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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 17 grudnia 2010 roku J. H. wystapil przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej Szpitalowi (...) im. N. U. Medycznego w L., (...) Spélce AkcyjnejwW., (..)wK.iD.(...)V. (..)we W. o0
zaplate solidarnie kwoty 598.650 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za
mogace powstaé w przysztoéci szkody, przy czym oba te roszczenia zwigzane sg z montazem u powoda w pozwanym
szpitalu w dniu 12 wrze$nia 2007 roku opaski zoladkowej (...), ktora nastepnie ulegla peknieciu. Z peknieciem opaski
powdd lgczy swoje schorzenia w postaci cukrzycy, chronicznego uszkodzenia serca i migotania przedsionkéw (pozew,
k.3 —17).

Pozwany Szpital (...) im. N. B. w L. wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci, podnoszac, iz zabieg zalozenia opaski
zotadkowej i caly przebieg leczenia powoda przeprowadzony byl zgodnie ze standardami medycznymi (odpowiedz na
pozew, k. 227 — 228).

Pozwany (...) Zaklad (...) wniost o oddalenie powodztwa, kwestionujac je co do zasady i co do wysokoSci i wskazujac,
iz w trakcie przedmiotowego zabiegu nie doszlo do zadnego bledu medycznego (odpowiedz na pozew, k. 236 — 237).

Pozwani (...) wK.iD. (...) V. (...) we W. rowniez wnie$li o oddalenie pow6dztwa z uwagi na fakt, iz produkowana
przez (...) opaska zoladkowa MiniMizer spetnia wszystkie kryteria bezpieczenistwa i jako$ci wyroboéw medycznych i
brak podstaw do doszukiwania sie wad w strukturze tego produktu w chwili wprowadzenia go na rynek (odpowiedz
na pozew, k. 301 — 312).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powod J. H. przed 2007 rokiem chorowat na otytosé patologicznq, nadcisnienie tetnicze i cukrzyce.
Pozostawal w zachowawczym leczeniu diabetologicznym. W okresie przedoperacyjnym, we wrzesniu 2007 roku jego

wskaznik masy ciata ( (...)) wynosil 40,1 kg/m3, a sama masa cigl — 1277 kg. Powod zostal w zwiazku z leczeniem otyloéci
patologicznej skierowany do leczenia operacyjnego — laparoskopowego opasania zoladka przewigzka regulowana.
Powdd byt w tym celu konsultowany przez chirurga, a zabieg miatl sie odby¢ planowo. Istotg tego zabiegu jest zalozenie
stosowanej opaski na trzon zoladka, co powoduje zmniejszenie jego objetosci i odruchowe zmniejszenie laknienia,
a tym samym zmniejszenia iloSci przyjmowanych pokarméw, co w dalszym efekcie powoduje ubytek wagi (opinia
bieglych: chirurga, k. 717 — 720 oraz k. 797 — 799 i diabetologa, k. 1050 — 1051).

Operacje opasania zolqdka przeprowadzono u powoda w pozwanym Szpitalu (...) im. N. B. w L. w dniu 12
wrze$nia 2007 roku z uzyciem regulowanej przewiazki o nazwie M. (...), ktorej producentem jest firma (...). Jest to
opaska regulowana z dwoma stopniami zapiecia, przy ktorych $rednica opaski wynosi 31 mm lub 26 mm. Opaska
musi uciskaé¢ na zoladek, a zatem jezeli po zapieciu jej na pierwszy stopien opaska jest luzna, trzeba zapiaé ja
na drugi stopien. Zamek zapinajgc opaske wyglada tak, ze jedna cze$¢ opaski zbudowana jest w ksztalcie choinki
— ma tréjkaty, ktore przeprowadza sie przez obejme znajdujaca sie na drugiej czeéci opaski. Opis operacji nie
wskazuje na jakiekolwiek trudnosci techniczne, ani na zaistnienie powiklan $rédoperacyjnych. W trakcie operacji nie
zastosowano dodatkowego mocowania opaski do $ciany zolgdka szwami, albowiem takie dodatkowe mocowanie nie
wplywa na stabilno$é opaski, nie przynosi zadnych widocznych korzysci, a moze rodzi¢ komplikacje zdrowotne w
postaci przedziurawien lub przetok. Zastosowanie takiego dodatkowego mocowania nie jest obligatoryjne i zalezy od
decyzjo operujacego lekarza. Po operacji, powdd wypisany zostal ze szpitala w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem
stopowania diety oraz dalszej opieki w Przyklinicznej Poradni Chirurgicznej i POZ (opinia bieglych: chirurga, k. 717
— 720 oraz k. 797 — 799 i 972, a takze diabetologa, k. 1050 — 1051; karta informacyjna, k. 33; zeznania Swiadka T.
S., k. 938, 00:07:28).

Opaska zoladkowa MiniMizer, ktoéra zostala wszczepiona powodowi, zostala wpisana do Rejestru wyrobow
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania oraz posiada §wiadectwo



wolnej sprzedazy Szwajcarskiej Agencji ds. Wyrobow Terapeutycznych oraz Deklaracje Zgodno$ciWE zgodnie z
wymogami dyrektywy dotyczacej wyrobow medycznych (§wiadectwa i certyfikaty, k. 328 — 352).

Podczas kontroli pooperacyjnej w dniu 23 pazdziernika 2007 roku badanie wykazalo mase ciala powoda 107 kg,
co oznacza spadek o 20 kg w ciggu poélttora miesigca. Jednak kolejna kontrola, przeprowadzona w dniu 12 lutego
2008 roku, wykazala wzrost masy ciala u powoda do 117 kg. Z uwagi na podejrzenie niewlaSciwego dzialania
opaski skierowano powoda na badanie radiologiczne, w ktérym stwierdzono pekniecie opaski. To uszkodzenie
spowodowalo ponowne powiekszenie uprzednio zmniejszonej objetoéci zoladka, zwiekszony apetyt, co w efekcie
doprowadzilo do ponownego niekorzystnego przyswajania zwiekszonej ilo$ci pokarmu, a wiec i do powrotu do
zwiekszonej masy ciala. Z uwagi na uszkodzenie opaski, powoda zakwalifikowano do reoperacji (opinia bieglych:
chirurga, k. 717 — 720 oraz k. 797 — 799 i diabetologa, k. 1050 — 1051).

W dniu 16 kwietnia 2008 roku w Szpitalu (...) im. N. B. w L. laparoskopowo usunieto uszkodzona, pierwotnie zalozona
opaske(...)1i dokonano ponownego opasania zolqdka z uzyciem takiej samej opaski (...) 1, ktérej producentem
jest firma (...). Jeszcze przed usunieciem opaski wprowadzono do jamy otrzewnej wizjer, ktory pozwolil stwierdzi¢
operatorowi pekniecie zamka opaski. Pekniecie zamka opaski potwierdzone zostalo po jej usunieciu z organizmu
powoda. Pekl element obejmy, ktora trzymala opaske. Po zabiegu, powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 18
kwietnia 2008 roku (opinia bieglych: chirurga, k. 717 — 720 oraz k. 797 — 799; opis operacji i karta informacyjna, k.
53 — 54; zeznania Swiadka T. S., k. 938, 00:03:42).

Rzeczywiste przyczyny pekniecia opaski bariatrycznej u powoda pozostaja nieznane i nie bedg mogly
by¢ wyjasnione. Przede wszystkim brak jest samej opaski, wszczepionej powodowi w dniu 12 wrze$nia 2007 roku,
nastepnie uszkodzonej i wyjetej w dniu 16 kwietnia 2008 roku. Nie ma wynikow badan technicznych tej opaski, a
zatem badan takich, po zdjeciu opaski z zoladka powoda, w ogdle nie wykonano. Nie wykonano tez zdjeé¢ opaski i
nie przedstawiono wynikéw przeprowadzonego w pozwanym szpitalu badania radiologicznego. Jedynie na podstawie
opisu operatora sprzed usuniecia opaski i karty informacyjnej drugiego zabiegu nie mozna podja¢ sie oceny przyczyn,
ktoére doprowadzity do uszkodzenia opaski zolagdkowej u powoda (opinia bieglych: chirurga, k. 717 — 720 oraz k. 797
—7991972 - 973).

Potencjalnie wchodza w gre trzy grupy przyczyn pekniecia opaski bariatrycznej: wada materiatu, z
ktérego wykonano opaske, niezamierzone oslabienie mechaniczne materiatu opaski przy implantacji oraz samoistne
pekniecie zamka opaski z innych przyczyn. W ramach tej ostatniej grupy przyczyn wskazac trzeba, iz implantacja
allowszczepu, jakim jest opaska zoladkowa, jest wprowadzeniem do zyjacego organizmu ludzkiego ciala obcego.
Zachodzi zatem interakcja wszczepu z tkankami ludzkimi, w szczego6lnosci, w przypadku opaski, moze dochodzié
do sytuacji nadmiernego rozrostu tkanki thuszczowej i w konsekwencji do przesuniecia sie opaski z jej pierwotnego,
prawidlowego polozenia. Opaska podlega réwniez dzialaniu sit wewnatrz organizmu powoda — sa to calodobowe
ruchy perystaltyczne przelyku i zoladka zwigzane z trawieniem pokarméw, ponadto sily rozciagajace w przypadku
przepelienia gornej czeSci zolgdka. Opaska moze tez ulec przemieszczeniu pod wplywem zmiany pozycji ciala i
ruchdéw przylegajacych do niej narzadow wewnetrznych. Skala takich zdarzen jest jednak bardzo mala. Brak jest
jednak w sprawie dowodow na istnienie ktdrejkolwiek z tych przyczyn w przypadku opaski wszczepionej powodowi
(opinia bieglych: chirurga, k. 717 — 720 i 845 — 849 oraz k. 797 — 799, 875 — 876 i 972 - 973).

Dolegliwosci bolowe po operacjach laparoskopowych, w tym po implantacji opaski zoladkowej sa niewielkie.
Destabilizacja powlok brzusznych w czasie zabiegu jest niewielka i pacjent moze juz nastepnego dnia opuscic szpital.
Z pewnym uproszczeniem powiedzie¢ mozna, ze po uplywie 7 dni i zdjeciu szwow z ran operacyjnych nieprzyjemne
doznania zwigzane z interwencja chirurgiczng powinny sie zakonczy¢. Ponadto po implantacji opaski zoladkowej
nie wystepuja ograniczenia ruchowe u pacjenta. Co do gojenia ran pooperacyjnych, kilku niewielkich nacie¢ powlok
brzusznych o niewielkiej $§rednicy, to po uplywie 4 godzin rany staja sie szczelne i wodoodporne, po uplywie okolo
7 dni mozliwe jest zdjecie szwéw, po okolo 6 miesigcach rana osiaga okolo 60 % wytrzymaloSci na rozciaganie, za$
wszelkie procesy reparacyjne ustaja w ranie po okoto 11 miesigcach. Wtedy blizna uzyskuje maksymalna wytrzymalosé,
odpowiadajaca okolo 80 % wytrzymaloSci zdrowych tkanek (opinia bieglego chirurga, k. 875 — 876 i 972 — 973).



Zprzyczyn chirurgicznych u powoda nie nastgpitly istotne komplikacje zdrowotne wynikajqce z pekniecia
opaski bariatrycznej. Fakt pozostawania uszkodzonej opaski w jamie brzusznej pacjenta nie mial zadnego
bezposéredniego wplywu na stan jego zdrowia. Wystapily niedogodnosSci wynikajace z braku pozadanego dzialania
opasania zoladka u powoda, w postaci zaburzen masy ciala. Jednak podkresli¢ trzeba, ze operacje chirurgiczne w
leczeniu otylosci patologicznej i cukrzycy maja znaczenie dodatkowe, nie moga zatem wywierac¢ bezposredniego i
decydujacego wplywu na stan zdrowia pacjenta. Operacja chirurgiczna daje pacjentowi narzedzie do leczenia otyloéci,
ale decydujace znaczenie ma samo nastawienie pacjenta, przestrzeganie diety i sposdb zycia (opinia bieglych: chirurga,
k. 845 — 849 oraz 797 — 799, anestezjologa, k. 783 — 785 i diabetologa, k. 1121, 00:13:50 — 00:16:50).

Niekorzystne dla powoda byly fakty zwiazane z konieczno$cia poddania sie dodatkowym badaniom diagnostycznym
i powtérnemu zabiegowi operacyjnemu. Kazdy zabieg operacyjny stanowi obcigzenie dla organizmu pacjenta,
ktory musi naprawia¢ uszkodzone tkanki i goi¢ rany operacyjne. Powtorny zabieg spowodowal tez dyskomfort
chorego rozumiany jako niepokdj psychiczny, polaczony z obawa przed powtérnym zabiegiem i znieczuleniem i
koniecznoscig kolejnej hospitalizacji. Poza takimi, og6lnymi obcigzeniami dla powoda, nie wystapily inne, dodatkowe,
majgce wplyw na aktualny stan zdrowia powoda. Nie istnialy przeciwwskazania do poddania powoda znieczuleniu
ogblnemu w trakcie operacji. Ryzyko operacyjne drugiego zbiegu okre$lono w skali ASA na II stopien, co wiaze sie
z prawdopodobiefistwem Smiertelno$ci 0,6 % U powoda nie zdiagnozowano zadnych konkretnych objawow, chordb,
czy p6zniejszych dolegliwosci, ktore mozna by laczy¢ z zabiegami w pozwanym szpitalu (opinia bieglych: chirurga, k.
717 — 720 oraz 797 — 799 i anestezjologa, k. 783 — 785 1 827 — 828).

Z punktu widzenia kardiologicznego, pekniecie opaski zZoladkowej nie wplynelo na stan zdrowia powoda i
nie spowodowalo nasilenia przebiegu schorzen kardiologicznych. Schorzenia kardiologiczne u powoda nie majg
bezposredniego zwiazku z procesem wszczepienia, usuniecia i ponownego wszczepienia opaski bariatryczne;j.
Nadci$nienie tetnicze u powoda ma zwigzek z jego otyloScia, migotanie przedsionkéow jest choroba samoistna.
Ponowny zabieg operacyjny (podobnie jak pierwszy) przebiegl bez powiklan ze strony ukladu krazenia (opinia biegtego
kardiologa, k. 764 — 7651 861).

Z punktu widzenia diabetologa, pekniecie opaski i wszczepienie nowej nie spowodowalo zadnych ujemnych skutkow
dla zdrowia powoda. Po peknieciu opaski powod co prawda przytyl, ale tempo przytycia nie byto na tyle duze, by miec¢
wplyw na cukrzyce (opinia bieglego diabetologa, k. 1050 — 10511 1121, 00:13:50).

Ponowne wszczepienie opaski bariatrycznej poprawilo stan zdrowia powoda. Uzyskano pozadany wplyw na
zmniejszenie pojemno$ci zoladka u powoda, czyli zrealizowano glowny cel chirurgicznej operacji bariatrycznej. W
szczegoblnosci odlegly efekt wszczepienia opaski byl zdecydowanie pozytywny, na co sklada sie wyr6wnanie cukrzycy,
ubytek wagi i obnizenie nadci$nienia tetniczego. Obecnie opaska M. funkcjonuje dobrze, a powdd jest pod kontrolg
lekarzy (opinia bieglych: chirurga, k. 797 — 799, kardiologa, k. 861 i diabetologa, k. 1050 — 1051).

Pismem z dnia 7 pazdziernika 2008 roku Szpital (...) im. N. B. w L. poinformowal powoda, ze opaska bariatryczna,
ktora zdjeto powodowi podczas zabiegu w dniu 16 kwietnia 2008 roku znajduje sie w posiadaniu szpitala (pismo,
k. 56).

Pismem z dnia 8 pazdziernika 2008 roku J. H. wniost o to, by szpital zabezpieczyl przedmiotowa opaske, albowiem
bedzie ona stanowi¢ dowod w postepowaniu dotyczacym roszczen odszkodowawczych (pismo, k. 57).

Pismem z dnia 28 pazdziernika 2009 roku pozwany Szpital poinformowal powoda, iz nie dysponuje juz
przedmiotowa opaska i dlatego nie moze jej udostepni¢ powodowi do badan. Brak tez jakichkolwiek dokumentow
dotyczacych utylizacji opaski (pismo, k. 58 i 1011).

Do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych nie zgloszono
zadnych incydentéw medycznych zwigzanych z opaska bariatryczna MiniMizer (pismo, k. 378).



W trakcie okresu uzytkowania opasek (...) do producenta — (...) wplynely z terenu Europy dwie reklamacje dotyczace
funkcjonowania tych opasek, przy czym w obu przypadkach przyczyng wadliwosci ich funkcjonowania bylo przeciecie
korpusu opaski ni¢émi chirurgicznymi (reklamacje, k. 915 — 919).

Wsrod powiklan zwigzanych z zastosowaniem opaski bariatrycznej nie wymienia sie mechanicznego uszkodzenia
opaski. 9 % pacjentéw wymaga reoperacji w celu poprawy pracy opaski i taki sam odsetek wymaga poprawy portu
lub uszczelnienia go. Co setna osoba po zalozeniu opaski miala dolegliwo$ci o mniejszym nasileniu, nie zagrazajace
zdrowiu (opinia bieglego chirurga, k. 876).

Pismami z dnia 24 maja i 5 czerwca 2010 roku J. H. wezwal pozwanych do zaplaty na jego rzecz kwoty 150.000
euro tytulem zadoSéuczynienia i odszkodowania za nieprawidlowo przeprowadzony zabieg medyczny wszczepienia
opaski bariatrycznej. Pisma te pozwani otrzymali w dniach: Szpital (...) im. N. U. Medycznego w L. — 7 czerwca 2010
roku, (...) Zaktad (...) — 1 czerwca 2010 roku, (...) w K. — 8 lipca 2010 roku i przedstawiciel D. (...) V. (...) we W. —
1 czerwca 2010 roku (pisma, k. 106 — 126).

Pozwany Sgzpital (...) im. N. U. Medycznego w L. laczyla z (...) Zakladem (...) umowa ubezpieczenia dotyczaca
miedzy innymi dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z okresem ubezpieczenia od 1 lutego
2007 roku do 31 stycznia 2008 roku. W zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej deliktowo — kontraktowej umowa
przewidywala w szkodach osobowych franszyze redukcyjna w wysoko$ci 1000 zt i udziat wlasny — 5 %, z wylaczeniem
szpitalnictwa (polisa, akta likwidacji szkody, bez numeru kart).

Ustalajac powyzszy stan faktyczny, sad oparl sie na powolanych wyzej dowodach. W szczegélnosci, jezeli
chodzi o ocene stanu zdrowia powoda zaréwno przed, jak i po zabiegach z 2007 i 2008 roku wykonanych w pozwanym
szpitalu, podstawa do dokonanych ustalenn byly zbiezne opinie bieglych — chirurgéw (2), kardiologa, anestezjologa
i diabetologa. Wszystkie te opinie wskazuja, ze powdd juz przed zabiegami dotkniety by} szeregiem samoistnych i
nie wynikajacych z leczenia w pozwanym szpitalu dolegliwos$ci natury ogdlnej (otylo$é), diabetologicznej (cukrzyca)
i kardiologicznej. Wszyscy biegli konsekwentnie nie wiaza tych schorzen z zabiegami, wskazujac, iz w zasadzie
jedyna niedogodno$cia pekniecia opaski byla koniecznoé¢ poddania sie przez powoda dodatkowemu zabiegowi
operacyjnemu. W tym zakresie wszystkie opinie sg zbiezne i stanowia dla sagdu pelnoprawne zrédlo dowodowe. W
tym kontekscie sad nie dal wiary powodowi, ktéry w caloéci swdj aktualny — zly — stan zdrowia laczy z zabiegami
wszczepienia opaski bariatryczne;j.

Co do rzeczywistych przyczyn pekniecia opaski Zoladkowej u powoda sad oparl sie na opiniach obu chirurgow:
i tu podkresli¢ trzeba, ze sa one konsekwentne i zbiezne w swojej konkluzji, iz z uwagi na brak dostatecznego
materialu dowodowego, zwlaszcza w postaci samej opaski, a nadto jej badania technicznego, zdje¢ i opisu badania
rentgenowskiego, wskazanie takich przyczyn nie jest aktualnie mozliwe. Sad w pehi ten wniosek akceptuje, a jego
prawne nastepstwa — w kontek$cie okolicznoS$ci utraty opaski zalozonej powodowi — zostang oméwione w dalszej
czedci uzasadnienia. Majac na uwadze zgodno$¢ obu opinii bieglych, sad oddalil wniosek o dopuszczenia kolejnej
opinii bieglego chirurga.

W tym Swietle spojrze¢ trzeba tez na wskazywane przez bieglych hipotetyczne przyczyny, a raczej grupy przyczyn, z
powodu ktorych mogloby dojsé do pekniecia opaski bariatrycznej. Sad podzielil wnioski bieglych w zakresie wskazania
rodzajow tych przyczyn (wada materialu, z ktoérego wykonano opaske, niezamierzone oslabienie mechaniczne
materiatu opaski przy implantacji oraz samoistne pekniecie zamka opaski z innych przyczyn), nie dokonat jednak
na podstawie opinii bieglych szczegbdlowych ustalenn co do stopnia prawdopodobienstwa zaistnienia tych przyczyn.
Po pierwsze, byloby to bowiem rozwazanie czysto hipotetyczne i oderwane od realidbw rozpoznawanej sprawy,
a zwlaszcza od faktu, iz nie mozna ustali¢ rzeczywistych przyczyn pekniecia tej opaski i okre§lonych powodow,
dla ktorych ustalenie takich rzeczywistych przyczyn jest niemozliwe. Ustalenie tych powodow (utylizacja opaski
przez pozwany szpital, brak badania technicznego peknietej opaski, brak wykonania zdje¢ tej opaski, nie zlozenie
wyniku badania radiologicznego i niezgloszenie pekniecia opaski jako incydentu medycznego) bedzie mialo dalsze
konsekwencje opisane w rozwazaniach prawnych. Po drugie, biegli sami nie byli konsekwentni w okresleniu



gradacji prawdopodobienstwa wskazanych wyzej przyczyn: w szczegdlnosci biegly M. G., ktéry wprawdzie wskazal,
iz prawdopodobienstwo pekniecia opaski z samoistnych przyczyn wynosi 85 %, to jednak w kolejnej opinii wyraznie
podal, iz faktyczna skala takich zdarzen jest jednak bardzo mata (por. k. 875 — 876 i 972 — 974). Rowniez biegly K.
L., cho¢ podnosi, iz spadek wagi w poczatkowym okresie po zalozeniu opaski wskazuje, iz zalozenie opaski na zotadek
zostalo przeprowadzone prawidlowo (co jednak nie jest, w ocenie sagdu, réwnoznaczne ze stwierdzeniem, ze zamek
opaski zostal prawidlowo zapiety), to jednak wyraznie zastrzega, ze by wyjaéni¢ przyczyny pekniecia potrzebny bylby
opis stanu technicznego zamka opaski po jej usunieciu z organizmu powoda, ktéry jednak dokonany nie zostat (k.
845 — 849). Tak, czy inaczej, ustalanie w dostepnym materiale dowodowym, stopnia prawdopodobienstwa réznych
przyczyn pekniecia opaski jest czysto hipotetyczne, a tym samym drugorzedne dla wyniku sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo jest cze$ciowo zasadne w stosunku do Szpitala (...) im. N. U. Medycznego w L. oraz (...) Zakladu (...).

W pierwszej kolejnosci rozwazyé trzeba podstawe odpowiedzialno$ci poszezegblnych pozwanych w rozpoznawanej
sprawie i oceni¢, czy w $wietle przepisow regulujgcych ich odpowiedzialnosé, roszczenie skierowane przeciwko nim
jest uzasadnione.

Podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych stanowi wlasnie art. 430 k.c., zgodnie z ktorym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonywanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogoélnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze rowniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w
zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow.
Zaktad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi zatem odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu
medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, skutkiem czego sa szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia
12 pazdziernika 2006 roku, sygn. akt I ACa 377/06).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Blad lekarski jest zawiniony, jezeli stanowi nastepstwo
niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej
odpowiedzialno$ci za wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze
gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa (zachowal wymagang staranno$c¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie
i okoliczno$ciach metody i Srodki dzialania), moglby uniknaé¢ bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania
negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwigzku
przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda
zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

W rozpoznawanej sprawie bezspornym jest powstanie szkody w postaci pekniecia w organizmie powoda opaski
bariatrycznej (...), bedacej produktem pozwanego (...) i wszczepionej powodowi w dniu 12 wrzesnia 2007 roku podczas
zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w pozwanym Szpitalu (...) im. Norberta Barlickiego (...) w L.. Kwestia



kontrowersyjna i bedaca osia sporu co do zasady jest okoliczno$¢, jaka byla przyczyna pekniecia opaski
zolgdkowej, a w szczeg6lnoci, czy pekniecie to pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z wadami samej
opaski, bledami popelnionymi podczas jej zakladania, czy tez z jeszcze innymi okolicznoSciami. Majac zatem dane
zdarzenie szkodzace (pekniecie opaski), na podstawie dostepnych dowodéw, konieczne jest ustalenie jakie zdarzenie
pozostawalo w adekwatnym zwigzku przyczynowym z peknieciem opaski, czyli, jakie zdarzenie spowodowalo to
pekniecie.

W sprawach o naprawienie szk6d na osobie powstalych w zwigzku z diagnostyka medyczng i leczeniem w orzecznictwie
wypracowane zostaly szczeg6lne konstrukcje prawne, w znacznym stopniu fagodzgce wymagania dowodowe
stawiane osobom dochodzacym naprawienia szkody w odniesieniu do obowiazku wykazania poszczegélnych
przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej. W sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe jest
wykorzystanie domnieman faktycznych w procesie ustalenia przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawcezej, w tym
takze w celu stwierdzenia, ze do zdarzenia wyrzadzajacego szkode doszlo na terenie zakladu opieki zdrowotnej i
wskutek zaniedban jego personelu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2013 r.,V CSK 163/12).

W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw.
dowodu prima facie. Przeprowadzenie dowodu prima facie polega na wykazaniu prawdopodobienstwa istnienia
zwiazku przyczynowego. Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie szkéd medycznych
wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu
na wlasciwoSci wchodzacych w gre proceséw biologicznych — zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. Zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly
nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwiazkoéw zachodzacych w dziedzinie medycyny
nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catkowitej pewnosci
istnienia zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11).

W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69
(OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., Il CR 571/76 za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
szkodg na osobie a dzialaniem 0s6b dzialajacych na rzecz i wimieniu podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu ochrony
zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia.

Przekladajgc te dyrektywy wykladni przepisow o zwigzku przyczynowym na okolicznoéci rozpoznawanej sprawy
podkresli¢ trzeba w pierwszym rzedzie, ze rzeczywiste przyczyny pekniecia opaski bariatrycznej u powoda pozostaja
nieznane i nie beda mogly by¢ wyjasnione. Zachodzi zatem przypadek, w ktorym wykazanie przez poszkodowanego
powoda przestanek odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej (jak i jakiegokolwiek innego podmiotu) jest nie
tylko bardzo trudne, lecz wrecz niewykonalne. Specyfika rozpoznawanej sprawy polega jednak na tym, ze te problemy
z mozliwoécig wypelnienia ciezaru dowodowego przez powoda nie wynikaja z obiektywnej trudnosci w ustaleniu,
co bylo przyczyna pekniecia opaski bariatrycznej. Przeciwnie, ustalenie tej okolicznoSci najprawdopodobniej byloby
mozliwe, gdyby nie doszlo do konkretnych dzialan i zaniechan po stronie pozwanego szpitala,
ktore uniemozliwily dowiedzenie zwiqzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem sprawczym i
szkodq. Przede wszystkim brak jest samej opaski, wszczepionej powodowi w dniu 12 wrze$nia 2007 roku,
nastepnie uszkodzonej i wyjetej w dniu 16 kwietnia 2008 roku. Mimo zadania powoda, skierowanego do szpitala
w piSmie z dnia 8 pazdziernika 2008 roku, w ktérym wyraznie wskazano, ze powo6d prosi o zabezpieczenie opaski
celem przeprowadzenia jej badan i ze zamierza wystgpi¢ przeciwko szpitalowi z roszczeniami odszkodowawczymi,
opaska zostala przez pracownikdéw pozwanego szpitala zutylizowana. Ponadto, po zdjeciu opaski powodowi, w
szpitalu nie wykonano zadnych badan technicznych co do przyczyn uszkodzenia opaski, nie zrobiono zdjeé tej
opaski, ani nie zgloszono incydentu medycznego zwigzanego z opaska. Szpital byl przez caly czas dysponentem
opaski i tylko w jego gestii pozostawalo podjecie takich dzialan, ktére umozliwilyby w chwili obecnej wyjaénienie
przyczyn pekniecia opaski. Dzialan takich nie przeprowadzono, co wiecej — mimo wyraznego zadania powoda
— sama opaska, jedyny obiektywny dowod w sprawie, zostala przez szpital zniszczona. W ocenie sadu, w takiej
sytuacji, a mianowicie, gdy wykazanie zwiqzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a



szkodq staje sie niemozliwe na skutek dzialan lub zaniechan zakladu opieki zdrowotnej, ktorego
prawidlowosé dzialania podlega ocenie, za dowod istnienia tego zwiqzku wystarczy wykazanie
Jjakiegokolwiek wiecej niz znikomego prawdopodobienstwa jego wystgpienia; bedzie to stanowilo
wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa, bez konieczno$ci wykazywania tego prawdopodobienstwa w
wysokim stopniu. Podobnie oceniaé trzeba kwestie brakow w dokumentacji medycznej: jezeli luki w tej dokumentacji
sg tak duze, ze uniemozliwiaja pacjentowi wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegami medycznymi, a
szkoda, to nalezy je oceniac nie tylko w kontekscie naruszenia praw pacjenta, ale wlasnie w kontekécie domnieman
faktycznych i zwigzku przyczynowego. W przeciwnym razie celowe lub w kazdym razie znamionujace sie niedbalstwem
dzialania zakladu opieki zdrowotnej moga uniemozliwi¢ pacjentowi dochodzenie jego roszczen odszkodowawczych.
W rozpoznawanej sprawie dzialania i zaniechania pozwanego Szpitala (...) im. N. B. w L. uniemozliwily ustalenie
przyczyny pekniecia opaski bariatrycznej wszczepionej powodowi w tym szpitalu w dniu 12 wrze$nia 2007 roku;
jednoczeénie jedng z mozliwych przyczyn tego pekniecia jest niezamierzone oslabienie mechaniczne materiatu
opaski przy implantacji, czyli blad podczas jej wszczepiania; na zasadzie domniemania faktycznego pozwala to na
wnioskowanie z dostateczna doza prawdopodobienstwa, ze doszlo do takiego wlasnie mechanicznego oslabienia
opaski podczas jej wszczepienia i ze to wlasnie ta okoliczno$é pozostaje w zwigzku z p6Zniejszym peknieciem opaski.
Takie uchybienie powoduje, iz zasadny jest zarzut niedopelnienia nalezytej staranno$ci przez personel pozwanego
szpitala. W procesie leczenia nalezyta staranno$é¢ to przede wszystkim nakaz takiego wykonywania czynnosci, ktore
eliminuja mozliwo$¢ negatywnych nastepstw spowodowanych leczeniem. Powyzsza, oparta na domniemaniach
faktycznych, analiza rzeczywistych przyczyn pekniecia opaski bariatrycznej wszczepionej powodowi, doprowadzila do
wniosku, ze wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, a wiec rowniez wina i zwiazek przyczynowy
sq spelione.

Powyzsza konkluzja nie ulegnie zmianie rowniez wéwczas, gdy rozpatrywane beda — wskazywane przez bieglych —
hipotetyczne grupy przyczyn, ktére moglyby doprowadzi¢ do pekniecia opaski zoladkowej takiej, jaka wszczepiona
zostala powodowi. Przypomnieé trzeba, ze chodzilo tu o wady materiatu, z ktérego wykonano opaske, niezamierzone
oslabienie mechaniczne materialu opaski przy implantacji oraz samoistne pekniecie zamka opaski z innych przyczyn.
W rozwazanym kontekécie na szczegbdlna uwage zasluguje ostatnia ze wskazanych tu grup przyczyn. W przypadku
opaski, tak jak kazdego innego allowszczepu, zachodzi interakcja z tkankami ludzkimi, moze zatem dochodzi¢ do
sytuacji nadmiernego rozrostu tkanki tluszczowej i w konsekwencji do przesuniecia sie opaski z jej pierwotnego,
prawidlowego polozenia. Opaska podlega réwniez dzialaniu sit wewnatrz organizmu powoda — sa to calodobowe
ruchy perystaltyczne przelyku i zoladka zwigzane z trawieniem pokarméw, ponadto sily rozciagajace w przypadku
przepelienia gornej czeSci zolgdka. Opaska moze tez ulec przemieszczeniu pod wplywem zmiany pozycji ciala i
ruchdéw przylegajacych do niej narzadéow wewnetrznych. Trzeba jednak podkresli¢, ze rozrost tkanki tluszczowej,
ruchy perystaltyczne przelyku i zoladka, tudziez zmiany pozycji ciala, nie sg jakimikolwiek nadzwyczajnymi
okoliczno$ciami funkcjonowania organizmu, przeciwnie — stanowig one zwykle, codzienne i normalne przejawy jego
funkcjonowania. Opaska bariartyczna — zar6wno co do jej wykonania, jak i montazu, musi by¢ dostosowana do takiego
normalnego funkcjonowania organizmu, inaczej nie moglaby by¢ uzywana jako allowszczep. Gdyby pekniecie opaski
bylo mozliwe po prostu z powodu normalnego funkcjonowania organizmu, to nalezaloby taka sytuacje oceni¢ jako
powiklanie pooperacyjne. O takim powiklaniu powdd przez pozwany szpital poinformowany nie zostal, co moze byc
traktowane jako zaniedbanie i co za tym idzie przesadzaé¢ o zawinieniu personelu medycznego pozwanego szpitala.
Jednakze pekniecie opaski, jako powiklanie traktowane nie jest, co wiecej nie sa opisywane przypadki pekniecia
tudziez innego mechanicznego uszkodzenia opaski spowodowane dzialaniem sit organizmu. Jezeli pekniecie bylo
zatem spowodowane dzialaniem sit organizmu, to musialo by¢ to spowodowane albo wada samej opaski albo bledem
w jej zalozeniu (skoro sity organizmu, ktére normalnie nie moglyby doprowadzi¢ do pekniecia opaski, spowodowaly
to pekniecie, to wspolprzyczyna tkwi¢ musi w samej opasce — ostabieniu materiatu, z ktérego zostala wykonana, badz
bledu w montazu). Nie ma opisanych przypadkéw pekniecia opaski z powodu wad materialowych, sa za$ zwiazane z
bledami w implantacji. Jak bylo w konkretnym, rozpoznawanym przypadku powoda, nie wiadomo, lecz ta niewiedza
wynika — jak to juz wskazano — z utylizacji opaski przez pozwany szpital. Skoro wiec nawet jezeli pekniecie opaski
wyniklo z dzialania sil organizmu, lecz nie mialoby byé kwalifikowane jako powiktanie pooperacyjne, to u zrodel tego
pekniecia musiala tkwi¢ wada badz w samej opasce, badZ w sposobie jej zalozenia. Biorac pod uwage dotychczas



zdiagnozowane przypadki mechanicznych uszkodzen opasek, nalezy przyjaé, iz z wiekszym prawdopodobienstwem
doszlo tu do bledu w implantacji. Oznacza to, iz powod wykazal z dostateczna doza prawdopodobienistwo wystapienia
szkody na skutek zawinionego bledu personelu pozwanego szpitala.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialno$ci Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) Medycznego w L., a tym samym istniejq podstawy do
wwzglednienia co do zasady powdédztwa, ktérego podstawaq jest szkoda wyrzqdzona na skutek
bledu medycznego.

Ustalenie przestanek odpowiedzialnoéci Szpitala (...) Medycznego w L. przesadza réwniez o odpowiedzialno$ci
(...) Zakladu (...). W my$l bowiem art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktoérej rzecz zostaje
zawarta umowa ubezpieczenia. Pozwany szpital laczyla z zakladem ubezpieczefi umowa ubezpieczenia z dnia 23
stycznia 2007 roku dotyczaca miedzy innymi dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, z
okresem ubezpieczenia od 1 lutego 2007 roku do 31 stycznia 2008 roku. W tym okresie, dokladnie 12 wrze$nia
2007 roku miala miejsce operacja, podczas ktdrej wszczepiono powodowi opaske bariatryczna, ktéra nastepnie ulegta
uszkodzeniu. Bez wzgledu na to, kiedy opaska pekla, zdarzenie sprawcze mialo miejsce w okresie ubezpieczenia, zatem
nie ulega watpliwosci, iz ubezpieczyciel, na mocy umowy, bedzie za nie odpowiadal. W zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej deliktowo — kontraktowej umowa przewidywala w szkodach osobowych franszyze redukcyjng w wysokos$ci
1000 z}iudzial wlasny — 5 %, z wylaczeniem jednak szpitalnictwa. Szpitalnictwo to caloksztalt funkcjonowania szpitali,
a poniewaz szkoda powoda zwigzana jest wla$nie z funkcjonowaniem szpitala, to brak jest podstaw do ograniczenia
odpowiedzialnoéci (...) Zaktadu (...) na podstawie umowy. Zaklad ubezpieczen ponosié bedzie odpowiedzialnosé
w granicach odpowiedzialnosci sprawcy szkody, oczywiscie do wysoko$ci sumy gwarancyjnej, przy czym
odpowiedzialnoé¢ obu tych podmiotéw ma charakter odpowiedzialno$ci in solidum.

W dalszej czeSci rozwazan przej$é trzeba do rozwazenia podstaw odpowiedzialno$ci pozostalych pozwanych to jest
(. )JwK.iD.(..) V. (...) we W.. W ocenie sadu, ewentualng podstawa odpowiedzialnosci (...), czyli producenta
opaski bariatrycznej MiniMizer jest wskazywany w pozwie przepis art. 415 w zw. z art. 416 k.c. Przepis art. 415
k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia, przewiduje
cztery przestanki odpowiedzialno$ci: powstanie szkody, bezprawne i zawinione zachowanie sprawcy oraz zwiazek
przyczynowy miedzy tymi dwoma zdarzeniami.

Przestanki odpowiedzialno$ci producenta spelnione jednak nie sg, w szczegélnosci nie wykazano bezprawnosci
ani winy w jego zachowaniu. Bezprawno$¢ w tym wypadku polega¢ moglaby na wprowadzeniu do obrotu produktu
wadliwego, ktérego wewnetrzne wlasciwoéci byly takie, ze doprowadzily do postania szkody, to jest pekniecia
konkretnej opaski implantowanej u powoda. Brak jednak jakichkolwiek dowod6éw na okoliczno$¢ istnienia w opasce
takich wad. Podkre§li¢ trzeba tu, ze zniszczenie opaski przez pozwany szpital nie tylko uniemozliwito powodowi
wykazanie, jaka byla faktyczna przyczyna pekniecia opaski, ale tez uniemozliwilo pozwanemu producentowi opaski
obrone w postaci mozliwo$ci dowiedzenia niewadliwo$ci wyprodukowanej opaski. To przesadza tez o niemozliwosci
zastosowania domnieman faktycznych przeciwko producentowi opaski. Doda¢ do tego nalezy takze okolicznosé, ze
producent opaski dysponowal wszystkimi niezbednymi certyfikatami potrzebnymi do wprowadzenia na rynek tego
produktu, a takze fakt, iz jak do tej pory nie odnotowano zadnego przypadku mechanicznego uszkodzenia opasek tego
typu, ktore bylyby wynikiem wad materialowych, a nie bledow przy implantacji.

W ocenie sagdu nie bylo przy tym podstaw do doszukiwania sie odpowiedzialnoéci producenta w przepisach

dotyczacych odpowiedzialno$ci za produkt niebezpieczny. Ot6z zgodnie z art. 449" § 1 i 3 k.c. kto wytwarza
w zakresie swojej dzialalno$ci gospodarczej (producent) produkt niebezpieczny, odpowiada za szkode wyrzadzona
komukolwiek przez ten produkt, przy czym niebezpieczny jest produkt niezapewniajacy bezpieczenstwa, jakiego
mozna oczekiwaé, uwzgledniajac normalne uzycie produktu. O tym, czy produkt jest bezpieczny, decyduja
okoliczno$ci z chwili wprowadzenia go do obrotu, a zwlaszcza sposéb zaprezentowania go na rynku oraz



podane konsumentowi informacje o wlasciwo$ciach produktu. Niebezpieczenstwo produktu wynikaé moze
albo z jego naturalnych wilasciwoséci (produkty niebezpieczne per se), jak to ma miejsce w odniesieniu do
materialdow wybuchowych, czy broni, albo tez z jego nieodpowiedniej jakoSci, wywolanej wadami konstrukeyjnymi,
produkcyjnymi lub instrukcyjnymi, w tym z jego nieodpowiednia prezentacja, reklama czy instrukcjami uzytkowania
i konserwacji. Nie ma jednak zadnych podstaw do klasyfikowania opaski bariatrycznej przeznaczonej do implantacji
jako produktu niebezpiecznego; wprost przeciwnie, z uwagi na zakres swojego zastosowania, nie tylko musi on
spelniaé, ale i faktyczne spelnia (posiadajac odpowiednie certyfikaty) najwyzsze kryteria bezpieczenstwa. Nie wchodza
tu rowniez w gre ani wady konstrukcyjne (musialyby dotyczy¢ wszystkich opasek tego rodzaju), ani produkcyjne
(musialy by dotyczy¢ calej serii produktéw), skoro nie mialy miejsca zadne incydenty dotyczace opasek MiniMizer,
nie wywolane problemami z ich implantacja. Nie mozna tez méwi¢ o wadach instrukcyjnych — instrukcja jest jasna i
taka sama dla wszystkich produktéw, nie powoduje ona zlego ich zastosowania, a co za tym idzie nie stwarza nawet
potencjalnie ich niebezpieczenstwa. Przepisy te nie bedg wiec mialy zastosowania w rozpoznawanej sprawie.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze powbddztwo moze by¢ uwzglednione jedynie co do Szpitala (...) im. N.
U. Medycznego w L. 1 (...) Zakladu (...),zas§ codo (...)iD. (...) V. (...) podlega oddaleniu.

W dalszej czeSci rozwazan przejsc trzeba do oceny wysokoéci zgloszonego zadania. W zakresie roszczenia o zaplate
zados$céuczynienia za szkode spowodowang bledem medycznym, podniesé nalezy, iz zgodnie z przepisem
art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sgd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Na skutek pekniecia opaski bariatrycznej wszczepionej powodowi w dniu 12 wrze$nia 2007 roku niekorzystne dla
powoda byly fakty zwigzane z konieczno$cia poddania sie dodatkowym badaniom diagnostycznym i powtérnemu
zabiegowi operacyjnemu. Powtérny zabieg stanowil ogblne obciazenie dla organizmu pacjenta, ktory musi naprawiaé
uszkodzone tkanki i goié rany operacyjne, spowodowat tez dyskomfort chorego rozumiany jako niepokéj psychiczny,
polaczony z obawa przed powtérnym zabiegiem i znieczuleniem i koniecznosScig kolejnej hospitalizacji. Poza takimi,
og6lnymi obcigzeniami dla powoda, nie wystapily inne, dodatkowe, majace wplyw na aktualny stan zdrowia powoda.
Nie istnialy przeciwwskazania do poddania powoda znieczuleniu ogélnemu w trakcie operacji, a powtérny zabieg
operacyjny (podobnie jak pierwszy) przebiegl bez powiklan ze strony ukladu krazenia. Koniecznoéé poddania sie
drugiemu zabiegowi byla zatem jedyna postacig krzywdy, ktérej powdd doznal. Zwigzane z tg operacja byly rowniez
niewielkie dolegliwosci bolowe i kilka blizn o niewielkiej Srednicy. Brak jakichkolwiek danych, by przejsciowy
dyskomfort psychiczny u powoda, pozostawit trwale §lady. Powbd opusScit szpital po dwoch dniach od operacji w stanie
dobrym.

Samo pekniecie opaski i pozostawanie jej w jamie brzusznej pacjenta nie mialo zadnego bezposredniego wplywu na
stan jego zdrowia. W szczeg6lno$ci nie spowodowalo nasilenia przebiegu schorzen kardiologicznych, ani nie wplynelo
na rozwdj cukrzycy.

Podkreslié trzeba wyraznie, ze praktycznie zadne z twierdzen strony powodowej co do konsekwencji pekniecia
opaski nie ostalo sie. U powoda nie zdiagnozowano zadnych konkretnych objawoéw, choréb, czy podzniejszych
dolegliwosci, ktére mozna by laczy¢ z zabiegami w pozwanym szpitalu. Schorzenia kardiologiczne u powoda nie maja
zwigzku z procesem wszczepienia, usuniecia i ponownego wszczepienia opaski bariatrycznej. Nadciénienie tetnicze
u powoda ma zwigzek z jego otylo$cia, migotanie przedsionkéw jest chorobg samoistng. Réwniez z punktu widzenia
diabetologa, pekniecie opaski i wszczepienie nowej nie spowodowalo zadnych ujemnych skutkéw dla zdrowia powoda.
Rzeczywiscie, w zwiazku z peknieciem opaski powdd okresowo przytyl, co jednak — jak to juz podkre$lono — nie
wplynelo na stan jego zdrowia. Doda¢ tu jednak trzeba, ze operacje chirurgiczne w leczeniu otylosci patologicznej
i cukrzycy maja znaczenie dodatkowe, nie moga zatem wywieraé bezposéredniego i decydujacego wplywu na stan
zdrowia pacjenta. Operacja chirurgiczna daje pacjentowi narzedzie do leczenia otytoSci, ale decydujace znaczenie ma
samo nastawienie pacjenta, przestrzeganie diety i sposob zycia. Przyczyna przej$ciowego wzrostu wagi u powoda nie
bylo wiec samo pekniecie opaski, a nadmierne spozywanie pokarméw. Tak, czy inaczej, okoliczno$c ta w zaden sposob
na stan zdrowia powoda nie wplynela.



Co wiecej, ponowne wszczepienie opaski bariatrycznej poprawilo stan zdrowia powoda. Uzyskano pozadany wplyw
na zmniejszenie pojemnoéci zoladka u powoda, czyli zrealizowano gléwny cel chirurgicznej operacji bariatrycznej. W
szczegolnosci odlegly efekt wszcezepienia opaski byl zdecydowanie pozytywny, na co sklada sie wyr6wnanie cukrzycy,
ubytek wagi i obnizenie nadci$nienia tetniczego. Obecnie opaska M. funkcjonuje dobrze.

Pomimo fakultatywnego charakteru zado$cuczynienia, okolicznoéci konkretnej sprawy uzasadniaja, w ocenie sadu,
przyznanie go powodowi. Nalezy tu podkresli¢, iz ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, sad w Zaden sposbb
nie jest zwigzany procentowym uszczerbkiem na zdrowiu ustalonym przez bieglych lekarzy. Ta okoliczno$¢ ma
jedynie da¢ pewna wskazowke co do wielkosci zadoSéuczynienia, lecz w zaden sposob jej nie przesadza. Ustalajac
wysoko$é zado$cuczynienia sad nie mogl nie dostrzec faktu, iz na skutek pekniecia opaski i koniczno$ci ponownego
jej wszczepienia powod nie doznat jakiegokolwiek trwatego, czy dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Jedyna
niekorzystna dla powoda okoliczno$cia byla konieczno$¢ poddania sie dodatkowej operacji, z czym zwiazany
byl przej$ciowy dyskomfort psychiczny, niewielkie dolegliwo$ci bolowe, ogolne obcigzenie dla organizmu, klika
niewielkich blizn i trzydniowy pobyt w szpitalu. Z drugiej jednak strony samo pekniecie opaski nie mialo zadnego
wplywu na stan zdrowia powoda, a powtérna operacja nie pozostawila jakichkolwiek niekorzystnych skutkéw dla
organizmu powoda. Zadne z dolegliwo$ci, na ktére powéd cierpi, w szczegdlnosci dolegliwosci diabetologicznych i
kardiologicznych, nie ma zwigzku z peknieciem i ponownym wszczepieniem opaski zoladkowej. Ostateczny wynik
leczenia jest dobry, na co sklada sie miedzy innymi wyréwnanie cukrzycy, ubytek wagi i obnizenie nadci$nienia
tetniczego. Powtérna operacja mila miejsce ponad 7 lat temu i nie pozostawila na zdrowiu powoda zadnych
niekorzystnych $ladow.

Rozwazajac powyzsze okoliczno$ci sad uznal, ze odpowiednim dla powoda zado$éuczynieniem bedzie kwota
20.000 zl. Ustalenie zado$¢uczynienia w tej wysokoSci uwzglednia jego kompensacyjny charakter, przedstawiajac
ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i nie jest nadmierne w stosunku do aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa. Kwota ta zasadzona zostala, zgodnie z wnioskami co do zasady odpowiedzialnoéci, od Szpitala (...)
im. N. U. Medycznego w L. i (...) Zakladu (...) in solidum.

W pozostalym zakresie powddztwo o zado$cuczynienie, jako wygorowane, zostalo przez sad oddalone.

W zakresie zadania zasgdzenia odsetek sad zwazyl, iz stosownie do przepisu art. 481 § 1 k.c., stanowiacego
— zgodnie z dyspozycja art. 359 § 1 k.c. — formalne, ustawowe Zrodlo odsetek, jezeli dluznik opdinia sie ze
spelnieniem $wiadczenia, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opo6znienia, choéby nie ponidst zadnej szkody i
chociazby op6znienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Istotne jest wiec
ustalenie momentu, w ktérym dtuznik op6znil sie ze spelnieniem $wiadczenia. Zobowigzania odszkodowawcze sg
bezterminowe, to znaczy termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlasciwos$ci zobowiazania.
W takiej sytuacji, zgodnie z art. 455 k.c., $wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika
do wykonania. Stan op6znienia pojawia sie zatem wtedy, gdy dluznik nie spetlnia §wiadczenia niezwlocznie po
wezwaniu przez wierzyciela. W niniejszej sprawie Szpital (...) im. N. U. Medycznego w L. zostal wezwany do
zaplaty zado$cuczynienia za szkode spowodowana bledem lekarskim w dniu 7 czerwca 2010 roku, za$ (...) Zaklad
(...) — 1 czerwca 2010 roku. Powyzsze uzasadnia zasadzenie na rzecz powoda odsetek za opdznienie w zaplacie
zado$c¢uczynienia od dnia wskazanego w pozwie, to jest od 15 lipca 2010 roku. Poniewaz wysoko$¢ odsetek nie byla w
zaden sposob okreslona sad, majac na wzgledzie art. 359 § 2 k.c., ustalil, iz powodowi naleza sie odsetki ustawowe.

Majac na uwadze ustalenie w sprawie odpowiedzialno$ci Szpitala (...) im. N. U. Medycznego w L. i (...) Zakladu (...)
za skutki pekniecia opaski bariatrycznej M., wszczepionej powodowi w dniu 12 wrzeénia 2007 roku, sad na podstawie
art. 189 k.p.c. ustalil, ze podmioty te sa odpowiedzialne za ewentualne szkody mogace powsta¢ w przyszloSci w
zwigzku z tym zdarzeniem.

Z uwagi na charakter sprawy dotyczacej szkody na osobie, w ktorej ostateczne ustalenie wysokosci naleznych
Swiadczen zalezy od sadu oraz zaistnienie, cho¢ krotkotrwalych i niemajacych zdrowotnych nastepstw, to jednak



niekorzystnych dla powoda skutkéw pekniecia opaski bariatrycznej, sad, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciqzyt
go kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych, mimo, iz powod przegral sprawe prawie w caloSci.

7/ Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.



