Sygn. akt III Ca 471/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 wrze$nia 2022 1.

Sad Okregowy w Gliwicach III Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy — Sedzia Sadu Okregowego Magdalena Balion — Hajduk

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 7 wrzeénia 2022 r. w Gliwicach
sprawy z powodztwa S. B.

przeciwko Szpitalowi w (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cig w P.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 10 marca 2022 r., sygn. akt I C 57/17

1. oddala obie apelacje;

2. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania odwolawczego.
SSO Magdalena Balion — Hajduk

Sygn. akt III Ca 471/22

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w Gliwicach wyrokiem z 10 marca 2022 r. zasadzil od Szpitala w (...) sp. z 0.0. na rzecz S. B. kwote
15.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 24 listopada 2016 roku, oddalil powddztwo w czesSci i obciazyt
obie strony kosztami postepowania po polowie.

Sad Rejonowy ustalil, ze 21 stycznia 2015 roku, lekarz Z. S. prowadzaca ciaze S. B. skierowala ja do szpitala do porodu.
22 stycznia 2015 roku, powddka zostala przyjeta do Szpitala w P. na (...). Przewidywany termin porodu okreslonona 19
stycznia 2015 roku, jednak poréd spontaniczny rozpoczal sie dopiero 29 stycznia 2015 roku. Z powodu nienastapienia
samoistnego porodu lozyska, odbierajacy pordd zdecydowali sie na reczne wydobycie lozyska po uprzednim podaniu
powddce oksytocyny. W trakcie zabiegu wykonano instrumentalna kontrole jamy macicy.

Po wypisaniu powddki do domu, po okolo miesigcu — 9 marca 2015 roku — powodka, z uwagi na silne krwawienie
z drég rodnych zostala przewieziona do Szpitala w P., gdzie ja zbadano i wykonano badanie USG. Powo6dka nie
odczuwala bdlu, nie goraczkowala. Nastepnie stwierdzono, ze u powodki wystapilo pierwsze krwawienie miesieczne
po ciazy. Pacjentce zapisano leki przeciw krwawieniu — cyclonamine i hemofer oraz wypisano ja do domu z zaleceniem
kontroli w poradni.

Nastepnie, podczas pobytu u rodziny, 24 marca 2015 roku, S. B. doznala kolejnego silnego krwawienia, co
skutkowalo przyjeciem jej do Szpitala w P.. U powodki rozpoznano stan po porodzie, resztki tozyska i niedokrwisto$¢



wtorna. Podczas badania USG, w jamie macicy zaobserwowano widoczne niejednorodne echo o wymiarach 70x51 z
przeplywami dopplerowskimi. Nastepnie, powodka odbyla zabieg lyzeczkowania duzej ilosci tkanki lozyskowej. W

drugiej dobie po zabiegu powddka goraczkowata 38,2°C - 39,8°C. W takcie leczenia szpitalnego wdrozono u powodki
antybiotykoterapie, a nastepnie 30 marca 2015 wypisano ja do domu.

Zatrzymanie lozyska, jak i krwawienie czy krwotok z jamy macicy po porodzie sa powiklaniem porodu. Nie istnieje
obowiagzek wykonania badania USG przy wypisie pacjentki ze szpitala, ktora miala wykonywane reczne wydobycie
lozyska. Mozna takie badanie wykona¢ z ostroznoéci polozniczej. Na podstawie dokumentacji medycznej powodki
mozna stwierdzié, Ze sa podstawy do uznania, ze po porodzie pozostawiono w drogach rodnych pacjentki resztki
lozyska i blony plodowe.

9 marca 2015 roku w obrazie USG widoczne byly niewielkie §lady resztek po porodzie, za§ podczas badania
ginekologicznego wykryto krwista wydzieline. W tej sytuacji nalezalo wykona¢ instrumentalng kontrole jamy macicy,
czego nie zrobiono. To za$ skutkowalo tym, ze tkanka tozyskowa zostal pozostawiona w jamie macicy, co prowadzilo
do konieczno$ci wykonania kolejnego zabiegu i utraty krwi. Dodatkowo powodka zostala narazona na wtérng anemie
i konieczno$¢ przetoczenia krwi.

Gdy po porodzie resztki tkani lozyskowej pozostaja w jamie macicy, moze doj$¢ do wielu bardzo powaznych powiklan
okresu pologowego. Macica nie kurczy sie wowczas prawidlowo, moga wystapi¢ obfite krwawienia, jak réwniez moze
dojé¢ do zakazenia.

W okresie od 29 stycznia 2015 roku do 25 marca 2015 roku, S. B. bala sie o swoje zycie oraz los swoich dzieci.
Potrzebowala pomocy oséb trzecich w opiece nad dzie¢mi, gdyz nie mogla sie niemi w pelni zajmowa¢. Po wypisaniu ze
Szpitala w P., chciala jak najszybciej odzyskaé w pelni sprawno$¢, w tym utrzymac laktacje. Nie mogla jednak karmic
dziecka piersig z uwagi na przyjmowany antybiotyk. Przed zdarzenia z poczatku 2015 roku chciala mieé wiecej dzieci,
teraz boi sie ponownie zaj$¢ w ciaze.

Caloksztalt danych z przeprowadzonej diagnostyki psychiatrycznej i psychologicznej pozwala na rozpoznanie u
powddki przebytej ostrej reakcji na stres powstalej w odpowiedzi na zdarzenia z okresu od 29 stycznia 2015
roku do 25 marca 2015 roku. Aktualnie brak jest przeslanek do rozpoznania u powo6dki zaburzen nastroju o
charakterze depresyjnym, czy tez zaburzen lekowo-depresyjnych. Wyniki aktualnego badania nie wskazuja na
utrwalenie symptoméw zaburzen adaptacyjnych pod postacia objawoéw lekowo-depresyjnych. Proces adaptacji
powodki do zaistnialej sytuacji zyciowej przebiegal w sposéb prawidlowy. Powodka zaréwno w okresie bezposrednio
po zaistnialym zdarzeniu, jak i w pdZniejszym, nie podjela specjalistycznego leczenia psychiatrycznego i nie korzystala
z psychoterapii. Obecnie takze nie korzysta z w/w form pomocy specjalistyczne;j.

Odleglymi nastepstwami wydarzen z okresu od 29 stycznia 2015 roku do 25 marca 2015 roku, w przypadku podjecia
decyzji o kolejnej cigzy, moze by¢ rozwiniecie sie u powddki tokofobii wtornej czyli leku przed porodem - silnym
bolem, utrata kontroli nad wlasnym cialem, powiklaniami, komplikacjami, $miercia wlasna lub dziecka, urodzeniem
dziecka chorego.

13 maja 2016 roku powo6dka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 30 000 z} tytulem zado$éuczynienia za poniesiony
straty psychiczne i fizyczne. Wezwanie to jednak pozostalo bezskuteczne.

Sad Rejonowy wskazal, ze odpowiedzialno$¢ Szpitala w (...) Sp. z o.0. z siedzibg w P. ksztaltuje sie co do zasady na
podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez podwladnego ponosi jego zwierzchnik, ktory
odpowiada na zasadzie ryzyka. Przy odpowiedzialnosci z art. 430 k.c., istotne jest wystepowanie zwierzchnictwa i
podporzadkowania, bowiem z jednej strony zachodzi¢ musi kierownictwo, a z drugiej obowiazek stosowania sie do
wskazdwek powierzajacego czynnosé. Przestanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego
podwladnego, przy czym wystarczy tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy



konkretna osoba sprawcy szkody nie jest ustalona, lecz daje sie okresli¢ jako nalezaca do grona podwladnych danego
zwierzchnika.

Sad Rejonowy uznal, ze powddka wykazala przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala. Podkreslil, ze blad w
sztuce medycznej jest obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnos$ci medyczne, stanowi bowiem
czynno$¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie "bledu
w sztuce lekarskiej" odnosi sie zatem nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu), ale rowniez do bledu
diagnostycznego (blad rozpoznania). Na podstawie opinii bieglej sagdowej z zakresu chordb kobiecych oraz poloznictwa
Sad I instancji ustalil, ze podczas ponownej wizyty w Szpitalu w P. - 9 marca 2015 roku - w obrazie USG widoczne
byly niewielkie §lady resztek po porodzie, zas podczas badania ginekologicznego wykryto krwista wydzieline. Biegla
podkreslila, ze w tej sytuacji nalezalo wykonac instrumentalng kontrole jamy macicy, czego nie zrobiono. Dalej biegla
podala, ze to zaniechanie personelu medycznego pozwanego Szpitala skutkowato tym, ze tkanka tozyskowa zostal
pozostawiona w jamie macicy co prowadzilo do koniecznoéci wykonania kolejnego zabiegu i utraty krwi. To za$
prowadzilo do narazenia powo6dki na wtérng anemie i konieczno$é przetoczenia krwi. Sad I instancji ocenil, ze doszlto
do nieprawidlowej diagnozy oraz nieprawidlowego procesu dalszego leczenia, a zatem pozwany Szpital w (...) sp. z
0.0. z siedzibg w P. ponosi odpowiedzialno$é za blad medyczny.

Jako podstawe prawna zado$éuczynienia Sad Rejonowy powolal art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Sad, biorac
pod uwage, ze celem zado$éuczynienia jest zlagodzenie doznanej przez strone powodowa krzywdy oraz ze ma
ono charakter kompensacyjny, przez co jego wysoko$§¢ musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng warto$c
oraz to, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy oraz aktualnych
stosunk6éw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, uznal za adekwatne
zado$¢uczynienie w wysoko$ci 15 000 zl. O odsetkach ustawowych za opdznienie, Sad orzekl na podstawie art. 481 §
11 2 k.c. zgodnie z zadaniem pozwu od 24 listopada 2016 roku tj. od dnia wniesienia pozwu.

Od wyroku Sadu Rejonowego apelacje wniosly obie strony.
Powodka w swojej apelacji zarzucila:

- naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. przez bledne zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze
15 000 z} stanowi odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, w sytuacji gdy jest
ono nieodpowiednie w stosunku do doznanej i ustalonej krzywdy,

- naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 233 § 1 k.p.c. ktére mialo wplyw na tre$¢ wydanego wyroku przez brak
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, przede wszystkim zeznan powodki i opinii psychiatryczno -
psychologicznych.

Powddka wniosla o zmiane wyroku przez zasadzenie na jej rzecz zado$cuczynienia w kwocie 30 000 zl i zasgdzenie
kosztow postepowania za obie instancje.

Pozwany natomiast zarzucitl:
- naruszenie prawa materialnego tj.

a) art. 355 k.c. przez brak zastosowania i obciazenie pozwanego odpowiedzialnoécig za powiklanie stanowiace
niepozadany skutek zabiegu, nie wynikajacy z winy pozwanego,

b) art. 430 k.c. przez niewlaéciwe zastosowanie w sytuacji, gdy w toku postepowania nie zostaly ustalone status
podwladnego ani wina podwladnego, skutkujgce uznaniem, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za krzywde
powodki,



c¢) art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 k.c. przez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowania, polegajace na przyznaniu
powddce zado$éuczynienia za krzywde w sytuacji, gdy nie mialo miejsce uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju
zdrowia u pozwanej spowodowane przez pozwanego,

- naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 233 § 1 k.p.c. ktére mialo wplyw na tre$¢ wydanego wyroku przez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw , polegajace na ustaleniu, ze doszlo do nieprawidlowej diagnozy i
nieprawidlowego dalszego leczenia, mimo ze takie wnioski nie wynikaja z zebranych dowodéw,

- sprzeczno$c¢ ustalen z zebranymi dowodami przez uznanie, ze pomiedzy zdarzeniem — nieprawidlowa diagnoza i
leczeniem a krzywda w postaci ostrej reakeji na stres i objawow lekowe wystepuje adekwatny zwigzek przyczynowy.

Pozwany wniost o zmiane wyroku przez oddalenie pow6dztwa ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania i zasadzenie na swojg rzecz kosztow postepowania.

Interwenient uboczny Towarzystwo (...) wystepujacy po stronie pozwanej wniést o oddalenie apelacji powodki i popart
apelacje pozwanego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Zadna z apelacji nie zashugiwala na uwzglednienie.

Podniesione w nich zarzuty sa chybione. Sad Okregowy w calo$ci podziela zaréwno ustalenia faktyczne Sadu I instancji
jak réwniez ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i podstawe prawna rozstrzygniecia i unikajac
zbednych powtdrzen przyjmuje je za wlasne.

Obie apelacje zarzucily naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. Zarzut ten uznac nalezy za nietrafny. Sad Rejonowy prawidlowo
ustalil w sprawie stan faktyczny w oparciu o zebrane dowody, a ich ocena miesci sie w dyrektywie zawartej w art.
233 § 1 k.p.c. Sad I instancji wskazal fakty, ktére uznal za udowodnione i dowody, na ktérych sie oparl. Ustalenia
faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy nie naruszaja regut wynikajacych z doswiadczenia zyciowego i zasad logiki.
Sad odwolawczy nie znajduje podstaw do ich korygowania.

W przypadku zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. zwr6ci¢ nalezy uwage, ze ramy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone s3 wymogami prawa procesowego, do$wiadczeniem zyciowym oraz regutami logicznego myslenia, wedlug
ktoérych Sad w sposo6b bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonujac
wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 14 sierpnia 2012r. III AUa 620/12). Stawiajac zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nalezy wykaza¢, ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia
zyciowego. Z tych wzgledow za niewystarczajace nalezy uznac przekonanie strony o innej niz przyjeta przez Sad wadze
(doniostos$ci) poszczegdlnych dowoddéw i o ich odmiennej ocenie niz ocena dokonana przez Sad (Sad Apelacyjny we
Wroclawiu w wyrokach: z dnia 1 marca 2012r. I ACa 111/12; z dnia 3 lutego 2012r., I ACa 1407/11). Jezeli zatem
Sad, ze zgromadzonego materialu dowodowego, wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie ostaé, chociazby w rownym
stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne (wyrok Sadu Apelacyjny
we Wroclawiu z dnia 8 lutego 2012r.; I ACa 1404/11). Co wiecej dla skutecznosci tak podniesionego zarzutu nie
mozna poprzestaé na stwierdzeniu, ze dokonane ustalenia faktyczne sg wadliwe, odnoszac sie do stanu faktycznego,
ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Niezbedne jest wskazanie przyczyn, ktore dyskwalifikuja
postepowanie Sadu w zakresie ustalen. Skarzacy powinien zwlaszcza wskazac, jakie kryteria oceny zostaly naruszone
przez Sad przy analizie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im
taka moc przyznajac. Biorac pod uwage wskazane wyzej kryteria nie sposoéb przypisa¢ Sagdowi Rejonowemu uchybien,
ktore pozwalalyby na korygowanie poczynionych przez ten Sad ustalen faktycznych.



W szczegolnosci odnoszac sie do zarzutéw apelacji powddki Sad Rejonowy szczegdlowo odniost sie do stanu
psychicznego powddki w zwiazku z nieprawidlowa diagnoza i leczeniem u pozwanego. Przeprowadzil dowod z
opinii psychiatryczno — psychologicznej, dowod z zeznan powddki i dowody te ocenil. Oczywistym jest, ze poczucie
krzywdy powddki, z natury rzeczy subiektywne, musialo zosta¢ zweryfikowane fachowa opinia bieglych w tym
zakresie. W $wietle ustalen faktycznych nalezy uznaé, ze przyznana kwota zado$cuczynienia jest adekwatna do
rozmiaru doznanych przez powddke cierpien zaré6wno fizycznych jak i psychicznych. Zgodnie z utrwalonym pogladem
orzecznictwa wyrazonym wielokrotnie w orzeczeniach Sadu Najwyzszego oraz w orzeczeniach Sadéw Apelacyjnych
powtorzyc nalezy, iz to Sad I instancji ustala wysoko$c¢ zadoécuczynienia. Sad odwolawczy moze ingerowaé w wysokos$c
zado$Cuczynienia w przypadku, gdy biorac pod uwage wszystkie okoliczno$ci faktyczne i zebrane w sprawie dowody,
uzna przyznane zado$éuczynienie za razaco wygoérowane lub razaco niskie (tak m. in. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 10 listopada 2009r. sygn. I ACa 523/09, wyrok SN z dnia 9 wrze$nia 1999r. sygn. II CKN 477/98,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 11 wrze$nia 2012r. sygn. . I ACa 773/12, wyrok SN z dnia 7 stycznia
2000r. sygn. IT CKN 651/98, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 7 maja 2008 r. sygn. I ACa 199/08).
W niniejszej sprawie nie mozna uznaé, iz przyznane zadoSéuczynienie w kwocie 15 000 z} jest razaco niskie. Sad
Rejonowy, ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia opart sie na opiniach bieglych, leczenie powodki jest zakonczone,
nie pozostawilo trwalych nastepstw, powodka nie leczy sie psychiatrycznie, nie korzystala i nie korzysta z terapii
psychologicznej. Nie stwierdzono u powddki symptoméw zaburzen adaptacyjnych pod postacia objawow lekowo-
depresyjnych.

Sad Okregowy, majgc powyzsze na uwadze na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powodki.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutdéw apelacji pozwanego Sad Okregowy uznal je za chybione. Powodka byla w
pozwanym szpitalu od 22 stycznia 2015r. do 1 lutego 2015r. , przyjeta do porodu . Por6d nastgpit 29 stycznia 2015r.,
lozysko wydobyto recznie.

9 marca 2015 r. powddka trafila na Izbe Przyje¢ pozwanego szpitala, co potwierdza raport pielegniarski z 9 marca
20151. W toku procesu przed Sadem I instancji nie bylo to okolicznos$cig sporng i strona pozwana nie kwestionowata
tego dokumentu, jego tresci i ze pochodzi od pracownika szpitala. W toku calego postepowania pozwana prezentowala
stanowisko, ze nie doszlo do bledu lekarskiego i niedochowania nalezytej staranno$ci, nie stawiala zarzutow, ze w
niniejszej sprawie winna mie¢ zastosowanie regulacja art. 429 k.c. (jak wskazuje w uzasadnieniu apelacji), ze to
nie pozwany prowadzil i nadzorowal leczenie powodki, ze to nie pozwany szpital udzielal Swiadczenia medycznego
powddce. Obecnie podnoszone zarzuty w apelacji nalezy uznaé za spoznione i niczym nieuzasadnione. Pozwany, cho¢
to na nim ciazyt obowiazek wykazania takich okolicznoSci zgodnie z art. 6 k.c. nie przedstawil zadnych dowodéw.

Powddka 9 marca 2015r. miata silny krwotok, wykonano jej badanie USG, stwierdzono wystapienie krwawienia
miesiecznego i wypisano do domu. 24 marca 2015r. powodka doznala kolejnego silnego krwotoku, przyjeto ja
do szpitala w P., gdzie stwierdzono resztki lozyska i niedokrwisto§¢é wtérna, przeprowadzono konieczny zabieg. Z
opinii bieglej z zakresu poloznictwa i ginekologii wynika, ze po porodzie w pozwanym szpitalu pozostawiono u
powddki resztki lozyska i blony plodowe. Kiedy powoddka drugi raz byla u pozwanego, wykonano jej badanie USG,
w ktérym widoczne byly $lady resztek po porodzie, a mimo tego nie wykonano dalszych badan, nie dokonano
instrumentalnej kontroli jamy macicy, co doprowadzilo do powstania u powodki kolejnego krwotoku i koniecznoéci
podjecia niezbednych zabiegdw i narazito powddke na stres i kolejne cierpienia zaréwno fizyczne jak i psychiczne.

Pozwany zarzuca takze naruszenie art. 355k.c. przez jego niezastosowanie. Zgodnie z art. 355 § 1 k.c. dluznik
obowiazany jest do staranno$ci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta starannos$¢). § 2 stanowi
natomiast, Ze nalezyta staranno$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego dzialalnoSci gospodarczej okresla sie
przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnoéci. W przypadku szpitala ma zastosowanie § 2 art. 355 k.c. W
ocenie Sadu Okregowego pozwany szpital podczas badania pow6dki w dniu 9 marca 2015r. nie dochowal szczegoblnej
staranno$ci jakiej nalezy wymagacé od specjalistycznej placowki medycznej. Mimo, ze w badaniu USC widoczne byly



§lady resztek po porodzie, nie postawil wlasciwej diagnozy, uznajac krwotok wystepujacy u powddki za krwawienie
miesieczne i odeslal ja do domu.

Sad Okregowy, biorgc pod uwage wszystkie te okolicznosci vwvadze na mocy art. 385 k.p.c. oddalil
apelacje pozwanego jako nieuzasadniongq.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na zasadzie art. 108 i 100 k.p.c. znoszac wzajemnie pomiedzy
stronami koszty postepowania odwolawczego, jako ze obie strony wniosly apelacje, obie strony byly reprezentowanie
przez fachowych pelnomocnikéw i w obu apelacjach warto$é przedmiotu zaskarzania byla taka sama.

SSO Magdalena Balion — Hajduk



