Sygn. akt I ACa 763/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun (spr.)
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 17 wrze$nia 2013 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa D. S.

przeciwko (...) Publicznemu Zespotowi (...) w B.

przy interwencji ubocznej (...) S.A. z siedzibg w L.

o zaplate

na skutek apelacji pow6dki oraz strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 4 kwietnia 2013 r. sygn. akt I C 430/09

1. oddala obie apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 900 zl tytutem kosztéw postepowania
apelacyjnego;

3. znosi miedzy powddkqa a interwenientem ubocznym koszty postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 763/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Tarnowie zasadzil od (...) Publicznego Zespohu (...) w B. na
rzecz D. S. kwote 54.972,70 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2010 r. (punkt 1) oraz rente w kwocie 250 z}
miesiecznie platng do dnia 10-tego kazdego nastepujacego po sobie miesigca w okresie od miesigca czerwca 2009 T.
do miesigca czerwca 2011 r. z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki w platnoéci ktérejkolwiek z rat, poczynajac
od dnia 18 lutego 2010 r. (punkt 2), za$§ w pozostalej czeSci powoddztwo oddalil (punkt 3); a ponadto zasadzil od strony



pozwanej na rzecz powodki kwote 1.800 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu (punkt 4), nakazal Sciagniecie na rzecz
Skarbu Paristwa - Sadu Okregowego w Tarnowie: od powddki z przysadzonego na jej rzecz w pkt 1 roszczenia kwote
890 zt tytulem oplaty sadowej i kwote 1.005 zl tytulem wydatkow, a od strony pozwanej kwote 2.899 zt tytulem oplaty
sadowej i kwote 3.014,94 z1 tytulem wydatkéw (punkt 5).

Sad Okregowy ustalil, ze ciaza D. S. przebiegala prawidlowo, ciezarna czula sie dobrze i do 8-ego miesiaca ciazy
pracowala. W dniu 15 sierpnia 2006 r. okolo godz. 11.05 D. S. zglosila sie do Oddziatu (...) Polozniczego (...)
Publicznego Zespotu (...) w B., celem odbycia porodu pierwszego dziecka. Mialo to miejsce 8 dni po przewidywanym
terminie porodu w zwiagzku ze slabszym odczuwaniem ruchéw plodu i odejéciem czopa Sluzowego. Zostala zbadana
fizykalnie, zbadano réwniez akcje serca plodu i jego polozenie, stwierdzajac polozenie podtuzne gléwkowe plodu, a
nastepnie zostala przyjeta na oddzial patologii cigzy. Podczas pobytu na oddziale D. S. podano trzykrotnie polstygmine
domie$niowo, dwukrotnie witamine B1 domie$niowo oraz czterokrotnie wykonano jej test niestresowy. Okoto godziny
20:10 przekazano ja na sale porodowa, w zwigzku z rozpoczeciem sie I okresu porodu. Odeszly jej wowczas wody
plodowe, a rozwarcie zwiekszylo sie do 8 cm. Przebieg tej fazy porodu byl prawidlowy i powddce nie podawano
kroplowki naskurczowej. Na sali porodowej obecna byla woéwczas polozna B. B., za$ pelniacy w tym czasie dyzur
lekarz W. W. (1) nadzorowal przebieg porodu. Okolo godziny 21:00 rozpoczal sie II okres porodu, pojawila sie
druga polozna M. J. (1). Pod koniec tej fazy porodu polozna dokonala bocznego naciecia krocza D. S. za pomocg
specjalnych nozyczek do naciecia krocza, a lekarz W. W. (1) silnie naciskal jej brzuch, po ktérym poczula dotkliwy
bél, a nastepnie urodzila dziecko. Noworodek urodzil sie o godzinie 22.20, mial mase 4.430 g i dlugosé¢ ciala 60
cm. Na sali porodowej przez caly czas przy rodzacej znajdowal sie jej maz S. S.. Po porodzie u D. S. stwierdzono
obok bocznego naciecia krocza pekniecie w linii §rodkowej z calkowitym rozerwaniem zwieracza odbytu. Powodke
przewieziono na blok operacyjny, gdzie w znieczuleniu rdzeniowym wykonano szycie zwieracza odbytu, a nastepnie
zeszyto §luzdéwke pochwy, mie$nie powierzchowne krocza i skore krocza. W dniu 23 sierpnia 2006 r. zostala wypisana
ze szpitala w stanie dobrym z zaleceniem kontroli w poradni K, stosowania diety i przyjmowania lekow zmiekczajacych
stolec. D. S. leczyla sie w Poradni G.-Polozniczej SP ZOZ w B., za$ od listopada 2006 r. rozpoczela leczenie w Poradni
K. Szpitala Miejskiego (...) w K.. W dniu 9 lutego 2007 r. przeszla w tym szpitalu operacje naprawcza zwieracza
odbytu, w trakcie ktorej wykonano plastyke kanalu zwieracza zewnetrznego odbytu metoda ,,na zakladke”. Po operacji
tej doszlo do powiklan w postaci krwiaka w okolicy rany pooperacyjnej, ktéry zostal usuniety bez znieczulenia. W
szpitalu przebywala od 77 lutego do 22 lutego 2007 r. Po tym zabiegu kontynuowala leczenie w Poradni K. i w marcu
2007 r. Zostala pouczona o koniecznosci i sposobie wykonywania wlewek doodbytniczych za pomoca cewnika F. w
razie zapar¢, za§ w kwietniu 2007 r. rozpoczela w tej placéwce rehabilitacje przy uzyciu treningu behawioralnego i
elektrostymulacji. W trakcie pobytu w szpitalu po porodzie D. S. stosowata plynng diete i leki zmiekczajgce stolec. Po
trzech dniach od zabiegu wykonanego po porodzie w celu oddania pierwszego stolca spedzila kilka godzin w toalecie,
doznajac duzych dolegliwo$ci bélowych. W trakcie dalszej hospitalizacji nie oddawala juz stolca, lecz uskarzala sie
na nietrzymanie gazdéw. Po wypisaniu ze szpitala przez okres ok. 1,5 miesigca odczuwala bole krocza, ktore nasilaly
sie podczas siadania, byla oslabiona i przewaznie lezala w 16zku, nie mogac wykonywa¢ czynnoéci zwiazanych z
opieka nad dzieckiem ani prac domowych, w czym wyreczal ja maz, za$ przez okres 4-5 miesiecy od operacji nie
mogla niczego podnosi¢ ani wykonywaé prac wymagajacych wysitku. W celu unikania zaparé przez okres 3 miesiecy
stosowala specjalna diete, na ktora skladaly sie zupy mleczne, kasza manna na rosole, kasza na mleku oraz zupa z
suszonych moreli. Pomimo stosowania tej diety i przyjmowania lekoéw zmiekczajacych stolec cierpiala na zaparcia i
przez kilka miesiecy od porodu po kilka godzin dziennie spedzala w toalecie, odczuwajac duze dolegliwoéci bélowe
podczas oddawania stolca. Nadal wystepowalo nietrzymanie gazéw i stolca. Po okolo 3 miesigcach od porodu D. S.
zaczela rozszerzaé diete, opiekowac sie dzieckiem, przygotowywac positki dla rodziny. Po operacji naprawczej, majacej
miejsce w dniu 9 lutego 2007 r., ponownie przez okres dwoch miesiecy stosowala diete jak uprzednio. Po tym zabiegu
oraz dzieki rehabilitacji nastepowala powolna poprawa funkcji zwieraczy odbytu i zmniejszyly sie jej problemy z
oddawaniem stolca, z zaparciami. Uszczerbek na zdrowiu, jakiego D. S. doznala w trakcie porodu, mial powazny wplyw
na stan jej stan psychiczny. Znaczacemu pogorszeniu uleglo jej funkcjonowanie psycho-spoleczne (wycofanie sie z
kontaktéw interpersonalnych, poczucie wyobcowania, zmniejszenie zdolnoSci odczuwania przyjemnoéci, niemozno$c
wykonywania codziennych obowiazkéw domowych, opieki nad noworodkiem i niemowleciem, kontynuacji pracy
zawodowej, depresyjny, pesymistyczny spos6b myslenia, zanizona samoocena, stan pogotowia lekowego, nawracajace



mysli o bezwartoSciowoSci). Z uwagi na obawe przed niespodziewana defekacja i niekontrolowaniem gazéw przestala
wychodzié z domu, zaczela unikaé kontaktéw z rodzing i przestala spotykac sie ze znajomymi. Zrezygnowala réwniez
z dotychczasowych form aktywnoSci, jak wyjazdy w gory, na wakacje. Przez dlugi okres czasu, przekraczajacy okres
pologu, nie mogla wspolzy¢ fizycznie i czula sie niezdolna, z uwagi na odczuwane dolegliwos$ci, do podjecia wspolzycia
fizycznego z mezem. Duza dolegliwo$cia dla powo6dki byto réwniez to, iz w trakcie pobytu w szpitalu, zwigzanego z
operacja rekonstrukeji zwieracza odbytu, nie mogta widywac sie z dzieckiem. D. S. byla konsultowana psychiatrycznie
na Oddziale K. Szpitala Miejskiego (...) w K., lecz nie zgodzila sie na opieke psychologiczna. Po zabiegu rekonstrukc;ji
odbytu stan jej zdrowia psychicznego zaczat ulegac¢ stopniowej poprawie, zaczeta wracaé do trybu zycia sprzed porodu,
cho¢ z ograniczeniami spowodowanymi uszkodzeniem zwieraczy. Pogodzila sie z tym, iz musi zy¢ z odczuwanymi
dolegliwo$ciami, jej stosunek do wlasnego ciala ulegl poprawie. Zaczela wychodzié na spacery, spotykac sie z rodzina,
ze znajomymi, aczkolwiek ograniczyla ich grono, wolny czas spedza mniej aktywnie niz przed porodem i w spos6b
niewymagajacy kontaktéw z ludZmi. Podjeta réwniez wspolzycie fizyczne z mezem, choé¢ w dalszym ciggu odczuwa
przed nim opory. Wypracowala sposéb postepowania w celu kontrolowania stolca, dzieki czemu jest w stanie przez
chwile utrzymac twardszy stolec. Nadal jednak nie utrzymuje luznego stolca i nie kontroluje gazow. Wyjscia z domu
poprzedzaja ograniczenia dietetyczne, unika czesto jedzenia w dniu, w ktéorym ma sie spotkaé¢ z innymi ludZmi.
Wychodzi z domu, dopiero gdy jest po stolcu i uzywa wéwczas podpaski. Nie stosuje juz specjalnej diety, lecz
unika jedzenia potraw wzdymajacych, zwlaszcza na kilka dni przed planowanym wyj$ciem. Poza tym zazywa leki
zapobiegajace wzdeciom i gazom. Chcialaby mieé¢ drugie dziecko, lecz boi sie ciazy i porodu. D. S. nie wymaga terapii
psychologicznej, jej potencjal przystosowawczy jest na tyle wysoki, ze jest w stanie samodzielnie, przy wsparciu
bliskich radzi¢ sobie z kryzysami psychologicznymi. Obawia sie przyszlo$ci, ma stany podwyzszonego napiecia i
pogotowia lekowego zwlaszcza w kontekScie niepewnych rokowan co do jej choroby w wieku starszym, co utrudnia jej
w pehi prawidlowe dostosowanie. W okresie od listopada 2006 r. do lutego 2008 r. D. S. poniosta wydatki zwigzane
z dojazdami do Poradni K. Szpitala Miejskiego (...) w K. na wizyty i badania kontrolne (w dniach 04.11.2006 r.,
04.12.20067T., 06.12.2006T.,26.02.2007T., 02.03.2007T.,08.03.2007 ., 22.03.2007 ., 11.04.2007 I., 30.10.2007 .,
12.02.2008r.,20.02.2008 r.) oraz z dojazdami do K. na zabiegi elektrostymulacji (w dniach 17.04.2007 ., 07.05.2007
r., 18.05.2007 1., 24.05.2007 I'., 25.05.2007 I., 06.06.2007 I., 08.06.2007 1.). Jezdzila na te wizyty i zabiegi z B. wraz
z mezem wlasnym samochodem. W dniu 12 czerwca 2007 r. zakupila stymulator mieéni (...) i elektrody doodbytnicze
do stymulacji za laczna kwote 661 zl. D. S. obecnie ma 35 lat, z wyksztalcenia jest rolnikiem. W przeszloSci pracowata
jako sprzedawczyni i kelnerka, za$ bezposrednio przed porodem pracowata w firmie (...) na stanowisku kasjera
na podstawie umowy na czas okre$lony do 31 grudnia 2009 r. Jej wynagrodzenie ksztaltowalo sie w nastepujacych
kwotach : w okresie od czerwca 2005 r. do grudnia 2005 r. — 850 zl brutto miesiecznie (618,03 z} netto miesiecznie),
w okresie od stycznia 2006 r. do maja 2006 r. — 899,10 zt brutto miesiecznie (647,93 zI netto), w czerwcu 2006 r.
— 831,81 zl brutto (647,93 zl netto), w lipcu 2006 r. — 511,61 zl brutto (511,61 zl netto). Od 15 sierpnia 2006 r. do
22 grudnia 2006 r. przebywala na urlopie macierzynskim i pobierala zasilek macierzynski. Nastepnie w okresie od
23 grudnia 2006 1. do 4 czerwca 2007 r. pobierala zasitek chorobowy, w okresie od 5 czerwca 2007 r. do 29 maja
2008 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne, za§ w okresie od 30 maja 2008 r. do 30 czerwca 2011 r. pobierata
rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 lipca 2011 r. zostala
uznana za osobe zdolng do pracy. W dniu 14 wrze$nia 2011 r. zarejestrowala sie w Urzedzie Pracy w B. jako osoba
bezrobotna i w okresie od 22 wrzeénia 2011 r. do 21 marca 2012 r. pobierala zasilek dla bezrobotnych. Swiadczenie
rehabilitacyjne pobierala w nastepujacych kwotach: w okresie od 5.06.2007 r. do 30.06.2007 r. — 605,54 zl brutto
(490,54 z1 netto), w okresie od 1.07.2007 r. do 31.08.2007 r. —733,77z1 brutto (594,772t netto), w okresie od 1.09.2007
r. do 30.09.2007 r. — 599,50 zl brutto (485,50 z1 netto), w okresie od 1.10.2007 r. do 31.10.2007 r. — 611,32 z} brutto
(495,32 zl netto), w okresie od 1.11.2007 r. do 30.11.2007 r. — 591,60 zl brutto (479,60 zl netto), w okresie od 1.12.2007
r. do 01.12.2007 r. — 19,72 zl brutto (15,72 zl netto), w okresie od 02.12.2007 r. do 31.12.2007 r. — 591,60 zl brutto
(479,60 zl netto), w okresie od 01.01.2008 r. do 31.01.2008 r. — 752,99 z} brutto (609,99 z} netto), w okresie od
01.02.2008 r. do 29.02.2008 r. — 704,41 zl brutto (570,41 z} netto), w okresie od 01.03.2008 r. do 31.03.2008 r. —
752,99 zt brutto (609,99 zl netto), w okresie od 01.04.2008 r. do 30.04.2008 r. — 728,70 zl brutto (589,70 zl netto),
w okresie od 01.05.2008 r. do 29.05.2008 r. — 704,41 zl brutto (570,41 z} netto). Rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy pobrala w nastepujacych kwotach: za okres od 30.05.2008 r. do 30.06.2008 r. — 566,21 zl brutto miesiecznie
(500,25 zl netto miesiecznie), za okres od 01.07.2008 r. do 31.12.2008 r. — 531,89 zl brutto miesiecznie (473,02



z} netto miesiecznie), za okres od 01.01.2009 r. do 28.02.2009 r. — 531,89 zl brutto miesiecznie (476,02 zl netto),
za okres od 01.03.2009 r. do 31.03.2009 r. — 564,34 zt brutto miesiecznie (583,55 zl netto, w tym 81 zl tytulem
rozliczenia podatkowego za 2008 .), za okres od 01.04.2009 1. do 28.02.2010 1. — 564,34 zl brutto miesiecznie (502,55
zl netto miesiecznie). D. S. nadal jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna i co 3 miesigce zglasza sie do urzedu
pracy, od 22 marca 2012 r. pozostaje na utrzymaniu meza. Chcialaby wréci¢ do pracy zawodowej, lecz boi sie pracy
wsrod ludzi. Rozwaza mozliwo$é podjecia pracy w charakterze ksiegowej, w przedsiebiorstwie, ktére planuje zalozyé
jej maz, musi jednak odby¢ stosowne szkolenie w zakresie ksiegowosci. Osoba zatrudniona obecnie na stanowisku
zajmowanym uprzednio przez nig w firmie (...) zarabiala w 2010 r. 1.317 z} brutto miesiecznie. Pekniecie krocza wraz z
mie$niami odbytu moze zdarzy¢ sie nawet przy prawidlowo prowadzonym porodzie, za$ zastosowanie naciecia krocza
przy porodzie jakkolwiek jest dopuszczalne i zmniejsza ryzyko pekniecia krocza, to jednak nie eliminuje mozliwosci
powstania tego powiklania. Czynnikami sprzyjajacymi okoloporodowemu urazowi drég rodnych sa: fakt, iz kobieta
rodzi po raz pierwszy, masa urodzeniowa dziecka powyzej 4.000 g, wykonanie zabiegu K., polegajacego na ucisku dna
miednicy w przypadku zbyt wolno postepujacego porodu. Pierwszy i drugi z tych czynnikéw wystapily u powodki i
mogly mie¢ wplyw na powiklanie w postaci pekniecia krocza wraz z miesniami odbytu. Wykonanie w czasie porodu
zabiegu K. nie jest zalecane, gdyz moze powodowac zar6wno obrazenia u ptodu i matki, jak rowniez zwieksza ryzyko
pekniecia krocza, co daje podstawe do przyjecia, ze uszkodzenie zwieraczy i zwigzane z tym konsekwencje wynikaly
z nieprawidlowego postepowania medycznego, a powiklania te nie mieszczg sie w granicach ryzyka prawidlowo
prowadzonego porodu. Trwaly uszczerbek na zdrowiu D. S. pod postacia uszkodzenia mie$ni zwieraczy odbytu z
nastepczym, cze$ciowym nietrzymaniem gazoéw wynosi 30%. Mozliwe jest, ze w przyszlo$ci, uzyska ona catkowita
kontrole nad defekacja., jednak nie mozna wykluczy¢, ze nigdy nie dojdzie do calkowitej poprawy jej stanu zdrowia,
jak réwniez, ze po uzyskaniu calkowitej kontroli nad zwieraczami odbytu w wieku starszym ponownie dojdzie u
niej do nietrzymania stolca i gazéw. D. S. moze obecnie pracowaé zawodowo, cho¢ z ograniczeniami zwigzanymi z
konieczno$cig skorzystania z toalety w dowolnym czasie. Zasadnym bylo stosowanie przez nig diety, zazywanie lekow
zapobiegajacych zaparciom, rehabilitacja przy uzyciu treningu behawioralnego oraz elektrostymulacji, a takze zakup
przyrzadu do elektrostymulacji. Operacja rekonstrukeji zwieracza w dniu 9 lutego 2007 r. i jej powiklanie w postaci
krwiaka rany pooperacyjnej nie doprowadzily do pogorszenia stanu zdrowia D. S., lecz przyczynily sie do poprawy
funkcji zwieraczy odbytu. Pismem z dnia 14 kwietnia 2008 r. D. S. poinformowala SP ZOZ w B. o zamiarze wystgpienia
z zadaniem o odszkodowanie z tytulu bledu w sztuce lekarskiej popelnionego przez personel medyczny tego szpitala w
dniu 15 sierpnia 2006 r., a polegajacego na nieprawidlowym nacieciu krocza pow6dki podczas porodu. Pismem z dnia
29 maja 2008 r. wezwala (...) S.A. Oddzial Okregowy w K. do wyplaty na jej rzecz zado§éuczynienia, odszkodowania
irenty z tytulu szkody doznanej w dniu 15 sierpnia 2006 r., polegajacej na nieprawidlowym nacieciu podczas porodu
jej krocza skalpelem. Pismem z dnia 30 stycznia .2009 r. zwroécila sie do strony pozwanej o wyplate zado$éuczynienia,
odszkodowania i renty wyréwnawczej, okreslajac wysoko$¢ zadanych kwot.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zebranych w sprawie i zgromadzonych w aktach
szkodowych (...) S.A., w aktach (...) Oddzial w N., opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
we W., opinii bieglej psycholog, a takze na podstawie zeznan swiadkow i powodki.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad pierwszej instancji uznal, ze powo6dztwo zastluguje cze$ciowo na
uwzglednienie w Swietle art. 430 k.c., wskazujac, ze stosunek podleglo$ci w rozumieniu tego przepisu istnieje
robwniez wowczas, gdy zaklad opieki zdrowotnej korzysta z ustlug tzw. lekarza kontraktowego, zatrudnionego na
podstawie umowy cywilnoprawnej o §wiadczenie ustug medycznych (wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK
308/10, OSNC 2011/10/116), a przewidziana w nim odpowiedzialno$¢ jest odpowiedzialno$cig na zasadzie winy. Sad
podkreslil, ze w sprawie w zasadzie nie bylo sporu co do tego, ze u powddki doszto do wyrzadzenia szkody w postaci
pekniecia krocza IV stopnia w linii pos§rodkowej z rozerwaniem mieénia zwieracza odbytu. W ocenie Sadu powodka
wykazala rowniez wine lekarza i zwiazek przyczynowy pomiedzy jego zawinionym dzialaniem a powstalg szkoda. Sad
Okregowy stwierdzil, ze w przypadku dzialan lekarza obiektywnym elementem winy jest uchybienie jego obowiazkom
zawodowym, wynikajacym z przepisow i istoty zawodu, a wymagania te sa specjalnie wysokie (Sad Najwyzszy w
orzeczeniu z dnia 7 stycznia 1966 r. I Cr. 369/65, OSPIKA 1966 poz. 278 z glosg aprobujaca M. So$niaka), natomiast
subiektywny element jego winy wiaze sie z wymogiem staranno$ci wyzszej niz przecietna. W tym konteksScie uznal,



ze zastosowanie przez lekarza W. W. (1) zabiegu K. w stosunku do powddki nie bylo prawidlowe, gdyz zabieg ten
nie jest zalecany z uwagi na ryzyko negatywnych skutkéw dla zdrowia zaré6wno plodu jak i rodzacej, w tym ryzyko
pekniecia krocza. Jakkolwiek po stronie powddki zachodzily czynniki zwiekszajgce ryzyko okoloporodowego urazu
droég rodnych, a mianowicie fakt, iz rodzila po raz pierwszy oraz iz masa noworodka przekraczala 4000 g, to jednak
pekniecie krocza tylko w sytuacji, gdyby nie wykonano zabiegu K., byloby powiklaniem mieszczacym sie w graniach
ryzyka porodu silami natury. Za wing lekarza przemawia dodatkowo fakt, iz miat on §wiadomo$¢, ze powodka rodzi
po raz pierwszy. W przekonaniu Sadu Okregowego brak jest podstaw do przyjecia ewentualnego przyczynienia sie
powddki do szkody (strona pozwana upatrywala je w ewentualnych infekcjach grzybiczych drég rodnych powodki,
mogacych zwiekszaé ryzyko powiklan w trakcie porodu w postaci pekniecia krocza), badz uznania, ze leczenie, jakiemu
powddka byla poddawana w innych placowkach medycznych, mialo wplyw na obecny stan jej zdrowia, bowiem
infekcje grzybicze nie sg czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia w trakcie porodu pekniecia krocza i powodka
nie chorowala na tego rodzaju schorzenie w czasie porodu, a nadto zabieg operacyjny, jakiemu zostala poddana w dniu
9 lutego 2007 r. i majgce po nim miejsce powiklanie w postaci krwiaka rany pooperacyjnej nie mialy negatywnego
wplywu na stan zdrowia powodki, a wrecz przeciwnie - przyczynily sie do jego polepszenia. Sad pierwszej instancji nie
mial watpliwosci, ze powyzsze okoliczno$ci przesadzaja adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy nieprawidtowym
postepowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala, a zaistnialg u powddki szkoda, co lacznie pozwala na
przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialnosci deliktowej za szkode wyrzadzona u powddki. Oceniajac wysoko$é
naleznego powodce na mocy art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. zado$céuczynienia, Sad mial na wzgledzie, iz ma ono
na celu zlagodzenie zar6wno juz doznanych cierpien, jak i tych, ktéore zapewne wystapig w przyszloéci (por. wyr. SN
z dnia 4 lipca 1969 r. I PR 178/69, OSNCP 1970/4/71) oraz ze musi dla poszkodowanego przedstawia¢ odczuwalng
warto$¢ ekonomiczng, adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej (por. uzasadnienia wyr. SN z dnia 8 sierpnia
2012 r. I CSK 2/12, i z dnia 14 stycznia 2011 r. I PK 145/10, OSNP 2012/5-6/66). Za decydujace kryterium tej
oceny przyjal, zgodnie z najnowsza linig orzecznictwa, rozmiar szkody niemajatkowej, uwzgledniajac w tym szeroki
zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki wywolanych urazem w postaci pekniecia krocza IV stopnia w
linii po$rodkowej z rozerwaniem mieénia zwieracza odbytu, w szczego6lnoéci dolegliwo$ci bolowe, jakie odczuwata po
porodzie oraz dlugotrwalo$¢ tych cierpien, a takze wynikajace z nich istotne ograniczenia w dotychczasowym sposobie
je&j zycia (niemozno$¢ wykonywania podstawowych czynnos$ci dnia codziennego i konieczno$é spedzania calych dni w
16zku), niemozno$é sprawowania opieki nad nowonarodzonym dzieckiem, koniecznoé¢ stosowania specjalnej diety
oraz poddania sie zabiegom rehabilitacyjnym, a takze dalsze konsekwencje urazu zwigzane z przebytym zabiegiem
operacyjnym, majacym na celu rekonstrukcje krocza, z ktérym réwniez wigzaly sie dolegliwo$ci bélowe, pobyt w
szpitalu oraz negatywne odczucia powddki zwigzane z niemoznoécig widywania dziecka w trakcie pobytu w szpitalu.
Sad za istotne dla oceny wysoko$ci naleznej powddce sumy uznatl takze fakt, ze przed porodem byla osoba zupeie
zdrowsg, za$§ po nim cierpi na zaburzenia w postaci nietrzymania gazow i stolca, co przeklada sie rowniez na jej
sfere psychiczna, w szczegdlnosSci na poczucie bycia gorsza, niepelnowartoéciowa jako kobieta, a w konsekwencji
na unikanie kontaktu z ludzmi, rezygnacje z dotychczasowych form aktywno$ci, opory przed podjeciem wspélzycia
fizycznego z mezem. Sad nie pominal, ze w stanie zdrowia psychicznego powddki z biegiem czasu nastapila poprawa,
zwlaszcza od momentu operacji rekonstrukeji zwieraczy, ktéra wplynela na odnowienie kontaktow z rodzing i cze$cia
znajomych, rozpoczecie wychodzenia z domu i podjecie wspdlzycia fizycznego z mezem, jednak uwzglednil, ze
powddka nie wrocila w pelni do sposobu zZycia sprzed porodu, gdyz nie moze juz tak aktywnie spedza¢ wolnego
czasu, musi sie kontrolowaé przed kazdym planowanym wyj$ciem z domu, uzalezniajac je od uprzedniego oddania
stolca i niespozywania w okresie poprzedzajacym wyjScie pokarméw wzdymajacych, nadal odczuwa opory przed
wspotzyciem fizycznym, obawia sie zajScia w kolejna cigze i porodu, pomimo tego, iz chcialaby mie¢ drugie dziecko.
Wskazal takze na niepewnos$é rokowan powddki na przyszlo$é, w szczegolnosSci na mozliwo$¢ wystapienia w starszym
wieku zmian powodujacych utrate odzyskanej cze$ciowo kontroli na defekacja. Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal,
ze zadanie powodki w zakresie zado$cuczynienia zasluguje na uwzglednienie w calo$ci. Odnoszac sie do zadania
naprawienia szkody na podstawie art. 444 k.c. Sad Okregowy przyjal za udowodnione poniesienie przez powodke
wydatku w kwocie 661 zl na zakup stymulatora mieéni (...) i elektrod doodbytniczych do stymulacji i wydatek ten
uznat za uzasadniony stanem zdrowia powodki oraz spodziewanymi lepszymi rokowaniami. Réwniez zadanie zwrotu
wydatkow w kwocie 630 zl z tytulu dojazdéw do K. na wizyty w poradni proktologicznej i na zabiegi rehabilitacyjne
uznat za zasadne, bowiem fakt odbycia tych podro6zy i ich czestotliwo$ci nie byl watpliwy, a zabiegi te byly celowe. Z



uwagi na zarzut strony pozwanej co do braku udowodnienia $§rodka lokomocji stuzacego tym dojazdom, Sad wskazal,
iz okoliczno$é, ze powoddka dojezdzala na zabiegi wlasnym samochodem zostala udowodniona zeznaniami §wiadka
S. S. i nie mozna wymagac od niej przedlozenia faktur za paliwo, zwlaszcza ze dyrektywa zawarta w art. 322 k.p.c.
uprawnia do zasadzenia odpowiedniej kwoty wedlug uznania sadu po rozwazeniu wszelkich okoliczno$ci sprawy.
W ocenie Sadu pierwszej instancji obliczony przez powodke $redni koszt jednorazowego dojazdu z B. do K. i z
powrotem, okres§lony na kwote 35 zt jest realny. Trudno réwniez wymagaé od powodki z uwagi na rodzaj probleméw
zdrowotnych, aby dojezdzala na dluzszej trasie $rodkami komunikacji publicznej, a nadto wydatek poniesiony na
dojazd busem bylby zblizony, tym bardziej ze jezdzilby z nig maz, ktéry w tym czasie sprawowal nad nia stalg
opieke. Dochodzone przez powddke odszkodowanie w lacznej kwocie 1.291 z} bylo zatem w pelni uzasadnione. Sad
pierwszej instancji uznal réwniez, ze powddce przysluguje roszczenie o rente okreslong w art. 444 § 2 k.c. z uwagi
na utrate zarobkow spowodowana czeSciowa niezdolnoécia do pracy zawodowej, trwajaca do lipca 2011 r. Przy
ustalaniu naleznej wysokoSci tego §wiadczenia wzigl pod uwage wysoko$¢ jej zarobkéw z okresu poprzedzajacego
pordd i poréwnat hipotetyczne dochody, jakie osiagataby, gdyby w dalszym ciagu pracowala zawodowo z wysokoécia
Swiadczen, jakie uzyskiwala w czasie niezdolnos$ci do pracy, a mianowicie §wiadczenia rehabilitacyjnego i renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy. Uwzgledniajgc fakt, ze w okresie od czerwca 2005 r. do lipca 2006 r. wynagrodzenie
powodki za prace ksztaltowalo sie na poziomie éwczesnego minimalnego miesiecznego wynagrodzenia, przyjal, iz
w $wietle do§wiadczenia zyciowego na takim samym poziomie ksztaltowaloby sie jej wynagrodzenie w sytuacji,
gdyby w dalszym ciagu pracowala, zwlaszcza ze zarobki osoby zatrudnionej na stanowisku uprzednio przez nig
zajmowanym ksztaltowaly sie rowniez doktadnie w kwocie minimalnego wynagrodzenia. Brak jest zatem podstaw
do przyjecia, ze zarobki powddki wzrostyby do zadeklarowanej przez $wiadka Z. wysokoéci, tym bardziej, ze nie
przedstawil on zadnych przekonywajacych i weryfikowalnych powodéw dla takiego stanu. Twierdzenia pozwu w
zakresie przekraczajacym wzrost dochodéw powodki przyjety przez sad, nie uzyskaly dostatecznego potwierdzenia
w zaoferowanych dowodach. W zakresie zadania renty wyréwnawczej za okres od grudnia 2007 r. do maja 2008 r.,
Sad wskazal, ze w tym okresie wyplacono jej z tytulu §wiadczenia rehabilitacyjnego lacznie kwote 3.445,82 zl netto.
Skoro wiec wynagrodzenie powodki w grudniu 2007 r. wyniosloby 673,92 zl netto, za$ za okres od stycznia 2008 r.
do maja 2008 r. uzyskalaby wynagrodzenie w lacznej wysokosci 4.053,60 zl netto (810,72 zl x 5 m-cy), to od grudnia
2007 r. do maja 2008 r. zarobilaby lacznie 4.727,52 zl netto (4.053,60 zl + 673,92 z1). Roznica tych hipotetycznych
zarobkoéw wzgledem uzyskanego w tym czasie §wiadczenia rehabilitacyjnego wynosi 1.281,70 z1 (4.053,60 z} - 3.445,82
z}). Odnoszac sie do zadania skapitalizowanej renty wyré6wnawczej za okres od czerwca 2008 r. do maja 2009 r.,
Sad pierwszej instancji wskazal, ze w okresie tym tytulem renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy powodka
uzyskala w sumie kwote 5.792,06 zt (3.784,16 zt + 500,25 zl + 1.507,65 z1). Tymczasem, za okres od czerwca do
grudnia 2008 r. powddka uzyskalaby wynagrodzenie w lacznej wysokoSci 5.625,04 z (810,72 zt x 7 m-cy), za§ w
okresie od stycznia do maja 2009 r. — 4.593,60 zt (918,72 zl x 5 m-cy)., co lacznie daje 10.268,64 zt (5.625,04 7z} +
4.593,60 zl). R6znica miedzy tymi zarobkami a otrzymana w tym okresie renta wynosi wiec 4.476,58 zl (10.268,64
zl - 5.792,06 zI). Tym samym Srednio w okresie od czerwca 2008 r. do maja 2009 r. dochody powo6dki byly nizsze
od tych, jakie uzyskiwalaby, gdyby w dalszym ciagu pracowala o 373 zl miesiecznie (4.476,58 : 12 m-cy). Z kolei
skoro w okresie od czerwca 2009 r. do lutego 2010 r. powddka pobrala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy w lacznej kwocie 4.522,95 zt (502,55 zt x 9 m-cy), w okresie od marca 2010 r. do lutego 2011 r. — w kwocie
6.279,24 7} (523,27 zl x 12 m-cy), za§ w okresie od marca 2011 r. do czerwca 2011 r. — w kwocie 2.151,72 zl (537,93
z} x 4 m-ce), co w sumie daje kwote 12.953,91 7t (4.522,95 zt + 6.279,24 7z} + 2.151,72 zl), natomiast w okresie od
czerwca do grudnia 2009 r. hipotetycznie zarobilaby lacznie 6.431,04 zt (918,72 zl x 7 m-cy), w 2010 r. — 11.378,88
7} (948,24 zl x 12 m-cy), a w okresie od stycznia do czerwca 2011 r. — 5.987,52 zl (997,92 zl x 6 m-cy), co daje w
sumie 23.797,44 z} (6.431,04 z + 11.378,88 zl + 5.987,52 z1), to rdznica miedzy tymi dochodami a otrzymanymi
Swiadczeniami wynosi 10.843,53 zt (23.797,44 zt - 12.953,91 zI). Tym samym w okresie od czerwca 2009 r. do czerwca
2011 r. dochody powddki Srednio byly nizsze od tych, jakie uzyskiwalaby gdyby w dalszym ciagu pracowata o 433,74
z} miesiecznie (10.843,53 zl : 25 m-cy). Sad Okregowy zaznaczyt jednak, Ze tak wyliczona Srednia miesieczna strata
w jej dochodach (w okresie od czerwca 2008 r. do maja 2009 r. w wysokoéci 373 zt i w okresie od czerwca 2009 r.
do czerwca 2011 r. — 433,74) nie stanowi wyréwnania utraconych przez powodke dochod6w, bowiem w przypadku
zachowania przez poszkodowanego czesciowej zdolnosci do pracy, moze on domagaé sie wyréwnania szkody jedynie
w granicach tej cze$ciowej niezdolno$ci, a wiec zasadzenia r6znicy pomiedzy zarobkami, jakie moglby osiagaé, gdyby



nie ulegl wypadkowi, a wynagrodzeniem, jakie jest w stanie uzyskac¢ przy wykorzystaniu swej uszczuplonej zdolnosci
do pracy, choéby zarobkéw tych faktycznie nie uzyskiwal (por. orz. SN z dnia 26 pazdziernika 1960 r. IT CR 572/60,
OSNC 1962/1/22; wyr. SN z dnia 8 czerwca 2005 1. V CK 710/04). Uwzgledniajac, iz stan zdrowia fizycznego powodki
ulegal wraz z uplywem czasu stopniowej poprawie, Sad uznal, ze od czerwca 2008 r., a wiec ok. 2 lata po porodzie, stan
ten byl juz na tyle dobry, iz mogla przy wykorzystaniu swej czeSciowej zdolnoSci do pracy uzyskiwaé zarobki, chociazby
w formie pracy dorywczej, w warunkach dostosowanych do ograniczen wynikajacych z jej stanu zdrowia (zwlaszcza
umozliwiajacych jej skorzystanie z toalety w dowolnym czasie), w zwiazku z czym szacunkowo obnizyt kwoty, o jakie
zmniejszyly sie dochody powodki w zwigzku z cze$ciowa niezdolnoécia do pracy — kwote 373 zl miesiecznie za okres
od czerwca 2008 r. do maja 2009 r. do kwoty 200 zl miesiecznie, a kwote 433,74 zl miesiecznie za okres od czerwca
2009 r. do czerwca 2011 r. — do kwoty 250 zl miesiecznie (czyli ponad polowe). Rente z tytulu utraconych zarobkow
zasadzil do czerwca 2011 r., gdyz od lipca 2011 r. pow6dka nie byla juz uznana za osobe nawet cze$ciowo niezdolna
do pracy. Spowodowane wypadkiem ograniczenia nie uniemozliwiaja jej podjecia zatrudnienia (choéby w formie
pracy w domu), a jedynie ograniczaja wybor stanowisk pracy. W pozostalym zakresie Sad oddalil zadania zaplaty rent
wyrownawczych. Odsetki zostaly zasadzone w oparciu o art. 481 § 1 k.c. przy uwzglednieniu brzmienia art. 455 k.c.
przy zalozeniu, ze naleza sie poszkodowanemu od dnia, w ktérym dluznik powinien je zaplacié (tak SN w wyrokach
z dnia: 10 lutego 2000 r., II CKN 725/98, OSNC 2000, nr 9, poz. 158, z dnia 8 sierpnia 2001 r., I CKN 18/99, OSNC
2002, nr 5, opz. 64, z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40), to jest od dnia 18 lutego 2010
r. Sad uznal, Ze odsetki za wcze$niejszy okres sie nie naleza, bowiem w przesadowym wezwaniu do zaplaty, jak i w
pozwie powddka, uzasadniajac swoje zadania, wskazywatla, iz domaga sie ich z uwagi na nieprawidlowe jej naciecie
w czasie porodu skalpelem. W takiej sytuacji strona pozwana wykluczajac mozliwoéé zaistnienia takiego zdarzenia
moglta odmowié zaplaty zadanej wprost i wyraznie na takiej wlasnie podstawie. Dopiero na rozprawie w dniu 18 lutego
2010 r. doszlo do ujawnienia i badania okoliczno$ci zwiazanych z zabiegiem K., a powddka zmienila swoje stanowisko,
odstepujac od zarzutu naciecia przez lekarza skalpelem. O kosztach procesu sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c.
iart. 113 ust. 11 2 ustawy z 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz. U. nr 90, poz.
594, ze zm.), majac na uwadze, ze proces co do zasady wygrala powodka — w 76,2 % (ok. 34), a w pozostalym zakresie
tj. w 23,8 % (ok. ¥a) proces wygrala strona pozwana. Laczne koszty postepowania zamknely sie kwotg 15.009 zl, na
ktora zlozyly sie oplata od pozwu, od ktbrej uiszczenia powddka byla zwolniona (3.789 zl), wydatki, na ktoére zlozyly
sie koszty opinii bieglych i wydatki na kserokopie (}acznie 4.019,94 zl), tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa.
Stosunkowo rozdzielone koszty zastepstwa procesowego powodki wyniosly 1.800 z} (3.600 zl x ¥4 = 900 zl; 3.600 zi
X 34 = 2.700 z}; 2.700 z} - 900 zl = 1.800 z1). Kwota nalezna tytulem oplaty od pozwu z zasadzonego na rzecz powodki
roszczenia wyniosta 890 zl (warto$é przedmiotu sporu oznaczona w pozwie - 75.771 z}, wygrala za$ proces co do kwoty
57.973 z4, tj. 75.771 z} - 57.973 z} = 17.798 x 5% = 890 z1) za$ tytulem wydatkdéw — 1005 zl (4.019,94 7zl x V4 = 1005
z}), za$ nalezna od strony pozwanej tytulem czesSci oplaty sadowej wyniosta 2.899 zl (57.973 z x 5% = 2.899 zl) oraz
tytulem wydatkow — 3.014,94 7} (4.019,94 z} - 1005 zt = 3.014,94 z1).

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Powdébdka zaskarzyta wyrok w czeéci dotyczacej punktu 1,2, 4 1 5, wnoszac o jego zmiane poprzez zasadzenie od strony
powodowej na jej rzecz kwoty 63.531 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2010 r. oraz renty w kwocie 1.020
zl miesiecznie ptatng do 10-go kazdego nastepujacego po sobie miesigca w okresie od czerwca 2009 r. do czerwca 2011
r. z odsetkami ustawowymi od dnia 18 lutego 2010 r., a takze o zasadzenie kosztéw postepowania. Zaskarzonemu
orzeczeniu zarzucila naruszenie przepisOw postepowania, a to art. 233 § 1 k.p.c., polegajace na bezpodstawnym
przyjeciu, ze w przypadku dalszego zatrudnienia moglaby uzyskiwa¢ jedynie minimalne wynagrodzenie za prace,
pomimo bardzo dobrych referencji od pracodawcy i posiadanego do$wiadczenia zawodowego, a takze obraze prawa
materialnego, to jest art. 444 § 2 k.c. przez przyjecie, ze kwota 250 zl miesiecznie jest adekwatna do utraconych
przez nig zarobkow z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w sytuacji istniejgcego wowcezas uposledzenia czynnosci
narzadow ciala oraz braku faktycznej mozliwoSci zatrudnienia.

W ocenie skarzacej, do§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze z uplywem czasu pracownik podnosi swoje kwalifikacje, a jego
placa wzrasta. Powodka podniosla, ze niezrozumialym jest, jakie dowody miataby przedlozy¢ dla wykazania przysztych



hipotetycznych zarobkéw, a ponadto nieuzasadnione jest odwolywanie sie w tej kwestii do zarobkéw oséb poprzednio
pracujacych na tym stanowisku bez uwzglednienia ich stazu pracy, kwalifikacji i predyspozycji. Argumentowala, ze
ustalajac wysoko$¢é renty nie mozna tez pomina¢ realnej sytuacji na rynku pracy. Ponadto, niezgodne z celem renty
jest — w jej mniemaniu — obliczanie jej wysoko$ci tylko na podstawie zarobkéw sprzed zdarzenia powodujacego
niezdolno$¢ do pracy oraz niezasadnym pozostaje zaliczanie odszkodowania czy zado$éuczynienia na poczet renty.

W odpowiedziach na apelacje powddki zar6wno interwenient uboczny jak i strona pozwana wnieéli o jej oddalenie
jako bezzasadnej i zasadzenie na ich rzecz kosztéw postepowania odwolawczego.

Strona pozwana zaskarzyta wyrok w czeéci objetej punktami 1,2, 4 i 5 wyroku, zarzucajac mu naruszenie przepisow
postepowania, tj. art. 233 k.p.c. przez wyprowadzenie z dowodu w postaci dokumentacji medycznej z przebiegu
porodu powddki wnioskéw z niego niewynikajacych tj. ze zabieg K. byt wykonany; art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodéw i odmowy wiarygodno$ci zeznaniom $wiadka W. W. i §wiadka M. J. co do
niezastosowania zabiegu K. podczas porodu powoddki, art. 233 k.p.c. poprzez wyprowadzenie blednego wniosku z
opinii bieglego psychologa, iz powodka pomimo silnego stresu i bolu zwigzanego z porodem prawidlowo zapamietala
jego przebieg w sytuacji, w ktorej opinia ta nie wyjasnia watpliwos$ci zwigzanych z prawidlowg percepcja odczuwania
przez powddke bodZcow zewnetrznych zwigzanych z czynno$ciami okoloporodowymi wykonanymi przez lekarza i
polozna przyjmujacych porod, art. 299 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, gdyz Sad dajac wiare zeznaniom powodki
co do przeprowadzenia zabiegu K. nie uwzglednil, iz okoliczno$¢ przeciwna zostala udowodniona dokumentami tj.
dokumentacja medyczna powodki, a takze naruszenie prawa materialnego j. art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012 nr 159 z p6zi. zm.) poprzez jego niezastosowanie
i przyjecie, iz zabieg K. zostal wykonany w sytuacji, w ktorej z dokumentacji medycznej nie wynika, aby zabieg ten
byl zastosowany w przebiegu porodu, § 4 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010, nr 252, poz. 1697 z pézn.
zm.) poprzez jego niezastosowanie i danie wiary zeznaniom powddki i jej meza S. S. co do zastosowania ucisku
na brzuch powo6dki powodujacy wypchanie dziecka pomimo nieistnienia informacji w dokumentacji medycznej o
zastosowaniu takiego zabiegu i braku kwestionowania treSci dokumentacji przez powodke. Wskazujac na powyzsze
zarzuty wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa w catoSci i zasadzenie od powodki na jej
rzecz zwrotu kosztow procesu za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje strony pozwanej powddka wniosla o jej oddalenie jako bezzasadnej i zasadzenie na jej rzecz
kosztow postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Zadna z apelacji nie zasluguje na uwzglednienie.

Zarzuty obu apelacji sprowadzaly sie gléwnie do kwestionowania dokonanej w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
oceny materialu dowodowego, stanowiacego podstawe przyjetych ustalen faktycznych. W pierwszej kolejnoSci nalezy
zatem podkresli¢, ze Sad Okregowy nie naruszyt art. 233 § 1 k.p.c., a zarzuty obu stron w tym zakresie sg bezzasadne.
Sad pierwszej instancji ocenil moc i wiarygodno$¢ zgromadzonych w sprawie dowodéw zgodnie z zasadami logicznego
rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, wnikliwie i trafnie analizujac wszelkie sprzecznosci i niejasnosci wynikle w
trakcie postepowania dowodowego. Sad Apelacyjny w pehi te ocene aprobuje i podziela rowniez poczynione na tej
podstawie ustalenia faktyczne, przyjmujac je za wlasne.

Rozwazajac konkretne zarzuty apelacji dotyczace naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., nalezy najpierw odnies$¢ sie do
tych podniesionych przez strone pozwang, bowiem dotycza samej zasady jej odpowiedzialnoSci wzgledem powodki.
Ograniczaly sie one w istocie do kwestionowania faktu, iz lekarz prowadzacy por6d powodki wykonal zabieg K.. Fakt
ten wynika jednak niezbicie z dowodéw w postaci przestuchania powddki oraz zeznan jej meza, ktorym Sad pierwszej
instancji slusznie dal wiare. Wbrew bowiem zarzutom strony pozwanej, $wiadek S. S. byt przestuchiwany jeszcze
przed zmiang stanowiska powodki co do §wiadczacej o winie zatrudnionego pracownika przyczyny odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala (z naciecia krocza skalpelem na wykonanie zabiegu K.). Jego wypowiedz byla spontaniczna i nie



kwalifikowata zachowania lekarza, polegajacego na uciskaniu brzucha jego zony w celu przyspieszenia porodu, jako
nieprawidlowego. Skoro wiec nie dostrzegal bledu w takim postepowaniu lekarza, to nie mial zadnego powodu, aby
je zmys$li¢. Ani §wiadek, ani powodka nie posiadaja wyksztalcenia medycznego, aby wiedzieé, jakie postepowanie
w trakcie porodu jest prawidlowe, a jakie nie, o czym $wiadczy réwniez ta okoliczno$é, ze pierwotnie powodka
zarzucala stronie pozwanej jako niewlaSciwe naciecie jej krocza, ktéry to zabieg jest czesto stosowany i nie zwieksza
ryzyka pekniecia krocza, za$§ nie kwalifikowala jako bledu silnego naciskania jej brzucha przez lekarza. Trudno
znaleZ¢ zatem jakiekolwiek podstawy, aby odmowié wiary zeznaniom wymienionych oséb w powyzszym zakresie, a w
szczegolnosci, aby uznac, ze opisywana przez nich sytuacja zostala zmyslona. Nie jest takze prawdopodobne, aby im
obojgu jedynie wydawalo sie, ze lekarz prowadzacy pomoglt powoddce urodzié¢ przez mocne naciskanie na jej brzuch lub
aby zle zapamietali to wydarzenie. Jak stusznie bowiem zwrocil uwage Sad Okregowy, dla powodki i jej meza byla to
sytuacja bardzo niecodzienna, a wrecz unikalna, zwigzana z silnymi emocjami i przez to bardzo dobrze zapamietana.
Chot¢ ocena wiarygodnosci przestuchania pow6dki pozostaje zawsze wylacznie w gestii sadu, to jednak marginalnie
pomocne okazaly sie wnioski opinii psychologicznej, ktére wykluczaja z psychologicznego punktu widzenia istnienie
Ppo jej stronie zaburzen postrzegania i rozumienia bodZcéw zewnetrznych w trakcie porodu. Zarzuty strony pozwanej
kwestionujace wiarygodno$¢ powodki ze wzgledu na istnienie rzekomych brakéw w tej opinii sa natomiast catkowicie
bezzasadne. Opinia ta zawiera bowiem elementy, ktérych brak podnosi strona skarzaca. Niemniej jednak, nawet
uznanie zgodnie z twierdzeniem strony skarzacej, ze opinia ta nie wyjasnia wplywu silnego stresu i bolu zwigzanego
z porodem na postrzeganie bodZcoéw zewnetrznych, nie przesadza w zaden sposob o niewiarygodnoéci powodki, gdyz
nie zawiera zadnych stwierdzen, ktore te wiarygodnosé moglyby podwazaé. Ponadto, jak juz wyzej zaznaczono, ocena
ta nalezy do sadu i nawet negatywne wnioski bieglego nie sg dla niej przesadzajace.

WiarygodnoSci zeznan powodki i jej meza, ktérzy dokladnie zapamietali przebieg porodu ich jedynego dziecka,
nie mozna skutecznie dyskredytowaé zeznaniami oséb z personelu pozwanego szpitala, dla ktérych porody sa
wydarzeniami zwyklymi, codziennymi, niejednokrotnie rutynowymi i w zwiazku z tym podobnymi do siebie, ktérych
szczegOly nie pozostaja w pamieci. Dodatkowo zeznania przestuchanych w charakterze $wiadkéw poloznej i lekarza
prowadzacego pozostaja watpliwe réwniez z innych przyczyn. Twierdzenia §wiadka M. J. (1), bedacej potozna
obecna przy porodzie powddki, gdyby je uznaé za prawdziwe, podwazaja jej kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe.
Trudno bowiem nie poddaé¢ w watpliwo$¢, ze wieloletnia polozna nie wie, jak ocenia sie tetno plodu. Zeznania te sa
zreszta sprzeczne z twierdzeniami lekarza prowadzacego poréd, W. W. (1). Z kolei do zeznan tego ostatniego nalezy
podchodzi¢ z rezerwa juz choéby z racji ich wplywu na jego osobiste interesy, w tym odpowiedzialno$¢ prawna i
dyscyplinarna za bledy przy wykonywaniu zawodu. Co istotne, zeznania zaréwno poloznej jak i lekarza prowadzacego,
choé sprzeczne ze sobg i pozostalym materialem dowodowym, zgadzaja sie w jednym punkcie — niewatpliwie tuz przed
urodzeniem przez powddke dziecka lekarz ten naciskal na brzuch pacjentki. Natomiast kwestia, jakiego rodzaju byt
to ucisk, zostala dostatecznie wyjasniona za pomoca zeznan powo6dki i jej meza.

Jednocze$nie, nie sposdb podzieli¢ argumentacji strony pozwanej, majacej na celu wywiedzenie, ze dokumentacja
medyczna powinna stanowi¢ decydujacy dowod przebiegu porodu powddki. Co prawda, w istocie w dokumentacji
tej powinny znalez¢ sie wszystkie wykonywane na pacjencie zabiegi, jednak brak zapisu $§wiadczacego o dokonaniu
pewnych czynno$ci nie stanowi miarodajnego dowodu, Ze takiej czynno$ci nie bylo, a co najwyzej dowdd nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji. Zadne z przepiséw prawa materialnego, powolane przez strone skarzaca, nie nakazuja
nadawania dokumentacji medycznej wyzszej mocy dowodowej niz dowodom osobowym. Roéwniez positkowy
charakter dowodu z przestuchania stron nie przesadza o jego wadze w poréwnaniu z dokumentacja medyczna.
Subsydiarno$¢ dotyczy bowiem jedynie jego dopuszczalno$ci, nie za$ znaczenia na tle innych Srodkéw dowodowych,
skoro podlega ono ocenie zgodnie z ogbélnymi regulami dowodowymi. Nie mozna natomiast pominaé, ze tre$c
dokumentacji medycznej z przebiegu porodu powodki pozostaje w sprzeczno$ci nie tylko z jej przestuchaniem, ale
roéwniez z zeznaniami Swiadka S. S.. Analiza caloksztaltu zebranego w sprawie materialu przemawia za uznaniem za
bardziej wiarygodne twierdzenia, Ze lekarz prowadzacy pordd powodki wykonal na niej zabieg K., gdyz wprost na to
wskazuja niebudzace watpliwoSci zeznania wymienionych os6b, niz twierdzenia, ze zabiegu takiego nie wykonal, tylko
na tej podstawie, iz nie zostalo to ujete w dokumentacji medyczne;.



Roéwniez sformulowane przez powoddke zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. sa bezpodstawne. Dotyczyly one z
kolei oceny tego materialu dowodowego, ktory stuzyt wykazaniu dochodéw powddki, jakie osiggalaby, gdyby nie
doszlo do powstania po jej stronie szkody w postaci pekniecia krocza. Sad pierwszej instancji wyciggnat trafne
wnioski z zaoferowanych dowodoéw i stusznie odmowil wiary zeznaniom bylego pracodawcy powodki w zakresie
wysokosci jej hipotetycznego wynagrodzenia, gdyby powrécita do pracy po urlopie macierzynskim. Nalezy zgodzic¢ sie
ze stanowiskiem, ze poziom rzeczywiScie przyznawanych przez tego pracodawce zarobkow jest bardziej przekonujacy
niz jego golostlowne twierdzenia, ktore nie przekladaja sie na konieczno$¢ wyplaty deklarowanych kwot i nie
nakladaja na niego zadnych realnych zobowigzan. Skoro wiec zar6wno powddka, pomimo dlugiego stazu, jak
i inne zatrudnione u tego pracodawcy osoby otrzymywaly wynagrodzenie wylacznie w wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia za prace i nie zostal wskazany choé¢by jeden pracownik na stanowisku zajmowanym przez powddke,
ktory uzyskiwal w tym zakladzie pracy wyzsze zarobki, to prawidlowo zostalo ustalone, ze rowniez wynagrodzenie
powddki nie przekroczyloby wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace. Wbrew zarzutom apelacji, nie mozna
przyja¢ zgodnie z doSwiadczeniem zyciowym, ze dluzszy staz pracy zawsze przeklada sie na wyzsze zarobki.
Wysoko$¢ wynagrodzenia jest bowiem uzalezniona wylacznie od woli pracodawcy i przyjetych przez niego zasad.
Oczywi$cie, moze on wigza¢ podwyzki z uzyskaniem odpowiedniego stazu pracy, ale nie jest to regulg i nie mozna
przyjmowac takiego domniemania. Polityka ksztaltowania wynagrodzen u bylego pracodawcy powddki, jaka wynika
z przeprowadzonego postepowania dowodowego, wskazuje natomiast, ze staz pracy pracownika nie ma przelozenia
na wysoko$¢ jego zarobkow.

Zarzuty powodki w zakresie ustalen faktycznych odnosily sie w pewnej czeSci rowniez do przyjetego przez Sad
pierwszej instancji zalozenia, ze mogla ona wykorzystaé swoja cze$ciowa zdolno$c¢ do pracy w celu osiggania zarobkow.
Argumenty, ze 6wczesna sytuacja na rynku pracy nie pozwalala jej na podjecie zatrudnienia, ktére odpowiadaloby
jej ograniczeniom wynikajacym z powiklan poporodowych, nie moga jednak zosta¢ uwzglednione, bowiem nie
posiadaja poparcia w zaoferowanym przez nig materiale dowodowym ani nawet w jej twierdzeniach. Wykazanie takiej
okoliczno$ci wymagaloby bowiem co najmniej podjecia przez powddke proby znalezienia pracy odpowiedniej do
posiadanych przez nig przeciwwskazan. Skarzgca nie starala sie jednak w jakikolwiek sposéb o zatrudnienie, przez
co twierdzenia o braku wlasciwych dla niej ofert pracy nie moga by¢ zweryfikowane i stad nie znajduja uzasadnienia.
Bierna postawa powddki co do poszukiwania Zrodla zarobkowania w spornym okresie stanowi réwniez podstawe
do uznania, ze nie miala ona woli wykorzystania swojej ograniczonej zdolnosSci do pracy, co przesadza z kolei, ze
zaniechanie to bylo calkowicie niezalezne od sytuacji na rynku pracy. Zasadnie zatem Sad pierwszej instancji przyjal,
ze przy ustalaniu wysokoSci naleznej jej renty wyrownawczej, odliczeniu podlega kwota, jaka moglaby dodatkowo
uzyskaé, gdyby chciala podjaé zatrudnienie, bowiem jej nieosiagniecie wynikalo z przyczyn lezacych po stronie
powodki.

Przechodzac do oceny poprawnoSci rozwazan prawnych, ktére doprowadzily do wydania zaskarzonego
rozstrzygniecia, nalezy stwierdzi¢, Ze rowniez one sa prawidlowe. Pozwanemu Szpitalowi trafnie zostala przypisana
odpowiedzialno$¢ co do zasady za szkode wyrzadzong powddce, a takze za bedaca jej nastepstwem krzywde.
Stanowisko Sadu pierwszej instancji w tej kwestii nie bylo zreszta kwestionowane z prawnego punktu widzenia
przez zadna ze stron, podobnie jak wiekszo$¢ elementéw ciggu przyczynowo-skutkowego, ktory doprowadzit do
powstania szkody. W szczegdlnoéci strona pozwana nie przeczyla, ze wykonanie zabiegu K. w celu przyspieszenia
porodu w $wietle aktualnej wiedzy medycznej powinno by¢ uznane za bledne ani ze zabieg taki obarczony jest
ryzykiem rozerwania krocza pacjentki, za ktére wine ponosi lekarz dopuszczajacy sie takiego bledu. Nie negowala
rowniez swojej odpowiedzialnoéci za bledne postepowanie zatrudnionych u niej lekarzy. Zarzut wywiedzionej przez
nig apelacji dotyczyl wylacznie stanu faktycznego, a mianowicie okolicznosci, czy lekarz prowadzacy por6d wykonat
wobec powddki zabieg K.. Przesadzenie, ze takie zachowanie lekarza mialo miejsce, skutkuje zatem w sposéb logiczny
przypisaniem odpowiedzialno$ci pozwanemu Szpitalowi.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zasadzone tytulem zado$cuczynienia kwoty mieszcza sie w granicach swobodnej oceny
sedziowskiej. Zadanie powddki w tym zakresie nie bylo wygérowane, biorac pod uwage rozmiar jej cierpien i wplyw
szkody doznanej w trakcie porodu na caloksztalt jej zycia — zarowno w sferze fizycznej, psychicznej jak i emocjonalne;.



Sad pierwszej instancji przy ocenie zasadno$ci roszczenia powodki uwzglednil wszystkie te okolicznoSci, kt6re nalezato
wzia¢ pod uwage dla ustalenia rozmiaru doznanej przez nig krzywdy i wlasciwie ocenil ich wazkos$é. Wysoko$é
zasadzonej z tego tytutu kwoty nie byla zreszta kwestionowana przez zadna ze stron.

Rowniez w zakresie wysokos$ci naleznego powddce odszkodowania, Sad pierwszej instancji prawidlowo ustalil rozmiar
uszczerbku majatkowego, bedacego konsekwencja bezprawnego dzialania, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi strona
pozwana. Wszelkie zaliczone na poczet odszkodowania koszty wydatkowane przez powddke stanowig rzeczywista
szkode (damnum emergens) i mieszcza sie w granicach adekwatnego zwigzku przyczynowego wzgledem postepowania
lekarza odbierajacego porod powodki, bowiem zostaly poniesione wylacznie w celu przywrécenia stanu sprzed porodu.
Sad Okregowy zasadnie zastosowal rowniez przy tym wyliczeniu art. 322 k.p.c., skoro fakt dojazdow powddki na wizyty
w poradni proktologicznej i na zabiegi rehabilitacyjne oraz rodzaj uzytego do tego celu Srodka lokomocji nie mogly
budzi¢ watpliwoéci w éwietle poczynionych ustalen faktycznych. Zadna z apelacji nie zawierala zarzutéw dotyczacych
ostatecznej wysokosci kwot zasadzonych tytutem odszkodowania na rzecz powodki.

Natomiast sposoéb ustalenia wysokoSci naleznej powodce renty wyréwnawczej zostal przez nia zakwestionowany.
Zarzuty te w znacznej mierze odnosily sie jednak do ustalen faktycznych, pomimo sformulowania ich jako naruszenie
prawa materialnego. Powddka w istocie nie podwazala bowiem toku rozumowania Sadu pierwszej instancji, gdyz
nie wskazywala na niezasadno$¢ odliczenia od renty dochodéw, jakie moze uzyskaé osoba cze$ciowo niezdolna do
pracy, a jedynie przeczyla, jakoby posiadata faktyczng mozliwo$¢ zatrudnienia ze wzgledu na sytuacje na rynku pracy.
Kwestia ta zostala omdéwiona wyzej. Bezzasadne pozostajg rowniez merytoryczne zarzut powodki odnoszace sie do
zasadzonej na jej rzecz renty. W szczeg6lno$ci na uwzglednienie nie zastluguje zarzut, iz Swiadczenie rentowe zostalo
obliczone na podstawie zarobkéw sprzed zdarzenia powodujacego niezdolnoé¢ do pracy. Sad bowiem nie przyjal do
swych obliczen takiej wysoko$ci jej wynagrodzenia, jakie otrzymywala przed porodem, lecz stawke hipotetycznego
wynagrodzenia, jakie by osiagala, gdyby powrécila do pracy, ustalajac je w oparciu o zmieniajacy sie poziom
minimalnego wynagrodzenia za prace, a zatem adekwatnie do najbardziej prawdopodobnej sytuacji zawodowej i
zarobkowej powddki w okresie, za jaki renta zostala zasadzona. Rowniez niezrozumialy pozostaje zarzut, iz na
poczet renty zostalo niezasadnie zaliczone odszkodowanie czy zado$¢uczynienie. Sad pierwszej instancji nie dokonat
bowiem takiego zaliczenia, lecz oddzielnie zasadzil na jej rzecz kwoty z tych tytuldéw, przyjmujac jako ich podstawe
odmienne konsekwencje bledu lekarza prowadzacego pordd powddki. Renta zostala przyznana z tytutlu czeSciowej
utraty przez powodke zdolnoSci do pracy zarobkowej. Jest to rowniez $wiadczenie o charakterze odszkodowawcezym,
lecz obejmujace takze utracone korzysci (lucrum cessans) i wigzgce sie z majatkowym aspektem poziomu ZzZycia
poszkodowanego w poréwnaniu z jego sytuacja, jaka by istniala, gdyby nie doszlo do wydarzenia powodujacego
szkode. Swiadczenie to uwzglednia zaréwno réznice miedzy dochodami, jakie osiagatby poszkodowany, gdyby nie
zaistniala szkoda a dochodami, jakie moze rzeczywiscie osiagaé, a takze zwiekszone wydatki, jezeli sg nastepstwem tej
szkody. Sad Okregowy wlasciwie obliczyl zatem wysoko$¢ naleznej powodce renty, nie odliczajac kwot, ktére zasadzit
tytulem odszkodowania z art. 444 § 1 k.c. czy zado$¢uczynienia.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze brak jest podstaw do kwestionowania prawidlowosci zaskarzonego wyroku. Co
za tym idzie, bezpodstawne stajg sie apelacje obu stron w zakresie obejmujacym koszty postepowania.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie pierwszym sentencji na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego Sad Apelacyjny orzekl na zasadzie art. 100 k.p.c. Koszty te zostaly rozdzielone
stosunkowo pomiedzy powddke i strone pozwana przy uwzglednieniu, ze apelacje obu stron zostaly w calo$ci
oddalone, natomiast warto$¢ przedmiotu zaskarzenia strony pozwanej wynosila 60.973 zt i byla wyzsza od wartosci
przedmiotu zaskarzenia pow6dki, ktéra zostala oznaczona na 27.809 zt. Zasadzona na rzecz powddki kwota stanowi
r6znice miedzy naleznymi jej od strony pozwanej kosztami zastepstwa procesowego w kwocie 2.700 z} (§ 12 ust. 1 pkt
2w zw. z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu, tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 490) a kosztami zastepstwa procesowego naleznymi stronie
pozwanej od powodki w kwocie 1.800 zt (§ 12 ust. 1 pkt 2 wzw. z § 6 pkt 5 rozporzadzenia). Koszty postepowania miedzy



powddka a interwenientem ubocznym zostaly wzajemnie zniesione z uwagi na fakt, iz pomimo oddalenia apelacji
powodki, zadania zawarte w tym $rodku zaskarzenia nie zostaly skierowane przeciwko interwenientowi ubocznemu,
a wylacznie przeciwko stronie pozwane;j.



