Sygnatura akt XII C 1262/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 28 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Malgorzata Malecka

Protokolant: protokolant sqdowy Katarzyna Michalewska

po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2018 r. w Poznaniu

na rozprawie sprawy z powoédztwa A. P.

przeciwko S. (...)w P.

o zaplate

I. powddztwo oddala;

II. kosztami procesu obcigza powoddke, szczegblowe rozliczenie pozostawiajac referendarzowi sadowemu przy
uwzglednieniu stawki wynagrodzenia dla pelnomocnika pozwanego na poziomie minimalnym.

/-/ SSO Malgorzata Matecka

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 czerwca 2014 r. skierowanym do Sadu RejonowegoP. (...) powddka A. P. wniosla o zasadzenie
od pozwanego S. (...)w P. kwoty 50.000 zl tytulem czeSciowego zado$cuczynienia za krzywde doznang w wyniku
bledu w sztuce lekarskiej wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 01 czerwca 2014 r. do dnia zaplaty oraz kwoty
11.730,76 z} tytulem odszkodowania za utracone dochody wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 01 czerwca 2014 r.
do dnia zaplaty. Powodka wniosla takze o zasadzenie kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych, w tym
kosztow zastepstwa adwokackiego oraz oplaty skarbowej od udzielonego pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazata, ze w dniu 20 czerwca 2011r. zglosila sie do Izby Przyje¢(...)w P. przy ul. (...).
Zostala skierowana do Szpitala przez lekarzy prywatnej lecznicy (...) z diagnoza niedroznosci jelit. Tego samego dnia
w pozwanym Szpitalu dokonano resekc;ji jelita, a po kilku dniach okazalo sie, iz resekcja zostala wykonana wadliwie,
gdyz zespolenie bylo nieszczelne. Konieczna byla ponowna operacja resekcji jelita wykonana w dniu 27 czerwca 2011
r. Powddka w dniu 6 lipca 2014r. zostala wypisana do domu pomimo goraczki, a juz 13 lipca trafila z powrotem
do Szpitala. Kolejna operacja zakonczyla sie zalozeniem stomii, ktéra zostala usunieta na poczatku marca 2012 r.
Powodka wskazala rowniez, ze przez okres zalozenia stomii byla narazona na cierpienia fizyczne i psychiczne, a takze
przeszla epizod depresyjny, zakoniczony pobytem w szpitalu psychiatrycznym. Wskazala rowniez, ze rozmiar doznanej
krzywdy jest znaczny, co czyni zasadnym zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia za krzywde w kwocie 50.000 zl, a
takze 11.730,76 zl odszkodowania tytutem utraconych dochodéw. Powodka domagala sie takze zasadzenia odsetek
ustawowych od dnia 01 czerwca 2014 r. biorac pod uwage, ze zglosila roszczenie pozwanemu w dniu 20 maja 2014
r.(k. 1-5 akt).

W odpowiedzi na pozew z dnia 07 pazdziernika 2014 pozwany SzpitalW.w P. wnio6st o oddalenie powddztwa
w calosci, a takze o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedtug norm przepisanych, w tym
kosztow zastepstwa procesowego.



W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany wskazal, ze zaprzecza wszystkim twierdzeniom powodki zawartym w
pozwie poza tym, ze w okresie od 20.06.2011 r. do 06.07.2011 r. powodka byla hospitalizowana na Oddziale(...) (...)z
pododdziatem (...) (...)w P. z powodu objawow niedroznos$ci przewodu pokarmowego, a takze ze w tym czasie byla
ona dwukrotnie operowana. Potwierdzil rowniez, iz byla ona rowniez operowana 13.07.2011 r. kiedy to zdecydowano
sie na zalozenie ileostomii. Pozwany podkredlil, ze zabieg zostal wykonany zgodnie z aktualna wiedza medyczna i
w jego trakcie, a takze w trakcie poprzednich zabiegéw, nie doszlo do zadnych nieprawidlowosci. Pozwany zwrdcil
rowniez uwage, ze zalozenie iz leczenie chorych w kazdym stanie zdrowia zakonczy sie niepowiklanym przebiegiem
jest pozbawione realizmu, a takze ze powodem powiklania byly zrosty pooperacyjne. (k. 141-148 akt).

Pismem z dnia 31 maja 2017 r. powo6dka rozszerzyta powodztwo tytulem zado$cuczynienia o kwote 70.000 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 zt od dnia 01 czerwca 2014 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 70.000 zl od
dnia 20 stycznia 2017 r. do dnia zaplaty. (k. 436-438 akt).

Postanowieniem z dnia 12 czerwca 2017 r. Sad Rejonowy(...)i J.
w P. stwierdzil swa niewlaSciwo$c¢ rzeczowa i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w Poznaniu jako miejscowo i
rzeczowo wlasciwemu. (k. 442 akt).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powddka od 10 czerwca 2011r. cierpiala na dolegliwo$ci przewodu pokarmowego. Pojawila sie u niej biegunka, czeste
wymioty, bole w Srodbrzuszu o charakterze kurczowym, co sklonilo ja do skontaktowania sie z medyczna pomoca
wieczorowg. W telefonicznej rozmowie zalecono zazycie smecty i no —spy.

Z uwagi na to, ze stan powddki nie ulegl poprawie, nastepnego dnia udata sie na medyczng pomoc wieczorows, gdzie
zalecono jej przyjecie kolejnych lekoéw i przejscie na diete. Stan powo6dki nie zmienit sie.

Dnia 16 czerwca 2011r. ponownie udala sie do lekarza z uwagi na powiekszenie obwodu brzucha, uczucie przelewania,
podwyzszong temperature (36.6 C), uczucie wzdecia brzucha, nudno$ci, wymioty treScia zielonkawa. Powddka z
powodu dolegliwo$ci schudla 1 kg. W tym dniu oddala ostatni stolec po wlewce doodbytniczej R..

Kolejna wizyta u lekarza miala miejsce 18 czerwca 2011r. z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia.

W dniu 20 czerwca 2011r. udala sie do Prywatnej Lecznicy (...) w P., gdzie po przeprowadzeniu szeregu badan
zdiagnozowano u niej niedrozno$¢ przewodu pokarmowego z podejrzeniem obecnoSci plynu w jamie brzuszne;j.
Podczas konsultacji chirurgicznej powodka podata, ze wymiotuje treScia jelitowa i nie oddaje stolca. Powodke
poinformowano, ze wymaga pilnej hospitalizacji oraz laparotomii. Z uwagi na to, ze nie wyrazila ona zgody na
hospitalizacje w C., otrzymata skierowanie do szpitala wg jej miejsca zamieszkania.

dowod: opis konsultacji w Prywatnej Lecznicy (...) w P. wraz z wynikami badan (k. 246 — 250 akt)

Tego samego dnia, tj. 20 czerwca 2011 r., w godzinach wieczornych powodka udala sie do pozwanego, gdzie zostala
przyjeta w trybie naglym z uwagi na niedrozno$¢ na poziomie jelita cienkiego wywolana zrostem. W wywiadzie
powddka podala, ze cierpi na bole brzucha, wymiotuje, ma powiekszony obwod brzucha, a od 10 czerwca 2011r. nie
oddaje stolca. Jej stan zdrowia na chwile przyjecia zostal oceniony jako ,$redni.” Tego samego dnia ( godzina 22.30),
wykonano w powddki odcinkowa resekeje jelita cienkiego. Dokonano zespolenia mechanicznego ,,bok do boku.”

Przebieg pooperacyjny poczatkowo byl prawidlowy, dopiero w 6 dobie rozpoznano objawy przetoki jelitowej, co
spowodowalo, ze 27 czerwca 2011 r. powddke reoperowano w trybie pilnym. Wykonano wtedy odcinkowa resekcje
jelita kretego z powodu nieszczelno$ci zespolenia. Zastosowano zespolenie ,koniec do konca.”



Powodka przebywala w Wojewodzkim Szpitalu przy ul. (...) w P. od 20.06.2011 r. do 06.07.2011 r. kiedy to w stanie
dobrym zostala wypisana do domu. W dniach 12.07.2011 r.- 30.07.2011 r. byla ponownie hospitalizowana w tej
placoéwce z powodu niedroznoéci przewodu pokarmowego. Ponownie zostala przyjeta w trybie naglym.

W dniu 13.07.2011 r. powddka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego, gdyz stwierdzono liczne twarde
zrosty i kilka zbiornikdw ropnych w jamie otrzewnowej i wlasnie z tego wzgledu operator zdecydowat sie na zalozenie
ileostomii oraz wykonal toalete oraz drenaz jamy brzusznej. Jak wynika z protokolu operacyjnego podczas zabiegu
nie stwierdzono nieszczelnosci.

dowod: dokumentacja medyczna powddki (k. 9-23 akt)

Powoéddka po zakonczeniu hospitalizacji miala powazne problemy psychiczne skutkujgce nawet
pobytem w szpitalu psychiatrycznym. W zwiqzku z chorobg jelit jest osobq niepelnosprawng i musi
sie stosowac do $cisle okreslonej diety. Przez dlugi czas po operacji odczuwala réowniez dolegliwosci
bolowe.

dowod: karty historii choroby (k. 9 -45 akt), zeznania powodki (k. 275-277 akt).

Przed pobytem w szpitalu powédka byla osobq czynnq, uprawiajqgcq sport, chodzgcq na fitness
oraz jezdzqcaq na lyzwach. W okresie choroby jej aktywnosé fizyczna stala sie wrecz niemozliwa,
zaczely sie u niej problemy psychiczne. Chodzenie ze stomiq sprawialo powoédce duzy dyskomfort,
gdyz worki sie odparzaly i rozszczelnialy, a takze trzeba bylo je wymieniaé. Po wyjsciu ze szpitala
powddke meczyly nawet dluzsze spacery, a zycie towarzyskie ograniczalo sie do przyjmowania
gosci w domu.

Dowéd: przestuchanie s$wiadka D. G. (1) (k. 273-275 akt), zeznania powdédki (k.275-276 akt)
Pismem z dnia 20 maja 2014r., powodka zglosila szkode pozwanemu

Przebyty uraz spowodowal u powo6dki powstanie trwalego 8% uszczerbku na zdrowiu psychicznym spowodowanego
przewleklymi zaburzeniami depresyjno — lekowymi spowodowanymi zastosowaniem u powddki stomii, ktéra byta dla
niej traumatycznym przezyciem emocjonalnym.

dowdd: opinia bieglego psychiatry M. U. (k. 329-332)

W przebiegu operacyjnego leczenia niedroznosci zrostowej przewodu pokarmowego nastgpilo
kilka nastepujacych po sobie powiklan chirurgicznych, ktore wplynely istotnie na trwale i
znaczagce pogorszenie stanu zdrowia pacjentki. Jednak gdyby powéddka zostala przyjeta we
wczesniejszej fazie niedroznosci, prawdopodobnie ryzyko powiklan, ktore niewatpliwie zaszly
— moglyby zostaé w sposoéb znaczqcy ograniczone. Uszczerbek na zdrowiu powodki z powodu
uszkodzenia jelita w postaci utrzymujqgcej sie obnizonej masy ciala zostal oceniony na 25%,
natomiast z powodu wykonania czasowej przetoki jelitowej na 30%. Eqgczny uszczerbek na zdrowiu
z punktu widzenia opiniujqgcego lekarza chirurga wynosi 55%. Zabieg wykonywany u powodki
20 czerwca 2011r. byl zabiegiem ratujgcym zycie, poniewaz nieleczona wlasciwie niedroznosé
przewodu pokarmowego konczy sie $§mierciq. Decyzja pozwanego o niezwlocznej operacji powodki
po zgloszeniu byla decyzja prawidlowq. Tak samo jak technika zespolenia jelitowego ,,bok do
boku” szwem mechanicznym. Na szczelnosé zespolenia ma wplyw potencjal tkanek w linii szwu,
to jest ich ukrwienie, ktore nie jest mozliwe do sprawdzenia pod katem ich prawidlowosci (ij.
ukrwienia) srédoperacyjnie. Niedroznosé sama w sobie doprowadza do gorszego ukrwienia jelit,
co zle rokuje odnosnie szczelnosci zespolenia. Niedokrwienie tkanek skutkuje tym, ze proces
gojenia i regeneracji nie postepuje prawidlowo. Kilka dni niedroznosci jelit pogarszajaq warunki
gojenia, albowiem wystepujq ogélnoustrojowe warunki pogarszajqgce szybkosé i tempo gojenia, tj.



odwodnienie, niewydolnosé nerek, wzrost parametrow zapalnych. Bardziej prawdopodobne jest,
ze te wlasnie okolicznosci towarzyszqce spowodowaly nieszczelnosé zespolenia u powodki.

dowéd: opinia bieglego chirurga M. T. (k. 358-367 akt), opinia uzupelniajqgca bieglego chirurga M.
T. (k. 413-416 akt), wyjasnienia bieglego M. T. (k. 484-488 akt).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie kserokopii dokumentéw prywatnych i urzedowych zgromadzonych
w aktach sprawy, opinii bieglych chirurga M. T. i psychiatry M. U., zeznan $wiadka D. G. (2) oraz powddki A. P..

Zgromadzone w sprawie dokumenty Sad uznal za w pelni wiarygodne, albowiem nie byly one kwestionowane przez
zadng ze stron, a i Sad nie znalazl podstaw by czyni¢ to z urzedu. Wiarygodno$c¢ kserokopii dokumentow réwniez nie
budzila watpliwo$ci Sadu. Mimo, Ze kserokopia nie jest dokumentem, a stanowi jedynie element twierdzenia strony o
istnieniu dokumentu o tre$ci odpowiadajgcej kserokopii, to w niniejszej sprawie zadna ze stron nie podniosta zarzutow
kwestionujacych istnienie okreslonych dokumentéw prywatnych czy urzedowych.

Sad uznat w calo$ci za wiarygodna opinie sporzqdzongq przez bieglego psychiatre M. U.. Zauwazy¢ nalezy, ze
pozwany nie zglaszal zastrzezen do opinii bieglego, tak samo jak powddka.

W ocenie Sadu, w pelni wiarygodna i przydatna dla ustaleniu stanu faktycznego niniejszej sprawy okazala sie rowniez
opinia bieglego chirurga M. T.. Na podkre$lenie jedynie zasluguje, ze opinie pisemne ze wzgledu na swoja
niejednoznaczno$¢ wymagaly ustnego wyjasnienia, ktére mialo miejsce na rozprawie w dniu 29 stycznia 2018r.
W pierwszej opinii pisemnej z dnia 27 pazdziernika 2016r. wydanej w sprawie biegly stwierdzil, ze w przebiegu
operacyjnego leczenia niedroznosSci zrostowej przewodu pokarmowego nastapito kilka nastepujacych po sobie
powiklan chirurgicznych, ktére wplynely istotnie na trwatle i znaczace pogorszenie stanu zdrowia pacjentki. Pierwsze
z nich to rozejScie sie zespolenia jelitowego, pomimo zastosowania szwu mechanicznego — ktérego zastosowanie jest
z punktu widzenia szczelnosci i jakoSci zespolenia korzystniejsze. Niestety nieskuteczne zaopatrzenie chirurgiczne
nieszczelnosci zespolenia jelitowego pociagnelo za soba kolejne powiklanie w postaci koniecznos$ci przeprowadzenia
kolejnej laparotomii w krotkim odstepie czasu i wylonienia ileostomii. Biegly stwierdzil réowniez, ze kolejna
laparotomia jest zabiegiem niosacym za soba ryzyko kolejnych powiklan — jak zakazenie w jamie brzusznej i ropien
miedzypetlowy oraz trudnoSci techniczne operowania w tkankach obrzeknietych i zmienionych zapalnie, doszlo
roéwniez do jatrogennego uszkodzenia jelit w trakcie preparowania tkanek. Zaopatrzenie takiej perforacji szwem,
pozwala kontynuowa¢ zabieg i zakonczy¢ go zgodnie z zasadami sztuki, lecz konsekwencje tego powiklania moga
pojawiaé sie w odleglym okresie czasu pod postacig zrostow i blizn jelita, utrudniajacych swobodna perystaltyke i
wchlanianie pokarmoéw. Biegly stwierdzil takze, ze przyczyna bezposrednia sekwencji powiklan byto nieprawidtowo
wykonane pierwotne zespolenie jelitowe, a jako okoliczno$é¢ lagodzacg mozna przyjac fakt, iz chirurg operujac jelito
z powodu niedrozno$ci zawsze operuje w warunkach niedokrwienia jelita. Narzad ten posiada wprawdzie doskonale
ukrwienie tetnicze, jednakze w sytuacji znaczacego rozdecia, jakie ma zawsze miejsce w przypadku niedroznoéci jelita,
kazda interwencja chirurgiczna wykonywana jest w warunkach obrzeku jelita i jego niedokrwienia. Okolicznoéci te
moga wplywaé na fakt pojawienia sie niedokrwienia w linii zespolenia, co w konsekwencji doprowadza do braku
zrostu i rozejscia sie zespolenia jelit. Bardzo wazna kwestia tej opinii jest stwierdzenie, ze najczestsza przyczyna
takiego powiklania jest blad techniczny — niedokrwienie jelita, lecz nie zawsze na pojawienie sie takiego powiklania
ma wplyw blad chirurga. Biegly stwierdzil takze, ze powddka nie rokuje pomy$lnie co do powrotu do pelnego
zdrowia. Przebyte zabiegi operacyjne — kilka laparotomii oraz powstale w ich konsekwencji zrosty pomiedzy petlami
jelita cienkiego w obrebie jamy brzusznej, powoduja trwale zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego.
Dolegliwosci to bole brzucha, uczucie wzdecia, naprzemienne z nudnoSciami oraz zaburzenia rytmu wyprézniania
— pod postacia kilku stoleow ciggu dnia, powoduja znaczace utrudnienie w codziennym funkcjonowaniu. Biegly M.
T. stwierdzil réwniez, ze powiklania po licznych operacjach mogly spowodowaé u pacjentki catkowita zmiane w
funkcjonowaniu narzadéw wydzielania wewnetrznego — pod postacig utraty miesigczki — przedwczesna menopauza.
Pierwsza opinia bieglego z uwagi na jej niejednoznaczno$é (biegly twierdzit w niej, ze przyczyna bezposrednig
sekwencji powiklan bylo nieprawidlowo wykonane pierwotne zespolenie jelitowe, przy jednoczesnym podkresleniu,
ze w sytuacji operowania niedroznego jelita, chirurg operuje w warunkach niedokrwienia jelita i moze wtedy dojsé



do pojawienia sie niedokrwienia w linii zespolenia, co w konsekwencji doprowadza do braku zrostu i rozejécia
sie zespolenia jelit, a takze ze czynnikami pogarszajacymi gojenie sie zespolenia sa czas trwania niedroznoSci oraz
og6lny stan pacjenta) wymagala doprecyzowania i wyjasnienia. Obie strony wniosly o wydanie przez bieglego opinii
uzupekniajgcej, za$§ pozwany podwazyt rowniez wiarygodno§é pierwszej opinii, zarzucajac jej lakoniczno$c i fakt,
ze w zaden sposOb nie odnosi sie ona do meritum tj. czy za rozstrdj zdrowia powddki odpowiedzialno$¢ ponosi
pozwany. W opinii uzupelniajacej biegly M. T. stwierdzil, ze w momencie przyjecia do szpitala, powodka prezentowala
peloobjawowe cechy niedroznoéci przewodu pokarmowego — silny, narastajacy bol brzucha i jego postepujace
wzdecie, z towarzyszacym zatrzymaniem gazéw i stolca. Objawy te narastaly w kréotkim okresie czasu. Powodka
nie prezentowala objawéw niedozywienia i zespolu niedoborowego. Ryzyko okolooperacyjne bylo na poziomie
akceptowalnym, nie wystepowaly ciezkie choroby wspolistniejace, ktére w sposob istotny zwiekszalyby ryzyko
powiklan okolooperacyjnych. Biegly podkreslil jednak, ze w tym przypadku nie mozna postawié jednoznacznego
wniosku w kwestii bledu technicznego, jako jedynego czynnika odpowiedzialnego za powstale powiklania. Doszlo
bowiem do zbiegu kilku okoliczno$ci, ktorych nalozenie sie na siebie bylo wynikiem zaistnialtych nastepstw dla zdrowia
powodki, Biegly stwierdzil, ze jednoznaczne wskazanie, w jakim zakresie okre$lone dzialania lub zaniechania mialy
wplyw na przebieg leczenia powddki i jej stan zdrowia, jest trudne, a wrecz niemozliwe. Biegly uznal jednak, ze
mozna zgodzi¢ sie z wnioskiem strony powodowej, iz malo prawdopodobnym jest, by okolicznos$ci niezalezne od
chirurga, stanowily wylaczna (niespowodowana bledem operacyjnym) przyczyne powiklan zdrowotnych u powodki.
W opinii uzupehiajgcej biegly zwrécil réwniez uwage na to, ze lekarz chirurg przystepujac do operacji niedroznosci
przewodu pokarmowego, stoi przed problemem oceny szansy na prawidlowe zagojenie zespolenia jelitowego. W
sytuacji watpliwej moze on odstgpié¢ od wykonania pierwotnego zespolenia i podja¢ decyzje o rozlozeniu operacji
na etapy. Niewatpliwie bowiem czas trwania niedrozno$ci negatywnie przyczynia sie do szansy zagojenia szczelnego
zespolenia, jednakze, jesli chirurg §rodoperacyjnie ocenil, ze istniejg warunki do pierwotnego zaopatrzenia, to nalezy
przypuszczaé, ze jego ocena uwzgledniala rowniez fakt czasu trwania niedroznoSci u pacjentki. Alternatywnym dla
zaopatrzenia pierwotnego i zachowania cigglo$ci przewodu pokarmowego, jest wylonienie przetoki jelitowe;.

Po sporzadzeniu przez bieglego opinii uzupeliajacej, ztozyt on rowniez ustne wyjasnienia na rozprawie w dniu 29
stycznia 2018r., ktore byly kluczowym dowodem w $wietle wydanego przez Sad orzeczenia. W trakcie tych wyja$nien
biegly M. T. stwierdzil bowiem, ze gdyby powddka zglosila sie weze$niej, mozna by bylo unikna¢ przynajmniej czeSci
powiklan, ktére u niej wystapily. Dnia 20 czerwca 2011 roku zglosita sie do Szpitala W. w P., gdzie prawidlowo
rozpoznano niedrozno$é jelita cienkiego i wdrozono leczenie operacyjne. Biegly stwierdzil takze, ze decyzja pozwanego
o niezwlocznej operacji powddki po zgloszeniu byla prawidlowa, tak samo jak decyzja o zastosowaniu resekcji
jelita. Zespolenie jelitowe bok do boku szwem mechanicznym bylo decyzja prawidlowa, gdyz kazdy chirurg w
swoim postepowaniu powinien zastosowywac¢ najlepiej znang przez siebie technika, a szew mechaniczny jest czasami
niedostepny, bo wymaga posiadania specjalnego urzadzenia dostepnego 24 godziny na dobe. Biegly stwierdzit takze,
ze wykonywanie zespolenia bok do boku jest zabiegiem szybszym i mozliwe, ze lekarz wykonujacy zabieg chcial
skrocié czas zabiegu operacyjnego. Biegly wycofal sie takze z twierdzenia ,blad techniczny”. Oznajmil takze, ze jezeli
chirurg operuje w trudnych warunkach i musi podjaé decyzje co do rozlegloSci wyciecia, stara sie ogranicza¢ kalectwo
pacjenta i decyduje sie na wyciecie w zakresie takim, ktory rokuje potencjalne zagojenie. Nie ma bowiem mozliwosci
sprawdzenia §rédoperacyjnie, czy ukrwienie tkanek jest prawidlowe. Biegly wyjasnil takze, ze kilka dni niedroznoéci
pogarszaja warunki gojenia. Wystepuja ogoélnoustrojowe warunki pogarszajace szybko$é i tempo gojenia, to jest
odwodnienie, niewydolno$¢ nerek, wzrost parametréow zapalnych. W takiej sytuacji potencjal pacjenta jest znacznie
oslabiony. Biegly stwierdzil, ze glownie okoliczno$ci towarzyszace spowodowaly nieszczelnosc, a zabieg wykonywany
u powodki byl zabiegiem ratujacym zycie, poniewaz nieleczona wlasciwie niedrozno$é przewodu pokarmowego na
pewno skonczy sie $miercig. W ocenie bieglego, bardziej prawdopodobnym jest rowniez, ze przyczyna rozejécia sie
zespolenia byla zwloka w leczeniu operacyjnym, a ten sam chirurg moglby mie¢ dobre wyniki w podobnej sytuacji,
gdyby wykonal zabieg operacyjny cztery dni wczeéniej. Po zlozeniu wyjasnien przez bieglego strony nie zglaszaly
zadnych dalszych zastrzezen, co do wydanej przez niego opinii.

Biorac zatem powyzsze pod uwage Sad uznal opinie bieglych M. U., oraz M. T. za w peli wiarygodne
oraz przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy, biorac pod uwage, ze opinie zostaly sporzadzone przez



osoby kompetentne, dysponujace odpowiednim zasobem wiedzy w dziedzinie w ktorej sporzadzali opinie. Opinie
byly wyczerpujace, a nadto zostaly wydane z uwzglednieniem caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego i badan wlasnych bieglych. Biegli w sposbb szczegbdlowy przedstawili w swoich opiniach przestanki,
na ktérych sie oparli sie formulujac koncowe wnioski. Zaprezentowane w nich ustalenia poparte zostaly rzeczowa,
logiczng i zgodna z zasadami poprawnego wnioskowania argumentacja, co pozwala stwierdzi¢, ze ich autorzy
dysponujg rzetelng wiedza specjalistyczna w swojej dziedzinie i pozwala je uzna¢ za pelne i kompletne.

W ocenie Sadu, nie podwaza kompetencji bieglego z dziedziny chirurgii M. T., fakt cze$ciowej zmiany swojego
stanowiska zawartego w opiniach pisemnych w czasie jego wyjasnien ustnych. Nie jest bowiem rzadkim zjawiskiem
fakt zmiany swojego stanowiska przez bieglego w sytuacji zwrdocenia mu badz przez strony, badz Sad uwagi na kwestie,
ktodre nie zostaly przez niego uwzglednione przy sporzadzaniu opinii pisemnych. Podczas wyshuchania bieglego przed
Sadem mozliwe jest bowiem poprzez zadawanie szczegdlowych pytan doprecyzowanie sformulowan uzytych przez
bieglego w swojej opinii, sporzadzanej jedynie w oparciu o teze dowodowa przygotowana przez Sad oraz wyjasnienie
przyczyny przyjecia okreslonych wnioskow. W ocenie Sadu, szczegblowe pytania przygotowane przez strone pozwang
pozwolily na uporzadkowanie wnioskéw opinii pisemnych bieglego przy uwzglednieniu stanu zdrowia powddki oraz
przebiegu operacji w dniu 20 czerwca 2011r.

Tym samym, wyjasnienia bieglego M. T. stanowigce uzupehienie i doprecyzowanie jego opinii pisemnych zlozone na
rozprawie w dniu 29 stycznia 2018r. staly sie podstawa rozstrzygniecia Sadu.

Coistotne, biegly nie wycofal sie ze swojego stanowiska, ze zazwyczaj najbardziej prawdopodobna przyczyna powiklan
pooperacyjnego leczenia niedroznoéci jelit jest blad operacyjny. Jednakze zaznaczyl, ze ma to miejsce w sytuacji, gdy
operacja jest wykonywana odpowiednio wcze$nie, nie ma ptynu w jamie brzusznej, nie ma obrzeku i niedokrwienia
jelit. W przypadku powddki, w chwili przeprowadzenia operacji usuniecia niedroznosci jelit w dniu 20 czerwca 2011r.
wystapila zwloka w leczeniu operacyjnym, w jamie brzusznej wystepowala znaczna iloé¢ ptynu przesiekowego, a jelito
cienkie bylo ,,znacznie rozdete.” (k. 15 akt) Tym samym biegly uznal, ze bardziej prawdopodobna przyczyna rozejsScia
sie zespolenia byla zwloka w leczeniu operacyjnym.

Z uwagi na to, ze opinia Bieglego M. T. byla dla Sadu logiczna, sp6jna i przekonywujaca brak bylo przestanek do
przeprowadzenia dowodu z opinii instytutu medycznego.

Sad uznal za wiarygodne zeznania swiadka D. G. (1) oraz powddki co do przebiegu procesu leczenia powodki,
jak rowniez dolegliwosci jakich doznala w zwigzku z przeprowadzonymi u niej zabiegami operacyjnymi, jednakze z
uwagi na niewykazanie w niniejszym postepowaniu, by to pozwany ponosil wine za ich przebieg, w szczego6lnosci
dokonanie reoperacji w dniu 27 czerwca 2011r. oraz procesu wylonienia stomii w dniu 13 lipca 2011r. nie mialy one
istotnego znaczenia dla sprawy.

Sad zauwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie, po ostatecznym rozszerzeniu powddztwa powodka dochodzila od pozwanego zaplaty kwoty
120.000 zl tytulem zado$tuczynienia za krzywde jakiej doznala na skutek bledu w sztuce lekarskiej oraz kwoty
11.730,76 z} tytulem odszkodowania za utracone dochody.

Powddztwo zostalo oddalone w calosci.

Podstawe prawna roszczenia powoda o zasadzenie kwoty 100.000z} tytutem zado$c¢uczynienia za krzywde stanowi
przepis art. 445 § 1 ke w zw. z art. 415 ke.

W myél art. 444 § 1 ke, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracit caltkowicie lub czeSciowo zdolno$é do pracy



zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac
od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (§ 2 art. 444 kc). Zgodnie z art. 445 § 1 ke w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

W mysl za$ art. 415 k.c. ten kto z wlasnej winy wyrzadzit drugiemu szkode obowiazany jest do jej naprawienia.
Wynika z tego, ze dana osoba moze ponosi¢ odpowiedzialno$é, gdy jej dzialaniu lub zaniechaniu mozna przypisaé
wine, a skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania bedzie szkoda. Pierwsza przestanka odpowiedzialno$ci na
podstawie art. 415 kc jest wina. Pojecie to w rozumieniu art. 415 kc uyjmowane bywa szeroko, jako kategoria obejmujaca
dwa elementy - obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawno$¢ dzialania lub zaniechania osoby
odpowiedzialnej, a drugi zwigzany jest z nastawieniem psychicznym sprawcy do czynu.

Wskaza¢ nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozréznia sie dwie postacie winy (w subiektywnym
aspekcie), tj. wine umyslna i nieumy$lna. Przy winie umy$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego swojego
zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych
skutkow godzi. Natomiast przy winie nieumys$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem, tj. z niezachowaniem nalezytej
starannosci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wina w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik
staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzér prawidlowego postepowania. Ta formula ma podstawowe znaczenie jako
wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany
na podstawie regut wspoélzycia spolecznego, przepisow prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodekséow zawodowych”,
pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wéwczas, gdy sprawca szkody
zachowal sie w spos6b odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych
okolicznoS$ciach sprawca szkody mog} sie zachowaé w sposdb nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej
decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej
do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Podstawowa przestanka cywilnej odpowiedzialnoSci lekarza, obok winy w znaczeniu subiektywnym, jest bezprawno$c
jego dzialania. Bezprawno$c¢ obejmuje swoim zakresem naruszenie przepisu prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego,
a bezprawno$¢ zaniechania wystepuje wowczas, gdy istnial nakaz dzialania (por. wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r.,
LEX nr 121742).

Bezprawno$¢ dzialania w zakresie prowadzonej przez lekarza dzialalnoSci medycznej moze byc¢ zwiazana z
naruszeniem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2008 r. Nr 136
poz. 857 z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowiazujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okresla sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystapienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy. Nalezy bowiem ustali¢ subiektywne przestanki uczynienia
zarzutu w postaci umyslnego dzialania lub niedbalstwa.

Podkreslié nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 ke zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w mys$l art. 6 ke podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajgce mozliwosci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 ke wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposéb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich”
postepowaniem lekarza, a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci
wypadkoéw mozna moéowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobiefistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rowniez, ze zadanie

ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy



absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, Ze jaki$ inne
przyczyny (oprdcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowa¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialno$ci. Ani wielo§¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego)
nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoSci lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. IT CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie koniecznym bylo zbadanie czy lekarze z pozwanego szpitala dopuscili sie jakichkolwiek
zaniedban przed operacja powddki lub w jej trakcie, ktore to dzialanie mogloby by¢ dzialaniem bezprawnym (stanowié
blad w sztuce medycznej) oraz dzialaniem przez nich zawinionym w postaci niedbalstwa.

Wzorcem, do ktérego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza jest wzorzec "dobrego fachowca". Wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowiazany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cig poswiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktbre sa czesto nieodwracalne, a na lekarzu o specjalno$ci chirurga staranno$¢ ta powinna
by¢ jeszcze wyzsza, niz w przypadku lekarza innej specjalnos$ci (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie
IV CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, (...) 2000
r. nr 6-7 s.163).

Ciezar dowodu wykazania przestanek winy podwladnego, szkody i zwigzku przyczynowego, spoczywal zgodnie z art.
6 k.c. na poszkodowanej powodce.

Na podkreélenie zasluguje, ze strona powodowa nie wykazala by doszlo do bledu w sztuce lekarskiej w trakcie
operacji wykonywanych w pozwanym Szpitalu. Nie wykazano bowiem, by ponosil on odpowiedzialno$¢ za powstale
rozszczelnienie jelita i konieczno$¢ poddania sie przez powddke kolejnym operacjom i ostatecznie zalozenia u niej
stomii. Powstale powiklanie byto wynikiem stanu w jakim znajdowala sie pow6dka w chwili przyjecia jej do Szpitala, co
wynika bezposrednio z dokumentacji medycznej dostarczonej przez placowke medyczna (...). Wynika z niej bowiem
jednoznacznie, ze pogorszenie zdrowia powo6dki nastapilo co najmniej na 10 dni przed terminem jej pierwszego
zabiegu, ktory zostal wykonany zgodnie z aktualng wiedza medyczng.

Na podkreslenie zastluguje, ze opinia bieglego chirurga M. T. mogla by¢ w pelni podstawg wydanego orzeczenia.
Byla ona logiczna, sp6jna, i nie budzila zadnych watpliwo$ci ze strony Sadu co do prawidlowosci jej sporzadzenia.
Pozostawala w korelacji z pozostalym zebranym materialem dowodowym, w szczegdlnosci z dokumentacja medyczng
i dokumentem szczegolowego wywiadu z Kliniki (...), ze szczegdlowym wskazaniem w jakich terminach powddka
korzystalta z pomocy lekarskiej i jakie miala w tym czasie dolegliwoéci.

Majac zatem powyzsze na wzgledzie, uznajac iz powddka nie wykazala, by dzialanie pozwanego doprowadzito do
powstania po jej stronie krzywdy i szkody Sad oddalil powédztwo ( punkt I sentencji wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu,
obcigzajgc nimi w catoSci powddke jako strone przegrywajaca niniejsza sprawe, szczegdltowe rozliczenie pozostawiajac
referendarzowi sadowemu przy uwzglednieniu stawki wynagrodzenia dla pelnomocnika pozwanego na poziomie
minimalnym.

/-/SSO Malgorzata Malecka



