Sygn. akt I ACa 1366/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Dariusz Limiera

Sedziowie: SS M. S.

del. SO Marta Witoszynska

Protokolant: stazysta Paulina Dzialonska

po rozpoznaniu w dniu 20 kwietnia 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa E. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w O. 1 (...)
Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

o zado$cuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim
z dnia 25 maja 2016 r. sygn. akt I C 353/14

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powodki kosztami zastepstwa procesowego pozwanych
w postepowaniu apelacyjnym;

3. przyznagje i nakazuje wyplacié radcy prawnemu W. M.

z Kancelarii Radcy Prawnego w P. kwote 8.856 (osiem tysiecy osiemset pieédziesiqt szesé) zlotych
brutto tytulem nieoplaconego wynagrodzenia za pomoc prawnqg udzielong powaddce

z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1366/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 25 maja 2016 roku Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim w sprawie, sygn.akt I C 353/14, z
powodztwa E. K. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w O. oraz
(...) Spolce Akceyjnej z siedziba w W. o zadoécuczynienie

i odszkodowanie oddalit powodztwo i nie obcigzyt powddki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo przy nastepujacych ustaleniach Sadu Okregowego:

E. K. rodzila po raz pierwszy 29 marca 2007 roku i wowczas pordd ukonczony zostal cieciem cesarskim z powodu
braku postepu porodu .



W maju 2011 roku rozpoznano u powodki nieptodnosé wtérng i otytosé .

W kolejna ciaze powoddka zaszla na poczatku listopada 2012 roku
i pozostawala pod opieka lekarska — 10 wizyt kontrolnych .

W dniu 29 lipca 2013 roku o godzinie 7.55 w czterdziestym tygodniu cigzy ze staba czynnoscig skurczowa powodka
trafila na oddzial polozniczo-ginekologiczny szpitala w O. .

Powodka cechowala sie duza otyloécia i ze wzgledu na slabe czynnosci skurczowe podlaczono jej kroplowke
naskurczowa o godzinie 10.00 i o godzinie 11.25 powddka urodzila dziecko plci meskiej o wadze 3.400 g.

E. K. podczas porodu parla nieumiejetnie, nie stuchata polecenn personelu medycznego i brak bylo z jej strony
wspolpracy przy porodzie . Nacieto krocze powddki i skontrolowano jame macicy. Doszlo do pekniecia pochwy i po
porodzie zszyto nacietg i peknieta pochwe w sposob prawidlowy.

Polog przebiegal bez powiklan i powddka do czasu opuszczenia szpitala nie zglaszata zadnych dolegliwo$ci, rana krocza
goila sie prawidlowo, powodka nie goraczkowala.

U powddki nie stwierdzono przetoki przed nacieciem krocza za$ jesli wystapienie przetoki mialoby miejsce w szpitalu
wystapilyby objawy bolowe oraz goraczkowanie , a takie objawy u powddki nie mialy miejsca.

E. K. zostala wypisana ze szpitala w dniu 31 lipca 2013 roku
w stanie dobrym.

Powddka z objawami przetoki zglosila sie do ginekologa M. T. (1) okolo 4-6 tygodni po porodzie, ktoéry nie stwierdzil
przetoki mimo zastosowania wziernikow
i polecil powddce by skontaktowala sie z lekarzami Kliniki (...) na S. wW. .

Rozpoznanie wysokiej przetoki odbytniczo-pochwowej ustalono w szpitalu (...) w W.. Powddka od dnia 13 listopada
2013 roku do 14 listopada 2013 roku przebywala w szpitalu (...) w W.. Powbddce zalecono operacje, ktorej
przeprowadzenie odroczono w terminie z uwagi na duza otylo$¢ powddki. W tym szpitalu wykonano takze badanie
endosonograficzne ( transrectalne) kanatu odbytu, gdzie potwierdzono diagnoze jak w rozpoznaniu. Rozpoznanie to
powddka potwierdzita u dwoch niezaleznych lekarzy dr nauk medycznych proktologa P. G. oraz dr J. W..

Jedna z przyczyn wystapienia przetoki u powodki byla otyloé¢ powddki.

Porod silami natury nie mégt mie¢ wplywu na powstanie przetoki, naciecie krocza takze nie mogto mie¢ wplywu na
powstanie przetoki gdyz ingerencja ginekologéw prowadzi do powstania tzw. przetoki niskiej zas przetoka u powodki
byla umiejscowiona wysoko i tego rodzaju przetoki powstaja u pacjentek, ktore sa otyle

i maja zaparcia.

Jako przyczyny powstawania przetoki pochwowo- odbytniczej wymienia sie:
« miejscowe infekcje przegrody odbytniczo-pochwowej,
« choroby zapalne jelit,
« urazy okoloporodowe i okolooperacyjne,
« urazy mechaniczne okolicy dna miednicy (w tym gwatlt),
« uszkodzenia popromienne,

« nowotwory szyjki macicy,



» endometrioza,
« zmiany gruzlicze,

W przypadku powoddki przyczyng powstania przetoki nie moglo by¢ nieprawidlowo naciete krocze (zbyt gleboko) w
takich przypadkach powstaje przetoka niska i manifestuje sie krotko po porodzie.

U powddki patomechanizm powstania przetoki nalezy rozpatrywaé jako ,wieloczynnikowy model przyczynowy” -
uwzgledniajacy wiele czynnikéw; sa to rozwazania hipotetyczne, mogace mie¢ miejsce w mniejszym lub wiekszym
stopniu prawdopodobienstwa. Podczas porodu w czasie przechodzenia ptodu przez kanal rodny moglo dojsé do
nadwyrezenia tkanek pochwy i nalozenie sie na powyzszy stan infekcji w pochwie mogto skutkowaé powstaniem
przetoki po uplywie kilkunastu dni po porodzie. Nie mozna tez wykluczyé urazu mechanicznego (stosunek
plciowy) jako czynnika wspoélodpowiedzialnego. Otyloé¢ powodki majaca niekorzystny wplyw na procesy naprawcze
organizmu, w tym gojenie sie ran czy ubytkow tkankowych nie moze byé pominieta. Ustalenie gléwnego czynnika
sprawczego nie jest mozliwe, nalezy raczej przyjac synergistyczne dzialanie wszystkich wymienionych.

Powstanie przetoki odbytniczno-pochwowej nalezy traktowaé jako pdzne powiklanie jatrogenne, nie zawinione przez
personel medyczny prowadzacy
i odbierajacy porod u powodki.

Naciecie boczne krocza nie moglo by¢ przyczyna powstania przetoki pochwowo-odbytniczej wysokiej jezeli juz to
przetoki niskiej. To samo dotyczy pekniecia §luzéwki pochwy. Zaréwno naciete krocze, jak i peknieta Sluzowke pochwy
zaopatrzono prawidlowo.

Poréd u powddki prowadzony byl zgodnie z obowigzujacymi procedurami i standardami oraz nalezyta staranno$cig
— dzialania personelu nie mogly przyczyni¢ sie do powstania przetoki. Powddka nie wymagala przeprowadzenia
dodatkowych badan ani farmakoterapii.

Pekniecie $luzéwki pochwy jest urazem powierzchownym, prawidlowo zaopatrzone nie wymaga wdrazania
dodatkowych procedur. Badanie per rectum jest rutynowo wykonywane u kazdej pacjentki po zakonczeniu szycia
krocza. Czestos$é wystepowania przetok pochwowo-odbytniczych wynosi (...)/rok jest to powiklanie wystepujace
bardzo rzadko.

U powodki mamy do czynienia z wystgpieniem przetoki p6znej, najprawdopodobniej w wyniku powstania ogniska
martwicy, spowodowanym urazem lub procesem zapalnym. Malo prawdopodobnym jest czynnik — zaburzenie
ukrwienia po zeszyciu peknietej Sluzowki pochwy, ktéry moglby spowodowac powstanie niskiej przetoki wezesne;j.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu proktologii brak podstaw do twierdzenia, ze objawy kliniczne przetoki wystapily
u powddki juz w trakcie hospitalizacji. Nie byto bezposrednich wskazan do przeprowadzania dodatkowych konsultacji
i badan specjalistycznych.

Przetoka odbytniczo-pochwowa moze wystapi¢ mimo prawidlowego zaopatrzenia pekniecia §luzéwki czy $ciany
pochwy. Przyczyny powstania przetok sg wieloczynnikowe, a glowne znaczenie maja w tym wzgledzie zaburzenie
ukrwienia (infekcja) martwica zwigzane z urazem okoloporodowym czy okolooperacyjnym

i nastepowym zakazeniem.

Ryzyko powstania przetoki podczas porodu, jakkolwiek bardzo niewielkie istnieje. W takim przypadku jednak objawy
przetoki wystapilyby od razu.

Obecnie proces leczenia u powddki E. K. zostal zakoniczony. Powodka przeszla trzy zabiegi operacyjne w szpitalu w W.
przy ulicy (...). Pierwszy zabieg przeprowadzono w dniu 13 marca 2014 roku wylonienie transversostomii w okresie
pobytu powodki od 12 marca 2014 roku do 21 marca 2014 roku .



W dniu 28 sierpnia 2014 roku powodka przeszla operacje przetoki odbytniczo-pochwowej z dostepu kroczowego w
okresie pobytu powddki w szpitalu
w W. przy ulicy (...) od 27 sierpnia 2014 roku do 5 wrze$nia 2014 roku.

W dniu 9 stycznia 2015 roku przeprowadzono zabieg operacyjny polegajacy na odtworzeniu cigglosci przewodu
pokarmowego po wylonieniu stomii
w okresie pobytu powo6dki w szpitalu w W. przy ulicy (...) od 8 stycznia 2015 roku do 16 stycznia 2015 roku.

Wszystkie przeprowadzone zabiegi operacyjne powiodly sie, byly to bolesne zabiegi operacyjne, powoédka miala
ograniczenia w noszeniu ciezaréw. Powodka obawia sie, ze w p6zniejszym wieku bedzie miala trudnoéci ze stomig
itowarzyszy jej strach przed zajéciem w ciaze. Lekarze zezwalaja jej na zajScie

w ciaze jednakze por6d drogami natury jest wykluczony i w gre wchodzi cesarskie ciecie.

E. K. pozostaje pod opieka lekarza proktologa
i w najblizszym czasie planuje wizyte sprawdzajaca.

Powddka legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym, nie pracuje zawodowo i przebywa na urlopie wychowawczym,
nie posiada zadnych oszczednoS$ci. Maz powodki pracuje zawodowo i osigga najnizsze wynagrodzenie krajowe, posiada
male gospodarstwo rolne, ktére nie przynosi dochodow.

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad Okregowy uwzglednil opinie biegtego

z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. A. Z. z ktdrej wynika,

ze postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala w trakcie porodu bylo prawidlowe, u powo6dki nie byto
wskazan do cesarskiego ciecia, powstanie przetoki odbytniczno-pochwowej nalezy traktowac jako p6Zne powiklanie
jatrogenne, nie zawinione przez personel medyczny prowadzacy i odbierajacy poréd u powodki. Naciecie boczne
krocza nie moglo by¢ przyczyna powstania przetoki pochwowo-odbytniczej wysokiej jezeli juz to przetoki niskie;j.
To samo dotyczy pekniecia §luzéwki pochwy. Zar6wno naciete krocze, jak i peknieta §luzéwke pochwy zaopatrzono
prawidlowo.

Biegly proktolog dr nauk medycznych M. T. (2) wskazal, ze brak jest podstaw do twierdzenia, ze objawy kliniczne
przetoki wystapily u powddki juz

w trakcie hospitalizacji. Z tego powodu nie bylo bezposrednich wskazan do przeprowadzania dodatkowych konsultacji
i badan specjalistycznych .

Ryzyko powstania przetoki podczas porodu, jakkolwiek bardzo niewielkie istnieje. W takim przypadku jednak objawy
przetoki wystapilyby od razu.

Spér w niniejszej sprawie dotyczyl oceny, czy w opisanym stanie faktycznym spelnione zostaly przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego szpitala. W zwiazku z tym, ze zadania powodki nie znalazly
usprawiedliwienia co do zasady dalsze postepowanie dowodowe, zdaniem Sadu Okregowego co do rozmiaru doznanej
przez powodke krzywdy i skutkow aktualnych oraz tych, ktére moga ujawnié sie w przyszloSci, bylo zbedne dla
rozstrzygniecia sprawy. Dlatego tez Sad oddalit wnioski pelnomocnika powddki o powolanie bieglego psychologa
na okoliczno$¢ wplywu powstania przetoki na funkcjonowanie kobiety w wieku rozrodczym, cierpienia w wyniku
powstania tej przetoki i dowodu z opinii bieglych proktologa, seksuologa celem okreslenia uszczerbku na zdrowiu
powddki oraz bieglego ginekologa na okoliczno$¢ ustalenia uszezerbku na zdrowiu powo6dki i na okoliczno$c¢ okreslenia
czy powodka w czasie leczenia mogla zaj$¢ w ciaze.

Przy tych ustaleniach Sad pierwszej instancji uznal, ze pow6dztwo jest bezzasadne.

Podstawa prawng odpowiedzialno$ci placowki medycznej, tj. SP ZOZ Szpitala (...) w O. jest art. 430 k.c. w zwigzku
z art. 415 k.c., za§ pozwanego ubezpieczyciela (...) Spotki Akcyjnej w W. — art. 822 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c.
iart. 415 k.c.



Podstawe odpowiedzialnoéci placéwki medycznej za wywolanie rozstroju zdrowia pacjenta w zwigzku z podjetymi
czynno$ciami leczniczymi stanowi art. 430 k.c. Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce
medycznej jest bowiem specyficzng postacia deliktu, ktérego powstanie wymaga spelnienia ogélnych przestanek
odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu

i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Przestankami odpowiedzialnoSci sg: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosci podwladnemu, zawiniony
czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci oraz
zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Podwladny przy wykonywaniu czynno$ci nie jest samodzielny, jednakze pojecie podporzadkowania mozna rozumiec
jako podporzadkowanie tylko ogélnoadministracyjne, dlatego tez stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze
dzialanie zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktorym przystuguje szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu
decyzji, jak na przyklad lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Lekarz podlega og6lnoadministracyjnemu kierownictwu
danej placowki medycznej, na jej rachunek wykonuje czynnosci lecznicze.

W zakresie samej przeslanki zawinienia podwladnego Sad Okregowy podnidsl, iz dopuszczalne jest stosowanie
koncepcji winy anonimowej. Bezprawnym dzialaniem (zaniechaniem) lekarza bedzie za$ uchybienie obowigzkom
zawodowym traktowanym szeroko, wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia

i deontologii zawodowej. Wine nalezy utozsamiac¢ z niedotozeniem wymagane;j

w stosunkach danego rodzaju starannosci.

Zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi, a powstala szkoda podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego. Jednakze przyjecie zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym
zakazeniem mozliwe jest przy ustaleniu prawdopodobienstwa wysokiego stopnia. Przy czym lekarz nie odpowiada za
nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne nie pozostajace w normalnym zwiazku przyczynowym
z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie lekarzy, a szkoda moze
by¢ bezposredni lub posredni. Obojetnym jest, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko
skutek pozostawal jeszcze w granicach ,normalno$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni
pomiedzy szkodg, a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody. Przy czym do
przypisania odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wystarczy cho¢by najmniejszy stopien winy.

Ciezar wykazania wyzej wymienionych przestanek spoczywal na powddce, jako osobie wywodzacej skutki prawne z
faktu pobytu w pozwanym szpitalu
w okresie od 29 lipca 2013 roku do 31 lipca 2013r. oraz doznanymi w jego wyniku urazami oraz dolegliwo$ciami .

W tej sprawie, zdaniem Sadu I instancji, powodka nie wykazala przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej pozwanego
Szpitala, to zas wylacza takze odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) Spotki Akeyjnej w W., gdyz niezbednym warunkiem
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela

z tytulu zawartej umowy odpowiedzialnoSci cywilnej, jest uprzednie wykazania,

iz ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialnosé za szkode (art. 822 § 1 k.c.).

Powstanie przetoki odbytniczno-pochwowej u powodki nalezy traktowaé jako p6Zzne powiklanie jatrogenne, nie
zawinione przez personel medyczny prowadzacy

i odbierajacy pordd u powodki. Naciecie boczne krocza nie moglo by¢ przyczyna powstania przetoki pochwowo-
odbytniczej wysokiej jezeli juz to przetoki niskiej. To samo dotyczy pekniecia §luzéwki pochwy. Zaréwno naciete
krocze, jak i peknieta Sluzéwke pochwy zaopatrzono prawidlowo. Poréd u powddki prowadzony byl zgodnie z



obowiazujacymi procedurami i standardami oraz nalezyta starannoscia — dzialania personelu nie mogly przyczynic sie
do powstania przetoki. Pow6dka nie wymagatla przeprowadzenia dodatkowych badan ani farmakoterapii. U powodki
mamy do czynienia z wystapieniem przetoki péznej, najprawdopodobniej w wyniku powstania ogniska matrwicy,
spowodowanym urazem lub procesem zapalnym. Malo prawdopodobnym jest czynnik — zaburzenie ukrwienia po
zeszyciu peknietej §luzoéwki pochwy, ktéry moglby spowodowaé powstanie niskiej przetoki

Brak jest podstaw do twierdzenia, ze objawy kliniczne przetoki wystapily
u powddki juz w trakcie hospitalizacji.

Przetoka odbytniczo-pochwowa moze wystapi¢ mimo prawidlowego zaopatrzenia pekniecia Sluzéwki czy Sciany
pochwy. Przyczyny powstania przetok sg wieloczynnikowe, a glowne znaczenie maja w tym wzgledzie zaburzenie
ukrwienia (infekcja) martwica zwigzane z urazem okoloporodowym czy okolooperacyjnym

i nastepowym zakazeniem.

Ryzyko powstania przetoki podczas porodu, jakkolwiek bardzo niewielkie istnieje. W takim przypadku jednak objawy
przetoki wystapilyby od razu.

Szpital nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci odszkodowawczej za kazde powiklanie wystepujace w toku leczenia
pacjenta lub w toku porodu, gdyz wigzaloby sie to z jego odpowiedzialnosécig absolutng (444 § 1i 2 k.c. oraz 445 § 1
k.c.). Warunkiem jego odpowiedzialnoSci jest przypisanie mu winy za powstanie szkody (art. 415 k.c).

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji,

Ze istnieja podstawy do uzyskania zado§éuczynienia, jest ustalenie,

ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej
oraz mialo charakter zawiniony, j.

ze postepowanie to w danych okolicznoSciach sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy
uwzglednieniu surowych wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.),
co nakazuje szczegolnie rygorystycznie ocenia¢ wszelkie nieprawidlowosci, oraz tego,

ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet stopien zawinienia, w tym nie tylko wina umy$lna,
ale takze najmniejsza nawet lekkomysSlno$é lub niedbalstwo. Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci strony
pozwanej jest w koncu zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda, ktéry musi by¢ adekwatny, tj. pozostawac w
granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), cho¢ nie musi on by¢ bezposredni.

Zdaniem Sadu Okregowego brak jest zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem personelu medycznego pozwanego
szpitala, a uszkodzeniem ciala powddki w postaci przetoki, dlatego pozwany nie ponosi z tego tytulu zadnej
odpowiedzialnoéci.

Pozwany szpital nie dopuscit sie zadnych uchybien w zakresie leczenia
i opieki nad powodka dlatego tez bezzasadne sa roszczenia powddki o przyznanie zado$cuczynienia na podstawie
art.445 k.c. i odszkodowania na podstawie art.444 §1k.c., a takze ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlosc .

Z uwagi na brak podstaw odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego Szpitala, brak jest takze podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela (...) Spolki Akcyjnej w W. z tytutlu zawartej z pozwanym Szpitalem
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilne;j.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 102 k.p.c., zgodnie

z ktorym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw
albo nie obcigza¢ jej w ogole kosztami. Powbdka jest strong przegrywajaca proces, jednak Sad z uwagi na charakter
dochodzonych roszczen uznal, ze byloby nieusprawiedliwione obarczanie powddki kosztami strony pozwanej,
szczegoblnie majac na wzgledzie jej sytuacje majatkowa i osobistg.



Od tego wyroku apelacje wniosta powodka, podnoszac, ze wyrok jest dla niej bardzo krzywdzacy gdyz dopiero po
porodzie stwierdzono u niej dolegliwo$ci uprzykrzajace jej zZycie. Wiele sie nacierpiala i nie ma pewnosci czy przetoka
sie nie odnowi.

W uzupekieniu apelacji, pelnomocnik powodki z urzedu zarzucil wyrokowi:
I. naruszenie przepiséw postepowania:

1. art.227 k.p.c. poprzez nie uwzglednienie wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglych na okolicznoé¢ doznanych urazéw, stopnia uszczerbku na zdrowi oraz ich konsekwencji;

2. art.233 § 1 k.p.c. poprzez bledna, sprzeczna z zasadami logiki
i do$wiadczeniem zyciowym ocene materialu dowodowego w zakresie przyczyn i okolicznosci wystapienia przetoki
oraz uznania braku odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych.

II. naruszenie prawa materialnego:

1. art.430, art.444 § 1 w zw. z art.445 § 11 art.415 k.c. poprzez uznanie,
ze pozwany szpital nie dopuscil sie zadnych uchybien w zakresie leczenia powddki, co spowodowalo nie zasgdzenie
zado$éuczynienia i nie ustalenia odpowiedzialnosci szpitala na przyszlosc;

2. art.361 k.c. poprzez uznanie braku podstaw do zasadzenia odszkodowania za koszty leczenia przetoki.
W zwigzku z powyzszym apelujaca wniosta:
1) o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci:

a) o zasgdzenie od pozwanych na rzecz powddki kwoty 247.830,-z1 zadoécuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 29.07.2013 1.;

b) o zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 2.170,-zt odszkodowania;
¢) o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszto$c.

2) o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy ginekologa, proktologa oraz psychologa na okoliczno$é doznanych
urazdéw, stopnia uszczerbku na zdrowi oraz ich konsekwencji;

3) o zwolnienie od kosztéw postepowania apelacyjnego;
4) o zasadzenia od pozwanych na rzecz powodki kosztéw postepowania wedlug norm za obie instancje.

Ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

Pozwani wnie$li o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki jest niezasadna i podlega oddaleniu w calosci.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje z wlasne ustalenia faktyczne i ocene prawng Sadu Okregowego.

W pierwszej kolejnosci Sad odwotawczy odniesie sie do zarzutéw naruszenia przepisow prawa procesowego, przede
wszystkim art. 233 § 1 k.p.c. Strona powodowa w wywiedzionej przez siebie apelacji uwypuklila stwierdzenie, ze
ryzyko powstania przetoki podczas porodu choé¢ niewielkie to jednak istniej. Jednocze$nie apelacja przyznaje, ze



ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie jest mozliwe ustalenie gléwnego czynnika sprawczego.
Jednakze tylko z samego stwierdzenia, ze przyczyna prawdopodobnie bylo synergistycznego dzialania wszystkich
mozliwych i opisywanych w literaturze czynnikéw, nie sposob przypisaé¢ bledu w sztuce medycznej personelowi
pozwanego szpitala jak sugeruje to apelujaca. Réwniez istnienie potencjalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
porodem a przetoka nie przesadza o odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Jak slusznie podkres$lal to Sad
I instancji, dla powstania takiej odpowiedzialnoSci musza by¢ spelnione wszystkie przestanki tj. powierzenie
na wlasny rachunek wykonania czynno$ci podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwltadnego, szkoda
wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnoéci oraz zwigzek przyczynowy miedzy czynem
niedozwolonym podwladnego a szkoda. Prawidlowo przyjat Sad Okregowy, ze brak jest przestanek do przypisania
pracownikom pozwanego szpitala winy, poniewaz nie wykazano nieprawidlowego postepowania diagnostycznego
czy leczniczego. Lakoniczna apelacja nie dostarcza zadnych nowych argumentéw ani nie podwaza w jakikolwiek
sposob oceny dokonanej przez Sad I instancji. Wnioski dowodowe zgloszone ponownie w apelacji nie zmierzajg do
ustalenia prawidlowosci dzialalnoéci medycznej, a tylko do sprecyzowania skutkéw. Wobec braku odpowiedzialnoéci
pozwanego szpitala sa wiec zbedne i nieprzydatne na tym etapie, podobnie jak w postepowaniu pierwszoinstancyjnym.
Z tych wzgled6éw zarzut naruszenia art.227 k.p.c. jest oczywiScie nieuzasadniony.

Powddka nie kwestionowala opinii bieglych bedacych istotnym elementem oceny dzialania personelu szpitala ani nie
dazyla do zweryfikowania wnioskdw tych opinii. Jednoznacznie przedstawil to biegly ginekolog — poloznik, wskazujac,
ze powstanie przetoki odbytniczno-pochwowej u powddki nalezy traktowa¢ jako pézne powiklanie jatrogenne, nie
zawinione przez personel medyczny prowadzacy

i odbierajacy pordd u powddki. Podobnie biegly proktolog, ktory stwierdzit odmiennie niz przyjal to Sad I instancji,
ze u powodki wystapila przetoka niska lub $rednia, to jednak uznal, ze malo prawdopodobne jest by do powstania
przetoki doszlo juz

w trakcie samego porodu.

Opinia bieglego, pomimo jej specyficznego charakteru, jak kazdy inny Srodek dowodowy podlega ocenie sadu na
podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad nie dokonuje jednak oceny wiarygodnosci opinii lecz ocenia ja pod wzgledem
fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci, moze takze pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Oceniajac opinie
bieglego sad powinien uwzgledniaé takie kryteria, jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb
motywowania sformutowanego stanowiska, stopieni stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen, zgodnoé¢ z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej. Z kolei dokonujac oceny kilku sporzadzonych w sprawie opinii bieglych Sad nie moze opieraé¢
sie wylacznie na przewadze autorytetu jednego z bieglych nad drugim. Ocena taka powinna opierac sie na gruntownej
i wnikliwej analizie tre$ci uzasadnienia kazdej z opinii i tym samym ich sprawdzeniu z punktu widzenia wymagan
logiki i zasad doswiadczenia zyciowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez
przekroczenia granic wyznaczonych trescig art. 233 § 1 k.p.c., co znalazlo swéj wyraz w nalezytym uzasadnieniu
wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Zaznaczy¢ nalezy, ze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny
wowcezas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzgcym ocenie wiarygodno$ci i mocy
poszczegdlnych dowodow, tj. regutom logicznego mys$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia
faktow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05, Lex nr 172176). Ocena mocy
i wiarygodno$ci dowodow, przeprowadzona

w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, moglaby by¢ skutecznie podwazona

w postepowaniu odwolawczym tylko wowczas, gdyby pozwany wykazal, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne
sprzeczno$ci itp. W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy dysponowal okreSlonym materialem dowodowym
zaoferowanym przez strony, ktéry nastepnie poddal ocenie, wynik ktérej dal mu podstawy do poczynienia
prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad odwolawczy przyjmuje za wlasne. Ocena ta jest wszechstronna,
bezstronna i zgodna z zasadg swobodnej oceny dowodow. Sad I instancji odnidst sie zaréwno do zeznan $wiadkéw
zawnioskowanych przez strony, dokumentacji medycznej, jak i sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania
opinii bieglych.



Nalezy wiec podkresli¢, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, opinia bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad naruszalby art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac
w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupelnienia stanowiska bieglego lub bez
zasiegniecia opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt II UK 277/04,
opubl. wnr 5 — 6 OSNP z 2006 r. pod poz. 97).

Jak podkresla sie ponadto w orzecznictwie, w odréznieniu od oceny dowodu

z zeznan $wiadka, ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci w tym
znaczeniu, ze nie mozna "nie daé¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez
zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
jednakze co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (H. Pietrzkowski -
Zarys metodyki pracy sedziego w sprawach cywilnych - Warszawa 2006 r.). Kwestionujgc warto$¢ dowodowg opinii,
skarzacy powinien byl zatem co najmniej wskazaé¢ te mankamenty wymienionego dowodu, ktérych nie dostrzeglt Sad I
instancji. Tre$¢ apelacji pozostaje jednak w tym zakresie zupelnie golostowna. Powddka nie wskazala nawet wybiorczo
na konkurencyjne z wnioskami opinii inne oceny.

Trzeba podkresli¢, ze ocena prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala moze budzié
pewne watpliwosci ale tak jest

w wiekszo$ci przypadkéw badania ewentualnych bledéw w sztuce medyczne. Niemniej jednak musi istnie¢ zwiazek
przyczynowy miedzy dzialaniami zespolu medycznego a skutkiem w tym znaczeniu, ze to ewentualne zaniedbania
pracownikdw byly przyczyna uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, by mozna bylto przypisa¢ pozwanej placowce
medycznej odpowiedzialno$é cywilna.

Zagadnienie zwigzku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Przypomnieé zatem
nalezy, ze artykul 361 § 1 k.c. wyznacza podstawowa przestanke odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wskazujac,

ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania badz
zaniechania, z ktérego wynikla szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria adekwatnego zwiazku
przyczynowego oznaczajaca, ze odpowiedzialno$é ponosi sie tylko za normalne nastepstwa dziatlania badz zaniechania
tzn., ze za normalne skutki dzialan uznaje sie tylko takie, ktore

w danych okolicznoéciach nastepujg. O normalnoéci nastepstw decyduje aktualny stan wiedzy medycznej. Nie
znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze pojawié sie jako efekt podjetych konkretnych dzialan ale, ze w danych
okolicznos$ciach zwykle nastepuje. Nie nalezy jednak poslugiwac sie kategoria statystyczna wskazujaca, ze nawet w
najmniejszej liczbie przypadkow okreélone dzialanie moze spowodowac okreslony efekt. Przyjecie winy lekarza nie
jest decydujaca przestanka odpowiedzialno$ci za skutek. Zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi a
powstala szkoda podlega udowodnieniu przez poszkodowanego zgodnie z og6lna regula art. 6 k.c. To na powodzie
spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze w procesach medycznych poszkodowany moze mie¢ trudnosé

w wykazaniu istnienia zwigzku przyczynowego. Poszkodowany dzialaniami stluzby zdrowia czesto nie jest w stanie
przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie znacznego ,zaawansowania technicznego i sprzetowego” procedur
medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn mogacych powodowaé okreslony skutek. Znaczny rozwoj
medycyny, bardzo duzy stopien skomplikowania procedur leczniczych, wielo§¢ metod terapeutycznych, nier6wnosé
pozycji lekarz — pacjent w zakresie wiedzy, w tym nie tylko o sposobach terapii, skutkach jej stosowania, mozliwych
powiklaniach ale réwniez o ryzyku powiktan nietypowych, sprawia,

ze w procesach medycznych na calym $wiecie, w tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w Polsce dopuszcza sie
obnizenie standardu dowodowego po stronie powodowej. Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejsza¢ do
minimum ryzyko pacjenta poddawanego leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwigzku przyczynowego takze w trybie
domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 11.01.1972 roku w sprawie CR 516/71
opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej idac tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w sposob
elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danych przypadkéw, regule ciezaru dowodu. Regula ta nie moze by¢ rozumiana



w ten sposob, ze zawsze bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy, ciezar dowodu spoczywa na stronie powodowe;j.
Jezeli strona powoda udowodnita fakty przemawiajgce za zasadno$cia pow6dztwa, to na stronie pozwanej spoczywa
ciezar udowodnienia ekscepcji i faktéw uzasadniajgcych, jej zdaniem oddalenia powddztwa (tak Sad Najwyzszy w
niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 roku w sprawie I CR 79/82 i z 14.10.1974 roku w sprawie II CR 415/74).
Zgodnie z pogladami doktryny i Sadu Najwyzszego nie ma wymogu by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okreSlonej procedury medycznej a szkodg mial charakter bezpoéredni. M. N.

w podstawowej pozycji omawiajacej zagadnienia odpowiedzialno$ci lekarzy: Prawo Medyczne Wydawnictwo (...) na
str.38 napisal: ,Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezpos$redni, moze
by¢ rowniez poSredni. Jest zatem rzecza obojetng, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawatl
jeszcze

w granicach >normalno$ci<. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a
zdarzeniem (np. zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzitlo do wyrzadzenia szkody (np. gdy wadliwie dokonany
zabieg spowodowal konieczno$¢ drugiego zabiegu, podczas ktérego pacjent doznal szkody).” W orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z 26.01.1946 roku przyjeto, ze do pomy$lenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jesli
zdarzenie to posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwialo powstanie zdarzenia innego lub szeregu innych
zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7 str.114). Podobne stanowisko zajal
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21.06.1976 roku w sprawie IV CR 193/76 (OSPiKA 1977 z.6 poz.106).

W orzeczeniu z 5.07.1967 roku w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil:

»W procesie nie da sie przeprowadzi¢ dowodd >bez reszty<. Jest to czestokroé¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ktéra nie zawsze jest w stanie da¢ stanowczg odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze,
po rozwazeniu caloksztattu okolicznos$ci sprawy, uznaé¢ dowod za przeprowadzony majac na uwadze wysoki stopien
prawdopodobienstwa (...)"(OSN 1968 nr 2 poz.26). Ale w orzeczeniu z 17.06.1969 roku w sprawie II CR 165/69
jeszcze dalej rozluznil te reguly stwierdzajac, ze istnienie zwiazku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia gdy
jest on ustalony ,z dostateczng doza prawdopodobienstwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155). Zagadnienia zwigzku
przyczynowego i kwestii rozluznienia wymogéw dowodowych w tym zakresie w procesach medycznych, omawia
rowniez szeroko Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 roku w sprawie II CSK 285/07, opubl. LEX nr 490418.

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalno$ci obnizenia standardéw dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana.

Powyzsze zapatrywania co do poluzowania rygoréw dowodowych na okoliczno$¢ ustalenia zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem sprawy a szkodg w tzw. procesach lekarskich nie maja jednak istotnego znaczenie na gruncie

rozpatrywanej sprawy.

Podstawowym zagadnieniem w tym kontek$cie jest ustalenie przyczyny powstania przetoki u powodki. A ta
wedtug bieglych jest synergistyczna i niezwigzana z nieprawidtowych dzialaniem pracownikéw szpitala. Jatrogenne
powiklanie jest normalnym ryzykiem porodu. W sprawie nie wykazano na nieprawidlowo$c

w zakresie podjecia decyzji co do zakoniczenia porodu cesarskim cieciem co najprawdopodobniej uchroniloby
powddke przed powstaniem przetoki.

To wszystko wskazuje, ze nie zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami personelu pozwanego
Szpitala a wystgpieniem przetoki.

W tej sytuacji zarzuty naruszenia art.430, art.444 § 1 wzw. z art.445 § 1
iart.415 k.c. oraz art.361 k.c. sa calkowicie bezzasadne wobec braku podstaw do ich zastosowania.

Apelacja powddki jest w istocie jedynie polemika
z prawidlowo ustalonym stanem faktycznym i oceng dokonang przez Sad I instancji.

W tym stanie Sad Apelacyjny w Lodzi, dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c., oddalit apelacje powodki w calosci jako
bezzasadna.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art.102

w zw. z art.108 § 11 art.391 § 1 k.p.c. biorac pod uwage charakter procesu, trudno$¢ w ocenie zgromadzonego w
sprawie materiatlu oraz niezwykle dolegliwy i przykry dla powo6dki charakter powiklania, a takze sytuacje finansowa
skarzacej, ktora korzystala w tym procesie z caltkowitego zwolnienia od kosztéw sadowych. Obciazenie apelujacej
kosztami zastepstwa procesowego II instancji byloby nadmiernie restrykcyjne w realiach tej sprawy.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym Sad orzek! zgodnie z § 4 pkt
113, § 8 pkt 7, § 16 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu
(Dz.U.2015.1805).



