Sygn. akt I ACa 849/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 czerwca 2022 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczaca: Sedzia Anna Straczynska

po rozpoznaniu w dniu 09 czerwca 2022 r. w Warszawie
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa M. C.

przeciwko Szpitalowi (...)-N. — (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 30 lipca 2021 r., sygn. akt I C 1279/15

1. oddala apelacgje,

2. zasqdza od Szpitala (...)-N. — (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z
stedzibg w W. na rzecz M. C. kwote 4.050 zl (cztery tysiqgce pieédziesiqt zlotych) tytulem zwrotu
kosztow postepowania apelacyjnego.

Anna Straczyniska

Sygn. akt I ACa 849/21

UZASADNIENIE

M. C. pozwem z dnia 10 listopada 2015 r. przeciwko Szpitalowi (...) (...) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej w W. wniosla o zasadzenie kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 09 czerwca 2015 r. do dnia zaplaty; zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 1.476,12
z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 09 czerwca 2015 r. do dnia zaplaty; ustalenie
odpowiedzialnoSci pozwanego wzgledem powddki za mogace nastapi¢ w przyszlosci skutki jatrogennego uszkodzenia
moczowodu prawego powstalego w trakcie przeprowadzania zabiegu laparoskopowego usuniecia przydatkow
prawych 21 maja 2014 r. oraz o zasadzenie kosztow.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa w caloSci, zasadzenie zwrotu kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2021 r. Sqd Okregowy w Warszawie zasqdzil od Szpitala (...) - (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w W. na rzecz M. C. tytulem
zados$céuczynienia kwote 100.000 zl z ustawowymi odsetkami za opoznienie od 21 listopada 2019 r.
do dnia zaplaty; zasqdzil od pozwanego na rzecz powodki tytutem odszkodowania kwote 1.476,12 zl



z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 21 listopada 2019 r. do dnia zaplaty; oddalil powodztwo
o zaplate w pozostalym zakresie; oddalil w calosci powodztwo o ustalenie i orzekl o kosztach.

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i ich ocene prawna:

Dnia 20 maja 2014 r. powodka zglosila sie do Szpitala (...) (...) z rozpoznaniem torbieli jajnika prawego na planowy
zabieg laparoskopowego usuniecia przydatkéw prawych. Powddka cierpi na endometrioze IV stopnia. W dniu 21 maja
2014 r. wykonano u powddki laparoskopie w celu rozpreparowania zrostéw, usuniecia przydatkéw prawych, naklucia
torbieli zatoki D.. Zabieg wykonali lekarze W. D. i dr. n. med. J. R., ktérzy nie posiadali specjalizacji lekarskich.
Operacja byla wykonana w znieczuleniu ogélnym. W trakcie operacji W. D. odstgpila od dalszego wykonywania
zabiegu ze wzgledu na zrosty w jamie brzusznej. Uznala operacje za trudng technicznie. Nie czula sie na silach, by ja
dokoniczyé. W trakcie operacji poproszono o konsultacje ginekologiczna. Odstapiono od usuniecia lagodnej zmiany w
postaci torbieli endometrialnej jajnika prawego, zauwazonej w trakcie zabiegu. Zabieg kontynuowal J. R.. W trakcie
zabiegu doszlo do uszkodzenia moczowodu w nastepstwie oparzenia pradem elektrycznym. W trakcie zabiegu ani
bezposrednio po nim nie bylo mozliwe do zdiagnozowania oparzenie fragmentu Sciany moczowodu, az do momentu
pojawienia sie zacieku. Moczowdd pozostawal drozny, a oparzony fragment ulegat obrzekowi i obumieral od dnia 22
maja 2014 r. Powddka zostala wypisana do domu po przeprowadzonym zabiegu.

Po powrocie do domu powddka zaczela odczuwaé dolegliwosci bolowe, ktdre narastaly. W dniu 31 maja 2014 r. bol
ulegl nasileniu i uniemozliwiat pow6dce funkcjonowanie. Zglosila sie ona do pozwanego Szpitala w celu uzyskania
doraznej pomocy medycznej. Po zgloszeniu dolegliwosci b6lowych powodka otrzymywata leki przeciwbolowe. W dniu
03 czerwca 2014 r. powodka zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem konsultacji chirurgicznej celem zaplanowania
dalszego leczenia. Wizyta u prof. R. P. odbyla sie 04 czerwca 2014 r. w Poliklinice Centralo Szpitala (...) przy ul. (...).

Powodka zostala przyjeta na izbe przyje¢ (...) Szpitala (...) w W. przy ul. (...). W dniu konsultacji w Poliklinice
odczuwalny bdl byl na tyle silny, ze powodka zostala przyjeta na wizyte poza kolejnosScia. Konsultujacy ja profesor po
zapoznaniu sie z tre$cia dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu wstepnego badania nakazal odwiezienie
powodki na izbe przyjeé. Przeprowadzone badania USG wykryly wolny plyn woko6t watroby miedzy petlami jelitowymi
w podbrzuszu i srédbrzuszu oraz poszerzony uklad kielichowo — miedniczkowy nerki prawej. W epikryzie stwierdzono
wodonercze, plyn w jamie otrzewnowej oraz zaciek moczu do otrzewne;j.

W nocy z 4 na 5 czerwca 2014 r. powddka zostala przetransportowana karetka do Kliniki (...), Onkologicznej i
Czynnosciowej Szpitala (...) przy ul. (...) w W.. Po przybyciu do szpitala odczuwala bardzo silne dolegliwo$ci bdlowe.
Jej stan oceniono jako krytyczny i zagrazajacy zyciu. Przeprowadzono zabieg nefrostomii nerki prawej w znieczuleniu
miejscowym. Zastosowane leczenie nie u$Smierzyto bdlu powddki. Przeprowadzone nastepnie badania potwierdzilty
jatrogenne uszkodzenie moczowodu prawego jako stan po zabiegu laparoskopowego usuniecia przydatkéw prawych
przeprowadzonym w Szpitalu (...). U powddki wykonano endoskopowy zabieg wprowadzenia i pozostawienia cewnika
w moczowodzie i ukladzie kieliszkowo — miedniczkowym nerki prawej. Dnia 13 czerwca 2014 r. powddka zostala
wypisana do domu, wraz z wyznaczeniem terminu ponownego przyjecia celem usuniecia cewnika oraz podjecia decyzji
co do dalszego leczenia.

W dniu 16 czerwca 2014 r. powddka ponownie trafita do Szpitala (...) z powodu nawrotu bélu. Rozpoznano kolke
nerkowa, zastosowano leczenie farmakologiczne i uzyskano poprawe.

Dnia 3 sierpnia 2014 r. powddka zglosila sie do szpitala na planowany zabieg usuniecia cewnika JJ. Powodka opuscita
szpital w dniu 06 sierpnia 2014 .

Zgodnie z zaleceniem lekarskim zabieg wymiany cewnika byl powtarzany co 2—3 miesiace. Powddka z tego powodu
byla hospitalizowana w okresach 1-3.10.2014 r., 10-15.12.2014 r., 18-22.01.2015 I., 7-9.04.2015 r. Po zabiegu
usuniecia cewnika powodka w dniu 15 wrze$nia 2015 r. przeszla operacje przeszczepienia moczowodu prawego z
pozostawieniem cewnika. Cewnik zostal usuniety 13.10.2015 r.



Z powodu pobytéw w szpitalu powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim lacznie 125 dni.

Stan psychiczny powddki po powyzszych wydarzeniach ulegl pogorszeniu. Problemy zdrowotne wplynely na sfere
zawodowa, intymna oraz towarzyska. Zabieg wplynal na pewno$c siebie powddki, ktora nie jest zadowolona ze swojego
wygladu, czuje sie nieatrakcyjna. Zmaga sie z lekiem przed ponownymi zabiegami, ograniczonym zaufaniem do ludzi,
dyskomfortem wynikajacym z nadwagi, wygladu swojego brzucha po operacji oraz nawracajacymi traumatycznymi
wspomnieniami z pobytu w szpitalu. Wedlug opinii bieglego psychologa powoddka jest w bardzo zlym stanie
emocjonalnym, ktory wywoluje konieczno$é powracania do przezytej traumy.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zalaczonych do akt sprawy dowodow, zeznan §wiadkow,
opiniach bieglych a takze w oparciu o okolicznosci niekwestionowane. Podstawe ustalen faktycznych w zakresie
przebiegu leczenia oraz jego skutkoéw dla zdrowia powddki stanowita dokumentacja medyczna powodki. Sad istotng
cze$c¢ ustalen faktycznych co do przebiegu operacji oparl na opinii bieglych, ktérzy w sposéb przekonujacy uzasadnili
swoje wnioski dotyczace wadliwego ustalenia skladu lekarskiego wykonujacego operacje oraz przedwczesnego
wypisania powddki ze szpitala w trakcie drugiej hospitalizacji.

Jak wyjasnil biegly ginekolog M. W., jezeli zabieg laparoskopowy jest rozpoczety przez osobe, ktéra stwierdza, ze
przekracza to jej mozliwoSci, powinna wezwac ,,starszego kolege” i przedstawic¢ sytuacje. Osoba ta podejmuje decyzje
czy zleci zmiane sposobu wykonywania zabiegu, czy zmieni operatora lub sam podejmie sie wykonania. E. jest choroba,
ktora prowadzi do wytworzenia lokalnie zrostow, co sprawia, ze zabiegi na pacjentach dotknietych ta choroba naleza
do bardzo trudnych. Im mniejsze doSwiadczenie operatora, tym postepowanie bedzie bardziej narazone na bledy.
Jesli podczas laparoskopii zostal przedziurawiony moczowdd, to objawy zacieku pojawilyby sie bardzo wcze$nie, a nie
po 8-9 dobach po operacji, jak to mialo miejsce w sytuacji powodki. Zdaniem bieglego do uszkodzenia moczowodu
doszlo w nastepstwie oparzenia pradem elektrycznym. Prad dziala miedzy transzami, ktére obejmuja tkanke, a cieplo
rozchodzi sie na boki. Nalezy zachowaé w trakcie zabiegu 5 mm margines bezpieczenistwa. W trakcje operacji, aby
zaopatrywac kleszczykami nalezy je rozgrza¢ do bardzo wysokiej temperatury, tak by nie bylo efektu termicznego
na zadnych innym narzadzie niz ten operowany. Zabieg mozna traktowaé jako taki o podwyzszonej ryzykownosci,
trudny technicznie. W trudnych sytuacjach nalezy podja¢ decyzje o zmianie sposobu operacji. W sytuacji, gdy
operator bez specjalizacji podejmuje sie przerwania zabiegu, zabieg powinna dokonczyé¢ osoba ze specjalizacja.
Nie jest mozliwe do zdiagnozowania oparzenie fragmentu $ciany moczowodu, az do momentu gdy nastapi zaciek.
Moczowdd pozostaje drozny, a oparzony fragment ulega obrzekowi i obumiera. Nalezy zwro6ci¢ uwage na tempo
diagnostyki oparzenia fragmentu moczowodu, aby nie potegowac cierpienia pacjentki. Operacja przebiega w sposb
nastepujacy: Przez otwor w pepku wklada sie kamere, tworzy sie 2,3 naciecia szerokie na 5-6 milimetréw i wprowadza
sie narzedzia chirurgiczne. W sytuacji kiedy u pacjentki sg w jamie brzusznej zrosty — nalezy je rozpreparowac.
Usuwanie przydatkoéw rozpoczyna sie od objecia wiezadla wieszadlowego jajnika kleszczykami, przepuszcza sie prad
by zamkngé naczynia krwionos$ne i przecina wiezadlo. Wedlug bieglego z punktu widzenia ginekologii zamiar operacji
zostat osiagniety, poniewaz zmiany endometrialne zostaly w caloSci usuniete. Biegly jednoczesnie zwrocit uwage, ze
w swojej dtugiej praktyce zawodowej nie spotkal sie z sytuacja, aby operacje laparoskopowa wykonywaly dwie osoby
bez specjalizacji. W takim zabiegu musi uczestniczy¢ przynajmniej jeden specjalista. W ocenie bieglego nie istnialy
wskazania do zabiegu laparoskopii, poniewaz pacjentka zostala prawidlowo zakwalifikowana do zabiegu, ale powinna
byla go wykonywaé osoba o wyzszych kompetencjach.

Roéwniez z opinii bieglego urologa A. M. wynika, ze operacja zostala 7Zle obsadzona. Dobo6r operujacych jest w gestii
ordynatora kliniki i oddziatu. Nie jest mozliwe wskazanie, w ktorym momencie moczow6d powddki zostat uszkodzony.
W ocenie biegltego pacjentka niestusznie zostala wypisana do domu przy drugiej hospitalizacji, gdy pojawila sie w
szpitalu z powiklaniami po operacji. Fakt wypisania powddki narazil ja na wzmozone cierpienie.

Sad przypomnial, Ze zgodnie z przepisem art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest
do jej naprawienia. Przeslanki odpowiedzialno$ci deliktowej w $wietle przywolanego przepisu stanowia zatem wina,
szkoda oraz normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywolujacym szkode a ta szkoda.



Podstawy odpowiedzialno$ci placowki medycznej za czyn niedozwolony dokonany w zwigzku z podjetymi przez
lekarzy czynnoSciami leczniczymi nalezy upatrywaé takze w art. 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ przewidziana w
tym przepisie opiera sie na zasadzie winy i zachodzi tylko wéwczas gdy spelnione sa wszystkie przeslanki tej
odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialnoSci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie.

Ustalenie winy lekarza (personelu medycznego) w procesie diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomosci
bieglych sadowych. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda zwigzany w zakresie zastrzezonym do wylacznej
kompetencji Sadu, mianowicie co do oceny, czy zachowanie lekarza (personelu medycznego) bylo obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione. Jezeli zachowanie lekarza (personelu medycznego) odbiega na niekorzys$¢ od
przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza (personelu medycznego), przemawia to za jego wing w
razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowodci,
ponizej ktorego postepowanie danego lekarza (personelu medycznego) nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom
fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do§wiadczenie, charakter
i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu
lekarza (personelu medycznego) moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é
wyzsza od przecietnej wymaganga wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako
starannos$ci zawodowe;j.

Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenia pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawno$ci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$c z obowigzujacym porzadkiem prawnym, obejmujacym nie tylko ustawodawstwo,
ale rébwniez obowigzujgce w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wsrod nich mieéci sie dzialanie zgodne
ze sztuka lekarska i z najwyzsza starannoécia wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny.

Dodatkowa podstawa odpowiedzialnoéci podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych
zaw6d medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych jest art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym to przepisem w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Z ochrony na tej podstawie korzysta
zwlaszcza prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. 1 powolanej ustawy) oraz prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub Zycia (art. 7 ust. 1 tejze ustawy).

Podstawe prawna roszczenia o zaplate zado$cuczynienia stanowi art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.

Sad ustalil, ze zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie miala ocena postepowania lekarzy z
dnia 21 maja 2014 r. w Szpitalu (...) (...) z siedziba w W. w zakresie przeprowadzenia operacji laparoskopowej w
celu rozpreparowania zrostow, usuniecia przydatkow prawych, naktuciu torbieli zatoki D.. Postepowanie dowodowe
wykazalo, ze proces leczenia powddki nie byl prawidlowy. Lekarze przeprowadzajacy operacje powodki nie posiadali
specjalizacji lekarskich w dniu operacji. W ocenie bieglych bledem byto dopuszczenie do tak skomplikowanej operacji,
na pacjentce z zaawansowana endometrioza, lekarzy, z ktérych zaden nie mial specjalizacji. Operacja powodki byta
na tyle trudna technicznie, ze operator W. D. musiala zrezygnowac z prowadzenia operacji i operatorem zostat J. R..
Byl to moment, w ktérym najpdzniej nalezalo przekazaé operacje osobie doswiadczonej ze specjalizacja.



Zgloszone przez strone powodowa zadanie nalezalo zbadaé w kontekscie zaistnienia bledow medycznych. Blad
medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, mianowicie jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i
nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 01 kwietnia 1955 r., sygn. akt

IV CR 39/54; OSN 1957/7).

Sad uznal, Zze w niniejszej sprawie nie mozna obu operatorom zarzuci¢ niezreczno$ci czy nieuwagi przy
przeprowadzaniu zabiegu. Podjeli oni dzialania na miare swojego Owczesnego doswiadczenia i posiadanych
umiejetnosSci. Jednakze, biorac pod uwage, ze zabieg powddki byl zabiegiem planowym, brak jest jakiegokolwiek
wytlumaczenia, dlaczego przy ustalaniu skladu personelu przeprowadzajacego zabieg zabraklo lekarza o wiekszym
doswiadczeniu, ze specjalizacja. OczywiScie nie mozna wykluczy¢, ze nawet w przypadku przeprowadzania operacji
przez do$wiadczonego lekarza doszloby do uszkodzenia moczowodu. Jest to jedno z najczeSciej wystepujacych przy
tego rodzaju zabiegach powiklan, o czym zreszta powddka zostala poinformowana przed zabiegiem. Jednak dzialania
personelu medycznego powinny zmierza¢ do tego, aby maksymalnie ograniczy¢ ryzyko powiklania. Takich dzialan
w ocenie Sadu I instancji w tym przypadku zabraklo, najpierw na etapie ustalania skladu lekarzy operujacych, a
nastepnie przy rezygnacji z kontynuowania zabiegu przez W. D. i przekazaniu pacjentki w rece kolejnego lekarza
bez specjalizacji. W konsekwencji pozwany nie moze, powolujac sie na poinformowanie o mozliwych powiklaniach,
wylaczy¢ swojej odpowiedzialnosci.

Krzywde po stronie powodki powiekszyta dodatkowo wadliwa decyzja o zbyt szybkim wypisaniu jej do domu po drugiej
hospitalizacji. Skomplikowalo to i wydluzyto proces leczenia i narazilo powodke na dalsze, dlugotrwale cierpienia,
poglebiajac negatywne skutki psychiczne. Blad ten, jak wynika z opinii bieglego urologa byl stosunkowo latwy do
wyeliminowania. Skoro w zatoce D. stwierdzona zostala plynna zmiana z licznymi przegrodami o wymiarach 80 x 64
mm i poszerzony do 22 mm (...) nerki prawej, a najczestszym powiklaniem przy zabiegach jaki przeszla powodka jest
uszkodzenie moczowodu, ginekolog powinien mie¢ swiadomosé, ze u powodki moze wystepowac istotny problem z
moczowodem i bezzwlocznie zareagowaé, a przynajmniej skonsultowaé pacjentke z urologiem.

Przyznajac powddce zado$éuczynienie za doznang krzywde Sad mial rowniez na wzgledzie konsekwencje psychiczne,
ktore pojawily sie u powodki na skutek bledu medycznego. Leczenie powodki jest o tyle utrudnione, ze czynnik
powodujacy zaburzenia psychiczne nie ustal. Co wiecej — na chwile obecng — kilka lat po zabiegu, przywrdcenie stanu
sprzed operacji jest niemozliwe. Mowa tu nie tylko o dolegliwo$ciach bélowych, utracie zaufania do lekarzy, ale takze
o wygladzie, do ktérego powddka przywiazywala wage.

Adekwatnym zatem, w ocenie Sadu, zado$cuczynieniem dla powddki bedzie kwota w wysokoséci 100.000 1zl
Odpowiada ona doznanej przez M. C. krzywdzie, a nadto uwzglednia stopien winy personelu pozwanego.

Odsetki zostaly zasadzone od dnia 21 listopada 2019 r., tj. od dnia nastepnego po rozprawie, na ktérej biegly ginekolog
przedstawil ustne wyjasnienia swojej opinii, ktére ostatecznie przesadzaly zasade odpowiedzialnoéci pozwanego.
Zatem od momentu przeprowadzenia tego dowodu pozwany winien sie liczy¢ z koniecznoScia spelnienia §wiadczenia
na rzecz powodki. Jednoczeénie fakt, ze odsetki zostaly przyznane od konca 2019 r. rzutowal na wysokos¢é samego
zado$¢uczynienia. O ile zdaniem Sadu, biorac pod uwage wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow oraz sile nabywcza
pienigdza w 2015 r. zadanie 100.000 z mozna byloby ocenia¢ jako wygoérowane, to wg stanu na 2019 r. zastlugiwalo
ono na uwzglednienie.

Przytaczajac tre$¢ art. 444 § 1 k.c. Sad uznal, iz powddka wykazala rozmiar szkody majatkowej, dlatego tez uznal
za zasadne zasadzenie kosztéw z tytulu utraconych zarobkéw przez przebywanie 125 dni na zwolnieniu lekarskim w
wysokosci 1.476,12 z1. W ocenie Sadu zgloszone przez powodke zadanie podlegalo uwzglednieniu w calo$ci. Utracone
dochody zostaly wykazane zalaczonymi do akt dokumentami.

W niniejszej sprawie uwzgledniajac odszkodowanie Sad zasadzil odsetki ustawowe za opéZnienie od zasadzonej
kwoty tj. 1.476,12 zl od 21 listopada 2019 r. roku do dnia zaplaty, tj. od tej samej daty, od ktérej zostalo zasadzone
zado$éuczynienie.



Odnoszac sie do zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloéci z tego

samego zdarzenia, to w ocenie Sadu, bylo ono nieuzasadnione. Po pierwsze, aktualne brzmienie art. 442" k.c.
wykluczajace mozliwo$¢ przedawnienia ewentualnego przyszlego roszczenia powoduje, Ze po stronie powodowej
spoczywa ciezar wykazania interesu w zadaniu ustalenia (stosownie do art. 189 k.p.c.). Pow6dka nie przeprowadzila
w tym zakresie skutecznego dowodu, a przeciwko uwzglednieniu powodztwa w tym zakresie przemawial rowniez fakt,
ze jak wynika z opinii bieglych ginekologa i urologa proces leczenia powodki zostal zakonczony.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 100 i 108 k.p.c. Pozwany jako strona przegrywajaca spor prawie w catoéci,
jest zobowiazany do pokrycie kosztow postepowania. Ich szczegblowe wyliczenie zostalo pozostawione referendarzowi
sagdowemu po uprawomocnieniu sie wyroku.

Apelacje od wyroku wniost pozwany zaskarzajac go w calo$ci. Pozwany zarzucit:

1. nierozpoznanie istoty sprawy poprzez niedokonanie w rzeczywistoSci ustalenia w jakim mechanizmie doszlo do
uszkodzenia moczowodu u powddki, raz stwierdzajac w ustaleniach faktycznych, iz do uszkodzenia moczowodu doszto
w nastepstwie uszkodzenia pradem elektrycznym, a raz, iz nie jest mozliwe wskazanie, w ktérym momencie moczowod
powodki zostal uszkodzonys;

2. naruszenie przepisdw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

a. nierozwazenie materiatu dowodowego w sposob wszechstronny oraz z przekroczeniem granic swobody jego oceny
poprzez przyjecie, ze lekarze, ktorzy wykonywali operacje nie posiadali specjalizacji lekarskich, podczas gdy nie ma
zadnych wymogo6w prawnych, aby lekarze operujacy powddke nie mogli wykonaé zabiegu laparoskopowego usuniecia
przydatkéw prawych;

b. blad w ustaleniach faktycznych w wyniku nieprawidlowego przyjecia, ze do uszkodzenia moczowodu doszlo w
nastepstwie oparzenia pradem elektrycznym, podczas gdy tylko jeden biegly uznal to za prawdopodobne, a drugi w
ogole nie wspomniat o takiej mozliwosci;

c. nierozwazenie materialu dowodowego w sposéb wszechstronny oraz z przekroczeniem granic swobody jego oceny
poprzez przyjecie, ze doszlo do zbyt szybkiego wypisania powddki do domu w trakcie drugiej hospitalizacji.

Pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki na
rzecz pozwanego kosztow postepowania za pierwsza instancje wedlug norm przepisanych oraz kosztéw postepowania
apelacyjnego w wysokoSci wynikajacej z norm przepisanych, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

W odpowiedzi na apelacje powo6dka wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztow.

Sad Apelacyjiny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zastlugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji dotyczace zawinionego postepowania
szpitala, skutku w postaci oparzenia moczowodu, a takze rozmiaru krzywdy powodki.

Na poczatku nalezy odnieé¢ sie do zarzutu pozwanego dotyczacego naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Przyjmuje sie,
ze granice swobody sedziego przy ocenie materialu dowodowego wyznaczaja trzy czynniki: logiczny (obowiazek
wyciagniecia z materialu dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych), ustawowy (powinnos$é rozwazenia calego
materialu dowodowego) oraz ideologiczny (psychologiczny), przez ktoéry rozumie sie Swiadomos$é prawng sedziego,
kulture prawna oraz system regul pozaprawnych i ocen spolecznych, do ktérych odsylaja normy prawne. Zarzut
przekroczenia swobodnej oceny dowoddw, skutkujacej blednymi ustaleniami faktycznymi moze by¢ skuteczny tylko
wtedy, gdy skarzacy wykaza przekroczenie swobody sedziowskiej w zakresie ktorego$ z powyzej wymienionych



kryteriéw. Wymaga natomiast podkreslenia, ze samo przedstawienie przez strone odmiennych wnioskéw niz wynikaja
z oceny dokonanej przez Sad I instancji nie §wiadczy jeszcze o przekroczeniu swobodnej oceny dowodéw. Skarzacy w
zaden sposob nie wykazal, ze Sad Okregowy uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego,
dokonujac swobodnej oceny dowodoéw i czyniac na ich podstawie ustalenia.

Zarzuty apelacji pozwanego koncentruja sie wokot blednej oceny materialu dowodowego skutkujacej przyjeciem, ze
lekarze, ktorzy operowali powddke nie posiadali specjalizacji, a do uszkodzenia moczowodu doszlo w nastepstwie
oparzenia pragdem elektrycznym. Ponadto, pozwany zarzucil Sadowi I instancji bledne przyjecie, ze powddka
zbyt szybko zostala wypisana do domu po drugiej hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Po dokonanej ponownej
kontroli materialu dowodowego (system apelacji pelnej) w niniejszej sprawie nie sposéb zgodzi¢ sie z argumentacja
pozwanego. Nie budzi watpliwosci réwniez Sadu II instancji, ze w dacie wykonywania zabiegu u powddki zar6wno dr
W. D. jak i dr n. med. J. R. nie posiadali specjalizacji koniecznej do przeprowadzenia takiego zabiegu, co jednak nie
wykluczalo przeprowadzenia przez nich zabiegu laparoskopowego u powddki. Stlusznie zauwazyt Sad Okregowy, ze
zasadniczym bledem podczas zabiegu usuniecia przydatkéw nie byla nawet obsada medyczna w osobie dr R. i dr D.,
a brak lekarza o wiekszym do$wiadczeniu, ktéry wspoméglby mlodszych stazem lekarzy w sytuacji, gdyby operacja
okazala sie skomplikowana technicznie i niemozliwa do dalszego prowadzenia dla lekarzy mniejszym do$wiadczeniu.
Sad zwr6cil uwage rowniez na fakt, ze byt to kolejny i do tego planowany zabieg powodki, zatem osoba ustalajgca
grafik operacji i wyznaczajaca obsade powinna zwazy¢, ze moze on okazac sie (i okazal sie) na tyle skomplikowany,
ze wymagal przeprowadzenia przez do$wiadczonego operatora. A zatem blad polegal na tym, ze w gotowoSci nie bylo
lekarza z wlasciwa specjalizacja i do§wiadczeniem w przeprowadzaniu trudniejszych zabiegow.

Racje ma Sad Okregowy, ze dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy konieczne byly wiadomosci specjalne, dlatego tez
trafnie organ ten zasiegnat opinii bieglych. Oczywistym jest, ze sad nie jest zwiazany opinia bieglych i ocenia ja takze na
podstawie art. 233 k.p.c. Jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o ocene kwestii wiarygodno$ci
opinii jak przy dowodzie z zeznan §wiadka lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego
W opinii

iuzasadnienie dlaczego poglad bieglych trafil lub nie do przekonania sadu. Zatem

z jednej strony konieczna jest kontrola opinii z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrédel poznania, z
drugiej stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglych, nie mozna bowiem nie podzieli¢ opinii bieglych
powolujac sie jedynie na wiadomoSci specjalne sagdu badz strony.

W niniejszej sprawie opinie wraz z opiniami uzupelniajacymi daly sadom obu instancji odpowiedz na to, czy zabieg
medyczny, ktoremu poddano M. C. w dniu 21 maja 2014 r. zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy, a takze
czy uszkodzenie moczowodu bylo bezpo$rednim skutkiem blednie wykonanego zabiegu. Sad Okregowy podzielit
stanowisko bieglych w tym zakresie i uznal, ze zabieg nie zostal wykonany zgodnie ze sztuka lekarska, a przyczyna
uszkodzenia moczowodu bylo oparzenie elektryczne. Skutki w postaci uszkodzenia moczowodu ujawnily sie dopiero
po kilku dniach, co jak wskazal biegly ginekolog bylo jednym z mozliwych wariantéw skutkéw pooperacyjnych. Biegly
jednoznacznie stwierdzil, ze moczowdd zostal uszkodzony, a powstala w nim dziura ewidentnie wskazuje na oparzenie
pradem elektrycznym, co z kolei moglo mieé¢ miejsce tylko podczas zabiegu medycznego w dniu 21 maja 2014 r.

Bezzasadnie réwniez podnosi skarzacy, ze Sad Okregowy nieprawidlowo ustalil i ocenil, ze szybkie wypisanie
powddki do domu po drugiej hospitalizacji bylo wadliwe. Rowniez w tym przypadku Sad oparl sie na opinii
bieglego, uznajac, ze wydluzylo to proces leczenia i zwiekszylo negatywne skutki przeprowadzonego zabiegu. Blad
o charakterze diagnostycznym skutkowal zaniechaniem nalezytego i skutecznego procesu leczenia, co skutkowalo
wzmozonym cierpieniem u powddki. Jak twierdzi pozwany skutek w postaci uszkodzenia moczowodu jest czestym i
typowym powiklaniem przy tego typu zabiegach, wobec czego personel medycznym placowki powinien by¢ szczegoblnie
uwrazliwiony na objawy takiego uszkodzenia. Jest oczywistym, ze gdyby powddka dluzej pozostala w szpitalu, szybciej
rozpoznanoby uszkodzenie moczowodu i podjeto leczenie, co skutkowaloby cho¢by mniejszymi dolegliwoSciami
bolowymi. Objawy pacjentki pozwalaly na zatrzymanie jej w placowce medyczne;.



Sad Okregowy prawidlowo zdefiniowal zatem pojecie bledu medycznego i przy pomocy wiadomosci specjalnych
ocenil, czy personel medyczny pozwanego zgodnie z zasadami 6wczesnej wiedzy medycznej diagnozowal i podejmowat
czynno$ci lecznicze w stosunku do powodki.

W konsekwencji powyzszego, chybiony okazal sie zarzut nierozpoznania istoty sprawy. Sad Okregowy zbadal podstawe
materialng zadania, przeprowadzajac w tym celu prawidlowo postepowanie dowodowe, dokonujac jego oceny w
odniesieniu do przestanek wywiedzionego roszczenia. Natomiast pozwany formulujac tre$é tego zarzutu ograniczyt
sie do wskazania, iz Sad Okregowy nie ustalil w rzeczywistoéci w jakim mechanizmie doszlo do uszkodzenia
moczowodu u powddki, raz stwierdzajac w ustaleniach faktycznych, iz do uszkodzenia moczowodu doszlo w
nastepstwie uszkodzenia pradem elektrycznym, a raz, iz nie jest mozliwe wskazanie, w ktérym momencie moczowdd
powddki zostal uszkodzony. Nie dostrzegt przy tym pozwany, ze Sad Okregowy odnosit sie w tresci uzasadnienia do
wnioskéw wywiedzionych z opinii bieglych, ktore ocenil w dalszej czesci uzasadnienia przyjmujac ostatecznie, ze do
uszkodzenia moczowodu doszlo podczas wykonywania zabiegu medycznego w dniu 14 maja 2014 r. Majac na uwadze
kategoryczno$¢ opinii biegltego ginekologa popartg trescia jego ustnych wyjaénienie nie sposéb wysnué odmiennych
wnioskéw, bowiem jedynie podczas zabiegu medycznego moglo dojsé do oparzenia moczowodu, a w konsekwencji
do jego obumarcia i powstania dalszych konsekwencji wadliwie wykonanego zabiegu medycznego. Nieistotne jest
natomiast ustalenie czy stalo sie to na poczatku zabiegu czy pod koniec. Najwazniejszy wniosek, ktory plynie z opinii
bieglych jest taki, ze tylko zabieg z dnia 21 maja 2011 r. moégl by¢ przyczyng oparzenia moczowodu i powstania
dolegliwo$ci u powodki.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku,
o kosztach postepowania apelacyjnego orzekajac na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. i obcigzajac nimi pozwanego, jako
strone przegrywajaca w caloSci postepowanie odwolawcze.

Anna Straczynska



