Sygn. akt I ACa 1838/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Grzegorczyk

Sedziowie: SA Krzysztof Depczynski (spr.)

SA Anna Beniak

Protokolant: st. sekr. sad. Jacek Raciborski

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2015 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. C.

przeciwko Szpitalowi Wojewédzkiemu im. (...) S. W. (1) w S.
o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 24 pazdziernika 2014 r. sygn. akt II C 36/12

1. oddala apelacje;

2. zasgdza od J. C. narzecz Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W. (1) w S. kwote 2700 (dwa tysigce siedemset) ztotych
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygnatura akt I ACa 1838/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 paZzdziernika 2014 roku, Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwa J. C. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynala S. W. w S. o zaplate i nie obciazyl
J. C. obowiagzkiem zwrotu kosztéw procesu.

Wyrok ten zapadl na podstawie ustalen faktycznych Sadu Okregowego, ktorych istotne elementy przedstawiaja sie
nastepujaco:

W dniu 2 marca 2011 roku J. C. zglosila sie na badanie lekarskie do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Spolki z ograniczong odpowiedzialno$cig w S.. Weze$niej miala wykonane badanie USG, ktore przedstawila podczas
wizyty. Lekarz A. K. (1) na podstawie wywiadu zakwalifikowal powddke do operacji laparoskopowego usuniecia
pecherzyka zolciowego, informujac, ze podczas tego zabiegu moze doj$¢ do tzw. konwersji, co moze spowodowac
konieczno$¢ przeprowadzenia zwyklej laparotomii z rozcieciem tkanek. Powddka zostala takze poinformowana, ze



po zabiegu laparoskopii najp6zniej w ciggu tygodnia bedzie mogla wroci¢ do codziennych zaje¢ i taka informacje
przekazala w pracy. W skierowaniu do szpitala wpisano ,leczenie pecherzyka zoétciowego”.

W dniu 31 marca 2011 roku powddka zglosila sie na zabieg do Oddzialu (...) Ogo6lnej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynata S. W. (1) w S. celem wykonania zabiegu laparoskopii. W szpitalnej
karcie rejestracyjnej lekarz A. K. (1) odnotowal, ze zostala przyjeta spoza szpitala na zabieg planowany.

Przed zabiegiem powoddka wypehila ankiete przedoperacyjna oraz podpisala pisemna zgode na wykonanie
znieczulenia ogblnego, a takze o$wiadczenie o tym, ze zostala poinformowana o celu, przebiegu i skutkach operacji.
Powodce pobrano takze krew i wykonano EKG. Wyniki badan przekazano ordynatorowi, ktéry ze wzgledu na brak
przeciwwskazan, umiescil pow6dke w planie zabiegéw laparoskopowych. W ankiecie przedoperacyjnej odpowiadajac
na pytanie dotyczace choréb ukladu oddechowego powodka zakreslita odpowiedz ,,nie wiem”.

W ankiecie jako rodzaj znieczulenia S. G. wpisala (...) z ryzkiem ASA 1, co oznaczalo, ze stan pacjentki jest dobry,
nie wystepuja u niej choroby wspolistniejace i nie pali papieroséw oraz, ze zostala zakwalifikowana do znieczulenia
ogoblnego.

Zabieg laparoskopowy zostal wykonany w dniu 1 kwietnia 2011 roku przezlekarza A. K. (1) w asy$cie anestezjolog S. G.
oraz pielegniarki i instrumentariuszki. S. G. od dnia 1 marca 2007 roku do dnia 31 marca 2008 roku wykonywala prace
lekarza stazysty. W dniu 1 kwietnia 2009 roku zostala skierowana do odbywania specjalizacji z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii w ramach rezydentury na podstawie umowy o prace na czas okre§lony zawartej z pozwanym w
dniu 15 kwietnia 2009 roku i miala uprawnienia do samodzielnego wykonywania znieczulenia.

Przebieg zabiegu byl typowy. Poczatkowo wkluto igle V. ponizej pepka i wytworzono odme otrzewnej przy
uzyciu dwutlenku wegla. Jest to niezbednym warunkiem przeprowadzenia cholecystektomii laparoskopowej, celem
uzyskania widocznoSci w optyce endoskopowej, uniesienia powlok brzusznych i wytworzenia przejrzystego pola
operacyjnego. Odma otrzewnowa musi by¢ podtirzymywana przez caly czas trwania laparoskopii. Gaz z jamy
otrzewnowej po zabiegu usuwa sie przez istniejace naciecia powlok. U powddki wytworzono odme otrzewnowsg
o prawidlowej warto$ci ci$nienia 12 mm Hg, przy normie wynoszacej od 10 do 15 mm Hg. Nastepnie do jamy

otrzewnej wprowadzono trokary N° 10 i N° 5, zidentyfikowano stosunki anatomiczne w zakresie drog zélciowych
zewnatrzwatrobowych i wykonano typowa cholecystektomie laparoskopowa. W protokole operacyjnym rozpoznano
mie$niaka macicy.

Po zakonczeniu zabiegu J. C. zostala wybudzona ze znieczulenia ogdélnego na sali operacyjnej i przewieziona na sale
wybudzen. Nadal pozostawata pod wplywem lekéw znieczulajacych po zabiegu. Po okolo 15 minutach wystapily u
niej trudno$ci w oddychaniu, wzmozony wysilek oddechowy i spadek saturacji do 82%. Anestezjolog S. G. stwierdzila
rozedme oplucna. Odma oplucnej nazywamy obecno$¢ gazu w jamie optucnej, w tym dwutlenku wegla uzywanego w
chirurgii laparoskopowej do wytwarzania odmy otrzewnowej. S. G. zlecila konsultacje chirurgiczng oraz wykonanie
RTG Kklatki piersiowej, o czym informowala pow6dke. Badanie RTG ujawnilo wystepowanie rozedmy podskoérnej
w okolicach nadobojczykowych i odme plaszczowa lewej jamy oplucnej, w zwiazku z czym u powoddki wykonano
drenaz jamy optucnej i podlaczono ja do drenazu ssacego. W znieczuleniu nasiekowym 1% lignokaing wprowadzono
dren ssacy do lewej jamy oplucnej poprzez VI lewe miedzyzebrze w linii pachowej $rodkowej. Powodka zostala
przewieziona na sale chirurgiczna. W miare trwania drenazu ssgcego uzyskano rozprezenie pluca, ustapienie objawow
odmy oplucnej i rozedmy podskoérnej. Po wykonaniu drenu lekarz A. K. (1) poinformowal meza powo6dki o powiklaniu
pooperacyjnym w postaci odmy oplucne;j.

Po wybudzeniu na sali chirurgicznej okolo godziny 22 powo6dka byla wystraszona, nie wiedziala co sie z nia dzieje
i gdzie jest, nic nie pamietala. Dodzwonila sie do meza, ktory przekazal jej, ze operacja sie udala, ale byly jakies
komplikacje zwigzane z plucem. Powddka miala problemy z oddychaniem i odczuwala b6l w ranie po rozcieciu powltok
brzusznych. Do kornica pobytu w szpitalu miala problemy z zasypianiem. Lekarze informowali ja, ze zabieg byt udany.



Dren z lewej jamy optucnej usunieto powodce w dniu 5 kwietnia 2011 roku po uprzedniej kontroli radiologicznej, ktora
wykazala rozprezenie pluca.

W historii choroby w rubryce rozpoznanie kliniczne ostateczne, powiklania i choroby wspoélistniejace wpisano
»kamicze zapalenie pecherzyka zblciowego, odma oplucna lewostronna, rozedma podskérna”. Powbddke wypisano do
domu w stanie og6lnym dobrym w dniu 7 kwietnia 2011 roku.

Dokumentacja medyczna zwiazana z przebytym zabiegiem nie byla kompletna, albowiem nie zawierala wyniku
badania USG jamy brzusznej potwierdzajacego obecno$¢ zlogéw w pecherzyku zélciowym, a takze wpisu odnoénie
postawionego $rodoperacyjnie rozpoznania mie$niaka macicy. Brak bylo takze zgody powodki na wykonanie
zabiegu drenazu klatki piersiowej, co jednak mozna usprawiedliwi¢ nagloécia sytuacji zwiazanej z ujawnieniem
rozedmy podskérnej oraz slabym kontaktem z powodka spowodowanym utrzymujacym sie dzialaniem lekow
anestezjologicznych. W tej sytuacji powinna zosta¢ sporzadzona zgoda komisyjna podpisana przez trzech lekarzy
specjalistow stwierdzajaca konieczno$¢ wykonania zabiegu ze wzgledu na brak mozliwoéci podjecia Swiadomej
zgody pacjenta na okre$long procedure medyczna. Brak badania histopatologicznego wycietego pecherzyka w
historii choroby jest norma, gdyz wynik ten pojawia sie kilka tygodniu po zabiegu i czesto dopiero po zakonczonej
hospitalizacji, a zatem nie stanowi integralnej czesci historii choroby. Wymienione braki dokumentacji nie wplynely
negatywnie na podejmowane decyzje i wykonane zabiegi.

Odma oplucnowa i rozedma podskérna sa powiklaniami zabiegu cholecystektomii laparoskopowej, jednak procent ich
wystapienia w odniesieniu do wszystkich powiklan wigzgcych sie z tym zabiegiem jest bardzo niski. W przypadku odmy
optucnej okreslony jest na poziomie 0,01% - 0,08%,a w przypadku rozedmy podskornej na poziomie 1,5%. Prawidlowo
przeprowadzony zabieg, przebiegajacy bez srédoperacyjnych i okolooperacyjnych komplikacji nie powinien wigzacé sie
z wystepowaniem takich powiklan, jednakze ich wystepowanie moze by¢ zwiazane z zaburzona fizjologig czy anatomia
pacjenta.

W przypadku powodki nie wystapily zadne nieprawidlowosci w zakresie wykonywania operacji cholecystektomii
laparoskowej, mozna moéwic jedynie o przypadkowym powiklaniu. Z uwagi na brak obciazen w postaci chorob
przewleklych oraz stan ogoélny powodki kwalifikacja na wymieniony zabieg byla trafna. Kolejno$¢ wykonywanych
czynnosci technicznych, wybor miejsca naciecia powlok jamy brzusznej i wytworzenie ci$nienia wewnatrz jamy
otrzewnej na poziomie 12 mm Hg nie budza zastrzezen. Odnotowane w protokole rozpoznanie mie$niaka macicy
wskazuje na fakt dokladnej lustracji diagnostycznej calej jamy otrzewnej, co uznawane jest za kanon wilasciwego i
odpowiedzialnego postepowania chirurga laparoskopowego. Brak wskazania w dokumentacji medycznej ilosci gazu
wttoczonego do jamy otrzewnej podczas zabiegu nie stanowil bledu, gdyz odnotowanie takiej informacji nie nalezy do
obowigzku operatora ani zadnej innej osoby uczestniczacej w zabiegu operacyjnym. Ilo$¢ wttoczonego gazu nie jest
istotnym parametrem w analizie przebiegu zabiegu i ewentualnych powiklan.

Przyczyny powstania u powodki odmy oplucnowej plaszczowej i rozedmy po zabiegu laparoskopowym pozostaja
nieznane i nie dadza sie wyjasnié na podstawie badania lekarskiego ani dostepnej dokumentacji medycznej. Aktualny
stan wiedzy medycznej pozwala jedynie na stawianie kilku mozliwych hipotez w tym zakresie, ktérych nie da sie
potwierdzi¢ w sposob niewatpliwy.

Odma lewostronna oplucnowa i rozedma tkanek miekkich szyi i okolic nadobojczykowych powstala u powddki
wskutek przedostania sie gazu do lewej jamy plucnej, $rodpiersia i na szyje. Zrédlo pochodzenia gazu, jego charakter
i droga rozprzestrzeniania sie pozostaja nieznane. U powddki nie moglo dojsé do uszkodzenia okolointubacyjnego
tchawicy lub oskrzeli, gdyz byla znieczulona metoda (...), czyli calkowitym doZylnym znieczuleniem og6lnym.
Z dokumentacji nie wynika rowniez mozliwo$¢ jatrogennego uszkodzenia migzszu plucnego, poniewaz operacja
odbywala sie w obrebie jamy otrzewnej, pole operacyjne bylo polozone po prawej stronie jamy brzusznej, a u powodki
wystapila odma lewej jamy oplucnej. Blizny pooperacyjne na ciele powddki znajduja sie w miejscach typowych,
co wyklucza kontakt narzedzi chirurgicznych z lewa jama oplucnowa. Gdyby u powodki doszlo do uszkodzenia
mechanicznego lub jatrogennego gérnych drég oddechowych badZ przepony przebieg odmy oplucnej bylby inny.



Narastalaby ona wowczas dynamicznie, co zostaloby unaocznione poprzez sygnal aparatury monitorujacej w trakcie
zabiegu a nie po jego zakonczeniu, a zatem takie uszkodzenie nalezy wykluczy¢. Brak takze przestanek do doszukiwania
sie powstania powiklan u powodki w zwigzku z dzialaniami anestezjologicznymi, ktore zostaly wykonane poprawnie.

Nalezy takze wykluczy¢ mozliwo$¢é podania powodce zbyt duzej ilosci dwutlenku wegla, albowiem etap insulflacji
odbywa sie pod kontrola calego zespolu z kontrola ci$nienia i ilosci wtlaczanego gazu. Gdyby nawet doszlo do
przekroczenia normy wprowadzonej ilo$ci gazu, mogloby to ewentualnie doprowadzié¢ do uszkodzen otrzewnej jako
blony, ale nie spowodowaloby rownoleglego uszkodzenia oplucnej, ktora jest integralnag blong surowicza.

Istnieje mozliwo$§¢ wystgpienia tzw. samoistnej odmy oplucnowej lewostronnej u oséb posiadajacych wrodzone
defekty tkanki ptucnej pod postacia tzw. pecherzy rozedmowych, ktére moga samoistnie pekaé przy zwiekszeniu
ci$nienia w drogach oddechowych. Powbdka nie przechodzila diagnostyki pulmonologicznej, za§ w ankiecie
przedoperacyjnej odpowiadajgc na pytanie dotyczgce choréb uktadu oddechowego zakreslila odpowiedz ,nie wiem”,
wiec nie wiadomo, czy taki stan u niej wystepowal.

Najbardziej prawdopodobnym wyjaénieniem przyczyn wystapienia odmy oplucnowej i rozedmy tkanek miekkich u
J. C. moze by¢ przypadkowe przedostanie sie dwutlenku wegla z jamy otrzewnej do lewej jamy oplucnej ze wzgledu
na istnienie weze$niejszych choréb uktadu oddechowego albo nieprawidlowosci anatomicznych w budowie ciala. W
warunkach prawidlowych jama oplucnej jest szczelnie oddzielona od jamy otrzewnej i §rodpiersia, jednakze nie da sie
wykluczyé wystepowania u powddki jakiejkolwiek, nieujawnionej wezesniej, nieszczelnosci pomiedzy jama oplucnej
a jama otrzewnej. W przeponie lub blonach surowiczych, takich jak otrzewna i oplucna, moga istnie¢ wrodzone
ubytki skutkujace wystepowaniem tzw. przepuklin przeponowych albo naturalnych szczelin. U pacjentéw, ktdrzy
nie przechodzili specjalistycznej diagnostyki ani nie byli uprzednio operowani nie ma mozliwo$ci rozpoznania tych
drobnych anomalii anatomicznych. W warunkach prawidlowych taka okoliczno$¢é moglaby pozostawaé niezauwazona
i bez wplywu na mechanike oddychania, ale przy wytworzeniu odmy otrzewnej, gaz podany pod ci$nieniem mogltby
latwo penetrowac poza obreb jamy otrzewnej, przedostajac sie do lewej jamy oplucnej i na szyje.

Rozpoznanie odmy oplucnej nastapilo u powddki w krotkim czasie a wdrozone nastepnie postepowanie bylo
natychmiastowe i prawidlowe. Saturacja w okresie pooperacyjnym byla monitorowana wlaéciwie, co pozwolito na
szybkie rozpoznanie rozedmy i podjecie wlasciwego leczenia. Jedna z metod leczenia odmy oplucnowej polega na
wprowadzeniu drenu ssgcego do wnetrza jamy oplucnej, odessaniu gazu i uzyskaniu rozprezenia ptuca. Takie leczenie
zastosowano u powddki. W ten sposéb w ciggu kilku dni trwania drenazu ssacego doprowadzono do przywrocenia
ujemnego ci$nienia w jamie oplucnej i odzyskania objetosci tkanki plucnej sprzed wystapienia odmy. Rozedma
podskorna nie wymagala leczenia, gdyz zwykle ustepuje samoistnie po usunieciu zroédla przecieku gazu do jamy
oplucnej i Srdédpiersia. Proces ten jest przy$pieszany przez dzialanie drenazu ssgcego. Podjete dzialania chirurgiczne
byly szybkie i prawidlowo wykonane technicznie. Wprowadzenie powo6dki w Spiaczke farmakologiczna bylo korzystne
dla jej zdrowia i miato na celu zapewnienie jej komfortu po zatozeniu drenu.

Na skutek powstania odmy oplucnej plaszczowej u powodki wystapil jedynie chwilowy spadek saturacji do 82%,
podczas gdy norma wynosi 95% - 99%, a spadek ponizej 90% oznacza niedotlenienie. Po okolo 20 minutach udato
sie przywroci¢ warto$§é saturacji do normy, a tak krotki okres niedotlenienia nie skutkuje zadnymi uszkodzeniami
narzadow wewnetrznych i nie pozostawia niekorzystnych nastepstw w organizmie ludzkim. Dlugo$é utrzymywania
drenu w jamie oplucnej, ktéory u powddki zostal usuniety po 5 dniach, nie jest miernikiem skomplikowania
przebytej odmy. U powddki nie wystapil ucisk na zyly szyjne mogacy powodowaé niedotlenienie mézgu lub serca.
Przypadek odmy plaszczowej nie zagrozil zyciu pacjentki. Obecnie powbddka nie wykazuje zadnych nastepstw
przebytych powiklan poza blizng na ciele. Brak nastepstw powiklan odleglych dla zdrowia potwierdza konsultacja
pulmonologiczna, podczas ktorej lekarz stwierdzit prawidlowa wentylacje i brak potrzeby leczenia.

Po powrocie do domu powodka odczuwala dusznoéci i b6l w klatce piersiowej, w zwigzku z czym korzystala z pomocy
mamy. W tym okresie miala do zrealizowania wazny projekt w pracy i bala sie, ze ze wzgledu na gorsze samopoczucie
nie bedzie w stanie podolaé¢ zadaniu. Z uwagi na znaczny stres udata sie do psychiatry, ktory skierowal ja na roczna



terapie. Chirurg, do ktérego wybrala sie na konsultacje zasugerowal, Ze objawy pooperacyjne zwiazane z odma plucna
mogly by¢ wynikiem btedu lekarskiego, co powodka sprawdzila takze w Internecie.

W dniu 10 maja 2011 roku u powddki przeprowadzono badanie profilaktyczne, na podstawie ktorego stwierdzono,
ze jest zdolna do pracy.

Pismem z dnia 29 sierpnia 2011 roku powo6dka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 80.000 zl tytulem
zado$éuczynienia za krzywde bedaca nastepstwem nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu medycznego. W
odpowiedzi pozwany wskazal, ze nie ma podstaw do zaspokojenia wystosowanego zadania, albowiem przebieg
leczenia byl prawidlowy i zgodny z obowigzujacymi standardami medycznymi.

Badanie z dnia 6 wrze$nia 2013 roku wykazalo brak obecnoéci rozedmy i pecherzy powietrznych w obrebie migzszu
plucnego. Na obwodzie ptuca lewego przy oplucnej Sciennej ujawniono guza wielkoSci 3 mm, za$ w ptucu prawym dwie
zmiany drobnoguzkowe wielkosci 5,5 mm i 3,5 mm. Nie stwierdzono potrzeby podjecia leczenia pulmonologicznego.

Oceniajac material dowodowy, Sad Okregowy za w pelni wiarygodne uznat zeznania §wiadkow A. K. (1) i S. G., ktorzy
opisali przebieg zabiegu i procesu leczenia powiklan pooperacyjnych oraz czynnoéci wykonanych w zwigzku z pobytem
powodki w szpitalu. Zeznania te wzajemnie sie pokrywaly, korespondujac nie tylko z tre$cig dokumentacji medycznej,
ale takze wnioskami opinii bieglych w zakresie, w jakim §wiadkowie, opierajac sie na posiadanej wiedzy medycznej,
opisywali mozliwe przyczyny i nastepstwa odmy oplucnej i rozedmy tkanek.

Sad I instancji dal rowniez wiare J. C. w czeSci, w jakiej opisywala dolegliwo$ci bolowe i inne odczucia zwigzane
z leczeniem pooperacyjnym oraz zmiany, jakie zmuszona byla wprowadzi¢ w zyciu prywatnym i zawodowym w
nastepstwie zabiegu. W ocenie Sadu I instancji nie byly jednak zgodne z prawda twierdzenia powddki co do tego,
iz nie udzielono jej informacji o charakterze zabiegu i przebiegu leczenia. W tym zakresie jej zeznania pozostawaly
niespdjne i sprzeczne. Powddka z jednej strony wskazywala, ze prawa do informacji odméwiono zaré6wno jej, jak i
czlonkom rodziny, a jednocze$nie podawala, ze juz po wybudzeniu maz przekazal jej, iz wystapily u niej komplikacje
zwigzane z plucami, a ona sama liczyla, ze ze szpitala wyjdzie w ciggu kilku dni, poniewaz przed skierowaniem
na operacje lekarz wyjasnil jej, iz laparoskopia nie jest zabiegiem skomplikowanym. Zeznania te pozostaja takze
niezgodne z treScia dokumentacji medycznej, z ktorej wynikalo, ze pacjentka wyrazila pisemna zgode na zabieg i
potwierdzila recznym podpisem, ze byta informowana o celu, przebiegu i skutkach operacji. W swietle do§wiadczenia
zyciowego i logiki nie jest przekonywajace twierdzenie, iz powddka ,podpisala jakie§ dokumenty pozostawione przez
pielegniarke” i ze ,nie miala kogo o nie zapytaé¢”. Pacjentka zostala skierowana do szpitala na skutek konsultacji
odbytej w przychodni prawie miesigc wczesniej, a przed zabiegiem przebywala w placéwce caly jeden dzien. Nie
byla to zatem sytuacja nagla, w ktorej nie bylo czasu na zadanie koniecznych pytan czy wyjasnienie watpliwosci, a
stres i konieczno$¢ podjecia natychmiastowej decyzji wplywaly negatywnie na procesy poznawcze. Zdaniem Sadu
Okregowego, powodka mogla na spokojnie zapoznac sie z dostarczong dokumentacjg przed zlozeniem podpisu, a takze
ewentualnie uzupehi¢ informacje o zabiegu przed przyjeciem do szpitala, co zreszta w szerokim zakresie uczynita
na potrzeby niniejszego postepowania. Jezeli zatem miala jakiekolwiek obiekcje co do konieczno$ci przeprowadzenia
zabiegu czy jego skutkow, nic nie stalo na przeszkodzie, aby przed zgloszeniem do placéwki medycznej zasiegnela
dodatkowej wiedzy u lekarza prowadzacego. W przekonaniu Sadu I instancji, jest takze malo prawdopodobne, aby
powddka jako osoba wyksztalcona i zajmujaca odpowiedzialne stanowisko, skladala podpis na dokumentach bez ich
odczytania. Z tych wzgledéw Sad Okregowy przyjal, iz zakres informacji udzielonych powodce przed operacja byt
wyczerpujacy, a wyrazenie przez nia zgody na zabieg zostalo dokonane prawidlowo.

Za rzetelna podstawe do dokonania ustalen poczytano pisemne i ustne opinie bieglych sadowych. W ocenie
Sadu I instancji, dokonali oni wnikliwej analizy dokumentacji medycznej i przedstawili obszerne opisy dotyczace
procedury zwiazanej z przeprowadzeniem zabiegu, ktéremu poddana zostala powddka, oraz jego nastepstw natury
medycznej. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych zostal uznany za skrupulatny i logiczny, zas wnioski
za przekonywajace i zrozumiale. Dowo6d ze wskazanych opinii mial istotne znaczenie, poniewaz biegli dysponujacy
do$wiadczeniem oraz niezbedna wiedze medyczng wskazali na mozliwe przyczyny powiklan pooperacyjnych a takze



dokonali oceny przeprowadzonego zabiegu z punktu widzenia zgodno$ci z procedurami medycznymi i wiedza
specjalistyczng. Sad Okregowy podkreslil, ze zdecydowal sie na przeprowadzenie dowodu z opinii dwoch niezaleznych
bieglych jedynie ze wzgledu na konsekwentne kwestionowanie przez powodke pierwszej opinii pisemnej, a takze
podwazanie kompetencji bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej, naczyniowej i torakochirurgii, ktéry jest lekarzem
z ogoblnie pojeta wiedza medyczng, aczkolwiek na potrzeby postepowania wymagala weryfikacji przez bieglego,
ktory ma do czynienia z podobnymi zabiegami w praktyce lekarskiej i jest na biezaco z wszelkimi nowo$ciami i
zmianami w przebiegu procesu leczenia. Sad Okregowy nadmienil, ze biegli odpowiedzieli wyczerpujaco na wszystkie
dodatkowe pytania sformulowane nie tylko przez Sad, ale rowniez przez powddke, odnoszac sie takze do tresci
zgromadzonych przez niag dokumentéw stanowigcych wydruki ze stron internetowych zawierajacych opisy i dane
statystyczne z przebiegu zabiegdw laparoskopii w r6znych placowkach medycznych. Dokumenty te zostaly ostatecznie
pominiete przez Sad I instancji przy dokonywaniu ustalen, albowiem po pierwsze zawieraly dane pochodzace z
niezweryfikowanych Zrodel, a po drugie zawieraly tre$ci odnoszace sie do wiedzy specjalistycznej, wobec czego
Sad nie byl wladny samodzielnie poddaé ich ocenie z punktu widzenia przydatnoSci dla postepowania. W $wietle
uzupekniajgcej opinii bieglego warto$¢ merytoryczna tych dokumentéw okazala sie calkowicie watpliwa, wobec czego
nie mogly one stanowi¢ podstawy formulowania twierdzen co do nieprawidlowosci przebiegu procesu leczenia
powddki.

Za autentyczna Sad I instancji uznal natomiast dokumentacje medyczna, stwierdzajac, ze jej prawdziwo$é w zakresie
sporzadzenia przez pracownikdow pozwanego w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem nie byla kwestionowana.
Powodka podnosila co prawda, ze niektore z kart dokumentacji zostaly do niej w spos6b nieuprawniony ,,dolgczone”,
jednakze argument ten jest calkowicie niezasadny, albowiem dokumentacja medyczna zlozona przez pozwanego w
calo$ci odpowiada kserokopiom zlozonym do akt sprawy przez powddke a ich tresc jest tozsama.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Jako podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wskazat art. 430 k.c., zaznaczajac, ze wymaga on uprzedniego stwierdzenia,
iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoS$ci, wyrzadzil szkode w sposob zawiniony,
a miedzy jego zachowaniem a szkoda istnieje zwiazek przyczynowy (art. 415 k.c.).Z kolei dla stwierdzenia
przestanki powierzenia czynno$ci za wystarczajace uznano ogélne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody
powierzajacemu w ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielno$ci
w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu
organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii osob, o jakich mowa w art. 430 k.c.

Badajac kwestie, czy w trakcie wykonywania zabiegu medycznego doszlo do zawinionego zaniedbania badz
popehienia bledu przez personel medyczny placowki, Sad Okregowy odwolal sie do obowigzku okre§lonych w
art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011.277.1634 z p6zn.
zm.). Zaznaczyl, ze naruszenie okreSlonych w tym przepisie zasad moze przybra¢ w szczegoélnoéci postac¢ bledu
lekarskiego, polegajacego badZ to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad
diagnostyczny), badz tez na nieprawidtowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blgd
wykonawczy). Podkre§lono réwniez, ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2012.159 j.t.) 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 §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajacego tych $wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposoéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).



Sad Okregowy zastrzegl, ze bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnoéci, zaniechania
wykonania badan, przeoczenia nieprawidlowosci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta
o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia, stanowi¢ moga podstawe odpowiedzialnoSci os6b wykonujacych zawod
medyczny z tytulu czynu niedozwolonego, pod warunkiem, ze sg przez nich zawinione. Zaznaczono, ze wine mozna
przypisaé¢ tylko wowczas, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny zachowania z punktu widzenia zar6wno
obiektywnego, jak i subiektywnego. Odwolujac sie do pogladdéw wyrazanych w doktrynie i orzecznictwie Sad I instancji
dodal, ze o przypisaniu winy a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna méwic jedynie w sytuacjach gdy poréwnanie
postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzysé lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna
stwierdzi¢ brak nalezytej staranno$ci. Samo przyjecie winy, nie decyduje jednakze o odpowiedzialno$ci lekarza,
jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego. Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju
procesach jest to najczeSciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkdéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o pewnoSci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznac
zwiazek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje
oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem skutki.

W ocenie Sadu Okregowego brak jest jakichkolwiek podstaw do uznania, iz w trakcie leczenia powddki w pozwanej
placowce doszlo do btedu medycznego, czy tez niezachowania nalezytej starannoéci badz ostroznosci przez personel
medyczny, ktére skutkowaly powstaniem szkody w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia. Dochodzac do
takiego przekonania Sad I Instancji oparl sie przede wszystkim na opiniach sporzadzonych przez dwoch niezaleznych
bieglych z zakresu chirurgii, ktorzy swoje wnioski formutowali na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej,
a takze osobistego badania powodki.

Zaznaczono, ze obydwoje opiniujacy w sposob stanowczy i jednoznaczny stwierdzili, ze ze wzgledu na swoj stan
zdrowia powodka zasadnie zostala zakwalifikowana na przeprowadzenie zabiegu cholecystektomii laparoskopowej
pecherzyka z6lciowego, ktory wykonany zostal w sposdb staranny i prawidlowy z zachowaniem regul sztuki i aktualne;j
wiedzy medycznej. Ich opinie byly zgodne takze w zakresie, w jakim wskazywali, iz ujawnione po zabiegu powiklania w
postaci odmy plaszczowej i rozedmy tkanek miekkich sa jednym ze wskazywanych w literaturze medycznej nastepstw
opisywanego zabiegu, jednakze ze wzgledu na ich charakter i dynamike przebiegu u powodki, nie mogly powsta¢ na
skutek dzialania personelu medycznego. Powodka byla znieczulana metoda, ktéra wykluczyla mozliwo$¢ przebicia
tchawicy lub oskrzeli, co mogloby spowodowaé przedostanie sie gazu do tkanek miekkich i pluc. Odma i rozedma
nie ujawnily sie u niej w trakcie podawania znieczulenia dozylnego, a dopiero w 15 minut po zakonczonym zabiegu,
a zatem nie moglo byé mowy o jakichkolwiek nieprawidlowosciach w dzialaniu i stosowaniu sztuki medycznej
przez anestezjolog, ktora zreszta jako pierwsza dostrzegla nastepnie objawy rozedmy tkanek i natychmiast wdrozyta
niezbedne postepowanie lecznicze, co tym bardziej potwierdza jej kompetencje i wiedze medyczna. Powiklania nie
mogly by¢ takze nastepstwem mechanicznego uszkodzenia migzszu plucnego przez operatora, poniewaz operacja
odbywala sie w obrebie jamy otrzewnej po prawej stronie jamy brzusznej i nie jest w takim wypadku mozliwe
dosiegniecie narzedziami lewego pluca czy oplucnej. Powiklania nie mogly réwniez powsta¢ na skutek uzycia
nieprawidlowego ciSnienia lub wprowadzenia niewlasciwej iloSci dwutlenku wegla. Z dokumentacji medycznej i
zeznan $wiadkow wynikalo, ze uzyskane ci$nienie mieécilo sie w normach przewidzianych dla tego typu zabiegow (12
mm Hg), za$ ilo$¢ gazu, mimo iz nie odnotowana, nie stanowila parametru, ktéry mogt mie¢ wplyw na powstanie
odmy, poniewaz dzialanie gazu nie moglo samoistnie doprowadzi¢ do przebicia pluca, a co najwyzej jamy otrzewnej,
za$ takie uszkodzenie u powodki nie powstato.

Za najbardziej prawdopodobna przyczyne wystapienia opisywanych powiklan obaj biegli uznali nieprawidlowosci w
budowie anatomicznej ciala powodki, ktére mogly nie dawaé weze$niejszych objawdw i nie skutkowaly widocznym
pogorszeniem stanu zdrowia w zakresie mechaniki oddychania, ale przy wytworzeniu odmy otrzewnej koniecznej
do przeprowadzenia zabiegu laparoskopii, mogly prowadzi¢ do wydostania sie gazu poza obreb jamy otrzewnej i
przemieszczenia sie go do lewej jamy oplucnej oraz okolic nadobojczykowych. Zdaniem Sadu I instancji, postawienie



takiej hipotezy nie bylo czynieniem nieuprawnionych domnieman na temat stanu zdrowia powddki czy ,tworzeniem
faktéw”. Biegli jednomys$lnie stwierdzili, ze nie da sie w sposob niewatpliwy wskaza¢ konkretnej przyczyny wystapienia
odmy i rozedmy u powddki, jednakze z wachlarza istniejacych mozliwo$ci jej powstania pewne okolicznos$ci, w oparciu
o istniejaca dokumentacje medyczna i badanie przeprowadzone na potrzeby wydania opinii, mozna z pewno$cia
wykluczyé, a inne wzia¢ pod uwage. W ten wlaénie sposob biegli wytypowali najbardziej prawdopodobne zrédlo
wystapienia powiklan u pacjentki, ktére to wnioski Sad I instancji podzielit jako logiczne i przekonujace.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze z punktu widzenia medycznego opisywane powiklania nie wywolaly zadnych ujemnych
nastepstw, ktore mialtyby obiektywny wplyw na obecny stan zdrowia strony powodowej. Personel medyczny w sposéb
prawidlowy zareagowal na ujawnione nieprawidlowosci i zastosowal adekwatne metody leczenia — drenaz ssacy,
ktére doprowadzily ostatecznie do rozprezenia pluc i ustapienia objawdéw rozedmy tkanek i odmy plaszczowe;j.
Odma optucnej wywolala jedynie kroétki stan niedotlenienia, ktéry nie skutkowal zadnym uszkodzeniem narzadéow
wewnetrznych ani zagrozeniem zycia. Powddka po przebudzeniu po zabiegu mogla odczuwaé lek i niepokoj o wlasne
zdrowie oraz, ze byla przestraszona. Zdaniem Sadu Okregowego, do§wiadczenie zyciowe nakazuje jednak stwierdzic,
ze takie objawy sa typowe dla osoby, ktéra budzi sie po zastosowaniu znieczulenia ogélnego w obcym miejscu.
Powodka nie udowodnila przy tym, aby dolegliwo$ci, ktére odczuwala po powrocie do domu mialy jakikolwiek zwigzek
z zabiegiem i powiklaniami po nim. Wynik aktualnej konsultacji pulmonologicznej potwierdzil, ze wentylacja ptuc
powddki jest prawidlowa i brak po jej stronie potrzeby leczenia. Jesli za$ chodzi o towarzyszacy jej stres, ktory
skutkowal podjeciem terapii psychiatrycznej, nie jest wykluczone, iz ma on zwigzek z trybem zycia, a nie przebyta
operacja, tym bardziej, ze sama powodka podkreslala, iz piastuje odpowiedzialne stanowisko i martwila sie terminowg
realizacja powierzonych projektow.

Zdaniem Sadu Okregowego, nie mozna uznac, iz na skutek zabiegu przeprowadzonego w placéwce pozwanego,
przez zatrudnionych u niego pracownikéw, ktérym powierzono wykonywanie czynno$ci medycznych, doszlo do
wyrzadzenia powbddce w sposob zawiniony jakiejkolwiek szkody. Powstale powiklania nalezaly do typowych i nastapily
z przyczyn niezaleznych od zachowania i postepowania personelu medycznego, ktéry w sposob prawidlowy dokonal
zabiegu cholecystektomii laparoskopowej pecherzyka zblciowego oraz skutecznie zareagowal na ujawnienie odmy
oplucnej i rozedmy tkanek, doprowadzajac ostatecznie do ich wyeliminowania.

Z uwagi na sformulowane przez powodke zarzuty, roszczenie o zado$éuczynienie zostalo oceniono takze w oparciu
tre$¢ art. 4 ust. 11 ust 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.) w zw. z art. 448
k.c., nie przynoszac jednak jakichkolwiek podstaw do uwzglednienia zadania. Sad I Instancji zaznaczyl, ze powodka
powolywala sie na naruszenie prawa do informacji uzyskanej od lekarza i dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu zdrowia, prawa do wyrazenia pisemnej zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych, a
takze prawa do osobistego badania przez lekarza anestezjologa (art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2011/277/1634 tekst jedn. ze zmianami).

Odnoszac sie do nalozonego w art. 31 ust 1 powolanej ustawy o zawodzie lekarza obowigzku udzielenia przystepnej
informacji, podkreslono, ze ustalenie zakresu koniecznej informacji jest szczegdlnie istotne w przypadku zabiegow
operacyjnych oraz inwazyjnych badanh diagnostycznych, bowiem te formy postepowania terapeutycznego tacza sie z
podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta. Stosownie za$ do art. 34 ust 1 ustawy lekarz moze wykonac zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
jego pisemnej zgody. Wobec tego, ze ustawa nie rozstrzyga zakresu pojecia dajacych sie przewidzie¢ nastepstw
zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych, Sad I instancji, odwolujac sie do pogladéw wyrazonych w
doktrynie i orzecznictwie stwierdzil, ze lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o bezposrednich i zwyklych skutkach,
nie jest wymagane pouczenie o wszelkich w ogoéle mozliwych skutkach, dla danego jednak wypadku normalnie
niemozliwych do przewidzenia, nietypowych i mato prawdopodobnych oraz, ze nie ma konieczno$ci powiadamiania
pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach, zwlaszcza takich, ktore zdarzaja sie niezmiernie rzadko.

W ocenie Sadu Okregowego nie znajduja potwierdzenia w materiale dowodowym twierdzenia, jakoby powo6dka
nie zostala ona poinformowana o ,zabiegu ani znieczuleniu”, a takze o ,,mozliwoéci zastosowania innej metody



leczenia” oraz o ,stanie zdrowia po operacji”. Sad I instancji stwierdzil, iz powodka posiadala wszystkie niezbedne
informacje o zabiegu oraz zwigzanych z nim powiklaniach, a takze, ze prawidlowe bylo wyrazenie przez nig
zgody na zabieg, ktéra miala charakter pisemny i zostala zawarta w ankiecie przedoperacyjnej. Powolujac sie na
zeznania $wiadkdéw nadmieniono, ze na miesiac przed zabiegiem lekarz poinformowat powddke o mozliwo$ci leczenia
metoda laparoskopii oraz o typowych powiklaniach, ktére moga skutkowaé¢ koniecznoScia przeprowadzenia zwyklej
laparotomii z rozcieciem tkanek. Powddka przyznala, ze wiedziala, iz po zabiegu w ciggu kilku dni bedzie mogla wrocié
do normalnego funkcjonowania i taka informacje pozostawila w miejscu pracy, co oznacza, ze miala §wiadomo$c
charakteru i sposobu wykonania zabiegu. Sama zglosila sie nie tylko do lekarza, ale tez do szpitala, a zatem nie
mozna twierdzi¢, iz nie miala wiedzy, w jakim celu sie tam udaje oraz, ze nie pozostawiono jej wyboru, co do
metody leczenia, na ktorej, jak sie wydaje, szczegélnie jej zalezalo z uwagi na ciazace na niej obowiazki zawodowe.
Powodka byla takze informowana o rodzaju i sposobie znieczulenia, co potwierdzila skltadajac wlasnoreczny podpis
w ankiecie przedoperacyjnej. Jej twierdzenia jakoby podpis zlozyla in blanco i nie mogla zada¢ dodatkowych pytan
pozostaja goloslowne w $wietle pozostalych dowodéw i doswiadczenia zyciowego. Za rownie niewiarygodne Sad
Okregowy uznal twierdzenia, iz powddka nie byla informowana o swoim stanie zdrowia bezposrednio po wykonanej
operacji oraz, ze proObowano przed nig zatai¢ wystepowanie powiklan. O. swiadkowie podkreslali, ze pacjentka i jej
bliscy byli o wszystkim zawiadamiani, co zreszta powodka sama przyznala zeznajac, ze maz przekazat jej, iz miala
problem z plucami. Istotne jest jednocze$nie, iz po zabiegu pozostawala pod wplywem $Srodkéw znieczulajacych i jak
sama podawala, niewiele pamietala, a zatem mogla rowniez nie kojarzy¢, iz po wystapieniu objawéw odmy zostala
poinformowana przez anestezjologa o konieczno$ci wykonania dodatkowego zabiegu. Nie jest takze zrozumiale z
jakich przyczyn personel szpitala mialby nie chcie¢ udzieli¢ jej informacji ustnej o wystepujacych objawach, skoro byly
one szeroko opisane w dokumentacji medyczne;j.

Odnoszac sie do kwestii braku zgody na wykonanie drenazu ssacego, Sad Okregowy podkreslil, ze art. 33 ust 1 ustawy
o zawodzie lekarza wskazuje, ze udzielenie pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié¢ zgody i nie
ma mozliwo$ci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu
czynno$ci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwoéci skonsultowac
z innym lekarzem. Zdaniem Sadu I instancji, wykonanie drenazu w okoliczno$ciach wystgpienia powiklan w postaci
odmy oplucnej i rozedmy tkanej miescilo sie w zakresie koniecznos$ci udzielenia powddke niezwlocznej pomocy
lekarskiej. Jak wynikalo z zeznania Swiadkéw, pacjentka byla wowcezas nadal pod wplywem $§rodkdw znieczulajacych,
a zatem nie mogla wyrazi¢ Swiadomej zgody na zabieg, co w $wietle wymienionego przepisu stanowilo wystarczajaca
przestanke podjecia dzialan przez personel medyczny bez obowigzku jej uzyskania. Nie mozna bylo przeciez oczekiwacé,
azeby lekarze czekali az powodka w pelni odzyska §wiadomo$¢ i wyrazi zgode na podjecie zabiegu, bez wykonania
ktoérego w krotkotrwalym czasie mogloby doj$¢ do znaczacego pogorszenia jej stanu zdrowia. Istotne jest przy tym, ze
Swiadek S. G. wskazala, iz decyzji o wykonaniu dodatkowych badan i zastosowaniu drenazu nie podjela samodzielnie,
ale w tym celu skonsultowala sie z lekarzem wczesniej wykonujacym zabieg, wobec czego nie moze by¢ mowy o zadnym
naruszeniu przepisow.

W zakresie prawa dostepu do dokumentacji medycznej Sad Okregowy zaznaczyl, iz wigze sie ono z obowiazkiem
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych do prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
w sposob okre$lony w przepisach, ktére przewiduja miedzy innymi koniecznoé¢ dokonywania opisu stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych, a takze odnotowanie przypadku wystapienia okolicznoéci z art.
33 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza. Za bezsporny uznano fakt, ze dokumentacja medyczna powodki zawierala w tym
wzgledzie pewne braki, co potwierdzit takze sporzadzajacy opinie biegly sadowy. Byly one jednak na tyle marginalne,
ze nie skutkowaly wystapieniem jakichkolwiek bledéw terapeutycznych, a po drugie ich ujawnienie nie stanowi
podstawy przyznania zado$¢uczynienia na zasadzie art. 4 ust. 1 w zw. z ust 3 pkt. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta.
Przepisu pozwalajacego sadowi — w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta — na przyznanie poszkodowanemu
odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c., nie stosuje
sie bowiem do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do: informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych oraz dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej



jego stanu zdrowia. Przepis art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do dostepu
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. W celu
realizacji prawa, o ktéorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczna w sposob okreslony w niniejszym rozdziale (art.
24 ust. 1 cytowanej ustawy). ZadoSéuczynienie za naruszenia prawa pacjenta dotyczy¢ mogloby wiec co najwyzej
okre§lonego w ustawie dostepu do dokumentacji medycznej, a nie sposobu jej prowadzenia — co stanowi jedynie
wyraz realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej — jednakze roszczenie takie wylaczone zostalo z mocy
przepisu art. 4 ust 3 pkt. 3 ustawy o prawach pacjenta. Bez wzgledu nawet na powyzsze wylaczenie roszczenia o
zado$éuczynienie, przepis art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy wskazuje, ze przyznanie zadoSéuczynienia za naruszenie
praw pacjenta jest fakultatywne. W ocenie Sadu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie brak byloby podstaw do
uwzglednienia tego roszczenia, a to z uwagi na zupeklnie marginalny charakter uchybien zwigzanych z dokumentacja
(uchybienia te polegaja w zasadzie na tym, ze okreSlone informacje znajduja sie w nieprawidlowym miejscu
dokumentacji medycznej — rozpoznanie schorzenia pow6dki znajduje sie w dokumentacji z przychodni przyszpitalne;j,
a nie szpitala, a dodatkowe rozpoznanie w toku operacji w opisie operacji, a nie w karcie wypisowej) i fakt
calkowicie poprawnej opieki nad powodka w toku pobytu w szpitalu (prawidlowa diagnoza, prawidlowa metoda
leczenia, prawidlowo przeprowadzona operacja, bardzo szybko ujawnione powiklanie i prawidlowe jego leczenie a w
konsekwencji brak jakichkolwiek negatywnych skutkéw dla zdrowia powddki). Ogbélnym mianownikiem przyznania
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta jest sytuacja, w ktérej — na skutek naruszenia tych praw — pacjent moze
straci¢ zaufanie do stuzby zdrowia lub mieé¢ uzasadnione poczucie, iz proces jego diagnostyki i leczenia byl niedbaly
i niezgodny ze standardami medycznymi. Zdaniem Sadu I instancji, taka sytuacja nie miala miejsca w pozwanym
szpitalu w trakcie leczenia powodki.

Odnoszac sie do naruszenia prawa do osobistego badania przez lekarza anestezjologa, Sad Okregowy powolal sie
na przepis art. 6 ust. 1 ustawy ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory wskazuje, iz pacjent
ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, nie precyzujac
jednak doktadnie okres§lonych etapéw procesu diagnostyki i terapii. Zdaniem Sadu I instancji w sprawie nie zostalo
wykazane, ze pow6dke pozbawiono §wiadczen zdrowotnych na poziomie aktualnej wiedzy medycznej. Same obowiazki
lekarzy, okreSlone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie przekladaja sie bezposrednio na prawa
pacjentow, ktore sg okre$lone w innej ustawie. Oznacza to, ze nawet naruszenie tych obowiazkéw moze prowadzi¢ do
przyznania pacjentowi zado$éuczynienia tylko wowczas, gdy bedzie ono mialo posta¢ bledu medycznego powiazanego
przyczynowo ze szkoda, ktérej dozna pacjent, albo stanowi¢ bedzie samo w sobie naruszenie praw pacjenta. Zadna
z tych sytuacji w rozpoznawanej sprawie jednak nie zachodzi. W ocenie Sadu I instancji, ewentualne zaniechanie
osobistego badania przez lekarza mogloby stanowi¢ naruszenie praw pacjenta, gdyby oznaczalo pozbawienie go prawa
do $wiadczen medycznych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, co w przypadku powodki
nie mialo miejsca. Z kolei przepis art. 42 ustawy o zawodzie lekarza nie moégt mie¢, zdaniem Sadu Okregowego,
zastosowania w sprawie. Stwierdzono, ze odnosi sie on jedynie do sytuacji, w ktorej lekarz na podstawie badania ma
wydaé zaswiadczenie co do stanu zdrowia pacjenta (ma orzec o stanie jego zdrowia).

Sad I instancji stwierdzil rowniez w oparciu o zeznania S. G. oraz ankiety przedoperacyjnej, ze wymieniony §wiadek
przeprowadzita u powddki badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia w trybie i na zasadach
okres§lonych w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej, ktére obowigzywalo w dniu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
powodce. Sad Okregowy dostrzegl, iz Swiadek w trakcie zeznan nie kojarzyta twarzy powodki, jednakze podala, ze
pamieta jej przypadek oraz, ze wypelniala zawarta w dokumentacji ankiete przedoperacyjna oceniajac tzw. ryzyko
ASA na 1, co potwierdzaja ogledziny tego dokumentu, w ktérym poszczegoélne rubryki wypekione sg jednolitym
charakterem pisma i podpisane nazwiskiem lekarki, a dopiero druga strona przeznaczona do samodzielnego
uzupehienia przez pacjenta zawiera inny charakter pisma. Z dokumentacji medycznej wynika takze, ze powodka
dzien przed operacja miala przeprowadzone niezbedne badanie krwi i serca, z ktérymi lekarz anestezjolog musiala
sie zapoznaé, albowiem zgodnie z ich treécia uzupehila wlasciwe rubryki w ankiecie przedoperacyjnej. Podkreslono,



ze wymieniona lekarz anestezjolog w czasie wykonywania zabiegu nie byla stazystka i miala uprawnienia do
samodzielnego pelnienia dyzuru jako lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury, a rozpoznajac w pore
objawy powiklan udowodnila, Ze posiada niezbedng wiedze do przeprowadzania zabiegdbw medycznych.

Z uwagi na sytuacje finansowa powddki, charakter sprawy oraz cierpienia jakich w subiektywnym odczuciu doznala
w zwiazku z wykonanym zabiegiem i jego powiklaniami, Sad Okregowy, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyt jej
kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanego.

Od tego wyroku apelacje wywiodla strona powodowa, zaskarzajac orzeczenie w calo$ci i zarzucajac mu:

1. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez bledne dokonanie ustalen faktycznych w zwiazku z dowolng ocena dowodow
bez ich wszechstronnego rozpoznania. Oparcie rozstrzygniecia na niepelnym materiale dowodowym i pominiecie
istotnych dowodow.

Pominiecie przez Sad rozwazenia domniemania faktycznego — art. 231 k.p.c., ktére moglo mie¢ wplyw na wynik
sprawy. Uzasadnieniem do zastosowania domnieman faktycznych w niniejszej sprawie sg zwlaszcza opinie bieglych
sadowych w ktorych zostalo zawarte stwierdzenie, ze: ,ustalenie w sposéb jednoznaczny przyczyn wystapienia
u powddki odmy oplucnowej i rozedmy podskornej nie jest mozliwe”. Ponadto biegli przedstawili 4 ewentualne
przyczyny powstania odmy oplucnowej i rozedmy podskornej, z ktérych 3 przyczyny zawinione sa przez pozwanego
i tylko jedna teoretyczna przyczyna dotyczy powddki.

Sad nie ocenit rzetelnie opinii bieglych sadowych. W szczeg6lnoéci przyjat za prawdziwe twierdzenia o anomaliach
w budowie anatomicznej powddki, cho¢ przeczy temu zebrany material dowodowy, a biegli nie przedstawili zadnego
wlasnego dowodu ani tez nie przeprowadzali badan stanu zdrowia powddki. Powodka zarzuca, ze zostaly pominiete
zasady logiki, ktére nakazuja wyprowadzenie z materialu procesowego jedynie takich wnioskow, ktére z nich
rzeczywiécie wynikaja. Ten wymog dotyczy tez powiazania wszystkich wnioskow w jedna logiczna calo$é — wyrok Sadu
Administracyjnego w P. z dn. 22.12.2005 r., I ACa 540/05, wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20.03.1980 r., Il URN
175/79, z dn.10.06. 1999 r., (...), z dn. 15.02.2000 ., III (...);

2. naruszenie prawa materialnego tj. art. 415 k. c., art. 430 k.c. przez przyjecie, ze brak jest winy Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Prymasa W. w S. (lekarzy i personelu medycznego), cho¢ z materialu
dowodowego wynika, ze wina pozwanego polegala na uszkodzeniu innego organu w organizmie powodki podczas
operacji cholekcystektomii laparoskopowej, co skutkowalo powiklaniami w postaci odmy oplucnowej i rozedmy
podskoérnej. Powodka zarzuca, ze udowodnila wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego,
gdyz wystapila szkoda niemajatkowa (krzywda) u powodki, i mialo miejsce zawinione dzialanie pozwanego, a ponadto
zaistnial zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda, a dzialaniem pozwanego.

Naruszenie prawa materialnego tj. art. 445 §1 k.c. przez brak oceny, ze doszto do uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia
powodki, co daje podstawe do przyznania zado§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde;

3. naruszenie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012/159), art. 31, art. 32 ust.
1, art. 33, art. 42 Ustawy o zawodzie lekarza w zwiazku z art. 24 k.c. i art.448 k. c. przez przyjecie , ze nie doszlo
do naruszenia przepiséw o prawach pacjenta i o zawodzie lekarza oraz, ze uchybienia nie s3 istotne i nie stanowig
podstawy do przyznania zado$éuczynienia za doznang krzywde;

4. naruszenie art.227 k.p.c. w zwigzku z art. 308 k.c., gdyz Sad odrzucil wszystkie dowody powodki stanowigce wydruki
ze stron internetowych z uzasadnieniem, zZe nie jest w stanie ocenié ich znaczenia dla sprawy.

W konkluzji skarzaca wniosta o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku, uwzglednienie powodztwa i orzeczenie zgodnie z zadaniem pozwu;

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztdw postepowania procesowego za obie instancje, ewentualnie o:



3. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztow
postepowania odwolawczego.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosla o:
1. oddalenie apelacji;

2. zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego za
postepowanie apelacyjne wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie,

Strona powodowa na obecnym etapie procesu nie zmienila podstawy faktycznej swojego zadania, jak rowniez
nie zakwestionowala, co do zasady, wskazanych przez Sad I instancji mozliwych podstaw prawnych powodztwa.
Powolywala sie w dalszym ciggu na zwigzek pomiedzy niewlasciwie prowadzong przez pozwany Szpital diagnostyka
i zabiegiem laparoskopowym a wystapieniem schorzenia w postaci odmy oplucnowej, jak rowniez naruszeniem
uprawnien powodki okre§lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Sad odwolawczy akceptuje zapatrywanie, ze odpowiedzialnoé¢ cywilna pozwanego za krzywde spowodowang
naruszeniem czynno$ci narzadéw ciala mogla by¢ w niniejszej sprawie rozpatrywana jedynie w oparciu o
zasade winy (art. 430 w zw. z art. 415 k.c.), a nie ryzyka. Do obowiazkéw powodki nalezalo wiec wykazanie
nastepujacych przeslanek tej odpowiedzialnosci: wyrzadzenie szkody, zawinione (cechujace sie bezprawnoscia i
zarzucalno$cig) dzialanie lub zaniechanie oséb, ktérym pozwany powierzyl wykonywanie czynno$ci diagnostycznych
i terapeutycznych, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona
szkoda. Przy czym na potrzeby dalszych rozwazan, juz w tym miejscu zaznaczy¢ trzeba, ze przy badaniu przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej opartej na zasadzie winy, istnienie normalnego zwiagzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda (art. 361 § 1 k.c.) jest elementem podlegajagcym ocenie w dalszej
kolejnosci. Gdy zatem nie zachodzi podstawa odpowiedzialnoéci (bezprawno$¢ i wina) badanie istnienia zwiazku
przyczynowego jest zbedne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2001 r., w sprawie I PKN 361/00, opubl.
w OSNP z 2003 r. nr 3 pod poz. 62).

Podniesiony przez powodke zarzut skoncentrowal sie na wykazywaniu bledu w ustaleniach faktycznych. Sad pierwszej
instancji prawidlowo jednak zrekonstruowal przebieg zdarzen w odniesieniu do podnoszonych kwestii. Ustalenia
te korelowaly z dowodami zebranymi w aktach sprawy. Sad Okregowy w sposob logiczny wskazal w uzasadnieniu,
z jakich przestanek wysunal swoje wnioski, a takze na jakich dowodach sie oparl w tej mierze. Tym samym Sad
Apelacyjny po ponownym przeanalizowaniu zebranego materialu dowodowego w caloéci podtrzymal ustalenia Sadu
Okregowego jako logiczne i konsekwentne, albowiem koresponduja w caloéci z materialem dowodowym, ktéry zostat
prawidlowo zgromadzony i oceniony w granicach zakre$lonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c.

Poza sporem pozostawalo, ze po przeprowadzonym w pozwanym Szpitalu zabiegu cholecystektomi laparoskopowe;j
w organizmie pow6dki doszlo do zjawiska gwaltownie narastajacej lewostronnej odmy oplucnej tzw. odmy preznej i
rozedmy podskoérnej okolicy szyi, ktore stanowily rozstrdj zdrowia i spowodowaly koniecznosé podjecia inwazyjnego
zabiegu ratujacego — zalozenia drenu. Bezspornym pozostawalo roéwniez, ze tego rodzaju zjawiska stanowig
powiklania statystycznie ujawniajace sie w trakcie zabiegu laparoskopowego.

Sad Apelacyjny akceptuje co do zasady zapatrywanie, iz w procesach ,lekarskich” sad moze, po rozwazeniu
caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uznac¢ za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac
od poszkodowanego S$cislego i pewnego udowodnienia, jaka droga doszlo do patologicznego powiklania
okolozabiegowego. Taki bowiem dowod — ze wzgledu na wlasciwoSci wechodzacych w gre proceséw biologicznych —
czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., w sprawie II CKN



625/97, opubl. wnr 3 (...) z1999 na str. 130). Nie oznacza to jednak przyjecia absolutnej odpowiedzialnoéci placowki
medycznej za wszelkie zjawiska, ktore mialy miejsce w trakcie prowadzonej terapii.

Weryfikujac twierdzenia powo6dki stanowigce podstawe faktyczna zgloszonego roszczenia Sad I instancji zgromadzit
obszerny material dowodowy, w tym zwlaszcza ze zrodel pozaosobowych. Nie dopuscil sie jednak naruszenia
nakazéw plynacych z regulacji art.227 k.p.c. w zwigzku z art. 308 k.p.c., oceniajgc znaczenie poszczegdlnych
srodkéw dowodowych zaoferowanych przez strony. Skarzaca zaakcentowala pominiecie jednej ich szczegblnej
kategorii —wydrukow publikacji dostepnych na stronach internetowych. Zobrazowane tam treéci zawieraly dane
statystyczne dotyczgce wystepowania powiklan operacyjnych, jak rowniez charakteru tych zjawisk. Sad Okregowy
trafnie dostrzegl, Zze wymienione informacje nie mogly stanowi¢ podstawy do pozyskania specjalnych wiadomosci
medycznych. Pozwalaly jedynie na ewentualna ocene wnioskdéw zaprezentowanych przez uprawnione podmioty —
bieglych sadowych powolanych w sprawie. W odwolaniu do zastrzezen szczegbélowo przedstawionych zwlaszcza
przez dr.n.med. P. M. (1), Sad I instancji byl jednak obowigzany do powziecia watpliwosci, czy celowym jest
podwazanie wyciggnietych przez bieglych wnioskow w oparciu o informacje zawarte w tych wydrukach. Zgodnie
z nakazem wynikajacym z art. 278 k.p.c. jedyna mozliwoscia przeciwstawienia wnioskoéw bieglych z cze$ciowo
polemizujacymi z nimi informacjami w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych, bylo zasiegniecia opinii innego
bieglego. Niekwestionowanym za$ pozostaje, ze Sad Okregowy z takiej mozliwoéci skorzystal, dopuszczajac dowod z
opinii dwoch bieglych w niniejszej sprawie.

Odnoszac sie chronologicznie do podniesionych przez skarzaca kwestii, Sad Apelacyjny stwierdzil calkowitg
bezzasadno$é zarzutow podniesionych przeciwko rekompozycji stanu faktycznego w zakresie etapu diagnostyki i
przygotowania do zabiegu. Skarzaca zupelie goloslownie powolala sie na rzekomy brak pozyskania i zapoznania sie
przez personel Szpitala z badaniami krwi, elektrokardiogramem oraz obrazem i opisem ultrasonografii. Odno$nie
dwoch pierwszych rodzajéw badan, tezom skarzacej zaprzecza sama treS§é dokumentéw zawartych w dostarczonej
przez pozwanego historii choroby, bowiem znajduja sie tam wyniki badan krwi i EKG, przeprowadzonych 31 marca
2011 roku. W przypadku badania ultrasonografem rzeczywiscie brak bylo jego wynikéw w dostarczonej dokumentacji
medycznej. Nie stanowito to jednak przeszkody dla udowodnienia, ze lekarz operator zapoznat sie z takimi wynikami.
Na te okoliczno$¢ pozwana przedstawila zapisy znajdujace sie w dokumentacji przychodni (...), w ktorej ten sam
lekarz A. K. przyjmowal powodke w trakcie wizyty przed operacja. Powyzszy dowdd potwierdza teze, ze powodka
okazywala badanie ultrasonografem, ktore w $wietle wiedzy fachowej, a nawet powszechnie dostepnej, byto kluczowe
przede wszystkim przy kwalifikacji do zabiegu laparoskopii — zawieralo bowiem zobrazowanie jam ciata i pozwalalo na
ocene stanu drog zétciowych. Powddka nie dowiodta za$, ze ewentualne zapoznania sie z tym badaniem bezposrednio
przed zabiegiem, po przyjeciu na leczenie stacjonarne, doprowadziloby do zmiany decyzji co do metody zabiegowe;j.
Przeciwnie, nawet gdyby zalozyé, ze wyniki badania USG pozwalalyby na ocene szczelno$ci blon wysScielajacych jamy
otrzewna i oplucna oraz stwierdzenie ewentualnych nieprawidlowo$ci w stanie przepony, to takie zalozenie jest
sprzeczne ze stanowiskiem samej skarzacej, ktéra twierdzila przeciez, ze nie wystepowaly jakiekolwiek anomalie w
obrebie tych czeéci jej ciala.

Odnoszac sie za$ do zarzutéw kwestionujacych przyjete ustalenie zrodla translokacji gazu, ktory przedostat sie do jamy
oplucnej i spowodowal patologiczne zmiany, zarzuty skarzacej nie podniosly zadnych okolicznosci, ktore nie bylyby
juz przedmiotem szczegolowych rozwazan Sadu I instancji. Wbrew zapatrywaniu powodki, brak bylo jakichkolwiek
podstaw do przyjecia, ze w analizowanym wypadku doszlo do omawianego zjawiska w wyniku nieprawidlowego
zabezpieczenia drogi dozylnej, niewlaéciwej intubacji lub wentylacji przez asystujacego anestezjologa. W tym zakresie
argumentacja powddki, w sposéb zupelnie haslowy odwolala sie do rzekomej sprzecznosci we wnioskach opinii
bieglych. Skarzaca w treéci érodka odwolawczego powielila pisemna wypowiedz dr P. M. (1), wyrywajac ja jednak
z przeprowadzonego przez biegtego wywodu. Wskazal on na teoretyczna mozliwo$é powstania odmy w wyniku
opisanych dzialan anestezjologa, jednak wyraznie zaprzeczyl, aby zawarte w materiale badawczym dane pozwalaly na
stwierdzenie jednego z takich zjawisk w trakcie operacji na ciele powodki.

Powodka w swojej argumentacji dokonala zreszta istotnej manipulacji wypowiedziami bieglych powolujac sie na
fakt, jakoby M. G. nie ogladat zdjecia rentgenowskiego, a z kolei P. M. po obejrzeniu zdje¢ stwierdzil zastosowanie



intubowania powodki. Dr P. M. (1) zaprzeczyl bowiem wyraznie, aby zdjecie RTG powodki z dnia operacji byto w ogole
dostepne. Poza tym nawet przy zalozeniu, ze doszlo do intubowania przy znieczuleniu, czemu wyraznie zaprzecza
dokumentacja lekarska, wnioski opinii zgodnie wykluczaly, aby odma przebiegata w stwierdzony sposéb w wyniku
bledu anestezjologa. O. biegli stwierdzili bowiem, ze w wyniku intubacji nie mogloby doj$¢ do uszkodzenia ptuca a
jedynie do uszkodzenia tchawicy lub oskrzeli, podczas gdy w odniesieniu do narzadéw ukladu oddechowego, jako
potencjalng przyczyne odmy oplucnej wymienili tylko rozszczelnienie lewego pluca.

Wobec powyzszego dalsze rozwazania ograniczy¢ nalezato do zalozenia, ze translokowang substancja byt dwutlenek
wegla, uzywany przez lekarza operatora do wytworzenia odmy w innej przestrzeni jamicznej ciala powodki oraz,
ze ten gaz przedostat sie do jamy oplucnej poprzez wewnetrzne struktury anatomiczne — w szczego6lnoSci poprzez
miesien przeponowy. Zgodzi¢ sie nalezy, ze w tym zakresie obydwoje biegli wskazali na konieczno$¢ wystapienia
patologicznych zmian. Dodali, Ze teoretycznie spowodowane one mogly by¢ przez dzialanie lekarza operatora
(mechaniczne uszkodzenie przepony przy pomocy uzywanego instrumentarium). Takiej tezie zaprzeczaly jednak
obiektywne okoliczno$ci, ktére wynikaly z samego charakteru przeprowadzanego zabiegu — operowanie w prawej
czedci nadbrzusza, jak i odmienny przebieg odmy oplucnowej. Biegli jednoznacznie wskazali, ze aby doszlo do
lewostronnej odmy oplucnowej, rowniez w tej czeSci musialoby doj$¢ do mechanicznego uszkodzenia przepony, a
odma oplucnowa narastalaby dynamicznie, podczas, gdy u powo6dki stwierdzono jej przebieg jako opdzniony.

Calkowicie bezpodstawnie powodka powohuje sie rowniez na rzekome nadmierng presje dwutlenku wegla na jamy
ciala, podczas gdy nie ujawniono jakichkolwiek nieprawidlowoéci przy utrzymywaniu omawianego parametru.
Przeciwnie, biegli jednoznacznie zaznaczyli, ze automatyzacja tej czeSci procedury uniemozliwiala zwiekszenie
ci$nienia ponad poziom 12 mmHg, ktéry byt calkowicie prawidlowy z punktu widzenia stosowanego spektrum
wielkosci od 10 do 15 mmHg,.

Przeciwko postawionym przez bieglych tezom o mozliwej i prawdopodobnej endogennej przyczynie powstania
powiklania, strona powodowa powolala sie na dowody, ktore nie wykluczajg trafno$ci wywiedzionych wnioskow.
Takimi dowodami nie sa w szczeg6lnosci wyniki badan organéw narzadéw ukladu oddechowego i przepony powodki.
Nie stwierdzono w nich wprawdzie tego rodzaju anomalii anatomicznych, w postaci np. pecherzy odmowych czy
przepuklin w przeponie lub innych ubytkéw w tym mies$niu, ktére w Swietle wnioskéw bieglych sadowych doprowadzié
moglyby do rozszczelnienia tkanek potozonych w poblizu jamy otrzewnej. Dostrzec jednak nalezalo, ze wspomniane
badania zostaly przeprowadzone po ponad dwoch latach od zabiegu w pozwanym szpitalu, co nie wyklucza mozliwoSci
zalozenia, ze wskazane przez bieglych anomalie wystepowaly w chwili zabiegu w dniu 1 kwietnia 2011 roku.

Nie bylo juz aktualnie mozliwe zbadanie, czy personel pozwanego Szpitala mial mozliwo$é stwierdzenia takich
nieprawidlowo$ci anatomicznych w obrebie mie$nia przeponowego czy jamy oplucnowej na etapie przed operacja.
Bezspornym bowiem pozostawalo, ze przed zabiegiem powodka nie przeszla diagnostyki pulmonologicznej. Nie
spos6b jednak doszukiwaé sie w tej bierno$ci zarzucalnego zaniechania pracownikéw pozwanego Szpitala, tym
bardziej, ze ani w trakcie wczeéniejszych konsultacji, ani w ankiecie sporzadzonej bezposrednio przed operacja,
powddka nie wskazywala na zadne schorzenia w obrebie ukladu oddechowego.

Powodka nie zdolala wiec dowie$é, Ze to zarzucalne dzialania personelu medycznego pozwanej placowki pozostawaty
w zwigzku przyczynowym z obiektywnie stwierdzonym powiklaniem pooperacyjnym. W tym miejscu za chybiony
nalezy poczyta¢ rowniez podniesiony zarzut naruszenia normy art. 231 k.p.c. Dyspozycja tego przepisu moze i
powinna znalez¢ zastosowanie wylacznie w braku bezposrednich $rodkéw dowodowych albo gdy istnieja znaczne
utrudnienia dla wykazania faktu, ktérego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu regul logicznego rozumowania
(por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, opubl. w systemie informatycznym LEX
pod nr (...); z dnia 5 grudnia 2007 r., II PK 103/07, LEX nr 863973 i z dnia 27 lipca 2010 r., II CSK 119/10, LEX
nr 603161). Tymczasem w sprawie niniejszej omawiana sytuacja nie zachodzila. Zaden ze $rodkéw dowodowych
nie pozwalal wprawdzie na wskazanie konkretnej przyczyny powstania odmy oplucnowej i rozedmy skérnej. Po
pierwsze jednak, z istoty tej okolicznoéci niedopuszczalne bylo czynienie ustalenh w oparciu o wiedze powszechnie
dostepna i zasady logiki, skoro sama powodka nie zakwestionowala potrzeby skorzystania przez Sad z opinii az dwbch



bieglych. Jakkolwiek za§ normy rezimu deliktowego maja chroni¢ poszkodowanego i rola sadu jest taka interpretacja
przepisow, aby ta ochrona byla najpelniejsza, to mozliwo$é¢ skonstruowania domniemania faktycznego nie moze by¢
interpretowana jako zlagodzenie wynikajacego z art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c. obowigzku dowodzenia przez strone
faktow, z ktorych wywodzi ona skutki prawne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09,
LEX nr 611825 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14, LEX nr 1623923).

Zarzuty apelacyjne nie przedstawily zatem argumentacji, ktéra zdolalaby podwazy¢ stanowisko, iz w sprawie
nie zostal spelniony zaden z warunkéw odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego za wywolanie rozstroju zdrowia
i spowodowanie uszkodzenia ciala u powddki. Nie sposob kwestionowac, ze sam przebieg leczenia wiazal sie
z negatywnymi przezyciami, ktére odbiegaly od oczekiwan pacjentki i pozostawil trwale nastepstwo w postaci
niewielkiej blizny po miejscu lokacji drenu. Wobec braku mozliwoéci przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci za
powiklania operacyjne, skala tych doznan nie mogla w zaden spos6b wplynac na rozwazania dotyczace zasadnoéci
powddztwa.

Sad Apelacyjny podzielil rowniez w pelni ocene zadania powodki, przeprowadzong w $wietle przeslanek roszczenia
okre§lonego w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. Lektura
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wskazuje, ze Sad Okregowy wykazal sie w tym zakresie nalezyta wnikliwos$cia,
oceniajac twierdzenia kazdej ze stron. Nie zaniechal réwniez przeprowadzenia rozwazan odnoénie ewentualnej
zasadno$ci zgdania, przy przyjeciu, ze jego podstawe stanowi w sposdb autonomiczny regulacja art. 31 ust. 1 ustawy
7 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 448 k.c. Powodka powolywala sie bowiem nie tylko na
naruszenie swoich praw na etapie wyrazania zgody na zabieg laparoskopowy, lecz rdwniez po jego przeprowadzeniu.
Zwazy¢ za$ nalezalo, ze art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty naklada na lekarza obowigzek
udzielania pacjentowi przystepnej informacji o wymienionych tam okoliczno$ci, nie tylko na etapie wyrazania zgody
na zabieg. Nie przewiduje on wprawdzie autonomicznego roszczenia o zado$¢uczynienie za doznana krzywde, tak jak
ma to miejsce w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie
ze stanowiskiem judykatury nie oznacza to jednak, by nie mozna bylo na jego podstawie, w zwiazku z powolanym
przepisem art. 448 kodeksu cywilnego, formutowaé roszczenia o zado$éuczynienie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006).

Zawarte w apelacji zarzuty naruszenia prawa procesowej, jak i materialnego, przybraly jednak charakter czystej
polemiki w odniesieniu do kwestii rzekomego naruszenia obowiazkéw informacyjnych, do ktérych miato dojsé po
zakonczeniu zabiegu laparoskopowego. Powddka w tym zakresie forsuje swoje tezy, jakoby personel pozwanego
celowo zatajal informacje o jej stanie zdrowia, metodach leczenia oraz rokowaniu. Skarzaca nie dostrzega jednak,
ze w swoich zeznaniach popadla juz w wewnetrzng sprzecznoé¢, ktoéra nie pozwala na dyskwalifikacje zdecydowanie
lepszych jako$ciowo zeznan Swiadkow. Niewatpliwie tre$¢ relacji powddki moze byé wynikiem rozzalenia rowniez
z tego powodu, iz po wybudzeniu otrzymala informacje o powodzeniu planowanego zabiegu usuniecia pecherzyka
z0kciowego. W $wietle danych zawartych w opiniach bieglych, nie bylo to jednak wcale przeklamanie.

W swojej argumentacji skarzaca pomija réwniez, a nawet przeinacza treS¢ zeznan lekarza operatora A. K., w
odniesieniu do zrelacjonowanego przebiegu konsultacji w przychodni (...) w dniu 2 marca 2011 r. Z jego zeznan
wynika, ze przeprowadzit on wstepny wywiad, a zebrane informacje nie dostarczyly mu podstaw do przewidywania,
ze w trakcie zabiegu laparoskopowego moze doj$¢ do powiklania w postaci odmy oplucnowej. Przeciwnie, nalezy
zaklada¢, ze powddka przekazala mu wowezas nie tylko informacje o dobrym og6lnym stanie zdrowia, lecz rowniez
i 0, obecnie mocno akcentowanym, sportowym trybie zycia. Zgodnie z powolang przez Sad I instancji, powszechnie
przyjeta interpretacja art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nie zaistnial wiec
obowiazek poinformowania pow6dki o ewentualnej konkretnej komplikacji w postaci odmy optucnej, skoro ma ona
w populacji zdrowych osob charakter calkowicie epizodyczny, incydentalny. Sad Apelacyjny podziela w tym zakresie
zapatrywanie, ze takie uprzedzenie byloby zbedne, a nawet szkodliwe, skoro mogloby prowadzi¢ do pogorszenia
samopoczucia pacjentki, do odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu, czy zazadania zastosowania procedury



niosacej za soba jeszcze wyzsze ryzyko powiklan (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 28 sierpnia 1973 r., I CR
441/73, opubl. w nr 7- 8 OSNC z 1974 r. poz. 131 oraz z dnia z dnia 8 lipca 2010 r., IT CSK 117/10, LEX nr 602677).

Pozwanego Szpitala w zaden sposob nie moze réwniez obcigzaé rzekome nieskonsultowanie przez A. K. metody
operacyjnej. Z zeznan $wiadka, zgromadzonej dokumentacji medycznej, a nawet relacji samej powodki wynika
bowiem jednoznacznie, ze metoda laparoskopowa zostala zastosowana w wyniku jej wyboru przez pacjentke.
W kontekécie mocno podkreslanych w apelacji twierdzen o nastawieniu personelu medycznego, zupelnie
niezrozumialym jest powolywanie sie przez powddke na zeznania A. K., iz w trakcie konsultacji w przychodni
poinformowal powddke o mozliwosci konwersji. Zarzut apelacji stanowi w tym zakresie po raz kolejny zupelnie
wyrwane z kontekstu powtdrzenie stow Swiadka. A. K. tymczasem postugujac sie wspominanym pojeciem ,konwersji”
w swoich zeznaniach ujawnil, ze méwil powodce o mozliwej zmianie metody maloinwazyjnej ,laparoskopowej” na
typowa ,inwazyjna”. Zeznania Swiadka sa w tym zakresie calkowicie racjonalne, logiczne i prawdopodobne. W $wietle
do$wiadczenia zyciowego, dostepnego nawet osobom nie posiadajacym specjalistycznej wiedzy medycznej, to wladnie
tego rodzaju zmiana stanowi¢ mogla najwazniejsza i najdotkliwsza odmienno$¢ w stosunku do planowanego przebiegu
operacji.

Skarzaca nie dowiodla réwniez, ze sam fakt przeprowadzania czynnosci anestezjologicznych przez bedaca w trakcie
specjalizacji S. G. spowodowal niedbate wykonanie obowiazkéw przez te osobe. Niezaleznie od powyzszego, pozwany
przeprowadzil dowod z dokumentéw, z ktérych wynika, ze w tym samym czasie na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala pelnito obowigzki 5 lekarzy z I stopniem specjalizacji anestezjologicznej (w tym lek. med.
L. J. — kierownik specjalizacji S. T. — G.) oraz jeden z I stopniem specjalizacji. Oznacza to, ze zabezpieczona zostala
mozliwo$¢ bezposredniego podjecia przez tych lekarzy czynnosci w wypadku, gdyby w trakcie zabiegu wystapily
zjawiska, ktore przekraczalyby zakres kompetencji asystujacej przy zabiegu laparoskopowym S. T. — G.. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, spelnione zatem zostaly wymogi okre$lone w § 13 ust. 11 § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 37, poz. 215 ze zm.). Skarzaca nie zaprzeczala faktowi, ze S. T. — G. byla obecna przy niej przez caly czas
zabiegu laparoskopowego, jak roéwniez w trakcie wybudzania. Natomiast przewidziany w § 14 tego rozporzadzenia
bezposredni nadzor nad wykonujacym znieczulenie lekarzem bedacym w trakcie specjalizacji, nie moze by¢ rozumiany
jako bezposrednia, fizyczna blisko$¢ lekarza nadzorujacego oraz lekarza rezydenta (a przez to rowniez i znieczulanego
pacjenta). Takiej wykladni powolanych przepiséw zaprzecza roznoksztaltna tresé § 13 ust. 11 § 14 tego rozporzadzenia.
Gdyby bowiem zalozy¢, ze ustawodawca nakladalby obowiazek przebywania w fizycznej bliskosci trzech oséb —
pacjenta, lekarza rezydenta i lekarza nadzorujacego, to uzylby doktadnie takiego samego sformulowania, jak w 13 ust.
1. Przede wszystkim jednak zgromadzony material dowodowy, w tym zwlaszcza opinie bieglych, zaprzeczaly tezie,
jakoby S. T. — G. nie podjela wlaéciwej reakcji na zaobserwowana podczas wybudzania odme oplucnowa. Przeciwnie,
we wnioskach opinii podkreslono profesjonalizm i sprawno$¢ reakeji tej osoby.

W konsekwencji, majac na uwadze powyzsze rozwazania, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny oddalil apelacje
powddki jako bezzasadng, uznajac zgloszone zarzuty naruszenia zaré6wno prawa procesowego, jak i materialnego
jedynie za wyraz golostownej polemiki z celng oceng zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i dokonanymi
na jej podstawie poprawnymi ustaleniami faktycznymi, jak rowniez trafnymi rozwazaniami Sadu I instancji.

Wynik postepowania apelacyjnego spowodowal, ze powddka jest obowigzana zwroci¢ przeciwnikowi poniesione na
tym etapie koszty w calo$ci. Zaskarzone rozstrzygniecie, jak i argumentacja podniesiona w pisemnych motywach
wyroku, stanowily dla J. C. wystarczajaca wskazowke bezzasadno$ci wysunietego zadania. Nie sposob stwierdzic, ze w
obecnym stadium procesu pojawily nowe, nieznane dotad okoliczno$ci dozwalajace na zastosowanie zasady shusznos$ci
przy orzekaniu o kosztach procesu. Dlatego tez, na podstawie art. 98 §1i 3 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c., Sad
Apelacyjny zasadzil od powddki na rzecz pozwanego koszty w postaci wynagrodzenia pelnomocnika bedacego radca
prawnym w wysoko$ci okreslonej przez § 6 ust. 1 pkt 6 wzw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci



z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 490).



