Sygn. akt I ACa 88/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Edyta Mroczek

Sedziowie:SA Katarzyna Polanska-Farion

SO del. Bogustawa Jarmolowicz-Lochanska (spr.)

Protokolant:sekr. sgdowy Marta Puszkarska

po rozpoznaniu w dniu 26 kwietnia 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powddztwa A. K.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) im. (...) (...) (...) wW.
i (...) spolce akeyjnej z siedzibg w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 28 pazdziernika 2016 r., sygn. akt I C 718/14
I. oddala apelacje,

II. nie obcigza powodki kosztami instancji odwolawczej naleznymi stronie pozwanej i odstepuje od
obcigzania powdéddki nieuiszczonymi kosztami sqdowymia.

Bogustawa Jarmolowicz-Lochaniska Edyta Mroczek Katarzyna Polanska-Farion

Sygn. akt I A Ca 88/17

UZASADNIENIE

A. K. wniosla o zasadzenie solidarnie od pozwanych (...) Publicznego Szpitala (...) im. (...) (...) (...) wW. oraz (...) Spo6iki
Akcyjnej z siedzibg w W. kwoty 800 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde fizyczna oraz psychiczna; renty uzupeliajacej w kwocie 1 200 zl miesiecznie
platnej do 10 dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami poczawszy od 1 sierpnia 2014 r.; kwoty 2328,05 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania. Ponadto powddka wniosta
o ustalenie, zZe pozwani sg solidarnie odpowiedzialni na szkody, ktére, na skutek nieprawidlowosci procesu leczenia
lub doznanych obrazen, moga ujawnié sie w przyszloSci oraz o zasadzenie solidarnie od pozwanych kosztéw procesu.

Swoje roszczenia powddka wywodzila z krzywdy i szkody jakiej jej zdaniem doznata na skutek bledéw medycznych
popetionych przez lekarzy pozwanego szpitala w trakcie jej hospitalizacji w okresie 29 lipca -20 wrze$nia 2013 r.



Pozwany szpital w odpowiedzi na pozew wnidsl o oddalenie powodztwa w caloSci z uwagi na jego oczywistg
bezzasadno$é oraz o zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu, kwestionujac zarzut
popehienia przez lekarzy leczacych powddke bledu medycznego i powolujac sie na zgode powodki na wykonanie
wszystkich zabiegow oraz udzielona jej informacje o leczeniu i jego skutkach.

Pozwany ubezpieczyciel w odpowiedzi na pozew takze wnosit o jego oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz kosztow
procesu. Zakwestionowatl swoja odpowiedzialno$¢ co do zasady i wysoko$ci ze wzgledu na brak podstaw do jej
przypisania. Nadto zdaniem tego pozwanego powddka nie wykazala przestanek odpowiedzialno$ci szpitala tj.
popelnienia przez lekarzy podczas wykonania zabiegu operacyjnego bledu medycznego oraz zaniedban.

Wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2016 roku Sqd Okregowy oddalil powédztwo; nie obciqzyl A. K.
kosztami procesu i obcigzyl Skarb Panstwa - Sqd Okregowy w Warszawie nieuiszczonymi kosztami
sadowymi, od ponoszenia ktérych powodka zostala zwolniona.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i ocena prawna:

Od 28 listopada 2011 r. do dnia 6 grudnia 2011 r. A. K. hospitalizowana byla na Oddziale (...) Kliniki (...) Publicznego
Szpitala (...) im. (...) (...) (...) W. w O. z uwagi na obustronny zespd} waskiego kanatlu kregowego na poziomie L4-L5.
W dniu 30 listopada 2011 r. u powodki wykonano zabieg operacyjny. W trakcie hospitalizacji u powodki obecne byly
objawy neurologiczne w postaci dodatniego objawu Laseuga 20st, oslabienie czucia powierzchniowego na przednio-
bocznych powierzchniach lydek oraz oslabienie sily zgiecia grzbietowego stop w zakresie konczyny dolnej lewe;j.
Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym bez deficytéw neurologicznych zostata wypisana do domu.

W dniu 29 lipca 2013 r. powddka w trybie planowym zostala przyjeta do Oddziatu (...) (...)Publicznego Szpitala(...)
im. (...) (...) w W. z rozpoznaniem mieéniaka §rodjamowego. Tego samego dnia zostala dokladnie poinformowana o
proponowanym sposobie znieczulenia oraz potencjalnym ryzyku wynikajacym z jej stanu zdrowia, w pelni §wiadomie
zgodzila sie na proponowane znieczulenie ogblne. Réwniez w tym samym dniu zostala zapoznana z rodzajem
schorzenia i wskazaniami do operacji, wyjaséniono jej na czym polega endoskopowa metoda leczenia operacyjnego,
histeroskopia oraz laparoskopia, a takze poinformowano o mozliwych powiklaniach w postaci: §rédoperacyjnego
uszkodzenia pecherza moczowego lub moczowodu, §rodoperacyjnego uszkodzenia jelit, powstania przetok jelitowych,
niedrozno$ci pooperacyjnej jelit, Srodoperacyjnym uszkodzeniu cigglosci Sciany macicy, krwotoku §rédoperacyjnym
oraz wtéornym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi lub ponownej interwencji operacyjnej,
powiklaniach zakrzepowo-zatorowych, zapaleniu otrzewnej, zakazeniu rany pooperacyjnej, zapaleniu pecherza
moczowego, powstaniu odmy, zespole przewodnienia. Nastepnie A. K. bez zastrzezen zgodzila sie na przeprowadzenie
u niej zabiegu histeroskopii, elektroresekcji mie$niaka podsluzéwkowego, laparoskopii oraz jego ewentualnej zmiany
lub rozszerzenia, ktore okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W dniu 30 lipca 2013 r. wykonano u
niej w znieczuleniu ogoélnym histeroskopie z resekcja mie$niaka., po ktérym to zabiegu czula sie dobrze i nie
zglaszala zadnych dolegliwo$ci mogacych $wiadczy¢ o wystapieniu powiklan. W porze wieczornej stwierdzono u
powddki narastajace objawy otrzewnowe, wobec czego, po przeprowadzonej diagnostyce zakwalifikowano ja do
laparoskopowej inspekcji brzucha, ktéra wykonano w dniu 31 lipca 2013 r. Podczas tej operacji stwierdzono obfite
krwawienie do jamy otrzewnowej ze sperforowanej macicy, na skutek czego dokonano obfitego plukania jamy
brzusznej oraz zaopatrzono miejsce perforacji. Wszystkie powiklania zostaly prawidlowo zdiagnozowane i leczone.
A. K. w stanie og6lnym dobrym, potwierdzonym szerokim wachlarzem badan obrazowych i labolatoryjnych, zostala
wypisana do domu.

W dniach od 3 sierpnia 2013 r. do dnia 5 wrzesnia 2013 r. powodka ponownie zostala przyjeta do kliniki z ostrym
boélem brzucha z narastajacymi objawami ostrego brzucha w narastajacym stanie septycznym. Rozpoznano u niej
sepse, zapalenie otrzewnej, ropnie miedzypetlowe, perforacje odbytnicy, rozejscie sie rany pooperacyjnej, stan po
histeroskopii z resekcji mieéniaka macicy, stan po laparoskopii z powodu krwawienia do jamy otrzewnej w przebiegu
jatrogennej perforacji macicy, otyto$¢ i nikotynizm. Przyczyng wystapienia sepsy, bylo powiklanie $rodoperacyjne



polegajace na perforacji Sciany macicy z nastepowym urazem S$ciany jelita zakonczonym jego przedziurawieniem z
wylaniem sie zawartoSci jelita do jamy otrzewnej. W trakcie pobytu w szpitalu, w stosunku do A. K. zastosowano
leczenie w postaci laparotomii poSrodkowej z ewakuacja ropni jamy otrzewnej w dniu 3 sierpnia 2013 r. oraz
relaparotomie z wylonieniem kolostomii na esicy w dniu 7 sierpnia 2013 r., wtoérne szycie rany operacyjnej,
zastosowano takze leczenie farmakologiczne oraz przeprowadzono badania obrazowe. Przed zabiegami operacyjnymi
w dniach 3 sierpnia 2013 r. oraz 7 sierpnia 2013 r. A. K. zostala takze zapoznania z rodzajem schorzenia, sposobie
diagnostyki i leczenia, oraz byla poinformowana o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu proponowanej diagnostyki lub leczenia. Po uzyskaniu powyzszych informacji powodka wyrazita zgode
na diagnostyke i leczenie. Ponadto w dniu 3 sierpnia 2013 r. zostala dokladnie poinformowana o proponowanym
sposobie znieczulenia oraz potencjalnym ryzyku wynikajacym z jej stanu zdrowia i w pelni Swiadomie zgodzila sie na
proponowane znieczulenie ogo6lne. Pacjentke w dniu 5 wrze$nia 2013 r. w stanie og6lnym dobrym wypisano do domu.

Kolejny raz powodka przebywala w pozwanym szpitalu od dnia 18 wrze$nia 2013 r. do dnia 20 wrze$nia 2013 r.
z rozpoznaniem niedowladu i parestezji koniczyny dolnej lewej. W trakcie pobytu w szpitalu wykonano badania
biochemiczne, EMG oraz rezonans odcinka ledZzwiowego kregostupa. Podczas konsultacji neurologicznej lekarz
stwierdzil opadanie stopy lewej, zaburzenie czucia powierzchniowego zwlaszcza na powierzchni zewnetrznej podudzia
lewego od czasu operacji oraz oslabienie mie$ni po lewej stronie i chéd brodzacy. Pacjentke w stanie ogdlnym
dobrym wypisano do domu. Badanie MNR kregostupa na odcinku ledZzwiowo - krzyzowym wykazalo zmiany
zwyrodnieniowe krazkéw miedzykregowych L2-Ls5 oraz SI, dehydratacje z obnizeniem wysokoS$ci, przepukline/
protruzje szerokopodstawna tylna pierécieni wldknistych, ze krazki modeluja worek oponowy bez cech stenozy
kanalowej, obustronne zwezenie zachytkéw bocznych z cechami modelacji korzeni nerwowych w ich obrebie, w
trzonach LI i L2 zmiany ogniskowe o typie HA, niewielkie zmiany zwyrodnieniowe na krawedziach trzonéw i
stawow miedzykregowych. Badanie EMG wykazalo znacznego stopnia uszkodzenie pnia nerwu kulszowego lewego
z masywnymi cechami aktywnego odnerwienia w mieéniach przez niego zaopatrywanych, aksonalne uszkodzenie
pnia nerwu udowego lewego bez cech aktywnego odnerwienia z objawami dojrzalej reinerwacji w mie$niu prostym
uda lewego, aksonalne uszkodzenie nerwu udowo-goleniowego prawego. Wystapienie objawdéw neurologicznych po
zabiegach w lipcu, sierpniu i we wrze$niu 2013 r. byly skutkiem progresji procesu chorobowego istniejacego od kilku
lat u powodki, z czego podstawowym procesem odpowiedzialnym za objawy korzeniowe jest stenoza kanalu kregowego
na poziomie L-S, a nastepnie postepujacy proces choroby zwyrodnieniowej z licznymi dyskopatiami.

W zwiazku z dyskopatia ledZwiowa leczona operacyjnie w 2011 r., niedowladem konczyny dolnej lewej powodka
przechodzila rehabilitacje w (...) w W. od dnia 2 stycznia 2014 r. do dnia 31 stycznia 2014 r. Nastepnie decyzj3 z
dnia 13 lutego 2014 r. przyznano powodce prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 28 stycznia 2014 r. do
27 kwietnia 2014 r. w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru oraz od 28 kwietnia do 26 lipca 2014 r. w wysokosci 75%

podstawy wymiaru.

W zwiazku z dyskopatia ledZwiowa, uszkodzeniem nerwu kulszowego lewego i porazeniem stopy lewej powodka
przechodzila rehabilitacje w (...) w W. od dnia 1 kwietnia 2014 r. do dnia 29 kwietnia 2014 r. , od 28 maja 2014 r. do 25
czerwcea 2014 1. oraz od 27 sierpnia 2014 r. do 5 wrzeénia 2014 r. i od dnia 5 listopada 2014 r. do dnia 4 grudnia 2014 .

Od 8 wrzeénia 2014 r. do 16 wrzesnia 2014 r. A. K. przebywala w Klinice (...), do ktdrej zostala przyjeta w trybie
planowym w celu odtworzenia ciggloéci przewodu pokarmowego metoda laparoskopowa. Powodka po uzyskanych od
lekarza informacjach wyrazila zgode na diagnostyke i leczenie i w dniu 9 wrze$nia 2014 r. zostala poddana operacji.
Po jej wykonaniu w stanie ogélnym bardzo dobrym zostala wypisana do domu.

(...) Publiczny Szpital (...) im. (...) (...) w W. w czasie leczenia powodki mial zawartg z (...) Spolka Akcyjna w
W. umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéc¢ lecznicza
potwierdzona polisa Nr (...).

Stan faktyczny w sprawie Sad Okregowy ustalil na podstawie wymienionych i niekwestionowanych przez strony
dokumentéw, dowodu z opinii bieglych z zakresu neurologii T. L. oraz z zakresu ginekologii i poloznictwa T.



P. (1), ustnych wyjasnien bieglych, a takze zeznan Swiadkéw K. B., H. B., P. P. (2) i G. J. (1). Zeznaniom
Swiadkéw Sad pierwszej instancji dal wiare w caloSci albowiem znajdowaly one potwierdzenie w zgormadzonym
materiale dowodowym, a ponadto $wiadkowie byli uczestnikiem relacjonowanych wydarzen, a przedstawiajgc swoje
spostrzezenia posilkowali sie informacjami z dokumentacji medycznej powddki. Sad ten takze dal wiare zeznaniom
Swiadka G. J. (1) zaré6wno w zakresie w jakim opisywaly pobyt i hospitalizacje A. K. w okresie od 3 sierpnia 2013 r. do
dnia 5 wrzeénia 2013 r., jak rowniez przed ta data. Swiadek wprawdzie nie byl bezposrednim uczestnikiem wydarzen
majacych miejsce przed datg 3 sierpnia 2013 r., ale posiadal o nich informacje z dokumentacji medycznej oraz od
wspolpracujacych lekarzy. Zeznania te ponadto znajduja potwierdzenie w dopuszczonych w sprawie dowodach z opinii
bieglych lekarzy specjalistow oraz innych swiadkow.

Sad pierwszej instancji w calo$ci uwzglednil opinie bieglych sadowych T. L. i T. P. (1) uznajac je za rzetelne i
sporzadzone zgodnie z zasadami wiedzy i doswiadczenia zawodowego bieglych.

Sad ten wskazal, iz oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
ginekologii lub instytutu oraz z zakresu neurochirurgii lub neurologii na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. gdyz za
wystarczajace uznal opinie sporzadzone w sprawie jako prawidlowe, zgodnie z tezami dowodowymi oraz zawierajace
odniesienie sie do postawionych do nich zarzutéw. Sad pierwszej instancji podniosl, iz samo niezadowolenie strony z
opinii bieglego nie moze stanowié podstawy do przeprowadzania kolejnej opinii.

Sad Okregowy oddalil takze wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z przestuchania stron na podstawie art. 217
§ 3 k.p.c. z uwagi na fakt, ze okolicznosci sporne zostaly juz dostatecznie wyjaénione, za$ prowadzenie dalszego
postepowania dowodowego przedluzyloby jedynie proces, a nie mialoby wplywu na wydane rozstrzygniecie.

W ustalonym stanie faktycznym Saqd Okregowy oddalil powédztwo w stosunku do obojga
pozwanych na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 445 k.c.

Odnoszac sie do odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela sad pierwszej instancji podnioésl, iz wynika ona z
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ leczniczg, za
szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialo miejsce w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie z art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony, przy czym zgodnie z
§ 2 tego przepisu, jezeli strony nie uméwily sie inaczej, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje
szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére mialo miejsce w okresie
ubezpieczenia. W przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela mialaby miejsce jedynie w sytuacji gdyby
pozwany szpital dopuscil sie bledu w sztuce medycznej w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Przy czym
zaklad ubezpieczen bedzie ponosil odpowiedzialnosé tylko wowczas jezeli odpowiedzialnoéc bedzie mozna przypisac
placowce medyczne;.

Sad Okregowy wskazal , iz odpowiedzialno$¢ placowki medycznej za blad w sztuce lekarskiej zalezy od spelnienia
przestanek zawartych w art. 430 k.c. Przy czym do przyjecia odpowiedzialnoSci na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art.
415 k.c. konieczne jest spelnienie wszystkich przestanek tej odpowiedzialnosSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnoéci. Powyzsze znajduje potwierdzenie w pogladach zawartych w uzasadnieniu wyroku Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013 roku, syn. akt A Ca 594/13 {publik. LEXnr 1391906), ktére
podziela.

Sad Okregowy podniost, iz dla przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego zakladu ubezpieczen w niniejszej sprawie
konieczne bylo ustalenie winy lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu, z uwzglednieniem, iz nie zwalania
pozwanej placowki medycznej od odpowiedzialnoéci brak mozliwos$ci ustalenia konkretnego sprawcy szkody tj.



konkretnego lekarza, jezeli dowody zgromadzone w sprawie pozwalaja na przyjecie, Ze wine ponosi lekarz albo lekarze
zkregu personelu medycznego zatrudnionego w (...) Publicznym Szpitalu (...) w okresie leczenia szpitalnego powddki.
W takiej sytuacji mamy do czynienia z tzw. ,wing bezimienng", ktéra wystepuje wowczas, kiedy ustalimy, ze doszlo
do bledu medycznego, a trudno jest ustalié, ktory lekarz jest winny. Przy czym odpowiedzialnosé placowki medycznej
przy przyjeciu winy wystapi jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym zachowaniem lekarza lub lekarzy, a szkoda istnieje
adekwatny zwiazek przyczynowy (art. 361 § 1 k.c.). Z tym, ze orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad, iz
nie jest wymagane aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza lub lekarzy, a powstala szkodg zostal
udowodniony w sposéb pewny.

Odnoszac powyzsze wskazania do stanu faktycznego sprawy Sad pierwszej instancji wskazal, iz w stanie faktycznym
sprawy nalezalo ustali¢ czy zachowanie lekarzy zatrudnionych w (...) im. (...) (...) w W. uczestniczagcych w
procesie leczenia powodki A. K. bylo zawinione, tj. czy w trakcie jej leczenia doszlo do bledu w sztuce lekarskiej
(bledu medycznego), ktérego konsekwencja bylo miedzy innymi wystapienie u powddki sepsy, Srodoperacyjnego
uszkodzenie mie$nia macicy oraz jelita grubego, zapalenie otrzewnej oraz niedowlad lewej nogi.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, iz blad w sztuce lekarskiej w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, jako
postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 01 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54 (publik. OSN 1957, poz. 7) ,Bledem w
sztuce lekarskiej jest czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny
w zakresie dla lekarza dostepnym. Zaniedbania lekarza w zakresie obowigzkéw otoczenia chorego opieka oraz w
zakresie organizacji bezpieczenistwa higieny i opieki nad chorym nie sa bledem w sztuce lekarskiej". Na lekarzu
spoczywa szczeg6lny obowiazek dochowania nalezytej starannoéci i powszechnie obowigzujacych regut postepowania
wedhlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie ,w zakresie dla lekarza dostepnym" wyznacza
granice odpowiedzialno$ci z uwagi na mozliwo$é przewidzenia bledu, lub zapobiezenia mu, albowiem pomimo duzego
postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciagu bezsilna. Podnosi sie, ze obowigzujaca
wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien wystapienia bledu medycznego, a nie na dzienh wyrokowania. Blad
medyczny jest, wiec kategoria obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolnoSci konkretnego lekarza i od
okolicznoSci, w jakich udziela §wiadczen zdrowotnych. Ujecie to odpowiada tendencjom panujgcym powszechnie w
nauce i orzecznictwie, ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza niedotyczace
sfery fachowej fj. diagnozy i terapii, lecz majace charakter pomylek, bledow lub innego rodzaju niedociggnie¢ o
charakterze technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W pi$miennictwie
prawniczym i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledow lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac
na tle poszczegblnych stanow faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone przy leczeniu
odwoluje sie do trzech typow (kategorii) bledu, wyrdznionych w oparciu o kryterium czynno$ci w zwigzku z
podjeciem ktérych dochodzi do bledu medycznego. Naleza tu: blad rozpoznania (tzw. diagnostyczny), btad prognozy
(rokowania), blad w leczeniu (terapeutyczny).

Oceny, czy Srédoperacyjne uszkodzenie mie$nia macicy, sepsa, Srédoperacyjne uszkodzenie jelita grubego, zapalenie
otrzewnej bedgce efektem operacji przeprowadzonej w dniu 30 lipca 2013 roku przez pozwany szpital bylo wynikiem
bledu w sztuce lekarskiej Sad Okregowy dokonal w oparciu o opinie bieglych sadowych T. P. (1) i T. L.. Biegly ginekolog
wskazal, ze przeprowadzony u powodki A. K. zabieg nie byl bledem medycznym, jak réwniez nie doszlo do btedu w
czasie jego wykonywania, natomiast p6zniejsze dolegliwoéci powddki stanowia powazne powiklania pooperacyjne.
Jego zdaniem lekarze (...) im. (...) (...) w W. w sposdb prawidlowy podjeli decyzje o sposobie przeprowadzenia resekcji
mie$niaka, jak rowniez sposéb wykonania operacji oraz jej przebieg byl zgodny ze standardami i postepowaniem w
nowoczesnej ginekologii. Wystapienie sepsy zwiazane bylo z uszkodzeniem jelita grubego w czasie elektroresekeji co
spowodowalo w p6Zniejszym czasie dziure w Scianie jelita grubego z nastepowym kalowym zapaleniem otrzewnej. O
mozliwo$ci wystgpienia tego rodzaju powiklan powodka byla informowana przed zabiegiem operacyjnym i §wiadomie
wyrazila zgode na jego przeprowadzenie. Jak zaznaczyl biegly wszystkie opisane wyzej powiklania byly prawidtowo
zdiagnozowane i wla$ciwie leczone, pracownicy kliniki dokonali wlasciwego doboru metod leczniczych niezbednych
w nowoczesnym leczeniu zaistnialych powiklan, wlasciwie stosowali leki i uzywali wyrobé6w medycznych, w chwilach



wypisu powddki ze szpitala nie bylo powodu do stwierdzenia btednego postepowania personelu pozwanego szpitala
przy wypisie. Jezeli chodzi o schorzenia neurologiczne, to Sad pierwszej instancji oparl sie na opinii bieglej neurolog
T. L., ktora stwierdzila, ze wystapienie u powodki powiklan neurologicznych w postaci oslabienia sily lewej konczyny
dolnej (niedowladu) nie bylo spowodowane nieprawidlowoscia §wiadczen medycznych, a procesem chorobowym
istniejacym od kilku lat, wezedniej leczonym i systematycznie postepujacym. W okresie kiedy powodka leczona byla
operacyjnie, wymagata pozycji lezacej, przez co A. K. miala utrudniong funkcje ruchu, co z kolei przelozylo sie na
wzmozenie dolegliwoSci neurologicznych. Ulozenie powddki w czasie zabiegu operacyjnego oraz przygotowanie jej
do zabiegu w ocenie bieglej pozostawalo bez wplywu na objawy korzeniowe, natomiast ich leczenie dostosowane do
stanu klinicznego, rozpoznania oraz do grafikdw zabiegdw ginekologicznych.

Odnoszac sie do zarzutéw postawionym przez powddke opiniom bieglych Sad pierwszej instancji uznal, iz nie moga
one prowadzi¢ do skutecznego zakwestionowania opinii albowiem sporzadzajacy ja lekarze sa specjalistami w swoich
dziedzinach, co daje w ocenie Sadu wlasciwe kompetencje do oceny stanu faktycznego w tej sprawie, a nadto
konkluzje plynace z tych opinii znajduja potwierdzenie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym oraz
wzajemnie sie uzupelniaja. Trudno jest zatem uznaé by opinie byly niekompletne, a ich wnioski bledne. Nie moze
zashugiwa¢ na uwzglednienie zarzut kierowany w stosunku do biegtego T. P. (1), jakoby utrzymywat kontakty prywatne
z lekarzami pozwanej placowki, bowiem nazywa ich kolegami i darzy szacunkiem. W ocenie Sadu wyrazenia te
odnosza sie do sfery zawodowej, odniesienie ,koledzy" nalezy odczytywac jako osoby pracujace w tej samej dziedzinie
medycyny, za$ ,szacunku" nalezy doszukiwa¢ sie w zwigzku z doSwiadczeniem zawodowym i wiedzg lekarzy, a nie
kontaktach prywatnych. Podkre$li¢ nalezy, ze biegly zgodnie z wolg strony zostal powolany z listy bieglych innego
Sadu Okregowego.

W odniesieniu do zarzutéw kierowanych w stosunku do bieglej T. L., zdaniem Sadu udzielila ona odpowiedzi na
pytania strony powodowej zgodnie z posiadana wiedza medyczna oraz w zakresie tez dowodowych wnioskowanych
przez powodke. Biegla stwierdzila, ze ulozenie powddki w czasie zabiegu operacyjnego oraz przygotowanie jej do
zabiegu w ocenie bieglej pozostawalo bez wplywu na objawy korzeniowe. Jak wskazala biegla, zabieg przygotowywany
jest przez kilka zespoldéw zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomoSci specjalnych, co tez uczyniono w przedmiotowej sprawie. Do dowodéw tych
nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczegdlnoéci art. 217 § 1 k.p.c. W
konsekwencji nie mozna przyjac, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu
w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W Swietle art. 286 k.p.c. sad ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wowczas, gdy
opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznosci (zob. Wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 czerwca 2016 r. III AUa 82/16, LEX nr 2084117). SW stanie faktycznym
sprawy opinie sporzadzone przez bieglych sa pelne, a ich wnioski zgodne z zasadami logicznego mysélenia i wiedza
specjalistyczna. Sposdéb motywowania sformutowanych w opiniach wnioskéw oraz stopnien ich stanowczoSci, a takze
wyrazonych w nich ocen, poziom wiedzy bieglych, stanowi o pelnosci i doktadnoéci opinii bieglych, za$ kierowane
przez strone zarzuty nalezy uznac za bezpodstawne i chybione. Biegli w swoich opiniach uzupehiajacych i ustnych
wyjasnieniach w sposéb wyczerpujacy ustosunkowali sie do zarzutdéw strony powodowej, jak rowniez odpowiedzieli na
zadawane przez strony pytania, wyja$niajgc kwestie mniej zrozumiale dla os6b nie majacych wiedzy specjalistyczne;j.
W zwiazku z powyzszym Sad pierwszej instancji oparl swoje rozstrzygniecie wlaénie na przedmiotowych opiniach.

W konsekwencji Sad ten doszed} do przekonania, ze pow6dka nie udowodnila ze rozstréj jej zdrowia byl wynikiem
bledu w sztuce lekarskiej, a niewatpliwie w tym zakresie zgodnie z art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c. ciezar dowodu
obcigzal strone powodowa. Z przeprowadzonych dowodéw w szczegdlnosci z dowodu z opinii bieglych wynika , iz
personel medyczny (...) im. (...) (...) w W. zajmujacy sie leczeniem powddki nie popelil bledu w sztuce lekarskie;j.
Tym samym nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego szpitala zawarte w przepisie



art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., a tym samym odpowiedzialnoéci nie ponosi rowniez pozwany (...). W zwiazku z
powyzszym Sad pierwszej instancji oddalit powodztwo w calo$ci.

Odnoszac sie do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualna dalsza szkode mogaca sie ujawnic w
przyszlosci u powodki Sad Okregowy dodatkowo wskazal, iz nie wykazala ona takze interesu prawnego w ustaleniu
odpowiedzialnoéci na przyszlosé zgodnie z art. 189 k.p.c. Z zebranego w sprawie materiatu dowodowego wynika,
ze przeprowadzony u powddki A. K. zabieg nie byl bledem medycznym, jak réwniez nie doszlo do bledu w czasie
jego wykonywania, natomiast p6zniejsze dolegliwosci powodki stanowia powazne powiklanie pooperacyjne. Leczenie
pooperacyjne powodki w zasadzie zostalo zakonczone i nic nie wskazuje, ze prawdopodobne jest wystapienie
jakichkolwiek schorzen zwigzanych z leczeniem w pozwanej placowce medyczne;j. Jezeli chodzi o objawy korzeniowe i
niedowlad koniczyny dolnej lewej, to zgodnie z opinig bieglego neurologa T. L.., s one wynikiem wcze$niejszej choroby
powddki, wystepujacej przed operacja w pozwanym szpitalu i jak zaznaczyla biegla, beda one nastepowac z biegiem
lat, co w tego rodzaju przypadkach jest norma.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazajac powddki obowiazkiem zwrotu
kosztow procesu w zakresie roszczenia dochodzonego przeciwko pozwanym przyjmujac , iz majac na uwadze znaczne
pogorszenie swojego stanu zdrowia w wyniku powiklania, do ktérych doszto w czasie jej leczenia w pozwanym szpitalu,
mogla by¢ ona przekonana o zasadno$ci swojego roszczenia.

Apelacje od wyroku wniosta powoédka zaskarzajac je w catosci i zarzucajac mu:

1.naruszenie przepisOw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 233 § 1 w zwigzku
z art. 278 § 1 w zwiazku z art. 316 § 1 k.p.c. poprzez oparcie zaskarzonego wyroku na wadliwych i niepelnych
opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych powolanych w ramach niniejszego postepowania, czego efektem jest
nieustalenie rzeczywistych i pelnych przyczyn rozstroju zdrowia i niepelnosprawnosci powodki, a czego bezposrednia
konsekwencja jest nieprawidtowe ustalenie przez Sad I instancji, iz w niniejszej sprawie nie zostaly spelnione
przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych;

2.naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 227 w zwiazku z art.
2171 art. 286 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku dowodowego powodki o dopuszezenie i przeprowadzenie
dowodu z opinii innych bieglych, pomimo iz znajdujgce sie w aktach sprawy opinie bieglych okazaly sie by¢ wadliwe
iniepelne;

3. naruszenie przepisOw postepowania, ktére miato istotny wplyw na wynik sprawy, to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
catkowicie dowolne ustalenie przez Sad I instancji, iz przyczyny rozstroju zdrowia i niepelnosprawnosci powddki nie
sq zwigzane z takimi dzialaniami lub zaniechaniami personelu pozwanego ad. 1, ktére uzasadniaja odpowiedzialno$¢
pozwanych, pomimo iz z materialu dowodowego oraz zasad logicznego myslenia i do§wiadczenia zyciowego wynika
m.in., ze: (a) personel szpitala nie wykonal na czas badan mogacych ujawni¢ wystapienie powiklan skutkujacych
rozstrojem zdrowia powodki (w szczegblnoSci badan CT), (b) Powodka zostala pochopnie i przedwcezeénie wypisana
ze szpitala, pomimo iz zglaszala dolegliwoSci bolowe, po czym po kilkunastu godzinach wrdcila do szpitala w stanie
ciezkim, (c¢) personel szpitala, majac wiedze o dolegliwo$ciach neurologicznych Powodki nie zastosowal zadnych
specjalistycznych procedur majacych na celu ograniczenie ryzyka wystapienia powiklan neurologicznych i tym samym
bezsprzecznie przyczynil sie do trwalej utraty sprawnosci nogi u powodki.

W konkluzji skarzaca wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku Sadu I instancji w cze$ci, to jest w jego pkt. I w caloSci
poprzez uwzglednienie powddztwa w calosci; ewentualnie za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku Sadu I instancji w
czesci, to jest wjego pkt. I w catoSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji w tym zakresie.

Nadto wnosita o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dodatkowej opinii instytutu lub bieglego sadowego z
zakresu ginekologii, innego niz biegly sadowy T. P. (1) oraz z zakresu neurologii lub neurochirurgii, innego niz
biegta sadowa T. L. na okoliczno$é: oceny prawidlowosci (w zakresie specjalnosci bieglego) rozpoznania dolegliwos$ci
powddki, rozpoznania i zdiagnozowania powiklan oraz doboru wilaéciwych metod leczenia, w tym podawania jej



odpowiednich produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych przez personel (...) Publicznego Szpitala (...). (...) (...),
w tym takze oceny prawidlowoSci wypisania jej ze szpitala oraz wykonania wszelkich niezbednych badan przed kazdym
wypisem, a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w tym zakresie - wskazanie skutkow tych nieprawidlowosci,
jakie wystapily lub mogly wystapi¢ u powodki; rozpoznania dolegliwosci lub schorzen (w zakresie specjalnoéci
bieglego), jakich powodka doznala podczas lub w wyniku §wiadczenn medycznych udzielanych przez szpital; ustalenia
i wskazania powiklan oraz przyczyn rozstroju zdrowia do jakich doszlo u powd6dki (w zakresie specjalnosci bieglego),
z uwzglednieniem ewentualnych przyczyn lezacych po stronie szpitala; wskazania rokowan co do mozliwoéci powrotu
przez powodke do stanu zdrowia i odzyskania sprawno$ci funkeji organizmu z okresu sprzed pierwszego zabiegu
wykonanego w szpitalu, w szczegolnosci mozliwo$ci powrotu do pracy i dotychczasowego aktywnego trybu zycia.

Dodatkowo, na podstawie art. 380Kk.p.c., skarzaca wnosila o rozpoznanie przez Sad II instancji niepodlegajacych
zaskarzeniu odrebnym zazaleniem postanowien Sadu I instancji w przedmiocie:

(1) pominiecia (oddalenia) wniosku dowodowego powodki o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania
powodki - poprzez zmiane tego postanowienia oraz dopuszczenie i przeprowadzenie tego dowodu;

(2) oddalenia wnioskow dowodowych powddki o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych
ze specjalnodci ginekologii oraz neurochirurgii (neurologii) niz biegli skladajacy opinie w niniejszej sprawie, na
okoliczno$ci wskazane w piSmie procesowym powddki z dnia 13 wrze$nia 2016 roku.

W odpowiedzi na apelacje pozwani wnosili o jej oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz kosztow postepowania
odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze apelacja pelna cum beneficio novorum polega na tym, ze Sad drugiej
instancji rozpoznaje sprawe ponownie, kontynuujgc rozprawe rozpoczeta przed Sadem pierwszej instancji. Wynika
to z art. 378 § 1k. p. c., zgodnie z ktérym Sad odwolawczy rozpoznaje sprawe, a nie srodek odwolawczy. Obowigzkiem
Sadu odwolawczego jest zastosowanie wlaSciwego prawa materialnego, usuniecie bledow popelionych przez Sad
pierwszej instancji, niezaleznie od tego czy zostaly zarzucone w apelacji. Dokonanie zatem odmiennej oceny prawnej,
gdy zarzutu naruszenia prawa materialnego w postaci konkretnego przepisu w apelacji nie bylo, nie tylko nie stanowi
przekroczenia jego granic ale jest wykonaniem obowigzku wynikajacego z istoty apelacji. System apelacji pelnej
naklada na Sad odwolawczy dokonanie ustalen wlasnych. Jezeli wlasne ustalenia sa zgodne z ustaleniami Sadu
pierwszej instancji, nie istnieje potrzeba ich powtarzania i wystarczajace jest powolanie sie na nie. Natomiast przy
zmianie ustalen konieczne jest przedstawienie w uzasadnieniu wyroku wywodu zawierajacego ocene dowodow przy
czym Sad drugiej instancji moze zmieni¢ ustalenia faktyczne, stanowiace podstawe wydania wyroku Sadu pierwszej
instancji bez przeprowadzenia postepowania dowodowego uzasadniajacego odmienne ustalenia, chyba, ze szczegdlne
okoliczno$ci wymagaja ponowienia lub uzupeknienia tego postepowania.( por. wyrok SN z 10 grudnia 2009r.,IITUK
54/09, Lex nr 602073 oraz z 30 wrze$nia 2009r,, VCSK 95/09, Lex nr 688059).

Bioragc powyzsze wskazania pod uwage Sad drugiej instancji w stanie faktycznym sprawy za uzasadnione uznatl
czeSciowo zarzuty naruszenia prawa procesowego odnoszace sie do prawidlowosci sporzadzenia opinii przez bieglego
ginekologa T. P. (1). Skarzaca bowiem stusznie wskazuje, iz dowod z opinii tego bieglego, pracujacego w L. zostal
bowiem dopuszczony mimo, iz strona powodowa w trakcie trwania postepowania przed Sadem pierwszej instancji
wnioskowala o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu ginekologii spo$rod lekarzy spoza okregu (...) i
(...), a tres¢ opinii bieglego zaréwno glownej jak i uzupelniajacej przemawia za zasadno$cig tego wniosku. Biegly
L. P. skladajac opinie uzupeliajaca na rozprawie w dniu 17 maja 2016 r. przyznal, ze zna osobiScie zar6wno dr
G. J. jak i P. P., oraz wychodzac poza zakres zlecenia wypowiedzial sie na temat wysokich kwalifikacji zawodowe;j
obu lekarzy, ktérych zachowanie podczas wykonywania zabiegéw operacyjnych i nastepnie podczas procesu leczenia
mial ocenia¢. Takie zachowanie bieglego nawet jezeli, jak stwierdzit Sad pierwszej instancji, wynikato jedynie z
szacunku dla kolegow wykonujacych ten sam zawod, podwazalo wiarygodnos$é wydanej opinii, a przede wszystkim
jej bezstronno$é i rzetelno$é oraz prawidlowo$¢ wyciagnietych wnioskow. W tym miejscu Sad Apelacyjny podkresla,



Ze nie moga by¢ uznane za dowod w sprawie wypowiedzi biegltego wykraczajace zaréwno poza zakres udzielonego
mu przez sad zlecenia, jak i poza ustawowo okreSlone jego zadania. Skoro rola bieglego jest udzielenie wsparcia
sadowi orzekajacemu w obowigzku wszechstronnego i rzetelnego zbadania sprawy i skoro na tle innych osobowych
srodkéw dowodowych dowdd z opinii bieglego wyrdznia specjalny jego przedmiot, cel, charakter oraz specyficzne,
wlaéciwe tylko jemu, kryteria oceny, to aby dowod taki byl pelnowarto$ciowy i przydatny dla orzekania, biegly musi
sporzadzac¢ opinie w sposob rzetelny i nie budzacy zadnych watpliwo$ci co do braku istnienia jakichkolwiek powigzan
czy wiezow osobistych dotyczacych podmiotu podlegajacego ocenie. Stad potwierdzenie przez bieglego T. P. osobistej
znajomoSci ze §wiadkiem P. P., operatorem dokonujacym zabiegu histeroskopii, a nastepnie laparoskopii, ktorym
powddka zarzuca wykonanie w warunkach bledu medycznego oraz z jego bezposrednim przetozonym, w ocenie sadu
drugiej instancji powinno skutkowac¢ dopuszczeniem przez Sad pierwszej instancji dowodu z innego bieglego z zakresu
ginekologii. Z powyzszych wzgleddw Sad Apelacyjny uwzglednil w trybie art. 380 k.p.c. w zw. z art. 3811 382 k.p.c.
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ginekologii spoza bieglych z okregu (...)i (...) i
dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu ginekologii w osobie dr. J. M. (1) zlecajac mu wypowiedzenie sie czy:

-dzialanie pozwanego szpitala w zakresie przyjetych metod leczenia i ich zastosowania w procesie leczenia powodki,
poczawszy od decyzji o usunieciu mie$niaka macicy (dn. 30.07.13) do dnia wypisu ze szpitala w dniu 05.09.2013 r. pod
wzgledem ginekologicznym bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna, a w szczegdlnoéci co do obranej metody
leczenia i jej wykonania po ujawnieniu sie pierwszych powiklan, utrzymujacej sie goraczki i bolesnosci;

-powiklania zaistniale w trakcie wykonywania zabiegu histeroskopii, w tym zespo6l ogolnoustrojowej reakcji zapalnej
(potocznie sepsa) mieszcza sie w granicach dopuszczalnego ryzyka zwigzanego z zabiegiem usuniecia mie$niaka
macicy;

- zespol ogdlnoustrojowej reakceji zapalnej (potocznie sepsa) mogt by¢ wykryty przed wypisem powodki ze szpitala w
dniu 02.08.2013 r., czy tez nie i dlaczego

— ropnie stwierdzone w miednicy mniejszej podczas zabiegu wykonywanego w dniu 3.08.2013 r., mogly by¢
stwierdzone i wykryte podczas zabiegéw wykonanych w dniach 301 31 lipca 2013 r., a jezeli nie to, dlaczego

-powodka powinna zostaé wypisana ze szpitala juz w dniu 02.08.2013 r. pomimo wykonania zabiegu histeroskopii z
resekcja mieéniaka powiklana perforacja macicy z krwotokiem do jamy otrzewnowej reoperowanej ?

Biegly J. M. (1) w opinii pisemnej bardzo obszernie odpowiedzial na pytania sadu ze wskazaniem literatury fachowe;j.
W sposo6b jasny klarowny oraz zrozumialym, ale fachowym jezykiem opisat zastosowane metody leczenia, urzadzenia,
ktérymi je wykonano oraz wady i zalety zastosowanych metod. A w konsekwencji stwierdzil, ze dzialanie pozwanego
szpitala w zakresie przyjetych metod leczenia i ich zastosowania w procesie leczenia powo6dki, poczawszy od decyzji
0 usunieciu mieéniaka macicy do dnia wypisu ze szpitala w dniu 05.09.2013 r. pod wzgledem ginekologicznym
bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna. Wskazal, ze prawidlowa byla zar6wno obrana metoda leczenia jak
i jej wykonanie. U powodki zaistnialy dwa wskazania do zabiegu metodg endoskopowa: miesniak pods$luzéwkowy
i nieprawidlowy przerost endometrium, co zostalo wykazane w ambulatryjnym badaniu ultrasonograficznym.
Trzon macicy powodki, choé wielkoSci prawidlowej, mial w obrazie USG nier6wne echo, co dowodzi istnienia
drobnych mieéniakéw. Réwnocze$nie w tym badaniu stwierdzono przerost i nierébwny obraz endometrium, co
samo w sobie stanowilo wskazanie do zabiegu usuniecia blony $luzowej celem badania histopatologicznego.
Zdaniem bieglego na etapie wyboru rodzaju zabiegu usuniecie mie$niaka podsluzowkowego, polaczone z biopsja
endometrium do badania histopatologicznego pod kontrola wzroku w trakcie histeroskopii bylo postepowaniem
najbardziej optymalnym i prawidlowym. Przygotowanie do planowego zabiegu histeroskopii bylo typowe tzn. zgodne
z zaleceniami obowigzujacymi w dacie zdarzenia. Wynika to z oceny danych zawartych w dokumentacji medycznej
pozwanego szpitala, zawierajace wszystkie druid stluzgce ocenie stanu pacjentki oraz mozliwych zagrozen przed i
sroédoperacyjnych.

Biegly podkredlil, iz powodka zostala w sposob prawidlowy tzn. zgodny z wymogami prawa oraz kodeksem
etyki lekarskiej poinformowana o istocie schorzenia powodujacego potrzebe leczenia operacyjnego, rodzajem



zabiegu endoskopwego, mozliwo$ci wystapienia powiklan ze szczegélowym wymienieniem ich rodzaju. Szczegdlowe
wyliczenia zawieral dwustronicowy protokél wzorowany dokladnie na zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Powddka po zapoznaniu sie z treécig tego protokotu wyrazila §wiadoma zgode na zabieg. Sam zabieg
histeroskopowego usuniecia mie$niaka macicy zostal przeprowadzony takze w sposéb prawidlowy, co wynika z opisu
dokonanego przez operatora i braku objaw6w podejrzanych w ciggu kolejnych godzin po zabiegu. Biegly podkreslil,
ze na prawidlowo$¢ wykonania zabiegu wskazuje przede wszystkim brak zmiany ci$nienia medium wprowadzanego
do jamy macicy. Gdyby w trakcie zabiegu nastapilo przebicie macicy, ci$nienie podawanego medium ulegloby
szybkiej zmianie z powodu przemieszczania sie ptynu do jamy otrzewnej. Rowniez gdyby w trakcie zabiegu wystapito
krwawienie z uszkodzonego naczynia na zewnatrz macicy, do jamy otrzewnej, to wowczas w kilka godzin po zabiegu
zaczelyby narastaé objawy otrzewnowe. Powodka natomiast w dobie operacyjnej byta w stanie dobrym. Za prawidlowe
biegly uznat tez podjete leczenie po ujawnieniu sie pierwszych powiklan, utrzymujacej sie gorgczki i bolesnosci.

Biegly podkreslil, ze wobec naglego pogorszenia sie stanu powddki w dobie nastepnej po zabiegu, z objawami
krwawienia do jamy brzusznej, zdecydowano sie na laparoskopowa inspekcje jamy otrzewnej. Decyzja o kontroli
operacyjnej byla prawidlowa, a wybor techniki laparoskopowej wynikal z jednej strony, z oszczedzajacej ingerencji
w powloki, a z drugiej niewatpliwie z warunkéw fizycznych powoédki. Otylo§¢ powodki znacznie zwiekszala
ryzyko utrudnionego nastepowego gojenia sie powlok, a mozliwosci zaopatrzenia uszkodzenia macicy w technice
laparoskopowej - bo taka przyczyne krwawienia przewidywano po histeroskopowym usuwaniu mieéniaka - byly
poréwnywalne jak przy klasycznym otwarciu jamy brzusznej. W protokole $§wiadomej zgody powodka akceptowala
zarowno laparoskopie zwiadowcza jak tez ewentualng laparotomie, czyli klasyczne otwarcie jamy brzusznej. W trakcie
tego zabiegu stwierdzono uszkodzenie tylnej $ciany macicy, w okolicy rogu prawego, ktore zostalo zaopatrzone zgodnie
z zasadami techniki operacyjnej. Po skoagulowaniu miejsca krwawigcego nalozono dodatkowo szew mechaniczny.
Wyrazem powodzenia bylo ustgpienie krwawienia. W zaopatrywaniu krwawienia z zewnetrznej Sciany macicy
z uzyciem elektrody bipolarnej istniala mozliwo$é jatrogennego uszkodzenia jelita grubego. Koagulacja miejsca
krwawigcego na tylnej macicy mogta w §rodowisku wynaczynionej krwi w zatoce Douglasa spowodowa¢é oparzenie
termiczne $ciany jelita (z przeniesienia). Takie oparzenie nie powodowaloby przerwania ciaglo$ci jelita, natomiast
powrét aktywnosci (skurcze robaczkowe) przy wypehieniu treécig kalowa z opdznieniem prowadzi do powstania
swiezej perforacji.

Wedlug bieglego po operacji brzusznej powodka takze byla obserwowana zgodnie z obowiazujacymi standardami, co
potwierdzajg dekursusy lekarskie oraz wpisy personelu $redniego. Ze wzgledu na znaczng utrate krwi zdecydowano
o krwiolecznictwie ale wobec ograniczenia w uzyskaniu tego preparatu przetoczono tylko 1 jednostke koncentratu
krwinek czerwonych (KKCZ). Biegly zaznaczyl , ze leczenie krwia ma okre$lone uwarunkowania i - poprzez
wprowadzenie obcego materialu biologicznego- wiaze sie ze znacznym ryzykiem nieprawidlowej reakcji organizmu i
nie mozna wykluczy¢, ze na stan pacjentki po wypisie z oddzialu, zaistnialy w nocy z 02/03.08.2013 r., miala réwniez
wplyw pdzna reakcja potransfuzyjna.

Zdaniem bieglego takze podjeta decyzja o wypisaniu pacjentki w dniu 02.08.2013 r., w §wietle zapisow w dokumentacji
medycznej, moze by¢ uznana za prawidlowa gdyz w dniu wypisu byla ona w pelni uruchomiona, a parametry
zyciowe (cieplota ciala, tetno i ci$nienie tetnicze krwi) byly w granicach normy. Nie stwierdzano niepokojacych
objawdw ze strony jamy brzusznej, opatrunki nad nacieciami skory w miejscach wprowadzania instrumentarium
byly suche. Z drenu-ktéry usunieto-przez kilkanascie godzin obserwowano jedynie §ladowag wydzieline. Powodka
miala wprowadzana normalna diete. Badanie USG jamy brzusznej nie wykazalo obecnosci wolnego ptynu. Ustalono
kontynuacje farmakoterapii i dalsza kontrola miata by¢ realizowana ambulatoryjnie. Taki spos6b postepowania byt
prawidlowy. Pojawienie sie wysokiej temperatury ciala i boéle brzucha w kilkanascie godzin po wypisie, w nocy
02/03.08.13 r. spowodowalo ponowne przyjecie w godzinach nocnych do oddzialu i byla to decyzja prawidlowa.
Kilkugodzinna obserwacja, z wykonaniem badan dodatkowych (w tym tomografii komputerowej) i konsultacjg
chirurgiczna, doprowadzila do decyzji o laparotomii, ktérg wykonano w godzinach popoludniowych. To postepowanie
bylo zasadne i wynikalo z pojawienia sie objaw6w otrzewnowych czyli tzw. ,,ostrego brzucha”. Z tego tez powodu
metoda operacyjna z wyboru byla laparotomia. Pow6dka byla w spos6b prawidlowy poinformowana o koniecznosci



laparotomii, w trakcie ktorej mogloby doj$¢ do usuniecia macicy z przydatkami lub resekcji odcinkowej jelita.
Dzialanie lekarzy bylo prawidlowe. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono ropnie, ktére zostaly usuniete. Pobrano
wymazy bakteriologiczne. Kontrola wzrokowa nie wykazala uszkodzen narzadowych, miejsce po perforacji macicy nie
krwawilo ale tylna Sciana macicy byla latwo krwawiaca przy manipulacji w tej okolicy w trakcie usuwania ropnia. Taki
stan tylnej $ciany macicy mégt by¢ konsekwencja oddzialywania ropnia i szybko tworzacych sie zrostéw. Zalozone szwy
przywrocily hemostaze, sprawdzano szczelnosé jelit, po obfitym plukaniu jamy otrzewnej wlaczony drenaz zapewnial
odbarczanie jamy brzusznej, dodatkowy drenaz odbarczat tkanke podskorna.

Biegly podkreslil, iz na tym etapie, przy ogbélnym zlym stanie pacjentki oraz z racji szybkoSci wytworzenia ropni
w jamie brzusznej, przy braku dowodéw na uszkodzenie przewodu pokarmowego i braku podejrzanego obrazu
narzadu rodnego, objawowe rozpoznanie sepsy jako stanu ogélnoustrojowego bedgcego nastepstwem wezesniejszych
zdarzen, bylo zasadne. Szybko$¢ narastania objawow brzusznych, gdy w dniu 02.0813 r. w badaniu USG jamy
brzusznej nie wykazano plynu, ktory pojawil sie w dniu nastepnym juz jako ropnie dowodzi, ze musial zaistnie¢
kaskadowy mechanizm kumulujacy kilka czynnikéw. Dominujacym wedlug bieglego wydaje sie by¢ czynnik alergiczny
(w wywiadzie uczulenia na leki, pokrzywka skorna i przebyty szok anafilaktyczny), ale powddka w tym czasie miala
roéwniez inne czynniki ryzyka - byla otyla i przewlekle palila papierosy w ilosci powyzej 10 dziennie. Nie mozna
wykluczyé, ze dodatkowym - ale istotnym czynnikiem - byla op6Zniona reakcja na podang krew jako obcy material
biologiczny.

Biegly stwierdzil analizujac objawy somatyczne u powodki w dniu 03.08.18 r. oraz wyniki wykonanych badan
dodatkowych (USG, RTG, TK).w kontekScie obecno$ci gazu w jamie brzusznej ,ze postepowanie terapeutyczne
bylo prawidlowe, a przekazanie do oddzialu intensywnej terapii bylo zasadne. A wobec wykazania znacznej iloSci
wolnego gazu w jamie brzusznej oraz kalowej wydzielmy w drenazu decyzja o kolejnej laparotomii byla zasadna.
Ujawniono bowiem $wieza perforacje odbytnicy z nastepowym kalowym zapaleniem otrzewne;j. Biegly podkreslil, ze
zapis ,, rozpoznanie §wiezej perforacji odbytnicy” ma kluczowe znaczenie w ocenie rozwoju powiklan. Oznacza, ze nie
bylo perforacji jelita przy histeroskopii w dniu 30.07.13 r. Natomiast prawdopodobna jest mozliwoé¢, ze w trakcie
tego zabiegu przy wycinaniu mie$niaka z tylnej $ciany macicy nastapilo tzw. oparzenie elektryczne wykraczajace
poza Sciane macicy. Bylo to zdarzenie nie powodujace zadnego czytelnego obrazu makroskopowego, mozliwego do
spostrzezenia w tracie kontroli makroskopowej konczacej zabieg laparoskopii, gdy szczegétowo sprawdzano okolice
macicy.

Zdaniem bieglego drugi mechanizm termicznego uszkodzenia odbytnicy mégl byé zwigzany z inspekcja
laparoskopowa w dniu 31.07.2013 r. Wowczas podczas koagulacji krwawigcego miejsca moglo doj$¢ do
niezamierzonego uszkodzenia $ciany odbytnicy, ktéra jednak zachowala swoja cigglosé do 6/7.08.2013 r., kiedy
stwierdzono kalowe zapalenie otrzewne;.

Odnoszac sie do kwestii ropni biegly wskazal, ze bardzo szybkie wytworzenie ropni w jamie otrzewnej, stwierdzone
w dniu 03.08.13 r., nie wynikalo z przerwania ciagloéci jelita, albowiem w trakcie laparotomii nie stwierdzono
uszkodzenia Sciany odbytnicy. Bylo nastepstwem znacznego spadku odpornosci u pacjentki o sktonnosciach do reakcji
alergicznych, w nastepstwie uruchomienia proceséw odczynowych otrzewnej po wynaczynieniu znacznej iloéci krwi
do miednicy mniejszej, w tym przede wszystkim zatoki Douglasa (pomiedzy tylng §ciang macicy a przednig odbytnicy).

Pogarszajacy sie stan pacjentki wynikal z zalamywania sie odpornoéci oraz nastepowego rozwoju ogoélnoustrojowego
zakazenia (sepsa). Moglo to mie¢ wplyw na dalsze oslabienie mechanizmu regeneracji S$ciany jelita,
dotknietej dzialaniem energii elektrycznej. Aktywno$¢ przewodu pokarmowego spowodowala wzrost ci$nienia
wewnatrzjelitowego i w tym zlozonym mechanizmie powstala w dniu 6/7.08.13 r. Swieza perforacja odbytnicy,
powodujac czytelne objawy kalowego zapalenia otrzewnej. Podjeta interwencja operacyjna spowodowata odbarczenie
przewodu pokarmowego poprzez wylonienie sztucznego odbytu i byta to jedynie sluszna decyzja.

Biegly stwierdzil, ze dalszy przebieg leczenia wynikal z zastosowanej procedury zabiegowej i danych uzyskiwanych
z badan dodatkowych. Zastosowana technika pozostawienia otwartej jamy brzusznej z kontrola w dniu nastepnym



i zamknieciem powlok umozliwia bezposrednia ocene narzadéw jamy brzusznej w dobie po zasadniczym zabiegu.
Natomiast koniecznos§é¢ szwow wtérnych wynikala z czestego w takich przypadkach rozejscia rany, zwigzanego u
pacjentek z otyloScig. Nadto wedlug bieglego ginekologa powiklania zaistniale w trakcie wykonywania zabiegu
histeroskopii, ktore wystapily u powodki, zostaly wymienione w protokole §wiadomej zgody na zabieg. Za$ sepsa
jako reakcja ogolnoustrojowa, moze wystapi¢ nawet bez zwiazku z leczeniem operacyjnym- jest nastepstwem
zalamywania sie ukladu odpornoéciowego w zwiazku z rozwojem procesé6w zapalnych. Sepsa nie mozna sie zarazié.
U powddki sepsa byla wynikiem patologicznej reakcji organizmu, na co skladala sie oslabiona pierwotnie odpornos¢
(alergia, nikotynizm, otylo$¢), mozliwa reakcja na leki zastosowane w trakcie zabiegu oraz skutki miejscowe i ogdlne
wynikajace z naglego wynaczynienia do jamy otrzewnej znacznej ilo$ci krwi z tozyska naczyniowego. Czynnikami
wspolistniejacymi mogly by¢ tez znaczna anemia oraz opdzniona reakcja na dokonana transfuzje koncentratu. W
dniu wypisu w dniu 02.08.13 r. nie bylo zadnych cech zalamywania sie odpornosci powddki. Stan powo6dki byt dobry.
Badanie USG jamy brzusznej w tym dniu nie wykazywalo nieprawidlowosci, a parametry zyciowe - cieplota ciala, tetno
oraz ci$nienie tetnicze krwi byly w granicach prawidlowych. W dniu 30 i 31 lipca 201r. nie mozna bylo stwierdzi¢
ropni, bo ich tam nie bylo. Powdédka mogla by¢ wypisana ze szpitala w dniu 02.08.13 r. Po zabiegu histeroskopowym
w dniu 30.07.13 r. i niepowiklanym przebiegu w dobie operacyjnej, w dniu nastepnym.

Biegly J. M. (1) w zwiagzku z zarzutami powodki zlozyl w trybie videokonferencji opinie ustng, w ktérej odpowiedzial
na pytania pelnomocnikéw stron zajmujac stanowisko jak w opinii gléwnej i podtrzymujac zawarte w niej wnioski.
Odnoszac sie do zarzutéw powddki dotyczacych ulozenia w trakcie zabiegdw operacyjnych biegly wskazal, ze ulozenie
na stole operacyjnym jest takie, ktére ma umozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu. Powbddka zostala poddana zabiegom,
ktore z racji swojej techniki wymagaja konkretnego ulozenia. Obecnie powo6dka by sie odwiadczyla, czy przyjmuje takie
polozenie, czy nie. W ocenie bieglego nie byto mozliwe wykonanie operacji, ktéra przeszla powodka w innej pozycji
niz polozenie na stole operacyjnym. Nadto wedlug bieglego u powddki wystgpila niesamowita dynamika zdarzenia,
ktorej jednoznacznego czynnika sprawczego nie mozna wskaza¢. Podczas wypisu byto wszystko w porzadku, powodka
miala badanie USG, ktoére nie dalo podstaw do niepokoju. Drugie badanie w nocy, juz po przyjeciu na oddzial réwniez
nie wykazalo ptynu. Pacjentka byla wypisywana ze szpitala w stanie dobrym. Tomograf byl badaniem kolejnym wobec
pogarszajacego sie stanu powddki i wtedy byly konkretne podejrzenia. Ocena zewnetrzna, czyli pogarszajacy sie stan
pacjentki i badania tomografii komputerowej doprowadzily do interwencji chirurgiczne;j.

Zlozona opinia ginekologiczna w ocenie Sadu Apelacyjnego jest wyczerpujaca i moze stanowi¢ podstawe wydanego
rozstrzygniecia. Odpowiada wyczerpujace na zadane pytania i zarzuty powo6dki oraz odnosi sie w znacznej mierze do
zapisow w dokumentacji medycznej oraz zeznan Swiadkow. Jest przy tym jednoznaczna, a wnioski z niej wyplywajace
maja charakter kategoryczny i pozostaja w zgodzie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego. Proces wnioskowania
bieglego jest wynikiem analizy catego procesu leczenia pow6dki poczawszy od dnia 30 lipca 2013 r. opartej na wiedzy
teoretycznej i praktycznej bieglego. Wnioski opinii nadto sa w calosci zgodne z wnioskami bieglych pozostalych
specjalnosci.

Sad odwolawczy przy tym odstapil w stanie faktycznym sprawy od dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z
zakresu chirurgii uznajac, iz w zwigzku z zarzutami apelacji wystarczajacym dla oceny prawidlowo$ci opinii bieglego
z zakresu chirurgii bedzie zloZenie przez bieglego A. S., opinii ustnej uzupelniajacej. Biegly ten shuchany na rozprawie
apelacyjnej podtrzymat swoja opinie zlozona na piSmie i wnioski dotyczace prawidlowego zachowania i postepowania
lekarzy chirurgéw oraz dodatkowo na pytania powodki wyjasnil, iz najprawdopodobniej doszlo dwuczasowego
zjawiska. Przy tego typu sytuacjach, gdy dochodzi do oparzenia, a tutaj najprawdopodobniej doszlo do oparzenia
Sciany jelita, czyli do uszkodzenia surowicéwki i cze$ci miesnidéwki, co powoduje, ze jest przesaczanie ptynéow w tym
zakazonego najczesciej ptynu, bo méwimy o odbytnicy co moze prowadzi¢ do zakazenia jamy Douglasa i tworzenia sie
ropnia. Taki zdaniem tego bieglego jest najbardziej prawdopodobny mechanizm powstania tego zakazenia. W sytuacji,
ktéra miala miejsce tutaj, a wiec w momencie, gdy operowano w warunkach ropnia, jezeli to bylo w zakazonych,
zmienionych tkankach i na malej powierzchni, to rozpoznanie miejsca perforacji bylo niemozliwe. Zachowanie
chirurgow bylo prawidlowe, ropien zostal oprozniony, zalozony zostal drenaz tej okolicy, wiec lekarze mieli nad ta
przestrzenia kontrole. Leczenie dalej nie przynosito oczekiwanych efektow, do zakazenia znowu dochodzito, zrobiono



drugi zabieg, ktory uratowal powddce zycie. Biegly wyjaénil , iz ropnia nie da sie dokladnie oczysci¢, gdyz to sa
nacieki z wi6knika, ktory jest jedng zbita masa. Gdyby chcie¢ to doktadnie oczyscié, to mozna by rozwalié calg $ciane
jelita. W stanie zapalnym jest to fizycznie niemozliwe. Trzeba operowac z duzg ostroznoécia i precyzja, zeby nie
narobi¢ wiecej szkody niz juz jest. Podczas zabiegu laparotomii, ktéry mial miejsce 3 sierpnia najprawdopodobniej
byto niemozliwe zauwazenie tej cze$ciowej perforacji, bo pelna perforacja sie nie dokonata. W momencie, gdy jest
perforacja, w miejscu, gdzie jelito perforuje, Sluzéwka sie wywija i robi sie taki jak gdyby grzybek. Ropien to jest
jedna zbita masa, najczesciej sztywna pokryta witdknikiem, bo organizm sie broni sam. Jest niemozliwe, Zeby w tych
warunkach to oparzenie znalez¢. Zdaniem tego bieglego do oparzenia doszlo w trakcie histeroskopii. Biegly nie byl
przy tym w stanie precyzyjnie odpowiedzieé, czy podczas zabiegu 31 lipca mozna bylo dostrzec miejsce oparzenia,
gdyz wtedy nie bylo jeszcze objawow perforacji, nawet jej nie podejrzewano, objawy otrzewnowe pojawily sie w nocy,
wtedy zaczal sie tam proces zapalny i pojawil sie ropien.

Opinia ta rowniez w ocenie Sadu Apelacyjnego wraz z opinig gléwna zasluguje na wiare korespondujac w swych
wnioskach z opinig bieglego J. M. (1) oraz zeznaniami $§wiadkéw i dokumentacja medyczna. Stad Sad II instancji uznat
za przydatng do wydania rozstrzygniecia.

Pozostale wnioski dowodowe nie zasluguja na uwzglednienie, przy czym dowod z przestuchania lekarza orzecznika w
charakterze Swiadka jest spdzniony. Akta szkody byly dolaczone do akt sprawy przez Sad pierwszej instancji i nic nie
stalo na przeszkodzie aby dowdd ten zostal zgloszony przed sadem pierwszej instancji. Z drugiej strony dowdd ten nie
bylby przydatny dla rozstrzygniecia sprawy albowiem lekarz rzecznik wypowiadalby sie jedynie na okolicznosci, ktore
wymagaja wiedzy specjalnej, a te Sad drugiej instancji uzyskal za posrednictwem opinii bieglych. Na podzielenie nie
zashugiwal takze wniosek o zmiane niezaskarzalnego postanowienia Sagdu Okregowego w czeSci oddalenia wniosku
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu neurologii lub neurochirurgii. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasng na podstawie art. 382 k.p.c. ocene dowodu z opinii biegtego neurologa T. L.,
dokonang przez Sad pierwszej instancji, jako prawidlows i znajdujaca oparcie w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym. Koresponduje ona z wnioskami bieglych ginekologa i chirurga co do adekwatnego do rodzaju zabiegow
wykonywanych u powédki, jej ulozenia w czasie operacji. Biegly J. M. wskazal przy tym, iz w chwili obecnej pow6dka
na takie ulozenie musialaby by wyrazi¢ zgode. Takiej zgody nie wymagaly natomiast standardy w okresie spornego
leczenia powodki.

Oceniajac przeprowadzone dowody z opinii bieglych nalezy mie¢ na uwadze, iz dowdd taki jest prawidlowo
przeprowadzony wowczas, gdy opinia zawiera uzasadnienie ostatecznych wnioskéow, sformutowanych w sposéb
przystepny i zrozumialy dla os6b nieposiadajacych wiadomo$ci specjalnych. Nie ilo§¢ opinii §wiadczy o ich wartoéci,
tylko zawarte w niej wyjasnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Opinia bieglego jest calos¢ stanowiska i jako
taka podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. , a ewentualne braki formy pisemnej moga by¢ uzupelnione
stanowiskiem bieglego prezentowanym w formie ustne;j.

W ocenie Sadu drugiej instancje wszystkie przyjete za podstawe rozstrzygniecia opinie bieglych spelniaja powyzsze
kryteria. Wynikajace z nich wnioski sa jasne, kategoryczne i przekonujgce dla sadu oraz odpowiadajg na zastrzezenia
powddki i wyjasniajg istotne dla sprawy okoliczno$ci Nie ma zatem potrzeby dopuszczania dowodu z dalszej opinii
bieglych. Samo niezadowolenie strony z niekorzystnych dla niej wnioskéw bieglych nie moze stanowié skutecznej
podstawy Srodka odwolawczego, uzasadniajacej zadanie prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, az do
ewentualnego uzyskania pozadanych wynikow tego postepowania. Nadto Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu
Najwyzszego wyrazone w postanowieniu z dnia 6 czerwca 2018 r., sygn. akt I UK 302/17, ze zadanie ponowienia
lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych
wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoSci sprawy.

W konsekwencji w ocenie Sadu Apelacyjnego apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Sad ten po uzupeklieniu
postepowania dowodowego przyjmuje za wlasna ocene prawna dokonang przez Sad pierwszej instancji, ze w stanie



faktycznym sprawy nie zaistnialy podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala na podstawie art. 430 k.c. Nie
spos6b bowiem przyjaé, iz w niniejszej sprawie wykazano zawiniony blad medyczny lekarzy, ktéry prowadzitby
do odpowiedzialnosci pozwanego szpitala. Skoro, bezsprzecznie zabieg medyczny u powodki wykonano zgodnie
z zaleceniami lekarza kierujacego w celu diagnostyki schorzenia powddki, zawartymi w skierowaniu, a nadto
przeprowadzono go z zachowaniem wszelkich wymogoéw, co wynikalo z opinii bieglych sadowych ginekologa ,
chirurga i neurologa, nie sposodb uznaé, izby pozwany ponosit odpowiedzialno$é za skutki perforacji jelita u powddki.
Podzieli¢ nalezy stanowisko pozwanych i Sadu Okregowego, ze odpowiedzialnoé¢ zakladu opieki zdrowotnej w rezimie
deliktowym, opiera sie na normie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Stlusznie podkreslit Sad pierwszej instancji, ze w tym
rezimie poszkodowany pacjent nie moze powolywa¢ na domniemanie winy, poniewaz przepisy Kodeksu cywilnego
takiego domniemania nie ustanawiaja. Skoro odpowiedzialno$é pozwanego szpitala powinna by¢ rozpatrywana w
kontekscie tych przepiséw, to zachodzi konieczno$é nie tylko ustalenia, czy do powstania szkody na zdrowiu powo6dki
doszlo w pozwanej placowce, ale takze zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda, a dzialaniem zobowigzanego do
odszkodowania (art. 361 § 1 k.c.). Taki zwiazek moglby zaistnie¢, gdyby sie okazalo, iz proces leczenia powddki byt
przeprowadzony przez pracownikow szpitala z naruszeniem zasad sztuki lekarskiej. Wyrzadzajaca szkode czynno$é
powinna bowiem nosi¢ znamiona winy.

Zgodzi¢ sie takze nalezy z sadem pierwszej instancji, ze odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego jest odpowiedzialno$cia
szczegblng, gdyz zaklad ten odpowiada nie tylko za czyny lekarzy, personelu medycznego, ale rowniez za ,,wine
organizacyjng” — wlasng wine osoby prawnej, przejawiajaca sie w naruszeniu odpowiednich procedur medycznych.
Zgodnie z dotychczasowymi pogladami doktryny i orzecznictwa sagdéw wysokie wymagania stawiane lekarzom
nie oznaczaja ich odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka.
Odpowiedzialnoéé lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie co
do braku narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu
w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga spelhienia
przestanek odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego (art. 415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego
zwigzku przyczynowego. Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem
profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odrézni¢ nalezy powiklanie, ktore stanowi okreslona,
niekiedy atypowg reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci leczniczych, a takze
tzw. niepowodzenie medyczne. Pacjentowi przed udzieleniem przez niego zgody na wykonanie okres§lonych §wiadczen
zdrowotnych winna by¢ przy tym udzielona informacja odpowiednia i przystepna. Zgoda pacjenta, aby byla
niewadliwie udzielona, musi by¢ ,poinformowana” (objasniona, §wiadoma). Pacjent musi zna¢ przedmiot zabiegu,
byé poinformowany o diagnozie, proponowanych metodach leczenia, jak réwniez o jego skutkach i ryzyku. Chodzi
generalnie o taki zakres informacji, jaki jest niezbedny rozsadnej osobie, bedacej w sytuacji pacjenta, aby moc podjaé
Swiadoma i roztropna decyzje o poddaniu sie proponowanemu zabiegowi medycznemu.

Przenoszac powyzsze na grunt badanej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe
nie wykazalo aby, personel medyczny pozwanego szpitala, w tym lekarze dokonujacy diagnostyki, wykonywania
poszczegblnych zabiegow raz prowadzacy leczenie i terapie po zabiegach popehili bledy medyczne, ktore
skutkowalyby odpowiedzialnoScia placowki medycznej. Wprost przeciwnie z opinii wszystkich bieglych wynika, iz ich
postepowanie bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka i wiedza medyczna, a zaistniale komplikacje byly dopuszczalnymi
powiklaniami, o mozliwo$ci zaistnienia ktoérych zreszta powddka przed kazdym zabiegiem byla poinformowana i na
zaistnienie ktorych wyrazita §wiadoma zgode.

Z powyzszych wzgledow z powodu braku podstaw odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala powddztwo przeciwko niemu
zostalo zasadnie przez Sad Okregowy oddalone.

Oddalenie powodztwa przeciwko szpitalowi skutkowa¢ musialo oddaleniem powddztwa takze w stosunku do
pozwanego ubezpieczyciela. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest bowiem odpowiedzialnoScig typu gwarancyjnego.
Nie jest to bowiem klasyczne naprawienie szkody przez sprawce, ale spelnienie przez ubezpieczyciela okre$lonego



Swiadczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia. W $wietle tredci art. 822 § 1k.c. , ubezpieczyciel jest zobowiazany
do naprawienia szkody wylacznie wtedy, gdy odpowiedzialno$¢ za jej powstanie obcigza osobe ubezpieczong
(ubezpieczajaca). Samo zgloszenie szkody, stanowiace realizacje obowigzku wobec ubezpieczyciela, nie moze byé
traktowane jako przyznanie swej odpowiedzialnoSci za okre$lone zdarzenie. Przenoszac powyzsze na stan faktyczny
sprawy slusznie Sad pierwszej instancji wskazal, ze ubezpieczyciel ponosilby gwarancyjna odpowiedzialnoé¢ tylko
wtedy gdyby zostalo udowodnione, ze personel medyczny pozwanego szpitala w procesie leczenia powodki dopuscit
sie bleddw medycznych, a co nie zostalo wykazane.

Biorgc powyzsze pod uwage apelacja zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.. O kosztach procesu Sad
odwolawczy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. majac na wadze zaréwno sytuacje rodzinng, majatkowa powo6dki oraz
fakt, iz stan faktyczny w sprawie i konieczno$¢ powolania bieglych kilku specjalnosci przemawia za tym, iz mogta ona
miec¢ subiektywne przekonanie o zasadnosci swojego roszczenia.

Z tych samych powoddéw Sad II instancji nie obciazyt powo6dki nieuiszczonymi kosztami sadowymi na podstawie art.
113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. ,
poz. 398 ze zm.).
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