Sygn. akt I ACa 463/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Beata Wojtasiak
Sedziowie : SA Bogustaw Dobrowolski
SA Jarostaw Marek Kaminski (spr.)
Protokolant : Malgorzata Sakowicz - Pasko

po rozpoznaniu w dniu 24 pazdziernika 2018 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa S. M. (1)

przeciwko (...)w O.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie

z dnia 27 kwietnia 2018 r. sygn. akt I C 368/16

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 4050 (cztery tysiqgce pieédziesiqt) zlotych
tytulem zwrotu kosztow procesu instancji odwolawczej.

(...

Sygn. akt I ACa 463/18

UZASADNIENIE

Powodka S. M. (1) domagala sie zasgdzenia od pozwanego (...) w O. kwoty 150.000 zl z ustawowymi odsetkami od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. Ponadto wniosla o ustalenie
odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za szkody mogace powstaé w przyszloéci oraz o zasadzenie od pozwanego
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.



Powodka wskazala, ze w drugiej dobie po zabiegu cesarskiego ciecia, ktére mialo miejsce 4 czerwca 2013 r. doszlo
u niej do wstrzasu septycznego o gwaltownym przebiegu, z niewydolno$cia wielonarzadowa w przebiegu zapalenia
otrzewnej z punktem wyjscia z narzadu rodnego. Zaznaczyla, ze usunieto jej macice z jajowodami i szyjka macicy.
Doszlo tez do zakazenia krwi, sepsy, zapalenia pecherzyka zdlciowego, rozlanego zapalenia otrzewnej oraz zapalenia
wyrostka robaczkowego. Usunieto jej wyrostek robaczkowy oraz pecherzyk zolciowy. Powodka twierdzila, iz podczas
zabiegu cesarskiego ciecia zostala zakazona bakterig, jak tez, ze na rozwoj choroby mialo wplyw ignorowanie przez
personel szpitala objawow zakazenia - dotkliwego bolu w podbrzuszu zglaszanego przez powodke.

Pozwany (...)w O. wnidst o oddalenie pow6dztwa.

Stwierdzil, ze do przyjecia odpowiedzialnoSci szpitala nie wystarcza wskazanie, ze zaistniale u powodki zakazenie S.
pyogenes i trudne, powiklane leczenie, wywolane bylo dzialaniem pozwanego. Zanegowal brak nalezytej starannoéci
podczas wykonywania wszystkich procedur medycznych oraz niezachowanie zasad aseptyki w czasie prowadzonego
leczenia. W ocenie pozwanego, proces leczenia byl prawidlowy, a skutki spowodowane byly samoistnym rozwojem
choroby, czemu mimo doloZenia nalezytej staranno$ci lekarze i personel szpitala nie mogli zapobiec.

Wyrokiem z dnia 27 kwietnia 2018 Sad Okregowy w Olsztynie w punkcie I zasadzil od pozwanego (...) w O. na rzecz
powddki S. M. (1) kwote 150.000 zl z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 1 czerwca 2016 r. do dnia zaplaty,
w punkcie II ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkody mogace powstaé¢ u powodki w przyszloéci w zwigzku z
pobytem powddki w pozwanym szpitalu w okresie od dnia 31 maja 2013r. do dnia 24 lipca 2013 r., w punkcie III
zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 11.884,16 zl tytutem kosztéw procesu, w punkcie IV nakazal Sciggnaé
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Olsztynie kwote 13.489 zt tytulem kosztow sadowych.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Powodka w dniu 10.05.2013 r. wykonala w (...) w O. badania mikrobiologiczne wymazéw z pochwy i odbytu.
Zgodnie z wynikami badania z dnia 12.05.2013r.: wymaz z pochwy, wyhodowano S. epidermidis, (...) (ujemne), nie
wyhodowano, wymaz z odbytu: wyhodowano: S. epidermidis, E. coli; (...) (ujemne) nie wyhodowano.

W dniu 22 maja 2013 r. powddka zostala skierowana przez lekarza M. E. do (...) w O. z rozpoznaniem: cigza I +/- 39
tyg., polozenie poprzeczne plodu, termin uzgodnionego przyjecia 5 czerwca 2013, termin porodu 6 czerwca 2013 T.

Powodka zostala przyjeta do pozwanego szpitala w dniu 31 maja 2013 r. z powodu pobolewan w dole brzucha i okolicy
krzyzowej, obserwacji w kierunku rozpoczynajacego sie porodu. Przyjeto plan postepowania: intensywny nadzoér nad
plodem, monitorowanie stanu ciezarnej, rozwigzanie pacjentki planowym cieciem cesarskim dnia 06.06.2013 r., (w
39 tygodniu cigzy), o ile w dalszym ciagu bedzie sie utrzymywalo polozenie poprzeczne plodu. W dniu przyjecia do
szpitala pobrano wymaz z pochwy. Stwierdzono: skapa flora G (+) bytujaca na skorze i Sluzéwkach, posiew w kier.
Sttreptococcus agalacttiae ujemny.

W dniu 04 czerwca 2013 r. ze wzgledu na polozenie plodu poprzeczne i rozpoczety pordd, powodke zakwalifikowano
do zakonczenia cigzy cieciem cesarskim, podano profilaktyczna dawke antybiotyku (B. 2,0g i.v.) oraz zabezpieczono
2j. KKCz. O godz. 19.30 wykonano ciecie cesarskie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym: (...), w. 2900 g, dL. — 52
cm, A.. - 8.

W I dobie po cesarskim cieciu powddka odczuwala silny bol podbrzusza, dolegliwo$ci zglaszala personelowi szpitala.
Nie byla w stanie wsta¢ z 16zka. O godz. 8.48 pobrano krew na badania, stwierdzono leukocyty 16,33.

W drugiej dobie po zabiegu, stan og6lny powo6dki gwaltownie sie

pogorszyl. Odnotowano w dokumentacji, ze powodka jest przytomna, blada, spocona, cierpigca, skarzy sie na
silny, rozlany bdl brzucha. Temperatura: prawidlowa. Tetno: 140/min., Ci$nienie tetnicze: 90/50mmHg. Brzuch:
miernie wzdety. Powloki brzuszne napiete. Rozlana bolesno$c¢ uciskowa, objawy otrzewnowe dodatnie. Gojenie rany:
prawidlowe. B.. USG: Trzon macicy pologowy. Echo jamy macicy linijne. Duza ilo§¢ ptynu w jamie otrzewnowej. W



pochwie wydzielina krwista skgpa. Cz. pochwowa uformowana. Kanatl szyjki przepuszcza 1 palec. UjScie wewnetrzne
kanatu szyjki przepuszcza opuszke palca. Macica wielkosci 2 pieéci. Zywo bolesne: zatoka D. oraz przy poruszaniu
macica. Ze wzgledu na objawy wstrzasu, objawy ostrego brzucha powodke zakwalifikowano do relaparotomii, w trybie
naglym. Powodke poinformowano o istniejgcym duzym ryzyku wyciecia macicy. Nastepnie zdjeto szwy z rany po cieciu
cesarskim i po otwarciu j. brzusznej stwierdzono: w jamie brzusznej okoto 400ml szarej, posokowatej, bezzapachowej
wydzieliny, ktéra odessano i wystano na badanie bakteriologiczne w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych
oraz na badanie w kierunku mocznika. Stwierdzono trzon macicy bardzo miekki, "ciastowaty", klinicznie nacieczony,
wielkosci glowy dziecka. O. blado-szare. W miejscu blizny w dolnym odcinku tresé posokowata, jak wyzej. P. nie
zmienione. P. obustronnie makroskopowo nie zmienione. Pozostale narzady jamy brzusznej tj. nerki, zoladek, jelito
grube i cienkie, wyrostek robaczkowy, sie¢, otrzewna $cienna i narzadowa ogladaniem i badaniem palpacyjnym
makroskopowo niezmienione. Pecherzyk zolciowy nieco wiekszy niz przecietnie, gladki. Poproszono na konsultacje
§rodoperacyjng specjalistow chirurgéw w osobie dr B. i dr S.. Skontrolowano narzady jamy brzusznej i nie znaleziono
zadnego zrodla zakazenia poza narzadem rodnym. Po konsylium z ordynatorem oddzialu dr M. S. oraz dwoma
zastepcami: drJ. K., dr T. W. i ordynatorem Oddzialu Anestezjologii i OIOM dr D. O. podjeto decyzje o wycieciu macicy
wraz z szyjka jako zrodla zakazenia bezpoSrednio zagrazajace zyciu powddki.

W trakcie zabiegu przeprowadzono rozmowe z najblizszg rodzing powdodki, ktéra zaakceptowala decyzje o wycieciu
macicy. Wycieto macice z jajowodami oraz szyjka, ktéra wyslano na badanie hist-pat. Pochwe obszyto szwami
pojedynczymi i przez jej kikut wyprowadzono dren gumowy przez na zewnatrz. Do miednicy mniejszej zalozono dren
gumowy, wyprowadzajac go przez powloki brzuszne na zewnatrz.

Pobrano wymazy z jamy otrzewnowej na badanie bakteriologiczne w warunkach tlenowych i beztlenowych. Wdrozono
antybiotykoterapie.

Po wykonanej w dniu 06 czerwca 2013 r. relaparotomii, pow6dka zostala przeniesiona na oddzial intensywnej terapii,
gdzie przebywala do dnia 08 lipca 2013r. Po przyjeciu powddka pozostawala w stanie ogdlnym bardzo ciezkim, wstrzas
septyczny z glebokimi zaburzeniami perfuzji obwodowej, kwasica metaboliczng z pH 7,24, wysokimi poziomami
mleczanéw do 7,3 mmol/l, bardzo niskim poziomem albumin, granulocytopenia i limfopenig.

Po uzyskaniu wynikéw z posiew6éw pobranych $roédoperacyjnie z jamy brzusznej i jamy macicy wyhodowano S.
pyogenes, dolaczono do wlaczonej antybiotykoterapii klindamycyne.

Rozpoznano u powodki wstrzas septyczny o etiologii S. pyogenes z niewydolnoScia wielonarzadowa (niewydolno$é
oddechowa, krazenia, przewodu pokarmowego, nerek, koagulopatia,) w przebiegu zapalenia otrzewnej z punktem
wyjécia z narzadu rodnego, zakazenie krwi odcewnikowe A. baumani, (...) w przebiegu grzybicy ukladowej, zapalenie
pecherzyka zoblciowego, rozlane zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego. Zastosowano nastepujace
procedury: bronchoskopia fiberoskopowa (10.06.2013 r., 13.06.2013 r., 04.07.2013 1.), laparotomia zwiadowcza
(18.06.2013 r.), laparotomia przez rane operacyjna (26.06.2013 r.), appendektomia, ewakuacja skrzepéw okolicy
prawych przydatkow i wstepnicy, drenaz jamy otrzewnowej (18.06.2013 r.), cholecykstektomia (26.06.2013 r.)

U powodki wdrozono wizyty u psychologa. W dniu 1 lipca 2013r. w czasie badania, psycholog stwierdzil u
powddki: kontakt werbalny zachowany, adekwatny i logiczny. Ogolna sprawno$¢ intelektualna nie jest obnizona, stan
emocjonalny obnizony, bez oznak stanu depresyjnego. Stan wyczerpania emocjonalnego ze wzgledu na dlugotrwale
leczenie, rozlake z rodzing i brak mozliwo$ci widzenia dziecka. Zastosowano psychoterapie podtrzymujaca. Pacjentka
zachowuje zasoby psychiczne w procesie zdrowienia. Wskazana dalsza terapia na Oddziale Ginekologicznym.

Nastepnie w dniu 08 lipca 2013 r. powddka zostala przeniesiona na oddzial (...) z zaleceniami: dalsze leczenie
wg. zalaczonej karty zlecen, badanie scyntygraficzne nerek (09.07.) i ponowna konsultacja nefrologiczna. Kontrola
ECHO serca i konsultacja internistyczna. Kontrolne rtg kl. piersiowej. Kontrola parametréw watrobowych. Kontrola
hormondw tarczycy i kons. endokrynologiczna. Utrzymanie terapii worikonazolem pod kontrolg posiewow krwi.



Na ww. oddziale powo6dka przebywala do dnia 24 lipca 2013 r. Zastosowano leczenie: monitorowanie stanu ogblnego,
badania laboratoryjne, badania bakteriologiczne, leki. Wykonano badania obrazowe: rtg klatki piersiowej, usg
jamy brzusznej, scyntygrafia dynamiczna nerek, diagnostyczne naklucie mostka z pobraniem szpiku do badania
mikroskopowego. Ponadto odbyly sie: konsultacje: nefrologiczne, hematologiczne, stomatologiczna, psychologiczne,
rehabilitacja, ¢wiczenia oddechowe.

W dniu 08.07.2013 r. powddka byla konsultowana psychologicznie, stwierdzono kontakt werbalny zachowany,
prawidlowy, ogdlna sprawno$¢ nie jest obnizona, nie stwierdzono zadnych wyraznych deficytébw poznawczych o
charakterze parcjalnym. Wglad zachowany. Stan emocjonalny - objawy zaburzenia stresu pourazowego ( (...)),
powddka labilna emocjonalnie, obecne stany lekowe zwigzane z przebiegiem leczenia, brak wyraznych oznak stanu
depresyjnego. Zastosowano psychoterapie podtrzymujgcg oraz psychoedukacje w zakresie form radzenia sobie w
trudnych warunkach zdrowotnych. Stwierdzono, ze powodka po wyjéciu ze szpitala jest w stanie samodzielnie
funkcjonowac.

Powodke wypisano ze szpitala w dniu 24 lipca 2013 r. z zaleceniami: kontrola w Poradni Ginekologicznej za 4 tyg.,
kontrola w Poradni Lekarza

Rodzinnego za 4 tyg. - Morfologia, (...), P., Mocz - badanie og6lne, ponadto zobowiazano do odebrania wynikow
badan: posiewy krwi, testy potwierdzenia w kierunku p/ciat A. P. (W-B) (surowica) i Q. za 7 dni w tutejszym Oddziale.

W okresie hospitalizacji powo6dki przez 2 miesigce nowonarodzonym dzieckiem zajmowala sie jej rodzina.

W raporcie o biezacej sytuacji epidemiologicznej (...) w O. w okresie 01.01.2013-31.12.2013 r. stwierdzono: I p6lrocze
dla calego szpitala: 351 zakazen szpitalnych to jest 3,13%; oddzial gin./pol. 27 przypadkow to jest 1,6% ( (...)
hospitalizowanych w I potroczu 2013, 27 zakazen — 1 zakazenie krwi, 15 zakazen miejsca operowanego, 11 zakazen
ukladu moczowego). Oddzial (...) (...) badan mikrobiologicznych: wyhodowano nastepujace patogeny: S. pyogenes 1;
E.coli (..)(+)2.

Kontrole epidemiologiczne: 27.05.2013 r., oddzial ginekologiczny: czysto$¢ skoéry ragk w kierunku patogendow
alarmowych u personelu lekarskiego (14 osbb) nie zakwestionowano zadnego badania 27.05.2013 r.; badanie
przedsionkéw nosa w kierunku nosicielstwa (14 os6b) nie zakwestionowano zadnego badania; 07.06.2013

Czysto$¢ mikrobiologiczna w oddziale Polozniczym sala 15 - (10 badan) nie zakwestionowano zadnego badania;
07.06.2013 czysto$¢ mikrobiologiczna na Trakcie porodowym sala cie¢ (12 badan) nie zakwestionowano zadnego
badania; 10.06.2013 rok - Trakt Porodowy sala cie¢ badanie czysto$ci mikrobiologicznej w kierunku S. pyogenes
(15 badan) nie zakwestionowano zadnego badania. Kontrole epidemiologiczne (...)odbywaja sie 2 razy roku, w
Oddziale Polozniczym: 15.01.2013 roku - oddzial uzyskat 22 punkty na 26 (kontrola dotyczyla: czystosci powierzchni
mebli i sprzetu medycznego, segregacji odpadéw, mycia i dezynfekcji rak, przechowywanie sprzetu sterylnego,
przechowywanie bielizny itd.); uwagi dotyczyly powierzchni podlog w Swietlicy, kratki wentylacyjnej, odpadéw i
brudnej bielizny. 31.10.2013 oddzial uzyskal 26/26 punktow.

Zachorowanie powodki jest zakazeniem szpitalnym. W wyniku nieprawidlowosci w procesie leczenia, doszlo do
powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci lacznie 48 %:

- usuniecie macicy i jajowodow, co jest rownoznaczne z utrata zdolnoéci plodzenia — 40 % trwalego uszczerbku na
zdrowiu;

- usuniecie wyrostka robaczkowego - bez istotnego wplywu na stan zdrowia, ale zachodzila konieczno$c¢
przeprowadzenia zabiegu z naruszeniem ciaglo$ci powlok ciala;

- usuniecie pecherzyka zo6lciowego, co powoduje konieczno$é przestrzegania diety - 5 %,

- 3 % z uwagi na rozstroj zdrowia psychicznego.



Ponadto trwalym skutkiem (uszczerbkiem na zdrowiu) sa blizny po przebytych zabiegach relaparotomii i stosowania
drenazu. Wstrzas septyczny jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i w przypadku pomySlnego przebiegu
klinicznego przej$ciowo powoduje niewydolnoéé wielonarzadowa, co nie spelnia jednak kryteriéw trwalego czy
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Po wyjSciu ze szpitala, powodka czesto plakala, ze nie bedzie mogla mie¢ wiecej dzieci. Miala zal do najblizszych, ze
pozwolili wyciaé jej macice. Odczuwala to jako pozbawienie kobieco$ci. Doszlo do pogorszenia pozycia intymnego z
mezem. Powodka wraz z mezem planowala mieé 2-3 dzieci.

Obecnie powddka wraz z mezem posiada dwoje dzieci, malzonkowie przysposobili dziecko. Powodka we wrze$niu
2014 r. wrdcila do pracy.

Powodka pismem z dnia 22 kwietnia 2016 r. wezwala dyrektora pozwanego do zaplaty w imieniu szpitala kwoty
150.000 z} tytulem zado$éuczynienia, nastepnie pismem z dnia 16 maja 2016 r. wezwala pozwanego do zaplaty kwoty
150.000 z} tytulem zado$¢uczynienia.

Ustalenia faktyczne Sad Okregowy oparl na zeznaniach powddki, $wiadkéw, oraz przedlozonych w sprawie
dokumentach. W ramach ustalen faktycznych Sad uwzglednil tez opinie biegltego sadowego, uznajac ja za miarodajny
dowdd w sprawie.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze podstawe prawna roszczen stanowit art. 4151 430 k.c.

Odwolujgc sie do orzecznictwa Sadu Najwyzszego, Sad Okregowy wskazal, ze lekarz odpowiada na zasadzie
winy, ktéora mozna mu przypisa¢ w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny lgczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy
medycznej, do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach mieéci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie
naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Element
subiektywny odnosi sie do zachowania przezlekarza starannosci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu
postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego
staranno$ci zawodowej. Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnoSci za wynik
(rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Do przyjecia odpowiedzialnoSci wymagane jest zatem
wyrzadzenie szkody przez podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci, wina podwladnego oraz
zwigzek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem podwladnego a powstala szkoda. Dlatego tez przyjecie
odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz postepowanie personelu
medycznego nie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej (tj. bylo bezprawne) i bylo zawinione, w wyniku czego
powstala szkoda, ktéra pozostawala w adekwatnym zwigzku przyczynowo- skutkowym z takim dzialaniem, czy tez
zaniechaniem personelu medycznego.

Sad Okregowy przytoczyl poglady orzecznictwa i judykatury dotyczace bledu w sztuce medycznej i wskazal, ze rzecza
powddki bylo wykazanie, ze pozwanemu szpitalowi mozna zarzucié obiektywna sprzeczno$c¢ dziatania lub zaniechania
z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczna.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze pozwany nie wykonal
wszystkich mozliwych do przeprowadzenia dzialan. W tej mierze Sad odwolal sie do dowodu z opinii bieglych
sadowych i wskazal, ze powodka zanim trafita do szpitala, to miala zrobiony w dniu 10 maja 2013 r. wymaz z odbytu
i z pochwy - wyizolowano od niej szczepy bakterii potencjalnie chorobotworcze (S. epidermidis i E. coli). Biegli
zwrocili uwage, Ze obecnie nie jest mozliwe ustalenie, czy byly one wyizolowane przypadkowo, czy tez rozpoczynat sie
u powddki proces zakazenia drog rodnych. Jednak stanowczo wskazali, ze po otrzymaniu takich wynikéw nalezalo
juz w dniu przyjecia powddki do szpitala, powtérzy¢ badania oraz sprawdzi¢ parametry krwi, ktére wykluczylyby u
powddki rozwiniety proces zapalny. Nalezalo zatem wykonaé podstawowe badania czyli morfologie krwi oraz poziom
bialka (...). Tych badan nie wykonano. Lekcewazenie za$ infekcji lub nawet nosicielstwa jest czesto przyczyna dalszych



powiklan, gdyz czesto zdarza sie, ze jeden szczep bakterii toruje droge do wnikniecia innym szczepom o wiekszej
wirulencji. Dlatego tak wazne jest stale monitorowanie pacjentéw, u ktorych wykryto potencjalnie chorobotworcze
drobnoustroje. Majac wyhodowany drobnoustréj, nalezy zawsze zweryfikowaé, czy jest on przyczyng zachorowania,
czy tez tylko kolonizuje on dane miejsce, a bez dodatkowych badan krwi nie mozna bylo tego stwierdzic.

Wobec tej opinii, Sad wskazal, ze zabieg przeprowadzony w dniu 04.06.2013 r. oraz wczedniejsza izolacja
drobnoustrojéw mogly predysponowac powddke do wnikniecia kolejnych patogenéw. Biegli wskazali, ze na podstawie
zgromadzonego materialu dowodowego nie mozna wskazaé, w ktérym miejscu doszlo do zakazenia. Nie ma pewnoSci,
czy jedyna przyczyna zakazenia jest S. pyogenes, gdyz zdarza sie, ze w pobranym materiale znajduje sie tylko jeden
patogen, a w rzeczywisto$ci infekcja jest wywolana przez wieksza ich r6znorodnos$é (przyczyna posocznic pologowych
czesto jest flora mieszana). Moze to by¢ spowodowane tym, ze stosowana jest profilaktyka antybiotykowa oraz ze
akurat w pobranym materiale nie znajdowaly sie inne drobnoustroje.

Sad wskazal, ze biegli wskazali, Ze istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze posocznica pologowa u powddki powstata
na skutek zakazenia wywolanego przez S. pyogenes oraz zarazenia grzybami - Candida albieans, (dowodem na to sa
poOzniejsze posiewy z krwi) i byla ona pierwotng przyczyna dalszych powiktan. W dniu poprzedzajacym gwaltowane
pogorszenie stanu zdrowia u S. M. (1) wzrést poziom leukocytdéw we krwi i pacjentka uskarzala sie na silny bol - te
dwa fakty powinny uczulié¢ lekarzy, ze co$§ moze sie wydarzy¢. Za opinig biegltych Sad zauwazyl tez, ze nieznalezienie
zrodla zakazenia w $rodowisku szpitalnym moze $wiadczyé o skutecznej dezynfekeji i sterylizacji (materialy do
badan pobrano po kilku dniach od ujawienia zakazenia), nie mozna bowiem wywie$¢, ze tego drobnoustroju w tym
Srodowisku nie ma.

Przedmiotowy przypadek zachorowania u powodki Sad Okregowy uznal za zakazenie szpitalne, gdyz objawy choroby
pojawily sie w pierwszej dobie po cesarskim cieciu. Sredni czas rozwoju zakazenia wynosi 7 dni, jednakze sa bakterie
na tyle zjadliwe, ze pierwsze objawy ujawniaja sie po kilku godzinach. Zgodnie z art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore
wystapilo w zwigzku z udzieleniem §wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
b) wystapila po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdluzszy okres jej wylegania.

W oparciu o opinie bieglych, Sad wskazal, ze za zakazenie szpitalne uznaje sie infekcje, ktéra ujawnia sie po
48 h od przyjecia od szpitala. Biegli wskazali, jakich konkretnych zaniedban dopuscit sie pozwany. Zabraklo
procedur monitorujacych epizod zakazenia narzadéw rodnych przez przyjeciem do szpitala oraz powt6érzenia wyniku
z dnia 31 maja 2013 r. Po stwierdzeniu wysokiego poziomu leukocytéw u powddki, zglaszania przez nig silnego
boélu, niemoznosci chodzenia po cesarskim cieciu, nalezalo zleci¢ badanie biatka (...). Zdaniem Sadu, zachowanie
pozwanego odbiega od modelowego wzorca fachowca, a dzialanie zgodne ze wskazaniami sztuki medycznej
pozwoliloby uniknaé bledu skutkujacego wystapieniem szkody. Wskazuje to, ze lekarze pozwanego nie dochowali
nalezytej staranno$ci, a ich zachowanie nalezy oceni¢ jako zawinione.

Odwolujacsie do art. 361 § 1 k.c., Sad pierwszej instancji wskazal, ze ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej
w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikoéw i nalezy tylko ustali¢, w
jakim stopniu prawdopodobiehstwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Zadanie absolutnej
pewnoSci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Bledem lekarzy leczacych powddke w
pozwanym szpitalu bylo, ze nie dokonali weryfikacji badan przeprowadzonych w dniu 10 maja 2013 r. Usuniecie
macicy z jajowodami i kolejne reoperacje byly konieczno$cia wynikajaca z pogarszajacego sie stanu ogolnego powddki,
wynikajacego z toczacego sie stanu zapalnego w obrebie jamy brzusznej celem likwidacji ognisk zakazenia.



Podsumowujac, Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze w sprawie wypelnione zostaly wszystkie przestanki
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego.

Nastepnie Sad odwolal sie do art. 445 k.c. i omdwit instytucje zado$éuczynienia pienieznego oraz kryteria decydujace
o jego wysokoSci.

Sad Okregowy wskazal na trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki w wysokosci lacznie 48 %. Podkreélil, ze trwalym
skutkiem sg blizny po przebytych zabiegach relaparotomii i stosowania drenazu. Sad uwzglednil tez cierpienia
wynikajace z dolegliwo$ci bolowych w trakcie leczenia. Stwierdzil, ze u powddki wystapily cierpienia fizyczne, jak i
psychiczne o duzym stopniu nasilenia z uwagi na stan bezposéredniego zagrozenia zycia, rozlgke z nowonarodzonym
dzieckiem, pozbawienie zdolnoSci plodzenia, stosowanie inwazyjnych procedur medycznych, zalezno$¢ od os6b
trzecich. Powddka doznala duzej traumy, ktéra nie przekroczyta zdolnosci adaptacyjnych jej organizmu. Powddka jest
osoba w mlodym wieku. Pozbawienie jej zdolno$ci plodzenia, a takze blizny pooperacyjne, powodujace negatywny
efekt estetyczny, Zle wplynely na psychike, od ktorej zalezy zadowolenie z wspoélzycia intymnego i satysfakcja
seksualna. Sad zauwazyl tez, ze powodka przezywa histerectomie jako trwale pozbawienie kobiecoSci, w istotny spos6b
obniza to jej samoocene i co za tym idzie funkcjonowanie w roli zony i kobiety. Dominuje u niej lek, brak pewnosci
co do poradzenia sobie wobec poczucia niepewnoéci w roli kobiety i matki, niemoznos¢ poczucia pelnej satysfakeji w
ocenie przyszlych sytuacji.

Sad uwzglednil tez, ze u powodki nie ma konieczno$ci stosowania substytucji hormonalnej, pozostawienie jajnikow
ma na celu zachowanie ich czynnoS$ci hormonalnej i zapobiega wystgpieniu przedwczesnej menopauzy.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze kwotg adekwatng do doznanej krzywdy powodki
jest kwota 150.000 zl tytulem zado$cuczynienia. ZadoSéuczynienie w takiej wysokos$ci jest nalezycie wywazone i
pozostaje w odpowiedniej relacji do aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, uwzglednia rowniez wiek
powddki.

O odsetkach orzekt na podstawie art. 455 k.c.

Sad Okregowy uwzglednil takze zadanie powodki w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanego za
szkody, ktére moga powstaé w przyszlosci w jej stanie zdrowia w zwigzku z pobytem powddki w pozwanym
szpitalu. Jako podstawe prawna tego rozstrzygniecia Sad podal art. 189 k.p.c. Podkreslil, ze do ustalenia obowiazku
wynagrodzenia szkdd przyszlych nie jest konieczna pewno$¢ powstania dalszych szkéd w przyszlosci, lecz wystarcza
samo stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze aktualny stan zdrowia powddki nie ujawnil jeszcze wszystkich skutkow.
W ocenie Sadu, zdarzenie moze wywolaé¢ negatywne skutki w sferze psychicznej u powodki, ktore nie zostaly jeszcze
ujawnione.

O kosztach procesu orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.

W pkt IV wyroku orzekl w oparciu o art. 113 ust. 1i 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést pozwany zaskarzajac go w punkcie I, II, III zarzucajac:
1) naruszenie prawa materialnego;

- art. 415 k.c. poprzez bledne przyjecie, iz pozwany jest odpowiedzialny za zakazenie powodki S. pyogenes, a w
zwiazku z tym za powstanie u powodki szkody w postaci uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, podczas gdy Sad I
instancji w zadnym punkcie uzasadnienia wyroku nie byl wstanie uprawdopodobnié¢ winy pozwanego, ani wskazaé
zrodla zakazenia, ktore wystapilo u powddki, jakie leczenie mogloby zapobiec rozwojowi zakazenia i mogloby uchronic
powddke i inne pacjentki od tego typu powiklan, skoro u zadnej innej pacjentki Oddzialu Ginekologii i Poloznictwa
w 2013r. zakazenie i powiklania wywolane bakteria S. pyogenes nie wystapily i w zadnym innym badaniu zar6wno



pacjentek, czystosci oddzialu, zachorowan wywolanych zakazeniami, czystosci lekarzy bakterii tej nie stwierdzono i
nie wyhodowano,

- art. 361 § 1 k.c. poprzez uznanie, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy niepowtérzeniem badan (na podstawie
wyniku z dnia 10.05.2013r.), niesprawdzeniem parametréow krwi (morfologia, (...)) w chwili przyjecia do szpitala,
a powiklaniami, ktore wystapily w szpitalu i powstala szkoda w postaci uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, gdy
pozwany wykazal, ze pacjentka zostala przyjeta z objawami w kierunku rozpoczynajacego sie porodu i z chwilg
przyjecia wdrozono intensywny nadzor nad plodem, oraz leczenie zwigzane z prowadzeniem porodu ktorego efektem
bylo urodzenie zdrowego dziecka, natomiast posiewy z pochwy i odbytu wykonane 10.05.2013r. byly rutynowymi
badaniami dotyczacymi wykrywania nosicielstwa paciorkowcow grupy B ( (...)) u kobiet w ciazy i zapobieganiu
zakazenia noworodkéw, ktory to wynik byt ujemny tzn. nie wykryto bakterii S. agalacietiae, natomiast stwierdzone
bakterie w posiewie z odbytu E. colii oraz w posiewie z pochwy S. epidermie nie §wiadczyly w zadnym stopniu o
faktycznej bakterii i nie wymagaly zadnego postepowania,

- art. 442" k.c. poprzez ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przysztoéé¢ w sytuacji, gdy po stronie powddki brak
jest interesu prawnego do ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszlosé, gdyz w razie powstania ewentualnych szkdd w
przyszlosci w zwiazku z pobytem w okresie od maja 2013r. do 24 kwietnia 2013r. przystugiwac jej bedzie roszczenie
o zasadzenie,

- art. 445 k.c. polegajace na jego niewlaéciwym zastosowaniu i uznaniu, ze kwota 150.000 zl jest odpowiednim
zado$éuczynieniem przy uwzglednieniu jedynie subiektywnych odczu¢ powoddki bez zastosowania przez Sad I
instancji, o ile to mozliwe obiektywnych kryteriow oceny, kiedy stopiefi winy pozwanego jest jedna z okolicznoéci
decydujacych o wysoko$ci zado$éuczynienia,

2) naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na tre$é¢ zaskarzonego wyroku:
- {j. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na braku wszechstronnego i zgodnego z
do$wiadczeniem zyciowym rozwazeniu materialu dowodowego a w szczegdlnoéci nie uwzglednienie zeznan Swiadkow:
M. S. (2), M. E,, E. P.iinnych dowodéw z dokumentéw w tym wnioskéw z opinii bieglych wykluczajacych jako Zrodlo
zakazenia $rodowisko szpitala,

- poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw, polegajace na pominieciu w rozwazaniach Sadu I instancji
tych fragmentow opinii bieglych, z ktorych jednoznacznie wynika, ze nalezy oddzieli¢ pierwotne zakazenie bakteriami (
E.iSepidermie) od S. pyogenes, poniewaz biegli nie maja dowodu na to, ze byly to infekcje rozwijajace sie jeszcze przed
zabiegiem, a po drugie biegli stwierdzili, ze nie znaja wrot zakazenia, natomiast lekarze podjeli dzialania prawidlowe,
nie odbiegajace od standardéw stosowanych w innych podmiotach leczniczych,

- pominiecie w rozwazaniach Sadu I instancji tych fragmentow opinii bieglych w ktérych nie wskazano, nie mozna sie
dopatrzeé, ze do zakazenia doszlo podczas wykonywania ciecia cesarskiego, wrecz przeciwnie stwierdzono, ze pozwany
zachowal podczas tej operacji pelne zasady aseptyki i higieny,

- pominiecie tych stwierdzen opinii bieglych wskazujacych, ze pozwany nie zignorowal objawow zakazenia,
natomiast podjal bardzo trudna decyzje o przeprowadzeniu trudnego i skomplikowanego zabiegu operacyjnego, ktory
prawdopodobnie uratowal zycie pacjentki

-art. 328 § 2 k.p.c.

- poprzez brak odniesienia sie przez Sad I instancji w uzasadnieniu do opinii bieglego w czeéci wskazujacej na
typy infekcji wywolanych przez S. pyogenes, a zwlaszcza tej czeSci, w ktorej biegli wskazuja, ze sa to zakazenia
przede wszystkim pozaszpitalne i w wiekszo$ci sa one o charakterze sporadycznym, ktdre to stwierdzenia pozostaja w



sprzeczno$ci z wyciaganymi na ich podstawie wnioskami, podczas gdy pozwany wykazal na nieistnienie, stwierdzenie,
wykrycie tej bakterii w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym nie tylko podczas pobytu powodki (poza powodka),
ale przez caly 2013r.,

- poprzez brak odniesienia sie przez Sad I instancji w uzasadnieniu do opinii bieglych, wskazujacych, ze punktem
wyjécia Sepsy moze by¢ kazde ognisko zapalne w organizmie, np. ropnie powierzchowne zebdéw, ropnie okolo
migdalkowe, ucho $§rodkowe, zatoki boczne nosa, pluca, rozstrzenia oskrzeli, narzady miednicy mniejszej, watroba,
pecherzyk zolciowy, drogi zolciowe, trzustka, wyrostek robaczkowy, czyrak w skorze, koSci itp. oraz to, ze Sepsa jest
schorzeniem endogennym ( wywolanym przez flore bytujaca w organizmie czlowieka), bardzo rzadko egzogennym,
na ktory to fakt zakazenia egzogennego biegli nie znalezli i nie wskazali dowodu,

- poprzez przyjecie, ze sama definicja zakazenia szpitalnego tj. ujawnienie sie zakazenia po 48 godzinach od przyjecia
do szpitala eliminuje endogenny charakter zakazenia, co pozostaje w sprzeczno$ci z brakiem dowodéw na egzogenny
charakter zakazenia potwierdzony zaréwno w samej opinii bieglych, jak i w materiale dowodowym, oraz wskazujacy
na wnioskowanie niespdjne, chaotyczne oraz pelne sprzecznosci, ponadto jednocze$nie nie wykazano, ze do zakazenia
doszlo podczas wykonywania ciecia cesarskiego wrecz podkreslono, ze podczas operacji zastosowano pelne zasady
aseptyki i higieny, a Zr6del zakazenia, wro6t zakazenia nie mozna w tej sprawie wskazaé badz nawet uprawdopodobnic.

Wskazujac na powyzsze, strona pozwana wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z dziedziny ginekologii i
poloznictwa na okoliczno$¢: czy wyniki pochwy i odbytu obligowaly pozwanego do zastosowania antybiotykoterapii po
przyjeciu powodki do szpitala. Wniosta tez o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztéw
procesu wedlug norm przepisanych, ewentualnie domagata sie uchylenia wyroku i przekazania sprawy po ponownego
rozpoznania przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje, powodka wniosla o jej oddalenie i zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw
zastepstwa prawnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacgja jest niezasadna.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze Sad Okregowy, wydajac zaskarzony wyrok, wyjaénit wszystkie okoliczno$ci istotne dla
meritum sprawy, przeprowadzil wystarczajace postepowanie dowodowe, dokonal prawidtowych ustalen faktycznych
i wydal trafne, odpowiadajace prawu, rozstrzygniecie. Sad Apelacyjny przyjal ustalenia faktyczne poczynione w
pierwszej instancji za wlasne, w konsekwencji czego nie zachodzi potrzeba ich szczegblowego powtarzania (por.
orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., sygn. II UKN 61/97, OSNAP z 1998 Nr 3, poz. 104, z
dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, OSNAP z 1998 Nr 24, poz. 776). Rozpoznajac sprawe Sad Okregowy
nie naruszyl rowniez tak norm prawa materialnego, jak i zasad postepowania, ktére uzasadnialyby uwzglednienie
wnioskow apelacji. Zaskarzone rozstrzygniecie jest trafne i tym samym nie ma podstaw do jego zmiany.

Rozpoznajac przedmiotowa sprawe, Sad Apelacyjny oparl sie o dowody zebrane w toku postepowania przed Sadem
pierwszej instancji, gdyz zgloszony w apelacji wniosek dowodowy nie mégt zosta¢ uwzgledniony. Przeprowadzeniu
tego dowodu sprzeciwiala sie tres¢ art. 381 k.p.c. Prawo do nowos$ci, o ktérym stanowi ten przepis rozumieé
nalezy, jako otwarcie sie mozliwo$ci dowodzenia okoliczno$ci faktycznych weze$niej niemozliwych do wykazania
z przyczyn obiektywnych. Pozwany nie uprawdopodobnil, aby na etapie postepowania przed Sadem Okregowym
istnialy przeszkody uniemozliwiajace zgloszenie dowodu. Poza tym, jak stusznie zauwazono w odpowiedzi na apelacje,
okolicznoS$ci sporne tej sprawy zostaly juz wyjaénione w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji. W
sprawie wypowiadala sie m.in. biegla sadowa z zakresu ginekologii i poloznictwa S. N. i to zar6wno w opinii gléwnej
(k.231-260), jak uzupehiajacej (k.586-587). W opinii odniesiono sie tez do podnoszonej w apelacji kwestii potrzeby
zastosowania u powddki antybiotykoterapii. Z opinii wynika, Ze biegli nie wskazali na koniecznosé bezwzglednego
wlaczenia leczenia przeciwbakteryjnego zaraz po przyjeciu do szpitala, bez wczesniejszej weryfikacji zakazenia.
Wskazali zgodnie, ze bledem bylo zlekcewazenie wynikéw badan przeprowadzonych jeszcze przed przyjeciem, a



dokladnie — brak ich weryfikacji. Zgloszony w apelacji wniosek dowodowy pomijal te kwestie i w istocie zmierzat tylko
do przedluzenia postepowania w sprawie.

Jak shusznie wywi6dl Sad pierwszej instancji, koniecznymi przestankami odpowiedzialnosci deliktowej - a taka moze
ponosié¢ pozwany Szpital na podstawie art. 415 k.c. jest istnienie szkody, zwigzek przyczynowy pomiedzy brakiem
dzialania badz niewlasciwym dzialaniem, a zaistniala szkoda (przy czym zgodnie z regula wyrazona przez art. 361 §
1 k.c. zwigzek ten winien by¢ adekwatny), jak rdbwniez wina przejawiajaca sie w zaniedbaniu, braku starannoéci czy
tez blednym postepowaniu ze strony lekarzy.

Z uwagi na charakter tej sprawy, dla wykazania istnienia zwigzku przyczynowego istotna byla konstrukcja dowodu
prima facie. Biorac pod uwage, ze w tzw. procesach medycznych wykazywanie przez powoda wszystkich etapow
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze, a szkoda moze byé nader utrudnione,
a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscilo tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych
(art. 231 k.p.c.), ktére wymagaja wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajacych traktowaé je jako oczywiste. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego, a
szkodg w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloéci mozliwych przyczyn - przewazajace
prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
5lipca 1967 r., I PR 74/67, OSN z 1968 r. Nr 2, poz. 26; z dnia 77 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA z 1969 r., nr
7 - 8, poz. 155; z dnia 13 czerwea 2000 r., V CKN 34/00, niepubl., z dnia 17 maja 2007 r.; III CSK 429/06, niepubl.;
z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09, niepubl.). Wskazany dowdd jest dowodem posrednim, ktéry nie zmienia
rozktadu ciezaru dowodu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13, niepubl.).

W przedmiotowej sprawie zostala natomiast ustalona i skonkretyzowana przyczyna lezaca po stronie pozwanego,
ktora pozostaje w dostatecznie wysokim stopniu prawdopodobienstwa w zwigzku przyczynowym ze szkoda doznang
przez powddke.

Nalezy w przy tym podkresli¢, ze w sprawie kluczowe znaczenia mial dowodd z opinii bieglych sadowych, tylko
bowiem opinia bieglych mogla dostarczy¢ fachowej, specjalistycznej wiedzy odno$nie przyczyn zakazenia powodki.
Poleganie w tej mierze na zeznaniach §wiadkow i ,innych dowodach z dokumentéw”, jak to wskazuje sie w apelacji,
nie bylo mozliwe. Sad nie moze w miejsce fachowych pogladéw biegltego formutowaé wnioskoéw pozostajacych do
nich w opozycji, w oparciu o takie dowody jak zeznania §wiadkow, stron, dokumenty (etc.). Inna jest rola §wiadka,
ktory powinien dostarczy¢ sadowi informacji o znanych mu faktach, inna za$ rola bieglego, ktéry na podstawie tych
informacji oraz innych dowodéw zgromadzonych w postepowaniu formuluje wnioski w kwestiach poddanych mu do
oceny przez sad, poprzez pryzmat posiadanych wiadomoSci specjalnych. Jest wrecz oczywiste, ze na podstawie zeznan
wskazanych w apelacji $wiadkéw nie da sie poczynié prawidlowych ustalen w zakresie przyczyny szkody powddki.

Jak wynika z opinii gléwnej bieglych specjalistow z zakresu: biologii medycznej, ginekologii i poloznictwa, medycyny
sgdowej, psychiatrii i psychologii klinicznej (k.231-260 v.) i co jest tez okoliczno$cig bezsporna, powodka zanim trafila
na oddzial w pozwanym szpitalu miala zrobiony wymaz z odbytu i z pochwy, w wyniku ktérego wyizolowano u niej
szczepy bakterii potencjalnie chorobotworczych (S. epidermis i E. Coli). Z opinii wynika, ze szczepy te mogly by¢
wyizolowane przypadkowo, ale tez mégl juz wéwcezas rozpoczynaé sie u powddki proces zakazenia dréog rodnych.
Biegli wskazali, ze wobec tych wynikoéw nalezalo juz w dniu przyjecia powtoérzy¢ badania i sprawdzi¢ parametry krwi,
ktore wykluczylyby rozwiniety proces zapalny. Chodzi tu o podstawowe badania krwi i biatko (...). Z opinii wynika
(cho¢ to kwestia drugorzedna w tej sprawie), ze powddka stanowila zagrozenie dla innych pacjentek z oddziahu,
nawet jesli byla tylko skolonizowana przez powyzsze bakterie. Biegli wskazali, ze lekcewazenie nie tylko infekcji,
ale tez nosicielstwa jest czestg przyczyna dalszych powiklan, gdyz czesto jeden szczep toruje droge do wnikniecia
innym szczepom i to o wiekszej zjadliwosci. Dlatego tak wazne jest stale monitorowanie pacjentéw, u ktérych wykryto
drobnoustroje, potencjalnie chorobotwoércze. Biegli nie zgodzili sie przy tym ze stwierdzeniem, ze wyhodowane u
powddki bakterie nie sa chorobotworcze. Wskazali, ze zawsze nalezy sprawdzi¢, czy wyhodowany drobnoustroéj jest
przyczyna zachorowania, czy tylko kolonizuje dane miejsce, za$ bez badan krwi nie da sie tego ustalié. Z opinii wynika,



tez, ze nie da sie dokladnie ustali¢, w ktérym miejscu doszlo do zakazenia, jak tez, ze nie ma pewnoSci, czy jedyna
przyczyna zakazenia jest S. pyogenes, gdyz zdarza sie, ze w pobranym materiale dowodowym znajduje sie tylko
jeden patogen, a w rzeczywisto$ci infekcja jest wywolana przez wiekszg ich ré6znorodnoéé. Biegli wskazali jednak,
ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze posocznicza pologowa powstala na skutek zakazenia wywolanego przez S.
pyogenes oraz zarazenia grzybami Candida alibicans i byla przyczyng dalszych powiklan. Z opinii wynika, ze w dniu
poprzedzajacym gwaltowne pogorszenie stanu zdrowia u S. M. (1) wzrést poziom leukocytow we krwi i pacjentka
uskarzala sie na silny bol, a to powinno uczuli¢ lekarzy, ze co$ sie moze wydarzy¢. Jak podali biegli, nieznalezienie
Zrodta zakazenia w §rodowisku szpitalnym moze $wiadczy¢ o skutecznej dezynfekeji i sterylizacji (materiaty do badan
pobrano juz po kilku dniach od zakazenia) i nie mozna powiedzie¢, ze na 100% tego drobnoustroju nie ma. Biegli
wskazali wprost i jednoznacznie, ze przedmiotowy przypadek nalezy uznaé za zakazenie szpitalne, gdyz objawy
choroby ujawnily sie w pierwszej dobie po cesarskim cieciu. Biegli wyjaénili tez kwestie zwiazang z profilaktyka
antybiotykows i stwierdzili, ze podanie jednej dawki antybiotyku przed zabiegiem cesarskiego ciecia przed niczym
pacjenta nie uchroni, gdyz jej poziom jest niewystarczajacy do zwalczenia drobnoustroju. Ponownie podkreslili, ze
przyjecie do podmiotu leczniczego pacjenta, ktory jest nosicielem mikroorganizmu i ma mie¢ wykonany zabieg z
naruszeniem powlok skornych, wymaga obserwacji jego parametréw krwi. Z opinii wynika, zZe jeszcze do niedawna
staphylococcus epidermidis byl uznawany za malo zakazny, za$ obecnie jest czesta przyczyna zakazen szpitalnych oraz
pozaszpitalnych.

W opinii uzupeliajacej biegla sadowa w zakresie biologii medycznej wskazala (k.554-562), ze z duzym
prawdopodobienstwem mozna przyja¢, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Stwierdzone u powddki
bakterie w dniu przyjecia do szpitala moga by¢ przyczyna sepsy. Biegla podkreslila, ze w przypadku powodki, wobec
wyhodowanych drobnoustrojéw, nalezalo sprawdzié, czy dochodzi do rozwoju zakazenia i do tego sluzy marker
(...). W calym postepowaniu z powddka zabraklo procedur monitorujacych epizod zakazenia narzadéw rodnych
przed przyjeciem oraz powtbrzenia niejednoznacznego wyniku z 31.05.2013 r., w ktérym rozpoznano nieliczne
bakterie gram dodatnie. Na pytania odno$nie dalszego procesu leczenia, biegla stwierdzila, ze wyniki badan powodki
(mikroorganizmy wyhodowane z r6znych materialéw) $wiadcza o nieprzestrzeganiu zasad higieniczno — sanitarnych
w oddziale szpitalnym, a nie o nieodpowiednim leczeniu.

W opinii uzupehiajacej wszystkich wypowiadajacych sie w sprawie biegltych sadowych, sporzadzonej w odpowiedzi
na pismo procesowe pozwanego (k. 586-597), biegli podtrzymali wnioski opinii gtéwnej. Udzielili szczegdtowych
odpowiedzi na zadane pytania i wskazali, ze dopiero wykluczenie infekcji pozwoliloby na ustalenie, przyczyn
leukocytozy. Podkreslili bledne zlekcewazenie wynikoéw badan przeprowadzonych przez przyjeciem i nie dokonanie
ich weryfikacji. Podkreslili brak weryfikacji infekcji, mimo izolacji bakterii potencjalnie chorobotworczych. Wskazali,
ze twierdzenie, iz sepsa ma charakter endogenny jest ryzykowne, a je$li nawet ognisko zakazenia wystepowalo w innym
miejscu, to i tak nalezalo to miejsce znalez¢ i wdrozy¢ leczenie. Wychodowane u powddki bakterie sa potencjalnie
chorobotworcze i ich wykrycie powinno skupi¢ uwage personelu i to z dwoch przyczyn — zagrozenie dla innych
pacjentek i zagrozenie dla powddki. Biegli podkreslili, ze nie tylko bakteria steropotoccus pyogenes mogta wplynaé
na stan powodki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, prawidlowo Sad Okregowy podzielil wnioski opinii i uczynil ja podstawa ustalen
faktycznych sprawy. Opinia bieglych sadowych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz
odrozniaja ja szczeg6lne kryteria dokonania tej oceny. Stanowig je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskdéw. Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze Sad nie jest obowigzany dazyé do stanu, ze ze zlozona opinia
beda przekonane obie strony; zreszta w takiej sprawie jak ta, nie jest to nawet mozliwe. Wystarczy, ze opinia jest
przekonujaca dla sadu, ktdry ocenia, czy biegly wyja$nil watpliwosSci zgloszone przez strone (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 maja 1998 r., I UKN 55/98, OSNP 1999/10/351), oczywi$cie w granicach podstawy faktycznej
niezbednej dla rozstrzygniecia.



Biorgc pod uwage powyzsze kryteria, w odniesieniu do okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia, analizowane opinie
zasluguja na pozytywna ocene.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze prezentowana w ramach zarzutow apelacji ocena opinii bieglych sadowych ma charakter
jedynie polemiczny. Apelujacy odwotuje sie w sposéb wybidrezy tylko do fragmentéw opinii, pomijajac ich kontekst
oraz stanowcze i jednoznaczne wnioski bieglych.

Niezasadnie strona pozwana zarzuca brak odniesienia sie przez Sad do fragmentow opinii wskazujacych, ze punktem
wyjécia sepsy moze by¢ kazde ognisko zapalne w organizmie, np. ropnie powierzchniowe zeb6éw, ropnie migdatkowe
etc. oraz, ze sepsa jest schorzeniem engogennym. Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze zarzut ten jest o tyle chybiony,
ze przedstawia opinie w sposéb niezgodny ze stanem faktycznym. Owszem, tego typu sformulowania sa zawarte
w opinii bieglych, jednak nie sg to ich wnioski, lecz stanowisko strony pozwanej przytoczone we wstepnej czeSci
opinii uzupelniajacej (k.586 i n.). Biegli sgdowi po prostu zreferowali w opinii uzupekniajacej zarzuty pelnomocnika
pozwanego, w tym te dotyczace przyczyn sepsy (ropnie, zatoki itd.) i w odniesieniu na ten zarzut wskazali, ze
zespol lekarzy w pozwanym szpitalu nie weryfikowal tak podanych przyczyn sepsy, jak tez nie podzielili twierdzen o
endogennym charakterze sepsy (k.587). Sad Apelacyjny stwierdza dodatkowo, ze poleganie tylko na teoretycznych,
podrecznikowych przyczynach sepsy, nie jest nawet w najmniejszym stopniu wystarczajace do zanegowania wnioskow
opinii. Nie ma zadnych dowodéw na to, ze powodka cierpiala np. na ropieh migdalowy, z zeznan $wiadkow
wynika zreszta, ze szpital poszukiwal choroby wewnetrznej u powodki (pobierano szpik u powddki, badano zeby
— zeznania S. M. (2) k. 159, nagranie od 00:31:17). Z ustalen faktycznych Sadu Okregowego wynika, ze powddka
byla konsultowana przez m.in. przez stomatologa, nefrologa, hematologa. Szpital mimo badan nie doszukal sie
wewnetrznej przyczyny zachorowania powodki. Udowodnione za to jest, ze w dniu przyjecia do szpitala powodka
dysponowala wynikami badan wskazujacymi na obecno$é drobnoustrojow, potencjalnie chorobotwdrczych, ktore to
wyniki zostaly zbagatelizowane.

Zarzucajac, ze Sad Okregowy pominal twierdzenia opinii wskazujace na prawidlowosé leczenia i uratowanie zycia
powddce, apelujacy stara sie przesunac Srodek ciezko$ci w sprawie. Jest to jednak zabieg nieskuteczny. Material
dowodowy $wiadczy o tym, ze blad w dzialaniach personelu szpitalnego mial miejsce niedtugo po przyjeciu powodki
do szpitala i polegal na nieprzywiazaniu nalezytej wagi do dostarczonych przez niag wynikéw badan na obecno$¢
drobnoustrojéw, co biegli w opiniach dokladnie i kilkakrotnie wskazywali.

To samo dotyczy zarzutéw braku dowodow na okoliczno$é, ze infekcja rozwijata sie u powodki jeszcze przed zabiegiem
cesarskiego ciecia. Takich jednoznacznych dowodéw nie ma i to z przyczyn lezacych po stronie pozwanego szpitala.
Wskutek niedolozenia wymaganej starannos$ci powodce nie zlecono odpowiednich badan. Trzeba podkresli¢, iz szpital
mial czas na zdiagnozowanie powddki i wdrozenie leczenia, przyjecie do szpitala mialo miejsce 31 maja 2013r., a
rozwigzanie ciazy - 6 czerwca 2013 T.

Zarzuty apelacji pomijaja, ze biegli w odniesieniu do przestrzegania zasad aseptyki i higieny podczas wykonywania
ciecia cesarskiego, wskazali, ze materialy do badan zostaly pobrane kilka dni po zakazeniu powodki. Nie mozna
zatem w oparciu o te badanie przyjaé¢, ze w czasie zabiegu cesarskiego ciecia $rodowisko szpitalne bylo wolne od
drobnoustrojow.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, iz brak weryfikacji badan powddki §wiadczacych o obecnos$ci
w jej organizmie drobnoustrojow, stanowi zawiniony blad medyczny. Po stronie personelu szpitala zabralo nalezytej
staranno$ci, powddke potraktowano w sposéb rutynowy; mimo, ze akurat w jej wypadku wskazane bylo wnikliwe
podejécie. Wychodowane w oparciu o material pobrany od powddki bakterie predestynowaly ja do wnikniecia
kolejnych i innych patogenéow, takze tych o wysokiej zjadliwo$ci. Powodka byta podatna na zakazenie bardziej,
niz inne pacjentki. Pozwany szpital nie przywigzal do wyniku badan powddki wagi, nie zweryfikowal ich, nie
ustalil, czy u powddki rozwija sie juz proces zakazenia drog rodnych i w takich warunkach na si6dmy dzien od jej
przyjecia przeprowadzil zabieg cesarskiego ciecia. Pogorszenie stanu powodki w pierwszej dobie po tym zabiegu,



nieodnalezienie innego Zrodla zakazenia poza narzadem rodnym, nakazuje przyjecie, iz zakazenie streptococcus
pyogenes mialo miejsce w trakcie cesarskiego ciecia.

Miedzy zaniedbaniem personelu medycznego, a zakazeniem powddki, ktére skutkowalo m.in. wycieciem macicy z
jajowodami, istnieje adekwatny, normalny zwiagzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

Whbrew przekonaniu apelacji, do przyjecia istnienia tego zwigzku, nie jest konieczne ustalenie, ze kazdorazowemu
zaistnieniu danej przyczyny towarzyszy badany skutek (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2006 r., III
CSK 135/05, LEX nr 201033). Nie jest tez konieczne stwierdzenie, ze jest to skutek typowy, zazwyczaj wystepujacy.
Wystarczy stwierdzenie, ze zwieksza sie prawdopodobienstwo jego wystapienia. W konkretnych okolicznoSciach
nawet wysoce prawdopodobny skutek nie musi wystapi¢, bedzie jednak normalnym nastepstwem, jezeli zaistnieje.
Takze stosunkowo rzadko wystepujace nastepstwo moze zosta¢ uznane za normalne (np. powazne uszkodzenie ciala,
$mier¢ jako skutek okre$lonego zabiegu medycznego).

Dlatego tez nie mogg odnie$¢ spodziewanego skutku argumenty apelacji, iz powddka byla jedyna pacjentka, ktéra w
2013 r. ulegla takiemu zakazeniu. Powo6dka z racji wyniku badania z dnia 10 maja 2013 r. byla narazona bardziej, niz
inne pacjentki na zakazenie i zignorowanie wlasnie tej okolicznoSci jest zawinionym bledem pozwanego. Zakazenie
natomiast miato miejsce i doszlo do niego w czasie zabiegu cesarskiego ciecia.

Reasumujgc, zarzucane naruszenie przepisow art. 4151 361 § 1 k.c. nie mialo miejsca.
Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu naruszenia art. 445 k.c.

W orzecznictwie sadowym uksztaltowal sie jednolity poglad (por. jako reprezentatywny wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 20 kwietnia 2006., IV CSK 99/05,LEX nr 198509), wedtug ktdérego, skoro ustawodawca zaniechal wskazania
w art. 445 § 1 k.c. kryteriow ustalania wysoko$ci zado$¢uczynienia, przez postuzenie sie klauzula generalng "suma
odpowiednia", to pozostawil je uznaniu sadéw. Uznaniowos$¢ w zakresie przyznania, jak i okres§lania wysokosci
zado$éuczynienia nie oznacza jednak pelnej swobody. Jest bowiem poddana ocenie na podstawie wypracowanych
w orzecznictwie kryteridw. Z pogladéow judykatury wynika przy tym, ze ustalenie wysokoSci zadoSéuczynienia
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla okreslenia rozmiaru
doznanej krzywdy, takich jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos§é i
czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie),
rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$c¢, poczucie nieprzydatnoéci spolecznej, bezradno$é zyciowa (np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 131/03, LEX nr 327923). Przyjmuje sie takze, ze wysoko$c
zado$éuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna byé¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu
réwnowage emocjonalna, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Zado$cuczynienie powinno mieé
przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz
musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. W orzecznictwie zwraca sie uwage, ze zdrowie jest dobrem
szczegoblnie cennym i przyjmowanie stosunkowo umiarkowanych kwot zado$¢uczynienia w przypadkach ciezkich
uszkodzen ciala prowadzi do deprecjacji tego dobra (wyrok Sadu Najwyzszego z 21 wrze$nia 2005 r., V CK 150/2005,
LexPolonica nr 387399).

W judykaturze utrwalony jest takze poglad, zgodnie z ktérym korygowanie przez Sad drugiej instancji zasadzonego
zado$éuczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych
wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygdérowane, albo razaco niskie
(por. np. wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04, LEX nr 146356).

W przedmiotowej sprawie brak jest podstaw do przyjecia, aby przyznane przez Sad pierwszej instancji
powodowi zado$c¢uczynienie byto niewspdlmiernie nieodpowiednie. Sad Okregowy uwzglednil wszystkie okolicznosci
rozpatrywanej sprawy, a jego decyzji nie mozna przypisa¢ arbitralnoSci czy dowolnosci. Wzigl pod uwage wskazane



wyzej kryteria ustalenia sumy zado$c¢uczynienia, wyjasniajac motywy rozstrzygniecia w sposéb pozwalajacy na ich
zweryfikowanie.

Nie mozna sie zgodzi¢ z zarzutem apelacji, iz o wysoko$ci zado$cuczynienia zadecydowaly jedynie subiektywne
odczucia powddki. Przeciwnie, zasadzona kwota znajduje solidne oparcie w obiektywnych nastepstwach zaniedbania
pozwanego.

Powto6rzy¢ nalezy za Sadem pierwszej instancji, iz powddka doznala powaznego uszczerbku na zdrowiu. Mozna przy
tym wyodrebnié czasowe nastepstwa wadliwego leczenia w pozwanym Szpitalu oraz jego skutki trwale. Przez szereg
dni znajdowala sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Doznala intensywnego bolu, przeszta kilka operacji, w
tym tej najbardziej powaznej w skutkach — usuniecia macicy wraz z jajowodami. Doznawala tez w tym czasie cierpien
psychicznych na skutek rozlgki z nowonarodzonym dzieckiem. Laczny uszczerbek na jej zdrowiu zostal oszacowany
na 48 %. Cialo powddki szpecg blizny, a z uwagi na usuniecie woreczka zblciowego powinna ona przestrzegac diety.
Najbardziej dolegliwym nastepstwem bledu pozwanego szpitala jest jednak urata zdolno$ci plodzenia. Pow6dka majac
26 lat utracita moznoé¢ zajécia w ciaze i urodzenia kolejnego dziecka, chociaz tego bardzo pragnela i nie s3 to tylko
twierdzenia powddki. Swoje zamiary posiadania wiekszej liczby dzieci niz jedno, powo6dka wraz z mezem zrealizowala
w ten sposob, ze adoptowala dziecko. Powddka jednak juz nigdy nie bedzie mogla odczuwac takiej radosci, jaka
odczuwaja inne kobiety z racji stanu ciazy i urodzenia dziecka. Z tej przyczyny powddka cierpi, czuje sie gorsza w
poréwnaniu z innymi kobietami. Przebyta histerectomie powo6dka odbiera jako pozbawienie kobiecosci. Operacja ta,
jak i kolejne przebyte, maja negatywny wplyw na jej pozycie intymne (opinia bieglych k. 259 v.).

Istotne znaczenie nalezy w tym wypadku nada¢ wiekowi powddki. Powodka szkody doznala w mlodym wieku, w
szczycie mozliwoS$ci rozrodezych, jak i w najlepszym czasie dla realizowania sie w roli kobiety, matki i zony.

W zarzucie naruszenia art. 445 k.c. (bez podania konkretnego paragrafu) wskazuje sie, ze stopienn winy pozwanego
winien decydowa¢ o wysokoSci zadoS¢éuczynienia. Jest to prawda, z tym Zze w tej konkretnej sprawie nie da sie w zaden
sposob przyjaé, ze wina pozwanego ma taki stopien, ktory powinien zadecydowac o obnizeniu zasadzonej kwoty, czy
wrecz o oddaleniu roszczenia o zado$¢uczynienie.

W opinii biegli sadowi wskazali, ze powbddka juz po zabiegu CC czula sie bardzo Zle oraz, ze jej objawy zostaly
zlekcewazone. Dobitnie to wynika z zeznan §wiadkow S. M. (2) - meza powddki (k.158, nagranie od 00:20:590, A. R. —
ojca powddki (k.160, nagranie od 00:52:52) i I. R. — matki powodki (k. 161, nagranie od 01:20:52), ktorzy odwiedzali
powddke po cesarskim cieciu i zaniepokojeni jej stanem starali sie zainteresowac¢ personel szpitala. S. M. (2) uslyszal
wowecezas od potoznych, ze powodka jest nieodporna na bol. Matka powddki I. R., zmartwiona jej stanem, alarmowala
pielegniarki, potwierdzila kierowanie ironicznych uwag pod adresem powd6dki. Takie podejscie personelu szpitalnego
do powddki z jednej strony wplywa na jej krzywde, a z drugiej strony poteguje stopien zawinienia pozwanego. Personel
nie do$¢, ze nie zbagatelizowal sygnaly o bardzo zlym samopoczuciu powd6dki, to wypowiadal sie o niej ztoSliwie i
prze$miewczo.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, skala krzywdy powodki bardzo wysoka a decyduja o niej przede wszystkim nastepstwa
usuniecia macicy. Zasadzona tytulem zado$c¢uczynienia kwota spelnia wymoég odpowiednioSci w rozumieniu art. 445
§1k.c.

Przechodzac do oceny zarzutu, dotyczacego uwzglednienia powddztwa o ustalenie, trzeba podkredli¢, ze nawet po

nowelizacji k.c. z 16.02.2007 r. i wprowadzeniu art. 442' § 3 k.c. nadal mozliwe jest wniesienie powodztwa o
ustalenie (art. 189 k.p.c.). Interes prawny polega na przerwaniu biegu przedawnienia, a uzasadnia go niepewno$é¢
sytuacji faktycznej i mozliwe trudnosci dowodowe po wielu latach od zdarzenia. Ponadto dla ustalenia obowigzku
wynagrodzenia szkod przyszlych nie jest konieczna pewno$é powstania dalszych szkod w przyszlosci, lecz wystarcza
stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze aktualny stan zdrowia poszkodowanego nie ujawnia jeszcze wszystkich

skutkéw uszkodzenia ciala (por. M. Walachowska, Komentarz do art.442' k.c., Lex,). Przesadzenie w sentencji wyroku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci zwalnia poszkodowanego od obowigzku



udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz
ciazy. W uchwale z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, (OSNP 2009/12/168), Sad Najwyzszy przyjal, ze uchwala SN
z dnia 17 kwietnia 1970 r., III CZP 34/69), majaca moc zasady prawnej, zachowala swoja aktualnosci.

W Swietle powyzszych uwag, nalezy stwierdzi¢, ze rozstrzygniecie zawarte w punkcie II wyroku jest prawidlowe.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze nie zostaly jeszcze ujawnione wszystkie skutki zaistnialego zdarzenia i ze w
przyszlo$ci moga sie ujawnié dalsze nastepstwa. Sad Okregowy zaakcentowal mozliwe skutki w sferze zdrowia

psychicznego, a apelacja tego stwierdzenia nie zanegowala. Zarzut naruszenia art. 442" k.c. (bez wskazania
konkretnego paragrafu) nie zostal zreszta blizej uzasadniony.

W $wietle wszystkich powyzszych uwag, na mocy art. 385 k.p.c. orzeczono, jak w punkcie I sentencji.

W punkcie IT sentencji rozstrzygnieto na mocy art. 98 § 11 3 k.p.c., art. 99 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c. oraz w oparciu o
przepisy § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 265).

(...)



