Sygn. akt I ACa 277/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w K. — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Wojciech Kos$ciolek
Sedziowie: SSA Wladystaw Pawlak
SSA Teresa Rak (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2015 r. wK.na rozprawie

sprawy z powodztwa J. C.

przeciwko Zespolowi (...) w K. Szpitalowi (...). L.

przy interwencji ubocznej U. Towarzystwa (...) w L.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w K.

z dnia 22 listopada 2013 r. sygn. akt I C 470/12

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:
»I. oddala powédztwo;

II. odstepuje od obcigzenia powodki kosztami procesu.”

2. oddala apelacje powddki w calosci i apelacje strony pozwanej w pozostalej czesci;

3. zasqdza od powoddki na rzecz strony pozwanej kwote 2700 zt (dwa tysiqce siedemset zlotych)
tytulem kosztéow postepowania apelacyjnego;

4. odstepuje od obciagzenia powodki kosztami sadowymi w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 277/14

UZASADNIENIE



Powdéddka J. C. domagala sie zasadzenia od strony pozwanej Zespolu (...) w K. kwoty 150.000 zl tytulem
zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kwoty 20.417 zl tytulem
odszkodowania za utracone zarobki, a takze ustalenia, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$c¢ za dalsze mogace wystapic
w przyszlosci skutki przedmiotowego wypadku oraz o zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw procesu.

Na uzasadnienie podala, ze w dniu 17 marca 2011 roku w pozwanym Szpitalu przeprowadzono u niej zabieg
operacyjny usuniecia kamienia z przewodu zoélciowego metoda (...). Zabieg wykonany zostal niezgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej. Po zabiegu powddka odczuwala boéle brzucha. Ujawnil sie ropieni zaotrzewnowy, wdrozono
leczenie farmakologiczne i wykonano drenaz ropnia przestrzeni zaotrzewnowej. Dwukrotnie nakluto powddce jamy
oplucnowe. Przy drugim naktuciu powstal krwiak ramy oplucnowej, stan powodki pogorszyt sie, doszlo nawet do
utraty przytomnoéci. Zycie powodki bylo bezposrednio zagrozone. Nastepnie powddka kontynuowala leczenie w (...)
Centrum(...)w K., a potem w Klinice (...) MSWiA w W.. Powddka caly czas byla lezaca i wymagala opieki 0s6b trzecich,
zywiona byla pozajelitowo. Do pracy powroécila 20 czerwca 2011 roku, a za okres od 16 marca do 19 czerwca 2011 1.
utracila zarobki, otrzymuja zasilek z ZUS i §wiadczenie z tytulu dodatkowego ubezpieczenia, ale znacznie nizsze od
wynagrodzenia jakie otrzymalaby gdyby pracowala.

Pozwany Zespol(...) w K. wniost o oddalenie powodztwa. Podnidsl, ze wszystkie dzialania personelu medycznego
szpitala podejmowane byly z nalezyta staranno$cia i odpowiednie do stanu zdrowia pacjentki. Ostre zapalenie trzustki
jest najczestszym typowym powiklaniem po zabiegu (...). Powiklanie to jest wkalkulowane w ryzyko zabiegu. W
pozwanym szpitalu zabiegi (...) wykonywane sa na §wiatowej jakosci sprzecie endoskopowym, a wykonujacy zabieg
lekarz D. K. (1) posiada duze doswiadczenie w tego typu zabiegach. Negatywna ocena pracy lekarzy dokonana przez
powddke nie znajduje potwierdzenia w faktach wynikajacych z dokumentacji lekarskie;j.

Interwenient uboczny (...) S.A. w E. wniost o oddalenie powodztwa, kwestionujac roszczenie tak co do zasady
jak i co do wysokoéci.

Wyrokiem z dnia 22 listopada 2013 roku Sad Okregowy wK.zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 50.000
zl roku tytulem zado$cuczynienia i 12.475 z} tytulem odszkodowania, obie kwoty z ustawowymi odsetkami od dnia 24
marca 2012 do dnia zaplaty, oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie oraz rozliczyl koszty postepowania, obcigzajac
stosowna do wyniku sprawy ich czeScia na rzecz strony pozwanej i interwenienta ubocznego.

Rozstrzygniecie oparte zostalo na nastepujaco ustalonym stanie faktycznym:

W dniu 23 wrzeénia 2010 roku na Oddziale (...)Szpitala w K. wykonano powddce zabieg (...). Stwierdzono dwa
kamienie w przewodach watrobowych i usunieto mniejszy zl16g. W dniu 25 wrzeénia 2010 roku powodka opuscila
szpital z zaleceniem kontroli usg po 6 miesigcach i ewentualnego zabiegu (...).

W dniu 16 marca 2011 roku powbédka ponownie zostala przyjeta do pozwanego szpitala z rozpoznaniem kamicy
z6kciowej. Przy przyjeciu do lecznicy powddka posiadala wynik badania USG jamy brzusznej wykonanego w lutym
2011 r. w dniu 17 marca 2011 roku lekarz D. K. (1) wykonal u powddki zabieg (...), (...) w zwldknialej brodawce,
lezacej w niewielkim uchylku dwunastnicy. Stan okolicy objetej zabiegiem operacyjnym: pzw i pww szeroko$ci 7 mm,
bez ubytkow cienia, niewielkie pofaldowanie $cian — najprawdopodobniej jako wyraz przewleklego stanu zapalnego.
Zabieg ten wykonano oceniajac zarysy drog zotciowych wzrokowo endoskopem i w obrazie rtg oraz instrumentalnie
koszyczkiem D. uzyskujac swobodny, szybki splyw czystej zolci. Wykonujacy zabieg lekarz nie stwierdzil obecnoSci
zlogébw w drogach zo6lciowych.

W pierwszej dobie po operacji dobie wystapily u powddki ostre bole jamy brzusznej. Stwierdzono wowczas ostre
zapalenie trzustki i wdrozono leki stosowane przy takim powiklaniu oraz wlaczono pelne zZywienie pozajelitowe.
Badanie usg jamy brzusznej z dnia 18 i 19 marca 2011 roku oraz tk jamy brzusznej z dnia 22 marca 2011
r. wykazaly obecno$é nacieku zapalnego zaotrzewnowego od glowy trzustki az do talerza biodrowego. W dniu
24 marca 2011 r. wykonano punkcje uzyskujac plyn surowiczy, z ktérego wyhodowano bakterie i wlgczono



celowana antybiotykoterapie. Stan zapalny narastal, dlatego 27 marca 2011 roku wykonano naciecie i drenaz ropnia
zaotrzewnowego. Naciek zapalny w przestrzeni zaotrzewnowej ulegl regresji. Stwierdzono obecno$é¢ ptynu w obu
jamach oplucnowych i z tego powodu dwukrotnie wykonano u powddki punkcje obu jam oplucnych, w dniu 29 marca
2011r.,a nastepnie w dniu 31 marca 2011 r. Po nakluciu doszlo do krwawienia do jamy optucnowej i powstania krwiaka
jamy oplucnowej prawej. Krwiak ten spowodowal znaczne oslabienie powddki, z okresowa utratg przytomnosci.
Tego samego dnia wykonano drenaz jamy oplucnowej uzyskujac 2000 ml treéci surowiczo-krwistej. Przetaczano tez
powodce krew i osocze. W dniu 1 kwietnia 2011 r. wykonano tk klatki piersiowej. Parametry zyciowe powodki caly
czas byly monitorowane.

Ustalit Sad, ze 1 kwietnia 2011 roku powddka zostala przewieziona z ZOZ Szpitala (...) w K. do (...) Centrum(...)w K..
Przy wypisie zamieszczono rozpoznanie: stan po (...), podejrzenie perforacji dwunastnicy, ostre zapalenie trzustki,
ropien zaotrzewnowy, podejrzenie przetoki dwunastniczej oraz krwiak prawej jamy oplucnowej po punkcji. W
(...) Centrum (...) powodka przebywala do 4 kwietnia 2011 roku. Przyjeto ja z rozpoznaniem: stan po (...), ostre
zapalenie trzustki, ropien zaotrzewnowy, podejrzenie przetoki dwunastniczej, stan po odbarczeniu krwiaka prawej
jamy oplucnowej (drenaz ssacy). Zalozono powodce drenaz ssacy prawej jamy oplucnowej oraz drenaz przestrzeni
zaotrzewnowej. kontynuowano antybiotykoterapie, leczenie przeciwbdlowe, plynoterapie. 4 kwietnia powodka zostala
przetransportowana do Kliniki (...) MSWiA w W., gdzie przebywala do dnia 27 kwietnia 2011 r. Rozpoznano
stary krwiak prawej oplucnej oraz ropien zaotrzewnowy. W dniu 4 kwietnia 2011 roku wykonano badanie tk jamy
brzusznej, ktére wykazalo stan po jatrogennym uszkodzeniu dwunastnicy. Obraz watroby, Sledziony, trzustki bez
uchwytnych patologii. W dniu 19 kwietnia 2011 r. przeprowadzono operacje polegajaca na decortykacji ptuca prawego.
Przeprowadzono tez drenaz ropnia zaotrzewnowego. W dniu 27 kwietnia 2011 roku powddka zostala wypisana ze
szpitala z zaleceniem kontroli i zdjecia szwéw w ambulatorium chirurgicznym za 7 dni oraz utrzymywania diety. Dalsze
leczenie powodka kontynuowala w trybie ambulatoryjnym.

Na podstawie opinii bieglych E. S. (1) i M. L. ustalil Sad Okregowy ze po operacji z 17 marca 2011 r. doszlo
u powodki do powiklan w postaci ostrego zapalenia trzustki i/lub przedziurawienia wspoélnej drogi zoblciowej z
dwunastnica. Dla przebiegu choroby i jej leczenia nie ma to istotnego znaczenia, poniewaz w pierwszym okresie
leczenie w obu przypadkach jest podobne. W nastepstwie powiklan pooperacyjnych wytworzyt sie u powodki ropien
zaotrzewnowy okolicy ledzwiowej prawej i wysiek w obu jamach oplucnowych. Rozwiniecie sie ropnia w przestrzeni
zaotrzewnowej w okolicy ledZwiowej prawej moze wystapi¢ zardbwno w przebiegu ostrego zapalenia trzustki jak i w
nastepstwie przedziurawienia dwunastnicy lub wspoélnej drogi zo6lciowej. Wystapienie wysieku w jamach oplucnych
moze towarzyszy¢ zar6wno ostremu zapaleniu trzustki jak i ropniowi zaotrzewnowemu. Male warto$ci wskaznikow
uszkodzenia trzustki w badaniach laboratoryjnych oraz obrazy CT jamy brzusznej wskazuja bardziej na jatrogenne
uszkodzenie dwunastnicy.

Zabiegi (...) i (...) sa zabiegami, po ktorych moga wystapi¢ powiklania, z ktérych najciezsze to ostre zapalenie
trzustki, przedziurawienie przewodu pokarmowego lub wspolnej drogi zdlciowej, krwawienie z nacietej brodawki V..
Powiklania te wystepuja rzadko, ale moga by¢ grozne nawet dla zycia chorego. Wszystkie te powiklania moga wystapic
po prawidlowo przeprowadzonych zabiegach (...)i (...). Wystepuja czeSciej , jezeli zabiegi te sa wykonywane po raz
kolejny, przeprowadzane sa na zbliznowaciatej brodawce V., lub, jezeli brodawka znajduje sie w uchytku dwunastnicy.
Wszystkie te okoliczno$ci mialy miejsce u powodki J. C.. Wdrozona u strony pozwanej diagnostyka i leczenie byly
prawidlowe, odpowiednie do sytuacji, wynikoéw badan i stanu chorej.

Ustalil nadto Sad, ze po kilkunastu miesigcach u powodki ponownie wystapily objawy kamicy zblciowej i od 15 marca
2012 roku do 20 marca 2012 roku powddka przebywata w Klinice (...) w W.. Rozpoznano zapalenie drog zblciowych
u osoby z kamica przewodowa nawrotowa oraz kamice nerkowa prawostronng. W dniu 16 marca 2012 r. wykonano
zabieg (...), w trakcie ktérego usunieto zlog. W dniu 20 marca 2012 r. wypisano powodke do domu w stanie ogdlnym
dobrym.

Powodka jest lekarzem i od 2005 roku pracuje na podstawie umowy zlecenia w Przychodni (...) Sp. z 0.0. w K..
Dochody powddki w tym zaktadzie pracy okreslane sa przez podanie stawki godzinowej (50 zI). W najlepszym okresie



wynagrodzenie powodki wyniosto 6.325 zI miesiecznie. W okresie niezdolno$ci do pracy, od 16 marca 2011 r. do
19 czerwca 2011 r. powodka otrzymywala zasitek wyplacany przez (...) Oddzial w K. w lacznej wysokoSci 2.786 zl.
Natomiast w dniu 17 czerwca 2011 roku powddka otrzymala od ubezpieczyciela Towarzystwa (...) S.A. dodatkowo
kwote 1.397,50 zL W dniu 20 czerwca 2011 r. powodka wrocita do pracy. W 2011 roku powodka osiagneta dochdd w
wysoko$ci 45.662,42 zl, a w 2010 roku 56.578,75 zh.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy stwierdzil, ze co do zasady powodztwo zastuguje na uwzglednienie, a co do
wysoko$ci uzasadnione jest czeSciowo. Powddka swoje zadanie wywodzila z przepisow art. 415 k.c., art. 444 § 1 k.c. i
art. 445 § 1 k.c. Strona pozwana jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej posiadajacy osobowo$é prawna
ponosi ewentualna odpowiedzialno$¢ deliktowa tak jak kazda inna osoba prawna, na podstawie art. 415 k.c. W sytuacji
za$ kiedy pomiedzy powierzajacym wykonanie czynnosci, a podwladnym zachodzi stosunek podporzadkowania, a
podwladny przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoSci wyrzadza szkode w sposob zawiniony, to powierzajacy
wykonanie czynno$ci ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka na podstawie art. 430 k.c. Powolal sie Sad na
wyrazane w orzecznictwie stanowisko, ze szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ deliktowa z art. 430 k.c. jako powierzajacy
wykonywanie czynno$ci leczniczych zatrudnionych u niego lekarzom, ktorzy przy ich wykonywaniu podlegaja jego
ogbdlnemu kierownictwu”. Dla przyjecia zwierzchnictwa decydujace jest podporzadkowanie ogoélne i w konkretnej
sytuacji osoba wykonujaca czynno$¢ moze mie¢ pozostawiong stosunkowo duza samodzielnoé¢ a nawet faktycznie
nie stosowac sie do polecen swego zwierzchnika. ZOZ ponowi wiec odpowiedzialno$é za kazda wine personelu
medycznego, dotyczaca zarowno wadliwego leczenia, jak i innych zaniedban (np. braku wiedzy umiejetnoSci, réznych
pomylek, przekroczenia uprawnien).

Dla przyjecia odpowiedzialnoSci odszkodowawczej Szpitala niezbedne jest zaistnienie szkody, czynu sprawcy
noszacego znamiona winy oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy tym czynem a szkoda. Biegly E. S. (1) w swojej
opinii i jej uzupelnieniach nie stwierdza jednoznacznie i stanowczo, ze u powddki doszlo do perforacji dwunastnicy,
ale tez tego nie wyklucza. Bardziej kategorycznie stwierdzil to natomiast w swojej opinii biegly radiolog M. L.. Zwrocil
Sad uwage, ze pozwany Szpital do tych opinii nie wnosil zastrzezen. Podkreslil tez, ze wiedza medyczna powodki
nie ma znaczenia dla oceny efektow postepowania dowodowego, poniewaz jest ona jedynie strong postepowania, za$
weryfikacji prawidlowoSci czynnoSci lekarzy, ktérzy uczestniczyli w czynno$ciach podejmowanych wobec powodki,
w okresie jej pobytu w pozwanym szpitalu, nalezy dokonaé¢ w oparciu o niezalezne dowody. Takiego dowodu jednak
w sprawie nie przeprowadzono. Opart sie zatem Sad na opiniach wy mienionych bieglych. Zdaniem bieglego M. L.,
dynamika zmian, male warto$ci wskaznikow uszkodzenia trzustki w badaniach laboratoryjnych, oraz obrazy tk z
duzym prawdopodobienstwem wykluczaja ostre zapalenie trzustki, a wskazuja bardziej na jatrogenne uszkodzenie
dwunastnicy.

Majac na uwadze, ze doszto do perforacji dwunastnicy Sad przyjat, ze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$é za
szkode jaka doznala powodka na skutek zabiegu (...). Za nieuzasadnione uznal natomiast zadanie powo6dki zasadzenia
zado$¢uczynienia z tytulu zaniedban ze strony lekarzy zajmujacych sie powddka na zadnym z etapéw postepowania w
okresie pobytu powodki w pozwanym Szpitalu. Zabieg (...) poza niezamierzonym powiklaniem przeprowadzony zostal
bowiem prawidlowo, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami dotyczacymi operacji endoskopowych. Dzialania lecznicze
podejmowane przez lekarzy po zabiegu byly prawidlowe i determinowane jej stanem. Opierajac sie na opinii biegtego
zwrdcil Sad uwage, ze zabieg byl wykonywany na zmienionej bliznowato brodawce V., lezacej u schytku dwunastnicy,
a zaobserwowane u powodki zmiany w postaci zwezenia bliznowatego brodawki i pofaldowania droég zolciowych
$wiadcza o przewleklym procesie zapalnym w drogach zélciowych, utrudnionym odplywie z6lci do dwunastnicy i
zmiany te nawet bez obecnoSci zlogéw sa wskazaniem do endoskopowej diagnostyki. Bl brzucha po takiej operacji
moze wystapic i nie zawsze §wiadczy o powiklaniach. Za nieuzasadniony uznal Sad zarzut powddki, ze w pozwanym
Szpitalu nie wykonano jej bezpos$rednio przed przystapieniem do zabiegu badania usg jamy brzusznej, a oparto
sie na wyniku badania wykonanego w dniu 28 lutego 2011 roku. W ocenie obu bieglych dwutygodniowy termin
od badania do operacji nie jest odlegly i nie bylo konieczno$ci powtarzania badania. Prawidlowo$¢ zastosowanych
wobec powddki procedur medycznych, zwigzanych z zabiegiem operacyjnym i nastepujacymi po nim powiklaniami



nie budzita watpliwo$ci Sadu pierwszej instancji. Co wiecej, postepowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala
wobec powodki posiadajacej zawdd lekarza bylo ponadstandardowe.

Stwierdzil Sad, ze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona powodce, a wynikajaca ze
stwierdzonej perforacji dwunastnicy. Sam Szpital takiego powiklania nie wykluczat dlatego zasadne jest domaganie
sie zado$¢uczynienia i odszkodowania z tego tytulu.

Zgodnie z art. 441 §1 k.c i 445 81 k.c. powoédka mogla domaga¢ sie odszkodowania z tytulu kosztow wyniklych z
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia oraz zado$éuczynienia.

Dochodzona przez powodke kwote zado$¢uczynienia w wysoko$ci 150.000 zt uznal Sad za wygbérowana w stosunku
do doznanych cierpien fizycznych, psychicznych, jak i okresu leczenia oraz nastepstw zdrowotnych spowodowanych
zabiegiem.

Celem zado$cuczynienia pienieznego jest ztagodzenie cierpien fizycznych i psychicznych. ZadoSéuczynienie obejmuje
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére wystgpia w przysztoéci. Krzywda
obejmuje nie tylko trwale ale tez przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, polegajace na znoszeniu
cierpien psychicznych.

Nieokreslenie w przepisach kc kryteriéw jakimi winien sie kierowac sad przy okre$laniu sumy zado$éuczynienia nie
oznacza, ze jest to suma dowolna, pozostawiona wylacznie uznaniu sadu. Prawidlowe jej ustalenie wymaga bowiem
uwzglednienia wszystkich okolicznoéci, mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie. Zado$éuczynienie winno
ponadto spelnia¢ funkcje kompensacyjng, a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Z drugiej strony
musi by¢ utrzymane w rozsadnych granicach. Wskazal Sad, ze judykatura zwraca uwage, ze przy ustalaniu wysokosci
sumy zado$éuczynienia nalezy bra¢ pod uwage: wiek poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, stopien
irodzaj cierpien fizycznych i psychicznych, intensywno$¢ (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpien.

Biorgc wszystkie te elementy pod uwage uznal Sad, ze w przypadku powddki odpowiednia suma zadoécuczynienia jest
50.000 z}. Uwzglednil Sad, ze komplikacje zdrowotne, ktére wystapity u powodki po zabiegu zostaly wyleczone. Whrew
twierdzeniom powddki pozostawala ona pod stalg kontrola lekarzy i podejmowano wszelkie czynnosci i starania, aby
zapewni¢ powbddce wlasciwy sposob leczenia. Zdaniem bieglego gdyby powodka nie byta monitorowana wlasciwie, to
personel medyczny nie zdazylby podjaé w stosunku do powddki czynnosci, ktére podjeto.

Stwierdzil jednak Sad, ze chociaz uczyniono wszystko co lezalo w mozliwo$ciach medycznych, to bylo to nastepstwem
uchybien pozwanego wynikajacych z perforacji drog zoélciowych. Wszystkie komplikacje nawet zagrazajace zyciu
powddki byly efektem bledu, to jest przedziurawienia polaczenia drogi zoblciowej z dwunastnica. Natomiast
pozniejsze postepowanie pozwanego szpitala bylo adekwatne do rozpoznawanych objawéw u powddki, ale zwiekszalo
ono dolegliwo$ci psychiczne powodki jak i wplywalo negatywnie na jej zdrowie fizyczne zwiekszajac okres
rekonwalescencji. Po powrocie do domu powddka wymagala opieki osob trzecich, co bylo dla niej dolegliwe. Ponadto
dzialania Szpitala doprowadzily do spadku aktywnosci spolecznej powddki. Dopiero 20 czerwca 2011 roku powddka
wrocila do pracy, a gdyby zabieg przebiegal bez komplikacji i byl dokonany prawidlowo wylaczenie to nie byloby
dluzsze niz 10-14 dni.

Z tych wszystkich wzgledow uznal Sad, ze odpowiednim zadoSéuczynieniem bedzie 50.000 zl, a pozostalym zakresie
zadanie zado$c¢uczynienia zastuguje na o oddalenie.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. i art. 455 k.c., przyznajac je od dnia nastepnego po doreczeniu
odpisu pozwu.

Odnoszac sie do zadania odszkodowania za utracone zarobki Sad stwierdzil, ze pow6dka w okresie, za ktéry domaga
sie powyzszego $wiadczenia, niewatpliwie byla niezdolna do pracy.



Przyjal Sad, ze z tytulu umowy zlecenia powddka mogla osiagnaé realny doch6d na poziomie 6325 zt miesiecznie.
Niezdolno$¢ do pracy trwala od 16 marca do 19 czerwca 2011 roku. Od tego okresu nalezalo odliczy¢ okres przebywania
na zwolnieniu lekarskim, gdyby zabieg wykonywany byl prawidlowo. Dlatego powddce przystuguje odszkodowanie
za utracony w 2011 r. zarobek za okres 2,5 miesigca. Za okres 2,5 miesiaca powddka utracila doch6d w wysokoéci
15.812 zl. Otrzymala jednakze zasitek chorobowy za 94 dni niezdolnoéci do pracy, tj. za okres do 16.03.2011 r. do
19.06.2011 r., w wysokosci 2.786 zl oraz kwote 1.397,50 zl z tytulu dodatkowego ubezpieczenia. Obliczyt Sad, ze za
okres 75 dni niezdolnosci do pracy powodka otrzymalaby zasilek chorobowy z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w
wysokoSci 3.337 z}. Zatem za 75 dni powddka utracita doch6d w wysokos$ci 12.475 z1 i w takim zakresie Sad Okregowy
zadanie odszkodowania uwzglednil, oddalajac je w pozostalym zakresie. O odsetkach od kwoty 12.475 7z} Sad orzekl
na podstawie art. 481 §1 k.c. i art. 455 k.c.

Za nieuzasadnione uznal Sad natomiast zZadanie ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za dalsze, mogace
powstaé w przyszloSci, skutki wypadku. Na podstawie opinii uznal Sad, ze nie bylo skutkéw wypadku nie objetych
postawa niniejszego sporu, ktére moglyby sie ujawnié¢ w przyszloSci. W szczegolnos$ci nastepujace po 2011 roku zabiegi
usuniecia kamieni z przewodow zo6lciowych maja zwiazek z choroba gléwna powodki, a nie z jej pobytem w pozwanym
szpitalu w 2011 roku. Nalezalo wiec przyjac brak interesu prawnego z art. 189 k.p.c. w ustaleniu odpowiedzialno$ci
strony pozwanej za nastepstwa wypadku, jakie moga ujawni¢ sie u powodki w przyszlosci.

O kosztach orzeklt Sad na podstawie art. 100 kpc rozdzielajac je w proporcji 37% do 63%.
Apelacje od wyroku zlozyly obie strony.

Powddka zaskarzyla wyrok w czesci w jakiej Sad powodztwo oddalil oraz orzek! o kosztach postepowania. Zarzucita
wyrokowi:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu,
ze zasadzona kwota zado$c¢uczynienia 50.000 zl jest odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 ke, podczas gdy rozmiar
cierpien fizycznych i psychicznych doznanych przez powodke uzasadnia przyznanie zado$cuczynienia w wyzszym
rozmiarze,

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu,
ze powodka przez okres trzech miesiecy utracila dochdd 12.475 zl, podezas gdy mozliwy do uzyskania dochdd bylby
wiekszy o kwote 2.000 zl, tj wynagrodzenie uzyskiwane przez powoddke w Samorzadowym ZOZ w Z., ktérego Sad nie
wzial pod uwage przy wyliczaniu wysokos$ci odszkodowania

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu,
ze zdarzenie nie spowodowalo trwalych nastepstw w stanie zdrowia powddki, a okolicznosci sprawy nie wskazuja, aby
mialy w przyszloéci ujawnié sie nastepstwa zdarzenia, podczas gdy powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu,
a konsekwencje zdarzenia w stanie zdrowia powo6dki w przyszlosci sa trudne do przewidzenia,

- naruszenie przepiséw postepowania, a to:

a/ art. 233 § 1 kpc poprzez dowolna ocene materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu, iz leczenie powodki
w pozwanym szpitalu po zabiegu (...) bylo wlasciwe, podczas gdy prawidlowa ocena materialu dowodowego, a w
szczego6lnosci analiza opinii bieglych prowadzi do wnioskow przeciwnych,

b/ naruszenie art. 233 § 1 kpc poprzez przyjecie, ze powddka nie zakwestionowala skutecznie opinii biegltego E.
S., w sytuacji gdy Sad bezzasadnie pomingl wniosek dowodowy powodki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
gastroenterologa wykonujacego zabiegi (...) zawarty w pi$émie z dnia 11 lutego 2012 roku i nie wydanie w tym zakresie
postanowienia oddalajacego wniosek dowodowy, nie odniesienie sie w treéci uzasadnienia do zastrzezen powddki do
tredci tej opinii i w nastepstwie tego bledne przyjecie, ze leczenie powddki w pozwanym szpitalu po zabiegu (...) byto
prawidlowe, a zdarzenie nie wywolalo negatywnych trwalych nastepstw w stanie zdrowia powdodki.



Whiosla pow6dka o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego gastroenterologa wykonujacego zabiegi (...) w
pracowni endoskopii szpitala klinicznego, a po przeprowadzeniu tego dowodu o zmiane zaskarzonego wyroku przez
uwzglednienie powbddztwa o zado$c¢uczynienie w catosci tj. zasadzenie kwoty 100.000 zl ponad kwote zasadzong przez
Sad pierwszej instancji z ustawowymi odsetkami od dnia 24 marca 2012 roku do dnia zaplaty, zasadzenie na rzecz
powddki dalszej kwoty 2.000 zl tytutem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 24 marca 2012 roku do
dnia zaplaty, ustalenie, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialnoéé¢ za nastepstwa zdarzenia mogace ujawnic sie w
przyszlosci i obcigzenie pozwanego kosztami postepowania przed sadem pierwszej instancji w caloSci oraz zasadzenie
na rzecz powodki kosztow procesu za II instancje.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w pkt I i II, tj w czeéci w jakiej powodztwo zostalo uwzglednione. Zarzucita
wyrokowi:

- naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie art. 430 kc przez przyjecie, ze pozwany ponosi
odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzona powoddce wynikajaca ze stwierdzonej przez bieglego M. L. perforacji
dwunastnicy w czasie operacji endoskopowej, przy braku rozstrzygniecia o tym, czy pozwany ponosi wine w
wyrzadzeniu szkody

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z tre$cig zebranego materialu dowodowego polegajaca na blednym przyjeciu, ze
w wyniku zabiegu (...) ( (...)) doszlo do powiklania w postaci perforacji dwunastnicy, podczas gdy zgromadzony w
sprawie material dowodowy nie wskazuje jednoznacznie na takie wlasnie powiklanie.

Whnibslt pozwany Szpital o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powddki na rzecz
pozwanego ZOZ kosztéw procesu wg norm przepisanych.

Po rozpoznaniu apelacji Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:

Apelacja powddki na uwzglednienie nie zasluguje, za$ apelacja strony pozwanej jest uzasadniona i musi prowadzic¢ do
zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia powo6dztwa w catoéci, przy czym do ostatecznego wniosku Sad Apelacyjny
doszed!l po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego. Poniewaz zdaniem Sadu zgromadzony w sprawie material
dowodowy nie pozwalal na ostatecznie jednoznaczng ocene czy przy przeprowadzeniu zabiegu (...) wykonujacy go
lekarz dopuscil sie jakich nieprawidlowosci, ktore skutkowaly perforacja Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego na
okoliczno$é czy zakwalifikowanie powodki do zabiegu bylo prawidlowe, czy prawidlowe bylo leczenie jakie zostalo
podjete na skutek powiklan i czy ewentualne jatrogenne uszkodzenie dwunastnicy w czasie zabiegu przeprowadzonego
w dniu 17 marca 2011 roku jest konsekwencja uchybien popelionych w czasie zabiegu, czy tez powiklaniem wpisanym
w ryzyko przeprowadzenie tego rodzaju zabiegbow.

Na podstawie dowodu z opinii bieglych W. D. i J. P. Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil co nastepuje:

Endoskopowa Wsteczna C. ( (...)) jest jedna z nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia kamicy drog zolciowych.
Jednocze$nie jest ona metoda uwazang za najtrudniejsza i niosacg najwieksze ryzyko powiklan spos$rod réznych
technik endoskopowych. Opanowanie tej techniki jest zmudne, czasochlonne i wymaga duzej praktyki. Wzrost
ryzyka powiklan zalezy od szeregu czynnikéw poczynajac od tych zwigzanych z pacjentem, a to jego wieku, plci,
przebytych epizodéw zapalenia trzustki, poprzez czynniki wynikajace z anatomii danej osoby np. dysfunkcja zwieracza
0., powodowane dyskineza lub zwezeniem, zbliznowaceniem samego zwieracza, zwezenia drog zblciowych, uchylki
obejmujace brodawke V., a konczac na umiejetnosciach operatora. Ryzyko zwieksza male doswiadczenie wynikajace
z niewielkiej liczby wykonanych (...) (wykonywanie ponizej 1-2 zabiegéw na tydzien) oraz wadliwa technika
wykonywania zabiegu.

Najczestszymi powiklaniami zwigzanymi z zabiegiem (...) sa zapalenie trzustki, krwawienia, perforacje dwunastnicy,
zapalenia drog zolciowych. Powiklania te siegaja blisko 7% przypadkow, z czego najwiekszy odsetek to zapalenie
trzustki.



Ze znajdujacego sie w aktach sprawy opracowania opublikowanego w ,,Studiach Medycznych (2011 r. 24,(4), 7-11 pod
tytulem ,Powiklania po cholagiopankreatografiii endoskopowej wstecznej. Do§wiadczenia wlasne z lat 2004 — 20117
autorstwa L. S., P. P., Z. S. i D. K. (1) wynika ze w Szpitalu w K. we wskazanych latach przeprowadzono (...) zabiegbéw
(...), co oznacza tygodniows ich liczbe 3,5 zabiegu. Do powiklan doszlo u 8,5% pacjentéw, przy czym najczestszym
powiklaniem byto ostre zapalenie trzustki (u 4,9% pacjentow). Wszystkie zabiegi wykonal osobiscie, operujacy takze
powodke, dr D. K. (1). W grupie 1265 zabieg6w nie stwierdzono ani jednego przypadku powiklania w postaci perforacji
dwunastnicy.

Pozwala to na stwierdzenie, ze dr K. posiada duze do$wiadczenie je$li chodzi o technike wykonywania zabiegow (...) i
spelnia on wyznaczone przez Amerykanskie Towarzystwo Endoskopii (...) kryterium minimalnej liczby 1-2 zabiegow
tygodniowo jako gwarantujacych utrzymanie sprawno$ci technicznej w wykonywaniu zabiegéw ta metoda. Dr K.
wykonywal 3,5 zabiegu Srednio na tydzien.

Biegli w opinii wskazali, ze perforacje mozna podzieli¢c na 3 rodzaje, po pierwsze rozlegle perforacje $ciany
dwunastnicy (zawsze wymagaja szybkiej interwencji chirurgicznej i sa obarczone wysoka $§miertelnoscia), po drugie
perforacje spowodowane prowadnikiem i po trzecie perforacje okolo brodawkowe (w okolicy brodawki V.). Sa
one zazwyczaj niewielkie i okre§lane jako mikroperforacje. Powstaja najczeéciej w czasie nacinania — poszerzania
ujScia p — zo6lciowego lub papilotomi zwieracza O. w brodawce V.. Prawidlowe i bezpieczne wykonanie tego etapu
zabiegu wymaga prowadzenia ciecia dokladnie w plaszczyznie ostatniego odcinka przewodu zoblciowego wspolnego,
dlugosci ok. 10 mm, ktéry w tym miejscu dwunastnicy ma przebieg SroédScienny. Zmiany anatomiczne wrodzone
lub nabyte takie jak zbliznowacenie brodawki V., obecnosé uchytka obejmujacego brodawke, obecnosé uchytka
w bezpos$rednim sgsiedztwie brodawki czy zakrzywienie osi przebiegu przewodu zoélciowego w ostatnim odcinku
zwiekszaja trudno$¢ wykonania. Zmiany te bowiem moga bardzo utrudnia¢ prawidlowe okreslenie plaszczyzny
przebiegu ciecia i najczeéciej w tych okoliczno$ciach moze dochodzi¢ do punktowego przebicia dwunastnicy i
przewodu zolciowego. Powszechnie przyjmuje sie, ze w przypadku podejrzenia takiej mikroperforacji poczatkowo
nalezy obserwowac stan chorego i wprowadzac¢ elementy leczenia zachowawczego, modyfikujac je w zalezno$ci od
pojawiajacych sie objawdw i sytuacji kliniczne;j.

Metoda (...) powinna by¢ stosowana tylko w tych przypadkach, w ktérych istnieja wyrazne, wcze$niej ustalone
przestanki kliniczne do wykorzystania tej metody.

Na podstawie opinii Sad ustalil, ze u powddki od wielu lat wystepowala objawowa kamica drog zolciowych. W
przypadku pecherzyka zdlciowego byta ona wskazaniem do jego usuniecia juz w 1986 roku, za$ pojawiajace sie
dolegliwosci, a zwlaszcza te, ktore wystapily we wrzesSniu 2010 roku stanowily uzasadnione wskazanie do wykonania
u powddki (...). Stwierdzono wowczas istotna patologie w przewodach zétciowych, a mianowicie bliznowate zwezenie
brodawki V., najprawdopodobniej bedace nastepstwem przewleklego procesu zapalnego §luzéwki jako reakeji na
konkrementy. Wykonano woéwczas naciecie ujécia brodawki, a nadto stwierdzono obecno$¢ dwoch konkrementow
umiejscowionych w koncowych odcinkach obu przewodoéw watrobowych. Usunieto jeden z nich, drugiego usunaé
sie nie udalo. Zalecono leczenie farmakologiczne, a po uplywie kilku miesiecy ponowne badanie kontrolne (...) po
uprzednim wykonaniu badania USG. W lutym 2011 roku powddka miala wykonane badanie USC, ktdre potwierdzito
obecno$¢ kamienia. W zwigzku z tym dr K. zakwalifikowal powddke do ponownego zabiegu. W trakcie zabiegu
stwierdzono nawrdt zwezenia ujscia brodawki, nie stwierdzono w drogach zoélciowych obecnosci konkrementow.

Dalej na podstawie opinii ustalit Sad, ze powiklanie, ktére wystapily u powodki nie byly spowodowane ostrym
zapaleniem trzustki, ale ich przyczyna byla perforacja dwunastnicy w odcinku zaotrzewnowym — okolo brodawkowym.
Wdrozone leczenie bylo prawidlowe i zgodne ze standardami oraz adekwatne do rozwijajacej sie sytuacji. Wdrozono
leczenie zachowawcze, ktére w okresie poczatkowym jest podobne w obu przypadkach tj w zapaleniu trzustki
i perforacji. Mialo ono na celu zmniejszenie objetoéci plynnej zawarto$ci w $wietle gornego odcinka przewodu
pokarmowego poprzez calkowite wstrzymanie przyjmowania plynéw i pokarmoéw droga doustna, odsysanie tresci



zotadka i podawanie lekéw ttumiacych czynnoSci wydzielnicze §luzéwki zoladka i trzustki. Dalsze leczenie uzaleznione
bylo od pojawiajacych sie objawdw.

Oceniajac sytuacje wylacznie w oparciu o wiedze jaka dysponowali lekarze w czasie kiedy podejmowali decyzje o
przeprowadzeniu zabiegu (...) uznaé nalezy, ze istnialy woéwczas wskazania do przeprowadzenia takiego zabiegu.
Wskazania te byly zgodne ze wskazaniami stawianymi przez organizacje §wiatowe. A wiec u pacjentki wystepowala
kamica przewodowa, podczas pierwszego zabiegu nie udalo sie usungé¢ duzego konkrementy, wystepowaly objawy
przewleklego stanu zapalnego §luzéwki przewodéw zoélciowych, ktoére najprawdopodobniej spowodowaly wymagajace
naciecia zbliznowacenie i zwezenie ujécia (...) w obrebie brodawki V..

Rozpoznanie mikroperforacji w trakcie zabiegu jest praktycznie niemozliwe, ze wzgledu na mikro rozmiar otworu.
Perforacje zazwyczaj podejrzewa sie i rozpoznaje dopiero na podstawie pojawiajacych sie objawow.

Pozostale ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji sa prawidlowe. Sad Apelacyjny je podziela i
przyjmuje za wlasne.

W pierwszej kolejnoéci odniesé sie nalezy do podnoszonych przez obie strony zarzutéw naruszenia art. 233 § 1
kpc. Dopiero bowiem prawidlowe ustalenia faktyczne poprzedzone niewadliwa zgodna z zasadami wynikajacymi z
powolanego przepisu oceng dowodow moga stanowi¢ podstawe oceny prawne;j.

Jak juz wskazano wyzej Sad uznal za potrzebne dopuszczenie dowodu z opinii bieglego, czego domagala sie powddka.
Przy czym w trakcie poszukiwania bieglego, co nastepnie wyjaénil biegly prof. W. D., okazalo sie, ze najbardziej
kompetentnym do jej opracowania bedzie lekarz, ktory zabiegi endoskopowe wykonuje, przy czym najczesciej sa to
lekarze chirurdzy, a nie gastroenterolodzy. Ostatecznie wiec opracowanie opinii powierzono specjalistom chirurgom
majacym zaréwno do$wiadczenie w endoskopii jak i dorobek naukowy.

Opiniujacy w zasadzie podzielili wnioski jakie wynikaly z opinii przeprowadzonych przez Sad pierwszej instancji,
jednakze jednoznacznie wskazali, Ze przyczyna powiklan pooperacyjnych byla mikroperforacja dwunastnicy, a nie
zapalenie trzustki.

Sad Apelacyjny przeprowadzony dowod z opinii uznaje za w pelni wartoSciowy i zashugujacy na to, by na jego podstawie
poczyni¢ uzupelniajgce ustalenia. Opinia jest wyczerpujaca, biegli odniesli sie w niej nie tylko do przypadku powdédki,
ale szeroko nakreslili istote zabiegu (...), jego skutki i ryzyko jakie za soba niesie, odwolujac sie tak do wlasnych
do$wiadczen jak i do literatury medycznej. Nadto na rozprawie biegly W. D. szczeg6lowo odniost sie do zarzutéw
jakie do opinii zlozyla powodka, wyjasniajac wszelkie watpliwoSci. Opinia ta jest wiec wiarygodnym i wartoSciowym
dowodem, a kierowane do niej zarzuty byly tylko nieuzasadniona polemika.

Ostatecznie wiec zarzut strony pozwanej, ze Sad Okregowy blednie przyjal, iz w wyniku zabiegu doszlo u powodki do
powiklania w postaci perforacji dwunastnicy jest nieuzasadniony.

Nie zasluguje takze na uwzglednienie zarzut powddki, ze blednie Sad przyjal, iz leczenie powddki po zabiegu w
pozwanym szpitalu byto wlasciwe. O prawidtowosci leczenia wypowiedzieli sie zaroéwno biegly S., jak i biegli D.iJ. P..
Rowniez pozostale dowody przemawiaja za takim ustaleniem. Podstawowe jednakze znaczenie dla czynienia ustalen
w tym zakresie ma dokumentacja medyczna i opracowane na jej podstawie opinie bieglych lekarzy.

Zarzut blednych ustalen i blednej oceny dowodéw moze byé skuteczny tylko wtedy, gdy skarzacy wykaze, iz wadliwe
ustalenia bedace konsekwencja blednej oceny dowodéw wynikaja z naruszenia przez sad orzekajacy uznanych regul
interpretacyjnych oraz braku logicznego wiagzania faktéw i niezrozumienia wynikajacych z nich tresci. Zatem strona
podnoszaca zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. powinna wykaza¢, ze przy ocenie wiarygodnos$ci i mocy dowodowej
konkretnego dowodu, na podstawie ktérego sad dokonal ustalenia faktycznego, przekroczono granice swobodnej
oceny dowodéw, a nadto, iz mialo to istotny wplyw na wynik sprawy. Zarzut obrazy przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
nie moze za$ polegac jedynie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen stanu faktycznego,



dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego (por.: postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136).

Sad Okregowy za$ dokonal wszechstronnej analizy zgromadzonych dowodéw i poczynil prawidlowe ustalenia, nie
naruszajgc zasad oceny swobodnej. Zarzut naruszenia art. 233 kpc nie moze wiec zosta¢ uwzgledniony.

Oceny zatem wymaga czy na gruncie ustalonego stanu faktycznego istnieje podstawa do stwierdzenia, ze na
jakimkolwiek etapie postepowania tak przy przeprowadzaniu zabiegu jak i w procesie leczenia powiklan lekarze
pozwanego Szpitala dopuscili sie jakichkolwiek nieprawidlowosci czy bledow.

Sad Apelacyjny nie podziela w tym wzgledzie stanowiska Sadu pierwszej instancji, ktéry nieprawidtowosci dopatrzyt
sie w samym fakcie, ze przy wykonywaniu zabiegu doszlo do perforacji dwunastnicy, nie wskazujac przy tym w
czym konkretnie miataby sie przejawiac¢ nieprawidlowos$é¢ dzialania lekarza wykonujacego zabieg. Zwrdcié¢ przy tym
nalezy uwage, ze Sad stwierdzil, iz zabieg (...) poza niezamierzonym powiklaniem przeprowadzony byl prawidlowo,
zgodnie z obowigzujacymi zasadami dotyczacymi operacji endoskopowych, réwniez po operacji dzialania personelu
medycznego byly prawidlowe, determinowane stanem chorej, a co wiecej byly one nawet ponadstandardowe.

Pamieta¢ nalezy, ze odpowiedzialno§¢ placowki medycznej na zasadzie art. 415 kc w zw. z art. 430 ke jest
odpowiedzialnoScia na zasadzie winy i zachodzi tylko woéwczas gdy spelnione s3 wszystkie przeslanki tej
odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnosci zgodnie z art. 6 ke spoczywa na powodce.

Powodka wykazala, ze doznala szkody i ze pozostaje ona w zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym zabiegiem
endoskopowym. Nie wykazala jednakze, ze przeprowadzajacy zabieg lekarz (podwladny strony pozwanej w
rozumieniu art. 430 kc) ponosi wine. Dla przyjecia winy na gruncie art. 430 kc potrzebne jest wykazanie, ze
dzialanie podwladnego byto nieprawidlowe, a przynajmniej nieostrozne z punktu widzenia do$wiadczenia zyciowego
i okolicznoéci.

Zatem sam fakt, ze podczas zabiegu doszlo do mikroperforacji dwunastnicy nie jest jeszcze przesadzajacy dla przyjecia,
ze wykonujacy zabieg lekarz ponosi za to wine, a w konsekwencji, ze odpowiedzialno$c¢ za podwladnego ponosi Szpital.

Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze kazdy zabieg medyczny niesie za soba mniejsze lub wieksze ryzyko powiklan, ktore
wecale nie musza wigza¢ sie z nieprawidlowym dzialaniem.

Jak juz ustalono wyzej w oparciu o opinie bieglych zabiegi endoskopowe, a zwlaszcza zabieg (...) obarczony jest
do$¢ znacznym ryzykiem powiklan, a jednym z nich jest perforacja. Obowigzkiem lekarza jest przed zabiegiem
poinformowaé pacjenta o mozliwych powiklaniach, pacjent zas wyrazajac zgode na zabieg musi ja wyrazac ze
Swiadomoscia wszelkich konsekwencji zabiegu, rowniez tych negatywnych. Nalezy zatem przyjaé, ze powodka zostala
prawidlowo pouczona o ryzyku zabiegu i mozliwych powiklaniach, tym bardziej, ze nie podnosila zarzutu, ze takiej
informacji nie uzyskala.

Nalezy tez wskazaé na okoliczno$ci, ktoére ryzyko powiklan zwiekszaja, a ktére u powodki wystapily, a mianowicie
bliznowate zwezenie brodawki V., przewlekly proces zapalny §luzowki, usytuowanie brodawki w niewielkim uchytku
dwunastnicy.

Zgromadzony material dowodowy, a zwlaszcza opinia bieglych W. D. iJ. P., a takze opinia bieglego E. S. (1) uprawniaja
do oceny, ze powiklanie w postaci mikroperforacji dwunastnicy i dalsze tego nastepstwa nie bylo w zaden sposob
zawinione przez przeprowadzajacego zabieg lekarza. Zabieg zostal wykonany prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej. Jak juz wskazano dr D. K. (2) jest do§wiadczonym endoskopista, wykonuje bardzo wiele takich zabiegow,
a fakt, ze w wykonanych przez niego w ciagu kilku lat ponad 1.200 zabiegach powiklanie w postaci jatrogennego



uszkodzenia dwunastnicy nie wystapilo $§wiadczy o jego bardzo duzych umiejetnosciach i doskonalym opanowaniu
techniki jego wykonywania. Uszkodzenie to nie byto konsekwencja uchybien czy jakiegokolwiek bledu, ale wynikalo z
ryzyka zwigzanego z samg technika wykonania zabiegu (...). Ryzyko to w przypadku powodki byto zwiekszone z uwagi
na istniejace anomalie anatomiczne wystepujace w rejonie brodawki V..

Roéwniez kwestionowane przez powodke zakwalifikowanie jej do zabiegu nie nosi cech bledu czy nieprawidlowosci.
Biorac pod uwage wiedze jaka dysponowali lekarze kwalifikujac do zabiegu uznaé nalezy, ze kwalifikacja byla zgodna
ze standardami i ustaleniami miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Takze prowadzone po stwierdzeniu powiklania leczenie nie nosi zadnych cech bledu czy nieprawidlowego dzialania,
a sprawowana nad powddka opieka byla wrecz ponadstandardowa.

W konsekwencji nalezalo uznaé, ze pomimo doznania przez powddke szkody, nie wykazala ona koniecznej do
przypisania pozwanemu Szpitalowi przestanki zawinionego dzialania lekarzy bedacych podwladnymi strony pozwane;j
w rozumieniu art. 430 ke.

W tym wiec zakresie podnoszony przez strone pozwang zarzut naruszenia art. 430 ke okazal sie uzasadniony i jego
uwzglednienie musialo doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonego wyr oku i oddalenia powodztwa w calosci. W istocie
bowiem Sad przyjal odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej nie wskazujac w czym przejawia sie zawinienie.

Skoro zatem co do zasady roszczenie powodki jest nieuzasadnione, bezprzedmiotowe staly sie rozwazania na temat
szkody w postaci utraconych zarobkéw oraz wysokoSci naleznego powddce zadoSéuczynienia. Nie ma wiec potrzeby
odnoszenia sie do zawartych w apelacji zarzutéw z tym zwigzanych.

Majqgc powyzsze na uwadze Sqd Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc w wwzglednieniu apelacji
strony pozwanej zmienil zaskarzony wyrok, zas na podstawie art. 385 kpc apelacje powodki
oddalil.

O kosztach postepowania pierwszo instancyjnego Sad orzekl na podstawie art. 102 ke. O zastosowaniu tego przepisu
zdecydowal charakter sprawy i subiektywne przekonanie pow6dki o blednym przeprowadzeniu zabiegu. W istocie
bowiem doszlo do perforacji dwunastnicy i zwigzanych z tym powiklan, skutkujacych szkoda po stronie powodki tak
majatkows jak i na osobie. To postepowanie dopiero wykazalo brak winy po stronie wykonujacego zabieg skutkujacy
brakiem odpowiedzialnoSci strony pozwane;j.

Kosztami postepowania apelacyjnego Sad obciazyl powddke tylko w zakresie kosztow zastepstwa procesowego strony
przeciwnej (art. 98 kc), odstepujac od obciazenia jej kosztami sadowymi powstalymi w postepowaniu apelacyjnym
czyli kosztami opinii bieglych, ktéra okazala sie dla powddki niekorzystna (art. 102 kpc). Odstapienie od obcigzenia
powddki tymi kosztami uzasadnione bylo przede wszystkim faktem, ze Sad pierwszej instancji powo6dztwo co do
zasady uwzglednil, co moglo utwierdzi¢ powodke w przekonaniu, ze ma racje. Dla rozstrzygniecia miala tez znaczenie
sytuacja zdrowotna i majgtkowa powodki, ktéra byta w caloSci zwolniona od kosztow sadowych.



