Sygn. akt I ACa 270/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Bess (spr.)

Sedziowie: SSA Kamil Grzesik

SSA Grzegorz Krezolek

Protokolant: Marta Sekula

po rozpoznaniu w dniu 26 wrze$nia 2023 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa D. S.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

przy interwencji ubocznej Centrum Medyczne (...) spolce z ograniczona odpowiedzialno$cia w K. oraz przy udziale
Rzecznika Praw Pacjenta o zaplate na skutek apelacji Rzecznika Praw Pacjenta od wyroku Sadu Okregowego w
Krakowie z dnia 5 listopada 2021 r. sygn. akt I C 1018/13

I. oddala apelacje;

II. oddala wnioski stron i interwenienta ubocznego o zasqdzenie kosztéow postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 270/22
UZASADNIENIE
Pozwem z dnia 14 czerwca 2013 r. powodka D. S. wniosla o:

1) zasadzenie od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powddki kwoty 900.000 zt z odsetkami
ustawowymi od dnia 4 stycznia 2013 r.

2) ustalenie, ze strona pozwana (...) S.A. w W. bedzie odpowiedzialna za wszelkie szkody doznane
przez powodke, wyrzqgdzone wskutek nieprawidlowego przeprowadzenia porodu oraz nienalezytej
opieki, o ile szkody takie, nieznane obecnie, wjawniq sie w przyszlosci,

3) zasqdzenie od strony pozwanej na rzecz powodki kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedhug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania podala, ze personel Szpitala (...) w K. w zwigzku z porodem powddki w marcu 2012 r. dopuscil
sie nieprawidlowo$ci polegajacych na:

- op6znieniu w wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia,

- wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia, ktory w danej sytuacji polozniczej byl przeciwwskazany,



- wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia pomimo braku $wiadomej zgody powodki,
- uszkodzeniu ciala podczas zabiegu cesarskiego ciecia,
- nieprawidlowym udzieleniu powodce pomocy (blad operacyjny),

- zaniechaniu wykonania badan diagnostycznych w celu potwierdzenia prawidlowego zaopatrzenia urazu, ktérego
powddka doznala podczas zabiegu cesarskiego ciecia,

- niepoinformowaniu powddki o jej rzeczywistym stanie zdrowia.
Na dochodzong pozwem kwote skladajq sie:

- kwota 850.000 zl zadoséuczynienia za krzywde doznanqg w zwiqzku z uszkodzeniem ciala i
spowodowaniem rozstroju zdrowia, ktére spowodowaly krzywde w postaci odczuwanego przez powoddke bol,
ograniczen kontaktu z noworodkiem, dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem w Szpitalu (...), usuniecia macicy i utratg
mozliwo$ci ponownego zajécia w cigze,

- kwota 50.000 zljako zadoséuczynienie za zawinione naruszenie praw pacjenta, na podstawie art.
4 ustawy o prawach pacjenta.

Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ powodka uzasadnila tym, ze na dzien dzisiejszy nie mozna
wskazac w sposdb wyczerpujacy, a nawet ogolnie przewidzie¢, jakie konsekwencje dla jej zdrowia moze spowodowac
uszkodzenie ciala, w tym usuniecie macicy.

W zlozonej w dniu 20 grudnia 2013 r. odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie
powodztwa, zawiadomienie w trybie art. 84 § 1 k.p.c. C. U. sp. o.0. w K. 1 0 zasqgdzenie kosztow
zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych.

Pismem z dnia 19 maja 2014 r. interwencje uboczngq po stronie pozwanej ztozyto Centrum Medyczne
(...) sp. z 0.0. wnoszqc o oddalenie powédztwa i o zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta ubocznego
kosztow zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Pismem z dnia 1 lutego 2017 r. zglosil udzial w postepowaniu Rzecznik Praw Pacjenta.

W pi$mie z dnia 26 maja 2021 r powodka sprecyzowala, ze domaga sie odsetek ustawowych za opdznienie, w zwigzku
ze zmiang uregulowan z dniem 1 stycznia 2016 r.

Sad Okregowy w Krakowie zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 listopada 2021 r. sygn. akt I C1018/13:

1. zasqdzil od strony pozwanej a rzecz powodki kwote 10.000 zl z odsetkami ustawowymi liczconymi
od dnia 10 grudnia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za opdéznienie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

1. w pozostalym zakresie oddalil powoédztwo,
2. koszty procesu miedzy stronami wzajemnie zniosl.

W rozwazaniach prawnych Sagd Okregowy przedstawil m.in. nastepujgce motywy swego
rozstrzygniecia:

Powodka wywodzila odpowiedzialno§é strony pozwanej z faktu zawarcia przez C. U. sp. 0.0. ze strong pozwang umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz powolywala sie na to, iz wskutek nieprawidlowosci przy udzielaniu



powodce §wiadczen medycznych w szpitalu prowadzonym przez C. U. sp. 0.0. powodka doznala uszkodzenia ciala i
rozstroju zdrowia skutkujacego krzywda po stronie powddki oraz doszlo do naruszenia praw pacjenta.

Strona pozwana przyznala, ze miala zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej z Centrum
Medycznym (...) i Zakladem Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. Zgodnie z
art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za
szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z § 2 tego przepisu jezeli strony nie uméwily sie inaczej,
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Zgodnie z § 4 tego przepisu
uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
moze dochodzi¢ roszczenia bezposérednio od ubezpieczyciela. Zakres odpowiedzialnosci strony pozwanej zalezny
jest od tego, czy spotka prowadzaca szpital, w ktérym udzielano powbddce kwestionowanych pozwem $wiadczen
medycznych jest w stosunku do powodki zobowigzany do zaplaty zadoSéuczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde. W niniejszej
sprawie powodka upatruje podstaw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w zaniedbaniach, jakich przy udzielaniu jej
$wiadczen medycznych dopusci¢ sie mialy osoby zatrudnione w szpitalu prowadzonym przez (...) sp. z 0.0. Zgodnie
z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Szkoda bedzie wyrzadzona z winy osob
zatrudnionych u strony pozwanej o ile wyniki postepowania dowodowego wykazalyby, ze czynno$ci podejmowane
przez te osoby przy udzielani $wiadczen medycznych powddce byly obiektywnie nieprawidlowe a zarazem osobom
tym mozna by postawi¢ zasadnie zarzut, iz nie zachowaly sie w sposob prawidlowy. Natomiast nawet gdyby
osoby udzielajace $§wiadczen medycznych powodce nie byly zatrudnione w warunkach opisanych w art. 430 k.c. to
odpowiedzialnoéci (...) sp. z0.0. nie mozna by opieraé na art. 429 k.c. gdyz z uwagi na kwalifikacje zawodowe tych os6b
— osoby posiadajace uprawnienia lekarzy — zachodzilaby przewidziana w tym przepisie przeslanka egzoneracyjna w
postaci powierzenia wykonania czynnosci osobie, ktéra w zakresie dzialalnosci zawodowej trudni sie wykonywaniem
takich czynnoéci.

Powodka upatrywata nieprawidlowos$ci postepowania 0s6b zatrudnionych w szpitalu prowadzonym przez (...) sp. z
0.0. W:

- op6znieniu w wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia,

- wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia, ktory w danej sytuacji polozniczej byl przeciwwskazany,
- uszkodzeniu ciala podczas zabiegu cesarskiego ciecia,

- nieprawidlowym udzieleniu powddce pomocy (blad operacyjny),

- zaniechaniu wykonania badan diagnostycznych w celu potwierdzenia prawidlowego zaopatrzenia urazu, ktérego
powddka doznala podczas zabiegu cesarskiego ciecia.

Natomiast naruszenia praw pacjenta powodka upatrywala w:
- wykonaniu zabiegu cesarskiego ciecia pomimo braku §wiadomej zgody powodki,
- niepoinformowaniu powodKi o jej rzeczywistym stanie zdrowia.

Wyniki postepowania dowodowego przemawiaja za oceng, ze wbrew zarzutom powddki nie doszlo do opéznionego w
sposéb nieusprawiedliwiony przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia. Biegla jednoznacznie stwierdzila, ze nie bylo



zadnych wskazan przy przyjeciu D. S. do szpitala do zakonczenia ciazy cieciem cesarskim natychmiast. Wprawdzie
do zabiegu ciecia cesarskiego przystapiono w momencie, gdy pordd byl juz w II fazie, co wigze sie z podwyzszonym
ryzykiem tego zabiegu. Zwazy¢ wszelako nalezy, ze jak wynika z dokumentacji medycznych i opinii bieglych czas
przystapienia do zabiegu nie byt wylacznie determinowany postepem porodu powddki ale lekarze musieli uwzglednic,
ze réwnolegle odbierane sa inne porody. W tym kontek$cie na zaznaczenie zasluguje, iz z opinii bieglej A. L. (k.
1414) wynika, ze inna niz powo6dka pacjentka zostala przyjeta do przeprowadzenia cesarskiego ciecia o godz. 04:30 (a
zatem wcze$niej anizeli u powodki stwierdzono drugie rozwarcie 2cm (godz. 04:35)), u ktorej to pacjentki stwierdzono
odejscie plynu owodniowego i zywa czynno$¢ skurczowa. Rozstrzygajace znaczenie w tym kontek$cie musi mie¢
opinia bieglej, iz rozpoczynajac pierwsze ciecie cesarskie u pacjentki z zywa czynnoécig skurczowa poloznicy nie
mogli przewidzie¢ tak szybkiego postepu porodu u pacjentki réwniez zakwalifikowanej do planowego cesarskiego
ciecia. Nalezy wprawdzie uwzglednié wskazywana przez biegla okoliczno$¢, iz brak jest zapiséw KTG obu pacjentek
w trakcie czynno$ci skurczowej, tym niemniej, biorac pod uwage dynamike calego procesu trudno stawiaé zarzut
personelowi szpitala, iz w takich warunkach zajmowal sie udzielaniem §wiadczen a nie gromadzeniem dokumentacji
medycznej majacej post factum rozstrzygaé o tym, czy podejmowane na biezgco decyzje o kolejnosci udzielanych
$wiadczen byly w pelni trafne. Sama biegla wskazala, ze niewykonanie w tym okresie KTG nie bylo naganne, a ponadto
podkreslita, ze w wypadku powddki do cesarskiego ciecia przystapiono w mozliwie jak najkrétszym czasie. Stawianie
przez powodke zarzutdw (k. 1445) co do sposobu przeprowadzania operacji w przypadku innej pacjentki oceni¢ nalezy
jako nietrafne. Twierdzenia o tym, ze w stosunku do powddki mozna bylo przeprowadzi¢ w miedzyczasie zabieg
cesarskiego ciecia sa nie do obrony, gdyz z materialu dowodowego nie wynika aby juz w okolicach godziny trzeciej nad
ranem u powodki zachodzil stan uzasadniajacy przystapienie do tego zabiegu, a niewatpliwie stan drugiej pacjentki
ujawniony w karcie wpisowej (akcja skurczowa, odplywanie wod plodowych) wskazywal na bardzo pilny charakter
Swiadczenia, co znalazlo zreszta wyraz w karcie znieczulenia (k. 1139), w ktdrej zabieg okreslono jako ,,ostry”. Nie
sposéb czyni¢ zasadnie zarzutdw lekarzom, ze w takiej sytuacji dali pierwszenstwo zabiegowi wykonywanemu u innej
pacjentki, skoro w odniesieniu do powodki jeszcze o godz. 04:35 stwierdzono rozwarcie na 2 ¢cm, o godzinie 4:44
rozwarcie 3-4 cm, a do pelnego rozwarcia doszlo dopiero o godz. 5:56. Nie da sie natomiast zasadnie budowac zarzutu
na podstawie tego, ze lekarze mieli jakoby niezasadnie zwlekaé z przeprowadzeniem zabiegu u pacjentki przyjetej do
szpitala o godzinie 03:15, skoro z ustalonego stanu faktycznego nie wynika aby w czasie, gdy ta pacjentke przyjeto w
odniesieniu do powodki zachodzily juz podstawy do przystapienia do niezwlocznego zabiegu cesarskiego ciecia.

Nietrafny jest rowniez podniesiony przez powodke zarzut wykonania zabiegu cesarskiego ciecia, ktéry w danej
sytuacji polozniczej byt przeciwwskazany. Z ustalonego stanu faktycznego wynika wprawdzie, ze zabieg cesarskiego
ciecia wykonywany w II okresie porodu — jak to mialo miejsce wypadku powodki — wigze sie z podwyzszonym
ryzykiem. Uwzgledni¢ wszelako nalezy, ze pomimo udzielenia powodce informacji o tym, ze bardziej korzystne
byloby przeprowadzenie porodu sitami natury, powddka stanowczo temu odmoéwila. Z ustalonego stanu faktycznego
nie wynika w jaki inny spos6b zatem mogliby lekarze doprowadzi¢ do zakonczenia porodu, skoro nie mieli zgody
pacjentki na przeprowadzenie porodu silami natury a ponadto, bez wspéldzialania ze strony powodki, takiego porodu
przeprowadzi¢ sie nie dalo. Nie mozna zatem stawia¢ zasadnie zarzutu, iz wykonano w stosunku do powdédki zabieg,
ktory wiazal sie ze zwiekszonym ryzykiem, gdyz w tym stanie rzeczy lekarze nie mieli innego wyjscia.

Wbrew zarzutom powodki z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze $wiadczenia medyczne udzielone D. S.
byly zgodne z obowigzujacymi zasadami i regulami poloznictwa. Powiklanie, ktére wystapilo u powodki w
postaci uszkodzenia pecherza moczowego zostalo prawidlowo zaopatrzone. Uszkodzenie sklepienia i szyjki zostalo
zaopatrzone szwami i trudno stwierdzi¢, w ktérym momencie porodu lub ciecia powstalo. Uszkodzenie $ciany
pecherza podczas cesarskiego ciecia to powiklanie operacyjne a nie blad w sztuce. Faktem jest, ze statystycznie
uszkodzenia pecherza moczowego czeSciej zdarzaja sie podczas nastepnego ciecia cesarskiego wykonywanego w
IT okresie porodu, tym niemniej — o czym juz wyzej byla mowa — lekarze, wobec stanowiska powo6dki, nie mieli
mozliwo$ci w inny sposdb przeprowadzi¢ por6d anizeli poprzez cesarskie ciecie. Nie ma zatem podstaw do oceny, ze
do uszkodzenia ciala powodki podczas zabiegu cesarskiego ciecia doszlo wskutek bledu medycznego.



Niezasadny jest réwniez zarzut nieprawidlowego udzielenia powodce pomocy. Jak wynika z opinii lekarza
urologa uszkodzenie pecherza moczowego rozpoznano w trakcie trwania operacji zaopatrzono dwoma pietrami
szwow, skontrolowano szczeg6lno$c zespojenia podajac przez cewnik wypelniajac pecherz blekitem metylenowym.
Uszkodzenie rozpoznano i prawidlowo zaopatrzono dwuwarstwowym szwem wezetkowym i sprawdzono szczelno$c
zeszytego pecherza. Skontrolowano i stwierdzono szczelno$é zespolenia. Uchwycenie moczowodu szwem, wciggniecie
tkanek otaczajacych moczowod w szew jest mozliwym powiklaniem podczas operacji ginekologicznych kiedy to
istnieje znaczne krwawienie z pola operacyjnego i nalezy szybko tamowaé krwawienie zaktadajac szwy na krwawiace
tkanki. Nie ma zatem podstaw do twierdzenia, zZe operacja naprawcza zostala wadliwie przeprowadzona. Nadto biegly
urolog wyraznie stwierdzil, ze ginekolodzy sa upowaznieni do tego aby zszywaé uszkodzenie pecherza bez asysty
urologicznej. Zarazem z ustalonego stanu faktycznego nie wynika aby zachodzila potrzeba przekazanie powodki do
os$rodka z wiekszym doswiadczeniem.

Niezasadny w koncu okazal sie zarzut, iz zaniechano wykonania badan diagnostycznych w celu potwierdzenia
prawidlowego zaopatrzenia urazu, ktérego powddka doznata podczas zabiegu cesarskiego ciecia. Jak wynika z opinii
lekarza urologa postepowanie pooperacyjne z powodka bylo prawidlowe — mocz krwisty po tego typu operacji mog}t
sie pojawi¢ nawet kilka dni po zabiegu. Kontrolowano stan nerek w badaniu USG nie stwierdzajac poczatkowo zastoju
w nerkach. Termin konsultacji urologa w 3 dobie po operacji byt dobry. Stwierdzony zast6j moczu w USG nerki
lewej w dniu 23 marca 2012 r. byl zjawiskiem nieprawidlowym ale dopuszczalnym. Biegly wskazal wprawdzie, ze
aby sprawdzi¢ szczelnos¢ pecherza moczowego mozna wykonacé cystografie z promieniami rentgena Sro6doperacyjnie.
Zastrzegl wszelako, ze takiego badania nie wykonuje sie rutynowo jezeli proba szczelno$ci z barwnikiem wykazuje
szczelno$¢ pecherza. W tym stanie rzeczy nie mozna uznac, ze w odniesieniu do powo6dki nie wykonano niezbednych
badan diagnostycznych.

W powyzszym stanie rzeczy oceni¢ nalezy, ze zadanie zasadzenia zado$Cuczynienia za krzywde spowodowana
rozstrojem zdrowia i uszkodzeniem ciala jest niezasadne. Z wynikéw postepowania dowodowego wynika wprawdzie,
ze powodka wskutek powiklan, ktore nastapily w trakcie udzielania jej §wiadczen leczniczych doznala krzywdy, na
ktora sktadaja sie: utrudnienia w wykonywaniu biezacej opieki nad noworodkiem, odczuwanie dolegliwo$ci bélowych,
konieczno$¢ poddania sie dodatkowemu leczeniu w Szpitalu (...), utrata organu ciala i zwigzana z tym niemozno§¢é
ponownego zajécia w ciaze, ktora powddka miala w planach. Taka krzywda — w wypadku gdyby kto$ ponosit za
nig odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza — uzasadnia¢ moglaby przyznanie zadoSéuczynienia w kwocie zblizonej do
200.000 zl. Wszelako podkresli¢ nalezy, ze odpowiedzialnosé podmiotéw Swiadczacych ustugi opieki zdrowotnej nie
ma charakteru absolutnego ani nie jest oparta na zasadzie ryzyka. Natomiast uszkodzenie ciala i rozstr6j zdrowia
powddki powstale w zwiazku z udzielaniem powddce $wiadczen medycznych w szpitalu prowadzonym przez (...) sp.
z 0.0. nie byly spowodowane obiektywnie nieprawidlowym postepowaniem os6b zatrudnionych w tym szpitalu, tj.
bledami medycznymi. Wyklucza to odpowiedzialno$¢ tego podmiotu z tytulu krzywdy poniesionej przez powodke na
podstawie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 11w zw. z art. 430 k.c.

Natomiast cze$ciowo zasadne jest przyznanie powddce zado$éuczynienia za zawinione naruszenie praw powoda
jako pacjenta. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy niewatpliwie naruszono prawa powddki do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej uregulowane w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm., dalej cytowana jako ,u.p.p.”). Zgodnie z art. 4 ust. 1 u.p.p.
w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiedniag sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Z ustalonego stanu
faktycznego wynika bowiem, ze powodce udzielono nieprawidlowej informacji co do sposobu korzystania z cewnika,
ktora zostala jeszcze tego samego dnia sprostowana przez dra M. podczas konsultacji odbytej z powodka. Zgodzic¢
rowniez nalezy sie z zarzutem, iz wypis powodki ze szpitala (k. 131) zostal napisany w sposob nieprecyzyjny i mylacy.



Opisy operacji zostaly bowiem sporzadzone w jezyku lacinskim, bez tlumaczenia na j. polski. Natomiast zalecenia
zostaly opisane w ten sposob, ze nie zostal wskazany termin konsultacji urologiczne;j.

Nie mozna wszelako uzna¢, ze doszlo do wykonania zabiegu cesarskiego ciecia pomimo braku Swiadomej zgody
powddki, tj. do naruszenia art. 18 ust. 1 u.p.p. Z ustalonego stanu faktycznego, w szczegdlnoSci z opinii bieglej A.
L. wynika, Ze uszkodzenia pecherza moczowego zdarzaja sie czeSciej podczas nastepnego ciecia wykonywanego w IT
okresie porodu. Rowniez z zeznan dr K.-S. wynika, ze miala ona $wiadomo$¢ podwyzszonego ryzyka przeprowadzenia
cesarskiego ciecia i zeznala, ze informacji o tym udzielila powb6dce. Wyprowadzié¢ stad nalezy wniosek, ze skoro
zmienilo sie ryzyko w stosunku do stanu w jakim powo6dka udzielala zgody, to nalezalo uzyskaé kolejna §wiadoma
(fj. udzielona po poinformowaniu o zwiekszeniu ryzyka) zgode. Tym niemniej uwzglednié nalezy, ze wprawdzie
informacje, jakie powodka uzyskala od dr K. S.(...) byly bardzo lakoniczne, gdyz ograniczyta sie do poinformowania,
ze glowka dziecka jest juz w szparze sromowej i bezpieczniejszy i korzystniejszy dla pacjentki bylby porod silami
natury, ze glowka jest praktycznie na wychodzie, wystarczy poprzeé¢ dwa-trzy razy, natomiast ciecie przy glowce tak
nisko osadzonej moze sie wigzaé¢ z duzym ryzykiem operacyjnym. Trudno udzielenie takich informacji oceni¢ jako
wyczerpujace, w szczegbdlnoéci jezeli skonfrontuje sie je z zakresem informacji udzielonych podczas wyrazania przez
powddke zgody na zabieg cesarskiego ciecia (k. 70-71). Tym niemniej nie sposob stawia¢ zarzutu lekarzowi, ktory w
sytuacji szybko postepujacego porodu, gdy pacjentka znajdowala juz na stole operacyjnym, ograniczyl sie jedynie do
takiego zakresu informacji i — wobec sprzeciwu pacjentki co do przeprowadzenia porodu sitami natury — odstapilt od
dalszego przekonywania a przystapil niezwlocznie do wykonywania zabiegu cesarskiego ciecia. Udzielenie zatem tak
ograniczonego zakresu informacji powddce nie moze by¢ zatem ocenione jako zawinione naruszenie praw pacjenta,
co wyklucza mozliwo$é zasadzenia z tego tytulu zado$c¢uczynienia.

Nie doszlo rowniez do naruszenia praw pacjenta przewidzianych w art. 6 ust. 1, art. 8 u.p.p. Z przyczyn szczegdtowo
powyzszej wskazanych nie doszlo bowiem podczas leczenia powodki do bledéw medycznych, a zatem nie doszlo do
naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej ani prawa
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze okolicznoSci ocenié¢ nalezy, ze powoddce tytulem zado$éuczynienia za naruszenie
praw nalezy sie kwota 10.000 zl. Kwote te nalezy oceni¢ jako adekwatng do rozmiaru naruszenia débr osobistych
powddki spowodowanego naruszeniem jej praw pacjenta przewidzianych i obiektywnie odczuwanej przez powoda
krzywdy, jezeli uwzgledni sie, ze nieprawidlowych informacji co do korzystania z cewnika oraz niezrozumialych i
cze$ciowo blednych informacji na wypisie udzielono w sytuacji gdy stan zdrowia w jakim znajdowata sie powodka
byl niewatpliwie powazny a powo6dka opuszczala szpital po przeprowadzeniu powaznej operacji. Taki stan rzeczy
winien byl skloni¢ personel szpitala do szczeg6lnej staranno$ci w udzieleniu powddce prawidlowych i adekwatnych
informacji, czego bez usprawiedliwienia zaniedbano. Za miarkowaniem zado$c¢uczynienia przemawia natomiast silnie
okoliczno$¢, ze nieprawidlowosci dotyczace sposobu korzystania z cewnika zostaly bardzo szybko przez innego lekarza
sprostowane a nie wynika z ustalonego stanu faktycznego aby bledne lub niezrozumiate informacje zawarte w karcie
wypisowej w jakimkolwiek stopniu mogly przyczynié sie do pogorszenia stanu zdrowia powodki.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w pkt I sentencji, oddalajgc w dalej idacym zakresie roszczenia o zaplate pkt
IT sentencji jako bezzasadne. Oddaleniu w tym punkcie podlegalo réwniez powddztwo w zakresie zadania ustalenia
odpowiedzialno$ci strony pozwanej na przyszlo$¢. Wprawdzie pod rzadem art. 442[1] § 3 k.c. powdd dochodzacy
naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlosci (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, OSNC 2009, Nr 12, poz.
168). Niewatpliwie niebezpieczenstwo przedawnienia sie ewentualnych przyszlych roszczen powoda jest zgodnie z
art. 441[1] § 3 k.c. w zw. z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz. U. z
2007 r. nr 80, poz. 538) wyeliminowane. Pow6dka nie powolala zadnych okolicznosci, ktore moglyby uzasadniac
istnienie po jej stronie interesu prawnego w uzyskaniu orzeczenia ustalajacego odpowiedzialno$¢ strony pozwanej
na przyszto$¢é. Powolywana w pozwie okoliczno$¢, ze hipotetycznie moga w przyszloéci powsta¢ nieznane w chwili
obecnej skutki sama w sobie o istnieniu po stronie powodki interesu prawnego w ustaleniu jeszcze nie stanowi.



Ponadto uwzglednieniu zadania ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$c stoi na przeszkodzie okolicznos$é, iz — co
zostalo wyja$nione wcze$niej — (...) sp. z 0.0., a w konsekwencji i strona pozwana, nie ponosza odpowiedzialnoéci za
uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia powddki powstale w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w szpitalu prowadzonym
przez (...) sp.zo.o0.

O zadaniu odsetek za opdZnienie orzeczono zgodnie z art. 481 k.c. przyjmujac, ze strona pozwana popadala w
opdznienie od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu (k. 433), ktéra to czynno$¢ nalezy traktowaé na rowni z
wezwaniem do zaplaty. Powodka nie przedlozyla zgloszenia szkody a tre$¢ pisma pozwanej z dnia 3 stycznia 2012
r. (k. 282) nie pozwala na ustalenie jakie roszczenia i w jakiej wysokoSci zostaly przez powodke stronie pozwanej
zgloszone. Nadto uwzgledniono, iz do dnia 31 grudnia 2015 r. z tytulu opéZnienia naleza sie odsetki ustawowe, za$ od
dnia 1 stycznia 2016 r. — wobec zmiany odnosnych uregulowan K.c. — odsetki ustawowe za opoZnienie. Nie znalazl
sad podstaw do zasadzania odsetek dopiero od daty orzekania w przedmiocie odszkodowania i zado§¢uczynienia.
Przyjecie takiej koncepcji w sposdb nieusprawiedliwiony promowaloby nie zaslugujace na aprobate dzialania
dluznika polegajace na zwlekaniu z wyplata zado$¢uczynienia i odszkodowania, gdyz eliminowaloby podstawowa
prawng sankcje za niewykonanie tych zobowigzan pienieznych. Pewien zakres uznaniowoéci sadu przy orzekaniu o
zado$éuczynieniu nie nadaje natomiast orzeczeniom zasadzajacym §wiadczenia z tego rodzaju zobowigzan charakteru
orzeczenia konstytutywnego, co mogloby uzasadnia¢ zasadzenia odsetek dopiero od daty wyrokowania.

O wzajemnym zniesieniu kosztoéw orzeczono w pkt III sentencji na zasadzie art. 100 k.p.c. wobec jedynie czeSciowego
uwzglednienia zgdania pozwu. Za odstapieniem od rozliczenia kosztéw proporcjonalnie do tego, w jakim stopniu
strony wygraly i przegraly proces przemawia to, iz wysoko$é roszczen bedacych przedmiotem rozstrzygniecia zalezala
w znacznym zakresie od oceny sadu, a ponadto powddka miala prawo pozostawa¢ w subiektywnym przekonaniu
co do zasadnoéci dochodzenia roszczen, biorac pod uwage, ze dopiero wyniki przeprowadzonego postepowania
dowodowego, w szczegblnosci przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych, pozwolily na dokonanie oceny, iz
odpowiedzialno$é¢ interwenienta (a w konsekwencji odpowiedzialno$¢ strony pozwanej) za rozstréj zdrowia powodki
nie jest uzasadniona, a jedynie uzasadnione jest zasadzenie zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta apelacjq zaskarzyl niniejszy wyrok w czesci, tj. w punkcie 1 oraz 3, w
zakresie oddalenia powoédztwa tytulem zadoséuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
skutek naruszenia praw Powdédki (dalej réowniez jako: Pacjentka) powyzej kwoty 10.000 zi, a takze
w przedmiocie wzajemnego zniesienia kosztéw procesu pomiedzy stroni mi postepowania.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:
I. naruszenie przepis6w postepowania majace wplyw na wynik orzeczenia, a mianowicie:

1. art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., poprzez niedokonanie prawidlowej oceny dowodéw z opinii bieglych,
czego wyrazem jest przyjecie przez Sad I instancji, ze: Dal Sad wiare w calo$ci opinii bieglej A. L., wraz z opiniami
uzupehiajgcymi i wyjasnieniami oraz, ze: Biegla w sposdb wyczerpujacy i przekonujacy odniosta sie w kolejnych
uzupekieniach do zarzutéw podnoszonych do opinii, podczas gdy biegla mimo wielokrotnych pism procesowych
Rzecznika Praw Pacjenta, uchylala sie od odpowiedzi na pytania majace kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia kwestii
naruszenia praw Powddki jako Pacjentki, ponadto uzywajac w tresci opinii znakéw interpunkcyjnych w formie !
(wykrzyknikow), manifestowala zaangazowanie emocjonalne po jednej ze stron procesu;

2. art. 281 § 1 k.p.c. w zw. z art. 49 k.p.c. poprzez odmowe wylaczenia pzez Sad I instancji bieglego dr J. M. (1) od
opiniowania w sprawie, pode i s gdy przedmiotowy wniosek zlozyta Powddka oraz Rzecznik Praw Pacjenta, a istnialy
uzasadnione przestanki do wylaczenia ww. bieglego, z uwagi na Jego znajomo$¢ z lekarzami udzielajacymi Powddce
$wiadczen zdrowotnych w trakcie porodu.

II. Naruszenie przepis6w prawa materialnego, tj.:



1. naruszenie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 20( 8 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.), poprzez przy mnie zado$¢uczynienia wylacznie z tytulu naruszenia prawa
pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 u.p.p.), podczas gdy zachowanie personelu medycznego
Centrum Medyczne (...) Sp. z o0.0. (dalej: Szpital lub podmiot leczniczy) naruszylo takze w sposéb zawiniony prawo
Powodki do $wiadcezen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar . 6 ust. 1
u.p.p.) oraz udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre$§lonym w odrenych przepisach wymaganiom fachowym (art. 8 u.p.p.), jako ze u Pacjentki przed
porodem w sposéb nieprawidlowy sprawowano nadzér nad dobrostanem plodu d z nie wykonano ciecia cesarskiego W
optymalnym czasie (planowo), a przez to, wbrew zaleceniom lekarza specjalisty z dziedziny ortopedii, zakwalifikowano
Powodke do porodu sitami natury, nie konsultujac tej decyzji z lekarzem specjalista ze Szpitala;

2. naruszenie art. 4 ust. 1 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c., poprzez ustalenie przez Sad I instancji poprzez ustalenie przez
Sad I instancji wysoko$ci naleznego Pani D. S. zadoSéuczynienia w kwocie razaco niskiej, nieuwzgledniajacej w spos6b
odpowiedni funkcji kompensacyjnej i dyscyplinujacej zado$éuczynienia, jak rowniez rozmiaru krzywdy doznanej
przez Pacjentke na skutek oczywistego oraz zawinionego naruszenia jej praw przez podmiot leczniczy).

Wskazujac na powyzsze zarzuty, wnosze na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. o zmiane zaskrzonego wyroku w czesci,
tj. w czeSci oznaczonej jako pkt 1 oraz 3 sentencji wyroku, przez zasadzenie od Pozwanego na rzecz powodki
kwoty 40.000 zl (niezaleznie od juz zasadzonej kwoty 10.000 zl) tytulem zado$éuczynienia za krzywde powstalg
wskutek naruszenia praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych tub dopowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej oraz udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajgce §wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre$§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym, a takze zasadzenie od Pozwanego
na rzecz Rzec: znika Praw Pacjenta kosztow zastepstwa procesowego, w tym réwniez za po stepowanie apelacyjne,
wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwany oraz Interwenient uboczny wniesli o:
1. oddalenie apelacji Rzecznika Praw Pacjenta w caloSci,

2. zasgdzenie od Uczestnika postepowania na swoja rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Powoédka wniosta o:
1. 0 uwzglednienie wyzej wymienionej apelacji w calo$ci;

2. 0 zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztow postepowania apelacyjnej ;¢ v raz z kosztami zastepstwa
procesowego przez radce prawnego wedlug norm przepis a y ih;

3. na podstawie art. 380 k.p.c. o rozpoznanie pkt. 1 postanowienia Sagdu Okregowi g ) w K. z dnia 23 kwietnia 2021
r., a w konsekwencji o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu ze znajdujacej sie w aktach sprawy opinii z dnia 5
lutego 2018 r., sporzadzonej przez bieglego prof. dr hab. n. med. K. C. na zlecenie organu wladzy publicznej w innym
postepowaniu przewidzianym n zez ustawe, tj. na zlecenie Rzecznika Praw Pacjenta w postepowaniu o znaku sprawy:
(...), jako dowodu z opinii bieglego w niniejszej sprawie - na dowdd nieprawidlowosSci popelionych przez personel
medyczny udzielajacy powodce Swiadczen opieki zdrowotnej w trakcie jej hospitalizacji zwiazanej z drugim po rod :m,
w tym na dowdd bledéw i zaniedban w prowadzeniu porodu powddki, jak réwniez na dowdd skutkéw tych bledow i
zaniedban dla zdrowia powodki.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Na wstepie wskazac trzeba, ze Sad Apelacyjny na rozprawie apelacyjnej w dniu 26 wrze$nia 2023 r. wezwal
apelujgcego o sprecyzowanie wnioskéow apelacji o podwyzszenie zasqdzone kwoty 10.000 zl o



kwote 40.000 zl, traktujgc to w kategoriach braku formalnego apelacji, uniemozliwiajgcego
rozpoznanie sprawy, a to zwiqzku z zarzutem apelacji:

2. naruszenie art. 4 ust. 1 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c., poprzez ustalenie przez Sad I instancji wysokosci
naleznego Pani D. S. zados$éuczynienia w kwocie razqco niskiej, nieuwzgledniajacej w sposéb odpowiedni

funkcji kompensacyjnej i dyscyplinujacej zadoséuczynienia, jak réwniez rozmiaru krzywdy doznanej przez Pacjentke
na skutek oczywistego oraz zawinionego naruszenia jej praw przez podmiot leczniczy),

tj. czy intencja skarzacego jest:

- podwyzszenie zasadzonej kwoty 10.000. z} tytulem zadoséuczynienie za zawinione naruszenie praw
pacjenta, na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta, w ramach ktoérego zadania powoédka domagata
sie zasadzenia kwoty 50.000 zl, a jesli tak to w jakim zakresie

-- czy tez zasagdzenie kwoty tytulem zados$céuczynienia za krzywde doznang w zwiqzku z
uszkodzeniem ciala i spowodowaniem rozstroju zdrowia, ktéore spowodowaly krzywde w postaci
odczuwanego przez powodke bol, ograniczen kontaktu z noworodkiem, dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem w Szpitalu
(...), usuniecia macicy i utrata mozliwoéci ponownego zaj$cia w cigze, w ramach ktérego zadania powoédka domagala
sie zasadzenia kwoty 850.000 71, a jesli tak to w jakim zakresie.

W toku rozprawy pelnomocnik Rzecznika Praw Pacjenta o§wiadczyl, ze precyzuje wnioski apelacyjne poprzez to, ze
domaga sie zasgdzenia dodatkowej kwoty 40.000 z} tytulem zado$éuczynienia za krzywde zwigzana z zawinionym
naruszeniem praw Powoédki jako pacjentki, natomiast nie kwestionuje rozstrzygniecia w zakresie zasgdzenia
kwoty jedynie 10.000 z} jako zado$éuczynienie za zawinione naruszenie prawa pacjentki do informagcji.

Jakkolwiek w pisemnym zapisie protokolu rozprawy nieco inaczej sformutowano os$wiadczenie pelnomocnika
Rzecznika Praw Pacjenta, co bylo takze konsekwencja braku precyzji tego osSwiadczenia, co jak sie wydaje
wynikalo z braku pelnego zrozumienia istoty wezwania Sadu o sprecyzowanie wnioskéw apelacji. Jednakze wniosek
pelnomocnika Rzecznika Praw Pacjenta zawarty w piSmie z dnia 28 wrze$nia 2023 r. o sprostowanie protokotlu tej
rozprawy, zarzadzenie Przewodniczacego z dnia 28 wrze$nia 2023 r. zostal oddalony, z uwagi na tre$c art. 160 § 2
k.p.c., zgodne z ktérym zapis dzwieku albo obrazu i dzwieku nie podlega sprostowaniu, a na rozprawie w tym dniu
protokol byl sporzadzony za pomoca urzadzenia rejestrujacego obraz i dzwiek zgodnie z art. 157 § 2 k.p.c. W tym
kontekscie Sad Apelacyjny przyjal, ze intencja Rzecznika Praw Pacjenta bylo sprecyzowanie wnioskoéw
apelacji w sposéb przedstawiony powyzej, co zostalo potwierdzone w pismie pelnomocnika
Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

Przechodzgc do merytorycznej oceny zasadnosci apelacji wskazaé nalezy, ze Sad Apelacyjny w pekni
podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji i poczynione na ich podstawie rozwazania prawne, uznajac je za wlasne.
Tym samym - co do zasady - brak jest podstaw do uwzglednienia apelacji Rzecznika Praw Pacjenta, z przyczyn
wskazanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

W istocie apelujacy, a takze popierajacy jego stanowisko powodka, polemizuja z argumentacja Sadu I instancji
rozwazaniami prawnymi Sadu I instancji, przedstawiajac w trym zakresie wywody, co do ktorych to zarzutéw Sad I
instancji zasadniczo odniost sie w uzasadnieniu wydanego wyroku i argumentacje ta Sad Apelacyjny podziela, co czyni
zbednym jej ponowne przytaczanie w pelnym zakresie.

Odnoszac sie do zarzutéw naruszenia prawa procesowego wskazaé nalezy, ze dowod z opinii bieglego, jak podkresla
sie w orzecznictwie, podlega ocenie sadu z zastosowaniem art. 233 § 1 k.p.c. wedlug wlasciwych dla przedmiotu
opinii kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych
opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow Jednakze zdaniem
judykatury sad orzekajacy nie moze nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego ani zamiast nich przedstawiaé
wlasnych. Poréwnanie brzmienia § 1 oraz 2 art. 278 k.p.c. prowadzi do wniosku, iz wladnym co do ustalenia liczby



bieglych jest wylacznie sad orzekajacy W szczegblnosSci powolanie kilku bieglych moze by¢ zasadne, gdy w sprawie sa
wymagane wiadomoSci specjalne z réznych dziedzin. Natomiast - zdaniem doktryny i judykatury - potrzeby powolania
innego bieglego nie uzasadnia taka okoliczno$¢, ze opinia powolanego juz bieglego jest dla strony (w jej odczuciu)
niekorzystna.

W tym zakresie Sad I instancji wskazal co nastepuje:

Dal Sad wiare w caloSci opinii bieglej A. L., wraz z opiniami uzupelniajacymi i wyja$nieniami. Opinia zostala
sporzadzona przez osobe posiadajaca adekwatne do przedmiotu opinii kwalifikacje. Zostala sporzadzona w sposéb
zrozumialy a rozumowanie bieglej nie wykazuje bledow logicznych. Dostrzec wprawdzie nalezy, ze w treSci opinii
kilkakrotnie biegla omylkowo powolala date 2006 lub 2016 r. zamiast 2012 r. wszelako z kontekstu jednoznacznie
wynika, ze okoliczno$ci, ktorych wypowiedzi bieglej dotyczyly, mialy miejsce w 2012 r. Opinie sporzadzono w oparciu
o niekwestionowany material dowodowy w postaci dokumentacji medycznej. Co istotne, wnioski opinii sg zbiezne z
wnioskami opinii bieglego J. M.. Biegla w spos6b wyczerpujacy i przekonujacy odniosla sie w kolejnych uzupelnieniach
do zarzutéw podnoszonych do opinii. Faktem jest wprawdzie, ze z zapiséw na k. 1132 wynika, ze pacjentka ta zostala
przyjeta na oddzial o godz. 03:13:56. Wszelako podwazanie na tej podstawie opinii bieglej, w szczegoblnoéci stawianie
zarzutu, ze biegla wadliwie ustalila stan faktyczny, pomija zupelnie zapisy na karcie znieczulen (k. 1139), z ktorej
wynika, ze do znieczulania tej pacjentki przystapiono ok. godziny 04:30, czyli tak jak to stwierdzila biegla. Pozostale
zarzuty zglaszane do opinii stanowily w ocenie Sadu jedynie polemike z ocenami wyrazonymi przez biegla i jako takie
nie zastlugiwaly na uwzglednienie.

Whbrew tezom lansowanym w toku postepowania nie mozna oceni¢ aby wnioski oceny wykonanej przez prof. dr hab.
K. C. (k. 1266) podwazaly wiarygodnos$¢ opinii bieglej A. L.. Po pierwsze, tre$¢ oceny sporzadzonej przez prof. K. C.
nie pozwala na jednoznaczne ustalenie w oparciu o jaki material dowodowy opinia zostala sporzadzona. Po drugie,
wprawdzie w ocenie tej odpowiedz na pytanie 8, odnoszaca sie do czasu, w jakim nalezalo wykonaé zabieg cesarskiego
ciecia u powddki, zostala sformutowana w sposéb niestanowczy i hipotetyczny. W tym stanie rzeczy Sad ocenil, ze
ocena ta nie moze skutecznie podwaza¢ wnioskéw dwodch opinii bieglych, szeroko umotywowanych i wyjasnionych.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze strona powodowa nie wykazala okolicznoéci, ktére moglyby uzasadnia¢ wniosek
o wylaczenie bieglego J. M., albowiem przeprowadzone postepowanie nie uprawdopodobnilo aby pomiedzy
bieglym a podmiotami zainteresowanymi w rozstrzygnieciu rzeczywiscie zachodzily tego rodzaju powigzania, ktére
poddawalyby w watpliwo$¢ bezstronno$¢ bieglego. Z tego wzgledu oddalono wniosek o wylaczenie biegtego (k. 1301).
Tym niemniej, wobec zlozenia nowej dokumentacji medycznej dotyczacej innych pacjentek réwnoczesnie leczonych z
powddka, opinie zlecono bieglej A. L. i w oparciu o t3 opinie, jako sporzadzona w oparciu o pelny material dowodowy,
poczyniono ustalenia faktyczne.

Opart sie Sad réowniez na dowodzie z opinii bieglego W. S.. Opinia zostala sporzadzona przez osobe posiadajgca
kwalifikacje potrzebne do jej wykonania. Sporzadzono ja w spos6b pelny i wyczerpujacy, za$ rozumowanie biegltego nie
wykazuje bledow logicznych. Biegly w sposob zrozumialy odniost sie do twierdzen i zarzutéw podczas przestuchania.
Zarzuty podtrzymywane przez strone powodowa w odniesieniu do opinii majg charakter jedynie gotostownej polemiki,
za$ twierdzenia jakoby z opinii ma wynikaé, ze zszycie pecherza nie bylo szczelne nie znajduje potwierdzenia w
treéci opinii i wyjasnien bieglego. Stanowisko powddki jakoby zasadne bylo wykonywanie operacji naprawczej przez
specjaliste urologa popada w sprzeczno$¢ z jednoznacznym stwierdzeniem przeciwnym bieglego zawartym na k. 1057.

Wobec ustalenia istotnych dla rozstrzygniecia okoliczno$ci opiniami bieglych, ktore nie zostaly skutecznie podwazone,
oddalono wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych i dowodu z opinii instytutu naukowego, jako
zbednych dla rozstrzygniecia i prowadzacych jedynie do przewloki postepowania.

Opinii bieglego psychologa nie przeprowadzano albowiem wobec okoliczno$ci, iz nie bytlo podstaw do zasadzenia
zado$éuczynienia z powodu uszczerbku na zdrowiu powddki przeprowadzenie tego dowodu bylo zbedne.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, kierujac sie powyzszymi kryteriami, wbrew zarzutom apelacji oraz zarzutom zawartych
w piSmie powddki zlozonym w toku postepowania apelacyjnego, brak jest podstaw do zakwestionowania oceny Sadu
I instancji, a zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. okazal sie bezzasadny.

Tym samym Sad Apelacyjny postanowil pominaé wnioski dowodowe powoddki zlozone w toku postepowania

apelacyjnego na podstawie art. 235 § 1 pkt 3 k.p.c.,

W ocenie Sadu Apelacyjnego nalezy zgodzic sie z interwenientem ubocznym, ze takze nie zasluguja na uwzglednienie
zarzuty apelacji, odnoszace sie do braku wylaczenia bieglego J. M. od udzialu w sprawie. Podczas postepowania nie
wystapily bowiem zadne okolicznoSci, ktére sugerowalyby, ze zachodza uzasadnione watpliwoéci co do bezstronnosci
bieglego.

Rzekomych powiazan bieglego z lekarzami wykonujacymi u Powddki zabieg nie potwierdzito postepowanie dowodowe
(wyja$nienia bieglego oraz zeznania Swiadkéw), zarzuty w tym zakresie nalezy wiec uzna¢ za golostlowne. W
szczegolnosci wywody apelacji odnoszace sie do rzekomego powigzania opartego na fakcie, ze Interwenient uboczny
dysponuje najwieksza w Polsce siecia szpitali o profilu polozniczo-ginekologicznym, zlokalizowanym na potudniu
kraju oraz ze biegly pracuje w placowce bedacej partnerem Pozwanego (...) S.A. stanowia prébe podwazenia
kompetencji bieglego, ktory wydal niekorzystna dla Uczestnika i niezgodng z jego twierdzeniami opinie w oparciu
o insynuacje i wywodzenie z okre$lonych faktow [np. prowadzenia dziatalno$ci leczniczej na okreSlonym obszarze)
wnioskow z faktow tych w zaden sposbb niewynikajacych.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art.. 4 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta trafnie tez Interwenient uboczny wskazuje, ze nie mozna zgodzic¢
sie z zarzutem Uczestnika, ze w niniejszej sprawie doszlo do zawinionego naruszenia prawa Powddki do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz udzielanych z nalezyta starannoscia,
w warunkach odpowiadajacych okre$§lonym w odrebnych przepisach wymagan om fachowym. Interwenient uboczny
nie zgadza sie z twierdzeniem, ze u Powddki przed porodem w sposéb nieprawidlowy sprawowano nadzoér nad
dobrostanem plodu oraz nie wykonano ciecia cesarskiego w optymalnym czasie. Powyzszym twierdzeniom przecza
spojne, obszernie uzasadnione oraz zgodne opinie bieglych, wydane w niniejszej spraw.

Ze zgodnych opinii bieglych wynika, ze w dniu 11 marca 2012 roku u Powo6dki nie wystepowaly wskazania do
rozwigzywania w tym dniu cigzy. Wykonane dwukrotnie badanie KTG nie wykazywalo skurczow macicy, zatem
ustalenie terminu ciecia cesarskiego na nastepny dzien bylo postepowaniem prawidlowym Podkreélenia wymaga,
ze Powbdka byla przed spodziewanym terminem porodu. Wywody apelacji odnoszace sie do rzekomo ,,zwlekania z
operacja do nastepnego dnia” stanowia polemike z rzetelnymi i spdjnymi opiniami bieglych sadowych i nie moga
stanowi¢ podstawy dla zmiany rozstrzygniecia Sadu I instancji.

W oceni Sadu Apelacyjnego Interwenient uboczny trafnie neguje twierdzenie Uczestnika, jakoby Powo6dka zostala
»Zzmuszona” do rozpoczecia porodu sitami natury. Z materiatu dowodowego zebranego w sprawie wynika, ze Powodka
zostala poinformowana, ze wobec szybkiego postepowania akcji porodowej bezpieczniejszy i korzystniejszy bylby
pordd sitami natury, jednak wobec kategorycznej odmowy Powddki, przystapiono do operacji.

Niezrozumiale pozostaja twierdzenia apelacji dotyczace braku zgody Powddki na pordd silami natury. Fakt
nieudzielenia takiej zgody Powodke nie byl przedmiotem sporu. Nie odpowiada prawdzie twierdzenie, ze Po\wddka
byla przymuszana do wyrazenia takiej zgody. Przeczy temu przebieg wydarzen (wobec braku zgody Powodki na
porod sitami natury rozpoczeto zabieg cesarskiego ciecia) oraz zeznania §wiadkéw, w tym w szczegdlnosci K. S., ktora
poinformowal Powddke o postepie akeji porodowej oraz mozliwoSci szybkiego jej zakonczenia silami natury, jednak
odstapila od naméw na powyzsze wobec zdecydowanej woli Powodki do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia.

Niezasadny jest rowniez zarzut oparty na twierdzeniu, ze personel medyczny zignorowal za$wiadczenie lekarskie
Powddki, stwierdzajace przeciwskazania do odbycia porodu silami natury. Sad I instancji prawidlowo ustalil, ze



Powodka byla zakwalifikowana do zabiegu cesarskiego ciecia, ktdry zostal zaplanowany na 14 marca 2012 roku. Gdyby
nie doszlo do naglej i niespodziewanej sytuacji, polegajacej na szybkim postepowaniu akcji porodowej w nocy z 11 na
12 marca 2012 roku, Powodka zostalaby poddana zabiegowi zgodnie z ww. dokumentem. Mozliwo$¢ przeprowadzenia
porodu silami natury pojawila sie juz w trakcie dynamicznie postepujacej akcji porodowej, a por6d tego rodzaju nie
byt uprzednio sugerowany Powo6dce. Stanowisko Uczestnika zupelnie pomija specyfike sytuacji, panujacej wowczas na
sali porodowe personel medyczny decyzji na biezaco, w oparciu o aktualny stan zdrowia Powo6dki oraz postepy porodu.
Model postepowania, jaki zdaje sie przyjmowac Uczestnik dla oceny prawidlowos$ci postepowania wobec Powodki,
jest nieadekwatny do zdarzen, jakie nastgpily w nocy z 11 na 12 marca 2012 roku, wobec czego nie mdgl znalezé w
niniejszej sprawie zastosowania.

Reasumujgc, w oceni Sadu Apelacyjnego brak podstaw do uwzglednienia zarzutoéw postawionych w apelacji jaki przez
powodke w toku postepowania apelacyjnego, w istocie z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Dlatego tez Sad Apelacyjny, uznajqc apelacje za bezzasadna, orzekl jak w pkt 1 sentencji na mocy
art. 385 k.p.c.

O kosztach o kosztach postepowania apelacyjnego pomiedzy stronami orzeczono jak w pkt 2
sentencji na mocy art. 106 k.p.c. (w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.), zgodnie z ktérym udzial prokuratora
w sprawie nie uzasadnia zasgdzenia zwrotu kosztéow na rzecz Skarbu Panstwa ani od Skarbu
Panstwa.

Omawiany przepis ma zastosowanie tylko wtedy, gdy prokurator wstepuje do toczacego sie juz postepowania,
natomiast nie dotyczy sytuacji, w ktérej prokurator wytacza powddztwo na podstawie art. 7 i 57, wtedy bowiem
koszty podlegaja zasadzeniu na zasadach ogblnych (postanowienie SN z 17.06.1966 r., I CZ 54/66, LEX nr 6007, oraz
wyrok SN z 5.05.1989 r., II CR 155/89, OSP 1990/7, poz. 270, z aprobujaca glosa J. Ignatowicza; odmiennie, ale
nietrafnie, postanowienie SN z 6.07.1966 1., I CZ 62/66, OSNPG 1972/4, poz. 26, z aprobujaca glosa E. Wengerka,
oraz z omowieniem W. Siedleckiego, Przeglad orzecznictwa, PiP 1968/3, s. 489, 1 E. Wengerka, Przeglad orzecznictwa,
NP 1968/4, s. 624)

Artykul 106 ma zastosowanie do Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego, ktéry przystapit do sprawy na
podstawie art. 60 k.p.c. w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z 21.07.2006 r. o nadzorze nad rynkiem finansowym (Dz.U. z
2020 r. poz. 2059 ze zm.) (postanowienie SN z 29.05.2015 ., Il CSK 669/14, LEX nr 2156992). Na analogicznych
zasadach przepis ten ma zastosowanie do Rzecznika Praw Pacjenta.

W realiach niniejszej sprawy Rzecznika Praw Pacjenta przystagpil do sprawy.

Wskazany powyzej zasad nie zmienia fakt inicjonowania przez Rzecznika samodzielnie nowego
kolejnego etapu postepowania, tj. postepowania apelacyjnego.

Dlatego brak bylo podstaw do zasqdzenia zwrotu kosztéow od Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz
pozwanego oraz interwenienta ubocznego.



