Sygn. akt V ACa 713/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2015r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Kurzeja
Sedziowie: SA Lucjan Modrzyk
SA Olga Gornowicz-Owczarek (spr.)
Protokolant: Anna Fic

po rozpoznaniu w dniu 31 marca 2015r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. L.

przeciwko (...) Spotce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 8 maja 2014r., sygn. akt II C 189/12

oddala apelacje i nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt V ACa 713/14

UZASADNIENIE

Powod W. L. w pozwie skierowanym przeciwko (...) S.A. w W. wnidst o zasadzenie kwoty 100.000 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 01.06.2011 roku oraz kosztéw postepowania. Wskazal, ze w dniu 07.04.2010 roku zostal przyjety na
Oddzial (...) w (...) Szpitalu (...) Nr(...) w J.. W trakcie badania kolonoskopowego wykonanego w dniu 07.04.2010 roku
u powoda rozpoznano w odbytnicy trzy drobne polipy o §rednicy 2-3 mm, ktbre zostaly usuniete. W dniu 08.04.2010
roku zostalo przeprowadzone u powoda badania kolonoskopowe, w trakcie ktérego usunieto polipy z esicy za pomoca
petli diatermicznej. Podczas przeprowadzonego badania i zabiegu przez lekarzy szpitala doszlo do uszkodzenia jelita
grubego. W dniu 09.04.2010 doszlo do zapalenia otrzewnej i naglego dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia u
powoda przetransportowano powoda na blok operacyjny i przeprowadzono operacje ratujaca zycie. W nastepstwie
operacji zalozono u powoda w dniu 09.04.2010 roku sztuczny odbyt na uszkodzonym jelicie. W sierpniu 2010 roku



powdd zostal przyjety do tego szpitala w trybie planowym w celu odtworzenia ciagloSci przewodu pokarmowego.
Po przeprowadzonych zabiegach rekonwalescencja powoda byla powiklana ropieniem rany pooperacyjnej. Powod
podkredlil, Ze poprzez zaniedbanie ze strony personelu medycznego szpitala, nie stwierdzono uszkodzenia jelita
grubego, a dopiero na skutek dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia zdecydowano sie na zabieg operacyjny.
Przedtuzenie dalszego trwania leczenia w nastepstwie powiklan pooperacyjnych laczylo sie dla powoda z dalszym
bélem i cierpieniem, ktore nie bylo obojetne dla zdrowia powoda ze wzgledu, iz stale leczy sie kardiologicznie.
Wykonywanie przez powoda najprostszych czynno$ci zostalo ogromnie utrudnione, gdyz powdd jest osoba po
urazowej amputacji koficzyn gérnych, a do tego po przeprowadzonym zabiegu w dniu 08.04.2010 roku doszlo kolejne
utrudnienie w postaci sztucznego odbytu. Powod zazadal zaplaty zado$éuczynienia w mysl art. 445 §1 k.c., gdyz doszlto
do naruszenia najcenniejszego dobra, jakim jest zdrowie. Szpital dopuscit sie zaniedbania przy wykonywaniu badania
kolonoskopowego u powoda i przyczynil sie do tego rozstroju zdrowia.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. wW. wniosla o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie kosztéw postepowania. Wskazala,
ze powod przebywal w (...)Szpitalu (...) Nr (...)w J., gdzie przeprowadzono u powoda badanie kolonoskopowe, w trakcie
ktorego usunieto polipy. Podczas zabiegu doszlo do powiklan w postaci perforacji jelita skutkujacych koniecznoécia
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w celu odtworzenia czeéci jelita. Zdaniem pozwanej, powdd nie wykazuje,
na czym mialby polegaé blad w sztuce lekarskiej, ktory byt przyczyna perforacji jelita grubego. Podniosla, ze powod
nie wykazal w zaden sposdéb zawinienia lekarza przeprowadzajacego zabieg kolonoskopii, a takze nie wykazal ani
zawinienia lekarza, ani tez zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarza a szkoda. Czyn
lekarza, aby stanowil delikt musi by¢ nie tylko zawiniony, ale réwniez musi nosi¢ znamiona bezprawnosci, ktéra polega
na przekroczeniu miernikow i wzorcoOw wynikajacych zar6wno z wyraznych przepiséw prawnych, jak zasad wspolzycia
spolecznego. Zdaniem lekarzy (...) S.A., jezeli doszlo do perforacji podczas zabiegu usuniecia zmiany za pomocg
petli, to nie z powodu zlego przygotowania jelita do badania, lecz na skutek niezawinionego powiklania. Perforacja
wystepujaca po kolonoskopii terapeutycznej nie jest rzadkim powiklaniem. Ponadto jest ona trudna do wykrycia,
co jest spowodowane zwykle malg Srednia otworu perforacyjnego. Czesto wiec nawet przeprowadzone zabiegi nie
sq w stanie zlokalizowa¢ uszkodzenia jelita. Z ostroznoSci procesowej pozwany podniosl, ze zadanie powoda kwoty
100.000 z} tytulem zado$éuczynienia jest razaco wygdrowane i nie znajduje uzasadnienia w odniesionym uszczerbku
na zdrowiu. Zadanie to jest nieadekwatne do rodzaju obrazen ciala powoda w postaci perforacji jelita grubego, ktory
lekarze (...) S.A. ocenili na 10 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Tego rodzaju uszczerbek nie powoduje oszpecenia
ciala ani tez znacznego nasilenia bolu i cierpien psychicznych.

Wyrokiem z dnia 8 maja 2014 r. Sad Okregowy w Gliwicach oddalil powo6dztwo i wniosek pozwanej o zasadzenie
kosztow postepowania.

Sad Okregowy opart sie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Pow6éd W. L. w dniu 07.04.2010 roku byl hospitalizowany na Oddziale (...)Szpitala (...) Nr (...) w J.. Celem
hospitalizacji byto wykonanie niezbednej diagnostyki i badan moggcych ustali¢ przyczyne boli brzucha wystepujacych
od okolo roku. W 2008 roku, w tym samym szpitalu, powdd mial wykonywana kolonoskopie i rowniez byly usuwane
polipy jelita grubego. W dniu 07.04.2010 roku w pracowni endoskopowej (...) nr (...) w J. zostala wykonana
fonoskopia- badanie endoskopowe jelita grubego. W trakcie kolonoskopii w esicy stwierdzony jeden uszypulowany
polip $rednicy 7 mm, a w odbytnicy trzy drobne polipy. Wszystkie polipy, zgodnie z obowiazujacymi standardami
leczenia, zostaly w trakcie kolonoskopii usuniete endoskopowo petla diatermiczng (elektrycznym urzadzeniem tnaco-
koagulujacym). W trakcie kolonoskopii stwierdzono, ze miejscami obecny plynny stolec utrudnial dokladna ocene
blony §luzowej jelita grubego. Blona §luzowa esicy i odbytnicy miejscami byta zaczerwieniona i z miejsc tych pobrano
wycinki do badania histopatologicznego. Po badaniu powdd wrocil na oddzial, a jego stan ogdlny po kolonoskopii
byt dobry, nie wykazywal zadnych odchylefi od normy. Po kolonoskopii powdd nie wymagal i nie otrzymywat lekow
przeciwbdlowych. W dniu 08.04.2010 roku po znieczuleniu gardla podjeta zostala proba wykonania gastroskopii
u powoda. Badania nie przeprowadzono z uwagi na brak wspolpracy ze strony powoda (powdd nie byt w stanie
wytrzymacé tego badania). W dniu 08.04.2010 roku u powoda wykonano badanie USG jamy brzusznej, ktore bylo
badaniem zaplanowanym, rutynowym. W dniu 09.04.2010 roku, w drugiej dobie po kolonoskopii, w godzinach



rannych u powoda pojawily sie nasilajace dolegliwoSci bolowe jamy brzusznej. Pow6d wymagal od godziny 8
rano podania lekow przeciwbbélowych i rozkurczowych. Zlecono i wykonano zdjecie RTG jamy brzusznej, ktore nie
wykazywalo patologii, zwlaszcza obecno$ci wolnego powietrza w jamie brzusznej, ktérego obecno$¢ wskazywalaby na
perforacje jelita po wykonanej kolonoskopii. Dolegliwo$ci bolowe u powoda systematycznie sie nasilaly. Okolo godziny
15 stan og6lny powoda ulegl dramatycznemu pogorszeniu. Przeprowadzona konsultacja chirurgiczna pozwolila
na stwierdzenie u powoda zapalenia otrzewnej i chirurg zakwalifikowal powoda do pilnej operacji otwarcia jamy
brzusznej. Powod zostal natychmiast przeniesiony do oddzialu chirurgicznego i tego dnia poddany koniecznej pilnej
operacji. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w jamie otrzewnej niewielka ilo$¢ metnego plynu. Kontrola
wykazala perforacje esicy okolo 1 cm Srednicy. Po wyptukaniu jamy otrzewnej i ewakuacji ptynu w miejscu perforacji
esicy wyloniono ja w postaci stomii (sztucznego odbytu) na powierzchni brzucha. Przebieg pooperacyjny byt powiklany
ropieniem rany operacyjnej. Ropienie rany wymagalo chirurgicznej pielegnacji - plukania rany, czestej zmiany
opatrunkéw, podawania antybiotykéw dozylnie zgodnie z wynikiem dwukrotnego posiewu. Wyniki posiewéw z dnia
13.04.2010 i 19.04.2010 roku wykazaly obecnos¢ typowych bakterii pochodzacych z flory jelita grubego. Obecnosé
i wzrost tych bakterii byl skutkiem przebytej perforacji jelita. W dniu 19.04.2010 roku z powiktang ropieniem rang
operacyjng powdd zostal wypisany ze szpitala ze zleceniem kontroli i zmiany opatrunku w poradni chirurgiczne;.
Ze wzgledu na przewlekle, czesto wystepujace dolegliwoSci bélowe jamy brzusznej, powdd przyjmowal ketonal (lek
przeciwbdlowy, przeciwzapalny) przez wiele tygodni. Po kilku tygodniach od wypisu ze szpitala rana ulegla wygojeniu.
Ze wzgledéw na wspolistniejace kalectwo powoda (stan po amputacji obu konczyn gérnych) olbrzymia ucigzliwo$cia
dla powoda byla obecno$¢ stomii i konieczna jej codzienna (kilka razy w ciagu doby) obsluga i pielegnacja. W dniu
11.08.2010 roku powdd zostal poddany planowanemu zabiegowi operacyjnemu likwidacji stomii i przywrdcenia
ciagloSci przewodu pokarmowego. Ponownie przebieg pooperacyjny powiklany byl ropieniem rany, miejsca po
usunietej stomii. Ropiejgca rana wymagala codziennej, chirurgicznej pielegnacji. Pow6d goraczkowal, stosowano
dozylnie antybiotyki. W dniu 23.08.2010 roku powod zostal wypisany ze szpitala w stanie ogdlnym i miejscowym
dobrym z zaleceniem kontroli w poradni chirurgicznej oraz stosowania lekow. W trakcie pobytu w domu nadal
utrzymywalo sie ropienie rany brzuchu w miejscu po usunietej stomii wymagajace codziennych zmian opatrunkow,
czestych wizyt w poradni chirurgicznej. Calkowite wyleczenie stanu zapalnego uzyskano w listopadzie 2010 roku.

Dolegliwos$ci bolowe jamy brzusznej, ktére wystepowaly u powoda od okolo roku oraz wiek powoda, sprzyjajacy
rozwojowi procesu nowotworowego jelita grubego, zwlaszcza przy wystepowaniu zmian typu polipéw jelita grubego
w przeszlodci, byly calkowicie wystarczajacymi wskazaniami do wykonania kolonoskopii. Aktualne statystyki
zachorowania na nowotwory wskazuja, ze okolo 1/3 chorych na raka jelita grubego miala w wywiadzie chorobowym
polipy jelita grubego. Drastycznie wzrosla tez zachorowalno$c¢ na raka jelita grubego u 0s6b po 50 roku zycia. Obecnie
wobec wzrastajacej zachorowalno$ci na raka jelita grubego endoskopowe usuwanie polip6éw jelita grubego zostalo
uznane jako standard leczenia. Powod zostal prawidlowo zakwalifikowany do badania kolonoskopii z polipektomia.
Kolonoskopia, jak kazde badanie endoskopowe, jest badaniem tzw. inwazyjnym, skladajacym sie z czynnosci
wykonywanych endoskopem wewnatrz Swiatla okre$lonego badanego narzadu. Podczas wykonywania endoskopii
moze doj$¢ do niezamierzonych powiklan: uszkodzenia, perforacji, rozerwania jelita nawet bardzo intensywnych
zagrazajacych zyciu chorego. Perforacja jelita grubego w przypadku wykonywania kolonoskopii rozszerzonej o zabieg
usuwania polipow jelita grubego wystepuje w okolo 2%- 3% przypadkéw. U powoda usunieto polipy za pomoca
urzadzenia elektrycznego tzw. petli diatermicznej. Takie urzadzenie przecina tkanke (podstawe polipa) lukiem
elektrycznym i posiada swoje pole razenia poza plaszczyzna usuwanych zmian. Miejsce usunietego polipa, ktore jest
miejscowym uszkodzeniem $ciany jelita ulega zazwyczaj wygojeniu. Zdarza sie jednak, Ze w miejscu usuwanej zmiany
jelita dochodzi do mikroperforacji wywolujacej wolne powietrze w jamie otrzewnowej, wyciek treéci jelitowo-kalowej
z jelita do jamy otrzewnowej i stan zapalny otrzewnej. Ponad polowa przypadkéw perforacji jelita po kolonoskopii
z polipektomia ujawnia sie kilka, kilkanascie, a nawet kilkadziesiat godzin po zabiegu. Kolonoskopia wykonana u
powoda byla rutynowym zabiegiem polgczonym z usunieciem polipéw i pobraniem wycinkéw ze zmienionej blony
Sluzowej jelita grubego. W trakcie kolonoskopii nie wydarzylo sie nic nieprawidlowego. Informacja o utrudnionej
miejscami ocenie blony sluzowej plynnym stolcem jest czym$ bardzo czesto spotykanym w praktyce endoskopowe;j.
Prawie nigdy nie udaje sie przed badaniem na tyle wyczys$cié, przygotowac jelita grubego, aby jego $wiatlo bylo zupelnie
pozbawione choéby niewielkiej, tak jak w przypadku powoda, ilo$ci stolca. Niewielka ilo§¢ ptynnego stolca w jelicie nie



uniemozliwia wykonania bezpiecznego badania kolonoskopii. Po zabiegu wykonano rutynowe badania USG, ktdre nie
wykazaly zadnej patologii w zakresie narzadéw jamy brzusznej. Pojawienie sie dolegliwo$ci u powoda spowodowalo
wdrozenie wlaSciwego leczenia i postepowania skutkujacego operacja chirurgiczng w trybie pilnym.

Perforacja jelita grubego, do jakiej doszlo u powoda po wykonaniu kolonoskopii z polipektomig, byla niezawinionym
powiklaniem kolonoskopii. Rowniez dlugotrwale ropienie rany operacyjnej w kwietniu 2010 roku jak i w sierpniu
2010 roku bylo niezawinionym powiklaniem chirurgicznym. Przez oba okresy pooperacyjne powdd zmuszony byl
przyjmowac leki przeciwbolowe, a w okresie leczenia ropiejacych ran antybiotyk. W okresie posiadania stomii od
kwietnia do sierpnia 2010 roku celem normalizacji funkcjonowania jelita powdd musial stosowaé diete. Powod
zmuszony byl spozywac niezbyt smaczne, ale pomocne odzywki w postaci pltynnych diet bezresztkowych. Wszystkie te
elementy spowodowaly u powoda znaczne utrudnienia i uciazliwo$ci w prowadzeniu normalnego zycia w okresie od
kwietnia do listopada 2010 roku. W tym czasie powod byl narazony na trudno mierzalne cierpienia. Wspolistniejace
u powoda kalectwo duzego stopnia i zespét depresyjno-lekowy potegowac mogly doznane ucigzliwo$ci i cierpienia.

Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym i zawsze niesie ze soba ryzyko powiklan w postaci krwawienia czy perforacji.
Do perforacji moze dojé¢ bezposérednio w trakcie polipektomii, ale moze tez dojs¢ jedynie do tzw. zespolu oparzenia
pelno$ciennego spowodowanego przez prad koagulujacy polip, a nastepnie do martwicy $ciany jelita i dopiero
po kilku,kilkunastu godzinach do perforacji opdznionej. W sytuacji powoda, ktéory mial wykonang polipektomie
07.04.2010 T., a 08.04.2010 1. czul sie dobrze, silne bole brzucha wystapilty w dniu 09.04.2010 r., ale nawet wéwczas
w RTG przegladowym jamy brzusznej nie stwierdzono powietrza pod kopula przepony, co wskazuje na to, ze mogla
mie¢ miejsce perforacja op6ézniona. W zakresie polipektomii i rozpoznania perforacji nie doszlo do naruszenia zasad
prawidlowego udzielania §wiadczen medycznych.

Zabieg endoskopowej polipektomii wykonywanej w trakcie badania kolonoskopowego nie jest zabiegiem pilnym,
nie jest zabiegiem ratujacym zycie. Prawdopodobnie w trakcie polipektomii doszlo do oparzenia Sciany jelita,
a w konsekwencji do jego martwicy i perforacji. Do powiklan takich moze doj$¢ w wyniku nieprawidtowo
przeprowadzonego zabiegu (w zlym miejscu zalozona petla diatermiczna, zbyt dlugo dzialajacy prad) lub w wyniku
warunkéw anatomicznych w miejscu lokalizacji polipa (ostre zagiecie polipa, polozenie polipa na szycie faldu,
za faldem). Na czestotliwo$¢ perforacji po polipektomii wplywa tez stan pacjenta, jego wiek, obecnosé chordb
towarzyszacych, wystepowanie u pacjenta zaparé stolca.

Stan faktyczny Sad Okregowy ustalal w oparciu o tre$¢ i wnioski opinii bieglych lekarzy specjalisty choréb
wewnetrznych i gastroenterologii B. M. oraz specjalisty chirurgii ogblnej i chirurgii onkologicznej M. S.. Uznal,
ze biegli w sposob szczegbdlowy i wyczerpujacy przeanalizowali proces leczenia powoda i na podstawie analizy
dokumentacji medycznej i posiadanej wiedzy uznali, ze powdd w (...) Szpitalu (...) Nr (...) byl leczony prawidlowo. Ich
wywody byly logiczne i sp6jne oraz uwzglednialy wszystkie aspekty procesu leczenia powoda.

Sad Okregowy przytoczyl w Slad za bieglymi, ze powdd prawidlowo zostal zakwalifikowany do zabiegu kolonoskopii
z polipektomia, na biezaco monitorowano jego stan zdrowia, co pozwolilo niezwlocznie wdrozy¢ procedure zabiegu
chirurgicznego, prawdopodobnie ratujgcego zycie po pojawieniu sie powiklan. Bezspornym jest, ze w nastepstwie
zabiegu kolonoskopii doszlo do powiklan w postaci perforacji jelita. Jednak to powiklanie nie bylo nastepstwem bledu
w sztuce medycznej. Okolicznoéé, ze dopiero w trzeciej dobie po zabiegu pojawily sie objawy w postaci b6low brzucha,
w ocenie bieglych, §wiadczyta o tym, ze doszlo do perforacji opdznionej. Moglo do niej dojsé, poza nieprawidlowym
wykonaniem zabiegu, réwniez z innych przyczyn. Biegli wyjasnili rowniez w opinii uzupelniajacej, ze nie jest mozliwy
stan absolutnego wyczyszczenia jelita. Nie bylo wiec powodéw do odstgpienia od zabiegu kolonoskopii. Nie mozna
wiec zarzuci¢ lekarzowi przeprowadzajacemu zabieg niedbalstwa nawet w najmniejszym stopniu. Wskazali, ze zabieg
nie dotyczyl rozleglych powierzchni lecz niewielkich element6ow jelita, polipéw rzedu kilku milimetrow w cienkiej
Sciance jelita.

Zauwazyl tez Sad Okregowy, ze zawsze wystepuje ryzyko przy dokonywaniu jakiejkolwiek czynnosci leczniczej. Ryzyko
to, podpisujac zgode na wykonanie zabiegu, co w niniejszej sprawie mialo miejsce, pacjent akceptuje i przejmuje je na



siebie. Czesto wlasnie w granicach ryzyka mieszcza sie niekorzystne dla zdrowia poszkodowanych czy pokrzywdzonych
wyniki leczenia i stanowia one niepowodzenie lecznicze, a nie sam blad lekarski.

W tych okolicznosciach Sad Okregowy doszed! do wniosku, ze roszczenie powoda nie zastuguje na uwzglednienie z
powodu braku wykazania przestanki z art. 415 k.c. w postaci winy szpitala.

Podstawa przyznania zado$éuczynienia jest spelnienie przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej: krzywdy,
zwiazku przyczynowy miedzy dzialaniem sprawcy a krzywda, bezprawnosé¢ dzialan sprawcy oraz jego wina. Ciezar
dowodu wykazania tych przestanek obciazal w mysl art. 6 k.c. powoda.

Blad medyczny jest kategoria obiektywna i zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie medycyny. Taki
blad, aby staé sie podstawa odpowiedzialnoéci lekarza, musi by¢ bledem przez niego zawinionym, co ustalane jest
z uwzglednieniem wszystkich realiow okre$lonego przypadku. Powod nie wykazal, aby personel szpitala dopuscil
sie bledow w sztuce lekarskiej. Zastosowane procedury medyczne byly prawidlowe, a proces leczenia powoda nie

nosi znamion nawet zaniedbania, a tym bardziej bledu w sztuce lekarskiej. Zabieg kolonoskopii byt uzasadniony

me dy cznie, p OWf)d wyrazil na ten zabieg zgode, monitorowano stan zdrowia powoda po zabiegu i niezwlocznie wdrozono procedury medyczne

ratujace zdrowie powoda. vy gamym nie bylo podstaw do uznania kogokolwiek z pracownikéw szpitala winnym i
odpowiedzialnym za taki przebieg zdarzen.

Sad Okregowy na podstawie art. 102 k.p.c. oddalil wniosek pozwanego o zasadzenie kosztéw procesu. Pozwany
wygral wprawdzie sprawe, ale Sad Okregowy stwierdzil, ze zachodzily wyjatkowe okolicznosci, ktore pozwalaja na
odstgpienie od obcigzania nimi powoda. Powdd nie jest w stanie tych koszéw ponieéé¢ z uwagi na trudng sytuacje
finansowa, zar6wno wlasna jak i rodziny, co wigze sie miedzy innymi z ciezka sytuacja zdrowotna powoda. W tej
sytuacji obcigzanie powoda kosztami procesu byloby nadmiernym ciezarem.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyt powodd, ktéry wnidst o jego zmiane i uwzglednienie powddztwa w calosci
wraz z kosztami postepowania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Powdd zarzucil naruszenie:
I. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodéw polegajaca na:

1) ustaleniu, ze powod nie wykazal, ze zastosowane procedury medyczne byly nieprawidlowe i wykonywane byly z
naruszeniem zasad podwyzszonej staranno$ci wymaganej w tego rodzaju zabiegach medycznych, podczas gdy z zeznan
powoda W. L. oraz z opisu zabiegu kolonoskopii nr (...) wynika jednoznacznie, ze zabieg wykonano w warunkach
niezadowalajacego przygotowania pacjenta;

2) pominieciu fragmentu opinii uzupelniajacej bieglego M. S., w ktorej wskazal, ze zanieczyszczone trescia kalowa
jelito moze zwiekszy¢ odsetek powiklan endoskopowej polipektomii o okolo 10%, co w Swietle przyjetych w tym
zakresie standardow powinno bylo prowadzi¢ do ustalenia wystapienia bledu w sztuce lekarskiej;

3) pominieciu fragmentéw opinii uzupehliajacych bieglych B. M.oraz M. S., w ktorych zgodnie wskazali, ze
polipektomia nie byla w przypadku powoda zabiegiem ratujacym zycie i mogla by¢ czasowo odroczona w przypadku
stwierdzenia niewystarczajacego przygotowania jelita;

4) ustaleniu, ze powo6d podpisal zgode na zabieg kolonoskopii z polipektomia i tym samym zaakceptowal i przyjal
na siebie calkowite ryzyko za niepowodzenie zabiegu, podczas gdy z zeznan powoda zlozonych na rozprawie i z
dokumentacji medycznej przedlozonej przez (...) Szpital (...) Nr (...) wynika niezbicie, ze powod nigdy nie podpisal
zgody na zabieg kolonoskopii, tym bardziej z polipektomia, za$ zgody wyrazal dopiero na zabiegi laparoskopowe
(o$wiadczenie bez daty) i operacyjne, ratujgce zdrowie i zycie powoda juz po wystapieniu skutkow kolonoskopii;



- niedokonaniu ustalenia, ze powod nie zostal poinformowany o mozliwych komplikacjach i powiklaniach zwigzanych
z wykonywanym u powoda zabiegiem polipektomii, podczas gdy biegly w swojej opinii wskazal na obowiazek
poinformowania powoda o mozliwych powiklaniach i komplikacjach zwigzanych z zabiegiem, ktéremu zostal poddany
powdd (opinia bieglego M. S.);

- $wiadek G. L. zeznala, ze przed zabiegiem kolonoskopii nie poinformowano powoda o mozliwosci rozszerzenia
zabiegu kolonoskopii o polipektomie, tym bardziej za§ o mozliwych powiklaniach w postaci perforacji jelita
zagrazajacej zyciu i konieczno$ci dalszych operacji, podczas gdy powiklania tego typu sa powiklaniami typowymi dla
tego typu zabiegu a jednocze$nie niosacymi powazne zagrozenia dla zdrowia, a nawet zycia w sytuacji wykonywania
ich w warunkach niewystarczajacego przygotowania pacjenta;

- powdd po poinformowaniu go o zagrozeniach, jakie niesie wykonanie zabiegu w warunkach niedostatecznego
przygotowania jelita, zdecydowalby sie na odroczenie zabiegu na inny termin celem dokladniejszego przygotowania
do niego i wykonania zabiegu w optymalnych warunkach;

II. art. 430 w zw. z art. 415 k.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie i oddalenie powddztwa w sytuacji, gdy
z ustalonych w sprawie okoliczno$ci faktycznych wynika, ze wystapily w sprawie przestanki odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej pozwanego, w zwigzku z bledami w sztuce lekarskiej popelnionymi w trakcie leczenia przez personel
szpitala.

W odpowiedzi na apelacje pozwana wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie odniosta zamierzonego skutku, gdyz zaskarzony wyrok Sadu Okregowy jest prawidlowy.

Podkreslenia wymaga, iz Sad pierwszej instancji odnidst sie do wszystkich zgloszonych w toku postepowania przez
strony dowodo6w i ocenil ich wiarygodnosé.

Poczynione w toku postepowania ustalenia faktyczne nalezalo uznaé za prawidlowe, dlatego tez Sad Apelacyjny uznaje
je za wlasne.

Oceniajac wiarygodnoéé przeprowadzonych dowodow Sad Okregowy nie przekroczyl granic swobodnej oceny
dowodow okreSlonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Za chybione nalezalo uzna¢ zarzuty apelujacego dotyczace
prawidlowosci poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
10 czerwca 1999r. (sygn. akt II UKN 685/98) ramy swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) wyznaczone s3
wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad
w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego. Blad w ustaleniach faktycznych nastepuje, gdy zachodzi dysharmonia pomiedzy materialem
zgromadzonym w sprawie a konkluzja, do ktoérej dochodzi sad na skutek przeinaczenia dowodu oraz wszelkich
wypadkow wadliwo$ci wynikajacych z naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten bylby naruszony, gdy
ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami do$wiadczenia zyciowego lub regutami logicznego wnioskowania.
Tak rozumianego zarzutu sprzecznoSci ustalen Sadu z tre$cig materialu dowodowego Sadowi pierwszej instancji w
niniejszej sprawie skutecznie zarzuci¢ nie mozna.

W sprawie, w ktorej powod wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest blad w sztuce
lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéora mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku wystapienia elementu
obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwoéci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia
zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez
lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 1., sygn. akt IV CSK 431/12). Wykonanie zabiegu operacyjnego jest
konicowym etapem procedury, na ktéra sktada sie na ogot wiele $wiadezen diagnostycznych wykonywanych przez



roznych specjalistow, stanowiacych podstawe do rozpoznania choroby, podjecia decyzji o zabiegu operacyjnym i jego
zakresie. Pojecie "bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie zatem nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu,
w tym bledu operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W wypadku koniecznoSci
poprzedzenia zabiegu operacyjnego specjalistycznymi badaniami blad diagnostyczny moze sie odnosi¢ do etapu
tych badan, a jego konsekwencja moze by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do blednej decyzji o zabiegu
operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt
IV CSK 64/13).

Lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie zastosowal wlasciwych $rodkow w nalezyty sposdb. Przez
"zastosowanie wita$ciwych §rodkéw" rozumie sie fachowe postepowanie, ktére w danej sytuacji bylo wskazane z
medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okre$lane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Przez
blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dokonywane jest na podstawie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie lekarza wywoluje okreSlone zastrzezenia
znaukowego punktu widzenia, stanowi teoretyczng ocene tego postepowania, ktéra nastepnie nalezy skonfrontowacé z
pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie. Natomiast
przez pojecie "w nalezyty sposéb" nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byla
nalezna, wymagana i potrzebna. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej
wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannoéci, ale takze
niezreczno$¢ i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach.
Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzysé od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy 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.

Slusznie wywodzi skarzacy, ze wykazanie bledu w sztuce lekarskiej napotyka czesto na trudnosci dowodowe.
Jednak ustalenie jego zajScia nie moze sie opiera¢ wylacznie na subiektywnych przekonaniach pokrzywdzonego, ale
musi wyplywac z okre§lonego stanu faktycznego potwierdzajacego wysoki stopien prawdopodobienstwa naruszenia
staranno$ci zawodowej lekarza. Ustalenie winy lekarza wymaga przy tym odwolania sie do wiadomo$ci specjalnych
przy pomocy bieglych sadowych.

Podstawowym zagadnieniem w niniejszej sprawie bylo wyjasnienie, czy lekarze w sposob prawidlowy wykonali zabieg,
ktory byt przyczyna powiktan. W apelacji pow6d ponownie powoluje sie na niezadawalajgce przygotowanie pacjenta
do zabiegu. Z opisu zabiegu wynika bowiem, ze w jelicie znajdowal sie plynny stolec utrudniajacy doktadng ocene btony
Sluzowej. Opis ten jednak nie wskazuje, ze ilo$¢ ptynu uniemozliwiala wykonanie polipektomii. Tre$¢ tego dokumentu
stala sie przedmiotem oceny bieglych. Zwlaszcza biegly chirurg M. S. szczegdlowo wyjasnil ta watpliwo$é. Stwierdzil
bowiem, ze nie jest mozliwe wyczys$ci¢ calkowicie jelito, a pltynny stolec nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu i nadal
istnieje mozliwo$¢ wykonania go w sposéb bezpieczny dla pacjenta. Decyzja o wykonaniu zabiegu zapada zaleznie od
wizualizacji, czyli widoczno$ci umozliwiajacej usuniecie polipow. Tresé jelita wprawdzie zwieksza ryzyko powiklan, ale
jest uzaleznione od jej iloSci. Biegly przy tej okazji zwrdcil uwage, ze skoro bylo widaé polipy tak niewielkich rozmiaréow
(2-3 mm), to nalezy przypuszczaé, ze byly warunki do wykonania zabiegu ich usuniecia. Nic zatem nie potwierdza
hipotezy, ze ilo$¢ tresci jelitowej byla wieksza od zazwyczaj spotykanej, co stanowiloby uzasadnienie dla odstgpienia
od zabiegu. Sad Okregowy wzial pod uwage rowniez okoliczno$¢, ktora akcentuje w apelacji powdd, ze zabieg ten
nie byl zabiegiem ratujacym zycie, jednak nie znalazt w materiale dowodowym podstaw do uznania, iz zachodzila
potrzeba do odlozenia terminu jego wykonania, a nawet, ze wystapily okoliczno$ci zwiekszajace ryzyko powiklan.
Oceny przedstawionej przez bieglych lekarzy nie podwazaja zeznania powoda, ktory nie jest w stanie, z oczywistych
wzgleddw, przedstawié argumentéw stanowiacych przeciwwage dla wnioskéw opinii i prowadzacych do ustalenia, ze



istnialy jakiekolwiek przyczyny uzasadniajace przelozenie zabiegu. Podkreslic tez nalezy, ze statystyka powiklan nie
Swiadczy o tym, ze w tym przypadku do bledu w sztuce lekarskiej doszlo.

Stusznie podkresla apelacja, ze zebrany material dowodowy nie pozwala na ustalenie, ze powod wyrazit zgode na
zabieg polipektomii. Takiej zgody wraz z informacja o mozliwych powiklaniach do akt nie przedlozono. Jednak
nie moze to wplywac na stwierdzenia, iz doszlo do bledu w sztuce lekarskiej. Pacjent wyrazajac zgode na zabieg
bierze wprawdzie na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, ale jedynie przy zalozeniu, ze nie zostang one
spowodowane z winy, najlzejszej chocby, lekarza. Z tego, miedzy innymi powodu, ocena, iz okreS§lona szkoda jest
skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwosci
ustalen odno$nie do przyczyn szkody, w calym lancuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly.

Nie moglo zosta¢ uwzglednione w niniejszym postepowaniu zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia za naruszenie
prawa pacjenta do informacji. Roszczenie takie nie zostalo zgloszone w pozwie, a tym bardziej na naruszenie
takiego dobra nie powolywal sie pacjent w zgloszeniu szkody w stosunku do ubezpieczyciela szpitala, ktérego zakres
odpowiedzialno$ci wyznacza umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Przepis art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty naklada na lekarza obowigzek
udzielania pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nie przewiduje on wprawdzie
autonomicznego roszczenia o zado$cuczynienie za doznang krzywde, tak jak ma to miejsce w art. 4 ust. 1 w zw. z
art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale jednak przyjmuje sie, ze
mozna na jego podstawie, w zwigzku z powolanym wlaéciwie przepisem kodeksu cywilnego, formulowaé roszczenia
o zado$éuczynienie (por. wyrok Sadu najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Norma art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta odsyla w tym zakresie do art.
448 k.c., ktory chroni dobra osobiste. Roszczenie o zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 k.c. oraz roszczenie o
zado$¢uczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta majg odrebny charakter. Okre$laja one
zasady odpowiedzialnoSci sprawcow za odrebne czyny bezprawne, odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego
znich. Artykul 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 31 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty chroni godno$¢, prywatno$é i autonomie pacjenta,
niezaleznie od starannosci i skutecznoéci zabiegu leczniczego. Oba roszczenia o zadoS¢uczynienie sg zatem oparte
na roznej podstawie faktycznej i prawnej. A poniewaz powod nie objal zadaniem pozwu zado$éuczynienia z tytutu
naruszenia jego dobr osobistych w nastepstwie braku zachowania sie lekarzy zgodnie z dyspozycjq art. 31 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r., to roszczenie to nie stalo sie przedmiotem orzekania Sadu Okregowego. Za niedopuszczalne nalezy
natomiast uznaé zmiane przedmiotowa powddztwa (jego rozszerzenie) w postepowaniu apelacyjnym ze wzgledu na
treéc art. 383 k.p.c.

Stusznie podkresla apelacja, ze powolany przez Sad Okregowy art. 415 k.c. nie stanowilby w niniejszej sprawie
wylaczng podstawe zadania zgloszonego w pozwie. Konieczne byloby bowiem powolanie rowniez art. 430 k.c. Jednak
wobec faktu, ze postepowanie dowodowe nie pozwolilo na ustalenia, ze do btedu w sztuce lekarskiej w ogdle doszlo,
nieécistosé ta nie wplywa na prawidlowos$é zaskarzonego rozstrzygniecia.

Pozostale przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej szpitala nie byly przez Sad okregowy analizowane ze wzgledu na
fakt, iz ustalenia faktyczne doprowadzily do wniosku braku zawinienia po stronie lekarzy wykonywujacych zabieg
usuniecia polipéw. Wniosek ten nalezalo podzielic. A wobec braku uzasadnionych argumentéw podwazajacych
rozstrzygniecie Sagdu Okregowego apelacje powoda nalezalo uznaé za bezzasadng i oddali¢ w mys$] art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. i postanowiono o nieobcigzaniu nimi
powoda ze wzgledu na jego sytuacje rodzinna, majatkowa oraz okolicznos¢, iz istnialy w jego przekonaniu uzasadnione
podstawy do wystapienia z zadaniem pozwu.



