Sygn. aktI C 938/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 11 czerwca 2013 roku powddka M. R. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w
W. kwoty 65.000 zlotych z ustawowymi odsetkami o dnia 1 lipca 2010r. do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia za
krzywde jakiej doznala w zwigzku z blednie wykonanym w dniu 1 lipca 2010r. w III Szpitalu Miejskim w L. zabiegiem
cholecystektomii laparoskopowej skutkujgcym perforacjg jelita cienkiego, a w konsekwencji resekcja martwicy jelita
cienkiego i wylonieniem przetoki jelitowej, a nadto 14.250z} odszkodowania z odsetkami jak wyzej tytutem kosztow
opieki osob trzecich po tym zabiegu, a takze wniosla o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlos§é oraz
zwrot koszoéw procesu.

(pozew — k. 2-16).

Pozwany (...) Spbtka Akcyjna w W. nie uznal powodztwa i wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie od powodki na
swoja rzecz kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew k. 69-71)

Na rozprawie w dniu 4 listopada 2013r. pelnomocnik powo6dki doprecyzowal, ze opiera roszczenie wobec pozwanego
na umowie ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilnej zawartej ze szpitalem, w ktorym wykonywany byt przedmiotowy
zabieg.

(protokél rozprawy z dnia 4 listopada 2014r. — minuta 00:02:44)

Na rozprawie w dniu 27 sierpnia 2014r. Sad na podstawie art. 220 k.p.c. ograniczyl rozprawe do zagadnienia
wstepnego zasady odpowiedzialno$ci strony pozwane;j.

(postanowienie w protokole rozprawy z dnia 27 sierpnia 2014 minuta 00:36:52)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka ma 60 lat. W 2010r. chorowala na przewlekle, kamicze zapalenie pecherzyka zolciowego. Oprocz
tego u powodki rozpoznawano otylo$¢ patologiczna, samoistne (pierwotne) nadci$nienie, przewlekla chorobe
niedokrwienng serca, kamice nerkowa, cukrzyce typu 2. Kamica zdlciowa zostala potwierdzona badaniem USG. W
dniu 1 lipca 2010r. w III Miejskim Szpitalu w L., za ktéry odpowiedzialnosé gwarancyjna ponosi pozwany, powodke
poddano operacji cholecystektomii laparoskopowe;j. Poczatkowo usitlowano wytworzy¢ odme otrzewnowa przy uzyciu
igly Veresa (standardowa igla Veresa ma dlugoé¢ 12 cm), jednak ze wzgledu na otylosé patologiczna u powddki,
nie bylto to mozliwe. Wykonano minilaparotomie, zastosowano port o nazwie Blauport, przy pomocy ktérego udato
sie wytworzy¢ odme otrzewnowsq. Ze wzgledu na trudne warunki techniczne zadecydowano o laparotomii, to jest
konwersji laparoskopiii do cholecystektomii klasycznej. Otwarto jame brzuszna, stwierdzono uszkodzenie pecherzyka
zbkciowego podczas dotychczasowego przebiegu operacji laparoskopowej. Dalszy przebieg cholecystektomii odbyt sie
bez powiklan. Dla dodatkowego wzmocnienia zamkniecia powlok brzusznych zalozono powddce szew petlowy przez
wszystkie warstwy powtok brzusznych.

Przebieg pooperacyjny poczatkowo nie byl powiklany, powodke wypisano do domu w dniu 4 lipca 2010r. Po kilku
dniach pobytu w domu u powddki wystapily silne bole brzucha, a w dniu 8 lipca 2010r. z rany zaczeta wydobywac
sie tres¢ jelitowo — ropna i doszlo do rozejécia sie brzegéw rany. Powodka zostala ponownie przyjeta od Oddzialu
Chirurgicznego III Szpitala Miejskiego w dniu 8 lipca 2010r. z objawami ostrego zapalenia otrzewnej. Zostata
operowana w trybie doraznym, w dniu przyjecia. Stwierdzono calkowite rozejScie rany operacyjnej, a w odleglo$ci
ok. 80 cm od zastawki Bauchina (stanowiacej zakoniczenie jelita cienkiego) ujawniono pelnoscienng perforacje $ciany
jelita oraz niedokrwienie brzegéw dokola miejsca perforacji. W toku operacji zamknieto obwodowy kikut jelita oraz
przysrodkowy koniec jelita cienkiego, a petle jelita cienkiego, z duzymi trudno$ciami, wytoniono przed powloki



brzuszne. W dniu 21 lipca 2010r. pow6dke poddano powtoérnej operacji brzusznej z powodu martwicy wylonionej petli
jelita cienkiego oraz ropnia wewnatrzotrzewnowego. Wykonano relaparotomie, uwolniono zrosty, oprézniono ropien
jamy otrzewnej, zlikwidowano dotychczasowa enterostomie, wykonano resekcje duzego odcinka jelita cienkiego
(pozostawiono ok. 90 cm odcinek jelita czczego, liczac od wiezadla Treitza) — wytwarzajac jednoczeénie przetoke
jelitowa na koncu zachowanego odcinka jelita cienkiego. Przyczyna tak rozleglej resekcji jelita byt zgodnie z zapisami
w dokumentacji ,,,naciekowy zrost jelita powodujacy niedroznos$¢ jelit”. Naturalng konsekwencjg tak rozleglej resekcji
jelita bylo wystapienie zespotu krotkiego jelita. Poza tym, przebieg pooperacyjny u powodki byt powiklany ropieniem
rany i infekcja grzybicza.

W dniu 27 wrze$nia 2010r. powodka zostala przeniesiona do Oddzialu (...) Ogblnej i Naczyniowej (...) im.
Pirogowa celem leczenia zywieniowego. W dniu 18 pazdziernika 2010r. u powodki wszezepiono tunelizowany
cewnik typu Broviac i rozpoczeto leczenie zywieniowe. W dniu 2 lutego 2011r. powddke poddano kolejnej operacji
brzusznej, zlikwidowano enterostomie obwodowg, dokonano zespolenia fragment6w jelita cienkiego koniec do boku
z pozostawieniem enterostomii obarczajacej, dodatkowo wykonano alloplastyke powlok brzusznych metoda ,,inlay”.
W dniu 2 maja 2011r. u powddki ostatecznie zlikwidowano enterostomie obarczajaca. Obecnie powodka odzywia sie
doustnie, spozywa ogbdlnodostepna, lekkostrawna diete. Jej masa ciala znacznie wzrosla w ciggu ostatnich dwbch lat
(przed cholecystektomia masa ciala wynosila ok. 9o kg, obecnie ok. 120 kg). Powddka skarzy sie na stale bole brzucha,
nie wychodzi z domu, okresowo przyjmuje leki przeciwb6lowe. Obecnie u powddki rozpoznano ztoéliwy nowotwor
trzonu macicy zakwalifikowany do leczenia zachowawczego.

(dokumentacja medyczna — k. 19-38 i 98-126, 183-212, zeznanie Swiadka P. K. protokél rozprawy z dnia 4 listopada
2013r. zapis dzwiekowy 00:08:06 do 00:28:46, opinia pisemna bieglego chirurga — k. 159-160)

W oparciu o informacje z dostepnej dokumentacji medycznej zabieg wykonany w dniu 1 lipca 2010r. byt wykonany
prawidlowo. W dokumentacji brak jest jakichkolwiek dowodéw na wystapienie powiklan $roédoperacyjnych,
poza opisanymi trudno$ciami technicznymi cholecystektomii laparoskopowej. Dokumentacja medyczna jest do$é
lakoniczna, ale spelnia wymogi obowigzujace w Polsce.

Otylo§¢ patologiczna jaka wystepuje u powddki jest wzglednym przeciwwskazaniem do cholecystektomii
laparoskopowej. U powodki rozpoczeto zabieg metoda laparoskopowa, ale kontynuacja cholecystektomii droga
laparoskopowa okazala sie niemozliwa, dlatego dokonano konwersji do otwartej cholecystektomii klasyczne;.
U chorych z kamicg zo6lciowa cholecystektomia laparoskopowa jest metodg z wyboru — ,zlotym standardem”.
Rozpoczecie zabiegu laparoskopowego nie bylo bledem, bo mozna bylo wykluczy¢, ze to sie uda. Zmiana postepowania
w trakcie nie byla obciazeniem dla pacjentki. Bilans korzys$ci byl na korzy$é pacjentki. Ryzyko bylo jedynie finansowo-
techniczne.

Z niejasnych przyczyn, w 7 dobie pooperacyjnej (tj. w dniu 8 lipca 2010r.), wystgpily u powddki objawy rozlanego
zapalenia otrzewnej na tle perforacji jelita kretego w odlegloéci ok. 80 ¢m od zastawki Bauchina (zastawka
kretniczo — katnicza). Stan zdrowia powodki w okresie pooperacyjnym ulegt krancowemu pogorszeniu, jednak,
wskutek wdrozenia kompleksowego, specjalistycznego i dtugotrwalego leczenia opanowano powiklania i odwrécono
zagrozenie zycia u powodki. Obecnie powodka ma przywrocong ciaglo$é przewodu pokarmowego, zlikwidowano
wszystkie przetoki jelitowe. Rokowania u powo6dki co do wyleczenia z kamicy zétciowej sa dobre. Natomiast, w wyniku
powiklan pooperacyjnych, powdédka ma znacznie skrocone jelito cienkie (szacunkowa dlugosé jelita u powddki obecnie
wynosi ok. 160 cm, wobec mozliwej prawidlowej dlugoéci do 5 metréw). Jednak organizm powddki poradzil sobie
i ta trudnoScia: obecnie masa ciala powddki znacznie wzrosla, co §wiadczy o prawidlowym trawieniu i wechlanianiu
pokarmoéw. Obecnie u powodki stwierdza sie nawrotowa przepukline powlok brzusznych.

Teoretyczne przyczyny przedziurawienia jelita u powodki to: przypadkowe uszkodzenie narzedziami chirurgicznymi
na przyklad poprzez oparzenie pradem. W takiej sytuacji w miejscu oparzenia powstaje martwica i w 7 dobie
powstaje przetoka czyli dziura. Kolejna mozliwo§¢ to mechaniczna manipulacja podczas zabiegu na przyklad
proby uwidocznienia narzgdu — upychanie serwety, zahaczenie peseta, hakiem. Moglyby byt tez zrosty w jamie



brzusznej, ktore trzeba bylo uwolnié. Przy przycinaniu zrostow czesto dochodzi do uszkodzenia jelita. Jelita sa bardzo
unaczynione. Mozliwe jest, ze doszlo do zaburzen ukrwienia i to doprowadzito do martwicy $ciany jelitowej. Zadne z
tych dzialan nie stanowi bledu w sztuce, a jedynie powiklania, ktore zdarzajq sie w chirurgii. To sa
rzeczy, ktorych nie da sie zauwazy¢ w trakcie zabiegu. U powodki z jakis przyczyn doszlo do uposledzenia zywotnoéci
Sciany jelitowej. Musial by¢ jaki$ czynnik pekniecia jelita. RozejScie sie brzegow rany jest wynikiem perforacji jelita.
Wzrost ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej spowodowal rozejScie sie brzegéw rany i ewakuacje zbiornika plynowego
na zewnatrz. Gdyby bez wzgledu na ocene prawidlowo$ci zabiegu ustalaé uszczerbek na zdrowiu to bytby punkt 66B z
zaburzeniami trawienia (zespo6l krotkiego jelita) oraz punkt 67 przetoki jelitowe. Uszczerbek dlugotrwaly mogl siegaé
nawet 90-100%.

(opinia pisemna bieglego chirurga M. G. — k. 159162 oraz opinia ustna zapis dzwiekowy rozprawy z dnia 27 sierpnia
2014r, minuta 00:02:29 do 00:36:52, oraz uzupelniajaco opinia pisemna bieglego gastrologa M. L. — k. 215-217)

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o dokumentacje medyczng powodki, zeznanie §wiadka P. K.—
lekarza wykonujacego przedmiotowy zabieg oraz _zgodne opinie bieglych gastrologa i chirurga, przy czym biegly
gastrolog stwierdzil, ze ocena przebiegu zabiegu chirurgicznego nalezy do bieglego chirurga. Z kolei opinia chirurga
byla precyzyjna, jasna i logiczna oraz nie zostala przez zadna ze stron skutecznie zakwestionowana. Zeznanie Swiadka
M. R. (2) — syna powodki nie bylo przydatne do oceny zasady odpowiedzialnoSci strony pozwane;.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Powddztwo nie jest usprawiedliwione co do zasady. Po stronie szpitala, za ktorego odpowiedzialno§é gwarancyjna
ponosi pozwany zaklad ubezpieczeni nie wystapil blad ani przy kwalifikacji powodki do zabiegu ani w zakresie jego
przebiegu czy opieki pooperacyjne;j.

Nalezy przyznaé, ze w trakcie zabiegu w dniu 1 lipca 2010r. doszlo do zdarzenia skutkujacego uposSledzeniem
zywotno$ci $ciany jelitowej, a w konsekwencji do jej pekniecia w 7-mej dobie po operacji, co skutkowaly dalszymi
bardzo powaznymi i nieprzyjemnymi konsekwencjami dla powo6dki. Jednak wszystkie potencjalne czynniki oslabienia
Sciany jelita w przebiegu operacji nie moga by¢ traktowane jako blad w sztuce po stronie operatora czy personelu
pomocniczego, ale stanowia tzw. powiklanie, ktore zdarzaja sie w chirurgii. Proces leczenia, w szczegoélnosci
wymagajacy przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, zawsze obarczony jest ryzykiem powstania powiklania, ktore
samo w sobie nie stanowi o postaniu odpowiedzialno$ci szpitala o ile nie zostanie wykazany blad w sztuce. Szpital
ma obowigzek dolozy¢ wszelkiej starannoS$ci i zapewni¢ pacjentowi standardy przewidziane dla danego sposobu
leczenia, nie odpowiada jednak w 100% za uzyskany skutek. Pacjent jest o powyzszym informowany i jezeli Swiadomie
podpisuje zgode na zabieg operacyjny musi liczy¢ sie z ryzykiem powiklan.

W przypadku powodki przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe jednoznacznie wskazalo, ze leczenie
powodki bylo prawidlowe., jednak doszto do p6Znego powiklania pooperacyjnego w postaci perforacji jelita cienkiego.
Rowniez dalsze postepowanie po ujawnieniu tego powiktania bylo prawidlowe i ostatecznie uzyskano poprawe stanu
zdrowia powodki.

Sad ma na uwadze, ze rozw6j wydarzen byl dla powodki bardzo niekorzystny i narazil ja na znaczne cierpienia fizyczne
i psychiczne oraz prawdopodobnie réwniez straty materialne. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe
nie wykazalo jednak, aby za powyzsze odpowiedzialno$¢ ponosit ubezpieczony przez pozwanego szpital, ktérego
ewentualna odpowiedzialnoé¢ opiera sie na zasadzie winy, a nie na zasadzie ryzyka. Wina za$ po stronie szpitala nie
zostala udowodniona, pomimo wystapienia niekorzystnych dla powodki powiklan, ktore niestety ciagle zdarzaja sie
we wspolezesnej medycynie.

Z powyzszych wzgledéw sad uznal, ze powddztwo nie jest usprawiedliwione co do zasady i je w calo$ci oddalil. Na
podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyt jednak powodki kosztami postepowania majgc na uwadze jej sytuacje oraz
charakter sprawy.



