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Sygn. akt I ACa 151/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lipca 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik (spr.)
Sedziowie: SSA Marek Boniecki
SSA Pawel Czepiel
Protokolant: Iwona Mrazek

po rozpoznaniu w dniu 22 lipca 2021 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powddztwa P. D.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 2 grudnia 2019 r. sygn. akt I C 3196/17

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresc:

» I. zasqdza od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powodki P. D. kwote 78.000 zl
(siedemdziesiqt osiem tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 25 sierpnia
2017 roku do dnia zaplaty;

I1. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

III. zasgdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 5 417 zl (pieé tysiecy czterysta
siedemnascie zlotych) tytulem kosztow procesu;

IV. nakazuje sciqgna¢ od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa Sqdu Okregowego w Kielcach
kwote 5.597 z1 (pieé tysiecy piecset dziewieédziesigt siedem zlotych) tytulem kosztéow sadowych;”

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;



3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki 4.050 zl (cztery tysiqgce piecdziesiaqt zlotych)
tytultem kosztéow postepowania apelacyjnego.

4. nakazuje $ciggnaé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa Sqdu Apelacyjnego w Krakowie
kwote 3.900 zl (trzy tysiace dziewieéset zlotych) tytulem brakujacej oplaty sgdowej, od ktorej
powdéddka byta zwolniona.

SSA Marek Boniecki SSA J6zef Wasik SSA Pawel Czepiel

Sygn. akt I A Ca 151/20

UZASADNIENIE

Powodka P. D. wnosila o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego (...) SAw W. kwoty 70 000 z} tytutem zado$éuczynienia,
kwoty 30 000 zl tytulem odszkodowania i kwoty 500 z} tytulem comiesiecznej renty z tytulu utraconych mozliwosci
zarobkowych i zwiekszonych potrzeb platnej do 10-go dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia 19 sierpnia 2015r.
wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia platnosci ktdérejkolwiek z rat.

W uzasadnieniu podala, ze w dniu 19 sierpnia 2015 roku w Szpitalu (...) w S. wykonano u niej zabieg laparoskopowego
wyciecia pecherzyka zélciowego. Powddka przebywala w szpitalu do 21 sierpnia 2015 roku, zostala wypisana w stanie
dobrym. W sobote 22 sierpnia 2015 roku skéra powddki zaczela przybieraé zolty kolor. W poniedzialek to jest 24
sierpnia 2015 roku udala sie do lekarza i lekarz rodzinny skierowal ja do Szpitala (...) w S. gdzie zostala przyjeta w
dniu 26 sierpnia 2015 roku. Powodka przebywala tam do 1 wrze$nia 2015 roku. Nastepnie zostala przewieziona do SP
ZOZ w S.. Przebywala tam na Oddziale (...)do dnia 17 wrze$nia 2015 roku. Do szpitala w S. powddka zostala przyjeta
z niedroznoS$cia PZW, to jest niedrozno$cia szerokosci przewodu z6lciowego wspolnego. Wykonano protezowanie p.
Virsugna i drenaz przezskorny watroby. Zalecono konsultacje w oérodku wykonujacym zabiegi rekonstrukeji drog
zoOlciowych.

W dniu 29 wrzeénia 2015 roku w W. powddka zostala poddana zabiegowi wprowadzenia duodenoskopu. Podjeto
probe udroznienia zaklipsowanego przewodu zblciowego metoda endoskopowa i przezskorna, jednak bez powodzenia.
W dniu 9 listopada 2015 roku powddka zostala przyjeta ponownie do szpitala w S. celem kontroli drog zétciowych
oraz dokonania wymiany drenu. Podczas tego ostatniego zabiegu odnotowano brak jakiejkolwiek droznos$ci przewodu
z6kciowego. Wskazano obligatoryjne leczenie operacyjne. W dniu 8 kwietnia 2016 roku powodka zostala przyjeta
do (...) Szpitala (...) ze stwierdzeniem kalectwa drog zyciowych. Zostala poddana operacji zespolenia przewodowo -
jelitowego na petli Roux-Y. Usunieto drenaz przezwatrobowy i drenaz drog zétciowych. Powddka przebywala w tym
szpitalu do 30 kwietnia 2016 roku razem z mama, ktéra opiekowala sie nia.

Powodka zlozyla wniosek do (...) Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w K.. Po przeprowadzeniu
postepowania orzeczeniem z dnia 13 marca 2017 roku Komisja stwierdzila, Ze opisane przez powddke we wniosku
zdarzenie jest zdarzeniem medycznym. ZOZ Szpital (...) zlozyl wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy i (...) Komisja
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych ponownie wydala orzeczenie stwierdzajace, ze przedmiotowe zdarzenie
jest zdarzeniem medycznym. Komisja uznala, ze doszlo do zdarzenia medycznego polegajacego na niezgodnym z
aktualng wiedza medyczng postepowaniu dotyczacym przeprowadzonego zabiegu operacyjnego laparoskopowego
wyciecia pecherzyka zolciowego, podczas ktorego doszlo do zalozenia klipsa na przewdd watrobowy wspolny zamiast
na przewod pecherzykowy.

Obecnie powodka jest osobg ze stwierdzonym rozpoznaniem kalectwa drog zoblciowych. Nie moze prowadzic
aktywnego trybu zycia, wyjezdza¢ na wakacje, plywac¢, uprawia¢ sportu. Zostala zmuszona do rezygnacji z
dotychczasowego trybu zycia. Czuje sie slaba, chora, musi korzysta¢ z wizyt lekarskich i stosowac specjalna,
lekkostrawng diete. Wszystko to powoduje ucigzliwosci i zwieksza koszty. Ponadto powoddka nie moze wykonywac
ciezkich prac domowych, dzwigaé. Leczenie nie jest do dzi§ zakonczone, co kilka lat bedzie konieczna wymiana
sztucznych przewoddéw zoblciowych na nowe. Dolegliwoéci fizyczne i psychiczne powodki sa tak znaczne, ze nie jest



w stanie sama funkcjonowaé, caly czas opiekuje sie nig mama, ktéra nie pracuje i nie pozostawia powodki samej
na dluzszy czas w domu oraz wszedzie jej towarzyszy przy opuszczaniu domu. U powddki wystepuje brak czucia
w nogach, nie moze sie samodzielnie poruszaé¢, ma ogblne oslabienie mie$ni. Powodka jest osoba z uposledzeniem
umyslowym, od lat leczy sie psychiatrycznie, uczeszczala do szkoly specjalnej. Jednak do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego powo6dki doszlo wskutek zaistnialych zdarzenn medycznych. Obecnie powodka zyje w strachu,
ze bedzie musiata znowu i$¢ na operacje, ze sztuczny przewdd zo6lciowy ulegnie degradacji i znéw bedzie miala worek
zewnetrzny. Wskutek silnego stresu i przezy¢ nasilily sie stare dolegliwosci umystowe powodki. Nie jest ona w stanie
sama wyj$¢ z domu, gdyz nie umie liczy¢, rozpoznaé czasu, nie moze wiec korzysta¢ z autobuséw. Powodka nie moze
sama robi¢ zakupéw gdyz nie umie liczyé. Do konca zycia powddka bedzie wymagala stalej specjalistycznej opieki
medycznej, wykonywania dalszych zabiegéw chirurgicznych.

Odnoé$nie zadanego odszkodowania powddka wyjasnila, ze nie posiada odpowiednich faktur, paragondw, biletow
i innych dokumentow. Wynika to z jej zlego stanu zdrowia. Pow6dka dokonata jednak oszacowania poniesionych
wydatkéw, na ktora skladaja sie koszty: lekdéw, diety, wynajmu samochodéw od oséb prywatnych celem zawiezienia
na wizyty lekarskie lub do szpitala, bilety komunikacji miejskiej dla powodki i jej mamy, koszty komunikacji
bus, wizyty lekarskie prywatne, badania prywatne ze wzgledu na dlugi okres oczekiwania na fundusz, hotel dla
mamy sprawujjcej opieke nad powodka, wyzywienie podczas pobytu w hotelu, pomocy medycznej i sprzetu
medycznego — temblaki, worki stomijne, podklady, ciSnieniomierze, §rodki pielegnacyjne — opatrunki, waciki, gazy,
Srodki do mycia i pielegnacji, posciel, transport kolejowy do W. dla powddki i jej mamy, oplata za wniosek do
komisji o ustalenie zdarzenia medycznego. Lacznie kwote dotychczasowych wydatkow zwigzanych z przedmiotowym
zdarzeniem powddka szacuje na kwote okoto 30 000 zt ( pozew k. 1 — 14 ).

Na rozprawie w dniu 6 sierpnia 2018 roku pelnomocnik powo6dki wyjasnil, ze powodka dochodzi renty w kwocie 300
zh tytulem zwiekszonych potrzeb i renty w kwocie 200 zt tytutem utraconych zarobkéw. Na rente z tytulu zwiekszonych
potrzeb skladajg sie wydatki na zakup lekéw, zmiane diety - po 150 zl na kazdy z tych wydatkéw ( protokél rozprawy
k. 126).

Pismem z dnia 9 maja 2018 roku pelnomocnik powddki wskazal, ze jedynym Zroédtem dochodu powodki jest
renta socjalna z tytulu niezdolno$ci do pracy w wysokosci okolo 720 zl. Jest wiec ona osoba bardzo uboga. W
zwigzku z powstalg szkoda i konieczno$cia ponoszenia dodatkowych, zwiekszonych kosztéw, rodzina powodki musiala
pozyskiwaé Srodki z réznego rodzaju pozyczek. W niedlugim czasie po powstaniu szkody na rodziny powodki
zaciagnela pozyczke na kwote 15 000 zl i zostala ona przeznaczona na leczenie powddki ( pismo k. 132 — 136 ).

Pismem z dnia 20 sierpnia 2018 roku pelnomocnik powddki sprecyzowal, ze wnosi o zasadzenie dozywotniej
renty wyréwnawczej z tytulu zwiekszenia potrzeb zyciowych w wysokoéci 400 zl oraz renty z tytulu zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszlo§é wysokosci 100 zl, lacznie kwoty 500 zl miesiecznie, platne poczawszy od 19
sierpnia 2015 roku, platne z goéry do 10 dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w
platnosci kazdej raty. Odnoénie zmniejszenia widokow na przyszlo$é pelnomocnik wskazal, ze wskutek przedmiotowe;j
operacji powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci kalectwa drog zoétciowych. Konsekwencjami
tego uszczerbku jest ograniczenie mozliwo$ci wykonywania jakichkolwiek prac fizycznych, ktore dla powddki mogly
by by¢ jedynym faktycznym zrédlem utrzymania. Faktem jest, ze przed operacja powddka byla osobg z orzeczeniem
o niepelnosprawnoéci w stopniu lekkim, jednak mogla woéwczas wykonywac proste pracy domowe i porzadkowe —
pranie, sprzatanie, zmywanie. Na skutek operacjiijej skutkow powddka nie moze teraz wykonywac praktycznie zadnej
z tych prac ( pismo k. 156 — 159 ).

Pozwany (...) SA w W. wnosil o oddalenie powddztwa. Pozwany nie kwestionowal, ze w 2015 roku mial zawarta
umowe ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, tj z
Zespolem Opieki Zdrowotnej w S. - Szpitalem (...). Przyznal, ze 25 sierpnia 2017 roku powodka zglosila pozwanemu
szkode domagajac sie zaplaty zadoS$tuczynienia w kwocie 100 000 zl. Pozwany zarzucil jednak, ze $wiadczenia
medyczne w ubezpieczonej placowce byly powddce udzielane zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy medycznej, przy
uzyciu dostepnych metod i Srodkow. Kazdy zabieg operacyjny obarczony jest mozliwo$cia powiklan, to jest zdarzen nie



zawinionych przez personel leczacy. Zdaniem pozwanego w niniejszej sprawie doszto wlasnie do takiego powiklania,
ktére mialo charakter niezawiniony.

Sad Okregowy w Kielcach wyrokiem z dnia 2 grudnia 2019 .
1/ powodztwo oddalil;
2/ nie obciazyl powodki obowiazkiem zwrotu kosztow procesu;

3/ zasadzit od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Kielcach na rzecz radcy prawnego D. T. kwote 4 428 zl za pomoc
prawna udzielong z urzedu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 18 sierpnia 2015 roku powodka zostala przyjeta na Oddzial (...) Szpitala (...) w S. do planowego leczenia
wodniaka pecherzyka zolciowego w przebiegu kamicy pecherzyka zolciowego. W dniu 18 sierpnia 2015 roku wykonano
badania laboratoryjne: elektrolity, morfologie, grupe krwi, uklad krzepniecia. Powddka zostala zakwalifikowana do
operacji laparoskopowej i wyrazila zgode na taki zabieg.

W dniu 19 sierpnia 2015 roku w Szpitalu tym wykonano u powo6dki cholecystktomie laparoskopowa (celem usuniecia
kamienia). Cieciem ponizej pepka odslonieto blaszki mieSniowe, wprowadzono igle Veresa celem wytworzenia odmy,
nastepnie wprowadzono laparoskop i trzy trokary w miejscach typowych. Pecherzyk zblokowany byl zlogiem w
okolicach uj$cia, zastoinowy. Po nakluciu odessano tres¢, przystapiono do preparowania okolicy trojkata Calota.

Podczas klipsowania przewodu pecherzykowego, lekarz zamiast na przew6d pecherzykowy zatozyt klips na przewod
watrobowy wspdlny. Nastepnie wypreparowano pecherzyk od strony lozy w watrobie za pomoca elektrokoagulacji.

Zalozono dren w okolice wneki watroby, a pecherzyk usunieto z jamy otrzewnej, zalozono szwy powlok i opatrunek.

Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany, w dniu 21 sierpnia 2015 r. usunieto dren z jamy otrzewne;.
W dniu 21 sierpnia 20151 roku powddka zostala wypisana do domu, stwierdzono, ze jej stan ogolny jest dobry.

W dniu 22 sierpnia 2015 roku u powodki wystapito zazétcenie powlok ciala. Powodka bardzo sie przestraszyla. W dniu
24 sierpnia 2015 roku raz z matka udala sie do lekarza rodzinnego, ktory zlecil badania, a na ich podstawie stwierdzil,
ze u powddki wystapila zoltaczka mechaniczna po zabiegu i skierowal powddke do Szpitala.

W dniu 26 sierpnia 2015 roku powodka zostala ponownie przyjeta na Oddzial (...) Szpitala (...) w S. celem
dalszej diagnostyki. Wykonano badania laboratoryjne, usg jamy brzusznej, gastroskopie. Badanie histopatologiczne
wycietego pecherzyka zolciowego wykazalo jego przewlekle zapalenie, rozlegle ubytki powierzchniowe nablonka.

W dniu 1 wrze$nia 2015 roku powddka zostala przewieziona do Szpitala (...) w S. celem wykonania badania
ECPW. Wykonano kolejne badania i zlecono konsultacje w zakresie rekonstrukeji drég zolciowych oraz wykonano
protezowanie P. Virsunga i drenaz przezskorny watroby. W Szpitalu tym powodka przebywala do 17 wrzeénia 2015
r. Trzykrotnie wykonano probe udroznienia przewodu zblciowego podczas wstecznego cewnikowania przewodu.
Ostatecznie wprowadzono proteze zblciowa i z powodu wstecznego zakontraktowania przewodu trzustkowego,
zaprotegowano przewoOd trzustkowy. Stwierdzono brak pasazu przewodu zo6lciowego. Ze wzgledu na narastajaca
zOhaczke mechaniczng wykonano przezwatrobowe naklucie przewodu watrobowego celem odprowadzenia zolci i
rownocze$nie wykonano kontrastowe badanie radiologiczne stwierdzajac zast6j kontrastu na poziomie zalozonych
klipsow.

W dniu 17 wrzeénia 2015 roku powodka zostala przewieziona ponownie do Szpitala (...) w S. gdzie przebywala do 25
wrze$nia 2015 roku. Dokonywano proby drenowania przewodu zblciowego wspdlnego, jednak bez powodzenia.



W dniu 22 wrzeénia 2015 roku wykonano badanie MR jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono w okolicy wneki
watroby na pograniczu przewodu watrobowego wspolnego i przewodu zolciowego wspolnego niewidoczne $wiatlo
drog zo6lciowych na odcinku dtugosci okoto 8 mm. Podejrzewano ucisk z zewnatrz. Powodka zostala skierowana do
leczenia w Klinice (...) w W..

W dniu 29 wrze$nia 2015 roku w (...) sp. z 0.o. w W. powddka zostala poddana zabiegowi wprowadzenia
dunoeoskopu. Podjeto wowczas probe udroznienia zaklipsowanego przewodu zoblciowego metoda endoskopowa,
jednak bez rezultatu. Stwierdzono, ze prowadnik nie przechodzi powyzej klipsow po cholecystektomii, a podany
kontrast nie odplywa do dalszej czeéci przewodu. Do dréog zékciowych zalozono wowcezas nowy dren przezskorny,
wykonano badanie radiologiczne po podaniu kontrastu i stwierdzono stop na wysokosci klipsow. Zalecono konsultacje
chirurgiczna z kwalifikacja do operacyjnej rekonstrukeji drog zblciowych.

W dniu 9 listopada 2015 roku powddka zostala przyjeta na Oddzial (...)Szpitala w S. celem kontroli drog zélciowych
oraz wymiany drenu. Wykonano zabieg, podczas ktérego nie stwierdzono przejscia nawet Sladowej iloéci kontrastu
do dystalnej cze$ci PZG ponizej poziomu klipséw, co pozwalalo domniemywaé, ze nie bylo droznosci przewodu
zOlciowego. Zalecono obligatoryjne leczenie operacyjne.

W dniu 31 marca 2016 roku powodka zglosila sie do Szpitala w S. z powodu odwodnienia, zaburzen elektrolitowych,
braku czucia w nogach, braku mozliwoéci poruszania sie i ogolnego oslabienia mie$niowego. Przebywala w tym
Szpitalu do 5 kwietnia 2016 roku. Po nawodnieniu i wyr6wnaniu poziomu elektrolitow zostala wypisana do domu z
rozpoznaniem: niedrozno$¢ drég zétciowych, stan po cholecystektomii.

W dniu 8 kwietnia 2016 roku powodka zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) — z rozpoznaniem: kalectwo drog
z6kciowych, stan po cholecystektomii z zamknieciem przewodu watrobowego wspdlnego (08.2015 ).

W dniu 14.04.2016 r. wykonano operacje, podczas ktorej okazalo sie, ze przewod watrobowy wspolny w odlegloSci
1 cm od polgczenia lewego i prawego przewodu watrobowego, jest zamkniety dwoma klipsami. Powyzej przewod
otoczony byl zapalng tkanka szerokosci okoto 1,5 cm. Ponizej klipsow przewdd zélciowy wspolny byt w postaci
bezpostaciowego pasma lacznotkankowego. Nie stwierdzono uszkodzen w wiezadle, stwierdzono sttuszczenie watroby
znacznego stopnia. Odtworzono przewdd uwidaczniajac $wiatlo, nacieto przednig $ciane uzyskujac 2 cm przekroju
przewodu watrobowego wspdlnego tuz ponizej polaczenia przewodéw. Wyptukano drogi zélciowe, wypreparowano
petle Roux-Y, ktorej koniec zespolono z kikutem przewodu watrobowego na cewniku szynujacym. Okolo 65 cm ponizej
wykonano zespolenie jelitowo — jelitowe, zalozono dren pod watrobe, szwy powlok, opatrunek. Przebieg pooperacyjny
byl niepowiklany. W dniu 30 kwietnia 2016 roku powodka zostala wypisana do domu.

Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry, jednak trwaly uszczerbek powodki na zdrowiu powstaly na skutek zabiegu
przeprowadzonego w dniu 19 sierpnia 2015 roku w Szpitalu (...) w S. wynosi 60 %, a rokowania na przyszlosé¢ sa
niepewne, powstalo kalectwo drog zolciowych, wytworzono nowe niekorzystne warunki anatomiczne. Powodka nie
ma mozliwoS$ci powrotu do stanu zdrowia sprzed operacji.

W trakcie operacji naprawczej zostaly zmienione warunki anatomiczne w jamie brzusznej, z61¢ zamiast by¢ kierowana
do dwunastnicy, jest kierowana do jelita czczego, co ma jednak znaczenie przy trawieniu pokarmoéw. Poza tym
zespolenie przewodu zblciowego z jelitem pozbawia ochrony przewdd zolciowy przed wystapieniem infekeji, mozliwa
jest w przyszloSci koniecznosé kolejnej operacji. Takze zrosty pooperacyjne w pewnych niekorzystnych warunkach
moga w przyszlosci prowadzi¢ do niedroznosci jelit. Powyzsze zagrozenia moga wystapié tylko w pewnym procencie
przypadkow. U powddki takie zagrozenie pozostaje w zwiazku przyczynowym z powiklaniem w cholecystektomii
laparoskopowe;j.

Powddka winna stale stosowaé diete lekkostrawna. Poza dieta watrobowa powddka nie wymaga innego leczenia, a
koszt takiej diety jest podobny do kosztu diety normalnej, inny jest jedynie sposob jej przyrzadzania.



Orzeczeniem z dnia 20 marca 2017 roku (...) Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. ustalila, ze
zdarzenie opisane we wniosku powodki z dnia 30 czerwca 2016 roku jest zdarzeniem medycznym. W uzasadnieniu
tego orzeczenia Komisja wskazala, ze z6ltaczka mechaniczna, jaka przebyla powddka byta skutkiem zalozenia klipsa na
wspolny przewod watrobowy. Przy prawidlowo przeprowadzonym zabiegu klips nie powinien by¢ zalozony na wspdlny
przewod watrobowy. Powinien by¢ zalozony na przewo6d pecherzykowy. Komisja stwierdzila, ze podczas operacji u
powodki doszlo do niezamierzonego zalozenia klipsa na przewdd watrobowy, co nie moze by¢ uznane za powiklania
pooperacyjne.

Szpital odwolal sie od powyzszego orzeczenia. Orzeczeniem z dnia 13 czerwca 2017 roku (...) Komisja ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w K. potwierdzila, ze zdarzenie jest zdarzeniem medycznym. Komisja uznala, ze doszlo
do zdarzenia medycznego polegajacego na niezgodnym z aktualng wiedza medyczna postepowaniem dotyczacym
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego laparoskopowego wyciecia pecherzyka zolciowego, podczas ktoérego doszlo
do zalozenia klipsa na przewo6d wspdlny watrobowy zamiast na przew6d pecherzykowy. Podczas operacji nie
stwierdzono wystgpienia powiklan, co pozwala przyjaé, ze zalozenie klipsa w innym miejscu niz powinien on by¢
zalozony nie moze by¢ uznane za powiklanie, czyli zdarzenie na ktore personel nie ma wplywu.

W niniejszej sprawie gdyby personel szpitala prawidlowo zidentyfikowal wszystkie struktury anatomiczne przed
przystapieniem do zabiegu operacyjnego, do bledu by nie doszlo. Efektem nieprawidlowo wykonanego zabiegu
operacyjnego bylo wystapienie zétaczki mechanicznej po opuszezeniu szpitala oraz dolegliwo$ci objawiajace sie m.in.
utrata czucia w nogach, ogélnym oslabieniem oraz konieczno$¢ wykonania kolejnych operacji majacych na celu
udroznienie przewodu zdlciowego.

Przed operacja powddka nie pracowala, byla niezdolna do pracy, wymagala opieki innych os6b, byla niesamodzielna.
Otrzymywala rente socjalng, ktéra przyznana zostala z powodu nadci$nienia tetniczego, nadwagi, otyloSci,
uposledzenia umyslowego. Powodka chodzila do Szkoly Specjalnej w S.. Obecnie powddka nadal pobiera rente
socjalna z zwigzku z istniejacym od urodzenia zaburzeniem pamieci. Nie jest osoba samodzielna i wymaga stalej opieki
osob trzecich. Powddka jest catkowicie niezdolna do pracy, jednak stan ten nie pozostaje w zwigzku przyczynowym
z przeprowadzonymi zabiegami.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 15 — 55, orzeczenie k. 56 — 66, opinie k. 67 — 70, pismo k. 72, zeznania §wiadka
Z. D. — protokél rozprawy z dnia 6.08.2018 r. k. 126 v., zeznania §wiadkéw Z. K. i P. S. — protokét rozprawy z dnia
10.12.2018 1. k. 193, zeznania powodki — protokdl rozprawy z dnia 10.12.2018 r. k. 193 v. -195 v., opinia bieglego
chirurga J. B. k. 208 — 2171 k. 241 — 245, opinia bieglego chirurga A. K. (1) k. 276 — 282, 302 - 304

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 29 marca 2017 roku powo6dka zostala uznana za calkowicie niezdolna do
pracy do dnia 31 marca 2021 roku. Powddka od 1 maja 2017 roku otrzymuje rente socjalng w wysoko$ci 724,40 zi
miesiecznie.

Dowod: orzeczenie k. 78, decyzja k. 77

Pismem zlozonym w dniu 25 sierpnia 2017 roku powddka wezwala pozwanego do zaplaty §wiadczenia z umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w S. - Szpitala (...). Pismem z dnia 2
pazdziernika 2017 roku pozwany odmoéwil spelnienia Swiadczenia stwierdzajac, ze brak jest podstaw do przyjecia jego
odpowiedzialno$ci. Dowod: pismo k.74 - 76

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad oparl sie na wymienionych wyzej dowodach z dokumentéw, ktérych
wiarygodno$¢ nie byla kwestionowana przez zadna ze stron. Zeznania $wiadka Z. D. Sad ocenil jako wiarygodne,
podawane przez nig okolicznoSci sa zgodne z dokumentacja medyczna i zeznaniami pozostalych swiadkéw. Takze
zeznania $wiadkow Z. K. i P. S. Sad uznal za wiarygodne. Zeznania powo6dki Sad ocenit jako wiarygodne z wyjatkiem
twierdzen, ze przed operacja powddka nie leczyta sie na nadci$nienie gdyz co innego wynika zeznan $wiadka Z. D..



Opinie bieglego J. B. Sad ocenil jako wiarygodna. Poniewaz jednak prawidlowo$é postepowania lekarzy zostala
odmiennie ustalona przez (...) Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, Sad — celem wyjaénienia tej
okolicznosci - dopuscil dowdd z opinii innego bieglego na te same okoliczno$ci. Biegly chirurg A. K. (1) potwierdzil
ustalenia bieglego J. B. odno$nie prawidlowosci leczenia powddki. Opinie bieglego A. K. (1) Sad uznal za wiarygodna.
Jest ona rzetelna i wyczerpujaco uzasadniona, oparta na wiedzy i doSwiadczeniu zawodowym opiniujacego.
Wprawdzie pelnomocnik powo6dki zglosil wobec niej zarzuty, jednak w opinii uzupelniajacej z dnia 4.10.2019 r. biegly
udzielit odpowiedzi na pytania pelnomocnika powddki i podtrzymal wnioski zawarte w pierwszej opinii.

Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii uzupekiajacej bieglego A. K. i oraz o
dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu uznajac, ze okolicznoéci sprawy zostaly juz jednoznacznie wyjaénione, a dalsze
dowody powodowalyby jedynie zbedna zwloke w postepowaniu.

Sad poczynil nastepujace rozwazania prawne:

Okolicznos$é, ze w okresie leczenia powodki Zesp6l Opieki Zdrowotnej w S. - Szpital (...) mial zawarta z pozwanym
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, byta bezsporna. Spér dotyczyl jedynie tego, czy ww placowka
medyczna ponosi odpowiedzialno$é wobec powddki. Zgodnie z tredcia art. 430 ke kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci 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 czynnodci. Szpital odpowiada zatem na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona powodowi przez
jego podwladnych — lekarzy bioracych udzial w leczeniu powoda. Przestankami odpowiedzialno$ci zwierzchnika
sq: zawiniony czyn niedozwolony podwtadnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu
czynnosci oraz zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Sad opart sie na opinii bieglych, w szczegdlnosci lekarza A. K. (1), ktéry w opinii uzupelniajacej z dnia 4.10.2019
r. opisal sposéb wykonania cholecystektomii laparoskopowej (jest on tozsamy z opisanym w pierwszej opinii
przebiegiem zabiegu wykonanego u powddki). Biegly wyjasnil jednoczeénie, ze kazdy czlowiek jest inaczej zbudowany,
rozna jest wielko$¢ pecherzyka, czasami jest on zro$niety z dwunastnicg lub jelitem grubym. Cala trudno$é kazdej
operacji polega na zmiennoSci anatomicznej w jamie brzusznej, nie zawsze udaje sie dokonaé wlasciwej oceny dtugosci
przewodu pecherzykowego, ruchomoéci pecherzyka zolciowego, zawartoSci zrostu laczacego pecherzyk z otaczajacymi
tkankami. Te wlagnie zmiany anatomiczne, ktére moga by¢ nie zauwazone przez chirurga — mimo, ze doskonale zdaje
sobie sprawe z mozliwoSci ich istnienia — s przyczyna powstania powiklan, w tym takich, z jakimi mamy do czynienia
w przypadku powddki.

Odpowiadajac na pytania pelnomocnika powddki biegly stwierdzil, ze bledem w sztuce medycznej byloby celowe
zaklipsowanie przewodu zblciowego wspolnego. Bledem jest postepowanie nieprzyjete przez Srodowisko lekarskie, nie
opisane w podrecznikach i niezgodne z zasadami postepowania medycznego. Powiklanie jest wprawdzie zjawiskiem
niepozadanym, ale jest opisane w pi$émiennictwie i w podrecznikach lekarskich. Jest to zjawisko przewidywalne w
okre$lonym procencie przypadkoéw, o mozliwosci ktérego chory poddajacy sie zabiegowi jest informowany.

Sad uznal zatem, ze w sprawie niniejszej nie zostalo udowodnione zawinione zachowanie lekarzy Szpitala. Oczywiscie
nie ma mowy o winie umyslnej, ale takze nie ma winy nieumyslnej. Z opinii wynika, ze pomimo dolozenia nalezytej
staranno$ci, skutek w postaci pomylenia przewodu watrobowego wspoélnego i przewodu pecherzykowego mog} sie
wydarzy¢, a przyczyna tego sg réznice anatomiczne kazdego pacjenta. Nawet dokladajac nalezytej starannosci, lekarz
operujacy mogl popelic taki blad.

Biorac powyzsze pod uwage na podstawie art. 430 ke Sad orzekl, jak w sentencji. O kosztach Sad orzekl na podstawie
art. 102 kpc i § 2, 4, 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.

Apelacje od tego wyroku - w zakresie punktu Ii II - wniosla powodka, zarzucajac:



1/ naruszenie prawa materialnego prawa materialnego, a to:

- bledna wykladnie art. 430 ke poprzez niczym nieuzasadnione przyjecie, Zze w niniejszej sprawie nie zaistniala
przeslanka do przypisania odpowiedzialnoSci za powstala u powo6dki szkode i krzywde podczas gdy do zawinionego
zachowania (w postaci winy umys$lnej czy nieumys$lnej) personelu medycznego bowiem dolozyt on zachowania
nalezytej starannoSci, podczas gdy z analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoéci opinii
bieglych wynikalo, iz chirurg wykonujacy operacje nie zachowal nalezytej starannosci, wymaganej w tego rodzaju
stosunkach, na skutek czego doszlo do pomyltkowego zaklipsowania przewodu

watrobowego wspblnego zamiast przewodu pecherzykowego;

2/ naruszenie przepisOw prawa procesowego, a to art. 278 § 1 kpc w zw. z art. 233 § 1 kpc poprzez niedopuszczalne
sformulowanie przez Sad I instancji tezy dowodowej dla bieglych w postaci pytania zawartego w pkt I postanowienia
z dnia 10-12-2018 r. (1. dopusci¢ dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii na okoliczno$é czy podczas wykonywania
u powodki w ZOZ w Szpitalu (...) w S. w dniu 19 sierpnia 2015 roku cbolecystektomii laparoskopowej lekarce
tego Szpitala dopuscili sie bledu w sztuce medycznej a jezeli tak to na czym ten blad polegal i czy blad byl
zawiniony; w szczeg6lnoéci biegly wskaze czy zalozenie klipsa na przewod watrobowy wspolny zamiast na przewod
pecherzykowy bylo zawinionym bledem lekarskim), ktére w istocie sprowadzilo sie do pytania, jak rozstrzygnaé
sprawe w konkretnym stanie faktycznym, co z kolei skutkowalo brakiem samodzielnego zbadania przez Sad I instancji
kwestii spelnienia przestanek zaistnienia bledu medycznego (brak oceny stopnia winy i stopnia nalezytej staranno$ci).

A nadto:

- pominiecie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu na okoliczno$ci wskazane przez pelnomocnika
powddki, co skutkowalo niedostatecznym zbadaniem przez Sad I instancji kwestii zaistnienia bledu medycznego
(ktéory moze zaistnie¢ wylacznie w przypadku zaistnienia winy), a wylacznie oparciem sie na arbitralnych
stwierdzeniach bieglych o braku zaistnienia bledu medycznego;

- arbitralne przyjecie twierdzen bieglych o braku zaistnienia zawinionego bledu medycznego za prawidlowe bez
spostrzezenia réznicy miedzy lekarska a prawnicza definicja bledu medycznego, co skutkowalo nieprawidlowym
uznaniem, iz w niniejszej sprawie doszlo do powiklania (czyli szkoda powstala pomimo zachowania najwyzszej

Starannosci i w sposob racjonalny nie mozna bylo jej uniknaé), a nie btedu medycznego (czyli uszkodzenie powstalo
z winy — niezaleznie od jej formy — personelu medycznego);

- niczym nieuzasadnione i sprzeczne z zasadami logiki i do§wiadczenia Zyciowego przyjecie przez Sad I instancji
za prawdziwe stwierdzenia, iz bledem w sztuce medycznej byloby celowe zaklipsowanie przewodu watrobowego
wspolnego, podczas gdy miernikiem bledu w sztuce medycznej jest kwestia dolozenia nalezytej starannosci i
winy personelu medycznego, za$ przyjecie przyjetego za prawidlowe przez Sad I instancji twierdzenia za stuszne,
praktycznie zdjeloby ciezar odpowiedzialnoSci za jakikolwiek blad personelu medycznego, o ile nie bytby on wykonany
celowo i $wiadomie;

3/ naruszenie art. 233 § 1 kpc poprzez:
- calkowite pominiecie kwestii zbadania kwestii dolozenia nalezytej starannoSci przez
personel medyczny, a w szczegblno$ci przez lekarza przeprowadzajacego operacje

ioparcie sie wylacznie na stwierdzeniach, zawartych w opiniach bieglych, iz nie doszlo do bledu medycznego, co z kolei
skutkowalo nierozpoznaniem przestanek warunkujacych odpowiedzialno$c z art. 430 ke, podczas gdy Sad I instancji
nie zbadal kwestii dotozenia nalezytej starannosci przy uwzglednieniu wysokiego poziomu staranno$ci wymaganych
przy tego typu operacjach;



- nieodréznienie pojecia powiklania od pojecia bledu w sztuce medycznej, podczas gdy prawidlowe zdefiniowanie
tychze poje¢ i zbadanie przeslanek zaistnienia bledu medycznego w ujeciu cywilistycznym stanowilo meritum
niniejszego postepowania,

- nieprawidlowe przyjecie, ze zaklipsowanie przewodu watrobowego wspdlnego zamiast przewodu pecherzykowego
powstalo na skutek warunkéw anatomicznych zaistnialych w trakcie operacji, podczas gdy w zgromadzonym
w sprawie materiale dowodowym, a w szczegblnoSci dokumentacji medycznej powddki, nie ma wzmianki o
jakichkolwiek anomaliach anatomicznych, co z kolei skutkowalo uznaniem, iz zaklipsowanie nieprawidlowego
przewodu nie stanowilo bledu w sztuce medyczne;j.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie punktu I poprzez uwzglednienie
powddztwa i zasadzenie pozwanego na rzecz powodki kwoty 70.000 zl tytulem zadoSéuczynienia, 30.000 zl tytulem

odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za opo6zZnienie oraz zasadzenia na rzecz powddki dozywotniej,
comiesiecznej renty w wysokoSci 500 zl/mies. platnej z goér}' do 10 dnia kazdego miesigca oraz przyznanie
pelnomocnikowi powo6dki wynagrodzenia wynikajacego z zastepowania powodki przed Sadem I'i II Instancji.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie na jej rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji uznatl ja za uzasadniona.

Sad Okregowy co do zasady poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, jednak — za bieglym - wyciagnatl z nich bledny
wniosek prawny co do braku jakiejkolwiek winy personelu medycznego w uszkodzeniu przewodu watrobowego
wspoblnego powodki zamiast przewodu pecherzykowego w czasie zabiegu laparoskopowego w dniu 19 sierpnia 20151
(do czego biegly nie byt uprawniony) i w konsekwencji wadliwie zastosowal prawo materialne.

Whbrew stanowisku Sadu I Instancji stan faktyczny sprawy daje podstawy do przyjecia, ze lekarze (...) w S. dopuscili
sie bledu w sztuce lekarskiej skutkujacego negatywnymi skutkami w zdrowiu powddki (ogromem cierpien i 60 %
trwalego uszczerbku).

W systemie dwuinstancyjnego rozpoznawania spraw cywilnych, w zywotnym interesie ustrojowym lezy to, aby
orzeczenia wydawane przez sad drugiej instancji gwarantowaly trafno$¢ i stluszno$é rozstrzygniecia, czyli jego
zgodno$¢é z prawem materialnym oraz poczuciem sprawiedliwos$ci, temu stuzy m. in. szeroka swoboda jurysdykcyjna
tego sadu odwotawczego (por. uzasadnienie uchwaly 7 sedziéw SN z 31.01.2008 III CZP 49/07 OSN 2008 nr.6 poz.
55 ktorej nadano moc zasady prawnej).

W okolicznos$ciach sprawy nie budzi watpliwoéci dopuszczenie sie przez lekarza operujacego bledu lekarskiego w
postaci zaklipsowania przewodu watrobowego wspolnego zamiast przewodu pecherzykowego. Zakwalifikowanie tego
zdarzenia przez bieglych opiniujacych w sprawie, a nastepnie przez Sad jako powiklania operacyjnego, a nie bledu
lekarskiego nie wytrzymuje krytyki w $wietle w $wietle ustawowej definicji zdarzenia medycznego spowodowanego
bledem lekarskim (art. 67 a ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012r, poz. 159 ze zm.).
W mysél tego przepisu ze zdarzeniem medycznym spowodowanym bledem lekarskim mamy do czynienia wéwczas,
gdy w wyniku leczenia niezgodnego z aktualna wiedza medyczng doszlo do uszkodzenia ciala bedgcego nastepstwem,
miedzy innymi udzielenia §wiadczenia medycznego, jak np. zabiegu operacyjnego.

Natomiast powiklaniem nie jest dolegliwo$¢ bedaca skutkiem jakiego$ nieprawidlowego zachowania personelu
medycznego, lecz mozliwa do wystapienia reakcja organizmu mimo prawidlowego zachowania personelu
medycznego. Co do zasady wiec uszkodzenie innego, niz operowany organu, nie moze by¢ traktowany jako powiklanie.
W kazdy razie w sprawie niniejszej nie wskazano na zadne konkretne przyczyny np. wystepujace w budowie
anatomicznej powddki, ktore usprawiedliwialyby taki blad.



W $wietle opinii bieglych obu bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie klips nie powinien by¢ zalozony na przewod
watrobowy wspolny, a na przewod pecherzykowy, co okazalo sie przyczyna negatywnych konsekwencji w zdrowiu
powddki.

Usprawiedliwiona przyczyne zalozenia klipsa na przewdd watrobowy stanowia zdaniem bieglych i Sadu roéznice
anatomiczne kazdego pacjenta, zatem nawet dokladajac nalezytej starannoéci lekarz mogl popehic taki blad. Z tej
przyczyny biegli i sad uznal to zdarzenie za powiklanie.

Jednak problem w tym, ze jakiekolwiek indywidualne anomalia anatomiczne nie zostaly u powo6dki stwierdzone
w zadnej opinii, a takze nie wynikaja one z bogatej dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach (dowodd: opis
operacji- k.20, Historia choroby- obserwacja; lekarska- k.21, Historia choroby- wypis- k.25).

W tej sytuacji wniosek bieglych —na wadliwie postawione pytanie Sadu - o braku jakiejkolwiek winy (réwniez
nieumy$lnej tj. w postaci niedbalstwa lub lekkomys$lnoéci) nie znajduje uzasadnienia w sprawie.

Nalezy zgodzi¢ sie z apelujaca powddka, ze Sad I instancji nie dokonal samodzielnej analizy przestanek zaistnienia
bledu medycznego, warunkujacego odpowiedzialno§¢ Szpitala i pozwanego na podstawie art. 430 kc, lecz w
nastepstwie nieprawidlowo postawionej tezy odno$nie winy lekarza, poprzestal na uznaniu oceny bieglego w tym
wzgledzie za prawidlowe. Tymczasem zadaniem bieglego nie jest zatem rozstrzyganie zagadnien prawnych, a jedynie
naswietlenie wyja$nianych okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i
udostepnionego mu materialu sprawy. Jezeli biegly, z przekroczeniem granic swoich kompetencji — obok wypowiedzi
w kwestiach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych — zamie$ci w opinii takze sugestie co do sposobu rozstrzygniecia
kwestii prawnych, sad powinien je — oczywiScie —pominaé¢ (por. Wyrok SN z 04-03-2008 Sygn. akt IV CSK
496/07). Jak to wskazal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 26 listopada 1949 r., WaC 167/47), rola bieglego nie jest
rozstrzyganie zagadnien prawnych. Nie jest on bowiem wyreczycielem, lecz pomocnikiem sadu w ustaleniu lub ocenie
stanu faktycznego.

Nadto nalezy uzupelni¢ ustalenia o nastepujace okolicznosci faktyczne:

W zwigzku z nieudanym zabiegiem operacyjnym powodka poniosta nastepujace wydatki:
- koszty leczenia prywatnego — 500 zl,

- koszty dojazddw na zabiegi rehabilitacyjne (bus i takséwka) — 700 zl,

- koszty opieki przez 8 miesiecy po 4 godziny dziennie (1 godz. 15 z})- 14.400zl,

- koszty zakupu medycznych $rodkéw jednorazowych (waciki, gaziki, strzykawki, masci) oraz woreczkéw do
cewnikowania - 12.400 zl,

Razem: 28.000 zl.

Powyzszego wyliczenia Sad dokonal na podstawie dokumentéw dolaczonych przez powddke tj. rachunkéw, faktur,
za$wiadczen lekarskich, opinii bieglych oraz zeznan §wiadkow Z. K., P. S., Z. D. oraz zeznah powddki. Nadto Sad mial
rowniez na uwadze tre$¢ art. 322 kpc.

Dalej idace zadanie odszkodowawcze nie zostalo udowodnione, co do wysoko$ci.

Powddka nie udowodnila réwniez roszczenia o zasadzenie renty tak co do zasady jak i wysoko$ci. Powddka nie
wykazala, aby przed operacja osiagala dochody, ktorych zostala pozbawiona. Nawet nie wskazano blizej jakich
widokéw powodzenia na przyszlo$é zostala pozbawiona. Nie sformulowano tezy dowodowej wobec bieglego i nie
zadano mu pytan, czy u powodki powstaly w zwigzku z zabiegiem jakie$ konkretne potrzeby wymagajace regularnego



zaspokajania i nie przedstawiono dowodéw - nawet przykladowo w skali kilku miesiecy na okoliczno$é jakie
powtarzalne wydatki ponosi powddka.

Sad mial na uwadze, ze szkoda jest kazdy uszczerbek na dobrach prawnie chronionych i generalnie wyr6znia
sie dwa rodzaje szkody, a mianowicie majgtkowa oznaczajaca uszczerbek materialny na osobie lub mieniu i
szkode niemajgtkowa czyli doznang krzywde za cierpienia fizyczne i psychiczne. Do jej zaistnienia moze dojéc
wskutek dzialania samego lekarza, personelu pomocniczego lub w wyniku zaniedban organizacyjnych zaktadu opieki
zdrowotnej.

Niewatpliwie u powodki doszlo do wyrzadzenia szkody, albowiem w wyniku blednej oceny przez operujacych
dokonano zaklipsowania niewlasciwego przewodu co w konsekwencji doprowadzilo do potrzeby wykonania
rekonstrukeji drog zolciowych i trwatego ich uszkodzenia. Wszystkie te zabiegi powodowaly niepotrzebne cierpienia
fizyczne i psychiczne, ktore nie mialyby miejsca gdyby zabieg przeprowadzono z dolozeniem najwyzszej staranno$ci
jaka w tym przypadku byla mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia tego typu schorzenia jakie
wystepowalo u powoda.

Skoro niewatpliwie doszlo do wyrzadzenia szkody koniecznym elementem do przyjecia ewentualnej
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej jest ustalenie winy lekarza. Wina zachodzi zaréwno gdy sprawcy szkody mozna
postawié¢ zarzut zar6wno obiektywnej jak i subiektywnej niewlasciwosci zachowania. Ogblnie mozna stwierdzi¢, ze
obiektywnym elementem winy bedzie uchybienie przez lekarza jego obowiazkom zawodowym, ktore nalezy traktowac
szeroko, jako takie, ktore wynikaja z r6znych przepisoéw i istoty zawodu. Poza przepisami ustawy lub postanowieniami
regulamindw, kazdego wiaza wskazania wynikajace z istoty wykonywanych funkcji, czy to z etyki zwigzanej z danym
zawodem. Jezeli chodzi o zawo6d lekarza to wymagania te musza by¢ ze wzgledu na daleko idace skutki jego pracy
specjalnie wysokie. Takie stanowisko zaprezentowal Sad Najwyzszy juz w orzeczeniu z dnia 7.01.1966 r. I Cr. 369/65,
OSPIKA 1966 poz. 278 z glosa aprobujaca M. Soéniaka. Od lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z
uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia czesto nieodwracalne. Lekarz ma
obowiazek nie tylko doklada¢ nalezytej starannoSci i sumiennosci, lecz takze posiadac nalezyta wiedze i umiejetnosci
zawodowe. Tzw. wzorzec dobrego lekarza jest oczywiscie elastyczny i zalezy od tego czy chodzi o lekarza ogélnego, czy
tez o specjaliste w danej dziedzinie, czy o lekarza w dobrze wyposazonej placéwce medycznej o okre§lonym stopniu
referencyjnos$ci np. szpital wojewodzki, klinika, czy tez o placéwke podstawowej opieki zdrowotnej. Wzorzec ten jest
zalezny tez od stanu wiedzy medycznej i jest zmienny wraz z postepem medycyny, ktory w ostatnim czasie jest znaczny
idlatego tez wymaga podnoszenia kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego. Lekarz jest obowiazany dotrzymac kroku
nowoczesnej technice i wiedzy medycznej a zgodnie z art.55 kodeksu etyki lekarskiej powinno$cig kazdego lekarza
jest stale uzupelnianie i doskonalenie swojej wiedzy i umiejetno$ci zawodowych. Ewentualne braki w tym zakresie
stanowia o winie lekarza. Podkreslié przy tym nalezy, ze na staranno$é lekarza nie moze mie¢ zadnego wplywu
fakt odplatnego lub nieodplatnego wykonywania zabiegu. Podstawowe obowigzki lekarza w tym miernik najwyzszej
starannosci jest bowiem jednakowy bez wzgledu na charakter prawny stosunku laczacego go z pacjentem. (Tak M.
Nestorowicz Prawo medyczne Torun 1994r. str. 19-20). Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy
stwierdzi¢ nalezy, ze zabieg u powodki zostal wykonany malo starannie mimo, ze na obecnym etapie rozwoju wiedzy
medycznej nalezy on do standardowo wykonywanych i nie nalezy do skomplikowanych, obciazonych duzym ryzykiem
wystapienia powiklan. Zabiegi laparoskopowe sa wykonywane na szeroka skale stad tez metoda ich przeprowadzania
winna mieSci¢ sie w do$wiadczeniu lekarskim. Na podkre$lenie zasluguje i ten fakt, ze metoda laparoskopowa
nalezy do zabiegéw oszczedzajacych pacjenta, kiedy to nie wykonuje sie rozleglego ciecia narzadu, lecz przy uzyciu
okre$lonych przyrzadéw operuje sie wewnatrz organizmu. Po takim zabiegu pacjent moze opuscié¢ szpital po 2-3
dobach i znacznie szybciej powraca do zdrowia. Z opinii uzupelniajacej bieglych wynika, ze zabieg ten zaliczany jest do
stosunkowo prostych. Jezeli chodzi o mozliwe powiklania to moga one wystapi¢, ale jednak w znikomym procencie.

Znamiennym jest, ze operacja wykonywana u powodki byla operacja planowa po wczesniejszym zdiagnozowaniu
dolegliwo$ci i byla metoda z wyboru jako najwlasciwsza w danym wypadku. Niewatpliwie inaczej przedstawialaby sie
sytuacja, gdyby powodka trafila do szpitala w trybie pilnym, gdzie operowalby ja niedo§wiadczony lekarz, a operacja
mialaby charakter ratujacej zycie. Powodka poddala sie operacji na wlasne zyczenie, ale ze wskazan medycznych, z



ktorych wynikalo, ze korzyéci jakie mialy jej przynies$c¢ zabieg beda wieksze anizeli ewentualny uszczerbek na zdrowiu
gdyby zabiegu takiego nie wykonano. Od personelu wykonujgcego zabieg nalezalo oczekiwaé wysokiej starannos$ci i
umiejetnoSci w przeprowadzaniu tego typu zabiegu. Nie jest to tez juz wszak metoda na tyle nowatorska, zeby nie
moc oczekiwac od lekarza do$wiadczenia do rozpoznania i odréznienia poszczegblnych przewoddéw. Operatorzy nie
wskazali na zadne szczegélne warunki anatomiczne lub inne np. spowodowane stanem zapalnym, zatem operator
powinien uwidocznié zaré6wno przewdd watrobowy wspoélny jak i przewdd pecherzykowy. Operator w takiej sytuacji
nie moze mie¢ watpliwosci i podejmowac ryzyka wykonywania zabiegu ta metoda. Postepowanie operatora nalezy
zatem oceni¢ jako nieprawidlowe spowodowane wing nieumys$lna w postaci lekkomys$lno$ci i noszace znamiona bledu
medycznego.

Odpowiedzialno$¢ Szpitala, a w zastepstwie pozwanego Ubezpieczyciela (w z zwigzku z zawarta umowa o
odpowiedzialnoSci cywilnej) jest uzasadniona w §wietle przepiséw art. 416 k.c. w zw. z art. 430 k.c, ktére statuujg
odpowiedzialno$é¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy. Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treScig art.
415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz odpowiada
ona za zasadzie ryzyka w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji. Podwladnymi w rozumieniu art.
430 k.c. sg rowniez czlonkowie personelu medycznego jednostki, ktérzy mimo dalece posunietej samodzielnoéci w
zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta sa podmiotami podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze maja obowiazek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie organizacji pracy. Placowka
lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie jest obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione, z tym ze ich odpowiedzialno$¢ nie jest uzalezniona od konkretnego stopnia winy
lub jej przypisania poszczegbdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za
szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I ACa
852/12).

Bezspornym w zasadzie w sprawie bylo, ze wszystkie powiklania jakie wystapily u powoddki i konieczno$é
przeprowadzenia kolejnych operacji u powddki zwigzane byly z zaklipsowaniem niewlaSciwego przewodu i
pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowo skutkowym z uszczerbkiem na zdrowiu powddki i jej cierpieniem
fizycznym i psychicznym (krzywda).

Sad Najwyzszy juz w wyroku z dnia 29.10.03 r. IIICK 34/02 podzielil poglad wyrazony w uzasadnieniu wyroku z
19.X. 1971 r. (IT CR 421/71, nie publ.), zgodnie z ktéorym pomylka lekarza, ktéry w czasie operacji uszkodzil inny
organ pacjenta, nie moze tego pacjenta obcigzaé. Wskazano, ze pacjent wyrazajac zgode na zabieg operacyjnego
uwolnienia nerwu posrodkowego lewego nadgarstka, nie obejmowal zgodg powiklania po znieczuleniu, powstalego
na skutek przypadkowego naklucia oplucnowej, co spowodowalo odme phluc, znaczne dolegliwoéci bolowe i
konieczno$¢ dtuzszego leczenia szpitalnego. Nalezalo w tej sytuacji rozwazyé, czy tego rodzaju dzialanie, polegajace
na przypadkowym uszkodzeniu organu pacjenta w czasie zabiegu lekarskiego, moze by¢ uznane za bezprawne. Jak
wyjasniano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, zachowanie funkcjonariusza panstwowego jest bezprawne, jezeli
pozostaje w sprzecznosci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko obowiazujace
ustawodawstwo, ale takze obowigzujgce w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego (por. wyrok z 26.111.2003 1.
ITI CKN 1370/00). Wéré6d tych zasad miesci sie przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska
i z najwyzsza staranno$ciag, wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny, ktora wyklucza przypadkowe
uszkodzenie innego niz bedacy przedmiotem zabiegu organu ciala pacjenta.

W niniejszej sprawie powodka wyrazita zgode na zabieg, ale takie powiklanie w postaci zaklipsowania zlego przewodu
w ogble nie miesci sie w ryzyku operacyjnym gdyz o takiej mozliwo$ci powodki weale nie informowano, zreszta lekarze
nie przewidywali nawet, zeby do takiego zdarzenia doszlo. Zdaniem Sadu powddka godzila sie na typowe i normalne
skutki zabiegu, a nie obejmowala swoja §wiadomo$cia mozliwo$ci calkowitego uszkodzenia drog zblciowych tak, aby



konieczna byta ich rekonstrukcja. Stwierdzi¢ nalezy, ze ryzyko zabiegu wykonanego niezbyt starannie okazalo sie zbyt
duze w stosunku do oczekiwanych korzysci.

Wobec powyzszego powddka moze dochodzi¢ naprawienia wyrzadzonej jej krzywdy poprzez zasadzenie
zado$éuczynienia na zasadzie art. 445 § 1 kec. Okreslajac wysoko$é zado$éuczynienia na 50.000 zl Sad wzialt pod
uwage stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych w szczego6lnosci dolegliwo$ci bolowe tak po pierwszym
zabiegu jak i po kolejnych dwdch, kiedy usuwano skutki naruszenia przewodu wspo6lnego, a nadto uszczerbek opisany
szczegOlowo w ustaleniach faktycznych Sadu Okregowego.

W tym stanie rzeczy wymiar zado$cuczynienia tez musial by¢ adekwatny do rozmiaru szkody. Ustalajgc wysoko§é
zado$éuczynienia sad mial na wzgledzie, ze nie moze by¢ ono symboliczne i stanowi¢ winno odczuwalna warto$c
dla poszkodowanego. Z drugiej jednak strony winno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach i byé poréwnywalne do
innych zasadzanych w tego typu przypadkach.

Zgodnie tez z utrwalong juz linig orzecznictwa zasgdzono odsetki od tej kwoty po uplywie trzydziestego dnia od
zgloszenia szkody.

Majac na wzgledzie powyzsze argumenty orzeczono jak w sentencji orzeczenia na zasadzie art. 445 § 1 ke, art. 444 §
1 ke oraz art. 430 ke, w oparciu o art. 386 § 1 kpc.

O kosztach orzeczono na zasadzie art. 100 kpe, majac na uwadze, ze powodztwo zostalo uwzglednione prawie w
przewazajacej czeSci, a wynik sporu odnoénie zado$¢uczynienia zalezal w znacznej mierze od uznania sadu.
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