Sygn. akt II Ca 15/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 marca 2022r.

S ad Okregowy w B. Wydzial II Cywilny- Odwolawczy

w sktadzie:

Przewodnicz qcy: SSO Irena Dobosiewicz (spr.)

po rozpoznaniu w dniu 16 marca 2022r. w Bydgoszczy

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powbddztwa M. K.

przeciwko (...) Szpitalowi sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoS$cig z siedziba w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodki od wyroku Sadu Rejonowego w Swieciu z dnia 6 grudnia 2021r. sygn. akt IC 1015/18
orzeka:

1. oddala apelacje,

I1. nie obcigza powodki kosztami postepowania apelacyjnego poniesionymi przez pozwanego,

III. przyznaje ze Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Swieciu adw. P. S. kwote 2214 z}/ dwa tysigce dwiescie
czternaScie/ tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielong powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

I.D.

sygn. akt II Ca 15/22

UZASADNIENIE

Powodka M. K. /poprzednio B./ domagala sie zaplaty od pozwanego (...) Szpitala Spolki z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedziba w S. kwoty 67200 zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami
naleznymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Powddka zazadala takze zaplaty miesiecznej raty w kwocie
po 650 zl oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za przyszle szkody, bedace nastepstwem nieprawidlowo
przeprowadzonego wobec niej zabiegu cesarskiego ciecia.

W odpowiedzi na pozew, pozwany wnio6st o oddalenie powodztwa w calo$ci.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 grudnia 2021 roku Sad Rejonowy w Swieciu oddalil powddztwo /w pkt 1/; odstapit
od obcigzania powddki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego /w pkt 2/; przyznal adwokat P. S. kwote
6642 zt tytulem wynagrodzenia za nieoplacong pomoc prawng udzielona z urzedu /w pkt 3/; wydatkami postepowania
obcigzyl Skarb Panstwa /w pkt 4/.



Swoje rozstrzygniecie oparl Sad Rejonowy na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach natury prawnej:

W dniu 1 lutego 2015 roku, powddka bedac w 37 tygodniu ciazy zostala przyjeta do szpitala w S. prowadzonego
przez pozwanego. Po badaniach podjeto decyzje o porodzie przez cesarskie ciecie. Powddka zostala poinformowana
o mogacych nastapi¢ powiklaniach zabiegu, w tym wystgpienia krwawienia i ponownej operacji, co potwierdza tzw.
formularz §wiadomej zgody pacjenta. Powodka wyrazila pisemna zgode na ten zabieg.

Po przeprowadzonym tego samego dnia zabiegu powodka odczuwala silne dolegliwo$ci bolowe, ktore zostaly uznane
za bol pooperacyjny i uSniezono go podajac $rodki przeciwbblowe. Poziom hemoglobiny w badaniu morfologicznym
krwi powodki przeprowadzonym krotko po operacji byt w normie. Bol powracal i w kilkanascie godzin po zabiegu
stwierdzono u powodki niskie ci$nienie krwi a przeprowadzone badanie USG wskazalo krwawienie tetnicze z bieguna
prawego rany. Powddka zostala poddana kolejnemu zabiegowi operacyjnemu w celu zatrzymania krwawienia. W
czasie zabiegu ewakuowano substancje krwista, oprézniono krwiaka na krwawigce naczynie nalozono szew. W dniu
16 lutego 2015 roku powodka zostala wypisana do domu w stanie dobrym.

Nastepnie powddka odbyla wizyty kontrolne w poradni ginekologiczno-polozniczej pozwanego. W czasie tych wizyt
nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. Nie odnotowano w szczego6lnosci skarg powddki na dolegliwo$ci bolowe.

W sierpniu 2016 roku powoddka zglosila sie do poradni pozwanego ze skargami na bol podbrzusza. W okresie od
16 do 19 2016r. sierpnia powodka przebywala na oddziale ginekologicznym pozwanego, gdzie zdiagnozowano jako
przyczyne bolu zrosty pooperacyjne i wobec powo6dki zastosowano leczenie farmakologiczne.

Nastepnie w tym samym roku powodka podjela sie terapii w (...) w B., gdzie zastosowano leczenie farmakologiczne
oraz roznego rodzaju zabiegi, ktore nie przynosily dlugotrwalego efektu.

W dniu 13 paZdziernika 2016 roku powddka zostata poddana zabiegowi uwolnienia zrostéw przy czym zabieg ten nie
dat ulgi powddce.

W 2017 roku powddka zostala skierowana na konsultacje neurologiczng. W jej trakcie stwierdzono u powodki
demilenizacyjne uszkodzenie nerwu skdrnego bocznego uda prawego. Powodka ciagle odczuwa dolegliwo$ci bolowe,
s3 one na tyle silne, ze nie pozwalajg na funkcjonowanie bez regularnego zazywania Srodkéw przeciwbdlowych.

Sad Rejonowy dokonujac tych ustalen wskazal, ze chronologia udzielanych powo6dce $wiadczen medycznych jest w
zasadzie zgodna z dokumentacja medyczng ujawniona przez powoda. Powodka jednak w swoich zeznaniach wskazuje,
ze bol podbrzusza czula w zasadzie caly czas od momentu porodu, zaraz potem miata kule¢ i odczuwac dolegliwoéci
zwiazane z dretwieniem nogi. W karcie leczenia szpitalnego brak jest jednak takich informacji. Wskazuje sie tam,
ze powbdka zostala wypisana w stanie ogélnym dobrym. W dokumentacji medycznej sa informacje o skargach na
odczuwany bdl ale nie wskazuje sie w dokumentacji z 2015 roku na jakiekolwiek uposledzenia narzadu ruchu powodki.
W karcie wizyty kontrolnej powodki z marca 2015 roku wprost wpisano o niebolesnosci macicy, nie odnotowano tez
innych skarg powo6dki. Dopiero pottora roku pdzniej powddka zostaje przyjeta ponownie do szpitala z rozpoznaniem
boli podbrzusza, ale z wpisu w karcie wypisowej wynika, ze bole te ustapily i powddka zostala wypisana w stanie
dobrym. Sad Rejonowy wskazal ,ze rozbieznoSci te nie dyskwalifikuja zadnego z tych dowodow. Niewatpliwie powddka
latem 2016 roku odczuwala dolegliwos$ci bolowe, ktore spowodowaly jej hospitalizacje ale stalo sie to dopiero w potora
roku po porodzie. Takze od tego momentu nastepuje intensyfikacja leczenia powddki. Powddka w II polowie 2016
roku zglasza sie do poradni rehabilitacyjnej i leczenia bolu, nastepnie w koncu tego roku poddawana jest konsultacji
neurologiczne;j.

Z opinii (...) w B. z dnia 30 listopada 2020r. wynikato, ze powddka od lutego 2015 roku doznawala bolu z réznych
przyczyn. Sama operacja, istnienie rany pooperacyjnej daje objawy bélowe, w wyniku samego zabiegu operacyjnego
rozwinely sie u powodki zrosty, ktore daja objawy bolowe. W 2017 roku rozpoznano u powddki uszkodzenie nerwu, co
takze powoduje bol i uposledza narzad ruchu. Bél o ré6znym nasileniu i o réznym pochodzeniu towarzyszyl powodce



w zasadzie od 2015 roku, silne dolegliwoéci bolowe, zmuszajace powddke do poszukiwania pomocy medycznej byly
za$ przez nig odczuwane dopiero kilkanascie miesiecy po zabiegu cesarskiego ciecia.

W opinii wskazano, ze odczuwane aktualnie dolegliwo$ci bolowe przez powodke, naruszenie sprawnosci jej narzadu
ruchu jest wynikiem uszkodzenia nerwu, nie mniej brak jest podstaw do wigzania tego uszkodzenia z zabiegiem
operacyjnym cesarskiego ciecia. Biegli wskazali jednoznacznie, ze uszkodzony nerw powodki znajduje sie poza
zakresem dzialan operatora cesarskiego ciecia, wykluczyli takze jego uszkodzenie na skutek stanu zapalnego
wywolanego krwiakiem pooperacyjnym. Jezeli wiec bol jest wynikiem uszkodzenia nerwu a samo to uszkodzenie nie
jest zwiazane z zabiegiem cesarskiego ciecia to jasne jest dla Sadu, ze odczuwane dolegliwo$ci bolowe nie pozostaja
w zwigzku z zabiegiem w tym takze w zwiazku czasowym. Biegli wprost wskazuja, ze nie widza zwigzku pomiedzy
dolegliwo$ciami zglaszanymi przez powodke z zabiegami z poczatku lutego 2015 roku, jakim byla ona poddana. Z
samych skarg powddki nie mozna wyprowadzaé wniosku o zwigzku jej aktualnego stanu zdrowia z przeprowadzonym
zabiegiem cesarskiego ciecia.

Whioski wynikajace z opinii potwierdzily, ze leczenie powo6dki byto prawidlowe i nastepowalo przy dolozeniu nalezytej
starannoSci oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej. Sama operacja cesarskiego ciecia zostala przeprowadzono
prawidlowo, powiklanie jakie po niej nastapilo w postaci krwawienia mialo charakter typowy takze dalsze
postepowanie personelu pozwanego bylo prawidlowe. Stan powodki byl stale monitorowany a reakcje personelu
adekwatne do potrzeb zdrowotnych powddki. W szczegdlnoéci nie zachodzila potrzeba czestszej diagnostyki za
pomoca USG. Takze ponowna operacja w celu zlikwidowania krwawienia nastapila bez zbednej zwloki. Brak jest
zwigzku pomiedzy schorzeniem powddki - odczuwanymi obecnie dolegliwo$ciami bolowymi i uszkodzeniem nerwu
skornego bocznego a zabiegami jakimi byla poddawana powodka w lutym 2015 roku. Sam nerw skérny jest nerwem
pochodzacym ze splotu ledZwiowego L2-L3 i przebiega bocznym brzegiem mieénia ledzwiowego, poza otrzewna a jego
uszkodzenie nie jest zwigzane takze z krwiakiem.

Sad Rejonowy opinie instytutu — (...) w B. uznal za w pelni wiarygodna. Zesp6l wydajacy opinie to
specjalista medycyny sadowej, specjalista ginekologii i poloznictwa, lekarz psychiatra i specjalista neurochirurg
neurotraumatolog podkreslili zwykle ryzyko zwiazane z kazdym zabiegiem operacyjnym, powddka o tym ryzyku-
mozliwo$ci krwawienia byla informowana i je zaakceptowala. Biegli dokonali analizy samych dwdch zabiegow
operacyjnych, podkreslajac ze kazdy z nich przeprowadzono zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j. Biegli dostrzegli
powiklanie, jakie nastapilo ale ich zdaniem przyczyny mieszcza sie w normalnym jego ryzyku. Biegli w szczegolnoSci
wskazuja na specyfike takiego zabiegu, ktory wiaze sie ze zmianami w organizmie kobiety po porodzie, nastepujacym
obkurczeniom macicy, co moglo naruszy¢ prawidlowo zalozony szew. Sam zabieg operacyjny wiaze sie z uszkodzeniem
tkanek bo taka jest specyfika ciecia ale brak jest zwigzku z uszkodzeniem nerwu skérnego u powddki a
przeprowadzonym zabiegiem - wedlug bieglych nerw taki nie znajdowal sie w ogoble w zasiegu dzialan operatora.

Przechodzac do oceny prawnej poczynionych ustalen Sad Rejonowy wskazal, ze podstawa ewentualnej
odpowiedzialno$ci pozwanego moglyby by¢ zawinione dzialania polegajace na niedolozeniu wlaéciwej starannosci w
leczeniu powddki, a wiec popelnione w trakcie leczenia powddki btedy medyczne. Blad medyczny, wedlug pogladow
ustalonych w doktrynie i orzecznictwie, wypelnia element obiektywny - stanowi jeden z przejawow bezprawnosci, jako
postepowanie (dzialanie lub zaniechanie) sprzeczne z aktualnie obowigzujacymi zasadami wiedzy i nauki medyczne;j.
Jest wiec kategoria niezalezna od osoby konkretnego lekarza (jego indywidualnych cech i umiejetnosci) oraz od
okoliczno$ci, w ktérych podejmowal on czynnosci z zakresu diagnozy i terapii (por. wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955
r.,IVCR 39/54).

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek
wykonywac zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Przepis
ten zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawnoSci oraz
zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medycznej. Z kolei art. 34 ust. 1 ustawy zobowiazuje
lekarza do udzielania pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz



mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia albo rokowaniu. Z przepisu wynika wiec prawo pacjenta do informacji, ale takze
okoliczno$¢, ze pacjent nie obejmuje swoja zgoda na leczenie skutkéw zadnej postaci winy lekarza. Nadto pacjent,
godzac sie na zabieg operacyjny sam takze podejmuje okreslone ryzyko jednak tylko w granicach zwyklych powiklan
pooperacyjnych, nie mozna natomiast uznaé, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek
pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza (por. m. in. wyrok SN z dnia 19 pazdziernika 1971r., II CR 421/74). Takie
okre$lenie granic ryzyka pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia lekarza, zar6wno w obiektywnym, jak i
subiektywnym ujeciu, z tym, iz zaréwno w wymienionych orzeczeniach, jak i w piSmiennictwie, wymienione sytuacje
zalicza sie nie tylko do kategorii bledu, ale takze nienalezytej starannoSci, ocenianej przy pomocy miernika starannosci
wymaganego w danej sytuacji. Lekarz nie bedzie ponosit odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej doszlo do
powiklan spowodowanych szczegdlnymi okolicznoSciami, ktore oczywiScie musza by¢ niezalezne od jego zachowania.

Podkresla sie takze, ze z obowigzkiem lekarza laczacym sie z samym procesem leczenia wiaze sie nierozlacznie
obowiazek udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelienie obowigzku poinformowania jest konieczng
przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lonej mianem zgody
»objaénionej”, ,poinformowanej” lub ,u$wiadomionej”), a bezskutecznoé¢ zgody spowodowana nieudzieleniem
wlaéciwej informacji przesadza o bezprawnoS$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajgcego na lekarzu obowigzku
wyjaénienia pacjentowi skutkéw zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na
zabieg z pelna $wiadomoscia tego, na co sie godzi i czego, w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79). Obowiazek informacji, ktéry jest regulowany przez art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace
rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter; nie oznacza to jednak, ze taka informacja musi zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu,
nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczeg6lnych
wypadkach powiklan (por. m.in. wyrok SN z dnia 28 wrze$nia 1999 r., II CKN 511/98).

Przenoszac te rozwazania na poczynione ustalenia faktyczne wskazal Sad I instancji , ze brak jest podstaw do
postawienia zarzutow niewlasciwego postepowania lekarzom oraz pozostalemu personelowi pozwanego.

Przede wszystkim powddka zostala poinformowana o skutkach ewentualnych nastepstw zabiegu operacyjnego,
jakiemu zostala poddana , nadto ze zwyklym ryzykiem zabiegu jest mozliwo$¢ wystapienia krwotoku. Powodka
zgodzila sie podjaé takie ryzyko. Krwotok jaki nastapil nie byt wynikiem zaniedbania operatora a byl zwyklym
powiklaniem samego zabiegu, wynikajacym z jego specyfiki. Juz wyzej wskazywano, ze ciecie cesarskie przeprowadza
sie poprzez otwarcie powlok ciala. Dochodzi wiec do uszkodzenia znajdujacych sie tam naczyn, ktére musza
zosta¢ nastepnie wladciwie zaopatrzone. Jednak takie cesarskie ciecie ma swoja specyfike zwiazana ze zmianami w
organizmie kobiety pa porodzie. Nastepuje po porodzie obkurczenie macicy, ktére moze naruszy¢ nawet prawidlowo
zalozony szew. Biegli w sposob wyczerpujacy opisali przyczyny takiego powiklania niezalezne od starannoéci
operatora. Brak jest podstaw do przyjmowania aby wskazane powiklanie nie mialo takiego zwyklego charakteru na
jakiego ryzyko zgodzila sie powddka.

Powddka przed operacja jak i po niej byla stale monitorowana a biegli nie podzielili zarzutéw powddki co do op6Znien
w udzielaniu jej poszczeg6lnych $wiadczen medycznych. Prawidlowo w ocenie bieglych wygladala diagnostyka
powddki.

Tym samym brak jest podstaw do przyjmowania, ze uszkodzenie nerwu skornego bocznego, dajacego obecnie objawy
boblowe oraz ograniczajacego istotnie sprawno$¢ powodki bylo zwigzane z zabiegiem cesarskiego ciecia. Taki nerw nie
moze by¢ zwyczajnie uszkodzony z jamy brzusznej. Biegli wskazuja, ze do uszkodzenia takiego nerwu moze doj$é w
czasie zabiegu operacyjnego ale nie takiego, jaki przeprowadzono u powodki.

Reasumujgc Sad Rejonowy wskazal ,ze niewatpliwie skala cierpieni, jakich doznala powddka w okresie po zabiegu
byla bardzo duza. Sam pordod przez cesarskie ciecie w zwigzku z zaistnieniem jego powiklan takze mial charakter



traumatyczny. Jednak wszystkie te doswiadczenia powddki nie wynikaly z braku wymaganej od personelu
medycznego pozwanego starannos$ci ale byly niemozliwym do unikniecia, typowym powiklaniem takiego zabiegu.
Powddka po zabiegu odczuwala przewlekly bol, ktory mogt by¢é wynikiem zrostéw pooperacyjnych, ktore stanowig
typowe powiklanie zabiegdw operacyjnych. Obecnie odczuwany bol jest wynikiem uszkodzenia nerwu, niezwigzanym
z samym zabiegiem. Wszystkie te cierpienia powodki byly wynikiem powiklan zabiegu, niezawinionych przez
pozwanego i osoby, za ktore z kolei ten odpowiada. Lekarze znali ryzyko tych powiklan, przekazali o nich wiedze
powoddce, ocenili jednak razem z powddka, ze stan zdrowia powddki wymaga podjecia tego ryzyka. W czasie samego
zabiegu dopenili wszelkiej mozliwej starannoSci, aby unikna¢ ziszczenia sie tych ryzyk a gdy juz nastapily we wlasciwy
i adekwatny spos6b odwracali ich skutki. Brak podstaw do postawienia zarzutu bezprawnoSci dzialann medycznych i
zadanie pozwu nalezy oddali¢.

Jednoczes$nie majac na uwadze wskazywang w postepowaniu skale cierpien powddki oraz okoliczno$é, ze ustalenie
prawidlowo$ci sposobu leczenia wymagalo wiedzy specjalnej- niedostepnej dla powodki i tym samym samo
wytoczenie powodztwa nie moze by¢ uznane za calkowicie niezasadne Sad Rejonowy na podstawie art. 102 k.p.c.
odstapil od obcigzania powo6dki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego.

W apelacji od wyroku powodka domagata sie jego zmiany poprzez uwzglednienie powddztwa w cato$ci oraz zasadzenie
od pozwanego na jej rzecz kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa adwokackiego. Wniosla takze o zwrot
kosztow postepowania apelacyjnego; ewentualnie, przyznanie pelnomocnikowi gldwnemu kosztéw wynagrodzenia
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej jej z urzedu.

Wydanemu orzeczeniu skarzaca zarzucila naruszenie art. 233 § 1 i 2 k.p.c. w zw. z art. 3271 pkt 1 k.p.c.
poprzez niewskazanie w treéci uzasadnienia konkretnych dowodow i przyczyn, dla ktérych Sad I instancji
odmoéwil wiarygodnoSci wyjasnieniem powodki w zakresie czasu pojawienia sie oraz charakteru dolegliwos$ci
boélowych podbrzusza oraz czasu powstania ograniczen w poruszaniu sie; a takze poprzez niewszechstronne
rozwazenie materialu dowodowego polegajace na pominieciu przy ustalaniu stanu faktycznego w zakresie czasu
pojawienia sie oraz charakteru dolegliwo$ci bélowych podbrzusza oraz czasu powstania ograniczen w poruszaniu sie
przeprowadzonych w toku postepowania dowodéw w postaci: zeznan powddki, Swiadka M. G., wiadka E. R., §wiadka
K. B. oraz $wiadka J. K. i oparcie sie w tym zakresie na sprzecznych z nimi zapisach w dokumentacji medycznej
przy calkowitym zaniechaniu wskazania w uzasadnieniu wydanego orzeczenia sposobu dokonania oceny wskazanych
dowodow przez Sad.

W odpowiedzi na apelacje, pozwany wniost o jej oddalenie oraz o zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa radcowskiego w podwojnej wysokosci.

S ad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki nie jest zasadna.

Sad Rejonowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne w sprawie, bez przekroczenia granic swobodnej oceny
dowodow, o jakiej mowa w art. 233 § 1 k.p.c., ktore to ustalenia Sad odwolawczy w caloSci podziela i przyjmuje za
podstawe wlasnego rozstrzygniecia. Na aprobate zastuguje rowniez ocena prawna roszczenia powodki dokonana przez
Sad pierwszej instancji.

Nietrafny okazal sie postawiony przez apelujacg zarzut naruszenia art. 3271 pkt 1 k.p.c. Sad Okregowy podziela
bowiem dominujace w judykaturze stanowisko, ze strona moze powolaé sie na zarzut wadliwego sporzadzenia
uzasadnienia i zarzut taki mozna ocenic jako zasadny, gdy z powodu braku w uzasadnieniu elementéw wskazanych w
powyzszym przepisie /poprzednio: art. 328 § 2 k.p.c./ zaskarzony wyrok nie poddaje sie kontroli instancyjnej. Taka
sytuacja mialaby miejsce tylko woéwczas, gdyby sad odwolawezy nie mial mozliwosci dokonania oceny toku wywodu,
ktoéry doprowadzil sad pierwszej instancji do wydania orzeczenia, a takze w razie zastosowania prawa materialnego
do niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego. Chodzi wiec w istocie o wyjatkowe sytuacje, w ktorych treéé
uzasadnienia uniemozliwia catkowicie dokonanie oceny, zrozumienia toku rozumowania sadu, ktéry doprowadzit



do wydania orzeczenia, gdy sfera motywacyjna pozostaje nieujawniona badZ niezrozumiata lub gdy zawarte w nim
rozwazania pozostajg calkowicie bez zwiazku z rozpoznawana sprawa. Jedynie w takim wypadku uchybienie art. 3271
§ 1 k.p.c. moze by¢ uznane za moggce mie¢ wplyw na wynik sprawy /tak: miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyrokach z
dnia 16 pazdziernika 2009 r., sygn. I UK 129/09; z dnia 30 wrze$nia 2008 r., IT UK 385/07; z dnia 26 listopada 1999
r., III CKN 460/98; z dnia 26 lipca 2007 r., V CSK 115/07/.

Sad drugiej instancji dokonujac analizy uzasadnienia orzeczenia Sadu Rejonowego nie stwierdzil uchybien w
jego tresci, ktére uniemozliwialyby instancyjng kontrole zaskarzonego przez powodke wyroku. Tre$é uzasadnienia
umozliwiala odtworzenie i ocene wywodu, ktéry doprowadzil do przyjecia zawartego w sentencji zgodnego z prawem
rozstrzygniecia.

W apelacji skarzaca poprzestala na stwierdzeniu, ze kontrole instancyjna wyroku uniemozliwia pominiecie przez Sad
I instancji jej wyjasnien na okoliczno$¢ czasu pojawienia sie oraz charakteru dolegliwo$ci bélowych podbrzusza, a
takze czasu powstania ograniczen w poruszaniu sie. Jednakze wyjasni¢ nalezy, ze nawet przy zalozeniu prawidlowosci
argumentacji skarzacej kwestia ta nie mogla uzasadniaé stawianej przezen tezy o dyskwalifikujgcej wadzie prawnej
uzasadnienia zaskarzonego wyroku. Niewatpliwie zaniechanie to bowiem nie uniemozliwia ustalenia sposobu
wnioskowania Sadu Rejonowego, ktory nie naruszajac art. 32771 § 1 pkt 1 k.p.c. — pomimo, iz nie do konica w sposéb
wyczerpujacy - wskazal jednak ustalenie faktow, ktore uznal za udowodnione, dowody, na ktorych sie opart, i przyczyn,
dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowe;j.

Strona apelujgca niezasadnie zarzucala takze naruszenie art. 233 § 1i 2 k.p.c., tj. dokonanie blednej oceny dowodéw,
a w tym pomiecie dowodow z zeznah powodki oraz §wiadkéw: M. G., E. R., K. B. oraz J. K., co w konsekwencji miato
prowadzi¢ do wadliwego ustalenia stanu faktycznego.

Rzeczywiscie Sad Rejonowy w uzasadnieniu , dokonujac ustalen faktycznych nie odwotat sie do dowodu w postaci
zeznan Swiadkow M. G.,E.R.,K.B.iJ. K..

Sad Okregowy jako Sad meriti wskazuje, ze tre$¢ zeznan tych $wiadkéw w zaden sposob nie pozostawala w
sprzecznoéci z wnioskami opinii sporzadzonej przez czteroosobowy zesp6l lekarzy specjalistow z Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w B. /z dziedzin: medycyny sadowej, ginekologii i poloznictwa, neurochirurga i neurotraumatologa,
psychiatrii/, ktore okazaly sie kluczowa dla wyniku niniejszej sprawy / k. 306/ .

Swiadek M. D. ,lekarz medycyny byt lekarzem prowadzacym ciaze powodki wlasnie w 2015r., potwierdzil skarzenie
sie powodki na bole podbrzusza , na béle promieniujace w kierunku nogi, nie potrafil jednak zdiagnozowa¢ przyczyn
tych dolegliwosci. Co istotne ,zeznal ,ze decyzja do ciecia cesarskiego nalezy do lekarzy na S. porodowej/ zeznania —
k.254- 254v/.

Swiadek E. R. znala powodke jako pacjentke z Poradni Neurologicznej od wrzeénia 2017r. Potwierdzila, ze
powddka dolegliwosci bolowych upatrywala w zabiegu cesarskiego ciecia. Zlecila powo6dce przeprowadzenie badan
przewodnos$ci nerwéw, ktéore wykazalo mozliwosé uszkodzenia nerwu skoérnego bocznego uda, ale $wiadek nie
potwierdzila, aby mialo to zwiazek z cesarskim cieciem / zeznania k. 255- 255v/.

Swiadkowie K. B. iJ. K.- siostra powodki i maz powddki potwierdzili, ze powddka od czasu porodu tj. od lutego 2015r.
powddka skarzy sie na bol podbrzusza, dretwienie nogi, potrzebuje wtedy pomocy oso6b trzecich czy to w robieniu
zakupow czy pracach domowych/ zeznania k. 256-257/ .

Sad Rejonowy w swoich ustaleniach , pomimo, ze nie odwolal sie do powyzszych zeznan przyjal, ze powddka od
2016r. odczuwa dolegliwosSci bélowe , korzysta z poradni rehabilitacyjnej i leczenia bélu, ze juz w 2015r. po porodzie
towarzyszyl jej bol.

Nie mniej trafnie ocenil Sad Rejonowy zeznania powddki , kierujge sie tresScia dokumentacji lekarskiej i opinia
instytutu, ze po cesarskim cieciu naturalne s bole podbrzusza ,istnieje bowiem rana pooperacyjna , powstaly zrosty ,



ktore takze moga dawac objawy bolowe , wobec czego laczenie dolegliwo$ci bélowych nogi , jej dretwienie nie pozostaja
w zwigzku z cesarskim cieciem, jak twierdzila powddka w zeznaniach.

Dla Sadu Okregowego istotne jest ,ze we wnioskach opinii instytutu wskazuje sie , iz odczuwane aktualnie dolegliwos$ci
bblowe przez powddke, naruszenie sprawnosci jej narzadu ruchu jest wynikiem uszkodzenia nerwu, ale brak
jest podstaw do wigzania tego uszkodzenia z zabiegiem operacyjnym cesarskiego ciecia. Biegli bowiem wskazali
jednoznacznie, ze uszkodzony nerw powddki znajduje sie poza zakresem dzialan operatora cesarskiego ciecia,
wykluczyli takze jego uszkodzenie na skutek stanu zapalnego wywolanego krwiakiem pooperacyjnym. Jezeli wiec bol
jest wynikiem uszkodzenia nerwu a samo uszkodzenie nie jest zwigzane z zabiegiem cesarskiego ciecia, to powtarzajac
za Sadem I instancji oczywistym pozostaje, ze odczuwane dolegliwo$ci b6lowe nie pozostaja w zwigzku z zabiegiem w
tym takze w zwigzku czasowym. Biegli wprost wskazuja, ze nie widzg zwigzku pomiedzy dolegliwoSciami zglaszanymi
przez powddke z zabiegami z poczatku lutego 2015 roku, jakim byla ona poddana.

Nadto, podkreslenia wymaga, ze zaréwno czasookres rozpoznania uszkodzenia nerwu skérnego bocznego prawego
uda jak i niejasna etiologia tego uszkodzenia nie pozwalaly w sposéb jednoznaczny na przyjecie, ze podlozem
neuropatii byl zabieg ciecia cesarskiego czy jego powiklania krwotoczne, co takze potwierdzala opinia uzupeiajgca /
k. 410 /. Sad Okregowy zwraca uwage ,ze zastrzezen do tej opinii powodka nie wniosla.

Skarzaca wskazywala jednak na rozbieznoé¢ pomiedzy dowodami z jej zeznan oraz zeznan Swiadkow, a dokumentacja
medyczng. Sad Okregowy , w Slad za Sadem Rejonowym wskazuje, ze nie budzi watpliwosci fakt odczuwania
przez powbdke dolegliwoéci bélowych, o czym zeznawali takze przywolani wyzej $wiadkowie /dolegliwo$ci bélowych
podbrzusza jak i bolu nogi/. Niemniej jednak byly one niewystarczajace dla okre§lenia jego przyczyny, zrodla i
czasu powstania. Odpowiedzi na podnoszone przez powddke w apelacji kwestie, a mianowicie czasu pojawienia sie
dolegliwo$ci bélowych, charakteru dolegliwo$ci boélowych podbrzusza, czasu powstania ograniczen w poruszaniu
sie w sposob kompleksowy dostarczyla opinia bieglych specjalistéw, wydana w oparciu o badanie powodki, analize
przedstawionej przez opiniowang dokumentacji medycznej oraz analize akt sprawy, i co istotne w oparciu o zeznania
Swiadkow.

Powddka z kolei nie zdolala wykazaé, ze zapisy w dokumentacji medycznej nie odzwierciedlaly rzeczywistego stanu
jej zdrowia. Wrecz przeciwnie, dawaly one podstawe do przyjecia, ze charakter bolu nie odbiegal w istotny spos6b od
typowych dolegliwos$ci bolowych obserwowanych w okresie pooperacyjnym.

Podsumowujac zatem, w oparciu o przytoczong opinie bieglych, Sad Okregowy przyjmuje ze sam zabieg cesarskiego
ciecia nie doprowadzil do uszkodzenia mechanicznego (przeciecia) nerwu. Natomiast gdyby uszkodzenie nerwu bylo
wynikiem przebytych powiklan cesarskiego ciecia (krwiaka zaotrzewnownego) to nalezaloby spodziewacé sie objawow
wskazujacych takze na zaburzenie funkcji nerwow lezacych w sasiedztwie jak nerw udowy czy splot ledzwiowo-
krzyzowy. Wobec wielu czynnikoéw wymienionych powyzej jako przyczyny neuropatii nerwu bocznego skornego uda a
takze wobec odleglego, p6Znego rozpoznania przedmiotowej neuralgii (okolo 2,5 roku) i wobec braku pewnych danych
o zaburzeniach neurologicznych ze strony uda w okresie poporodowym trudno jest upatrywaé podloza demielinizacji
nerwu w przebytym cieciu cesarskim czy reoperacji. Argumentacja powodki, iz do fizycznego uszkodzenia nerwu
skornego bocznego uda doszlo w czasie operacji cesarskiego ciecia z 2015 roku nie znalazla odzwierciedlenia w
zaprezentowanym na potrzeby tej sprawy materiale dowodowym.

Zdaniem Sadu Okregowego odpowiedzialno$¢é szpitala na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 444 kc. i
445 k.c. jest odpowiedzialnoScig deliktowa i musi dojs¢ do kumulatywnego spelienia wszystkich przestanek
tej odpowiedzialno$ci: bezprawnosSci, wyrzadzenia szkody, zawinionego dzialania lub zaniechania lekarzy oraz
normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda. Ciezar
wykazania wszystkich przeslanek odpowiedzialno$ci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywal na powodce, ktéra w Swietle
powyzszych okoliczno$ci nie wykazala bezprawnosSci w dzialaniach pozwanej placowki medycznej i by doszto do bledu
medycznego /a w konsekwencji przyjecia winy personelu medycznego w czynno$ciach podejmowanych w trakcie
porodu powddki oraz odpowiedzialnoSci pozwanego za wyrzadzong w ich nastepstwie szkode — art. 430 k.c./.



Z tych zasadniczych przyczyn, Sad Odwolawczy oddalil apelacje powodki na podstawie art. 385 k.p.c. jako niezasadna.

Jednocze$nie, Sad Okregowy w trybie art. 102 k.p.c. odstapil od obciazania powo6dki kosztami postepowania
apelacyjnego poniesionymi przez pozwanego i to pomimo przegrania przez nig sprawy. Subiektywne przekonanie
o zasadno$ci wywiedzionego roszczenia, stan zdrowia a takze sytuacja zyciowa i materialna powodki stanowily
wystarczajacy argument za zakwalifikowaniem tego przypadku jako szczegblnie uzasadnionego w rozumieniu
pOWYyZszego przepisu.

Sad drugiej instancji przyznat takze ze Skarbu Paristwa Sadu Rejonowego w Swieciu adw. P. S. kwote 2214 zi tytulem
wynagrodzenia za pomoc prawna udzielong powddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym /§ 8 pkt 6 w zw. z § 16 ust.
1 pkt 1 wzw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu, t.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 18/.

SSO Irena Dobosiewicz



