Sygn. akt I C 1228/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

20 marca 2014 roku

Sad Okregowy we Wroclawiu I. Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Rafal Cieszynski

Protokolant Ewelina Kiatka

po rozpoznaniu na rozprawie 13 marca 2014 roku we Wroclawiu
sprawy z powodztwa J. T.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) z (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z siedziba we W. i
(...) S.A. z siedziba w W,

o zaplate, rente i ustalenie
I. oddala powodztwo;
II. nie obcigza powodki obowigzkiem zwrotu pozwanym kosztow procesu;

ITI. obciaza Skarb Panstwa brakujacymi kosztami sadowymi od obowiazku uiszczenia ktérych powodka zostata
zwolniona.

Sygn. akt I C 1228/10

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym 19 pazdziernika 2010 roku powodka J. T. domagala sie zasadzenia od pozwanych (...) Szpitala
z (...) we W. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba we W. oraz (...) S.A. z siedzibg w
W. in solidum na jej rzecz kwoty 200.000 z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu oraz renty stalej w wysokoSci 600 zl miesiecznie tytulem naprawienia
wyrzadzonej jej szkody, platnej do dnia 10-tego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu.
Jednocze$nie powodka domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszloéc oraz zasadzenia na jej
rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka podala, ze przedmiotem jej roszczen sa szkody fizyczne, psychiczne i spoleczne, jakich
doznala w zwigzku z niedbalym dokonywaniem dzialan przez bezimiennego lekarza Oddzialu (...) pozwanego
szpitala. Wskazala, ze 16 marca 2010 roku pracownik pozwanego szpitala przeprowadzil u niej planowe badanie
kolonoskopowe, w trakcie ktérego doszlo do perforacji jelita grubego, co skutkowalo uszkodzeniem jatrogennym,
wymuszajac konieczno$é podjecia niezwlocznego dzialania operacyjnego i wytworzenia jednolufowej stomii. W ocenie
powddki uszkodzenie jelita byto spowodowane niewlaSciwym postepowaniem lekarza wykonujacego zabieg, ktory
rozpoznajac obecno$é uchytkow jelita grubego i zbedng obecno$é zalegajacych mas kalowych kontynuowat badanie nie
polecajac aby do tego doszlo dopiero po mozliwym prawidlowym przygotowaniu jelita grubego do podobnych dzialan
i aby tym samym w dostepnej czeéci ograniczyé mozliwo$¢ uszkodzenia jelita grubego w trakcie badania. Powodka
zarzucila, ze takie zachowanie lekarza bylto sprzeczne z zasada starannosci i ostrozno$ci zawodowej, gdyz nie doszlo do
zminimalizowania dajacego sie przewidzie¢ utrudnienia dokonania tego badania, w tym ewentualnosci uszkodzenia



badanego odcinka jelit. W dalszej kolejnosci powodka wskazala, ze wprawdzie wyrazila zgode na wykonanie badania
kolonoskopowego jednakze w jej ocenie zgoda ta nie obejmowala zgody na przypadkowe uszkodzenie narzadu na
skutek niezminimalizowania ryzyka tegoz uszkodzenia.

Powodka podniosla, ze przed 2010 rokiem przebyla liczne operacje jamy brzusznej z przyczyn chirurgicznych,
ginekologicznych i urologicznych i w zwigzku z tym cierpi na chorobe zrostowa, ktéra poglebily nastepstwa
uszkodzenia kolonoskopowego. Dodatkowo konieczno$¢ uzywania stomii brzusznej powoduje u niej traume, a nadto
zmusza do ograniczenia kontaktéw z bliskimi osobami i znajomymi.

Uzasadniajac legitymacje bierng pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. powbdka wskazala, ze laczy go z pozwanym
szpitalem umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Jako podstawe prawna swoich roszczen powodka wskazala art. 415 k.c. w zwigzku z art. 445 k.c. i art. 444 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wniosl o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od
powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska (...) S.A. z siedziba w W. w pierwszej kolejnosci podniosl, ze wymieniony w
pozwie podmiot (...) S.A. Centrum (...) Zespo6l (...) z siedziba w L. nie bedac osobg prawng nie posiada zdolnoéci
sadowej, jest to brak nieusuwalny i w zwiazku z tym pozew winien by¢ zwrocony.

Z ostroznos$ci procesowej (...) S.A. z siedziba w W. wskazal, ze we wlasnym zakresie przeprowadzil w niniejszej sprawie
postepowanie likwidacyjne, ktore jednak nie wykazalo zaistnienia przeslanek odpowiedzialno$ci ubezpieczonego
pozwanego szpitala a tym samym jej wlasnej odpowiedzialno$ci gwarancyjnej. Pozwany przyznal, ze powddka
doznala szkody w postaci rozstroju zdrowia wywolanego perforacja jelita, jednakze w jego ocenie szkoda ta nie
byla nastepstwem zawinionego dzialania badz zaniechania personelu medycznego wykonujacego u powddki zabieg
kolonoskopii, noszace znamiona bledu w sztuce badz nie dolozenia nalezytej starannosci. Zdaniem pozwanego nie
mial tez miejsca w niniejszej sprawie zwiazek przyczynowy pomiedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem
lekarza wykonujacego zabieg a szkoda powodki, ktora jest wynikiem powiklania zdarzajacego sie niezwykle rzadko.

Z ostroznoSci procesowej pozwany podnidsl, ze zadanie zado§éuczynienia w kwocie 200.000 zt jest wygoérowane i nie
znajduje oparcia w materiale dowodowym, podobnie jak zgdanie miesiecznej renty w wysokoSci 600 zt. Odnoszac sie
natomiast do zadania powo6dki w zakresie ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszlo§é pozwany podniosl, ze powodka

nie posiada w tym interesu prawnego, poniewaz na skutek wprowadzenia przepisu art. 442" do k.c. umozliwia on
osobie poszkodowanej poszukiwanie ochrony prawnej w drodze powddztwa o zasadzenie nawet po uplywie terminéow
przedawnienia, w sytuacji, kiedy ujawniona zostanie nowa szkoda.

(...) S.A. z siedziba w W. zarzucil rowniez, ze jego odpowiedzialno$é jest ograniczona do sumy ubezpieczenia w
wysokoSci 46.500 euro za jedno zdarzenie, ktéra to suma na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia przez pozwany
szpital wynosila 190.296,60 zl.

Pozwany (...) Szpital (...) z (...) SP ZOZ we W. w odpowiedzi na pozew wnibsl o oddalenie powodztwa w caloéci oraz
o zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany Szpital podniost w pierwszej kolejnoéci, iz jego ubezpieczycielem odpowiedzialnoSci
cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych jest (...) S.A. z siedziba w W. i w razie niekorzystnego
rozstrzygniecia to zaklad ubezpieczenn winien by¢ odpowiedzialny do zaplaty z tytulu polisy. Dalej zarzucil, ze
roszczenia powodki nie zasluguja na uwzglednienie. Pozwany przyznal, ze 16 marca 2010 r. u powddki bylo
wykonywane badanie endoskopowe — kolonoskopia, ktére nie zostalo dokoniczone. Zdaniem pozwanego nie zachodza
jednak przestanki do przypisania mu odpowiedzialnoSci za perforacje jelita, ktorej doznala powodka, poniewaz nie
doszlo po jego stronie do bledu medycznego podczas wykonywania tego zabiegu, ani tez nie mialo miejsce zadne



zaniedbanie w tym zakresie. Pozwany podkreslil, ze powddka wyrazila Swiadoma zgode na tego rodzaju badanie,
zostala poinformowana szczegbélowo o tym, na czym polega kolonoskopia i jakie moga wystapi¢ mozliwe powiklania.
Pozwany wyjasnil, Ze kolonoskopia jest inwazyjna metoda badania jelita grubego i koncowego odcinka jelita cienkiego
przy pomocy endoskopu. Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé powodzenia badania endoskopowego i pelnego
bezpieczenstwa. W okolo 0,35% przypadkéw zdarzaja sie bowiem powiklania. Naleza do nich: przedziurawienie
przewodu pokarmowego (0,1 — 0,3 % wszystkich zabiegdéw), czy krwawienie (0,2 %), ktore wymagaja natychmiastowe;j
interwencji endoskopowej lub pilnej interwencji chirurgicznej. Pozwany podal, ze podczas wykonywania zabiegu u
powddki lekarzowi udato sie wprowadzi¢ endoskop jedynie do zmienionej zapalnie esicy, gdzie stwierdzono réwniez
obecnoéé uchylkéw ér. 30 mm o zaczerwienionej, obrzeknietej blonie §luzowej. Swiatlo jelita bylo zwezone i stabo
podatne na rozdmuchiwanie, a w $wietle jelita zalegaly polplynne masy kalowe. Z tego powodu przerwano badanie
wobec trudno$ci anatomicznych i zlecono RTG przegladowe jamy brzusznej. Pozwany podkreslil, ze nie ma zadnego
innego sposobu sprawdzenia (przed przystgpieniem do zabiegu kolonoskopii) czy jelita zostaly nalezycie oczyszczone
z resztek pokarmowych, a jedynie wprowadzenie endoskopu uwidacznia stan jelit, co tez sie okazalo w badaniu
przeprowadzanym u powodki. Po przeprowadzeniu badania per rectum, ktore w zakresie palca bylo bez zmian, aparat
wprowadzono do odbytu i dalej w esicy przerwano badanie od razu w momencie gdy lekarz zauwazyl uchylki jelita
oraz zalegajace pOlplynne masy kalowe. Pozwany wskazal, ze przerywajac badanie lekarz nie mial wiedzy o zaistnieniu
perforacji jelita, a jedynie wiedze o ryzyku zaistnienia takiej perforacji i z tego powodu zlecil badanie przegladowe
RTG jamy brzusznej, co w ocenie pozwanego bylo dzialaniem prawidlowym i zgodnym z wiedza medyczng. Pozwany
podniost réwniez, ze jego ubezpieczyciel (...) S.A. z siedziba w W. odméwil przyjecia odpowiedzialno$ci z powodu
braku przestanek koniecznych do jej przyjecia. Nadto z ostroznosci procesowej pozwany wskazal, ze roszczenia
powddki sg zbyt wygbérowane. Podkreslil, ze powddka skonczyta 70 lat, jest osobg schorowang oraz przebyla liczne
operacje, co powoduje, Ze juz przed pobytem w pozwanej placowce jej mozliwosSci zarobkowe byly bardzo ograniczone,
a wrecz niemozliwe. W ocenie pozwanego powbddka domagajac sie renty w wysoko$ci 600 zl miesiecznie nie wykazata
w jakim stopniu zwiekszyly sie jej potrzeby, czy tez zmniejszyly sie jej widoki powodzenia na przysztoéé. Pozwany
podkreslit przy tym, ze ciagltoé¢ przewodu pokarmowego powddki zostala odtworzona w szpitalu w K..

Postanowieniem z 28 lutego 2011 roku Sad, na podstawie art. 199 § 3 k.p.c. a contrario odmoéwil odrzucenia pozwu
w stosunku do pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W..

W kolejnych pismach przygotowawczych z 21 stycznia 2011 roku i 03 marca 2011 roku powddka podala, ze w
okresie od 17 pazdziernika 2010 roku do 03 listopada 2010 roku przebywala w szpitalu w K., gdzie zostala
poddana planowemu zabiegowi operacyjnemu majacemu na celu likwidacje stomii. Po operacji odtwarzajacej
cigglos¢ przewodu pokarmowego doszlo do zapalenia otrzewnej, co spowodowalo koniecznoéé kolejnej operacji i
wykonania ileostomii petlowej. Kolejna hospitalizacja w tej placéwce miala miejsce w okresie 31 stycznia — 22 lutego
2011 r. Powodka podala, ze w jej trakcie zostala poddana kolejnemu zabiegowi zespalajacemu ciaglo$é przewodu
pokarmowego, a nastepnie w zwigzku z wystgpieniem objawéw niedroznosci jelit ponownie otwarto jame brzuszna
i wykonano ponowne zespolenie. W ocenie powddki wszystkie te zabiegi operacyjne wigzaly sie z weze$niejszym
uszkodzeniem jatrogennym kolonoskopowym i narazily ja na dlugotrwaly rozstrdj zdrowia.

Pismem przygotowawczym z 08 lipca 2011 roku powddka sprecyzowala zadanie zasadzenia renty w wysoko$ci 600 z}
miesiecznie wskazujac, iz na kwote ta skladaja sie koszty dojazdu samochodem na wizyty konsultacyjne do K. oraz do
Poradni (...) we W. w wysokoSci 80 zl, koszty zakupu lekdw, opatrunkéw, workow stomijnych w wysokoéci Srednio
400 zl oraz koszty spozywania przez okres posiadania stomii brzusznej artykulow spozywczych bogatych w biatko
(zmiana diety) w wysokosci 200 zl.

Pismem procesowym z 11 sierpnia 2011 roku [k. 426] powodka rozszerzyla powodztwo w ten sposob, ze wniosta
o zasadzenie in solidum od pozwanych zadoS§éuczynienia w lacznej kwocie 300.000 zl wskazujgc, ze w toku
postepowania, na skutek licznych powiklan po zabiegach operacyjnych doszlo do zwiekszenia jej szkody.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny, istotny dla rozstrzygniecia sprawy:



16 marca 2010 roku powodka J. T. zostala przyjeta do Zakladu (...) Szpitala Klinicznego z (...) SP ZOZ we W. celem
przeprowadzenia badania kolonoskopowego. Na zabieg ten zaplanowano jeden dzienh pobytu w szpitalu. W przeddzien
zabiegu powoddka, na zalecenie lekarza, w celu oczyszczenia jelit, przyjmowala preparat o nazwie X. P. oraz wypila
2,5 litra wody.

Powodka zostala skierowana do leczenia szpitalnego przez lekarza rodzinnego z powodu rozpoznania b6léw brzucha,
polipoéw zoladka, przewleklego zapalenia zoladka, zapar¢ oraz wzrostu OB i CRP. W wywiadzie przeprowadzonym
przy przyjeciu powddka skarzyla sie na zaparcia oraz bole w lewym dole biodrowym. W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego w zakresie jamy brzusznej. Stwierdzono natomiast, ze powddka choruje
z powodu nadci$nienia tetniczego.

Przed zabiegiem powodka zostata poinformowana o jego celowosci, sposobie wykonania i mozliwych powiklaniach
(w tym miedzy innymi w postaci przedziurawienia Sciany przewodu pokarmowego) oraz wyrazila zgode na jego
przeprowadzenie.

O godzinie 10:30 powodce podano dozylnie leki znieczulajace (F. oraz B.) w celu farmakologicznego przygotowania do
zabiegu kolonoskopii i przystapiono do badania. Okolica zewnetrzna odbytu byla prawidlowa. Wykonano badanie per
rectum, ktore w zakresie palca bylo bez zmian, a nastepnie wprowadzono aparat endoskopowy do jelit. W poczatkowe;j
fazie badania w esicy uwidoczniono uchylki $rednicy do 30 mm o zaczerwienionej, obrzeknietej blonie Sluzowej,
zwezenie $wiatla jelita, brak mozliwoéci pelnego uwidocznienia $wiatla jelita przez rozdmuchiwanie, a w miejscu
zwezenia zalegajace polplynne masy kalowe. Z tych powoddéw od dalszego badania odstgpiono a pow6dke skierowano
na RTG przegladowe jamy brzusznej ze wzgledu na zwiekszone ryzyko perforacji. W trakcie zabiegu powodka zglaszala
dyskomfort ale nie zglaszala silniejszych dolegliwo$ci b6lowych. Bélu nie okazywala tez ruchami ciata.

Okolo 5-15 minut po zakonczeniu zabiegu u powddki, przebywajgcej w tym czasie na sali obserwacyjnej, wystapily
silne dolegliwoéci bdlowe w lewym podzebrzu i klatce piersiowej. Wykonane badanie przegladowe RTG jamy
brzusznej wykazalo perforacje przewodu pokarmowego. Powodka zostala poinformowana o wystapieniu powiklania
pod postacia jatrogennej perforacji jelita i koniecznoéci pilnego leczenia operacyjnego.

(dowdd: skierowanie do szpitala k. 133;

historia choroby pacjenta leczonego w trybie jednodniowym — zalacznik 7c k. 119-121;

opis kolonoskopii k. 122;

karta informacyjna leczenia w trybie jednodniowym — zalacznik 7d k. 123;

informacja o kolonoskopii k. 124;

o$wiadczenie pacjenta — §wiadoma zgoda na operacje w trybie jednodniowym — zalacznik 7a k. 125;
karta kwalifikacyjna do zabiegu operacyjnego w trybie jednodniowym — zalacznik 7b k. 126-126v;
wyjaénienie w sprawie powiklan kolonoskopii z 16 kwietnia 2010 roku k. 76;

plan Zakladu (...)— rzut poziomy k. 464;

zeznania $wiadka B. C. k. 130-131;

zeznania Swiadka B. M. k. 132;

zeznania Swiadka B. H. k. 132-133;

przestuchanie powodki J. T. k. 259-263)



Okolo godziny 13:00 tego samego dnia powddke przewieziono na Kliniczny Oddzial (...) (...) Szpitala (...) z (...)
we W. z rozpoznaniem jatrogennej perforacji jelita grubego, celem pilnego leczenia operacyjnego. Przy przyjeciu
powddka nie odczuwala zadnych dolegliwo$ci. W badaniu fizykalnym stwierdzono: brzuch wysklepiony powyzej
poziomu Kklatki piersiowej, wzdety, bolesny uciskowo w prawym podzebrzu. Objaw B. (+/-). Objaw C. (-). Tego
samego dnia wykonano zabieg cze$ciowej resekcji esicy i wytonienia stomii jednolufowej, czasowej. W trakcie zabiegu
stwierdzono: powietrze w wolnej jamie otrzewnej oraz sieci wiekszej, przyczepkach sieciowych esicy i okreznicy, otwor
jatrogennej perforacji esicy o Srednicy okolo 1 cm, w odleglosci ok. 10-15 cm od zalamka otrzewnej, niewielka ilosé
metnego plynu w zaglebieniu D. i zrosty pooperacyjne w miednicy malej. Po uwolnieniu przyrostéw rozwojowych,
esicy nie dato sie wyloni¢ w postaci dwulufowego anusa w miejscu perforacji. Zdecydowano sie zresekowaé uszkodzony
fragment esicy, zamykajac obwodowy fragment jelita staplerem a doglowowy odcinek esicy wyloniono w postaci
odbytu czasowego jednolufowego w prawym podbrzuszu. Jame brzuszna ptukano roztworem soli fizjologicznej, w
zaglebieniu D. pozostawiono dren. Jame brzuszna zamknieto warstwowo i zalozono opatrunek jalowy.

Po zabiegu w RTG stwierdzono odme szczytu pluca lewego, w wyniku czego powodka byla leczona zachowawczo.
Wdrozono antybiotykoterapie. W czwartej dobie po zabiegu doszto do infekcji rany pooperacyjnej. W zwiazku z tym
zastosowano leczenie w postaci ptukania rany i opatrunkéw. Po ustabilizowaniu sie stanu ogélnego i miejscowego
— pooperacyjnego, powodka, w stanie ogélnym i miejscowym zadowalajacym, zostala wypisana 14 kwietnia 2010
roku do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Chirurgicznej 16 kwietnia 2010 roku oraz kwalifikacji do zabiegu
odtworzenia ciggloéci przewodu pokarmowego za 6 miesiecy.

(dowdd: historia choroby powodki numer (...) k. 117-182;
karta operacji numer 319 k. 70 akt szkody nr PL (...);
zeznania $wiadka J. S., k. 258-259)

W okresie od 17 pazdziernika 2010 roku do 03 listopada 2010 roku powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...)
z Pododdzialem (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.. Do placoéwki tej powodka zostala
przyjeta w celu usuniecia czasowej przetoki kalowej i przywrocenia ciagloéci przewodu pokarmowego. 20 pazdziernika
2010 r. u powodki przeprowadzono zabieg operacyjny, w czasie ktorego wycieto stomie na esicy, a nastepnie zespolono
esice z odbytnica bok do konca. W piatej dobie po operacji, ze wzgledu na objawy zapalenia otrzewnej powddka zostata
poddana ponownej operacji, w trakcie ktorej stwierdzono, ze powodem odczuwanych dolegliwoéci byla martwica
przyczepku sieciowego esicy. W zwiazku z tym wykonano ileostomie petlowa. Dalsza hospitalizacja przebiegala bez
powiklan i powodka w stanie ogoélnym dobrym zostala wypisana do domu 03 listopada 2010 roku.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 38-38v;
historia choroby powddki z okresu pobytu w SP ZOZ w K. k. 185-241;
zeznania Swiadka A. M. k. 133-134)

31 stycznia 2011 roku powddka ponownie zostala przyjeta do szpitala w K. w celu zamkniecia czasowej ileostomii. Po
zabiegu zamkniecia ileostomii, zespolenie bok po boku, ktory mial miejsce 02 lutego 2011 roku, doszlo u powodki
do wystapienia objaw6w niedroznosci jelit. W zwiazku z tym powodka 07 lutego 2011 roku zostala poddana kolejnej
operacji, w trakcie ktorej stwierdzono lokalne zapalenie otrzewnej spowodowane nieszczelno$cig kikutéw jelita
kretego na podlozu ich niedokrwienia. Zespolenie wycieto, a nastepnie polaczono czeéc blizsza jelita kretego z
poprzecznica. Czes¢ dalsza jelita kretego zamknieto. Wdrozono zywienie pozajelitowe. Dalsze leczenie pooperacyjne
przebiegalo bez powiklan. Ostatecznie powddka w stanie dobrym zostala wypisana ze szpitala 22 lutego 2011 roku z
zaleceniem przyjmowania lekarstw, zmiany opatrunkéw oraz kontroli chirurgicznej 01 marca 2011 roku.

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 106-108;



zeznania $wiadka A. M. k. 133-134)

Po raz kolejny powodka byla hospitalizowana w tej placowce w okresie od 23 marca 2011 r. do 31 marca 2011
roku, gdzie zostala przyjeta z powodu boélu brzucha, biegunki, z podejrzeniem ropnia miedzypetlowego. Zastosowano
leczenie farmakologiczne, wykonano diagnostyke. Wykluczono ropieni miedzypetlowy. Nie stwierdzono patologii
wymagajacej interwencji chirurgicznej. Dolegliwosci i objawy ustapily. Powddka zostata wypisana do domu w dobrym
stanie.

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 385-385v)

W okresie od 07 kwietnia 2011 roku do 15 kwietnia 2011 roku powddka ponownie byta hospitalizowana na Oddziale
(...) z Pododdzialem (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.. Powodka zostala przyjeta
na Oddzial z powodu bdli brzucha, tworu guzowatego w okolicy prawego $rédbrzusza, w stanie og6lnym dobrym.
Przeprowadzone badania wykazaly: goraczke, prawidlowa perystaltyke, obrzeki stawéw nadgarstka. Zastosowano
leczenie zachowawcze. Funkcja przewodu pokarmowego prawidlowa. W czasie podawania sterydéw zaobserwowano
szybkie ustgpienie dolegliwoéci ze strony stawow, guz w §rodbrzuszu ulegl zmniejszeniu (odczyn reumatoidalny).
Posiew z krwi byt jalowy. Powoddka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniem
dalszej kontroli reumatologicznej i chirurgicznej oraz przyjmowania lekarstw.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 384-384v)

W okresie od 22 kwietnia 2011 roku do 29 kwietnia 2011 roku pow6dka przebywala na Oddziale (...) Wojewodzkiego
Szpitala (...) we W., gdzie zostala przyjeta w trybie ostrodyzurowym z powodu dolegliwo$ci bélowych brzucha i
goraczki. Po przeprowadzonej diagnostyce powddke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. 23 kwietnia 2011 roku
wykonano zabieg operacyjny — nacieto i drenowano ropien powlok jamy brzusznej po stronie prawej. Po zabiegu stan
kliniczny powd6dki poprawil sie i nastgpil spadek wykladnikéw stanu zapalnego. Powddka zostala wypisana do domu
w stanie ogdlnym i miejscowym dobrym z zaleceniami miedzy innymi codziennej zmiany opatrunkéw, kontroli w
poradni chirurgicznej oraz przyjmowania lekarstw.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 381-383)

03 sierpnia 2011 roku powodka zglosila sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Wojewoddzkiego Szpitala (...) we W.
w zwiazku z oprdéznieniem sie zbiornika podskoérnego okolicy miejsca operowanego (laparotomii). Rozpoznano:
otwartg rane brzucha dolnej czeéci grzbietu i miednicy. Po zalozeniu opatrunku powddke wypisano tego samego
dnia z zaleceniem zmiany opatrunkow, przyjmowania lekarstw oraz pozostawania pod opieka poradni chirurgiczne;.
Przeprowadzone 09 sierpnia 2011 roku badanie USG jamy brzusznej wykazalo w powlokach podbrzusza, bocznie od
blizny pooperacyjnej ropien o wymiarach 25 x 9 mm.

(dowdd: karta informacyjna k. 423;
wynik badania USG k. 424-425)

Celem leczenia ropnia powodka w okresie 21 sierpnia — 06 wrze$nia 2011 r. byla hospitalizowana na Oddziale (...)
(...) Szpitala (...) we W.. 22 sierpnia 2011 roku powddka zostala poddana zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na
radykalnym wycieciu zmiany skory.

(dowdd: karta informacyjna z 06 wrzes$nia 2011 r. k. 693 — koperta)

W okresie od 17 wrze$nia do 20 pazdziernika 2011 roku powo6dka ponownie byla leczona na Oddziale (...) (...) Szpitala
(...) we W.. Na Oddzial ten zostala przyjeta w trybie ostrodyzurowym z powodu przetoki jelitowej. Wdrozono leczenie
farmakologiczne, w tym calkowite zZywienie jelitowe oraz leczenie opatrunkowe uzyskujac stopniowe zamkniecie sie
przetoki i ostatecznie wygojenie rany. Po zakonczeniu hospitalizacji powodka zostala wypisana do domu w stanie



ogblnym dobrym, zywiona doustnie z zaleceniem m.in. stopniowego rozszerzania diety, prowadzenia oszczednego
trybu zycia, okresowej kontroli lekarskiej oraz przyjmowania przepisanych lekarstw.

(dowdd: karta informacyjna k. 485-485v)

W przypadku badania kolonoskopowego powiklania zdarzaja sie niezmiernie rzadko (0,35 %). Naleza do nich:
przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0,14 % - 0,18 %), krwawienie (0,008%), ktore zwykle wymagaja
natychmiastowej operacji. Opisywane byly takze pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca.
Smiertelno$¢ z tych powoddw jest jeszcze rzadsza.

(dowdd: informacja o kolonoskopii k. 124)

J. T. zostala przyjeta do Zakladu (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W. w trybie planowym, w celu przeprowadzenia
diagnostyki przewodu pokarmowego. Pow6dka nie wymagala natomiast interwencji lekarskiej w trybie pilnym.

Do perforacji jelita powodki doszlo w czasie wykonanej 16 marca 2010 roku kolonoskopii. Perforacja miala charakter
jatrogenny. Poniewaz uszkodzenie przewodu pokarmowego zostalo rozpoznane szybko, dla zdrowia powddki nie byto
istotne gdzie to sie stalo.

Podstawa poprawnego przeprowadzenia badania kolonoskopowego jest prawidlowe oczyszczenie $wiatla jelita
grubego z zalegajacych tam mas kalowych. W tym celu zaleca sie stosowanie na kilka dni przed endoskopia specjalnej
diety, picie duzej iloSci niegazowanych i bezmlecznych napoi, a takze w dniu poprzedzajacym badanie uzycie
preparatow X. P., F. lub innego tego typu preparatu. Mozna takze ostatecznie oczyscic jelito za pomoca kilka razy
ponowionej lewatywy. Powodka zostala prawidlowo przygotowana do badania kolonoskopowego.

Stwierdzenie stanu uniemozliwiajacego wglad w Swiatlo jelita i ocene jego $luzéwki, a takze obecnoéé zmian
chorobowych (miedzy innymi liczne, duze uchylki, ostry stan zapalny uchylkow) jest przeciwwskazaniem do
wykonania tego badania. Zachowanie lekarza w trakcie przeprowadzania u powddki zabiegu kolonoskopii bylo w
pelni poprawne i przyjete w modelu postepowania w takich przypadkach. W tej konkretnej sytuacji dodatkowe
oczyszczenie jelita z zalegajacego tam kalu doprowadziloby do powiekszenia perforacji i szybszego przedostania sie
treéci jelitowej do jamy otrzewnej. Tym samym doszloby do pogorszenia sie stanu zdrowia powodki. W tym momencie
najistotniejszym dzialaniem bylo wykluczenie (lub potwierdzenie) przedziurawienia, a nie kontynuowanie badania
endoskopowego.

Operacja metoda H., to jest resekcji esicy, zamkniecia na gluicho odbytnicy, a nastepnie wylonienie czasowej,
jednolufowej przetoki kalowej, jest przyjetym i nadal ogélnie stosowanym sposobem postepowania chirurgicznego
— przede wszystkim w przypadkach choroby uchylkowej jelita grubego, ale takze jatrogennych perforacji. Taki
sposob leczenia, przez cze$¢ autoré6w uwazany jest za bardziej bezpieczny dla pacjenta, mimo ze jest dluzszy,
mniej komfortowy ze wzgledu na wytworzenie odbytu brzusznego, a takze nieuchronnie wymaga wykonania
zabiegu rekonstruujacego ciaglo$é przewodu pokarmowego. Zatem, mimo stosowanego takze przez czes$é chirurgoéw
zespolenia pierwotnego (bezposrednie zespolenie koncow jelita bez wylonienia stomii) lub wytworzenia czasowej,
petlowej ileostomii, sposéb leczenia operacyjnego powddki zastosowany 16 marca 2010 roku uzna¢ nalezy za
dopuszczalny. Wykonanie tego rodzaju operacji nie bylo natomiast wymuszone rozlegloscia uszkodzenia jelita po
kolonoskopii.

Potrzeba przeprowadzenia u powddki wielokrotnych operacji brzusznych, w tym okresowego wylonienia stomii byta
zwigzana z powiklaniami, jakie nastgpily po jatrogennej perforacji jelita grubego. W chwili obecnej nastepstwem
leczenia perforacji jest obecnos$é licznych, miejscowo pozacigganych blizn w powlokach brzucha powodki. Zglaszane
aktualnie przez powoddke dolegliwoSci bdlowe ze strony jamy brzusznej, zaparcia, wystepujace na przemian z
biegunkami oraz wzdecia moga w czesci by¢ zwigzane z wielokrotnymi zabiegami operacyjnymi w obrebie jamy
brzusznej wykonywanymi od 16 marca 2010 roku. Objawy te sg jednak rowniez typowe dla choroby uchylkowe;j jelita
grubego. Zwigzany z tym uszczerbek na zdrowiu powo6dki wynosi 10 %.



Aktualny stan zdrowia powodki, wynikajacy z przebytego, jatrogennego uszkodzenia okreznicy esowatej nie jest
zwiazany z ewentualnymi bledami diagnostycznymi, czy tez terapeutycznymi popelnionymi przez personel medyczny
(...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W..

(dowdd: opinia sadowo — lekarska przeprowadzona przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-
Lekarskiej (...) w K. k. 521-539, 550 wraz z opinia uzupelniajaca k. 672-674)

Zabieg kolonoskopii, ktéremu zostala poddana powoddka zostal przeprowadzony przez zatrudnionego w (...) (...)
Szpitalu (...) z (...) SP ZOZ we W. specjaliste chorob wewnetrznych, gastroenterologa B. C. z asysta dwoch pielegniarek
endoskopowych.

(dowod: zeznania Swiadka B. C. k. 130-131;
opis kolonoskopii k. 122)

W czasie, kiedy powoddka byla poddawana zabiegowi kolonoskopii w (...) (...) Szpitalu (...) z (...) SP ZOZ we W.,
placowka ta miala zawarta umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Suma gwarancyjna za jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia wynosila
46.500 euro. Ubezpieczycielem szpitala byl pozwany (...) S.A. z siedzibg w W..

(okoliczno$¢ bezsporna)

Pismem z 09 kwietnia 2010 roku powodka wystapila do (...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W. domagajac sie
rekompensaty w kwocie 200.000 zl za doznang szkode powstalg w zwiazku z uszkodzeniem jej ciala w nastepstwie
zabiegu kolonoskopii. W odpowiedzi pismem z 21 czerwca 2010 roku pozwany (...) (...) Szpital (...) z (...) SP
Z0Z we W. poinformowal powodke, ze nie przyjmuje swojej odpowiedzialnosci z tytulu uszkodzenia jej ciala oraz
zglaszanych szkdd, w tym zwiazanych z perforacja jelita, do jakiej doszlo w trakcie wykonywania zabiegu kolonoskopii.
Pozwany wyjasnil, ze zabieg ten, majacy charakter inwazyjny, zostal wykonany za jej $wiadoma zgoda, zgodnie ze
sztukg medyczna i z dotozeniem nalezytej starannoSci przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny, ktory
poinformowal ja szczegdtowo o mozliwych powiklaniach.

(dowdd: wniosek powddki z 09 kwietnia 2010 r. k. 72-73 akt szkodowych nr PL (...);
pismo pozwanego (...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W. z 21 czerwca 2010 roku k. 15)

Szkoda zostala rowniez zgloszona ubezpieczycielowi — pozwanemu (...) S.A. z siedziba w W., ktéry pismem z 28
kwietnia 2010 roku poinformowal powodke o wszczeciu procesu likwidacji szkody z ubezpieczenia OC (...) (...) ZOZ
we W..

(dowdd: pismo pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. z 28 kwietnia 2010 roku k. 81 akt szkodowych nr PL (...))

Po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego, pozwany (...) S.A. z siedziba w W. pismem z 08 czerwca 2010
r. poinformowatl powodke, ze brak jest podstaw do przyjecia jej odpowiedzialnosci i wyplaty $wiadczenia z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W.. W uzasadnieniu
wyjasnil, ze niezbedna przestanka dla przyjecia odpowiedzialnoéci gwarancyjnej (...) S.A. z siedziba w W. konieczne
jest ustalenie odpowiedzialnoSci ubezpieczonego, ktéra w niniejszym przypadku nie zachodzi.

(dowdd: pismo pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. z 08 czerwca 2010 roku k. 102-104 akt szkodowych nr PL (...))
W tak ustalonym stanie faktycznym, Sqd Okregowy zwvazyl, co nastepuje:

Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.



Powodka J. T. ostatecznie, po rozszerzeniu powddztwa, domagala sie zasadzenia in solidum od pozwanych (...) (...)
Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W. oraz (...) S.A. w W. kwoty 300.000 z} tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana
na skutek zaniedban popetionych przez lekarza pozwanego szpitala, przeprowadzajacego u niej zabieg kolonoskopii
16 marca 2010 roku, w wyniku ktorego doszlo do perforacji jelita. Dodatkowo pow6dka domagala sie zasadzenia od
pozwanych renty w wysokosci 600 zl miesiecznie oraz ustalenia ich odpowiedzialnosci na przyszto$c.

W toku postepowania pozwani konsekwentnie kwestionowali zar6wno zasade swojej odpowiedzialnoSci, jaki i
wysoko$¢ dochodzonych przez powoddke roszczen. Pozwani, domagajac sie oddalenia powodztwa wskazywali,
ze powiklanie, jakiego doznala powddka w wyniku zabiegu kolonoskopii nie bylo skutkiem nieprawidtowosci
popelionych przez personel medyczny pozwanego szpitala, lecz stanowilo normalne ryzyko przy tego typu badaniach,
o ktéorym powodka zostala poinformowana i na ktére wyrazila Swiadoma zgode.

Bezsporna w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢ przeprowadzenia u powodki w pozwanej placowcee szpitalnej zabiegu
kolonoskopii oraz zaistnienie w jej wyniku powiklan w postaci perforacji jelita.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu ubezpieczen za szkode w zakresie bedacym przedmiotem niniejszej
sprawy statuuje art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okres§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej naklada na ubezpieczyciela obowiazek naprawienia
szkody w razie nastgpienia okreslonego w umowie wypadku. Adresatem tego Swiadczenia odszkodowawczego jest
osoba trzecia, ktéra doznala uszczerbku majgtkowego lub niemajatkowego, jakkolwiek samo zdarzenie wyrzadzajace
szkode obciaza ubezpieczonego, a nie ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel staje sie zobowigzanym wobec poszkodowanego
z racji umowy wiazacej go z ubezpieczajacym. Przeslanka powstania obowiazku Swiadczenia przez ubezpieczyciela
z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (art. 822 § 1 k.c.) jest stan odpowiedzialno$ci cywilnej
ubezpieczajacego (ubezpieczonego) za szkode wyrzadzona osobie trzeciej. Odpowiedzialno$é zakladu ubezpieczen
obejmuje tylko i wylacznie $wiadczenie, do spelnienia ktérego bylby w konkretnym przypadku zobowiazany
sprawca. Jak wynika z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezpoérednio od ubezpieczyciela.
Odpowiedzialno$éc¢ ubezpieczyciela ma zatem charakter kontraktowy i stanowi pochodna odpowiedzialnoéci cywilnej
ubezpieczonego.

W niniejszej sprawie poza sporem pozostawalo, ze w dniu zdarzenia, z ktérym powddka wigze powstanie szkody, to
jest 16 marca 2010 roku, pozwany (...) (...) Szpital (...) z (...) SP ZOZ we W. mial zawarta z pozwanym (...) S.A. z
siedziba w W. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w nastepstwie
dzialania lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej i ze suma gwarancyjna na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia wynosita 46.500 euro. Zatem dla
przyjecia odpowiedzialno$ci cywilnej (...) S.A. z siedziba w W. konieczne bylo ustalenie odpowiedzialnoSci deliktowe;j
pozwanego szpitala, w ktorym doszlto do wykonania u powddki zabiegu kolonoskopii.

W ocenie Sadu (...) (...) Szpital (...) z (...) SP ZOZ we W. ponosi odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna za skutki dzialan
lub zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia pacjentow tejze jednostki na podstawie art. 430 k.c.
Odpowiedzialno$c szpitala jest w tym przypadku odpowiedzialno$cia za czyn cudzy. Zgodnie z powolanym przepisem,
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowat sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Odpowiedzialno$é zwierzchnika za dzialanie
podwladnego oparta jest na zasadzie ryzyka. Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z
winy podwladnego, przy czym do wykazania tej okolicznoSci wystarczy istnienie tak zwanej winy bezimiennej, jesli
tylko poszkodowany wykaze, ze szkoda byta wynikiem zachowania osoby podlegajacej okreslonemu zwierzchnictwu i
wykonujacej okre$lona czynno$¢ dla powierzajacego i w jego interesie. Dla stwierdzenia odpowiedzialno$ci szpitala w



niniejszej sprawie zasadnicze znaczenie ma zatem ocena postepowania personelu medycznego (...) (...) Szpitala (...) z
(...) we W., w ktérym doszlo do powiklan po zabiegu kolonoskopii przeprowadzonego u powodki 16 marca 2010 roku,
w tym zwlaszcza postepowania lekarza przeprowadzajacego ten zabieg.

W tym miejscu zwazy¢ nalezy, ze wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w art. 415 k.c. Na
gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego
zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktow prawa cywilnego
rozroznia sie dwie postaci winy — umyslng i nieumyslng. Przy winie umy$lnej sprawca ma Swiadomos¢ szkodliwego
skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumys$lnej sprawca
przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé albo nie
przewiduje mozliwoS$ci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W obu formach winy nieumys$lnej
mamy do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega nie niedolozeniu nalezytej starannosci w stosunkach danego
rodzaju starannosci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Przepis art. 4 ustawy z 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z pbdzn. zm.) stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Naruszenie powyzszych zasad moze przybra¢ w szczeg6lnosci postac
bledu lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (btad
diagnostyczny), badz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad
wykonawczy). Z kolei ustawa z 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze
pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak rdbwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 u. 1). W my$l natomiast art. 4
ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnosci, zaniechania wykonania badain, przeoczenia
nieprawidlowoéci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze
stanem jego zdrowia, stanowia podstawe odpowiedzialnoSci osé6b wykonujacych zawdéd medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, w rozpoznawanej sprawie istota sporu sprowadzala sie zatem do ustalenia
przestanek odpowiedzialnoSci cywilnej pozwanego (...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W., poprzez wykazanie, ze
doszlo do zaniedbania badz popelienia bledu przez personel medyczny tej placowki, ktory wykonujac u powodki
zabieg kolonoskopii 16 marca 2010 r. mial doprowadzi¢ do powstania szkody. Dokonanie bowiem takich ustalen
warunkuje w dalszej kolejnoéci odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela (...) S.A. z siedziba w W. oraz stanowi podstawe do
oceny wysokoSci zglaszanych przez powddke roszczen.

Dokonujac analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad doszed! do przekonania, ze brak jest w
niniejszej sprawie jakichkolwiek podstaw do uznania, ze w trakcie leczenia pow6dki w (...) (...) Szpitalu (...) z (...) we
W. wystapily nieprawidlowos$ci. Material dowodowy nie pozwala na wyciagniecie wniosku, ze w zwigzku z badaniem
kolonoskopowym, jakiemu powo6dka zostala poddana 16 marca 2010 roku, a ktéry w efekcie skutkowal perforacja
jelita, doszlo do bledu medycznego, czy tez niezachowania nalezytej starannoS$ci badz ostrozno$ci przez personel
medyczny tej placowki szpitalne;j.

Dokonujac takich ustalen Sad wzigl pod uwage przede wszystkim dokumentacje medyczng, ktéra stanowila
wiarygodny dowdd na okoliczno$é procesu leczenia powodki oraz opinie sporzadzona przez zespot bieglych z Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej (...) w K.. W ocenie Sadu biegli, w ramach swoich
specjalno$ci wyrazili opinie jednoznacznie, co nalezycie i poprawnie pod wzgledem logicznym uzasadnili, odwolujac



sie do wiedzy specjalnej z zakresu medycyny. Jednocze$nie, sporzadzajac opinie biegli uwzglednili dokumentacje
medyczng powddki znajdujaca sie w aktach sprawy, a swoje wnioski sformulowali takze na podstawie osobistego
badania powddki. W szczegolach zas, Sad mial na uwadze to, ze wszystkie kwestie, ktérych dotyczyly zastrzezenia
i watpliwosSci powodki zostaly w ocenie Sadu w sposéb rzetelny, logiczny i przekonujacy wyjasnione w opinii
uzupekiajacej z 07 stycznia 2014 roku.

Dodatkowo Sad uwzglednil zeznania przestuchiwanych w sprawie §wiadkow w osobach B. C., B. M., B. H., A. M.
i J. S., ktorym dal wiare w zasadzie w caloSci uznajac je, w zakresie istotnym dla ustalenia stanu faktycznego
oraz rozstrzygniecia sprawy, za wiarygodne, spdjne i logiczne, a nadto znajdujace potwierdzenie w dowodach z
dokumentow. Sad wzigl rowniez pod uwage zeznania samej powodki, jednakze w zakresie, w jakiej odnosza sie one
do przebiegu badania kolonoskopowego z 16 marca 2010 roku czeSciowo nie dal im wiary, o czym bedzie mowa w
dalszej cze$ci rozwazan.

W pierwszej kolejnosci podkreslenia wymaga, ze opiniujacy w niniejszej sprawie biegli w sposéb stanowczy i
jednoznaczny stwierdzili, ze w przeprowadzonym 16 marca 2010 roku zabiegu kolonoskopii nie dopatrzyli sie
nieprawidlowoéci o charakterze bledu medycznego, uznajac jednoczesnie, ze zostal on wykonany w sposob staranny
i prawidlowy, z zachowaniem regul sztuki i aktualnej wiedzy medycznej. Jednocze$nie biegli ci podkreslili, ze obecny
stan zdrowia powddki, wynikajacy z przebytego, jatrogennego uszkodzenia okreznicy esowatej nie jest zwigzany z
ewentualnymi bledami diagnostycznymi, czy tez terapeutycznymi, popelionymi przez personel medyczny (...) (...)
Szpitala (...) z (...) we W..

Biegli wyjasnili, ze podstawa poprawnego przeprowadzenia badania kolonoskopowego jest prawidlowe oczyszczenie
Swiatla jelita grubego z zalegajacych tam mas kalowych, czemu shuzy przede wszystkim stosowanie odpowiedniej
diety, picie duzej ilo$ci plynéw oraz stosowanie odpowiednich preparatéw na dzien przed zabiegiem (m. in. X. P.,
F.). Jak wynika z zeznan powddki, przed zabiegiem, zgodnie z zaleceniami lekarza, zazywala preparat o nazwie
X. P. oraz wypila 2,5 litra wody. Dodatkowo z dokumentacji medycznej w sposob niebudzacy watpliwos$ci wynika,
ze w dniu zabiegu zebrano u powodki wywiad lekarski, a przed wprowadzeniem endoskopu do jelita sprawdzono
okolice zewnetrzna odbytu oraz wykonano badanie per rectum, ktére w zakresie palca nie wykazalo zmian. Ponadto
wystepujacy w sprawie w charakterze §wiadka lekarz przeprowadzajacy badanie B. C. zeznal, iz nie ma innego sposobu,
jak wprowadzenie endoskopu do jelit, Zeby przed zabiegiem mie¢ pewno$¢, czy zostaly one nalezycie oczyszczone.

Majac na uwadze powyzsze, za stuszny nalezy uznac¢ wniosek bieglych, zgodnie z ktérym w aktach sprawy brak
jest dowod6éw na nieprawidlowe przygotowanie powddki do badania kolonoskopowego, pozostajace w zwiazku
z nieprawidlowym dzialaniem personelu medycznego, a co miedzy innymi zarzucala powo6dka. Dodaé w tym
miejscu nalezy, ze z przeprowadzonego w sprawie postepowania nie wynika, ze przed przystapieniem do zabiegu
kolonoskopii lekarz winien wykonac jeszcze jakie$ inne dodatkowe czynnoSci, majace na celu zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa podczas badania, i doszlo do zaniechana tego w przypadku powodki.

Material dowodowy w sprawie nie pozwala rowniez na przyjecie, ze sam przebieg badania kolonoskopowego oraz
czynno$ci dokonane bezpoérednio po jego zakonczeniu nosily znamiona bledu badz wykonane zostaly w sposob
nienalezyty.

Swiadek B. C. zeznal, ze w poczatkowej fazie badania, w esicy, stwierdzil uchylki jelita, zwezenie $wiatla jelita
i brak mozliwosci pelnego uwidocznienia $wiatla jelita przez tak zwane rozdmuchiwanie a nadto — w miejscu
zwezenia — plynny stolec. Wyjaénil, ze po rozpoznaniu tych stanéw odstapil od dalszego wprowadzania endoskopu,
zakonczyt badanie i jednoczes$nie, ze wzgledu na podwyzszone ryzyko perforacji zmienionej chorobowo Sciany jelita
zadecydowal o pilnym wykonaniu badania radiologicznego jamy brzusznej. Zeznania te potwierdza dokumentacja
medyczna zgromadzona w aktach sprawy (zwlaszcza opis przebiegu badania kolonoskopowego), pisemne wyjasnienia
B. C. sporzadzone 16 kwietnia 2010 roku, jak rowniez relacje Swiadkow w osobach B. M. oraz B. H. (pielegniarek
endoskopowych asystujacych podczas zabiegu), ktére zgodnie zeznaly, ze lekarz przerwal zabieg kolonoskopii z



powodu stwierdzenia zmian anatomicznych w postaci uchylkow jelita oraz zwezenia jego $wiatla, a nastepnie
skierowat powo6dke na zdjecie RTG brzucha w celu wykluczenia ewentualnej perforacji jelita.

Opiniujacy w sprawie zespdl bieglych podkreslil, ze takie postepowanie lekarza bylo w pelni poprawne i przyjete w
modelu postepowania w takich przypadkach. Jednocze$nie biegli wyjasnili, ze gdyby lekarz, w momencie stwierdzenia
stanu uniemozliwiajacego wglad w $wiatlo jelita i ocene jego $luzowki, a takze obecnosé zmian chorobowych (to jest
osobniczych wlaéciwos$ci organizmu powo6dki zwiekszajacych ryzyko perforacji), zaordynowal dodatkowe oczyszczanie
jelita z zalegajacego tam kalu — a co sugerowala powodka — doprowadziloby to do powiekszenia perforacji i
szybszego przedostania sie tresci jelitowej do jamy otrzewnej, a tym samym doszloby do pogorszenia stanu zdrowia
powodki. Biegli wskazali, ze w tym momencie najistotniejszym dzialaniem bylo wykluczenie (lub potwierdzenie)
przedziurawienia, a nie kontynuowanie badania endoskopowego.

Sad nie dal wiary twierdzeniom powddki, ktéra podczas przestuchania zeznala, ze lekarz kontynuowat badanie
pomimo zgloszonego przez nia silnego bdlu i pomimo stwierdzenia zalegajacych w jelicie mas kalowych oraz ze
przerwal badanie dopiero wtedy, gdy ponownie krzyknela z b6lu. W ocenie Sadu zeznania te pozostaja bowiem
w sprzeczno$ci z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, a w szczegblno$ci zeznaniami
Swiadkéw: B. C., B. M. oraz B. G., ktdrzy zgodnie zeznali, ze w trakcie badania powddka nie zglaszala dolegliwo$ci
boélowych, a jedynie pewien dyskomfort zwigzany z wdmuchiwaniem powietrza do jelita. Swiadkowie Ci wskazywali
rowniez, ze powodka zaczela zglaszaé silniejsze bole dopiero po odstgpieniu przez lekarza od dalszego badania, kiedy
przebywala na sali obserwacyjnej. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage, ze zglaszane przez powodke zarzuty, jakoby
w pozwanym szpitalu brak bylo sali obserwacyjnej, a ktére mialy na celu podwazenie wiarygodnosci zeznan tychze
$wiadkow nie znajdujg uzasadnienia. Z przedtozonego przez pozwanego (...) (...) Szpital (...) z (...) SP ZOZ we W.
planu Zakladu (...) zawierajacego uklad pomieszczen na 16 marca 2010 roku wynika wyraznie, ze w Zakladzie tym
istniala sala obserwacyjna, umiejscowiona tuz za gabinetem endoskopii. Niezaleznie od powyzszego, okoliczno$¢ ta, z
punktu widzenia medycznego, nie ma zadnego znaczenia dla sytuacji powodki. Jak bowiem wskazali biegli perforacja
przewodu pokarmowego powodki zostala szybko rozpoznana i dla jej zdrowia nie bylo istotne, czy stalo sie to w
gabinecie zabiegowym, czy tez w sali obserwacyjne;.

Sad nie dopatrzyl sie réwniez zadnych nieprawidlowosci zwiazanych z przeprowadzonym u powddki, niezwlocznie
po zdiagnozowaniu perforacji jelita, zabiegiem operacyjnym polegajacym na cze$ciowej resekcji esicy i wylonieniem
stomii jednolufowej, czasowe;j. Biegli wskazali, ze zastosowana w tym przypadku u powddki przez zesp6l operacyjny
pozwanego szpitala metoda H. jest przyjetym i nadal og6lnie stosowanym sposobem postepowania chirurgicznego —
przede wszystkim w przypadkach powiklanej choroby uchytkowej jelita grubego a takze jatrogennych perforacjach,
ktory przez cze$c autoréw uwazany jest za bardziej bezpieczny dla pacjenta, mimo ze jest dluzszy, mniej komfortowy ze
wzgledu na wytworzenie odbytu brzusznego, a takze wymaga kolejnego zabiegu — rekonstruujgcego ciagglosé przewodu
pokarmowego. Rowniez zeznajacy w sprawie charakterze $§wiadka chirurg przeprowadzajacy ta operacje — J. S. —
wyjasnial, ze zdecydowal sie na zabieg dwuetapowy (najpierw wylonienie stomii, a nastepnie rekonstrukcja) majac na
celu wladnie zapewnienie wiekszego bezpieczenistwa powodce, u ktorej doszlo do zapalenia otrzewnej, a wiec sytuacji
zagrazajacej zyciu.

Wreszcie nie mozna zapomniec o tym, ze przed badaniem z 16 marca 2010 roku powddka zostala w sposéb szezegolowy
poinformowana o jego celowoSci, sposobie wykonania i mozliwych powiklaniach oraz wyrazila Swiadoma zgode
na jego przeprowadzenie, co wynika wprost z dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy. Powyzsze
oznacza, ze powodka zdawala sobie sprawe z tego, ze jest to badanie o charakterze inwazyjnym, a jego powodzenie oraz
pelne bezpieczenstwo nie moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza. Miala rowniez pelna Swiadomosé tego, ze
do rzadkich, jednak mozliwych powiklan, zalicza sie miedzy innymi przedziurawienie Sciany przewodu pokarmowego,
ktére wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Innymi slowy powodka, godzac sie na przeprowadzenie
badania kolonoskopowego, przyjmowala na siebie jednoczes$nie ryzyko zaistnienia powiklan. Oczywiscie nie ulega
watpliwosci, ze powbddka miala prawo oczekiwaé, ze badanie to zostanie przeprowadzone z nalezyta starannoscia,
w sposOb ograniczajacy do minimum wystgpienie ewentualnych powiklan. Jak wykazalo jednak postepowanie
dowodowe, staranno$¢ ta zostata zachowana przez personel medyczny (...) (...) Szpitala (...) z (...) SP ZOZ we W. na



kazdym etapie zwigzanym z procesem leczenia powo6dki, co w konsekwencji oznacza, ze nie mozna przypisa¢ mu winy
za rozstrdj zdrowia powddki powstaly w zwiazku z jej pobytem w tej placowce szpitalne;.

Tym samym Sad uznal, Zze w niniejszej sprawie nie zachodza podstawy odpowiedzialno$ci pozwanych za szkode, jakiej
powddka doznala w nastepstwie przeprowadzonego zabiegu kolonoskopii.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad roszczenia powddki oddalil, o czym orzek! jak w punkcie I. sentencji wyroku.

W tym miejscu nalezy jedynie wskazaé, ze w sytuacji nieuwzglednienia powodztwa co do samej zasady, w ocenie
Sadu zbedne bylo dokonywanie szczeg6lowych ustalen oraz czynienie rozwazan w zakresie rozmiaru i wysoko$ci
krzywdy doznanej przez powo6dke, nastepstw dla jej zdrowia zwigzanych ze zdarzeniami z 16 marca 2010 roku, czy tez
okoliczno$ci rzutujgcych na wysoko$¢ zadanej renty.

W punkcie II. sentencji wyroku, z uwagi na sytuacje finansowg powddki, charakter sprawy oraz cierpienia jakich
niewatpliwie doznala J. T. w zwigzku z wykonanymi licznymi zabiegami chirurgicznymi, Sad, na podstawie art. 102
k.p.c. nie obciazyl jej kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych.

Z uwagi natomiast na to, ze pow6dka w niniejszej sprawie zostala czeSciowo zwolniona od kosztoéw sadowych ponad
kwote 800 zl, a nie bylo podstaw do obcigzenia brakujacymi kosztami strony przeciwnej, stosownie do art. 113 ust.
1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594 ze
zm.), kosztami tymi nalezalo obcigzyé Skarb Panstwa, o czym Sad orzekl jak w punkcie III. sentencji wyroku.



