Sygn. akt I C 133/15

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 9 pazdziernika 2018 r.

W pozwie z dnia (...) r. powoddka (...) wniosla zasadzenie od pozwanego Klinicznego(...). Sw.(...) w(...) kwoty (...)
zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia (...) r. do dnia zaplaty, na ktéra sktadaja sie:(...) zl - tytulem
odszkodowania; (...)zl - tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Ponadto, powddka zazadala ustalenia, ze
pozwany Szpital bedzie odpowiadal za skutki, jakie moga wystapi¢ na zdrowiu powddki w przyszlosci, w zwiazku z
zaistnialym bledem medycznym, albowiem proces leczenia i rehabilitacji nie zostaly zakoniczone i na dzien dzisiejszy
nie sposob przewidzie¢ ewentualnych dalszych jego nastepstw. Powddka wniosta takze o zasadzenie od pozwanego na
jej rzecz kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Podstawy faktyczne i prawne wysuwanych przez powodke roszczen zostaly szczegblowo opisane w uzasadnieniu
pozwu (k.(...)), w szczegdlnoSci wyjasniono, iz zadanie pozwu ma zwiazek z zabiegiem medycznym — operacja
przeprowadzong na powodce w dniu (...) r. i wynika po pierwsze, z ,winy organizacyjnej” poznawanego szpitala
(brak wlasciwego poinformowania powddki o metodach leczenia i zwigzanym z tym ryzykiem), po drugie, z bledu
medycznego polegajacego na uszkodzeniu, przecieciu przewodu watrobowego wspodlnego, po trzecie, ma zawiazek z
krzywda powddki i poniesionymi przez nig kosztami medycznymi oraz utraconymi korzy$ciami, po czwarte powodka
obawia sie pogorszenia jej stanu zdrowia w przysztoéci w zwigzku z wystepowaniem tzw. kalectwa zblciowego.

W odpowiedzi na pozew z dania (...) r. pozwany Kliniczny (...) im. Sw. (...) w R. wniésl o oddalenie powddztwa w
caloéci oraz o zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanego kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Pozwany wnidst takze o zawiadomienie (...) S.A. w W., Oddzial (...) w L. o toczacym sie postepowaniu celem
umozliwienia wziecia w nim udzialu w charakterze interwenienta ubocznego.

W uzasadnianiu odpowiedzi na pozew (k.(...)) pozwany szczegdlowo wyjasnil przyczyny swojego stanowiska
procesowego w sprawie.

Zarzadzeniem z dnia (...) r. przypozwano (...) S.A. wW. (k.(...)).

W pi$mie z dnia(...) r. pozwany szpital odniést sie do wnioskow sporzadzonej w sprawie opinii instytutu Uniwersytetu
(...) (k.(...)) czeSciowo kwestionujac tre$¢ opinii.

W piSmie z dnia (...) r. (k.(...)) powodka odniosta sie szczegotowo do tresci odpowiedzi na pozew oraz wnioskow opinii
bieglych z Uniwersytetu (...)

Nastepnie w piSmie z dnia(...)r. (k.(...)) pozwany odniost sie do opinii biegltej z zakresu psychologii nie wnoszac co
do niej zarzutoéw, za$§ w odniesieniu do opinii uzupelniajacej bieglych z Uniwersytetu (...) podniosl, iz uzywany przez
pozwany szpital sprzet jest w pelni sprawny.

W kolejnym pi$mie z dnia (...)r. (k. (...)) powodka dokonala modyfikacji _— rozszerzenia zadania pozwu w ten
sposob, iz wniosta o zasadzenie od pozwanego Klinicznego (...) Sw. (...) w (...)na rzecz powédki (...) kwoty(...)zt wraz

z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia (...) r. do dnia zaplaty, przy czym od kwoty(...) z} od dnia wniesienia
niniejszego pisma do Sadu do dnia zaplaty, na ktéra skladaja sie:(...)zt - tytulem odszkodowania; (...) z} - tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

W trakcie rozprawy z dnia(...) r. zarébwno strona powodowa jaki strona pozwana podtrzymaly w pelni swoje
dotychczasowe wnioski, zarzuty i twierdzenia.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



Powodka (...)w dniu(...) r. trafita do pozwanego szpitala z mocnym bélem w okolicy nadbrzusza. Zdiagnozowano
wowcezas kamice zblciowa. Po podaniu lekéw przeciwbolowych i rozkurczowych dolegliwos$ci cze$ciowo ustapily i
powodka udala sie do domu z zaleceniem przeprowadzenia leczenia operacyjnego . Z uwagi na nasilajacy sie bol
nastepnego dnia tj. (...) r, powodka ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala, gdzie po zweryfikowaniu stanu jej
zdrowia i kolejnych badaniach laboratoryjnych potwierdzono u niej kamice z6lciowa. Tego samego dnia powodka
zastala skierowana z Izby Przyje¢ na Oddzial Chirurgii Ogo6lnej, gdzie niezwlocznie miala przejsé cholecystektomie -
operacje usuniecia pecherzyka zdlciowego.

Kwalifikacja do zabiegu operacyjnego byla w pelni prawidlowa, pomimo nie wykonania u powodki przed zabiegiem
operacyjnym endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego, gdyz nie jest to element rutynowej kwalifikacji
do zabiegu usuniecia pecherzyka zoétciowego.

Lek. med. (...) (Iekarz rezydent) odbierajacy pisemna zgode na zabieg medyczny przedstawil powddce do podpisu
formularz Swiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, przy czym nie poinformowal
(...)o alternatywnych metodach leczenia, w szczegdlnoSci o mozliwoSci przeprowadzenia chlecystektomni metoda
klasycznag (laparotomia) lub laparoskopowa, jak rowniez niedostatecznie udzielit jej pouczania w zakresie ryzyka
zawigzanego z ww. zabiegami, w tym w zakresie mozliwosci uszkodzenia przewodu watrobowego wspolnego w trakcie
laparoskopii i potrzebie wykonania konwersji do metody klasycznej. Rozmowa (...) z powddka trwata krétko - ok.
2 min. Powddka podpisala takze formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia, przy czym wywiad z
lekarzem anestezjologiem mial miejsce juz na bloku operacyjnym. Powodka miala woéwczas wrazenie, iz czynnoSci
podejmowane przez zajmujacych sie nig lekarzy byly chaotyczne.

Powddce nie udzielono informacji, ktéra pozwany byt zobowiazany udzieli¢, a o ktérej mowa w treéci art. 35 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, zwigzanej ze zmiang leczenia chirurgicznego przeprowadzonego u powodki,
przy czym zmiana zakresu zabiegu polegala na zmianie sposobu dostepu do pola operacyjnego, wykonaniu zeszycia
przecietego przewodu watrobowego wspolnego, co nie lezy w zakresie Swiadomej zgody udzielanej do wykonania
zabiegu wyciecia pecherzyka zolciowego w tym wypadku z dostepu laparoskopowego.

Zabieg rozpoczeto w dniu (...) . 0 godz.(...). Operowat zespét w skladzie lek. med.(...), ktora byla operatorem oraz lek.
med. (...), ktora asystowala przy operacji.

Przed zabiegiem wyciecia pecherzyka zolciowego u powddki przeprowadzono badanie usg jamy brzusznej
stwierdzajac kamien w przewodzie z6lciowym oraz drobne kamienie w pecherzyku zélciowym. Po ostatecznej
weryfikacji w pecherzyku zo6lciowym stwierdzono stan zapalny i kamien w przewodzie pecherzykowym. Obraz ten
zostat zweryfikowany w trakcie zabiegu operacyjnego, gdzie stwierdzono w pecherzyku zblciowym wodniaka. Po
wypreparowaniu, zaklipsowaniu i przecieciu przewodu pecherzykowego stwierdzono uszkodzenie drogi zblciowej
zewnatrz watrobowej. Z tego powodu wykonano konwersje do laparotomii (metody klasycznej). Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono uszkodzenie przewodu watrobowego wspoélnego nieco powyzej odejScia przewodu
pecherzykowego. Wezwano telefonicznie lek. med. (...) zastepce Kierownika Oddzialu, ktéry wykonatl zespolenie
uszkodzonego przewodu watrobowego wspolnego metoda zszycia ,koniec do konca" na drenie Kehra. Zabieg
zakonczono o godz. 20:30 W zwiazku z przecieciem przewodu watrobowego wspdlnego u powddki w trakcie zabiegu
operacyjnego naprawczego wykonano cholangiografie Sr6doperacyjna przez dren Kehra. Cholangiografie dozylna
wykonano w okresie pooperacyjnym, byla to cholangiografia-MRJ z dozylnym podaniem kontrastu. Przed zabiegiem
operacyjnym postepowaniem wystarczajacym bylo wykonanie badania usg jamy brzusznej.

Uszkodzenie przewodu watrobowego wspdlnego w trakcie zabiegu operacyjnego bylo postepowaniem
nieprawidlowym, wynikajacym z zaklipsowania i przeciecia drog zolciowych przy braku jednoznacznej pewnosci co
do przecinanego tworu anatomicznego. Nie jest to normalne nastepstwo przedmiotowego zabiegu. Przedmiotowa
nieprawidlowo$¢ $wiadczy o braku oczekiwanej staranno$ci operatora. Otwarcie jamy brzusznej sposobem
klasycznym, czy tez otwarcie jamy brzusznej sposobem laparoskopowym sa wylacznie metoda utworzenia pola
operacyjnego. W jednym i drugim polu operacyjnym, w przypadku wyciecia pecherzyka zblciowego obowigzuja



te same zasady, to znaczy przed klipsowaniem/podwiazaniem i przecieciem struktur anatomicznych obowigzuje
ich jednoznaczna identyfikacja. W niniejszym przypadku skutkiem nieprawidlowego postepowania bylo przeciecie
przewodu watrobowego wspoélnego, ktore wymagalo zeszycia. Zatem nie metoda wytworzenia pola operacyjnego lecz
staranno$¢ w wykonaniu omawianego zabiegu mogla doprowadzi¢ do unikniecia powstania rzeczowych powiklan.

Po ustaleniu, iz doszlo do przeciecia przewodu watrobowego wspolnego u powodki dalsze jej leczenie to jest konwersja
do klasycznego otwarcia jamy brzusznej, zeszycia przewodu watrobowego na drenie Kehra bylo postepowaniem w
pelni prawidlowym.

Pozwany mial obowigzek uzyé w trakcie operacji aparature medyczng obslugiwana przez operatora, ktérego
uklad optyczny oka wraz z ukladem optycznym laparoskopu nie stwarzal zludzen optycznych prowadzacych
do nieprawidlowego przeciecia struktur anatomicznych. Je§li zastosowane uklady optyczne w trakcie zabiegu
operacyjnego byly lacznie lub osobno obarczone takimi wadami, iz dawaly zhudzenie optyczne nie pozwalajac odréznic
przewodu watrobowego wspoélnego od innych struktur to takie postepowanie bylo brakiem oczekiwanej starannoéci
ze strony pozwanego.

Dalszy przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Po kontrolnym CH-MR oraz cholangiografii przez dren Kehra
powbdke w stanie ogbélnym dobrym z utrzymanym drenazem wypisano do domu w dniu (...) r. z zaleceniami
dotyczacymi dalszego postepowania.

Powodka przyjeta zostala ponownie do Oddzialu Chirurgii Ogoblnej pozwanego Szpitala w dniu (...) r. Wykonano
wowcezas kontrolng cholangiografie stwierdzajgc prawidlowy obraz zewnatrz watrobowych drég zoétciowych i usunieto
dren Kehra. Zabieg ten przeprowadzono bez znieczulenia. W dniu (...) r. powddke wypisano do domu w stanie dobrym
z zaleceniami zgloszenia sie do Oddzialu Chirurgii Ogoblnej w razie dolegliwosci i zgloszenia sie w poradni chirurgicznej
za 6 miesiecy w celu wykonania badan laboratoryjnych oraz wykonania kontrolnego CH-MR drog z6lciowych. Od dnia
wypisu pacjentka nie skontaktowala sie z pozwanym szpitalem.

U powodki nie stwierdza sie kalectwa drég zolciowych, odtworzono w pekni cigglo$¢ drog zolciowych i nie stwierdzono
ich zwezenia.

Leczenie(...)z powodu konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu naprawczego trwato z tego powodu o miesiac dluzej, niz
gdyby pierwszy zabieg przebiegl bez koniecznoéci zeszycia przewodu watrobowego wspolnego.

Na dzien dzisiejszy leczenie przeciecia przewodu watrobowego wspolnego u powodki zostalo catkowicie zakoniczone
i brak jest podstaw aby twierdzi¢, iz w przyszlos$ci dojdzie do ujawnienia nowych skutkéw tego zdarzenia, co
pociagneloby dalsze leczenie i kolejne operacje oraz cierpienia.

W dniu(...) r. i nastepnie w dniu (...)r. (...)z wlasnej inicjatywy zglosila sie na konsultacje w Klinice w (...) kierowanej
przez prof.(...). Powodka poniosta koszt konsultacji w lgcznej kwocie (...) zt (po (...)zt za kazda wizyte).

Dowaéd: wyniki badania USG z dnia (...) . - k. (...), wyniki badan laboratoryjnych z dnia (...) r. — k. (...) skierowanie do
Oddzialu Chirurgii Ogoélnej z dnia(...) r. — k. (...), formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia oraz
formularza $§wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu Operacyjnego — k. (...)potwierdzona za zgodnoéc
z oryginalem kopia historii choroby i dokumentacji medycznej dotyczacej powodki k. (...), opinia bieglych Katedry i
Zaktadu Medycyny Sadowej (...) (...) zdnia (...)r. - k. (...) wraz z opinig uzupetiajaca — k. z dnia (...) r. k.(...), cze$ciowo
zeznania Swiadkow: (...) k.(...) oraz e — protokoét od (...),(...)k. (...) oraz e- protokoét od (...), (...)k.(...) oraz e — protoko6t
od(...), Anita Domaradzka k. (...)oraz e — protokol od(...), zeznania §wiadka(...) k.(...) oraz e — protokét od(...), zeznania
powddki(...) k.(...)oraz e — protokét od(...), faktura nr (...)z dnia(...) r. oraz faktura nr (...) z dnia(...) r. — k.(...)i k.(...)

Powddka (...) liczy obecnie (...) lat, od(...) r. pozostaje w zwigzku malzeniskim z (...), ma (...)lenig corke, pracuje jako
(...) zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem, nigdy nie leczyla sie w zakresie zdrowia psychicznego.
Maz powddki (...)jest zawodowym kierowca.



Po operacji powodka byta nieSwiadoma tego co sie dzieje, bardzo zle sie czuta. Odczuwala b6l brzucha, wymiotowala,
widziala, ze ma zalozone dreny, nie mogla spozywac¢ pokarméw, miala podlaczona kroplowke.

Poczatkowo po laparoskopii powodka nie miala §wiadomosci charakteru komplikacji jakie mialy miejsce w trakcie jej
operacji. Rozmawiajacy z nia lekarze informowali jg jedynie, ze doszlo do powiklan, ktére jednak zostaly prawidlowo
i calkowicie usuniete. Dopiero w ok. drugim tygodniu po operacji powodce i jej mezowi precyzyjnie wyjasniono, ze
przedmiotowe powiklanie polegalo na przecieciu — uszkodzeniu przewodu watrobowego wspolnego. Po ok. 3-4 dniach
powddka zaczela podejmowaé proby pionizacji, po ok. tygodniu przy pomocy meza powoddka byla w stanie p6j$é do
toalety. Pomocy przy chodzeniu powodka wymagala przez ok. miesigc. Przez ok. dwa tygodnie mgz pomagatl jej w
toalecie osobiste;j.

Po wyjéciu ze szpitala powddka nadal Zle sie czula w szczegolnos$ci bolal ja brzuch i wymiotowata, posiadala uczucie
ciggniecia w miejscu blizny pooperacyjnej. Ponadto, byla przygnebiona, pelna obaw o swj stan zdrowia. Bala sie, ze
podobnie jak jej matka w mlodym wieku osieroci corke, ewentualnie, zZe nie bedzie w stanie wroci¢ do wykonywanego
zawodu. Przez ok. 2 tygodnie po wyjéciu ze szpitala funkcjonowala z drenem, na ktéry musiata szczego6lnie uwazac.

Powodka nie mogla dzwigaé, samodzielnie zajmowa¢ sie prowadzeniem domu czy opieka nad coérka. W czynnosSciach
codziennych pomagal jej maz , ktéry w okresie do(...) r. do(...)r. nie pracowal zawodowo. Nastepnie przez ok. mienigc
pomagala jej teSciowa (...). Od operacji powddke obowiazuje szczegolna dieta.

Do pracy powodka wrocita po(...)r. w tym samym miejscu, charakterze i wymiarze godzin. Od (...) r. do(...)r. powddka
przebywala na zwolnieniu chorobowym.

Do dnia dzisiejszego powddka odczuwa dyskomfort zwiazany z blizna po dokonanej konwersji, ktora mierzy ok. 15
cm i w ocenie powddki jest to blizna wieksza niz u innych os6b u ktorych dokonano operacji uéniecia pecherzyka
z6kciowego.

Powodka ma zal do pozwanego szpitala o to, ze nikt jej nie przeprosit w zwigzku z nieprawidlowo$ciami jakie mialy
miejsce w czasie jej leczenia. W zwiazku z przedmiotowa sprawa jej zaufanie wobec publicznej stuzby zdrowia uleglo
ograniczeniu.

Powodka aktualnie w stanie zdrowia psychicznego nie zglasza dolegliwos$ci. (...) nigdy nie podejmowala leczenia
psychiatrycznego i nie korzystala z pomocy psychologicznej. W zwiazku z przebyta operacja powodka poza odczuciem
trudnosci i negatywnych emocji, nie prezentowala powazniejszych cech destabilizacji emocjonalnej wymagajacej
terapii. Dyskomfort psychiczny zwiazany z pobytem w szpitalu, operacja i rehabilitacja nie osiagnal u niej takiego
natezenia, aby musiala szukaé specjalistycznej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. W przypadku powddki,
dzialajace mechanizmy obronne skutecznie tagodzily napotykane trudnoéci, a stresogenne przezycia nie wplynely
w sposob trwaly i niekorzystny na jej aktualne funkcjonowanie psychospoteczne w rozumieniu wywolania trwatych
dysfunkcji zycia psychicznego, czy to w obrebie osobowosci, nastroju podstawowego, czy wywolania zaburzen
psychicznych.

U powodki nie zostaly przekroczone mozliwosci adaptacyjne organizmu, w szczegdlnoSci (...) powrécita do
sprawnego funkcjonowania psychospolecznego w obrebie rodziny, pracy zawodowej, kontaktow interpersonalnych
czy zainteresowan.

Aktualne badanie psychologiczne nie ujawnilo u niej zaburzen lekowych, depresyjnych, czy innych zmian stanu
psychicznego.

Dowéd: zeznania §wiadkow:(...) (...) oraz e — protokoét od (...), (...) k. (...)oraz e protokét od (...), Edwarda Damszel
k.(...), oraz e — protokétod(...), (...)k. (...) oraz e — protokétod (...), (...) k.(...)oraz e — protokét od (...), oraz cze$ciowo(...)
k. (...) oraz e- protokot od(...) (...) k. (...) oraz e — protokoét od(...) Anity Domaradzkiej k. (...)oraz e — protokét od (...) a



takze zeznania powddki (...) k. (...) oraz e — protokot od (...), opinia sadowo — psychologiczna bieglej sadowej z zakresu
psychologii(...) z dnia(...)r. — k.(...)

Srednie wynagrodzenie za prace z okresu od (...) r. do(...) r.(...) w(...)wynosilo(...)z} brutto miesiecznie, a (...)zl netto
miesiecznie. Powbdka jest zatrudniona u ww. pracodawcy na podstawie umowy o prace na czas nieokre$lony od dnia
(...) r. W okresie od (...) r. do (...) r. powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim z tytulu niezdolno$ci do pracy, przy
czym w okresie od (...)r. do(...) r. wyplacono jej wynagrodzenie za czas choroby, zas w okresie od(...)r. do(...) r. zostal
wyplacony zasilek chorobowy przez ZUS.

(...) (maz powddki) od dnia (...)r. jest zatrudniony w Firmie Handlowo — Uslugowej ,(...) na podstawie umowy o
prace na czas nieokres§lony na stanowisku - kierowca. W okresie od (...) r. do dnia (...) r.(...) przebywal na zwolnieniu
lekarskim — opieka nad dzieckiem, a od(...) r. do (...) r. na zwolnieniu lekarskim- opieka nad zong. Ponadto, na
rachunek (...) (...)w Banku Spéldzielczym w (...) w okresie od (...)

Dowéd: zaswiadczenia SPA(...)z dnia (...) r. oraz z (...) r. — k. (...), za§wiadczenie wystawione przez (...) z dnia (...) r.
- k.(...), zaswiadczenie wystawione przez Bank Spéldzielczy w(...) z dnia(...)r. — k. (...)

Pismem z dnia (...) r. powddka wezwala pozwanego do dobrowolnej zaplaty - w terminie 21 dni od dnia otrzymania
wezwania - kwoty (...) zl, pod rygorem skierowania sprawy na droge sagdowa. Pozwany otrzymal wezwanie w dniu (...)
r., a zatem 21-dniowy termin na dokonanie zaplaty uptynat w dniu (...) r.

W piSmie pozwanego z dnia(...) r. wskazal on, ze caly personel medyczny uczestniczacy w operacji powodki w dniu
(...) r. byt w tamtym czasie zatrudniony u pozwanego na podstawie umowy o prace.

Pismem z dnia(...) r. ubezpieczyciel pozwanego szpitala, (...). w (...) odmoéwil wyplaty powddce odszkodowania i
zado$éuczynienia.

Dowaéd: wezwanie z dnia (...) r. wraz z dowodem nadania, pismo pozwanego z dnia (...) r., pismo (...). w (...)z dnia(...)
r.— k. (...).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil przede wszystkim w oparciu o powolane dowody z dokumentéw, ktérych
autentycznoéci nie kwestionowala zadna ze stron procesu. Dowody z dokumentéw prywatnych stanowig w niniejszej
sprawie podstawe czynienia ustalen faktycznych co do faktéw wynikajacych z tresci oéwiadczen os6b podpisujacych
dokumenty, za$§ prawdziwo$é¢ tych faktow, po ich zweryfikowaniu w $wietle caloksztaltu materialu dowodowego
sprawy, nie budzi watpliwo$ci. W odniesieniu do dowodu w postaci dokumentéw urzedowych na wstepie Sad
wskazuje, podzielajac poglad doktryny i orzecznictwa, ze dokument urzedowy, odpowiadajacy wymaganiom z art.
244 § 1 kpc, korzysta z domniemania prawdziwo$ci (autentyczno$ci) oraz domniemania zgodnosci z prawdg tego, co
zostalo w nim urzedowo zas§wiadczone. Dowody te Sad obdarzyt walorem wiarygodnosci albowiem sporzadzono je
przez powolane do tego organy, w zakresie ich dzialalno$ci a zatem stanowia dowod tego co zostalo w nich urzedowo
zaswiadczone.

Postepowanie dowodowe koncentrowalo sie na rozstrzygnieciu kwestii odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego
szpitala, w szczegdlno$ci odpowiedzi na pytanie czy personel medyczny pozwanej placéwki dopuscil sie zaniedbania
swych obowiazkéw poprzez niezachowanie nalezytej starannosci zar6wno w zakresie cigzacych na nim obowigzkow
organizacyjnych (informacyjnych), jak i w trakcie leczenia choroby powdédki.

Zatem rozstrzygniecie w sprawie wymagalo wysokospecjalistycznej wiedzy medycznej, wobec tego Sad dopuécil
dowdd z opinii bieglych Katedry (...) (...) (...)z dnia (...)r. wraz z opinia uzupelniajaca z dnia(...)r. Powyzsze opinie
Sad uznal za wiarygodne, kompletne, spdjne, jednoznaczne i korelujace z dokumentacja medyczna wlaczona do akt
sprawy. Opinie w spos6b kompleksowy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe oraz zawieraja wyczerpujace i
stanowcze odpowiedzi na wszystkie pytania i zarzuty pelnomocnikéw stron.



Czyniac ustalenia dotyczace stanu zdrowia psychicznego(...), tj. w szczegbélnoéci w zakresie wyjasnienia czy
zaistniale zdarzenie medyczne, w tym dlugotrwaly pobyt powddki w szpitalu oraz ewentualne zatajenie przez
personel pozwanego Szpitala informacji odnoénie uszkodzenia (...), powiklania okolo i pooperacyjne, dlugotrwala
rekonwalescencja, 15 cm blizna pooperacyjna, staly nadzér medyczny, perspektywa kolejnych operacji i zabiegow,
spowodowaly u powddki zanizenie samooceny, spotegowaly u niej rozmiar krzywd psychicznych i wplynely
negatywnie na jej aktywno$¢ zawodowa oraz czy powoduja u niej lek, strach i stany depresyjne, Sad oparl sie na
opinii sadowo — psychologiczna bieglej sadowej z zakresu psychologii (...) z dnia (...) r. Powolana opinia znajduje
potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w przedmiotowe]j sprawie. Sad podziela w
calo$ci ustalenia i wnioski bieglej uznajac, ze zostaly one dokonane w oparciu o posiadang przez opiniujaca wiedze
specjalistyczna, po wnikliwej analizie dokumentacji z akt sprawy i badaniu powo6dki. Wnioski wysuniete przez biegla
sa wewnetrznie logiczne, nie sa sprzeczne ani dowolne, ponadto uwzgledniaja wszystkie okoliczno$ci ujawnione w
sprawie. Tre$¢ owej opinii nie zostala zakwestionowana przez zadna ze stron.

Zeznania $wiadkow - pracownikéw pozwanego szpitala, a mianowicie (...),(...) (...) i(...)Sad uznal za wiarygodne w
czeSci w jakiej znajdujg one przede wszystkim potwierdzenie w pozostatych zgromadzonych w sprawie dowodach
z dokumentow. W szczegblnosci w $wiatle opinii Katedry (...) (...) (...), jak takze zeznan(...) i samej powodki za
niepolegajace na prawdzie Sad uznal okreSlenie okoliczno$ci przeciecia przewodu watrobowego wspoélnego jako
jedynie powiklania niezaleznego od zachowania lekarzy przeprowadzajacych zabieg, jak takze Sad nie dal wiary co do
twierdzen w zakresie udzielenia powodce odpowiedniego, wyczerpujacego i zgodnego z obowigzujacymi przepisami
prawa pouczania co do szczeg6léw przeprowadzanego zabiegu medycznego.

Zeznania $wiadkéw — krewnych i znajomych powodki, a mianowicie (...) (...) (...),(...) i(...)Sad uznal za wiarygodne w
przewazajacej czesci, uwzgledniajac przy tym okolicznoé¢, iz ww. Swiadkowie na skutek wiezi emocjonalnej laczacejich
z powodka mogli czeé¢ przedmiotowych okoliczno$ci postrzegaé subiektywnie. Niemniej jednak, powyzsze zeznania
Swiadkow byly logiczne, spdjne, szczere, korespondowaly wzajemnie ze sobg jak i z tre$cig pozostalych dowodow
zgromadzonych w sprawie.

Odnoszac sie natomiast do dowodu z przestuchania stron, Sad dal wiare twierdzeniom powoédki(...), albowiem
znajduja one potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym sprawy, byly szczere, spontaniczne, sp6jne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodka (...) w niniejszym procesie dochodzila zadoécuczynienia za krzywde oraz odszkodowania, a to wszystko
w zwigzku z zaniedbaniami pozwanego Klinicznego (...) (...) im. (...) w Rzeszowie popelionymi w zakresie
organizacyjnym jak takze w tracie przeprowadzanego zabiegu medycznego.

Podstawa materialnoprawna roszczen powodki sa przepisy art. 444 § 1 k.c. art. 445 § 1 k.c.

Wstepna, wymagajaca ustalenia, kwestia w niniejszej sprawie bylo rozstrzygniecie, czy lekarze pozwanej placowki
medycznej dopuscili sie tzw. bledu medycznego, a jezeli tak, czy istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
zaniedbaniami, a obecnym stanem zdrowia powodki.

Rozstrzygniecie zasadno$ci wywiedzionych przez pow6dke w ramach niniejszego procesu roszeczen, uzaleznione byto
w pierwszej kolejnoéci od wykazania przez powddke podstaw odpowiedzialno$ci Klinicznego(...) im. Sw. (...) w(...),
ktory w ramach odpowiedzialno$ci deliktowej ponositby odpowiedzialnoé¢ za zatrudniony personel medyczny na
podstawie art. 430 k.c. Jak wynika z tre$ci powyzej powolanego przepisu ten, kto na wlasny rachunek powierza
wykonywanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynno$ci. Do przeslanek odpowiedzialno$ci w Swietle tego przepisu ustawy naleza wiec: fakt
wyrzadzenia szkody osobie trzeciej przez pozwanego, wina podwladnego oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
czynnosci powierzonej podwladnemu. Tym samym, w niniejszej sprawie pozwany ponosit odpowiedzialno$¢ za szkode



wyrzadzona przez podwladnych mu lekarzy, gdyz dzialania i zaniechania tych ostatnich nosiloby znamiona dzialania
zawinionego, rozumianego zgodnie z trescig art. 415 k.c. W takim wypadku nie jest wymagane wskazywanie winy po
stronie samej placowki medycznej, gdyz ta odpowiada na zasadzie ryzyka w spos6b bezwzgledny. Do przyjecia winy
podwladnego lekarza nie jest rowniez potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa
zycia i zdrowia ludzkiego. Przy takiej odpowiedzialnoSci wystarczy bowiem, iz wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostroznoéci i bezpieczenstwa wynikajacych z doswiadezenia zyciowego i okolicznoSci danego wypadku ( tak
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1975 roku, sygn. IT CR 140/75).

Pojecie winy laczy w sobie przede wszystkim element obiektywny (akcentujacy bezprawno$¢, jako niezgodno$é
dzialania sprawcy z okre§lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec niezgodne z
przepisami prawa lub tez — w sytuacji gdy sprawcy jest lekarz — naruszenie regul wynikajgcych z zasad wiedzy
medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej badz tez zachowanie sprzeczne z powszechnie obowiazujacymi
zasadami wspélzycia spolecznego) oraz element subiektywny, rozwazany w kontekScie niewlasciwos$ci postepowania
sprawcy z momentem przewidywania i momentem woli, prowadzacym w konsekwencji do mozliwo$ci postawienia
zarzutu badz to podjecia i wykonania niewlaéciwej decyzji, badz tez braku wykonania tego co nalezalo, cho¢ mog} on,
jak i powinien byl to wykonaé, badz wreszcie iz dana czynno$¢ nie zostala wykonana w sposéb nalezyty. Placoéwka
lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przez jej personel, ktérego zachowanie musi byé
obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, jako ze obowiazkiem calego personelu takiej placowki jest dolozenie
nalezytej starannoSci. Istota takiej odpowiedzialnoéci jest réwniez i to, ze wyrzadzenie szkody przez personel placowki
leczniczej nastgpic¢ ma przy wykonywaniu czynnoéci, a nie przy okazji wykonywania czynnos$ci. Nadto do poniesienia
odpowiedzialno$ci konieczne jest zaistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego (art. 361 § 1 k.c.) pomiedzy
powierzeniem czynnoéci i nastepczo dzialaniem (badz zaniechaniem), na skutek ktérego powstala szkoda, a sama
szkodg, ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, a wiec takich, jakie na podstawie do§wiadczenia zyciowego nalezy
uznac za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dziatan lub zaniechan. Przy ocenie tej ostatniej kwestii mie¢ jednak
nalezy na uwadze to, iz w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem lekarza a powstalg szkoda jest najczedciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci
wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoéci, czy wylacznoSci
przyczyny; stad tez o istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda mozna méwié takze i woéwcezas,
gdy dane zdarzenie pos$rednio stworzylo warunki przychylne, albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet
szeregu innych zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednio przyczyng szkody (tak Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 17 pazdziernika 2007 roku, sygn. II CSK 285/07).

Ciezar dowodu w zakresie wykazania powyzszych przeslanek odpowiedzialno$ci spoczywa, zgodnie z art. 6 k.c., na
poszkodowanym. Obowigzek naprawienia szkody zaistnieje tylko wowczas, gdy okre§lone dziatanie lub zaniechanie
przy wykonywaniu powierzonej czynnosci stalo sie przyczyna powstania szkody.

Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego szpitala w ramach odpowiedzialnos$ci za czyny niedozwolone wynikaé moze
z bledu w sztuce lekarskiej badz z bledu w sztuce medycznej. Blad w sztuce lekarskiej to czynnoé¢ (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla niego dostepnym (orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku, w sprawie o sygn. akt IV CR 39/54). Natomiast blad w sztuce medycznej
to nieprawidlowoSci zwigzane zaréwno z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, jak i ze zorganizowaniem opieki
nad pacjentami, skutkujace powstaniem okre$lonych szk6d. W ich ramach wyr6zni¢ mozna bledy organizacyjne,
diagnostyczne, techniczne i terapeutyczne. To szkody wyrzadzone na skutek wadliwego funkcjonowania szpitala,
jako jednostki organizacyjnej podczas pobytu pacjenta w warunkach szpitalnych, np. poprzez brak zapewnienia
bezpieczenstwa pobytu pacjentom, naruszenie obowigzujacych przepiséw czy regulaminéw, brak dostatecznej liczby
do$wiadczonych lekarzy, nieuzasadniona odmowe przyjecia pacjenta do szpitala, zwloke w udzieleniu pomocy
lekarskiej, postawienie niewlasciwej diagnozy, za§ w przypadku bledéw terapeutycznych — np. zlecenia pacjentowi
nieodpowiedniego leku, niepouczenie o jego stosowaniu, brak skierowania pacjenta do szpitala pomimo istniejacych
wskazan, przeprowadzenie zabiegu bezpodstawnego z punktu widzenia wiedzy medycznej. Wspomniane bledy
terapeutyczne sa wiec bledami popelnionymi w czasie leczenia, wynikajacymi z naruszenia szeroko pojetych zasad



wiedzy medycznej. Brak jest natomiast odpowiedzialno$ci za rezultat zastosowanego leczenia w warunkach, gdy
podjete ono zostalo zgodnie z wiedza medyczna i obowigzujacymi zasadami. Rozwazenie wiec czy w danym przypadku
nie doszlo do bledu terapeutycznego ma istotne znaczenie w przypadku wystapienia powiklan w zdrowiu pacjenta w
trakcie zastosowanego leczenia lub w jego wyniku.

Wspomniane uwagi zezwalaja w dalszej kolejnosci przystapi¢ do oceny merytorycznej zasadno$ci powodztwa (...)
W odniesieniu do istnienia podstawowych przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala, po pierwsze zwazy¢
nalezy, ze poza sporem pomiedzy stronami niniejszego procesu pozostawaly fakty dotyczace pobytu ileczenia powddki
w danej placowce, w tym okoliczno$é przeprowadzenia konwersji do laparotomii z powodu przeciecia przewodu
watrobowego wspolnego.

Istota zagadnien spornych wystepujacych w niniejszej sprawie, sprowadza sie natomiast - w §wietle wskazywanych
uprzednio zasad odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. - do oceny, czy zachowanie pracownikéw pozwanego,
w okresie hospitalizacji powodki w pozwanym szpitalu przypisa¢ mozna znamiona zachowania zawinionego, a jesli
tak, to czy obecny stan zdrowia powddki pozostaje w zwiazku przyczynowym z zawinionym zachowaniem lekarzy tej
jednostki.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie daje podstawe do uwzglednienia postawionego pracownikom
pozwanego szpitala zarzutu nie dolozenia nalezytej staranno$ci zaré6wno w zakresie tzw. ,winy organizacyjnej”
i zwigzanych z nig obowigzkdéw informacyjnych pozwanej palcowki medycznej, jak takze w zakresie sposobu
przeprowadzenia leczenia powodki — blad terapeutyczny.

Stanowcza opinia, w tym opinia uzupekiajgca, bieglych Katedry i (...) (...) wydana w niniejszym procesie gruntownie
przesadzily o niesprawiedliwoéciach leczenia powo6dki u pozwanego. Wnioski wywiedzione z niej doprowadzily do
kategorycznego potwierdzenia bledu medycznego.

Przedmiotowy blad medyczny polegal w pierwszej kolejnosSci na dopuszczeniu sie przez pracownika pozwanej
tzw. ,winy organizacyjnej” i polegala na zaniechaniu dokonania rzetelnego poinformowania pow6dki o mozliwych
sposobach leczenia jej choroby (cholecystektomia metoda klasyczna — laparotomia lub poprzez laparoskopie), a takze
co do mozliwosci - ryzyka wytapiania konkretnych powiklan poszczegélnych metod leczenia, w tym w szczegélnosci
w zakresie mozliwoSci konwersi z laparoskopii do metody klasycznej operacji. Ponadto, juz po operacji powodka
posiadala trudno$ci w uzyskaniu od personelu medycznego pozwanego wyczerpujacej informacji o dokladnym
przebiegu zabiegu, w szczegblnoSci w zakresie przyczyn i sposobu wykonania konwersji do metody klasycznej. Takie
zachowanie takze wpisuje sie w zawiniony organizacyjny blad medyczny pozwanego.

Poza ww. opinig powyzsze potwierdza w szczegoblnoSci tre§¢ dowodow z postaci formularza Swiadomej zgody na
przeprowadzenie znieczulenia oraz formularza Swiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
z ktoérych nie spos6b wywie$é przeciwnego wniosku. Powyzsze procedury informacyjne odbywaly sie w sposéb
niedbaly, w atmosferze poépiechu i chaosu. Ponadto, za w pelni wiarygodne w tym zakresie Sad uznal zeznania
powodki i jej meza (...) Natomiast w $wietle ww. dowodow jako czeSciowo niewiarygodne jawily sie twierdzenia lek.
med. (...), aby przedmiotowe informacje przekazal powddce ustnie.

Po drugie pozwany szpital odpowiada takze za blad medyczny w ujeciu terapeutycznym. Kategoryczna opinia
bieglych Katedry i (...)(...)nie pozostawia w tym zakresie cienia watpliwo$ci. Przeciecie, w trakcie przeprowadzanej
na powodce laparoskopii, przewodu watrobowego wspdlnego nie stanowilo powiklania jak twierdzi pozwany, lecz
bylo winiakiem oczywistej niedokladno$ci ze strony pracownikéw szpitala, ktorzy w sytuacji barku pewnosci co do
przecinanych tkanek nie odstapili od zabiegu i zaryzykowali jego kontynuowanie. Powyzsze spowodowalo konieczno$é
przeprowadzenia konwersji do klasycznej operacji i nie pozostawalo bez wplywu na dalszy proces leczenia powodki.

Dodac¢ tu jeszcze nalezy, ze Sad podziela poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uzasadnieniu postanowienia z dnia 10
sierpnia 2017 r. sygn. I CSK 328 /17, iz sad nie moze zajmowaé¢ odmiennego stanowiska od zawartego w opinii biegltych
sadowych, jezeli po dokonaniu analizy tych opinii nie ma ku temu wystarczajacych przestanek, a opinie te, zwlaszcza



po uzupehieniu, sa przekonujace, oparte na wiedzy uwidocznionej w przedstawionych argumentach i wydane przez
osoby majace ku temu wlasciwe kompetencje (por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2016 r., V CSK
455/15, OSNC 2016, Nr 11, poz. 133; z dnia 10 stycznia 2017 r., V CSK 483/15, nie publ.; z dnia 26 stycznia 2017 ., I
CSK 142/15, nie publ. i z dnia 31 stycznia 2017 r., I CSK 144/16, nie publ.).

Strony nie podwazaly kompetencji bieglych, nie zdolaly tez skutecznie podwazy¢ wnioskdw opinii. Niewatpliwie rodzaj
rozpoznawanej sprawy wymagal wiedzy specjalistycznej, nie posiadanej przez Sad i nie dajacej sie zastapi¢ innymi
dowodami, osobowymi lub rzeczowymi. Jednakze to sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.)
i to sad, a nie biegli rozstrzyga o spelnieniu przestanek ustawowych. Dowdd z opinii bieglych podlega ocenie sadu,
wedlug miernikow wlasciwych dla przedmiotu konkretnej opinii, a wiec z punktu widzenia zgodno$ci z zasadami
logicznego rozumowania, wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych opinii wskazujacych na wiedze bieglych,
sposobu formulowania opinii i ich wnioskow, a takze ze wzgledu na ich jednoznaczno$c i zgodnosé z postawionymi
bieglym pytaniami, jednakze bez wnikania w ten zakres materii opinii, ktéra wynika z wiedzy specjalistycznej biegltych
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., II CK 572/04 i z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00
oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, Nr 4, poz. 64).

Przyjmujac co do zasady odpowiedzialno$é pozwanego szpitala za blad medyczny Sad uznal, ze wyzej opisane
nieprawidlowos$ci w leczeniu narazily powodke na szkode, w tym szkode niematerialng (krzywde).

Stosownie do tresci art. 444 § 1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wydatki pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jesli sg konieczne i
celowe. Podstawg dochodzonego przez powddke zado$éuczynienia jest z kolei przepis art. 445 § 1 ke zgodnie, z ktérym
w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym, Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie pieniezne obejmuje
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne osoby poszkodowanej, zarowno juz doznane, jak i te, ktore zapewne wystapia
w przyszloéci. Ma charakter catoSciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za calg krzywde doznana przez
poszkodowanego.

Ustalenie wysokoSci zadoStuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 ke wymaga uwzglednienia wszystkich
okoliczno$ci istotnych dla okreslenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien
fizycznych i psychicznych, ich intensywno$é¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é, poczucie
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 9 listopada 2007r., V CSK 245/07).

Przenoszac powyzsze uwagi natury ogolnej na grunt przedmiotowej sprawy, zdaniem Sadu dochodzona przez
powddke kwota (...)zt tytulem zado$c¢uczynienia jest wygorowana, a kwotg adekwatng z tego tytutu jest kwota (...)zl.

Sad wzial pod uwage, ze rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych doznanych przez powddke na skutek wyzej
opisanego postepowania pozwanej placowki byl odczuwalny, wiazal sie z bolem, cierpieniem, dyskomfortem,
obawami co do mozliwosci osiagniecia pelnej rekonwalescencji i przejSciowymi niedogodnoSciami w codziennym
funkcjonowaniu powddki, ograniczeniem zaufana do publicznej stuzby zdrowia.

W zwiazku z potrzeba dokonania konwersji do metody klasycznej, powddka musiala uwazac na dreny pooperacyjne,
proces powrotu do sprawnosci fizycznej byl poczatkowo spowolniony i ostatecznie wydluzony (brak mozliwoéci
samodzielnego poruszania sie, ograniczenia w zakresie wykonywania codziennych obowigzkéw, konieczno$é
korzystania ze wsparcia bliskich, okres rehabilitacji pow6dki z tego powodu przedtuzyl sie w sumie o mienigc).
Powodka, w szczegdlnoSci w trakcie pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu, z uwagi na niewlaéciwe zachowanie
personelu medycznego byla zdezorientowana, niepewna co do stanu wlasnego stanu zdrowia. W sumie byla
dwukrotnie hospitalizowana. Do dnia dzisiejszego odczuwa zal, iz nikt z przedstawicieli pozwanego nie przeprosit
jej w zwiazku z nieprawidlowo$ciami jakie mialy miejsce w trakcie jej leczenia. Lacznie proces powrotu do



zdrowia(...)wynosil blisko 6 miesiecy (od (...) do (...) r.). W zwiazku z przeprowadzeniem naprawczej operacji powodka
posiada blizne, ktorej sie wstydzi.

Niemniej jednak podkreslenia wymaga okoliczno$é, ze u powddki nie stwierdzono kalectwa drog zolciowych, zabieg
naprawczy zostal przeprowadzony prawidlowo, brak jest na chwile obecng podstaw, aby uznac, iz istnieje obawa
ujawnienia sie u powodki dalszych negatywnych konsekwencji przedmiotowego bledu medycznego.

Nie bez znacznie dla oceny zakresu naleznego powddce zadoSéuczynienia sa takze skutki przedmiotowego zdarzenia
w zakresie jej zdrowia psychicznego. W tym zakresie Sad oparl sie na zeznaniach powodki, Swiadkéw i w znacznej
mierze na wnioskach opinii sagdowo — psychologiczna bieglej sadowej z zakresu psychologii (...)

Powbdka niewatpliwie w trakcie hospitalizacji i w pierwszych miesigcach po operacji odczuwala trudnoédci,
przygnebienie i inne negatywne emocje, niemniej jednak nie prezentowala powazniejszych cech destabilizacji
emocjonalnej wymagajacej terapii. Dyskomfort psychiczny zwigzany z pobytem w szpitalu, operacja i rehabilitacja
nie osiggnal takiego natezenia, aby powodka musiala szukaé specjalistycznej pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego. U powddki nie zostaly przekroczone mozliwoséci adaptacyjne organizmu i dlatego powrécita do
sprawnego funkcjonowania psychospolecznego w obrebie rodziny, pracy zawodowej, kontaktéw interpersonalnych
czy zainteresowan. Aktualne badanie psychologiczne nie ujawnito zaburzen lekowych, depresyjnych, czy innych zmian
stanu psychicznego(...)

Te wszystkie okolicznoéci, zdaniem Sadu, przemawiaja za przyznaniem powoddce zado$cuczynienia w kwocie (...)
z}, ktéra jest miarodajna do okoliczno$ci sprawy. W pozostalym zakresie zadanie pozwu podlegalo oddalaniu jako
wygbrowane.

Z powyzszych wzgledoéw, Sad orzekl jak w pkt. I wyroku zasadzajac od pozwanego na rzecz powoddki kwote(...) zt
tytulem zado§éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 kc. z ustawowymi odsetkami od dnia (...). do dnia (...) oraz z
ustawowymi odsetkami za op6zZnienie od dnia(...). do dnia zaplaty (tj. od uplywu 21 dni od dnia wezwania pozwanego
szpitala do zaplaty).

Nastepnie, w zakresie dochodzonego przez powodke odszykowania o lgcznej wysokosci (...) zt Sad wskazuje, iz ww.
zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu w caloSci, albowiem powddka nie wykazala w toku postepowania, ani
poniesionych kosztéw, ani utraconych korzysci, jak réwniez zwiazku przyczynowego tych szkdd z nieuprawnionym,
niewlaéciwym zachowaniem pozwanego szpitala (art. 5 kc wz. z . art. 232 zdanie 1 kpc w zw. z art. 444 § 1 kc).

Przedlozone przez powoddke zaswiadczenie (k.(...)) co do uzyskiwanego przez niag wynagrodzenia dotyczy okresu od(...)
do(...) r. zatem nie moze stanowi¢ dowodu na okoliczno$é utraconych przez (...) dochodéw w okresie od (...) r.do (...) r.
Z kolei zaswiadczenie z dnia (...). (k.(...))nie wskazuje wysokoSci kwot wyplaconych powddce tytulem wynagrodzenia
za okres przebywania na zwolnieniu lekarskim. Stwierdzenie bowiem w zaswiadczeniu, iz ,za okres od (...) do(...)
zostalo wyplacone wynagrodzenie za czas choroby zgodnie z art. 92 kodeksu pracy” nie pozwala na ustalenie wysokoéci
utraconych zarobkéw.

Sad uznatl za niewystarczajace takze zaswiadczenie wystawione przez pracodawce meza powddki (k.(...)), albowiem
nie odnosi sie ono w ogdle do wysokos$ci zarobkow (...) natomiast za nieadekwatne ocenil za§wiadczenie z Banku
Spoldzielczego w (...)(k. (...)), gdyz na jego podstawie nie jest mozliwe ustalenie z jakiego konkretnie tytulu byly
dokonywane wplaty na (...), a tym bardziej wysokoSci utraconych zarobkéw meza powodki.

Z powyzszych zaswiadczen nie wynika jakie dochody powddka lub jej maz osiagneliby gdyby nie przebywali na
zwolnieniach od pracy z powodu choroby, w zwigzku z opieka nad dzieckiem lub Zona.

Brak jest w zgromadzonym materiale dowodowym, dowodéw w postaci odpowiednich rachunkéw potwierdzajacych
wysoko$é wydatkéw powddki na zakup opatrunkéw, lekdow, przyboréw rehabilitacyjnych itp. ((...) zl), ponadto



powddka nie wykazala, ze ww. wydatki byly uzasadnione jedynie z uwagi na konwersje do metody tradycyjnej operacji
i nie bylby wymagane w przypadku prawidlowego przebiegu laparoskopii.

W tym miejscu podkre$li¢ nalezy, iz strone powodowa reprezentowal profesjonalny pelnomocnik, zatem Sad nie byt
tym bardziej uprawniony do dokonywania z urzedu jakichkolwiek ustalen ww. zakresie.

W odniesieniu do kosztow zwigzanych z wyjazdami do (...) w celu odbycia odplatnych konsultacji u profesora(...)Sad
uznal, Ze w sprawie nie wykazano zasadno$ci ww. wydatkow, w szczegblno$ci z uwagi na fakt prawidlowego wykonania
przez pozwany szpital zabiegu naprawczego przecietego przewodu watrobowego wspolnego.

Przedmiotem oceny Sadu w niniejszej sprawie byl takze wniosek w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanej
placowki medycznej za skutki bledu medycznego w przyszlosci

Przyjmuje sie, iz w sprawach o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia,
zasadzenie okreslonego $wiadczenia w oparciu o art. 444 § 11ub § 2 ke nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji
wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé¢ w przyszlosci z tego samego zdarzenia. Do ustalenia
obowigzku wynagrodzenia szkdd przyszlych nie jest konieczna pewno$é powstania dalszych szkdéd w przyszlodci,
lecz wystarcza stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze aktualny stan zdrowia nie ujawnia jeszcze wszystkich skutkow
uszkodzenia ciala (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 17.04.1970r., III PZP 34/69, OSNC 1970/12/217 i wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22.06.1978r., IV CR 203/78, LEX nr 8110).

W $wietle wnioskéw opinii Katedry i (...) (...), ktére Sad w caloSci podzielil, brak jest podstaw do przyjecia
chociazby prawdopodobienistwa wystapienia u powodki dalszych skutkdow przebytego zabiegu noszacego cechy bledu
medycznego, co pociggaloby dalsze leczenie i kolejne operacje i cierpienia. Leczenie przeciecia przewodu watrobowego
wspolnego zostato catkowicie zakonczone, w szczegdlnosci z materialu dowodowego sprawy nie wynika aby u powodki
dochodzilo do zwezenia sie drog zoétciowych.

W tym stanie rzeczy Sad oddalil powodztwo o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w
przysziosci — pkt IT wyroku (art. 5 ke w zw. z art. 189 kpc)

W punkcie IIT wyroku Sad na podstawie art. 98 § 1, § 3 kpc w zw. z art. 100 kpc nakazal $ciggniecie od pozwanego
na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Rzeszowie kwote (...) z} ((...)) tytulem czeéci kosztow sadowych, od
ktorych powodka byta zwolniona w calosci.

Na koszty niniejszego procesu skladaly sie: kwota (...)zl — tytulem wynagrodzenia pelnomocnikéw obu stron procesu,
kwota (...)zl — tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa przedlozonego przez pelnomocnika pozwanego, kwota(...)
z} — tytulem oplaty sadowej od pozwu, od ktérej uiszczenia powddka zostala zwolniona, kwota (...) zl tytulem
sporzadzonych w sprawie opinii sagdowych — lacznie kwota (...) zl, ktéra to kwote tymczasowo (za wyjatkiem
wynagrodzen pelnomocnikow i oplaty skarbowej od pelnomocnictwa) wylozyt Skarb Panstwa.

Sad stosunkowo rozdzielil koszty postepowania ustalajac, iz pozwany przegral niniejsza sprawe w 53,5 %, za$ powddka
przegrata w 46,5 %.

Powddka w toku procesu zostala zwolniona z kosztow sagdowych w catoSci zatem nie jest obowigzana do zawrotu
przypadajacej na nig czesci tych kosztow.

Natomiast w stosunku do pozwanego Sad, majac na uwadze koszty poniesione przez niego we wlanym zakresie (koszty
zastepstwa procesowego i oplaty skarbowej —(...) zl) nakazal Sciggniecie na rzecz Skarbu Panstwa kwoty (...)zl ( 53,5
% z kwoty (...) zt = (...)zk () zt =(..) zh = (...) zb).

Zarzadzenia:

1. odpis wyroku z uzasadnieniem prosze doreczy¢ pelnomocnikom stron.



2. kal. 14 dni

R, (.)r.



