Sygn. akt IT C 80/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2014 r.

Sad Okregowy w Lodzi, w II Wydziale Cywilnym,

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Mariola Kazmierak
Protokolant: sekr. sad. Dorota Jankiewicz

po rozpoznaniu w dniu 10 grudnia 2014 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa J. S. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi Miejskiemu im. (...) w L. oraz (...) S.A. z siedzibg w W. Oddzial w L.
o zaplate i ustalenie

1.0oddala powddztwo;

2.nie obcigza powodki kosztami procesu.

Sygn. akt II C 80/11

UZASADNIENIE

W pozwie, ktory wplynat do Sadu Okregowego w Lodzi w dniu 20 stycznia 2011 roku, powddka J. S. (1) wniosta o
zasadzenie od pozwanych (...) Szpitala Miejskiego im. K. (...) w E. i (...) S.A. Oddzial w L. in solidum:

- kwoty 200.000 zt tytulem zado$cuczynienia za doznang wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 3 lipca 2010 roku
do dnia zaplaty;

- kwoty 45.000 z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 3 lipca 2010 roku do dnia zaplaty;

- kwoty 1.000 zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej do 10-go kazdego miesigca, poczynajac od dnia
wniesienia powodztwa i na biezaco wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia platnosci ktorejkolwiek
Z rat;

- kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Powodka wniosta takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlos¢é za nastepstwa jatrogennego
uszkodzenia drog zolciowych u powodki.

Uzasadniajac podstawy faktyczne powoddztwa, J. S. (1) podala, ze w wyniku operacji laparoskopowego usuniecia
woreczka zo6lciowego, ktorej zostala poddana w dniu 7 wrze$nia 2007 roku w pozwanym szpitalu, doszlo do
jatrogennego uszkodzenia przewodu zoélciowego wspodlnego, czego konsekwencja sa wtorne powiklania kamicy
zOlciowej w postaci zespotu Mirizzi II stopnia i rozwiniecia u niej kalectwa zo6lciowego. Nastepujace leczenie po
nieudanej operacji wskazuje na pogarszajacy sie stan zdrowia powodki — nawracajace zapalenia drog z6lciowych, ktore
nalezy usuwac¢ w drodze zabiegbéw chirurgicznych.

/pozew k. 2-6, protokoét skrocony k- 563v/



W odpowiedzi na pozew z dnia 4 kwietnia 2011 roku pozwany (...) Szpital Miejski im. (...) w L. wni6st o oddalenie
powddztwa w catoéci i zasgdzenie od powodki na jego rzecz kosztoéw procesu. Zdaniem pozwanego w czasie leczenia
operacyjnego kamicy zolciowej powodki w dniu 7 wrze$nia 2007 roku nie zostal popeliony blad medyczny, ale
mimo dolozenia nalezytej starannoéci doszlo do powiklania w postaci jatrogennego uszkodzenia drég zélciowych.
Powstaly u powodki uszczerbek na zdrowiu nie ma znamion zwiazku przyczynowego z bledem medycznym lub
niedolozeniem nalezytej staranno$ci w czasie wykonywania zabiegu laparoskopowego. Natomiast wskazane przez
powdbdke przewlekle zmiany zapalne dotyczace pecherzyka zolciowego i drog zotciowych, w szczego6lnosci w obrebie
tréjkata Calota, moga by¢ powiklaniami jatrogennych urazéw drég zoétciowych. Ryzyko uszkodzenia drog zétciowych
przy wspolistnieniu tego typu zmian zapalnych zwieksza sie 3-krotnie.

/odpowiedz na pozew k. 197-198/

W odpowiedzi na pozew z dnia 5 kwietnia 2011 roku pozwany (...) S.A. Oddzial (...) w E. wnidst o oddalanie
powodztwa i zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W ocenie pozwanego
dokumentacja przedstawiona przez powo6dke nie pozwala na przyjecie, ze doznala ona szkody w zwigzku z
dzialalnoScia (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w k.. Pozwany podni6st zarzut przedawnienia, uzasadniajac to
tym, ze odpowiedzialnoscia (...) S.A. wedlug § 4 ust. 4 o.w.u. objete sa roszczenia dotyczace szk6d powstalych
ze zdarzen zaistnialych w okresie ubezpieczenia, cho¢by poszkodowany zglosil je po tym okresie, jednakze przed
uplywem terminu przedawnienia. Natomiast powddka zglosila roszczenie do (...) po uplywie trzyletniego terminu
przedawnienia, wobec czego nie moze skutecznie dochodzi¢ na drodze sadowej swoich roszczen wzgledem zakladu
ubezpieczen.

/odpowiedz na pozew k. 206/
W pi$mie z dnia 10 lipca 2014 roku powodka zarzucita pozwanemu szpitalowi:
- przystapienie do operacji bez dostatecznego zbadania pacjenta,

- brak wykonania podstawowego badania w diagnostyce choréb drog zolciowych — USG oraz w celu zminimalizowania
ryzyka uszkodzenia drog zolciowych — cholangiografii dozylnej,

- bledna diagnoze — zesp6l Mirizzi 11,

- brak zapewnienia powddce prawa do Swiadomego podjecia decyzji o sposobie leczenia, tj. nie przestawiono
mozliwo$ci przeprowadzenia operacji metoda klasyczna,

- przeciecie przewodu zblciowego w trakcie zabiegu,

- brak opieki diagnostycznej w okresie pooperacyjnym.
/pismo procesowe k. 580-585/

Stanowiska pozwanych nie ulegly zmianie w toku procesu.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 28 lipca 2007 roku powodka zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w P., gdzie zostala poddana
obserwacji w kierunku zoétaczki mechanicznej. W trakcie pobytu w szpitalu wykonano m.in. usg brzucha, ktére
nie wykazalo zadnych niepokojacych zmian. Na podstawie badan laboratoryjnych wykluczono wirusowe zapalenie
watroby i z podejrzeniem zotaczki mechanicznej wypisano powddke ze szpitala z zaleceniem dalszej diagnostyki w
miejscu zamieszkania.

/karta informacyjna k. 28, 32, wyniki badan k. 29-31/



30 lipca 2007 roku powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) Ogoélnej Wojewddzkiego Szpitala w Z., gdzie przebywala
do 13 sierpnia 2007 roku. W wykonanym badaniu TK jamy brzusznej stwierdzono poszerzenie przewodéw zotciowych,
PZW szerokoéci 8-9 mm — nie uwidoczniono zlogéw, pecherzyk zélciowy maly o pogrubiatych écianach, bez zlogow.

Z uwagi na podejrzenie przeszkody w brodawce Vatera powodka zostala skierowana na Oddziat (...) Ogolnej (...)
Szpitala Miejskiego im. (...) w L. celem wykonania (...). Podczas wykonywania ECPW w dniu 14 sierpnia 2007 roku
stwierdzono zwezenie brodawki Vatera, w zwigzku z czym wykonano papillotomie i usunieto z drog zélciowych liczne
zlogi. Powodke zakwalifikowano do planowej cholecystektomii i wypisano ze szpitala 16 sierpnia 2008 roku.

/historia choroby k. 34-35, 49 karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 36, 50, epikyryza k. 56v, skierowanie do
szpitala 58v, dokumentacja medyczna k. 38-40, 50-57, zeznania §wiadka M. S. (1) k. 233, zeznania powo6dki protoko6t
rozprawy z 10.12.2014r. - k. 636v-637 — adnotacja 00:06:30 w zw. z k. 233v-234/

Dnia 6 wrzesnia 2007 roku J. S. (1) zostala przyjeta na Oddzial (...) Ogolnej (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L.
celem wykonania cholecystektomii metoda laparoskopowa.

Przed operacja powddka byla badana, chirurg operujacy powodke nie wymagal, ani nie zlecil dodatkowych badan.

Podczas zabiegu przeprowadzonego w dniu 7 wrze$nia 2007 roku uszkodzono — przecieto przewdd zdlciowy wspdlny.
Wykonano konwersje do zabiegu metoda klasyczna i rozpoznano zesp6t Mirizzi 11 stopnia, pecherzyk znajdowal sie
bardzo blisko wspdlnego przewodu zdlciowego. Nastepnie wykonano zespolenie przewodu z6lciowego wspdlnego na
drenie Khera.

Po 14 dniach od zabiegu operacyjnego wykonano cholangiografie przez dren, na podstawie ktérej stwierdzono
szerokie, drozne, szczelne zespolenie.

W dniu 25 wrze$nia 2007 roku powddka w stanie ogélnym dobrym zostala wypisana ze szpitala. Z zaleceniem leczenia
w ramach POZ i kontroli w Poradni Chirurgiczne;.

/historia choroby k. 57, badanie przedmiotowe k. 58, dokumentacja medyczna k. 59-69, karta informacyjna k. 70,
zeznania Swiadka M. S. (1) k. 233, 400v-401/

Powbdka wyrazila zgode na zabieg operacyjny w postaci laparoskopowego wyciecia pecherzyka zoblciowego z
mozliwo$cig do przejScia metodg otwarta.

Zostala poinformowana o celu i skutkach zabiegu, kt6ry mial zosta¢ wykonany, jak réwniez o mozliwych powiklaniach.
Wyrazila rowniez zgode na inne procedury medyczne, ktére mogly by¢ konieczne do wykonania w trakcie procesu
diagnostycznego i zabiegu operacyjnego, jak réwniez zastosowanie miejscowo lub ogoélnie dzialajacych srodkéw.

/zgoda na zabieg operacyjny k. 6gv/

Chirurg M. S. (1) w trakcie operacji rozpoznal u niej zesp6l Mirizzi II stopnia na tej podstawie, ze dwa
tygodnie wczesniej od zabiegu wykonywal ECPW, w trakcie ktérego byly usuwane kamienie z drog zolciowych.
Natomiast podczas operacji okazalo sie, ze kamienie, znajdujace sie w pecherzyku przy bardzo krotkim przewodzie
pecherzykowym, wpadly do gléwnej drogi zoétciowej. Kiedy to wszystko bylo preparowane laparoskopowo, chirurg
doszedl do wniosku, ze musial to by¢ zespdl Mirizzego II stopnia z uwagi na niecodzienny przebieg i caloksztalt, co
dopisal po godzinie na protokole pooperacyjnym.

/zeznania $wiadka M. S. (1) k. 233, 400v-401/
Po przeprowadzonym zabiegu powddka zostala poinformowana o zaistnialej sytuacji.

/zeznania $wiadka M. S. (1) k. 233/



Przedmiotowe powiklanie w trakcie operacji powddki bylo jedynym przypadkiem, ktéry przydarzyt sie chirurgowi M.
S. (1) w jego wieloletniej karierze.

/zeznania $wiadka M. S. (1) k. 233, 400v-401/

Od 25 sierpnia do 27 sierpnia 2008 roku powddka hospitalizowana byla w Klinice (...) w L. z rozpoznaniem cholestazy
watrobowej, uszkodzenia odczynowego watroby, podejrzenia pierwotnej marskoéci z6lciowej watroby.

/historia choroby k. 81-82, karta informacyjna k. 93-94, dokumentacja medyczna k. 84-92, 95-98, zeznania powddki
protokol rozprawy z 10.12.2014r. - k. 636v-637 — adnotacja 00:46:31/

Nastepnie J. S. (1) zostala przewieziona na Oddzial Wewnetrzny (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L., gdzie
przebywala od 27 sierpnia do 5 wrze$nia 2008 roku z rozpoznaniem kamicy zblciowej — kamicy pecherzyka zolciowego
z innym zapaleniem pecherzyka z6lciowego. Dwa razy wykonano ECPW, usuwajac liczne zlogi z drog zélciowych oraz
wykonano balonowanie zwezenia drog zolciowych.

/historia choroby k. 99, 101, 116v, dokumentacja medyczna k. 102-115, zeznania §wiadka M. S. (1) k. 233, zeznania
powodki protokél rozprawy z 10.12.2014r. - k. 636v-637 — adnotacja 00:46:31/

Od 19 listopada do 26 listopada 2008 roku powodka ponownie byla hospitalizowana w Klinice (...) w L. z
rozpoznaniem przewleklego zapalenia watroby i drog zo6lciowych, nawracajacej kamicy przewodowe;j.

/historia choroby k. 117, 142-143, karta informacyjna k. 126, dokumentacja medyczna k. 118-125, 127-141/

Od 2 lipca do 6 lipca 2009 roku powodka przebywata w (...) Szpitalu Miejskim im. (...) w L. z uwagi na z6taczke
mechaniczng z nawracajacymi objawami zapalenia drog zoélciowych. W dniu 3 lipca 2009 roku wykonano ECPW,
usunieto zlog z dwunastnicy z przewodow zolciowych watroby. Proba poszerzenia drog zblciowych bylta nieudana.

/historia choroby k. 144,153v, dokumentacja medyczna k. 146-152, zeznania powddki protokél rozprawy z 10.12.2014r.
- k. 636v-637 — adnotacje: 00:06:30/

Od 27 wrzeénia do 5 pazdziernika 2009 roku powoddka przebywala na Oddziale Klinicznym (...) (...) Szpitala (...)
im. N. B. w L. z rozpoznaniem kalectwa drog zotciowych. 29 wrze$nia 2009 roku wykonano laparotomie i zespolenie
zblkciowe — jelitowe metodg Roux.

/historia choroby k. 164-165], karta informacyjna k. 167, dokumentacja medyczna k. 168-189/

Od 17 listopada 2009 roku do 31 marca 2013 roku J. S. (1) posiadala umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
orzeczony przez (...) Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L.

W dniu 27 kwietnia 2013 roku (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w L. orzekl o niepelnosprawnosci powodki
w stopniu lekkim od 1 kwietnia 2013 roku do 30 czerwca 2016 roku.

/orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci k. 25, 635, zeznania powodki protokoél rozprawy z 10.12.2014r. - k. 636v-637
— adnotacja 00:19:45/

Do 2007 powddka nie chorowala, nie leczyla sie na zadne choroby. Wykonywala jedynie badania kontrolne.
Prowadzila aktywny tryb zycia, wyjezdzala dzieémi na obozy sportowe, plywala, jezdzila na nartach.

Po operacji musiala zrezygnowa¢ z dotychczasowego trybu zycia.

Od operacji przeprowadzonej 7 wrze$nia 2007 roku powodka przez 11 miesiecy przebywata na zwolnieniu lekarskim.
Nie korzystala z pomocy psychologa, ani psychiatry.



Powodka czuje sie obecnie stabsza. Miala kilkanascie nawrotow choroby, stany zapalne, ktérym towarzyszyly dreszcze,
goraczka.

J. S. (2) zazywa Ursofalg (100 z} -130 z} za opakowanie) i Cholestil (30 z} za opakowanie). Na leki wydaje okoto 160
z} miesiecznie.

Powddka korzysta co trzy miesigce z wizyt u chirurga i hepatologa, pozostaje pod opieka lekarza POZ. Wizyta u
chirurga kosztuje 160 zl, natomiast u hepatologa 100 zl — 150 zl.

Powodka stosuje diete lekkostrawng, prowadzi w domu dwie kuchnie: jedna dla rodziny i jedna dla siebie, ktéra
podwyzsza koszty o 400 zl.

J. S. (1) nie moze wykonywac ciezkich prac domowych, dZzwigac, czynnoéci te wykonuje jej maz.

Powodka nadal pracuje jako nauczyciel w-fu 18 godzin tygodniowo, posiada lekarskie dopuszczenie do pracy. Nie
pokazuje dzieciom ¢wiczen, tylko im tlumaczy sposéb wykonania. Wynagrodzenie J. S. (1) wynosi 2.999 z}t plus
wyshuga lat 20%.

Maz powddki od 2008 roku pracuje w Urzedzie Miasta za wynagrodzeniem 2.300 zl.
Corka mieszka z rodzicami, od pazdziernika rozpoczela studia dzienne.

/zeznania powddki protokoél rozprawy z 10.12.2014r. - k. 636v-637 — adnotacje: 00:06:30, 00:12:01, 00:15:09,
00:19:45, 00:45:28, 00:46:31/

J. S. (1) prawidlowo zostala zakwalifikowana do zabiegu chirurgicznego polegajacego na usunieciu pecherzyka
zOlciowego metoda laparoskopowsg. Obecnie cholecystektomia laparoskopowa jest uznana za tzw. ,zloty standard”
w leczeniu kamicy zélciowej i stanéw chorobowych wymagajacych usuniecia pecherzyka zblciowego. Réwniez za
prawidlowe postepowanie nalezy uznaé¢ rozlozenie leczenia operacyjnego u powddki na dwa etapy: w pierwszym
etapie przeprowadzono zabieg endoskopowy polaczony z usunieciem kamieni z drog zolciowych, w drugim etapie -
przeprowadzono cholecystektomie laparoskopowa. Pomijajac wszystkie pdzniejsze powiklania, opierajac sie jedynie
na ustaleniach poczatkowych z sierpnia 2007 roku: tj. stwierdzeniu kamicy przewodowej z przebyta zobttaczka
mechaniczng oraz stanu po ostrym zapaleniu pecherzyka zblciowego - u powodki istniaty potwierdzone wskazania do
usuniecia pecherzyka zélciowego.

U powddki nie stwierdzono kamicy pecherzyka zolciowego. Ze wzgledu na wystapienie z6ttaczki mechanicznej w
poczatku choroby ustalono wskazania do przeprowadzenia endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej ( (...)).

Przed zabiegiem operacyjnym cholecystektomii laparoskopowej u powddki wykonano w zasadzie komplet dostepnych
badan diagnostycznych obrazowych, takich jak: badanie USG jamy brzusznej, badanie tomografii komputerowej
jamy brzusznej i wreszcie najwazniejsze - badanie ECPW. Zabieg endoskopowy o nazwie ECPW= endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW albo ERCP ang. endoscopic retrograde cholangiopancreatography) jest to
skomplikowany zabieg stanowiacy polaczenie badania endoskopowego z badaniem radiologicznym. Zabieg ten polega
na:

« wprowadzeniu tzw. duodenoskopu do dwunastnicy przez usta pacjenta,

« odszukaniu w dwunastnicy brodawki Vatera (czyli brodawki dwunastniczej wiekszej) - na szczycie ktorej uchodzi
do XII-cy przewdd zblciowy wspdlny,

» wprowadzeniu do wnetrza drog zolciowych (od dolu, wstecznie, od $§wiatla dwunastnicy - stad nazwa, przez
brodawke Vatera) specjalnego cewnika



+ podaniu kontrastu radiologicznego

« wykonaniu cholangiografii i pankreatografii (czyli badania rentgenowskiego, przeswietlenia wnetrza drog
zo0lciowych i trzustkowych z uzyciem kontrastu. Powyzsze badanie wykazalo u powoddki prawidlowe
przechodzenie kontrastu przez drogi zolciowe, obecno§¢ kamieni w drogach zdlciowych i brak anomalii
anatomicznych)

« u powddki dokonano jeszcze endoskopowej papillotomii - czyli rozciecia zwezonej brodawki Vatera w trakcie
zabiegu ECPW oraz

» mechanicznego usuniecia kamieni zélciowych znajdujacych sie w $wietle drog zolciowych- rowniez podczas tego
samego zabiegu.

W dniu 14 sierpnia 2007 roku u powodki wykonano zabieg endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW). W trakcie ECPW stwierdzono kamice zolciowa drog zodlciowych pozawatrobowych, obecno$¢ licznych
zlogbw w drogach zoblciowych, rowniez objawy nienowotworowego zwezenia brodawki Vatera. Wykonano rozciecie
brodawki Vatera - tzw. papillotomie, potem dokonano wewnatrzprzewodowego rozkruszenia zlogéw zoélciowych, a
potem, stopniowo, usuwano te ztogi do dwunastnicy. Przed zakonczeniem zabiegu endoskopowego do wnetrza drog
z6kciowych wprowadzono cewnik balonowy i przy jego pomocy dokonano ponownej kontroli drog zoétciowych, nie
stwierdzajac juz obecnoéci ztogow w drogach zoblciowych. U powodki w dalszym przebiegu ustalono wskazania do
wyciecia zapalnie zmienionego pecherzyka z6lciowego. Operacje cholecystektomii laparoskopowej przeprowadzono
w dniu 7 wrze$nia 2007 roku.

Sam zabieg operacyjny cholecystektomii laparoskopowej u powodki zostal przeprowadzony zgodnie z obwigzujacymi
zasadami sztuki i wiedzy medyczne;j.

W trakcie cholecystektomii laparoskopowej doszlo do uszkodzenia przewodu zo6lciowego wspdlnego. Rekonstrukeje
uszkodzonego przewodu zblciowego wspolnego przeprowadzono doraznie, zszywajac konce przecietego przewodu
z0kciowego na drenie Kehra.

Cholangiografia, wykonana podczas ECPW mogla nie wykaza¢ w tym przypadku zadnych istotnych zmian, gdyz
stwardnialy naciek zapalny i zrosty w okolicy szyi pecherzyka zolciowego mogly utrzymywac in situ drogi z6lciowe,
stwarzajgc wrazenie integralnosci . Operator natychmiast rozpoznal uszkodzenie drog zélciowych, dokonal konwersji
cholecystektomii laparoskopowej od otwartej cholecystektomii klasycznej, przeprowadzit chirurgiczne badanie
Srédoperacyjne jamy brzusznej i drog zoélciowych, dokonal jednoczasowego zespolenia uszkodzonego przewodu
z6kciowego wspdlnego na drenie Kehra, uzyskujac dobry wynik dorazny i nawet wczesny. Niestety p6zny wynik tego
leczenia byl niepomy$lny.

Chirurgia laparoskopowa wiaze sie z szeregiem korzysci dla pacjenta, ale niesie z soba tez pewne niebezpieczenstwa.
Jednym z tych niebezpieczenstw i ograniczen laparoskopii jest przeprowadzanie operacji w dwuwymiarowym polu
operacyjnym i w znacznym powiekszeniu. Modyfikuje to i utrudnia calo$ciowy oglad pola operacyjnego. Mozna
zadaé pytanie, dlaczego operator, po stwierdzeniu nacieku zapalnego w okolicy szyi pecherzyka kontynuowal zabieg
cholecystektomii laparoskopowej, zamiast natychmiast dokonaé konwersji do klasycznej cholecystektomii otwartej,
albo np. odroczy¢ zabieg. Prawdopodobnie, jego ocena sytuacji byla tego rodzaju, ze kontynuacja preparowania
tkanek, mimo niejasnych i zatartych stosunkdéw anatomicznych, jednak byla bezpieczna dla pacjentki. Pozwalalo mu
na to jego doswiadczenie zawodowe i umiejetnoSci. Z uwagi na niedostatki dokumentacji medycznej, zwlaszcza w
zakresie opisu operacji z dnia 7 wrzeénia 2007 roku, nie istnieje mozliwoé¢ szczegdlowego przesledzenie sposobu
rozumowania lekarskiego u operatora.

Obecnie brak jest obiektywnych dowodéw na rozpoznanie u powo6dki zespotu Mirizzi 11, wyplywajacych z badan
diagnostycznych i dokumentacji medycznych. Do zaistnienia tego zespolu niezbedne sa dwa kluczowe elementy:
obecno$¢ kamienia zblciowego zaklinowanego w szyjce lub uchylku pecherzyka zoélciowego i powstanie odlezyny



w miejscu ucisku kamienia skutkujacej wystgpieniem przetoki pomiedzy pecherzykiem zoblciowym a przewodem
zOlciowym lub watrobowym wspo6lnym. Stwierdzenie jedynie obecno$ci i nacieku zapalnego lub zmian pozapalnych
w okolicy szyi pecherzyka zblciowego nie jest wystarczajace do postawienia rozpoznania zespotu Mirizzi II. Z kolei
diagnostyka przedoperacyjna nie wykazala u powodki objawow zespotu Mirizzi II. Réwniez przeprowadzone badania
ECPW nie wskazaly na mozliwo$é¢ istnienia takiego zespolu u powddki. U chorych z zespolem Mirizzi II winno
stwierdza¢ sie objawy zaklinowania kamienia zolciowego w szyjce lub uchylku pecherzyka zolciowego oraz objawy
przetoki zoélciowo - Zotciowej (czyli patologicznego polaczenia pecherzyka zotciowego z ktory$ fragmentdéw drog
z6kciowych zewnatrzwatrobowych).

W nastepstwie zabiegu cholecystektomii laparoskopowej w dniu 7 wrze$nia 2007 roku powddka doznala ciezkiego
uszkodzenia drog zolciowych, pod postacig przeciecia przewodu zoélciowego wspdlnego (tez nie wiadomo czy
calkowitego czy czeSciowego), klasyfikowanego jako typ E4 wg Strasberga. Powiklanie to zostalo co prawda
natychmiast rozpoznane i naprawione, ale p6zny wynik leczenia uszkodzenia drog zélciowych jest niepomysliny.

Ewentualne rozpoznanie u powddki tzw. zespolu Mirizzi II nie musialo wplynaé na wystapienie jatrogennego
uszkodzenia przewodu zoélciowego wspoélnego. Inaczej: zesp6l Mirizzi II nie jest niezbednym warunkiem do
wystapienia jatrogennego uszkodzenia drdg zblciowych. Gdyby u powddki istniat zespdl Mirizzi 11, tak jak rozpoznano
w protokole operacyjnym, woéwczas musialaby istnie¢ przetoka zolciowo - zélciowa pomiedzy pecherzykiem zo6lciowym
a przewodem zo6lciowym wspolnym. Oznaczaloby to, ze a priori w przewodzie zb6lciowym znajdowal sie otwor. Takich
okoliczno$ci nie opisano, stad niepewno$éc¢ co do rozpoznania. Owszem, istniejacy naciek zapalny w okolicy szyi
pecherzyka rowniez wiklal stosunki anatomiczne i nasilal trudnosci techniczne cholecystektomii laparoskopowej u
powddki, ale rozpoznanie zespolu Mirizzi II nie jest tozsame z zaistnieniem jatrogennego uszkodzenia przewodu
z6kciowego wspdlnego.

Przy zalozeniu, ze u powo6dki nie wystepowal zesp6l Mirizzi II, nalezy ocenié, iz doszlo u niej do jatrogennego
uszkodzenia zewnatrzwatrobowych drég zolciowych podczas operacji cholecystektomii laparoskopowej, na tle
zatartych stosunkéw anatomicznych w okolicy szyi pecherzyka zolciowego. Takie jatrogenne powiklanie wpisuje sie
w paradygmat uszkodzen drog zélciowych w trakeie operacji laparoskopowych.

Obecnie powodka jest osoba z tzw. kalectwem drog zolciowych. W jej organizmie istnieje niefizjologiczne polaczenie
pomiedzy uktadem drog zblciowych, a przewodem pokarmowym, wytworzone operacyjnie. Zastapiono uszkodzone
drogi zo6lciowe petla jelita cienkiego wylaczona z pasazu tresci jelitowej, ktéra zespolono z kikutem przewodu
watrobowego wspolnego. Polaczenie to z jednej strony zabezpiecza splyw zolci z watroby do jelit, ale z drugiej strony
nie zabezpiecza powodki w pelni przed zarzucaniem (cofaniem sie) tresci jelitowej do drog zoétciowych. Poza tym,
naturalny mechanizm zwieraczowy oddzielajacy $wiatlo przewodu pokarmowego od wnetrza drég zolciowych zostal
u powodki zlikwidowany: nie ma ona zwieracza banki watrobowo — trzustkowej, ani nie ma pecherzyka zolciowego,
ktéry poprzez swe skurcze zwieksza cinienie w drogach zdlciowych. W zwigzku z tym, nie ma mechanizméw
regulacyjnych, zarzadzajacych splywem zolci. U powodki splyw zolei z watroby do jelit odbywa sie grawitacyjnie,
kroplami, w miare wytwarzania z6lci przez komoérki watrobowe i moze sie zdarzy¢, ze produkeja zolkci nie odpowiada
aktualnemu zapotrzebowaniu ustroju - stad ewentualne dolegliwo$ci dyspeptyczne. Chirurgicznie polaczono u
powodki ze sobg nieanatomicznie dwa réznoimienne narzady - jakimi sg przewody zoétciowe we wnece watroby i petla
jelita cienkiego, dlatego nazywa sie to ,,protezowanie drog zélciowych”. Wada kazdego sztucznego, niefizjologicznego
polaczenia narzadéw w organizmie ludzkim jest zarastanie takich polaczen. Byé moze, ze u powodki dobry wynik
leczenia operacyjnego utrzyma sie dlugo, ale realna jest tez mozliwo$¢, ze dojdzie do zwezenia lub zaro$niecia miejsca
zespolenia przewodéw zoélciowych z przewodem pokarmowym, gdzie komunikuje sie wnetrze drég zotciowych ze
Swiatlem wyizolowanej petli jelita cienkiego. Wydaje sie, ze obecnie u powodki dochodzi do takiej sytuacji.

Przebyte przez powodke powiklania cholecystektomii laparoskopowej oraz niepowodzenia zabiegéw
rekonstrukcyjnych w zasadniczy i znaczny sposoéb wplynely na wydluzenie i skomplikowanie procesu leczenia u
powddki. Po nie powiklanej cholecystektomii laparoskopowej pacjent szybko odzyskuje dobre samopoczucie i po kilku



dniach rekonwalescencji moze nawet wrocié¢ do pracy. Natomiast w przypadku powodki leczenie nie jest zakoniczone
do dzis.

Powodka nie moze wykonywa¢ ciezszych prac w gospodarstwie domowym, nie robi zakupow. Musi stosowac
diete watrobowa, ma to dla niej wymierny efekt organizacyjny i finansowy (koniecznoéé zakupdéw drozszych,
wysokogatunkowych artykuléw spozywczych oraz konieczno$é odrebnego przygotowywania positkow dla reszty
rodziny). Zrezygnowatla z aktywnego trybu zycia na rzecz ograniczenia wysitkow fizycznych, nie uprawia sportu, duzo
odpoczywa. Zaprzestala odbywania dalszych podroézy z obawy przed pogorszeniem stanu zdrowia.

Bezwarunkowo J. S. (1) musi by¢ pod stalg kontrola lekarska, zaréwno w zakresie specjalistow choréb watroby, jak i
chirurgow. Intensywnos¢ tej opieki bedzie zalezala od stopnia nasilenia dolegliwos$ci i ewentualnej progresji choroby
podstawowej, niemniej, mozna przyjac, iz powddka bedzie musiata kontynuowac leczenie dozywotnio.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogélnej M. G. k. 247-255 wraz z pisemna opinig uzupelniajaca
k. 362-364 i ustnymi opiniami uzupeliajacymi k. 293v-294, 383v-384, 402v/

U powddki dolegliwo$ci zwigzane z kamicg drog zétciowych pojawily sie pod koniec lipca 2007 roku. Natomiast zmiany
w obrebie drog z6lciowych mogly powstac wezesniej. Zlogi w drogach zoélciowych nie powstaja w ciggu kilku dni, jest
to proces dlugotrwaly. Stwierdzone w TK jamy brzusznej (02.08.2007 roku) zmiany, pogrubienie $ciany pecherzyka
z6lciowego do 5 mm oraz poszerzenie przewodu z6lciowego §wiadeza o dlugotrwalym procesie chorobowym. Kamica
z0lciowa czesto przebiega bezobjawowo i rozpoznawana jest przypadkowo podczas badania usg jamy brzuszne;j.

Przebieg choroby byl typowy dla kamicy zolciowej, zéttaczka mechaniczna, bole brzucha, podwyzszona temperatura,
wymioty. Zastosowano typowe postepowanie, najpierw wykonano ECPW, usuwajac zlogi z drbég zblciowych, a
nastepnie zakwalifikowano powddke do cholecystektomii. W czasie cholecystektomii laparoskopowej doszlo do
powiklania - przeciecia przewodu zétciowego wspodlnego.

W przypadkach niepowiklanej kamicy pecherzyka zblciowego po cholecystektomii nastepuje z reguly wyleczenie.
U powodki zabieg powiklany byl uszkodzeniem przewodu zélciowego wspolnego, co bylo powodem konwersji do
cholecystektomii klasycznej, a w pdzniejszym terminie zabiegu zespolenia zoétciowo - jelitowego. W przypadku kamicy
przewodowej trudno uzyskaé calkowite wyleczenie, gdyz nie mozna przewidzie¢ liczby nawrotéw choroby, ktorym
towarzyszy zapalenie drog zolciowych.

Powodka zostala prawidlowo zakwalifikowana do zabiegu. Po stwierdzeniu zobtaczki mechanicznej ustalono jej
przyczyne (usg jamy brzusznej, TK jamy brzusznej, ECPW). Zgodnie z zasadami leczenia usunieto najpierw zlogi z
drog zo6lciowych, a nastepnie zakwalifikowano powodke do zabiegu cholecystektomii.

Powiklania cholecystektomii laparoskopowej wystepuja w okolo 1% przypadkow, a uszkodzenie drog zblciowych okoto
0,3% przypadkow.

Kamica przewodowa i przewlekly stan zapalny pecherzyka zdlciowego z duzym prawdopodobienstwem istnialy u
powddki przed zabiegiem wykonanym w pozwanym szpitalu. Schorzenia te mogly przebiega¢ bezobjawowo. Jak
podaje powodka, dolegliwos$ci zaczela odczuwaé w momencie powstania zobtaczki mechanicznej spowodowanej
kamicg przewodowa.

/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu gastroenterologii M. L. (1) k. 282-285/

W badaniu tomografii komputerowej powodki z dnia 2 sierpnia 2007 roku nie ma ewidentnych cech kamicy
pecherzyka zoblciowego, z zastrzezeniem, iz szyjka pecherzyka zolciowego jest zagieta, a sam pecherzyk zélciowy jest
grubos$cienny, zapalny.

Nie uwidoczniono objawoéw nacieku zapalnego mogacych §wiadczy



o zespole Mirriziego. Uwidoczniono patologiczne struktury wewnatrzprzewodowe pod postacia kamienia w
przewodzie zblciowym wspolnym. Widoczne sg poszerzone przewody zolciowe wewngtrzwatrobowe i poszerzony
przewod zolciowy wspolny. W wizualizacji badann ECPW sa widoczne liczne kamienie zolciowe (r6znej wielkosci) w
przewodach zo6lciowych.

W 15-20% przypadkow kamica zolciowa w badaniu TK nie jest wykrywana, gdyz blotko zolciowe jest slabo
hiperdensyjne i co za tym idzie stabo widoczne. Najlepsze wyniki badania osigga sie wykonujac rekonstrukeje z badan
aparatow wielorzedowych.

Uwidocznienie zapalnego pecherzyka zolciowego o pogrubiatej Scianie bylo wskazaniem do jego usuniecia.
/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu radiologii D. B. k. 323-325/

W lipcu 2007 roku u J. S. (1) doszlo do wystapienia objawéw cholestazy (zastoju zo6lci). W toku przeprowadzonej
diagnostyki obrazowej (usg, tk i gastroskopia) nie potwierdzono ewidentnej przyczyny odczuwanych dolegliwosci.
Badania USG i tomografii komputerowej potwierdzily istnienie stanu zapalnego. Istnienie kamieni nie stanowilo
przeszkody do wykonania zabiegu. W przypadku powddki nie byto wskazan do cholangiografii, ani do rezonansu drog
z6kciowych.

Powodka zostala skierowana do endoskopowej rewizji drog zoblciowej przy pomocy ECPW. W czasie trudnego
technicznie badania (co wynikalo z obecnosci duzego uchyltka w poblizu brodawki Vatera), w Swietle drog zétciowych
stwierdzono obecno$¢ licznych ztogow, ktére po wykonaniu sfinkterotomii endoskopowej skruszono, a nastepnie
usunieto. Po ustabilizowaniu sie parametréw biochemicznych oraz ustgpieniu klinicznych objawéw zoétaczki
mechanicznej podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym - laparoskopowej cholecystektomii. Po uzyskaniu zgody
pacjentki, przeprowadzeniu stosownej konsultacji przedoperacyjnej anestezjologicznej oraz wykonaniu kontrolnych
badan laboratoryjnych, w dniu 7 wrze$nia 2007 roku rozpoczeto operacje metoda laparoskopowa. W jej trakcie
zaobserwowano obecno$é licznych zrostéw w okolicy szyi malego, zanikowego pecherzyka zolciowego. Dalej, po
omylkowym zaklipsowaniu przewodu zdlciowego wspoélnego przecieto go - zamiast przewodu pecherzykowego.
Natychmiast zdecydowano o konwersji (zamiany operacji laparoskopowej na klasyczne otwarcie jamy brzusznej -
laparotomie). Uszkodzong gléwng droge zotciowa zespolono koniec do konica na drenie Kehra.

Zastane Srodoperacyjnie zmiany pozapalne okolicy pecherzyka zblciowego (zwlaszcza okolicy szyi) doprowadzily
najpewniej do zmiany w typowym umiejscowieniu przebiegu poszczegélnych struktur przebiegajacych w wiezadle
watrobowo - dwunastniczym i wneki watroby. W zwiazku z tym, najpewniej doszto do nieprawidlowej identyfikacji
przewodu pecherzykowego i przypadkowego przeciecia przewodu z6lciowego wspdlnego.

W przypadku tego rodzaju zabiegébw operacyjnych (zwlaszcza w sytuacji zaistnienia utrudnien strukturalnych,
zwiekszajacych ryzyko wystapienia powiklan), nawet przy dolozeniu nalezytej starannoSci, uszkodzenia tego rodzaju
nalezy traktowac jako do$é rzadkie, ale jednak typowe, mozliwe powiklanie. W zwigzku z czym uznaé nalezy, ze mieSci
sie ono w ramach ryzyka operacji - nierozlacznie zwigzanego z leczeniem inwazyjnym, instrumentalnym.

Dalsze leczenie pacjentki na Oddziale Chirurgicznym w L., zwiazane z przebytym, jatrogennym uszkodzeniem
przebiegalo poprawnie, a kontrolne badanie cholangiograficzne wykazato prawidlowy splyw zolci z okolicy zespolenia.
W zwigzku z czym J. S. (1) zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji terapii oraz kontroli w warunkach
ambulatoryjnych.

Wedlug kolejnych historii choréb u J. S. (1) doszlo do przewezenia $§wiatla uszkodzonego przewodu zoélciowego
wspodlnego, co skutkowalo wystapieniem objawoéw zastoju z6lci oraz uszkodzenia migzszu watroby. Z tego powodu,
przeprowadzono zabieg majacy na celu przywrdcenie ciagloéci przeplywu zoélci w postaci zespolenia zoélciowo -
jelitowego na petli Roux -Y, z dobrym skutkiem zdrowotnym utrzymujacym sie do dnia dzisiejszego.



Reasumujge, przy uwzglednieniu powyzszych wyjasnien nie mozna dopatrzy¢ sie nieprawidtowosci w czynnoS$ciach
diagnostycznych lub terapeutycznych zastosowanych wobec J. S. (1) w Oddziale (...) Ogélnej w L., wynikajacych
z braku dolozenia nalezytej starannoéci. W szczegdlnoSci podnie$¢ nalezy wlasciwa kwalifikacje do zabiegu, dobor
metody operacyjnej, brak podstaw do uznania niestarannosci w czasie laparoskopii, a takze szybkie rozpoznanie
uszkodzenia i zastosowanie uznanych metod naprawczych. Wyjasni¢ takze nalezy, ze analiza dostepnej w tej
sprawie dokumentacji medycznej wskazuje, ze powodem podjecia decyzji o zaproponowaniu chorej leczenia
operacyjnego byta konieczno$é usuniecia narzadu (pecherzyka zolciowego), ktory jest odpowiedzialny za tworzenie sie
kamieniu z6lciowych - bedacych przyczyna dolegliwoéci odczuwanych przez powodke. Dalsze leczenie zachowawcze
i chirurgiczne przeprowadzone po 7 wrzeSnia 2007 roku bylo konsekwencja stwierdzonego uszkodzenia drog
z6kciowych oraz niezbedne dla uzyskania poprawy stanu zdrowia pacjentki i uchronienia jej od wystapienie innych,
ciezkich powiklan narzadowych z mozliwoScia zgonu wlacznie, a takze bylo typowe, wlaéciwe dla tego rodzaju
przypadkow i zglaszanych wowcezas objawdw klinicznych.

W grupie mozliwych powiklan laparoskopowych cholecystektomii, nieprawidlowa identyfikacja i uszkodzenie
przewodu stanowi okolo 0,4 - 0,5 %.

Istniejace w aktach sprawy wyniki badan oraz opis zabiegu operacyjnego z dnia 7 wrze$nia 2007 roku nie pozwala na
potwierdzenie zespoltu Mirizzi typu II u J. S. (1). Fakt niemoznoSci potwierdzenia istnienie tego rodzaju powiklania
przewleklej kamicy pecherzyka zolciowego nie wplywa na podana powyzej ocene postepowania chirurgicznego wobec
J. S. (1), poniewaz wystepowanie zespolu Mirizzi nie determinowalo mozliwoSci powstania szkody zdlciowej u
pacjentki. Natomiast obecno$¢ zespolu Mirizzi z pewnoScia poglebiataby istniejace ryzyko powiktan chirurgicznego
leczenia schorzen ukladu zoélciowego. Rozpoznanie w/w zespolu nie bylo przeciwwskazaniem do zastosowania
zespolenia na drenie Kehra.

Decyzja o konwersji laparoskopii do laparotomii zostala podjeta w momencie rozpoznania uszkodzenia gléwnej
drogi z6lciowej, ktorej naprawa wymagala poszerzenia pola operacyjnego. Obecnosé¢ wezeéniej stwierdzonych zmian
pozapalnych w obszarze pecherzyka zolciowego nie stanowila wskazania do zmiany pierwotnie przyjetego sposobu
resekcji pecherzyka zolciowego.

W przypadku niepowiklanej cholecystektomii laparoskopowej okres leczenia, rekonwalescencji i powrotu do zdrowia
jest krotki i trwa zazwyczaj okolo dwdch tygodni. Okres ten jest uzalezniony od charakteru pracy (fizyczna, umystowa)
oraz szybko$ci gojenia sie ran i stopnia dolegliwo$ci bélowych. U J. S. (1) okres ten ulegl znacznemu wydluzeniu.
W zwigzku z zaistnialymi powiklaniami chora wymagata dodatkowych badan i skomplikowanego leczenia, w tym
chirurgicznego.

Opierajac sie na wyniku obecnie przeprowadzonego badania lekarskiego, uwzgledniajacego przebieg
dotychczasowego leczenia oraz wynikéw przeprowadzonych badan stwierdzi¢ nalezy, ze u J. S. (1) doszlo do
przewezenia zespolenia zblciowo - jelitowego. Mimo tego wyniki aktualnych badan laboratoryjnych wskazuja jednak
na dobre funkcjonowanie zespolenia zoélciowo - jelitowego i braku wykladnikéw duzego stopnia uszkodzenia watroby
i/ lub trzustki.

W zwiagzku z powyzszym procentowy uszczerbek na zdrowiu powddki, zwigzany z przebytym przecieciem drog
z0kciowych okresli¢ nalezy na 20 (pkt. 72b - Ocena procentowa stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku, Dz. U. Nr 234, poz.

1974).

W zwiazku z zaistnialym w czasie laparoskopowej cholecystektomii powiklaniem J. S. (1) nie wymagata (poza krotkim
- kilku tygodniowym okresem bezposrednio po zabiegach operacyjnych) i nie wymaga obecnie pomocy osob trzecich.
Aktualnie chora nie wymaga jakiego$ szczegblnego, obcigzajacego finansowo leczenia lub zabiegow terapeutycznych.
Konieczne jest jednak prowadzenie stalej kontroli parametréow cholestazy oraz uszkodzenia watroby i trzustki, ktore
moga byé prowadzone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



Mimo obecnego, dobrego (przy uwzglednieniu pierwotnego charakteru uszkodzenia narzadowego) stanu zdrowia J.
S. (1) nie mozna wykluczy¢, ze w trudnej do przewidzenia przyszlosci dojdzie do jego pogorszenia - np. na skutek
wzmozenia zastoju zo6lci i nasilenia wtoérnego uszkodzenia migzszu watroby i trzustki. W tego typu przypadkach
klinicznych ryzyko pogorszenia stanu zdrowia w przyszlo$ci nalezy zawsze uwzgledniac.

Powodka nie jest w stanie wykonywacé ciezszych prac fizycznych, intensywna dzialalno$c¢ jako nauczyciel w-fu tez jest
ograniczona. Istnieja ograniczenia dietetyczne — powddka wymaga diety lekkostrawne;j.

Jezeli J. S. (2) nie ma obecnie zadnych objawow, nie istnieje konieczno$é zazywania lekdw. Na podstawie badan
obrazowych brak jest podstawa do stwierdzenia marskos$ci watroby.

/pisemna opinia (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo — Lekarskiej k. 483-507
wraz z ustna opinia uzupehiajgca protokol rozprawy z 09.06.2014r. — k. 563v-565 — adnotacje: 00:10:17, 00:35:42,
01:08:38, 01:21:13, 01:23:12/

Nie istnieja wzorce protokoldéw poooperacyjnych. Zasada jest taka, ze w taki protokole powinien byé¢ zawarty opis
czynnoéci, ktére wykonal lekarz. Protokdl z przedmiotowej operacji moglby byé bardziej szczegolowy, ale co do zasady
zawiera podstawowe informacje.

Przed operacja pacjenta informuje sie o powiklaniach, ktére najczeéciej wystepuja, czyli m.in. o uszkodzeniach takich,
jak u powodki. W podpisanym przez J. S. (1) wyrazeniu zgody na zabieg istnieje informacja o mozliwych powiklaniach.

/ustna opinia uzupelniajaca (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo — Lekarskiej
protokol rozprawy z 09.06.2014r. — k. 563v-565 — adnotacje: 00:56:37, 00:57:50, 01:13:26, 01:28:17/

Pismem, wyslanym pozwanemu szpitalowi w dniu 2 czerwca 2010 roku. powodka zglosila szkode, wzywajac go do
zaplaty:

- kwoty 200.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznang wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wymagalno$ci do
dnia zaplaty;

- kwoty 30.000 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnosci do dnia zaplaty;

- kwoty 500 z} tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej do 10-go kazdego miesiaca, poczynajac od dnia
wymagalno$ci i na biezaco wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia platnosci ktérejkolwiek z rat.

Pozwanemu towarzystwu ubezpieczen powddka zglosila szkode 26 pazdziernika 2010 roku.
/zgloszenie szkody k. 33-34 akt szkody, pismo k. 35 akt szkody/

Wezwania do zaplaty pozostaly bez odpowiedzi.

/okoliczno$¢ bezsporna/

Ustalajac powyzszy stan faktyczny, Sad oparl sie na powotanych dowodach, przede wszystkim obszernej dokumentacji
medycznej powodki i wydanych na jej podstawie opiniach bieglych oraz instytutu. Opinie te zostaly przyjete przez
Sad jako rzetelne i fachowe. Wszystkie watpliwosci strony powodowej zglaszane do opinii biegtych M. G. i instytutu
zostaly w sposob wyczerpujacy wyjasnione w pisemnej i ustnych opiniach uzupekiajacych.

Oceniajac postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala, Sad oparl sie na opiniach bieglych: chirurga ogbélnego M. G.,
gastroenterologa M. L. (2), radiologa D. B.i (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo
— Lekarskiej. W toku procesu pozwany szpital nie kwestionowat faktu powiklania podczas przeprowadzonej operacji
w dniu 7 wrzeSnia 2007 roku w postaci jatrogennego uszkodzenia drog zétciowych. Wszyscy wymienieni eksperci



zgodnie stwierdzili, ze podczas leczenia powodki w (...) Szpitalu Miejskim im. (...) w k., a w szczegblnoSci trakcie
zabiegu cholecystektomii laparoskopowej, nie zostal popeliony blad w sztuce medyczne;.

Sad pominal cze$ciowo opinie bieglego G. w zakresie rozwazan o wspolistnieniu zespotu Mirrizzi jako, ze na w
pozniejszym etapie biegly stanowczo wskazal (a za nim Instytut) , iz rozpoznanie to nie mialo podstaw i zostalo
»dopisane” niejako na wyrost. W pierwszym za$ etapie postepowania fakt wystepowania tegoz zespolu nie byt
kwestionowany przez powodke i zostal niejako powtorzony za rozpoznaniem operatora, bez glebszej analizy. Jako,
ze biegly G. badal powodke niemal 3 lata wezeéniej , Sad pomingl takze te czeSé opinii, ktéra wskazywala na stopien
uszczerbku na zdrowiu oraz aktualne koszty leczenia. Biegli ( 4 specjalistow) z Instytutu mieli bardziej kompletna
i aktualng wiedze o stanie zdrowia powdédki, dysponowali bardziej aktualnymi danymi. Dlatego tez Sad przyjal , iz
uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi 20 %.

Sad nie dal wiary powodce, ktéra zeznala, ze przed podpisaniem zgody na zabieg nie pouczono jej co do ryzyka
uszkodzenia przewodu zo6lciowego i mozliwych powiktaniach. Z treéci o§wiadczenia, ktére podpisala dzien przed
zabiegiem, wynika, ze wyrazila zgode na zabieg operacyjny w postaci laparoskopowego wyciecia pecherzyka
z6kciowego z mozliwoScia przejécia do metody otwartej. Ponadto zostala poinformowana o celu i skutkach zabiegu,
ktéry miat zostaé wykonany, jak rowniez o mozliwych powiklaniach. Wyrazila réwniez zgode na inne procedury
medyczne, ktore mogly by¢ konieczne do wykonania w trakcie procesu diagnostycznego i zabiegu operacyjnego, jak
roéwniez zastosowanie miejscowo lub ogoblnie dzialajacych §rodkéw. W trakcie procesu powodka wykazala, iz jest
osoba skrupulatng i dociekliwa. Jest malo prawdopodobne aby nie interesowala sie w jaki sposob zabieg bedzie
przeprowadzony i z jakim ryzykiem sie wiaze. Niewiarygodne jest rowniez to, ze powddka podpisala arkusz zgody bez
czytania go.

Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologa i psychiatry, uznajac, ze
przeprowadzenie powyzszego dowodu jest bezcelowe i zmierzajace jedynie do zbednego przedluzania procesu oraz
zwiekszania jego kosztow. Sad dal wiare powddce , iz zakres jej cierpien byt bardzo duzy, a stwierdzone powiklania
negatywnie wplynely na jej zycie. Powodka przyznala, iz nie leczyla sie psychiatrycznie i nie byta u psychologa.

Ponadto Sad oddalil wniosek powo6dki o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii uzupehliajgcej Instytutu badz
kolejnej opinii innej placowki , uznajac iz okolicznoSci sprawy zostaly juz dostatecznie wyjaénione, a wniosek 6w
zmierza jedynie do przedluzenia postepowania. Opinia Instytutu zawiera wszystkie odpowiedzi na pytania powodki ,
powddka i jej pelnomocnik uczestniczyli na rozprawie, na ktorej przedstawiciel Instytutu udzielat wyjaénien , a zatem
formulowanie nowych , kolejnych pytan i czeSciowo takze powtarzanie pytan juz zadanych , w ocenie Sadu zmierza
jedynie do niepotrzebnego przedtuzenia postepowania. Warto zwroci¢ uwage, iz okoliczno$é, ze wszystkie wydane w
sprawie opinie sa dla powddki niekorzystne, nie uzasadnia dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii. Podobny poglad
wyrazil Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 14 lutego 1974 roku w sprawie sygn. akt IT CR 817/73( nie publ) oraz z dnia
18 lutego 1974 roku w sprawie sygn. akt II CR 5/74 ( Biul. SN z 1974, nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by upewnic sie, ze niektoérzy z nich nie
byliby takiego samego zdania jak strona.

Uzasadniajac swo6j wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej Instytutu, pelnomocnik powodki
podnidst zarzut, iz na rozprawie byt przestuchiwany tylko jednej przedstawiciel Instytutu, a zatem opinia jego nie
spelnia wymagan z art. 290 k.p.c. Zarzut ten uznaé nalezy za chybiony. Stosownie bowiem do tresci art. 290 k.p.c. zd.
2 Sad moze zazadaé¢ dodatkowych wyjasnien pisemnych, badZ ustanych przez wyznaczona osobe (...)Biegly J. stawil
sie na rozprawie, posiadajac pisemne upowaznienie do reprezentowania Instytutu. Jego wyjasnienia Sad potraktowal
jako wyja$nienia samego Instytutu. W sytuacji wieloosobowego skladu sporzadzajacych opinie trudno sobie bowiem
wyobrazi¢, ze nalezaloby wystuchiwa¢ wszystkich sporzadzajacych opinie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo jako bezzasadne podlega oddaleniu.



J. S. (1) dochodzila pozwem zado$éuczynienia, odszkodowania oraz renty na zwiekszone potrzeby w zwiazku z
wadliwie wykonang w pozwanym szpitalu w dniu 7 wrze$nia 2007 roku operacjg laparoskopowego usuniecia woreczka
zOlciowego, w trakcie ktorej doszto do jatrogennego uszkodzenia przewodu zblciowego wspodlnego.

W zwigzku z zarzutem pozwanego ubezpieczyciela, dotyczacym przedawnienia roszczenia, w pierwszej kolejnoSci
nalezy wskazaé, iz nie zasluguje on na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie zdarzeniem poczatkowym, od ktérego nalezy liczyé poczatek biegu terminu przedawnienia jest 25
wrzesnia 2007 roku, tj. dzien wypisu powo6dki z pozwanego szpitala. Nie ulega watpliwosci, ze dziatanie (...) Szpitala
Miejskiego im. K. (...) w L. mialo charakter czynu niedozwolonego, do ktérego ma zastosowanie termin przewidziany
w art. 442" k.c. Stosownie do § 1 tego przepisu roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym
ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie
obowigzanej do jej naprawienie. Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpito
zdarzenia wywolujgce szkode. Pozew w przedmiotowej sprawie zostal wniesiony 20 stycznia 2011 roku.

Sad, stosujac art. 5 k.c., nie uwzglednil podniesionego przez pozwanego ubezpieczyciela zarzutu przedawnienia
roszczenia powodki. W orzecznictwie podkresla sie, ze dla oceny, czy podniesiony zarzut przedawnienia nie nosi
znamion naduzycia prawa, konieczne jest rozwazenie charakteru dochodzonego roszczenia, przyczyn op6znienia i
jego nienadmierno$ci. W tym znaczeniu inaczej nalezy ocenia¢ bezczynnosé w dochodzeniu roszczen o naprawienie
szkody na osobie, bedacej nastepstwem czynu niedozwolonego, a inaczej, gdy przedmiotem ochrony sg inne
prawa — obligacyjne, czy rzeczowe. Doznany uszczerbek na zdrowiu jest dobrem, ktére zashuguje na wzmozonag
ochrone w poréwnaniu z innymi dobrami, a przekroczenie ustawowego terminu dla dochodzenia tego typu roszczen
usprawiedliwia czesto specyficzny przebieg schorzenia.

Nie ulega watpliwoSci, ze powodka w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem w pozwanym szpitalu doznala
uszcezerbku na zdrowiu. Bylo to zwigzane koniecznoScig kilkukrotnych pobytow w szpitalach, procesem leczenia. W
tej sytuacji trudno wymagaé od powodki, aby koncentrowata sie na wnoszeniu spraw sadowych i dochodzeniu swoich
praw, zachowujac przy tym terminy wynikajace z przepisow prawa. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze uchybienie w/
w terminowi nie jest nadmierne, co rowniez Sad wzial pod uwage. Te szczegdlne okolicznoSci nie pozwalaja, zdaniem
Sadu, na uwzglednienie podniesionego przez (...) S.A. Oddzial (...) w L. zarzutu przedawnienia.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposbb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié, iz
takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakltadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania
winy lekarzowi jest jego umys$lnoéc lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krzes$, P. Zaborowski,



Odpowiedzialno$é lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955
r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie
odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od
osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoéci podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢
te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci. Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego
postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnos$ci sprawcy szkody, odréznié nalezy natomiast
powiklanie, ktore stanowi okre$lona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony
zespol czynnosci leczniczych.

W myél art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktoérej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia.

Przyjecie odpowiedzialnoSci strony ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze czlonek personelu (...) Szpitala
Miejskiego im. (...) w L. ponosi odpowiedzialno$é cywilna wobec powodki na podstawie art. 430 k.c.

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod katem prawidlowo$ci postepowania medycznego wzgledem
J. S. (1) zostala przeprowadzona w zakresie prawidlowos$ci wykonania cholecystektomii laparoskopowej, w tym zgody
powddki na sposob zabiegu i pouczenie o mozliwych powiklaniach, diagnostyki przeprowadzonej przed zabiegiem
oraz opieki diagnostycznej w okresie pooperacyjnym.

Na wstepie Sad rozwazyt kwestie udzielenia zgody na zabieg metoda laparoskopowa oraz pouczenia o potencjalnych
powiklaniach.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie nasuwa watpliwoéci, ze J. S. (1) wyrazila zgode na zaproponowany jej
zabieg operacyjny w postaci laparoskopowego wyciecia pecherzyka zolciowego z mozliwoScia przej$cia do metody
otwartej. Ponadto zostala poinformowana o celu i skutkach zabiegu, jak réwniez o mozliwych powiklaniach.
Wyrazita réwniez zgode na inne procedury medyczne, ktére mogly by¢ konieczne do wykonania w trakcie procesu
diagnostycznego i zabiegu operacyjnego. Kazda zgoda zawiera element blankietowo$ci, poniewaz istnieje zbyt wiele
mozliwych powiklan, aby mozna bylo umieszcza¢ je w formularzu zgody pacjenta. Nie istniejg wzorce protokotow
poooperacyjnych. Zasada jest taka, ze w protokole powinien by¢ zawarty opis czynnosci, ktére wykonat lekarz. Biegly
ze (...) w K. stwierdzil wprawdzie, ze protokoél z przedmiotowej operacji moglby by¢ bardziej szczegotowy, ale co do
zasady zawiera podstawowe informacje.

Diagnostyka , przeprowadzona przed samym zabiegiem jak i zakwalifikowanie do zabiegu byly rowniez prawidlowe. Po
stwierdzeniu u powo6dki zo6ttaczki mechanicznej ustalono jej przyczyne (usg jamy brzusznej, tomografie komputerowg
jamy brzusznej, ECPW). Zgodnie z zasadami leczenia usunieto najpierw zlogi z drog zoélciowych, a nastepnie
zakwalifikowano powodke do cholecystektomii. Powodem podjecia decyzji o zaproponowaniu chorej leczenia
operacyjnego byla konieczno$¢ usuniecia narzadu (pecherzyka zolciowego), ktory jest odpowiedzialny za tworzenie
sie kamieni z6lciowych, bedacych przyczyna dolegliwosci odczuwanych przez powodke.

Odnoszac sie do glownego zarzutu strony powodowej dotyczacego, sposobu przeprowadzenia wykonania
cholecystektomii laparoskopowej, nalezy wskazaé, ze biegli nie mieli watpliwoSci, ze zostala ona przeprowadzona
zgodnie z wiedza medyczng. Podkreélic przy tym nalezy, ze obecnie cholecystektomia laparoskopowa jest
uznana za tzw. ,zloty standard” w leczeniu kamicy zdlciowej i standéw chorobowych, wymagajacych usuniecia
pecherzyka zolciowego. Chirurgia laparoskopowa wigze sie z szeregiem korzy$ci dla pacjenta, ale niesie z soba
tez pewne niebezpieczenstwa. Jednym z tych niebezpieczenstw i ograniczen laparoskopii jest przeprowadzanie
operacji w dwuwymiarowym polu operacyjnym i w znacznym powiekszeniu. W przypadku tego rodzaju
zabiegow cholecystektomii laparoskopowej operacyjnych (zwlaszcza w sytuacji zaistnienia utrudnien strukturalnych,
zwiekszajacych ryzyko wystapienia powiklan), nawet przy dolozeniu nalezytej staranno$ci, uszkodzenia tego rodzaju



nalezy traktowac jako do$é rzadkie, ale jednak typowe, mozliwe powiklanie. W zwiazku z czym uznaé nalezy, ze mieSci
sie ono w ramach ryzyka operacji - nierozlgcznie zwigzanego z leczeniem inwazyjnym, instrumentalnym.

Przyczyna uszkodzenia przewoddéw zotciowych u powddki byta koincydencja samoistnych powiktan kamicy zolciowej
i stanéw zapalnych drog zolciowych oraz dzialania chirurga operatora w znacznie zmienionym i czeSciowo zatartym
polu operacyjnym. Zastane §rodoperacyjnie zmiany pozapalne okolicy pecherzyka zblciowego (zwlaszcza okolicy szyi)
doprowadzily najpewniej do zmiany w typowym umiejscowieniu przebiegu poszczeg6lnych struktur przebiegajacych
w wiezadle watrobowo - dwunastniczym i wneki watroby. W zwigzku z tym doszlo do nieprawidlowej identyfikacji
przewodu pecherzykowego i przypadkowego przeciecia przewodu z6lciowego wspolnego.

Dalsze leczenie powo6dki w pozwanym szpitalu, zwiazane z przebytym, jatrogennym uszkodzeniem drog zotciowych,
przebiegalo rowniez poprawnie, a kontrolne badanie cholangiograficzne wykazalo prawidlowy sptyw zolci z okolicy
zespolenia. W zwigzku z czym J. S. (1) zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji terapii oraz kontroli w
warunkach ambulatoryjnych.

W $wietle powyzszych rozwazan zdaniem Sadu nie mozna sie w tym wypadku dopatrzy¢ sie nieprawidlowosci
w czynnoSciach diagnostycznych, terapeutycznych zastosowanych wobec J. S. (1) oraz sposobu przeprowadzenia
cholecystektomii laparoskopowej w pozwanym szpitala, wynikajacych z braku dolozenia nalezytej staranno$ci. W
szczegoblnosci podnie$c nalezy wlasciwa kwalifikacje do zabiegu, dobor metody operacyjnej, brak podstaw do uznania
niestaranno$ci w czasie laparoskopii, a takze szybkie rozpoznanie uszkodzenia i zastosowanie uznanych metod
naprawczych.

Odnoszac sie natomiast do rozbieznych opinii pomiedzy operatorem M. S. (2) a bieglymi sadowymi w zakresie
rozpoznania zespolu Mirizzi II stopnia zaawansowania, wskaza¢ nalezy, za opiniami wszytskich bieglych, ze
w przypadku jatrogennego uszkodzenia drég zolciowych powddki i nastepowego kalectwa zdlciowego, nie ma
zasadniczego znaczenia stwierdzenie lub brak zespolu Mirizzi. Przy tym zespole pacjent ma samoistnie wytworzony
otwor w drogach zolciowych. Zespdl Mirizzi II nie jest niezbednym warunkiem do wystapienia jatrogennego
uszkodzenia drog zélciowych. Fakt niemoznoéci potwierdzenia przez bieglych istnienia tego rodzaju powiklania
przewleklej kamicy pecherzyka zoélciowego, nie wplywa na ocene postepowania chirurgicznego wobec J. S. (1),
poniewaz wystepowanie zespolu Mirizzi nie determinowalo mozliwo$ci powstania szkody zoélciowej u pacjentki.
Natomiast obecno$¢ zespolu Mirizzi z pewno$cia poglebialaby istniejace ryzyko powiklan chirurgicznego leczenia
schorzen uktadu zélciowego. Rozpoznanie w/w zespolu nie bylo takze przeciwwskazaniem do zastosowania zespolenia
na drenie Kehra.

W tym tez zakresie , jako nie majacy wplywu na ustalenia faktyczne i wynik sprawy, Sad ocenit fakt zbyt og6lnikowego
opisania zabiegu w protokole operacyjnym. Jak wyjaénil biegly G. protokol ten gdyby byl bardziej szczegolowy ,
pozwolilby by¢ moze na odtworzenie toku rozumowania operatora w zakresie rozpoznania zespolu Mirizzi . Poniewaz
jednak, jak wyjasnil biegly z Instytutu, nie ma ustalonych wzorcow sporzadzania protokolu, a ostatecznie fakt
rozpoznania , nie mial zadnego wplywu na ocene prawidlowoSci podjetych dzialan, sposéb sporzadzenia protokotu
nie mial wplywu na rozstrzygniecie.

Prawa powddki jako pacjenta okre$lone w ustawie z dnia z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634) réwniez nie zostaly naruszone. W oparciu o tre$¢ art. 32 ust. 11 2 ustawy
dla ingerencji lekarza wymagana jest zgoda chorego.

Przepis art. 34 ust. 1 i 2 powolanej ustawy stanowi, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowac
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31 wymienionej ustawy. Z kolei art. 31 ust. 1 tej samej ustawy stanowi, ze lekarz ma
obowiazek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Przepis ten zawiera w sobie takze



wymog informacji, dotyczacej skutecznoéci i przydatno$ci proponowanego leczenia. Do nastepstw, o ktérych mowa
w przepisie zaliczy¢ nalezy takze ryzyko zwigzane z zabiegiem .

Analizujac wypowiedzi doktryny prawa medycznego, mozna doj$¢ do wniosku, ze regula uznawana za podstawowa
- cho¢ dopuszczajaca wyjatki jest zasada ujawniania ryzyka typowego, ktore jest mozliwe do przewidzenia /ryzyko
przecietne, normalnie przewidywalne/. Postep medycyny i nowe techniki terapeutyczne sprawiaja, ze kwalifikacja
ryzyka jako ,typowego” ulega zmianom. Co do zasady zalezne jest ono od oceny czestotliwo$ci wystepowania danego
nastepstwa przy uwzglednieniu konkretnych punktéw odniesienia. Trudnosci definicyjne wystepuja tez przy probie
sprecyzowania, co to jest ryzyko ,wyjatkowe” , a takze ,powazne” - trzeba przyjac, ze chodzi o ryzyko rzadko
wystepujace i takie, ktére moze prowadzi¢ do utraty zycia albo ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Wszelkie proby statystycznego ujecia nie sa zadowalajgce, ani przydatne. Wspomnie¢ wiec tylko mozna, ze
czesto spotykanym liczbowym okreéleniem ryzyka ,wyjatkowego” jest ryzyko w granicach ponizej 1%. ,Standardem”
powinno by¢ informowanie pacjenta o typowym ryzyku , normalnie przewidywalnym z wyjatkiem sytuacji, gdy
stopien prawdopodobienstwa wystapienia nastepstw nietypowych jest w danej sytuacji duzy, a przy tym chodzi o
ryzyko powazne. Nie ma potrzeby, by wyjasnia¢ pacjentowi drobiazgowo nietypowe, cho¢ wysoce prawdopodobne
skutki, gdyby byly one malo znaczace dla zdrowia pacjenta. Podnosi sie takze, ze niekiedy nawet przy malym stopniu
wystapienia komplikacji nalezy przyjaé, ze istnieje obowigzek informacji ze wzgledu na szczeg6lnie niebezpieczny
charakter tych komplikacji z zagrozeniem zycia wlacznie Szczego6lnie wazne jest, by informacja taka zostala przekazana
oglednie, ze wskazaniem na maly stopien prawdopodobienstwa podczas bezpoéredniej rozmowy lekarza z pacjentem,
tak, by unikna¢ bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na zabieg. W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie, ze
rodzaj interwencji i jej znaczenie dla pacjenta powinny wyznaczaé zakres informacji o ryzyku. /vide Malgorzata
Swiderska ,Zgoda pacjenta na zabieg medyczny" Wydawnictwo Dom Organizatora Toruf 2007 str.136-142 /.

Sad w niniejszej sprawie ustalil, ze powdédka wyrazajac zgode na zabieg w postaci laparoskopowego wyciecia
pecherzyka zotciowego, zostala wlasciwie pouczona o mozliwoSci zastosowania w trakcie operacji metody otwartej,
poinformowana o celu i skutkach zabiegu, ktéry mial zosta¢ wykonany, jak rowniez o mozliwych powiklaniach.
Wyrazita réwniez zgode na inne procedury medyczne, ktére mogly by¢ konieczne do wykonania w trakcie procesu
diagnostycznego i zabiegu operacyjnego, jak réwniez zastosowanie miejscowi i ogblnie dzialajacych srodkow.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznac¢, ze nie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci pozwanych
podmiotéw, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powoddztwa.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c., uznajac, iz sktadajgc pozew powodka mogla
by¢ przekonana o stuszno$ci swoich zgdan. Po sporzadzeniu opinii przez bieglych powo6dka, wprawdzie formalnie
popierala powodztwo, Sad uznal jednak, Ze sytuacja, w jakiej sie znalazla oraz fakt, ze w rzeczywisto$ci sprawe
rozstrzygnely dopiero opinie specjalistow, daja podstawe do uznania, Ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegdlny
wypadek uzasadniajacy nieobcigzanie strony przegrywajacej kosztami procesu.

Na uwage zasluguje réwniez okolicznoéé, iz powddka pokryla oplate od pozwu w wysokosci 400 zt oraz wydatki
zwigzane z wynagrodzeniem bieglych sadowych w wysokosci 2.273,32 zh.



