Sygn. akt V ACa 150/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ewa Kaniok (spr.)

Sedziowie: SA Bogdan Swierczakowski

SA Marcin Strobel

Protokolant: Aleksandra Napiorkowska

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej - Szpital im. (...). J. D. w K. i (...) spolce
akcyjnej z siedziba w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 12 grudnia 2017 r., sygn. akt IT C 95/15

I. zmienia zaskarzony wyrok w czesci w ten sposob, ze :

a. w punkcie IV (czwartym) zasqdza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -
Szpital im. (...). J. D. w K. i (...) spolki akcyjnej z siedzibqg w W. na rzecz E. P. dalszq kwote 40.000
(czterdziesci tysiecy) zlotych wraz z:

- odsetkami naleznymi od (...) spolki akcyjnej z siedzibg w W. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 27
marca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty,

- odsetkami naleznymi od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpitalim. (...).
J.D. w K.

Y. odsetkami ustawowymi od dnia 21 marca 2015 r. do dnia

31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty
z zastrzezeniem, ze spelnienie swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz

z zastrzezeniem, ze (...) spotka akcyjna z siedzibg w W. ponosi odpowiedzialnosé

do wysokosci sumy gwarancyjnej tj. kwoty 446.400 (czterysta czterdziesci szesc tysiecy czterysta)
zlotych;



b. w punkcie V (pigtym) ustala, ze powodka winna poniesé koszty procesu w 31,72 %, zas pozwani
powinni poniesé koszty procesu solidarnie w 68,28 %;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. zasgdza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpital im. (...). J. D.
w K. 1 (...) spolki akcyjnej z siedzibg w W. solidarnie na rzecz E. P. kwote 4.050 (cztery tysigce
pieédziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego;

IV. nakazuje pobraé solidarnie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpital
im. (...).J.D. wK.

i (...) spolki akcyjnej z siedzibq

w W. narzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 2.000 (dwa tysiqce) zltotych
tytulem czesci oplaty od apelagji,

od uiszczenia ktorej powoédka byla zwolniona;

V. odstepuje od obcigzenia E. P. pozostalq czesciq nieuiszczonej oplaty od apelagcji.
Marcin Strobel Ewa Kaniok Bogdan Swierczakowski

Sygn. akt: VACa 150/18

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 12 grudnia 2017 roku Sad Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym zasadzil od Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpitala im. (...). J. D. w K. i (...) spoiki akcyjnej w W. na rzecz E. P. kwote
137.923,06 zl wraz z: # odsetkami naleznymi od (...) sp6tki akcyjnej w W. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 27 marca
2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty, # odsetkami naleznymi od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpitala im. (...). J. D.
w K. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 21 marca 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi
za opOznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty z zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego oraz z zastrzezeniem, ze (...) spotka akcyjna w W. ponosi odpowiedzialno$ci do wysokosci
sumy gwarancyjnej tj. kwoty 446.400 z;

w punkcie drugim zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - (...) J. D. w K. i (...) spotki
akcyjnej w W. na rzecz E. P. rente w wysoko$ci 465 zl platng miesiecznie do dziesigtego dnia kazdego miesigca,
poczawszy od lutego 2015 roku, wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie w przypadku kazdorazowego opdZznienia
w zaplacie, przy czym renta ze miesigce luty i marzec 2015 roku platna jest wraz z: # odsetkami naleznymi od (...)
spolki akcyjnej w W. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 27 marca 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami
ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, # odsetkami naleznymi od Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - (...) J. D. w K. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 21 marca 2015 roku do
dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, z
zastrzezeniem, ze spetlienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, oraz z zastrzezeniem, ze (...)
spotka akcyjna w W. ponosi odpowiedzialno$ci do wysokosci sumy gwarancyjnej tj. kwoty 446.400 zl; w punkcie
trzecim ustalil na przyszlo$¢ odpowiedzialnoé¢ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpitala im.
(...). J.D.wK.i (...) spdiki akcyjnej w W. w stosunku do E. P. za skutki zabiegu przeprowadzonego w dniu 21 maja
2013 roku; w punkcie czwartym oddalil powddztwo w pozostalym zakresie; w punkcie piatym rozdzielil stosunkowo
koszty procesu pomiedzy stronami, ustalajgc, ze powoddka winna ponie$¢ koszty procesu w 47%, za$ pozwani winni
poniesc koszty procesu solidarnie w 53%, pozostawiajac ich szczegélowe wyliczenie referendarzowi sgdowemu.

Z ustalen faktycznych jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, ze E. P. w dniu 20 maja 2013 roku zostala
planowo przyjeta do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) J. D. w K., z rozpoznaniem lekarza



kierujacego kamicy zolciowej. Lekarzem przyjmujacy byl lek. T. F., ktéry rozpoznal wstepnie przewlekle zapalenie
pecherzyka zblciowego. W opisie badania przedmiotowego wskazano: stan og6lny dobry, budowa prawidlowa, tkanka
podskorna bardzo dobrze rozwinieta, skora czysta, glowa i szyja bez zmian. Klatka piersiowa symetryczna ruchoma,
ostluchowo szmer pecherzykowy, akcja serca miarowa, tony czyste. Brzuch: powloki wysklepione powyzej mostka, bez
oporéw patologicznych, objawy otrzewnowe (-) objaw Goldflama (-), Objaw Chelmonskiego (+/-). Zylaki koficzyn
dolnych bez cech zapalnych. Po wykonaniu powyzszych badan oraz po konsultacji anestezjologa powddka zostata
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego — laparoskopowego usuniecia pecherzyka zblciowego ( historia choroby
k. 37).

Powbddka w dniu przyjecia do szpitala zlozyla podpisy pod o$§wiadczeniami o: wyrazeniu zgody na przyjecie do
szpitala — zostala poinformowana o prawie do informacji o stanie zdrowia, wyrazenia zgody lub odmowy na
okreslone $wiadczenia zdrowotne po uzyskaniu odpowiedniej informacji; poinformowaniu jej o charakterze i
celu zabiegu, przewidywanych nastepstwach i ryzyku oraz o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania
medycznego; poinformowaniu jej o celu i skutkach zabiegu cholecystektomii laparoskopowej jak rowniez mozliwych
powiklaniach, wyrazeniu zgody na wykonanie planowanej operacji oraz innych procedur medycznych, ktére moga byc
konieczne do wykonania w trakcie procesu diagnostycznego i zabiegu operacyjnego oraz na wykonaniu znieczulenia.
Lekarz prowadzacy zlozyt natomiast podpis pod o$wiadczeniem, ze chory zostal poinformowany o planowanym
leczeniu, zabiegu operacyjnym i powiklaniach mogacych powsta¢ w wyniku wykonanej operacji. Lekarz prowadzacy
nie poinformowal powddki o mozliwych komplikacjach i powiklaniach zwigzanych z planowanym zabiegiem
operacyjnym, a uzyskanie zgody sprowadzalo sie jedynie do podpisania ww. o§wiadczen.

Nastepnie w dniu 21 maja 2013 roku o godz. 12:30 w znieczuleniu ogélnym, dotchawicznym — przystapiono
do zaplanowane]j operacji. Z opisu zabiegu operacyjnego wnika, ze operacja przebiegla bez zadnych trudno$ci
technicznych. Pod kontrola optyki wprowadzono w miejscach typowych troakary ixiomm u 1x5mm przez, ktdre
wprowadzono narzedzia. Stwierdzono maly marski obkurczony na zlogu $rednicy 1,5cm pecherzyk zoblciowy.
Wypreparowano trdjkat Calota, tetnice pecherzykowa oraz przewo6d pecherzykowy, zaklipsowano i przecieto miedzy
klipsami. Nastepnie z pomoca ELCO (haczyka) wypreparowano pecherzyk zolciowy wraz z zawarto$cia przez
poszerzony otwor w okolicy pepka. Wykonano kontrole hemostazy. zlozono dren do okolicy usunietego pecherzyka
z6kciowego. Zalozono szwy warstwowe i opatrunek jalowy. Operacje zakoniczono o godz. 13:25. Operacja zostala
przeprowadzona bez asysty operatora, z udzialem pielegniarki.

Po wykonaniu zabiegu operacyjnego, powodka poczatkowo nie wskazywala na istotne dolegliwoSci. Stwierdzono, ze
brzuch jest miekki a perystaltyka slyszalna. W dniu 22 maja 2013 roku o godzinie 11:52 powddka czula sie ostabiona,
czula kolatania — przyspieszonej pracy serca. Stwierdzono brzuch miekki, niewielka bolesno$¢ palpacyjna calego nad-
i srodbrzusza — bez objawow otrzewnowych. Zlecono wykonanie EKG. Po porozumieniu z lekarzem, przeniesiono
pacjentke do dalszego leczenia na oddziale wewnetrznym. Tam wykonano USG jamy brzusznej — plyn w okolicy
Sledziony, w jamie Douglasa, pod watroba. Podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu operacyjnego laparotomii.

Nastepnie w znieczuleniu ogélnym dotchawicznym w dniu 22 maja 2013 roku o godzinie 15:10 wykonano
relaparoskopie jamy brzusznej po wprowadzeniu optyki stwierdzono skrzepy krwi w okolicy podwatrobowej oraz
calej jamie brzusznej. Po wykonaniu konwersji do laparotomii otwartej usunieto skrzepy krwi z jamy otrzewnowe;j.
Kontrola lozyska po usunietym pecherzyku zdlciowym oraz kontrola jamy brzusznej nie skutkowaly znalezieniem
ewidentnego Zrodla krwawienia. Skoagulowano drobne saczenia w zakresie lozyska. Jame brzuszna zdrenowano.
Zalozono szwy warstwowe powlok, szwy na skore i opatrunek. W rozpoznaniu pooperacyjnym wskazano: krwawienie
do jamy brzusznej po cholecystektomii laparoskopowe;j.

Po operacji stwierdzono spadki ci$nienia krwi CTK (ci$nienie tetnicze krwi) 50/30, 60/40. Powodka zostala
przekazana do dalszego leczenia na oddziale intensywnej terapii. W godzinach nocnych pojawila sie tachykardia do
150/min. Z drenu uzyskano 450ml krwi.



23 maja 2013 roku stwierdzono stan ogo6lny éredni, powddka przytomna w logicznym kontakcie. Okolo godziny 20:00
epizod migotania przedsionkdéw — umiarawianie farmakologiczne. Nastepnego dnia od godzin porannych stwierdzono
podkrwawianie z drenéw pooperacyjnych. Wykonano badanie USG, ktére wykazalo brak cech czynnego krwawienia.
Zalozono sonde do zoladka.

24 maja 2013 roku u powodki utrzymywalo sie migotanie przedsionkéw. Uzyskano zwolnienie akcji serca do ok. 9o/
min przez podanie lekéw antyarytmicznych. W godzinach nocnych wystapil jednorazowy epizod bradykardii do 30/
min, ktory ustgpil samoistnie. Powodka nie goragczkowala, obnizyl sie u niej poziom prokalcytoniny.

26 maja 2013 roku stwierdzono poprawe stanu powddki — stabilna oddechowo i krazeniowo. Odstapiono od
kardiowersji. Akcja serca ok. 110/min. Brzuch wzdety, miekki, niebolesny, po hegarze skutek dosc¢ obfity. Z drenu
uzyskano tres¢ zoélciowa 8ooml.

28 maja 2013 roku okreslono stan pacjentki jako zadawalajacy. Z drenu utrzymywal sie wyciek tresci zétciowej w ilo$ci
ok. 600ml. Brzuch w badaniu palpacyjnym wykazywal bolesno$¢ zlokalizowana w okolicy nadbrzusza bez objawéw
otrzewnowych.

31 maja 2013 roku nadal utrzymywal sie wyciek z drenu oraz bolesnoé¢ miernego stopnia w okolicy podzebrowe;j.
Zalecono odstawienie antybiotyku w dniu 1 czerwca 2013r.

4 czerwca 2013 roku stwierdzono utrzymujacy sie wyciek treSci zélciowej z drenu w ilo$ci okolo 8ooml. Wykonano
USG jamy brzusznej, ktére wykazalo ograniczona przestrzen ptynowa w okolicy lozyska i czeSciowo podwatrobowo.
Wzdete petle jelitowe utrudniajace badanie.

7 czerwca 2013 roku utrzymywala sie przetoka zolciowa. Brzuch palpacyjnie miekki bez objawdéw otrzewnowych.
Wskazano, ze ordynator konsultuje przypadek z klinika w W. na B.. W tym zakresie skierowano pisemne zapytanie.
10 czerwca potwierdzono mozliwo$¢ przyjecia powodki w ww. placowcee.

W karcie informacyjnej w epikryzie wskazano, ze pacjentka zostaje przeniesiona z powodu przetoki z drog zoélciowych
poprzez dren zalozony do okolicy lozyska podczas laparotomii w dniu 22 maja 2013r. z powodu krwawienia po
cholecystektomii laparoskopowej wykonanej w dniu 21 maja 2013r. z powodu kamicy pecherzyka zoélciowego ze
zrostami okolo-pecherzykowymi. Wskazano, ze z drenu wyciek okolo gooml dziennie.

Powddka zostala przyjeta do Katedry i Klinikii (...), (...) (...) w dniu 11 czerwca 2013r.

17 czerwca 2013 r. w badaniu cholangiografii, po podaniu hepatotropowego $rodka kontrastowego (...)) w fazach
op6znionych uwidocznil sie wyciek zakontrastowanej zolci z prawego i z lewego przewodu watrobowego, nie jest
widoczne polaczenie obu przewodéw. Obraz MRC odpowiadal uszkodzeniu drog zblciowych nad splywem.

25 czerwca 2013 roku wykonano otwarcie jamy brzusznej, zabieg operacyjny cholangiografii §r6doperacyjnej
— zespolenia przewodowo-jelitowego na petli R.-Y. Zabieg wykonano przy znieczuleniu og6élnym. Stwierdzono
catkowite odciecie prawego przewodu watrobowego. Lewy przewdd watrobowy na skrawku tylnej $ciany laczyl sie
z rozcietym przewodem watrobowym wspdlnym. Rozpoznano kalectwo drog zolciowych w trakcie laparoskopowej
cholecystektomii w dniu 25 maja 2013r.

Powddka zostala wypisana 5 lipca 2013 r. w stanie ogdlnym dobrym.

Ponownie powodka zglosila sie do szpitala w K. w dniu 24 sierpnia 2013 roku. Rozpoznano wéwczas wyciek z rany po
operacji na drogach zoélciowych, stan po zespoleniu przewodowo-jelitowym na petli R.-Y, stan po cholecystektomii.
Zalozono opatrunek i podano antybiotyk. Podjeto leczenie zachowawcze. Powodka zostala w dniu 27 sierpnia 2013
roku wypisana w stanie ogélnym dobrym. Zalecono diete wedlug pouczenia, zmiane opatrunkéw, kontrole w poradni



chirurgicznej, okresowa kontrole parametréw watrobowych i USG jamy brzusznej, a takze leczenie internistyczne
wedtug dotychczasowych zalecen.

Ponowna hospitalizacja miala miejsce rowniez w szpitalu w K. w dniach 11 pazdziernika - 15 pazdziernika 2013
roku. 11 pazdziernika 2013 roku wykonano gastroskopie u powddki. Stwierdzono: przelyk bez zmian. Wypust
poszerzony z widocznym miernego stopnia wpukleniem sie §luzéwki zoladka do przelyku. Sciany zoladka podatne
na rozdymanie. Jeziorko §luzowe czyste. Zoladek w calo$ci bez zmian. Odzwiernik ksztaltny, ziejacy, malo sprawny.
Opuszka dwunastnicy i cze$¢ poza opuszkowa na dlugim odcinku bez zmian. Wynik H-P ujemny.

Rozpoznano zapalenie drog zolciowych, refluks zoladkowo-przelykowo, stan po jatrogennym uszkodzeniu drog
z6kciowych, nadci$nienie tetnicze. Zastosowano leczenie zachowawcze. Wykonano gastroskopie oraz wstrzyknieto
antybiotyk. Uzyskano poprawe stanu ogolnego.

W okresie od 21 pazdziernika do 24 paZdziernika 2014 roku powodka trafita na Oddzial Chor6ob Wewnetrznych,
gdzie trafila z rozpoznaniem napadowego migotania przedsionkéw, nadci$nienia tetniczego, refluks-zotadkowo-
przelykowy, stan po zapaleniu drog z6lciowych, stan po jatrogennym uszkodzeniu drég zélciowych. Wiaczono leczenie
przeciwkrzepliwe jako profilaktyke udaru mozgu oraz celem przygotowania do ewentualnej kardiowersji elektryczne;j.
Zastosowano leczenie farmakologiczne. Wypisana w stanie ogélnym do$¢ dobrym.

E. P. ponownie trafila do Szpitala w W. przy ul. (...) w dniu 4 maja 2014 roku z rozpoznaniem kalectwa drég — stan
po zespoleniu przewodowo jelitowym na petli R.-Y, nawracajace zapalenia drég zblciowych. Przepuklina pepkowa
i w bliZznie pooperacyjnej. Zalecono dalsza kontrole ambulatoryjng i wypisano w dniu 15 maja 2014 roku w stanie

og6lnym dobrym.

W badaniach 24-godzinnego holtera EKG wykonywanych kolejno w dniu 3 wrze$nia 2014 roku stwierdzono migotanie
przedsionkéw, opisano 1 pauze (kryterium 2 sekund niespelnione), w dniu 8 grudnia 2014 roku — pojedyncze
pobudzenia przedwczesne komorowe i nadkomorowe, epizod bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu
M., w dniu 8 stycznia 2015 roku — pojedyncze pobudzenia przedwczesne komorowe i nadkomorowe, epizod bloku
przedsionkowo-komorowego II stopnia typu W. i w dniu 9 lutego 2016 roku — pojedyncze pobudzenia przedwczesne
komorowe i nadkomorowe.

Sad I instancji ustalil, ze przyczyng uszkodzenia drog zolciowych jakich E. P. doznala podczas operacji wykonanej w
dniu 21 maja 2013 roku w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) J. D. w K. bylo niezachowanie
nalezytej ostroznos$ci operacyjnej zwiazanej z niedokladng orientacja pola operacyjnego — w zakresie anatomii drog
z6kciowych. Skutkowalo to jatrogennym uszkodzeniem droég zoétciowych (kalectwem drég zédlciowych). Powstale
uszkodzenia wymagaly odtworzenia niefizjologicznego drég z6lciowych.

Tryb pierwotnego przyjecia powodki do szpitala w K. oraz wstepne rozpoznanie pozwala na uznanie, ze pow6dka miala
wzgledne wskazania do zabiegu operacyjnego. Nie istniala bezwzgledna konieczno$é wykonania cholecystektomii
metoda klasyczna.

Powodka $rodoperacyjnie miala stwierdzone rozpoznanie przewleklego kamiczego zapalenia pecherzyka zolciowego.
Rozpoznanie przedoperacyjne bylo ustalone prawidtowo.

Sad ustalil, ze brak w dokumentacji medycznej wyniku wykonanego badania obrazowego, ktére potwierdzatoby,
Ze postawione rozpoznanie bylo poprzedzone prawidlowym kompletowaniem badan potrzebnych do wykonania
operacji, jednak nie skutkowalo to bledem diagnostycznym.

Prawidlowy sklad zespolu operacyjnego wyznaczonego do operacji cholecystektomii laparoskopowej powinien by¢
taki, aby zagwarantowac¢ mozliwie bezpieczne i prawidlowe przeprowadzenie zabiegu. Druga asysta, ktérej zadaniem
jest prawidlowe obrazowanie miejsca operacji powinna by¢ pelniona przez osobe, ktora jest zorientowana jaka ma



pemiéroleijest przeszkolona do pelnienia takiej roli. Moze to by¢ chirurg, ale nie mozna wykluczy¢ innej przeszkolonej
osoby z personelu medycznego.

Czas operacji laparoskopowej, mozliwo$¢ bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu spoczywa w rekach chirurga
operatora. Od jego do$wiadczenia, jak tez przewidywanego przebiegu operacji jest zalezne jaka osoba z personelu
medycznego powinna pelié role I asysty. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan, aby pierwsza asysta do operacji
laparoskopowej usuniecia pecherzyka zolciowego byla zorientowana w operacji pielegniarka lub student medycyny.

Brak jest podstaw do przyjecia, iz w trakcie zabiegu lekarz operujacy napotkal nieokreslone blizej problemy zwigzane
z nieprawidlowa anatomig oraz nieokre$lonymi trudno$ciami technicznymi.

Typowa cholecystektomia laparoskopowa, w warunkach prawidlowej anatomii drbég zoélciowych nie obejmuje
manewrow chirurgicznych w obrebie lewego i prawego przewodu watrobowego. W omawianym przypadku, rozciecie
przewodu zolciowego wspdlnego bylo wynikiem pomylki lub nieuwagi. Przyczyna powstalego kalectwa drog
zo6lciowych byla nieostrozno$é, dekoncentracja operatora, ewentualnie brak prawidlowej orientacji operatora w polu

operacyjnym.

W okresie pooperacyjnym, wczesny problem w postaci nasilajacego sie krwawienia do jamy brzusznej byl
przeciwwskazaniem do przeniesienia pow6dki — do czasu opanowania krwawienia.

Powodka ma olbrzymia przepukline pooperacyjna nadbrzusza i przepukline pepkowa.

Jesli chodzi o obecne rokowania stanu zdrowia powodki to Sad ustalil, ze sa dobre, ale ostrozne. Powodka na
skutek popelionego bledu medycznego jest zmuszona do wykonywania badan obrazowych przynajmniej raz w roku,
konsultacji gastroenterologicznej (dwa razy w roku) oraz badan laboratoryjnych — w zaleznos$ci od potrzeb — przez
okres minimum 5 lat, tj. do stycznia 2021 roku. W tym okresie powodka jest nadal zagrozona mozliwo$cig wystapienia
powiklan pooperacyjnych. Po tym okresie zagrozenie znacznie zmaleje, ale nie ustgpi calkowicie.

Powbddka wymagala pomocy oséb trzecich, szczegédlnie przy zmianach opatrunkéw, codziennych czynnos$ciach
domowych, zakupach, kapieli — przez 5 godzin dziennie w okresie 2-3 miesiecy. W zakresie dolegliwo$ci z dziedziny
chirurgii doznala 55% uszczerbku na zdrowiu i uszczerbek ten ma charakter staly.

Sad I instancji wskazal, ze E. P. w 2008 roku miala wykonana endoprotezoplastyke totalng stawu kolanowego lewego,
a w 2010 operacyjng endoprotezoplastyke stawu kolanowego prawego. Przed 2008 rokiem poruszala sie o dwoch
kulach tokciowych, po przebytych zabiegach czula poprawe, zaczela sie poruszaé bez kul. Narzekala na bol stopy.

12 wrze$nia 2014 roku u powddki wykonano zabieg scyntygrafii, po ktérym stwierdzono widoczna podwyzszong
aktywno$¢ znacznika w topografii trzpienia protezy elementu piszczelowego prawego stawu kolanowego z cechami
przekrwienia biernego w badaniu dynamicznym, obraz jak w obluzowaniu z odczynem zapalnym, do weryfikacji
znakowanymi leukocytami. Stwierdzono takze podwyzszona aktywno$¢ w okolicy blizszego odcinka elementu
piszczelowego protezy lewego stawu kolanowego bez cech przekrwienia w badaniu dynamicznym, oraz podwyzszona
aktywno$§¢ w okolicy prawej rzepki bez cech przekrwienia w badaniu dynamicznym, typowo do ostrej i podostrej
fazy zapalenia, niejednorodnie zwiekszone gromadzenie znacznika w topografii odcinka piersiowego i ledZzwiowego
kregostupa — na tle zmian zwyrodnieniowych. Nadto, zwiekszona aktywno$¢ znacznika w rzucie $§rodstopia obu stop
— najpewniej na tle zwyrodnieniowym.

18 wrzeénia 2014 roku wykonana u powddki kolejna scyntygrafia wykazala niefizjologiczng aktywno$é leukocytow
w topografii prawej rzepki, wzdluz trzpieni elementéw piszczelowych obu protez stawéw kolanowych z nasileniem
po stronie prawej oraz niefizjologiczna aktywno$¢ w okolicy elementu udowego z nasileniem zaburzen w topografii
klykcia bocznego protezy lewego stawu kolanowego. Obraz scyntograficzny przy zgodnosci z obrazem klinicznym mog}t
odpowiada¢ procesowi zapalnemu w zakresie kolana prawego oraz zmianom odczynowym lewego stawu kolanowego
na tle obluzowania elementu piszczelowego protezy.



Po przeprowadzonym w dniu 14 marca 2016 roku badaniu ortopedycznym, u powo6dki stwierdzono: kontakt dobry,
logiczny, zorientowana prawidlowo. Porusza sie z dyskretnym utykaniem na lewa koniczyne dolna, bez zaopatrzenia
ortopedycznego. Siada, wstaje z niewielkim podparciem. Rozbiera sie samodzielnie, na siedzaco. W pozycji stojacej
nieco splycone krzywizny kregostupa. Napiecie mie$ni okolo kregostupowych zupelie niewzmozone, niebolesne przy
palpacji. W momencie badania nie zglasza bolesnoéci kregostupa przy ruchach. Ruchy kregostupa pelne, adekwatne
do wieku, swobodne we wszystkich plaszczyznach i odcinkach, tj. w odcinku szyjnym rotacja po 60* i pochylenie
boczne po 35%, rotacja tulowia po 30*, pochylenie boczne po 30*. Sklon palce 20cm do podlogi, gibkosé prawidtowa.
L. obustronnie 90* zupelnie swobodny.

Koniczyny gorne roéwne, symetryczne, prawidlowo zbudowane. Stawy niebolesne, bez wysieku i obrzeku. Ruchy w
stawach symetryczne, swobodne, bez ograniczen. Bez ruchow patologicznych. Zaklada rece za glowe i dotyka kciukiem
dolnego kata lopatki. Sila mieSniowa symetryczna, adekwatna do wieku, bez zanikdw mie$niowych. Chwyt sprawny.

Wydluzenie lewej konczyny dolnej 1 cm. Zglasza bolesnosé obu stawéw kolanowych. Poza tym stawy niebolesne, bez
wysieku.

Sad Okregowy ustalil, Ze przeprowadzona u E. P. operacja cholecystektomii w 2013 roku nie spowodowala powstania
uszkodzen w obrebie narzadu ruchu. Nie doszlo do obluzowania elementéw protez. W wypadku wystepowania stanéw
zapalnych organizmu, powddka moze odczuwac zwiekszone dolegliwo$ci bolowe stawow (w tym kolanowych), co jest
zwiazane z przekrwieniem blony maziowej. Jednak takie dotychczasowe dolegliwosci nie doprowadzily do destrukc;ji
stawéw. Reasumujac, przeprowadzone w maju 2013 roku leczenie operacyjne, laparoskopowe, jamy brzusznej, nie
doprowadzilo do powstania jakichkolwiek, w szczegblno$ci negatywnych nastepstw w zakresie narzadu ruchu.

W badaniu powddki przez lekarza z zakresu gastroenterologii w dniu 6 wrzesnia 2016 roku stwierdzono: powodka
w stanie ogélnym dobrym, w pelnym kontakcie stowno-logicznym, otyla (III stopien otytoéci). Brzuch wysklepiony
ponad poziom klatki piersiowej na skorze brzucha widoczne blizny po przebytych zabiegach operacyjnych, duza
odprowadzalna przepuklina pepkowa oraz duze odprowadzalne przepukliny w bliznach operacyjnych. Brzuch miekki,
nieznacznie tkliwy w nadbrzuszu, bez oporéw patologicznych. Watroba palpacyjnie niepowiekszona, Sledziona
niebadalna. Perystaltyka prawidlowa, objawy otrzewnowe nieobecne. Obrzekow obwodowych nie stwierdzono.
Zmiany zylne na podudziach.

W czasie trwania hospitalizacji powddka wymagala regularnego stosowania lekéw C. (3x dziennie po 1 tabl.) oraz P.
przez pierwszy rok po zabiegu (3x dziennie po 1 tabl.), a nastepnie do biezacego okresu po 1 tabletce wieczorem.

Powodka ze wzgledu na przebyte zabiegi operacyjne i zespolenie przewodowo-jelitowe R.-Y jest do konca Zycia
narazona na nawracajace zapalenie drog zoélciowych, ktore kilkakrotnie w ciggu roku wymaga antybiotykoterapii,
a w przypadku ciezszego przebiegu moze takze wymagac hospitalizacji. Powinna przewlekle stosowa¢ doustnie
kwas ursodezokycholowy w celu zmniejszenia czesto$ci nawrotéw zapalenia drog zolciowych. Cena 1 opakowania
wystarczajacego na 50 dni leczenia wynosi 150 zk.

W okresach zapalenia drog zodlciowych powodka zmuszona jest stosowac antybiotykoterapie, ktérej koszt moze
wynosic od 30 do 50 z}. Wymaga diety lekkostrawnej, ktéra nie generuje dodatkowych kosztow.

Z powodu powiklan cholecystektomii doszlo do trwalego uszkodzenia drog zblciowych z zaburzeniami czynnosci, co
spowodowalo 30% trwaly uszczerbek na zdrowiu, a z powodu powstania przepuklin wysitkowych — 10% (lacznie 40%).

Powodka wymaga stalego leczenia i nadzoru w poradni gastroenterologicznej. Nie powinna wykonywac ciezszych prac
domowych, musi unikaé dzwigania ciezszych przedmiotéw.

Przed zabiegiem laparoskopowym w 2013 roku, powodka leczyla sie na nadci$nienie tetnicze, hypercholesterolemie i
zylaki podudzia, wcze$niej miala wykonywana endoprotezoplastyke stawéw kolanowych.



U E. P. w okresie okolooperacyjnym doszto do wstrzasu hipowolemicznego, ktory jest bardzo powaznym stanem
zagrozenia zycia i wymaga intensywnej i szczeg6lowo kontrolowanej terapii. Zostala przeniesiona z oddzialu
chirurgii na oddzial wewnetrzny na sale intensywnego nadzoru a nastepnie na oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii przeznaczong do terapii najciezszych standw, co jest jak najbardziej uzasadnionym postepowaniem
umozliwiajacym najbardziej kwalifikowana pomoc. Z uwagi na bardzo niskie wartosci ci$nienia tetniczego krwi
towarzyszace wstrzasowi, powddce podawano aminy presyjne (D., L.), co jest najczeSciej jedynym mozliwym
postepowaniem, pomimo towarzyszacej tej terapii tachykardii (szybkiej czynno$ci serca). Utrzymanie ci$nienia
tetniczego, umozliwiajace wypelnienie lozyska naczyniowego jest w takiej sytuacji priorytetowe. Z uwagi na
tachykardie oraz epizody migotania przedsionkdéw wlaczono leki antyarytmiczne w tym lek o najwiekszej w
takiej sytuacji skutecznoéci jakim jest A.. Powodka byla konsultowana przez kardiologa w celu podjecia decyzji
dotyczacej ewentualnej kardiowers;ji elektrycznej migotania przedsionkéw. Zgodnie z obowigzujacymi standardami
po uplynieciu 48 godzin, a w tym przypadku czas ten wynosit ponad 72 godziny, od rozpoczecia napadu migotania
przedsionkoéw, odstapiono od kardiowersji, planujac jej wykonanie po 4 tygodniowym przygotowaniu pacjentkilekami
przeciwkrzepliwymi, zwiekszajacymi bezpieczenstwo wykonania zabiegu. W tym samym czasie kontynuowano terapie
farmakologiczna A. i beta-blokerem stosujac tzw. kardiowersje farmakologiczna, co doprowadzito do spodziewanego
efektu, czyli ustapienia arytmii i powrotu rytmu zatokowego (prawidlowego).

U powddki nadal wystepuja epizody migotania przedsionkéw, oraz komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu
serca. Ponadto wystepuja krotkie epizody bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu W. i M. w nocy.
Wystepowanie bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu W. i bardziej zaawansowanego typu M. wymaga
dalszej kontroli, szczegblnie przy wystepowaniu objawow Kklinicznych (zawroty glowy, omdlenia). Zaburzenia te
moga by¢ rowniez przemijajace i ustgpi¢ po zmniejszeniu dawki leku antyarytmicznego, przyjmowanego z powodu
napadowego migotania przedsionkow.

Ciezki stan powodki po zabiegu laparoskopowym wywolal zaburzenia rytmu serca, ale najprawdopodobniej przy
istniejacym juz wczeéniej substracie arytmii wynikajacym takze z czynnikéw ryzyka (nadci$nienie tetnicze, otylo$c).
Wystepujace nadal epizody migotania przedsionkdw, inne zaburzenia rytmu serca oraz obraz echokardiograficzny
na to wskazuja. Wstrzas hypowolemiczny byt wielkim obcigzeniem dla serca i nie mozna wykluczy¢ jego odleglych
nastepstw w postaci obserwowanych zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodzenia przy istniejacych juz wezeéniej
czynnikach ryzyka ich wystapienia.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy obserwowane od czasu zabiegu zaburzenia rymu serca s3 nastepstwem
ciezkiego stanu powodki i obcigzenia ukladu krazenia. Dostepne badania diagnostyczne oraz dalszy przebieg choroby
wskazuja na to, ze wstrzas hipowolemiczny ujawnit istniejacy juz wezesniej substrat arytmii. W czynnikach ryzyka
wystapienia tego typu zaburzen rytmu serca nie wymienia sie operacji niekardiologicznych z ciezkimi powiklaniami
jako skutek odlegly jesli nie towarzyszy temu np. niewydolno$¢ serca. Zgromadzona dokumentacja nie potwierdza
takiego rozpoznania. Nie-diagnostyczny test wysitkowy dowodzi bardzo slabej tolerancji wysitku.

Postepowanie zwigzane z leczeniem wstrzasu hipowolemicznego oraz zaburzen rytmu serca byto prowadzone zgodnie
z przyjetymi standardami. Po reoperacji i stwierdzeniu ciezkiego stanu klinicznego, powddka zostala przeniesiona
na Oddzial Wewnetrzny na sale intensywnego nadzoru a nastepnie na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w celu prowadzenia dalszego leczenia w warunkach cigglego nadzoru. W trakcie leczenia wstrzasu podawano leki
zwiekszajace kurczliwo$¢ i pojemno$é minutowa serca, utrzymujace ci$nienie tetnicze krwi zapewnianiajace perfuzje
waznych zyciowo narzadow. Towarzyszaca tej terapii tachykardia oraz zaburzenia rytmu serca byly kontrolowane
stosowanymi w takich przypadkach lekami anty arytmicznymi. Powddka byla konsultowania kardiologicznie,
rozwazano wykonanie kardiowersji elektrycznej migotania przedsionkéw, ale z uwagi na duze ryzyko wystapienia
zakrzepicy i czas, ktéry uplynat od poczatku pojawienia sie arytmii zdecydowano o przygotowaniu powodki do
tego zabiegu lekami przeciwkrzepliwymi stosowanymi w profilaktyce udaru, zgodnie z obowigzujacymi standardami
postepowania.



Dla powddki konfrontacja z faktem jatrogennego uszkodzenia drég zélciowych stanowila silny czynnik stresowy.
Sytuacje kolejnych hospitalizacji oraz zabiegéw, zwigzanych z wystepujacymi powiklaniami nalezy interpretowac
jako kompleks silnych czynnikéw stresowych, oddzialujacych na powodke, ktore wystepowaly w sposob przewlekly,
za sprawg ich rozpietoSci w czasie. Istotnym czynnikiem stresowym dla powddki byly niejednoznaczne rokowania
dotyczace jej stanu zdrowia. Proces hospitalizacji znaczaco i globalnie obnizyl jako$¢ zycia powodki. Negatywne
oddzialywanie wskazanych czynnikow wymiernie ograniczyto funkcjonowanie powodki zaréwno w zyciu codziennym
jakipekienia przez nia rol spotecznych. Powbdka ujawnia cechy obnizonej samooceny oraz poczucia wlasnej wartosci,
zwiazane z estetycznymi konsekwencjami kolejnych zabiegow chirurgicznych. W aktualnym stanie psychicznym E. P.
nie manifestuje objawow choroby psychicznej, nie wykazuje cech zaburzen psychicznych.

Powddka leczac sie w szpitalu w W. poczatkowo dojezdzata do rodziny zamieszkalej w R., a pdzniej sie przeprowadzila.

W czasie trwania hospitalizacji wymagala zmiany opatrunkoéw i kilkukrotnie zmuszona byla w tym celu udac sie do
szpitala na B. w W.. Obecnie powodka korzysta z platnej pomocy przy sprzataniu (100 zl miesiecznie) oraz przy
zakupach (50-60 zl miesiecznie). Pozostaje pod opieka lekarzy specjalistow hematologa i gastroenterologa.

Powodka od momentu zabiegbéw cierpi na zapalenia drog zolciowych. Podczas zapalenia dostaje silnych dreszczy i
goraczki, po kazdym ataku czuje sie oslabiona. W zwigzku z leczeniem nastepstw zabiegu z dnia 21 maja 2013 roku
powodka przeprowadzila sie do R., gdzie ma lepszy dostep do specjalistow oraz warunki mieszkaniowe, ktére nie
utrudniaja jej poruszania sie. Po przedmiotowym zabiegu, zycie powodki uleglo drastycznej zmianie. Do chwili obecnej
boryka sie z dolegliwo$ciami bélowymi. Ryzyko kolejnych zapalen drég zoétciowych uniemozliwia jej poczynienie
planéw zyciowych, zyje w ciaglej obawie o swoje zdrowie.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) J. D. w K. zawarl z (...) spéltka akcyjnga w W. umowe
ubezpieczenia, ktéra obowigzywala w dacie 21 maja 2013 roku. Ochrona ubezpieczeniowa objeta byla dzialalnoéc
pozwanego Szpitala polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w przypadku zaistnienia zdarzen, w nastepstwie
ktorych ubezpieczony jest zobowiazany do naprawienia szkody na osobie lub szkody rzeczowej wyrzadzonej osobie
trzeciej. Suma gwarancyjna za jedno zdarzenie zostala ograniczona do kwoty 100.000 Euro, ktéra w dniu zawarcia
umowy stanowila rownowarto$é 446.400 zl.

Przed wytoczeniem powodztwa, powddka nie wystapila z roszczeniami bezpoérednio do pozwanych.

E. P. domagala sie zasgdzenia od (...) spolki akcyjnej w W. oraz od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej - (...) J. D. w K. zadoS§éuczynienia, odszkodowania oraz renty a takze ustalenia odpowiedzialno$ci na
przyszlo$¢, w zwigzku z popelnieniem przez lekarzy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) J. D.
w K. medycznych bledow w sztuce lekarskiej. Odpowiedzialno$¢ za dzialania wskazanej placéwki medycznej, spoczywa
takze na pozwanym zakladzie ubezpieczen wskutek laczacej wskazana placowke i pozwanego umowy ubezpieczenia.

Stosownie do tresci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Zgodnie z treScig art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zaklad ubezpieczen
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa
ubezpieczenia. Swiadczenie ubezpieczyciela obejmuje zaplate sumy pienieznej.

Powddka zarzucila pozwanemu dopuszczenie sie bledu medycznego, jak réwniez naruszenie jej praw pacjenta.

Kwestie wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, regulujg dwa akty prawne
ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 z dalszymi zm.) oraz
ustawa z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417).



Analizujac zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym przede wszystkim o§wiadczenia o wyrazeniu zgody
zalaczone do odpowiedzi na pozew, a takze zeznania §wiadka T. F. wykonujacego przedmiotowy zabieg u powodki, Sad
doszed! do przekonania, iz pozwana placowka medyczna nie wywigzala sie nalezycie z obowiazku poinformowania E.
P. o mozliwo$ci wystapienia wszystkich ewentualnych powiklan i komplikacji w zwigzku z zabiegiem operacyjnym w
pozwanej placowce. Na lekarzu spoczywal ciezar wykazania, iz doszlto do wyrazenia niewadliwej zgody na wykonanie
zabiegu. Pozwana placowka medyczna przedlozyla do akt sprawy podpisane przez powodke o$§wiadczenia, a takze
zostal przestluchany lekarz T. F., ktory bezposrednio nadzorowal i wykonywal przedmiotowy zabieg medyczny.
Powyzszy dokument nie byl wystarczajacym dowodem, ktéry przesadzalby ostatecznie o tym, iz powddka wyrazita
w pehi $wiadoma zgode na wykonanie operacji. Strona pozwana nie wykazala bowiem, azeby - poza uzyskaniem
tzw. formalnej zgody od E. P., pracownicy placowki medycznej poinformowali powddke o wszystkich mozliwych
skutkach planowanego zabiegu. Przestuchany $wiadek wprost wskazal, iz nie pamieta, by takiego pouczenia udzielal,
a material dowodowy nie obejmowal dowodu z zeznan innych §wiadkéw z personelu medycznego pozwanego, ktorzy
ewentualnie byli uprawnieni do udzielenia takiego pouczenia. Powédka w swoich zeznaniach wprost podala, ze nikt
nie udzielil jej informacji o zadnych negatywnych nastepstwach czy ryzyku zwiazanym z przeprowadzanym zabiegiem.
Otrzymata do podpisu o$§wiadczenie, natomiast w formie ustnej nie udzielono jej zadnych dodatkowych wyjasnien czy
pouczen. Powyzsze rozwazania prowadza do jednoznacznej konstatacji, iz zgoda wyrazona przez powodke byta jedynie
zgoda formalng, a ta nie moze zosta¢ przez Sad uznana za zgode wyrazona w sposob niewadliwy. Skuteczno$c jej
wyrazenia jest bowiem pozorna, gdyz tre$¢ pod ktora powodka zlozyla podpisy nie odpowiada zdarzeniom faktycznym,
ktore poprzedzaly wykonany zabieg operacyjny. Konkludujac, zgoda wyrazona przez powodke nie byla zgoda w pelni
$wiadoma i dobrowolna.

Sad Okregowy wskazal, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym (wyrok Sadu Najwyzszego dnia 01 kwietnia 1955 r.,
IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7).

Sad uznal, Ze przyjecie odpowiedzialno$ci placowki medycznej, a jednoczeSnie pozwanego ubezpieczyciela na
podstawie powolanego wczeéniej przepisu art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jej pracownik wyrzadzil
szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytutu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.) (wyrok SN z dnia 26 stycznia
2011 1. IV CSK 308/10, OSNC z 2011 1. Nr 10, poz. 116).

Wsroéd praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 6 i 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w kontekscie podstawy faktycznej powodztwa, na pierwszy plan nalezy wysunaé prawo do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z prawem tym skorelowany jest obowigzek
lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajacy na
wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostroznosci lekarza, poniewaz dzialajac z
wymagana przezorno$ciag moglby bledu tego uniknac.

Sad Okregowy wskazal, ze podstawowe dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Pod ich katem nastepuje badanie bezprawno$ci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku
powstania tzw. szkody medycznej. Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$c od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody.

W sprawie zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglych posiadajacych wiadomosci specjalne w réznych dziedzinach
medycyny.

Whnioski plynace z opinii byly jednoznaczne, nie budzily watpliwoéci i nie pozostawialy, w zakresie przyczyn
powstania komplikacji u powo6dki, zadnego pola na odmienng interpretacje. Wyraznie wskazano, iz zabieg wykonany
u powddki w dniu 21 maja 2013 roku zostal wykonany bez zachowania nalezytej ostroznoéci, co bylo zwiazane
z niedokladna orientacja pola operacyjnego. Zgromadzona dokumentacja medyczna wykluczala przyjecie innych



przyczyn. Wskutek tych dzialan, ktoére nalezy traktowac jako niedochowanie nalezytej starannoSci przez lekarza
wykonujacego przedmiotowy zabieg, powodka doznala uszkodzen drég zolciowych, ktére wymagaly niefizjologicznego
odtworzenia. Uszkodzenie drog zoblciowych polegalo za§ na przecieciu prawego przewodu watrobowego, prawie
pelnym przecieciem przewodu lewego oraz na rozcieciu przewodu wspoélnego.

O nieprawidlowo$ciach w procesie leczenia powddki Swiadcza rowniez spostrzezenia bieglego dotyczace braku
badania obrazowego, ktore nalezalo wykonaé przed planowanym zabiegiem. Dokumentacja medyczna nie zawiera
bowiem takiego opisu. Wobec powyzszych ustalen, Sad nie mial watpliwoéci, iz w pozwanej placowce w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego u powodki lekarz prowadzacy dopuscil sie popelienia bledu medycznego w
sztuce lekarskiej polegajacego na niezachowaniu nalezytej ostroznoS$ci przy wykonywaniu operacji, co aktualizuje
odpowiedzialnoé¢ tak po stronie pozwanej placowki medycznej jak i zakladu ubezpieczen.

W pierwszej kolejnoéci Sad odniost sie do zadania zasadzenia kwoty 30.000 zl tytulem zado§éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta. Przepis art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008
r. (Dz.U. 2009 nr 52, poz. 417 ze zm.) méwi, iz w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.

Powodka wskazywala przy tym na naruszenie prawa do informacji, brak $wiadomej zgody na operacje,
przeprowadzenie niedostatecznej diagnostyki przedoperacyjnej oraz niewlasciwy doboér zespolu operacyjnego. Na
uwzglednienie zastlugiwala tylko cze$¢ podniesionych zarzutow.

Z przepisu art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta wynika, Ze pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z kolei art. 8 zd. pierwsze méwi,
iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Nalezyta staranno$¢ polega na dzialaniu $wiadczacym, ze kto$§ dobrze wykonal swoje zadania.

Zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem powddki, iz w ramach prowadzonego procesu leczenia w pozwanej placowce,
w szczegolnoéci w trakceie procesu diagnostycznego, pracownicy szpitala w K. nie wykonali wszystkich niezbednych
badan, ktérych wykonanie bylo konieczne przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego. Potwierdza to opinia
bieglego z zakresu chirurgii. Zdaniem Sadu powyzsze zaniechanie stanowilo przejaw tak niedochowania nalezytej
starannoSci przy wykonywaniu obowigzkéw zawodowych przez pracownikéw pozwanego jak i udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego nieodpowiadajacego wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Niewykonanie badania obrazowego,
a przynajmniej brak takiego wyniku badania w dokumentacji medycznej Swiadczy réwniez o nieprawidlowym
prowadzeniu owej dokumentacji. Lekarze czy inni pracownicy pozwanego, przy uwzglednieniu posiadanej wiedzy
specjalistycznej, winni wykona¢ przedmiotowe badanie u powddki, co powinno znalezé odzwierciedlenie w
dokumentacji powodki prowadzonej przez szpital. Strona pozwana nie wykazala w toku procesu, by ktéres z tych
czynnoéci zostaly wykonane. Powyzsze nie skutkowalo bledem diagnostycznym, na co wskazuje opinia chirurgiczna,
jednak niewatpliwie stanowilo naruszenie praw opisanych powyzej i przystugujacych powodce.

Sad wskazal, ze dzialania personelu medycznego w tym zakresie, pomimo niewykonania ww. badania, nie
doprowadzily do postawienia blednej diagnozy, gdyz jak wskazal biegly z zakresu chirurgii — powddka miala wzgledne
wskazania do zabiegu operacyjnego, przy czym nie byla to konieczno$¢ bezwzgledna, tj. zabieg nie musial zostaé
wykonany z uwagi na zagrozenie zycia powodki, jednak byt dopuszczalny. Faktem pozostaje, iz diagnoza postawiona
przez lekarzy pozwanego byla prawidlowa, a zdarzenia i okoliczno$ci, ktére poprzedzily podjecie prawidlowej decyzji
o przeprowadzeniu zabiegu pozostaja irrelewantne w kwestii przypisania jakiejkolwiek odpowiedzialnoéci z tego
powodu. Skoro bowiem w ostateczno$ci rozpoznanie okazalo sie trafne, to nie sposob przypisa¢ odpowiedzialnoéci
personelowi medycznemu za bledna diagnoze.

Sad nie podzielit réwniez zarzutéw dotyczacych niewlaSciwego doboru zespolu operacyjnego. Przedmiotowy zabieg
zostal wykonany przy asyScie pielegniarki, a zatem osoby posiadajacej wiedze z zakresu medycyny. Biegly wskazal,



Ze nie ma obowiazku, by role asystenta pelila osoba bedaca chirurgiem, a wymagane jest jedynie, by byla to osoba z
personelu medycznego, przeszkolona do pelnienia takiej roli. W toku procesu nie zostalo w wykazane, by pielegniarka,
ktéra asystowala przy wykonywaniu zabiegu u powodki nie posiadata wymaganej wiedzy i do§wiadczenia.

Brak pouczenia powodki o ryzyku zwigzanym z przedmiotowym zabiegiem oraz niestaranno$¢ lekarza przy
przeprowadzaniu zabiegu stanowila réwniez naruszenie prawa powddki jako pacjentki.

Opinie bieglych nie potwierdzily natomiast twierdzen pozwu w zakresie sp6Znionego przetransportowania powodki do
szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci oraz wskazaly na prawidlowo$é podjetych czynnoéci dotyczacych leczenia
kardiologicznego.

Powyzsze ustalenia i rozwazania doprowadzily Sad Okregowy do przekonania, iz roszczenie o zado$éuczynienie za
naruszenie praw pacjenta, wobec ich naruszenia, jest co do zasady uzasadnione, jednak wysoko$é¢ zadania byla w
ocenie Sadu zawyzona w stosunku do stopnia tegoz naruszenia. Brak odpowiedniego pouczenia powodki, a tym samym
uzyskanie wadliwej zgody od E. P. nie moglo uzasadnia¢ zasadzenia zadanej kwoty pienieznej. Ryzyko jakie bierze na
siebie pacjent przed wykonaniem zabiegu operacyjnego poprzez wyrazenie zgody na jego przeprowadzenie dotyczy
nastepstw, ktore moga wystapi¢ pomimo prawidlowego wykonania operacji. W niniejszym przypadku nie mamy do
czynienia z taka sytuacja, gdyz przebieg operacji cholecystektomii laparoskopowej u powodki zostal obarczony btedem
medycznym polegajacym na przecieciu drog zélciowych, a taki skutek nie jest normalnym nastepstwem planowanego
zabiegu. Tym samym odpowiedzialno$¢ szpitala zaktualizowalaby sie nawet w przypadku wyrazenia niewadliwej
zgody. Istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy nie miala kwestia pouczenia powodki o alternatywnych
metodach leczenia, gdyz w przypadku powddki wlasciwa metoda byt przeprowadzony zabieg.

Sad podkreslil, ze placowki medyczne i ich personel, pelnia w spoleczenstwie szczegblna role. Osoba trafiajaca do
szpitala z okre$lonymi dolegliwo$ciami oczekuje, ze zostanie objeta opieka i dziala w pelnym zaufaniu do pracujgcych
tam os6b. Powddka zglaszajgc sie na planowany zabieg operacyjny miala prawo spodziewacé sie, ze jej leczenie zostanie
przeprowadzone z nalezytg staranno$cia i wysokimi standardami, ktérych nalezy oczekiwaé od pracownikow stuzby
zdrowia, w tym przede wszystkim lekarzy, ktérzy maja bezposredni kontakt z pacjentem.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze kwota adekwatna do stopnia naruszenia praw
powddki jako pacjentki jest kwota 5.000 zL. W pozostalym zakresie powodztwo o zasgdzenie zado$c¢uczynienia z tego
tytulu oddalil.

Powodka dochodzila zadoécuczynienia w kwocie 220.000 zl za doznang krzywde na skutek btedu medycznego.

Sad I instancji wyjasnil odrebno$é i samodzielnoé¢ roszczen o zadoSéuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta
oraz zado$éuczynienia za skutki tego naruszenia w postaci rozstroju zdrowia. Kazde z tych roszczen opiera sie o inny
rezim odpowiedzialno$ci oraz inny jest zakres ochrony, jak rowniez zesp6l przestanek, ktére musza zosta¢ wykazane,
aby roszczenie moglo by¢ uwzglednione, tj. roszczenie oparte o art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 2 k.c. moze by¢ dochodzone
w ramach tzw. odpowiedzialno$ci deliktowej, dotyczy rozstroju zdrowia, za$ przepisy o odpowiedzialnoéci deliktowe;j
nie znajduja uzasadnienia przy udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta, gdzie wlasciwym rezimem
odpowiedzialnoéci sa przepisy o ochronie dobr osobistych.

Zado$Cuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny; stanowi spos6b naprawienia krzywdy
w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Powinno uwzgledniaé nie tylko krzywde istniejaca w chwili
orzekania, ale rowniez taka, ktora poszkodowany bedzie w przyszloéci na pewno odczuwac, oraz krzywde dajaca sie
z duzym stopniem prawdopodobienstwa przewidzieé.

Sad Okregowy wyjasénil, ze przy ustalaniu wysokoSci zadoécuczynienia Sad bierze pod uwage przede wszystkim
przestanki obiektywne, w tym skutki zdarzenia, jak ograniczylo normalne funkcjonowanie w Zyciu codziennym,
planach zyciowych, w sferze zawodowej, mozliwoéci funkcjonowania w rodzinie i w dotychczasowym Srodowisku



W ocenie Sadu I instancji w zwigzku z popelionym bledem w sztuce lekarskiej, powddka doznala krzywdy,
ktora winna zosta¢ zrekompensowana odpowiednim zado$éuczynieniem. Niewlasciwe postepowanie personelu
medycznego pozwanego skutkowalo jatrogennym uszkodzeniem drég zodlciowych. Powddka w zwigzku z
popelnionymi bledami byla zmuszona podda¢ sie dodatkowej operacji polegajacej na rekonstrukeji drég zotciowych,
ktora bylaby zbedna, gdyby pierwotny zabieg zostal wykonany prawidlowo. Powyzsze wigzalo sie z dodatkowymi
dolegliwo$ciami bélowymi, ktérych mozna byto uniknaé. Powiklania byly na tyle powazne, iz pozwany szpital nie byt
w stanie zapewni¢ powddce nalezytej opieki, a konieczne stalo sie przeniesienie powddki do szpitala w W. o wyzszym
stopniu referencyjnosci, oddalonego jednocze$nie od miejsca zamieszkania E. P. o kilkaset kilometréow. Sad mial przy
tym na uwadze, ze okres pomiedzy dwiema operacjami wigzal sie dla powodki z pobytem w szpitalu, dolegliwo$ciami
bolowymi, oslabieniem organizmu oraz skutkowal stanem niepewnoéci powodki co jej zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego na szczegblne podkreslenie zastuguje okolicznosci, ze pomimo przeprowadzenia operacji
naprawczej, powodka nadal boryka sie z negatywnymi nastepstwami przedmiotowego zabiegu. Regularnie doznaje
zapalenia drég zdlciowych, co na kilka dni uniemozliwia jej normalne funkcjonowanie i wigze sie z leczeniem
antybiotykami. Tylko w 2017 roku zapalenie miato miejsce az sze$ciokrotnie. Powddka nadal pozostaje pod opieka
lekarzy specjalistow i kontynuuje leczenie farmakologiczne. Zmiana sposobu zycia (powddka nie moze sie meczy¢,
dzwigac¢, wykonywac ciezszych prac) i konieczno$¢ stalej opieki lekarskiej skutkowaly zmiang miejsca zamieszkania
(powodka przeprowadzila sie do R.). Blednie wykonany zabieg operacyjny ma dla powodki rowniez konsekwencje na
innych plaszczyznach. E. P. wymaga bowiem stosowania diety lekkostrawnej, a dodatkowo musi przewlekle stosowac
doustnie kwas ursodezokycholowy. Powodka w zwigzku z blednie przeprowadzong operacja doznata uszczerbku na
zdrowiu, ktory biegly chirurg okreslil na poziomie 55% i zakwalifikowal jako uszczerbek staly. Trwaly uszczerbek na
zdrowiu zostal rowniez stwierdzony przez bieglego gastroenterologa i wynosi 40%.

Sad mial réwniez na uwadze skutki, jakie zabieg mial dla psychiki powddki. Z opinii bieglego psychologa wynika,
ze po zabiegu obnizyla sie jako$¢ zycia powodki, jej samoocena oraz poczucie wlasnej warto$ci. Zabieg pozostawil
widoczne zmiany w wygladzie w postaci blizn i powiekszonego brzucha. Zabieg przeprowadzony w pozwanym szpitalu,
a przede wszystkim uzyskanie wiedzy o powstalych komplikacjach, stanowily dla powddki silny czynnik stresowy,
ktoéry oddzialywal w sposéb przewlekly i trwa do dnia dzisiejszego.

Powracajace zapalenia drég zolciowych, niepewnosé co do rokowan na przyszlo$é, powoduja ze powddka zyje w
strachu o wlasne zdrowie i nie ma mozliwosci poczynienia planéw na przyszloséc, gdyz te moga zostaé przekreslone
jej stanem zdrowia.

Sad mial na uwadze rowniez fakt, iz nie wszystkie dolegliwo$ci zdrowotne, ktore wskazywala powodka w podstawie
faktycznej powddztwa sa nastepstwem dzialan pozwanej placowki medycznej. Jesli chodzi o obluzowanie protez,
biegly wskazal, iz powddka w zakresie tej dziedziny nie doznala zadnych negatywnych nastepstw w zwiazku z
leczeniem w szpitalu w K.. Tym samym uwzglednienie tych dolegliwosci nie moglo by¢ brane pod uwage przy
ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia. Podobnie sad ocenil zarzuty dotyczace dolegliwosci z zakresu kardiologii.
Biegla potwierdzila, iz powazne zaburzenia rytmu serca zostaly wywolane zabiegiem laparoskopowym, jednak
bylo to zwiazane z istniejacym juz wczeSniej substratem arytmii wynikajacym z czynnikéw ryzyka — nadci$nienia
tetniczego i otylosci, a zatem okoliczno$ci, za ktore pozwana placowka nie ponosi odpowiedzialno$ci. Wystgpienie
wstrzasu hipowolemicznego ujawnilo istniejacy juz substrat arytmii. Dodatkowo proces leczniczy powodki w zakresie
probleméw na tle kardiologicznym zostal przeprowadzony prawidlowo, zgodnie z przyjetymi standardami, na co
wyraznie wskazuja wywody zawarte w opinii bieglego. Tym samym miarkujgc wysoko$é zado$cuczynienia Sad nie
uwzglednil dolegliwo$ci zdrowotnych z zakresu ortopedii i kardiologii, gdyz ich wystepowanie nie byto spowodowane
dzialaniami pozwanego szpitala.

Sad mial réwniez na uwadze razacy charakter popelnionych bledéw oraz pozostale, wymienione wczesniej skutki,
ktdre negatywnie wplywaja do dnia dzisiejszego na codzienne funkcjonowanie powddki, a jej stan zdrowia nie rokuje
znaczacej poprawy. Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy doszedl do przekonania, iz kwota, ktéra w pelni
zrekompensuje krzywdy spowodowane blednym dzialaniem pozwanego bedzie kwota 130.000 zl. Zadoécuczynienie



w tej wysoko$ci w ocenie Sadu zrekompensuje fizyczne i psychiczne skutki bledé6w medycznych, a to przede wszystkim
rodzaj zagrozonego dobra (zdrowie), zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, charakter zaniechan personelu medycznego
oraz intensywno$¢ ujemnych doznan fizycznych i psychicznych. Powyzsza kwota stanowi przy tym wymierng warto$c
ekonomiczna, a jednocze$nie nie mozna uznac jej za wygbrowana, zwazywszy na konsekwentnie rosnaca stope zyciowa
w kraju oraz aktualne warunki ekonomiczne.

Sad tym samym doszedl do przekonania, ze zadanie zasadzenia zado$Cuczynienia w kwocie 220000 zl jest
wygbrowane i nie pozostaje w stosunku adekwatnoéci do rozmiaréw doznanej przez powodke krzywdy.

Nastepnie Sad I instancji odnio6st sie do roszczenia powddki zasgdzenie odszkodowania i uznal za zasadne zadanie
zasgdzenia odszkodowania w kwocie 2923,06 zl.

O odsetkach naleznych zaréwno od zasadzonych kwot zado$éuczynienia, jak i odszkodowania orzeczono na podstawie
art. 481 k.c. Powodka wnosila o zasadzenie odsetek ustawowych od dnia nastepujacego po dniu doreczenia pozwu
stronie pozwanej. W zwigzku z tym, ze powodka zaniechala dochodzenia swoich roszczen na drodze postepowania
likwidacyjnego, co do zasady zadanie odsetek po doreczeniu odpisu pozwu nalezalo uznaé za uzasadnione, jednak
terminy wskazane w pozwie byly przedwczesne. Roszczenia skierowane w stosunku do pozwanego Szpitala stanowia
roszczenia odszkodowawcze bezterminowe, do ktérych znajdzie zastosowanie art. 455 k.c. stanowiacy, ze jezeli
termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony i nie wynika z wlaéciwoSci zobowiazania, §wiadczenie powinno
by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. W przypadku roszczen wynikajacych z umowy
ubezpieczenia pod uwage nalezy bra¢ rowniez normatywna tre$¢ art. 817 § 11 2 k.c., ktora statuuje, iz ubezpieczyciel
obowiazany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Sad Okregowy uznal, iz w stosunku do zakladu ubezpieczen roszczenie stalo sie wymagalne w dniu nastepujacym po
uplywie 30 dni od dnia doreczenia pozwu, a zatem w dniu 27 marca 2015 roku i od tej daty nalezne byly odsetki od
tego podmiotu. Co sie za$ tyczy zadania odsetkowego w stosunku do pozwanej placowki medycznej to Sad przyjal, iz
pozwany by} zobowigzany spelni¢ §wiadczenie niezwlocznie, tj. w ciggu 21 dni, co uzasadnialo zasadzenie odsetek od
dnia 21 marca 2015 roku. Termin 21 dni na niezwloczne spelnienie $§wiadczenia w ocenie Sadu jest uzasadniony w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy. Przed doreczeniem pozwu, pozwany Szpital nie mial wiedzy o zglaszanych przez
powodke roszezeniach. Charakter tychze roszezen wymagal zas co najmniej zapoznania sie zdokumentacja medyczng
oraz zweryfikowania jej. Nadto pozwanemu zostal wyznaczony przez Sad termin 21 dni na ustosunkowanie sie do
pozwu. W ocenie Sadu w tym terminie pozwany mial mozliwo$¢ uznac roszczenia i dokonac zaplaty na rzecz powodki.
Po uplywie tego terminu popadt za§ w opdznienie, co uzasadnialo zasadzenie odsetek ustawowych.

Jednocze$nie w zwiazku z nowelizacja kodeksu cywilnego dotyczaca rodzaju obowiazujacych odsetek od dnia 1
stycznia 2016 roku, Sad okreslit odpowiednio nalezne odsetki tj. do 31 grudnia 2015 roku, jako odsetki ustawowe, za$
od 1 stycznia 2016 roku, jako odsetki ustawowe za op6znienie.

Powbdka domagala sie rowniez zasgdzenia na jej rzecz renty z tytulu zwiekszonych potrzeb. Sad ustalil, iz pow6dka w
wyniku bledu popelnionego podczas operacji w dniu 21 maja 2013 roku w pozwanej placéwce medycznej, zmuszona
jest ponosi¢ dodatkowe koszty opieki lekarskiej, a takze koszty pomocy 0s6b trzecich. Zdaniem Sadu I instancji
przyznanie renty zasadne bylo co do kwoty 465 zt miesiecznie (200 z} wizyty lekarskie, 160 zt pomoc, 105 zt leki), co
znalazlo odzwierciedlenie w punkcie II wyroku.

Uznane za uzasadnione kwoty tytulem zados$éuczynienia, odszkodowania i renty zostaly zasadzone od pozwanych
z zastrzezeniem ich odpowiedzialnoéci in solidum tj. z zastrzezeniem, ze spehlienie Swiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego. Nadto Sad zastrzegl, ze (...) spbtka akcyjna w W. ponosi odpowiedzialno$ci do wysoko$ci
sumy gwarancyjnej tj. kwoty 446400 zl. Ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela znajduje swoje oparcie w
treéci art. 824 § 1 k.c.



Sad I instancji uwzglednil takze zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo§é za skutki
przedmiotowego bledu medycznego.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 k.p.c. stosujac zasade stosunkowego rozdzielenia kosztow
procesu pomiedzy stronami.

Apelacgje od powyzszego wyroku wniosla powodka zaskarzajac go w czeSci tj. pkt IV w zakresie w jakim
Sad oddalil powodztwo o zado$cuczynienie przekraczajace kwote 135.000,00 zl - do kwoty 190.000,00 zl, a zatem
co do kwoty 55.000,00 zl wraz z odsetkami naleznymi od (...) SA w W. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 27 marca
2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty
oraz odsetkami naleznymi od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -(...) J. D. w K. tj. odsetkami
ustawowymi od dnia 21 marca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1
stycznia 2016 r. do dnia zaplaty oraz pkt V w zakresie w jakim Sad ustalil, ze pow6dka winna ponie$¢ koszty procesu
w 47%, 1 zarzucila naruszenie:

1. art. 233 § 1k.p.c. poprzez niedokonanie wszechstronnego rozwazenia okoliczno$ci sprawy wynikajacych z zebranego
materiatu dowodowego, w tym poprzez dokonanie nieprawidlowej i niepelnej oceny dowodu z opinii bieglych z
zakresu gastroenterologii i kardiologii - a w konsekwencji poczynienie niepelnych ustalefi w przedmiocie rozmiaru
krzywdy powddki, co skutkowalo zasadzeniem na rzecz powodki razgco zanizonego zadoSéuczynienia;

2. art. 100 zd. 2 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i stosunkowe rozdzielenie miedzy stronami kosztéw procesu, w
sytuacji, gdy powddztwo zostalo co do zasady uwzglednione, a okreslenie wysoko$ci naleznego powodce roszczenia
zalezalo w znacznej czeéci od oceny Sadu - z ostrozno$ci zarzucila réwniez naruszenie art. 102 k.p.c. - poprzez jego
niezastosowanie i obcigzenie powodki kosztami procesu w wysoko$ci 47%, podczas gdy niniejsza sprawa stanowi
szczegoblnie uzasadniony przypadek, a w zwigzku z tym orzeczenie o kosztach procesu powinno opierac sie na zasadzie
shuszno$ci, co winno prowadzi¢ do odstgpienia od obciazenia powo6dki kosztami procesu;

3. art. 445 § 1k.c. poprzez razace zanizenie naleznego zado$¢uczynienia za spowodowanie uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia w wyniku niedostatecznego rozwazenia rozmiaru krzywdy powodki z tym zwigzanej;

4. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwa wykladnie i w konsekwencji uznanie, ze powazne zaburzenia pracy serca
wystepujace u powddki od czasu operacji w pozwanym Szpitalu nie pozostaja w zwiazku przyczynowym z wadliwym
wykonaniem operacji, mimo ze zdaniem bieglego kardiologa ,, ciezki stan powodki po zabiegu laparoskopowym
wywolal zaburzenia rytmu serca" [byl ich przyczyna] - przy istniejacym wcze$niej w organizmie powodki ,substracie
arytmii", ktory jednak Sad nieslusznie uznaje za czynnik prowadzacy do przerwania zwigzku przyczynowego;

5. art. 448 k.c. w zw. z art. 4 § 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008
r. poprzez ich niewla$ciwa wykladnie i uznanie, ze wieloaspektowe naruszenie praw powodki jako pacjentki, a to:
prawa do informacji, prawa do wyrazenia $wiadomej zgody na operacje i prawa do uzyskania Swiadczen zgodnych
z aktualna wiedza medyczna (w niniejszej sprawie szczegblnie: w zakresie diagnostyki przedoperacyjnej) zastuguje
na symboliczng tylko rekompensate, przy przyjeciu rownoczeénie przez Sad niewlasciwych przestanek redukeji tej
rekompensaty. Do przestanek tych nalezalo miedzy innymi wskazanie, ze w przypadku powo6dki naruszenie praw
pacjenta nie przelozylo sie na uszczerbek na zdrowiu - chociaz réwnocze$nie w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia
stwierdzono, ze szkoda, w tym szkoda na osobie, nie nalezy do przestanek odpowiedzialno$ci na gruncie powolanego
przepisu;

6. art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 4 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15lipca 20111. 0
zawodach pielegniarki i poloznej oraz § 1 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego - poprzez ich niezastosowanie, a w konsekwencji



uznanie, ze asystowanie przez pielegniarke do zabiegu operacyjnego i pelnienie przez nig funkcji tzw. II operatora nie
stanowi naruszenia prawa pacjenta do uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych z nalezyta staranno$cia.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane wyroku w czesci poprzez zasadzenie na jej rzecz od (...) S.A. w W. oraz
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -(...) J. D. w K. dodatkowo kwoty 40.000,00 zlotych tytutem
zado$Cuczynienia za krzywde doznang w zwiazku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia i 15.000,00 zlotych
tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde doznana w zwigzku z zawinionym naruszeniem praw powddki jako pacjenta
wraz z odsetkami naleznymi od (...) SA w W. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 27 marca 2015 r. do dnia 31 grudnia
2015 1. i odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz odsetkami naleznymi
od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - (...) J. D. w K. tj. odsetkami ustawowymi od dnia 21 marca
2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty; z
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz z zastrzezeniem, ze (...) SA
w W. ponosi odpowiedzialno$¢ do wysokos$ci sumy gwarancyjnej tj. kwoty 446.400,00 zi. Nadto wniosla o zasadzenie
kosztow procesu za I instancje, wedtug norm przepisanych, oraz o zasgdzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja powodki jest uzasadniona w czeéci.

Ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji sa w przewazajgcej czes$ci niekwestionowane przez apelujaca i w
tym zakresie Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne.

Zarzut naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. jest cze$ciowo uzasadniony. Jeéli chodzi o stwierdzone u powddki dolegliwosci
kardiologiczne, z opinii bieglego wynika, ze ,ciezki stan powo6dki po zabiegu laparoskopowym wywolal zaburzenia
rytmu serca ale najprawdopodobniej przy istniejacym juz wezedniej substracie arytmii wynikajacym takze z czynnikoéw
ryzyka ( nadci$nienie tetnicze, otylo$¢)” k.784-785. ,Wstrzas hipowolemiczny byl wielkim obcigzeniem dla serca
i nie mozna wykluczy¢ jego odleglych nastepstw w postaci obserwowanych zaburzen rytmu serca i zaburzen
przewodzenia przy istniejacych juz wezesniej ryzykach ich wystapienia” ( biegly k.785). Niewatpliwie zatem powodka
jest obcigzona schorzeniami kardiologicznymi, ktore w czeéci uwarunkowane sa czynnikami niezaleznymi od wadliwie
przeprowadzonej operacji takimi jak nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, ( przed zabiegiem powodka leczyla sie na
nadciénienie tetnicze, hypercholesterolemie i zylaki podudzi) ale w cze$ci, wbrew stanowisku sgdu I instancji,
pozostaja w zwiazku przyczynowym z t3 operacja. Z opinii bieglego wynika bowiem, ze gdyby nie ciezki stan powo6dki
po zabiegu, do wstrzasu hipowolemicznego nie doszloby. Wynika z niej takze, ze zastosowane leczenie bylo prawidlowe
a powazne zaburzenia rytmu serca, w tym migotanie przedsionkéw wystepujace w okresie okolo operacyjnym
moga calkowicie ustapi¢ po wyleczeniu, jedli nie ma substratéw arytmii. W przypadku powoddki epizody migotania
przedsionkow, oraz komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu serca nadal wystepuja (k.784-785 biegly) i nie mozna
stwierdzi¢ jednoznacznie czy sa jedynie nastepstwem istniejacego wczesniej substratu arytmii czy réwniez obcigzenia
uktadu krazenia zwigzanego z wadliwie przeprowadzonym zabiegiem cholecystoktomii. Powyzsze okoliczno$ci maja
wplyw na okreSlenie naleznej powodce sumy zado$éuczynienia za krzywde i przemawiaja za jej zwiekszeniem.

Sad I instancji niedostatecznie uwzglednil fakt, ze u powddki w okresie okolooperacyjnym doszlo do wstrzasu
hipowolemicznego, ktory jest bardzo powaznym stanem zagrazajacym zyciu i wymaga intensywnej i szczegdtowo
kontrolowanej terapii (biegly J. S. opinia k.783). Powddka doznala w zwigzku z powyzszym powaznego stresu a jej
obawa o zycie byla uzasadniona.

Sad I instancji nie uwzglednit takze, iz zgodnie z opinig bieglego ortopedy, wprawdzie leczenie operacyjne powodki w
maju 2013r. nie doprowadzilo do negatywnych nastepstw w zakresie narzadu ruchu, jednak w wypadku wystepowania
stanéw zapalnych organizmu, powddka moze odczuwac zwiekszone dolegliwo$ci bolowe stawow, co jest zwigzane
z przekrwieniem blony maziowej ( biegly M. G. k.704). Niesporne jest przy tym, ze powodka do$¢ czesto doznaje
zapalenia drog zotciowych, np. w 2017r. zapalenia takie wystapily 6 razy.



Sad Apelacyjny dopuscit dowdd z wyniku badania powddki z 12.12.2018r. i na jego podstawie ustalil, ze stwierdzono
zwezenie lub niedrozno$é czesci zespolenia przewodowo-jelitowego. Wielokatne zlogi nad zespoleniem i w splywie
drog zolciowych plata prawego (do 8-10 mm w osi dlugiej). Drogi zblciowe wewnatrzwatrobowe plata prawego
poszerzone. Poérednie cechy zachowanego odplywu zolci z plata lewego; drogi zolciowe w jego obrebie nieposzerzone.
Atrofia naczynio- i zélciopochodna plata prawego; lewy ptat odpowiednio przerosniety. Uklad wrotny drozny. Szerokie
wrota przepukliny na dolnym skraju badania (k.1027).

Jak wynika z przedmiotowego badania, powddka nadal boryka sie z negatywnymi nastepstwami wadliwie
przeprowadzonej operacji z 2013r. Wobec zwezenia lub niedroznosci czeSci zespolenia przewodowo-jelitowego
zmuszona jest do kontynuowania leczenia. Zgodnie z opinig bieglego chirurga J. P., po kazdej operacji naprawczej
wymagajacej zastosowania zespolenia przewodowo - jelitowego istnieje realne ryzyko wytworzenia sie zwezenia.
Powstanie takiego pooperacyjnego powiklania wymaga udroznienia zwezonych drég zélciowych. Sposéb leczenia jest
zalezny od stopnia zaistnialego zwezenia. NajczeSciej wykonuje sie operacje ponownej operacji zespoleniowej ( k.673
opinia).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia jak rowniez okoliczno$é, ze w zwigzku z uszkodzeniem drog zétciowych powddka
doznala 55% stalego uszczerbku na zdrowiu (stwierdzone u powodki jatrogenne uszkodzenia gornego odcinka drog
z0kciowych okreslane sa mianem kalectwa drog zolciowych — biegly k.672), ze poddana zostala trzykrotnej operacji w
znieczuleniu og6lnym, oraz wielokrotnym zabiegom zwigzanym z zaistnialymi powiklaniami i nadal wymaga leczenia,
Sad Apelacyjny uznal, iz zasadzona kwota zado§¢uczynienia jest razaco zanizona. W ocenie Sadu Apelacyjnego zadanie
zasadzenia tytulem zado$c¢uczynienia dalszej kwoty 40.000 zl. za krzywde zwiazana z uszkodzeniem ciala i rozstrojem
zdrowia jest uzasadnione i spelnia kryteria okre§lone w art. 445 par. 1 k.c. albowiem rozmiar krzywdy doznanej
przez powodke jest znaczny. Powddka nadal odczuwa dolegliwoéci fizyczne i psychiczne, nie wrocita do pelni zdrowia
a rokowania na przyszlos¢ sa niepewne. W tym zakresie apelacja ulegla uwzglednieniu co spowodowalo zmiane
zaskarzonego wyroku na podstawie art. 386 par. 1 k.p.c.

W pozostalej czeSci (odnosnie zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta) apelacja nie jest zasadna i podlega
oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Apelujaca nie wykazala, ze jej prawa jako pacjenta naruszone zostaly rowniez przez fakt niewlasciwego doboru zespotu
operacyjnego. Z opinii bieglego J. P. wynika, ze z medycznego punktu widzenia nie ma przeszkod aby pielegniarka
peila role drugiej asysty ( opinia k.664-665). Wbrew zarzutom apelacji przepisy ustawy z 15.07.2011r. o zawodach
pielegniarki i poloznej nie stanowia przeszkody do pelnienia asysty przez przeszkolona pielegniarke. Wyliczenie
czynnosci pielegniarskich zawarte w art. 4 ust. 1 u.n.z.p. ma charakter przykladowy (nie jest to zamkniety katalog
czynnodci). Generalnie wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez osobe
majaca odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu. Ogdlne pojecie §wiadczen zdrowotnych zdefiniowane
zostalo w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Zgodnie z powyzsza ustawa dzialalno$é lecznicza
polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a $wiadczenia zdrowotne s3 to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Sad I instancji ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta, wzial pod uwage okoliczno$ci
faktyczne, ktore wystapily w sprawie a zwlaszcza stopien krzywdy doznanej przez powoddke z tego tytulu. Powddka
laczy krzywde doznana na skutek bledu w sztuce lekarskiej, ktora ulegla kompensacie na podstawie art. 445 par. 1
k.c. w zw. z art. 444 par. 1 k.c. z naruszeniem jej dobr osobistych polegajacym na naruszeniu praw pacjenta w postaci
nienalezytego poinformowania jej o mozliwos$ci wystapienia wszystkich ewentualnych powiklan, nie wykonania
wszystkich niezbednych badan, niestaranno$ci lekarza przy przeprowadzaniu zabiegu, tymczasem obie krzywdy
podlegaja kompensacie na podstawie réznych przepisow prawa materialnego jako dwa samodzielne i niezalezne
roszczenia.



Trafnie wskazal sad I instancji, ze diagnoza postawiona przez lekarza nie byla bledna mimo nie wykonania wszystkich
niezbednych badan, ze poinformowanie powo6dki o mozliwych powiklaniach nie mialo wplywu na rozklad ryzyka
zwigzanego z tymi powiklaniami albowiem szkoda na osobie wyniknela z bledu w sztuce lekarskiej. Co do zasady
powodce udzielno §wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczna, ale Swiadczenia te nie zostaly udzielone z nalezyta
starannoS$cia wskutek czego doszlo do uszczerbku na zdrowiu powddki. Uszczerbek ten nie moze jednak wplywaé na
wysoko$¢ zado$cuczynienia przyznanego na podstawie art. 448 k.c. poniewaz wyré6wnany zostal na podstawie art. 445
par. 1 k.c. w zw. z art. 444 par. 1 k.c. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, zado$cuczynienie przystuguje
za samo naruszenie praw pacjenta a nie za skutek jaki powstal w wyniku tego naruszenia i ma by¢ odpowiednie do
doznanej z tego tytulu krzywdy.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego kwota przyzna przez sad I instancji nie jest razgco zanizona i przedstawia warto$é
wspolmierna do krzywdy doznanej z tytulu naruszenia praw pacjenta, spelniajac tym samym cel jakim jest ztagodzenie
doznanych przez powddke cierpien w postaci ujemnych doznan psychicznych. W apelacji powddka koncentruje sie
przede wszystkim na wyliczeniu jakie prawa pacjenta zostaly w jej przypadku naruszone nie wskazujac przy tym jakich
cierpien doznala na skutek naruszenia tych praw i jak dlugo trwaly te cierpienia, nie wykazuje zatem, ze przyznana
kwota nie jest wspotmierna do zakresu owych cierpien.

Zmiana zaskarzonego wyroku pociagnela za sobg zmiane rozstrzygniecia o kosztach procesu za I instancje. Powodka
wygrala proces w 68,28% a pozwany w 31,72 %. Zgodnie z art. 100 k.p.c. strony powinny ponies$¢ koszty procesu w
takim zakresie w jakim ich zadania nie zostaly uwzglednione. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do zastosowania art.
102 k.p.c. W treéci apelacji nie przytoczono zadnych okoliczno$ci, ktére moglyby przemawiaé za zastosowaniem art.
102 k.p.c. Fakty, ze powodztwo zostalo uwzglednione co do zasady i ze okresSlenie naleznej powodce kwoty zalezalo
w znacznej czeSci od oceny sadu, nie sa wystarczajace do odstgpienia od zasady odpowiedzialnoSci za wynik sporu,
gdyby tak bylo, ustawodawca wprowadzilby przepis zwalniajacy powoda w tego typu sprawach od obowiazku zwrotu
pozwanemu kosztow procesu w razie uwzglednienia powodztwa co do zasady.

O kosztach procesu za II instancje Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., majac na wzgledzie, ze w
postepowaniu apelacyjnym powddka ulegla tylko co do nieznacznej czesci swego zadania ( wygrala w 72,73%), zatem
pozwany powinien zwrdci¢ powodce poniesione przez nig koszty zastepstwa procesowego w kwocie 4050 zl., zgodnie z
par. 2 pkt 6 i par. 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z 28.07.2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, pozwanych obcigzono
obowiazkiem uiszczenia oplaty od apelacji, od uiszczenia ktérej powddka byla zwolniona, w zakresie roszczenia
uwzglednionego w II instancji.
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