Sygnatura akt II C 1624/11

UZASADNIENIE

W pozwie, ktory wplynal do Sadu Okregowego w Lodzi w dniu 9 listopada 2011 roku, powod A. G. wniost o zasadzenie
od pozwanego (...) Zakladu (...) Wydzialu Likwidacji Szk6d OC Podmiotéw Ochrony (...) w L. kwoty 300.000 zt. z
odsetkami za opdZznienie od dnia 10 sierpnia 2010r., tytulem zado$¢uczynienia za krzywde doznana w wyniku bledu
w sztuce medycznej, ktory spowodowat pogorszenie stanu zdrowia A. G., kwoty 10.000 zl z tytulu odszkodowania za
szkode powstala w nastepstwie pogorszenia zdrowia powoda (na ktora skladaja sie : koszty przejazdéw do szpitala,
koszty lekarstw i opieki medycznej oraz utracone zarobki) oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
sadowych wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac podstawy faktyczne pozwu, A. G. wskazal, ze w dniu 14 maja 2010r. zostal poddany badaniu
endoskopowemu, podczas ktérego wykryto u niego polipy jelita grubego. W dniu 9 sierpnia 2010r. powdd zostal
przyjety, w trybie planowym, do Szpitala SP ZOZ MSWiA w L., w celu wykonania diagnostyki endoskopowej
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i usuniecia polipéw. Wedlug dokumentacji medycznej, zabieg przebiegl
bez powiklan, a pacjent zostal wypisany tego samego dnia w stanie ogdlnym dobrym. Nastepnego dnia powod zaczal
odczuwac bole brzucha, ktérych intensywnos$é wzmagala sie. W wyniku wystepujacych dolegliwosci, ich naglego i
intensywnego charakteru, A. G., w dniu 10 sierpnia 2010r., zostal przyjety do Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano u
niego zapalenie otrzewnej i perforacje jelita grubego. Powyzsza diagnoza skutkowala konieczno$cia przeprowadzenia
operacji w trybie doraznym.

W ocenie powoda, podczas wykonywania zabiegu polipektomii endoskopowej, popeliono blad, skutkujacy
koniecznoS$cig bolesnego leczenia i dolegliwoSciami narazajacymi powoda na cierpienie i dyskomfort. A. G. stale
korzysta ze stomii, ktéra utrudnia swobodne poruszania sie i zalatwianie spraw zycia codziennego Powdd nie moze
normalnie funkcjonowaé w spoleczenistwie, co wplywa ujemnie na jego stan psychiczny. (pozew k. 2-5)

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 stycznia 2012r. pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany potwierdzil, ze zawarl z Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w L. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres od 11 czerweca 2009r. do 10 czerwca
2011r. potwierdzona polisa nr (...). Na podstawie tej umowy ubezpieczyciel $§wiadczyt ochrone ubezpieczeniowa
w granicach wyznaczonych suma gwarancyjna w kwocie 46.500 Euro za jedno zdarzenie, czyli 187.780,95 zl. (po
redukcji), wedlug $redniego kursu Euro w NBP z dnia 2 stycznia 2009r. (po 4,1721 z}.)

Nadto, pozwany zawarl z ZOZ MSWiA w L. umowe dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
deliktowo — kontraktowej zakladu opieki zdrowotnej z wlaczeniem szpitalnictwa na okres od 11.06.2009r. do
10.06.2011r., potwierdzona polisa na (...), obejmujaca odpowiedzialnoé¢ cywilna deliktowa i kontraktowa, w
odniesieniu do prowadzonej dzialalnosci z uwzglednieniem szkdéd wyrzadzonych przez personel zatrudniony na
podstawie innych uméw niz umowa o prace, z podlimitem 1.000.000 zl do wyczerpania w kazdym rocznym
okresie ubezpieczenia, w przypadku szkod powstalych przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre nie zostalty
objete ubezpieczeniem obowiazkowym z uwagi na wyczerpanie sie sumy gwarancyjnej obowigzkowego ubezpieczenia
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W ocenie pozwanego, powod nie wykazal, ze doszlo do bledu w sztuce medycznej przy wykonywaniu
zabiegu kolonoskopii podczas ktorego przeprowadzono polipektomie endoskopowa gruczolaka jelita grubego. W
szczegoblnosci, powod nie udowodnil, ze Swiadczenie medyczne byly udzielane niezgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i na czym polegaly nieprawidlowo$é w leczeniu. Pozwany podniést rowniez, ze roszczenie o
zado$Cuczynienie jest wygérowane, a nadto powdd nie wskazal co sklada sie na dochodzona pozwem kwote
odszkodowania. (odpowiedZ na pozew k. 40-44)



Pismami procesowymi z 22 maja 2012r. i 12 czerwca 2012r. powdéd dokonal modyfikacji powodztwa, ograniczajac
je do kwoty 177.780,95 zl., tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 9 sierpnia 2011r. oraz kwoty
10.000 zl., z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 9 sierpnia 2011r. W pozostalym zakresie powdd
cofnal powddztwo, bez zrzeczenia sie roszczenia. (pismo z 22.05.2012 r. k. 80-81, pismo z 12.06.2012 1. k. 84-85,
o$wiadczenie w protokole k. 97)

W pi$mie procesowym, zlozonym na terminie rozprawy w dniu 5 lipca 2012r., pozwany o$wiadczyl, ze nie wyraza
zgody na cofniecie pozwu bez zrzeczenia sie roszczenia w zakresie kwoty 122.219,05 zt. (pismo pozwanego zlozone na
rozprawie w dniu 5.07.2012r. k. 95-96, o§wiadczenie w protokole k. 97-98)

Na terminie rozprawy poprzedzajacym wyrokowanie, strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska procesowe,
wyrazone w toku procesu. (protokot rozprawy — zapis obrazu i dzwieku : 00:01:16)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. G. zostal w dniu 16 czerwca 2010r. skierowany przez lekarza specjaliste medycyny rodzinnej i choréb wewnetrznych
do szpitala z rozpoznaniem polipéw jelita grubego (historia choroby z poradni gastrologicznej, skierowanie do poradni
gastrologicznej k. 12 zalaczonych akt likwidacji szkody).

W wykonanej dniu 14 maja 2010r., w trybie ambulatoryjnym w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)
Spolka z 0.0. i(...) Spdlce komandytowej w L., kolonoskopii u powoda A. G. stwierdzono w jelicie grubym kilkanascie
polipoéw o réznej Srednicy i ksztalcie, ktore zakwalifikowano do usuniecia drogg endoskopowa. Podczas wymienionego
badania nie wykonano zabiegu polipektomii z powodu zlego przygotowania jelita do badania. Zalecono wykonanie
planowej polipektomii w terminie p6zZniejszym — po lepszym przygotowaniu jelita do badania (karta badania
endoskopowego k. 6).

Powdd zglosil sie do Szpitala MSWiA w L. z uwagi na najkrotszy czas oczekiwania na zabieg w tej placowce. (zeznania
powoda — k. 140 odw. w zw. z 00:13:59 zapisu dZwiekowego protokotlu rozprawy z 20.11.2014 r.)

W dniu 9 sierpnia 2010r. A. G. zostal przyjety, w trybie planowym, na Oddzial (...) Ogdlnej Szpitala ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w L., celem wykonania diagnostyki endoskopowej dolnego
odcinka przewodu pokarmowego i usuniecia polipow jelita grubego (polipektomii endoskopowej) (karta informacyjna
leczenia szpitalnego k. 7).

Przed zabiegiem powdd zostal poinformowany o stanie swojego zdrowia, sposobie diagnozowania i leczenia, sposobie
wykonywania procedury obejmujacej polipektomie endoskopowa, ryzyku, jakie jej towarzyszy, o$wiadczajac, ze
otrzymana informacje zrozumial. Lekarz prowadzacy — dr S. D., zapytal pacjenta o czas i miejsce przeprowadzenia
kolonoskopii, przyczyny dla ktérych polipektomii nie wykonano w tej placowce, rodzaj przyjmowanych lekéw i
obcigzanie chorobami. Lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan do zabiegu i wytltumaczyt powodowi na czym on polega.

Powod wyrazil pisemna zgode na zabieg, pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego oraz zostal
poinformowany o celu i skutkach zabiegu oraz o mozliwych powiklaniach.

Podczas polipektomii nie zastosowano dozylnych Srodkéw znieczulajacych, przez caly czas badania powod byl
przytomny i w kontakcie logiczno-stlownym, lekarzowi asystowala pielegniarka endoskopowa. Zabieg trwat okolo
15 minut i przebiegal bez powiklan, w szczego6lnosci nie zaobserwowano krwawienia ze $ciany jelita. Polip $redniej
wielko$ci zostal usuniety w sposob standardowy za pomoca petli elektrokoagulacyjne;j.

A. G. obserwowal zabieg na monitorze.

Po zabiegu pacjent pozostal na obserwacji, ktéra standardowo wynosi okolo jednej godziny, w zalezno$ci od
stanu chorego. Lekarz operator, dr D. pytal powoda o samopoczucie, nie bylo zadnych przestanek wskazujacych
na wystapienie krwawienia, badZ perforacji w trakcie zabiegu, stan pacjenta byt dobry, nie skarzyl sie na zadne



dolegliwo$ci i lekarz podjal decyzje o wypisaniu powoda, po uprzednim poinformowaniu go o konieczno$ci zgloszenia
sie do szpitala po odbior wyniku badania histopatologicznego oraz w sytuacji wystapienia niepokojacych objawow.
Powbd dowiedzial sie, ze moze normalnie je$¢, nie bylo zadnych ograniczen w zakresie diety lub stylu zycia.
(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 7, historia choroby k. 8, wynik badania endoskopowego k. 9, oryginal
dokumentacji lekarskiej — koperta oznaczona jako k. 172, zeznania $wiadka S. D. k. 97 odw.-98 odw., zeznania powoda
— k. 140 odw. -141 w zw. z 00:13:59 zapisu dZwiekowego protokolu rozprawy z 20.11.2014 r.)

A. G. wrécil do domu autobusem ze znajoma J. M., nie odczuwal zadnych dolegliwo$ci. Wieczorem zjadl mieso z
ziemniakami. Nastepnego dnia po poludniu, okolo godziny 14.00 pojawit sie silny bol zoladka, powdd pocil sie i byt
blady, jego brzuch byt twardy. Udal sie do J. M. i razem pojechali do jej brata, ktory jest chirurgiem po porade odnoénie
dalszego postepowania. Lekarz zbadal powoda i polecit mu udaé sie do szpitala, skontaktowal sie nastepnie ze swoim
kolega na dyzurze w Szpitalu im. (...). J. B. w L. i powod zostal tam przyjety w trybie naglym. (zeznania powoda —
k. 140 odw. -141 w zw. z 00:13:59 zapisu dzwiekowego protokolu rozprawy z 20.11.2014 r., zeznania J. M. k. 74 odw.
-75 odw.)

W dniu 10 sierpnia 2010r. powdd zglosil sie do Szpitala (...) Sw. J. B. w L., gdzie na podstawie wykonanych
badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, stwierdzono perforacje jelita grubego i ropno — kalowe
zapalenie otrzewnej. Z tego powodu, w godzinach wieczornych, przeprowadzono u powoda, w trybie pilnym, zabieg
operacyjny resekcji esicy metoda Hartmanna z wytworzeniem stomii na jelicie grubym. A. G. byl hospitalizowany do
23 sierpnia 2010r. Pacjent zostal wypisany do domu w zadowalajacym stanie ogdlnym z zaleceniem kontroli w poradni
chirurgicznej. (karta informacyjna leczenia szpitalna k. 10-11, zeznania powoda — k. 140 odw. -141 w zw. z 00:13:59
zapisu dzwiekowego protokolu rozprawy z 20.11.2014 r.)

Po powrocie do domu, pow6d wymagal pomocy przy obstudze worka stomijnego, ktérej udzielala mu kolezanka. Rana
po zabiegu goila sie przez miesiac, powdd miewal wysoka goraczke. Powdd kupowal worki w rozmiarze maxi, ktore
wymagaly zmiany co drugi dzien. Potrzebna do tego byla pasta stomijna, plastry, gaza, rekawiczki chirurgiczne. Na
te $rodki powdd wydatkowal okolo 300 zl. miesiecznie. Koszt dojazdu taksowka z miejsca zamieszkania powoda na
(...) do szpitala przy ul. (...), wynosil 100 zl. w obie strony. Powdd dojezdzal do przychodni raz w miesigcu w okresie
uzywania worka stomijnego i istnienia przetoki.

A. G. odczuwal dyskomfort kiedy z worka wydobywal sie fetor albo mial miejsce niekontrolowane wydzielanie sie
gazow. Zdarzalo sie, ze musial woéwczas wysiadaé ze srodkéw komunikacji miejskiej i wraca¢ do domu na pieszo albo
zwalnia¢ sie weze$niej z pracy, gdyz bylo to dla niego bardzo krepujace. (zeznania powoda — k. 140 odw. -141 w zw.
z 00:13:59 zapisu dzwiekowego protokolu rozprawy z 20.11.2014 r., protokdl rozprawy z 20.11.2014 r. — 00:16:13,
zeznania J. M. k. 74 odw. -75 odw.)

W okresie od 19 stycznia do 10 lutego 2011 r. powod przebywal ponownie w Szpitalu (...) w L., gdzie, w
trybie planowym, dokonano wyciecia stomii i odtworzenia ciaglo$ci przewodu pokarmowego, jednak po kilku
dniach stwierdzono cechy nieszczelno$ci w miejscu dokonanego zespolenia i przeprowadzono relaparotomie z
uszczelnieniem i drenazem zespolenia jelitowo-jelitowego oraz jamy otrzewnej. Po kolejnych kilku dniach konieczne
stalo sie wykonanie przetoki skorno — jelitowej, ktora zamknieto operacyjnie dopiero po 9 miesigcach — w dniu 7
lipca 2011 roku. (karty informacyjna leczenia szpitalnego k. 12-13 , k. 14, zeznania powoda — k. 140 odw. -141 w zw. z
00:13:59 zapisu dZzwiekowego protokotu rozprawy z 20.11.2014 r.)

W czasie miedzy operacjami powod mial w brzuchu 3 otwory, przez ktére wydobywala sie masa katowa, ale w
mniejszym stopniu, gdyz wowczas A. G. miat juz mozliwo$é normalnego wyprdzniania sie. Przetoka stwarzal problemy
— przed zmiang worka stomijnego pow6d musial leze¢ okolo 3-4 godziny oblozony gaza. (zeznania powoda — k. 140
odw. -141 w zw. z 00:13:59 zapisu dzwiekowego protokotu rozprawy z 20.11.2014 r., zeznania J. M. k. 74 odw. -75 odw.)

W okresie od 14 do 23 listopada 2011r. powod byl ponownie hospitalizowany w Klinice (...) Medycznej — (...) Szpitala
(...) w L., gdzie, w dniu 15 listopada 2011r., wykonano laparotomie, uwolnienie zrostéw jamy brzusznej, resekcje
esicy z zespoleniem koniec do konica szwem mechanicznym. Podczas operacji stwierdzono réwniez niedokrwienie



wyrostka robaczkowego i przeprowadzono appendektomie. Przebieg okolo i pooperacyjny — bez komplikacji, chory
zostal wypisany do domu w stanie dobrym z zaleceniami dalszej opieki w poradni chirurgicznej, zgloszenie sie w 14
dobie na zdjecie szwbéw i odbiér wynik badania histopatologicznego za 21 dni oraz noszenie pasa przepuklinowego.
Powdd otrzymat zwolnienie lekarskie na 30 dni. Od tego czasu powdd nie ma juz probleméw jelitowych, pojawila sie
natomiast przepuklina. (karta informacyjna k. 86-87 , zeznania powoda — k. 140 odw. -141 w zw. z 00:13:59 zapisu
dzwiekowego protokotu rozprawy z 20.11.2014 r.)

Po tej operacji powodd korzystal z prywatnych konsultacji medycznych u lekarzy specjalistow : dr C. i dr D. w
przychodniach : (...) i Medal. Jedna wizyta u dr C. kosztowata 100 z}., u dr D. — 250 zl.

A. G. nie odzyskal formy sprzed zabiegu polipektomii, nadal czuje sie Zle, szybko sie meczy. Obecnie przyjmuje leki
na schorzenie kardiologiczne oraz psychotropowe (Lorafen) przepisane przez psychiatre. Caly czas cierpi z powodu
przepukliny , poniewaz podczas operacji nie udalo sie zespoli¢ mie$ni powiezi jelita. Powod musi uwaza¢ kiedy kaszle
lub kicha, nie moze dzwigaé ciezardéw wiekszych niz 3 kg., ani jezdzié¢ na rowerze. Powdd byl kiedy$ bardziej energiczny,
obecnie jest podlamany psychicznie.

A. G.jest zatrudniony na tym samym stanowisku, ktore zajmowal przed zabiegiem; na zwolnieniu lekarskim przebywal
dwa razy po 3 miesigce, wowczas obawial sie, Ze straci prace, przez zwolnienia nie otrzymal tzw. ,trzynastki”, jego
zarobki byly nizsze. (zeznania powoda — k. 140 odw. -141 w zw. z 00:13:59 zapisu dZwiekowego protokolu rozprawy z
20.11.2014 1., protokol rozprawy z 20.11.2014 r. — 00:13:59, 00:16:13, zeznania J. M. k. 74 odw. -75 odw.).

Postepowanie medyczne, podjete przez personel medyczny wobec powoda w pozwanej placowce stuzby zdrowia,
prowadzone bylo w sposéb zgodny z wiedza i sztuka lekarska. Zabieg polipektomii endoskopowej zostal
przeprowadzony w spos6b prawidlowy. Nie bylo przeciwwskazan do poddania A. G. przedmiotowemu zabiegowi, nie
bylo takze wskazan do ponadstandardowej procedury medyczne;j. Takze postepowanie, zastosowane wobec powoda,
po zabiegu bylo prawidlowe.

W dniu nastepnym po przeprowadzonym zabiegu polipektomii endoskopowej tj. 10.08.2010r. w godzinach
popotudniowych wystapily u powoda objawy zwiazane z perforacja jelita grubego, czego nastepstwem byla
konieczno$é leczenia chirurgicznego. Na skutek perforacji jelita grubego pow6d wymagat kilkukrotnego leczenia
operacyjnego, co wigzalo sie z kolejnymi pobytami szpitalnymi, a tym samym — z potegowaniem sie stresu zwigzanego
ze stosowanym leczeniem.

Rozmiar cierpien psychicznych i fizycznych wystepujacych u powoda w zwiazku z przebyta perforacja jelita grubego i
jej nastepstwami nalezy uzna¢ za bardzo duzy, szczegélnie w okresach tzw. pooperacyjnych. Obecnie pow6d odczuwa
przede wszystkim cierpienie psychiczne, ktére rowniez mozna uznaé za znaczne.

Nastepstwa o charakterze gastroenterologicznym nie skutkowaly konieczno$cia ponoszenia kosztéow leczenia, te
ostatnie byly zwiazane z leczeniem chirurgicznym.

Powdd ze wzgleddw gastroenterologicznych nie wymagal niezbednej pomocy o0s6b trzecich.

U powoda z przyczyn gastroenterologicznych wystepuje 10 % trwalego uszczerbku na zdrowiu (kwalifikowany z
punktu 66 a zalgcznika do rozporzadzenia). (pisemna opinia bieglego z zakresu gastroenterologii K. G. k. 100-103)

Skutek w postaci perforacji jelita grubego pozostaje w zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym dniu 9 sierpnia
2010 r. zabiegiem polipektomii endoskopowej. Opisany skutek nie nalezy do typowych tego typu procedury
medycznej, gdyz typowym skutkiem wykonanego zabiegu polipektomii endoskopowej — jezeli na to pozwalaja
warunki wlasciwego przygotowania chorego do badania oraz jego stan ogdlny — jest usuniecie (najlepiej wszystkich)
stwierdzonych w trakcie badan polipéw i przeslanie ich do badania histopatologicznego, co zwigzane jest z
nastepczym, tj. po otrzymaniu wyniku tego badania, wdrozeniem dalszego toku postepowania terapeutycznego.



W przypadku A. G., badanie endoskopowe jelita grubego z polipektomia zostalo przeprowadzone w sposéb planowy,
po wczeSniejszym jego przyjeciu do oddzialu chirurgicznego. Po wykonanym zabiegu powod czul sie dobrze
(normalnie) — nie zglaszal skarg i po rozmowie z lekarzem zostal zwolniony do domu.

Rowniez po zabiegu cze$ciowej resekcji jelita grubego z wylonieniem stomii stan ogélny powoda byl dobry i nie
stwierdzono wskazan do dalszej hospitalizacji.

W przypadkach, w ktorych, w wyniku polipektomii endoskopowej, doszlo do perforacji jelita grubego i wiadome
jest miejsce jej powstania, to nastepczym postepowaniem jest proba jej usuniecia drogg endoskopowa lub (co jest
stosowane w znakomitej wiekszoS$ci tych przypadkéw) leczenie chirurgiczne (w réznych wariantach).

Po wykonanej endoskopowo polipektomii, w trakcie trwania badania rutynowo sprawdza sie miejsce usuniecia
polipéw — dokonuje sie miejscowej oceny pod wzgledem doszczetnoSci usuniecia polipa i ewentualnych nastepstw
zabiegu. W konkretnym przypadku powoda, nie stwierdzono powiklan po polipektomii.

Podejrzenie wystapienia podczas badania endoskopowego perforacji jelita grubego naklada obowiazek podjecia
dalszych procedur (hospitalizacja z obserwacja chorego, badania laboratoryjne, badania obrazowe), zmierzajacych
do opracowania i wdrozenia wlasciwego postepowania terapeutycznego. (pisemna uzupelniajaca opinia bieglego z
zakresu gastroenterologii K. G. k.117-118, k. 182, oryginal dokumentacji lekarskiej — koperta oznaczona jako k. 172 )

Wielko$¢ polipéw nie ma znaczenia, przy ich usuwaniu. Polipy o wielko$ci powyzej 3 cm $rednicy lub wystepujace
gromadnie, raczej sa usuwane chirurgicznie. Nie ma przeciwwskazan do usuwania ich réwniez metoda endoskopowa
tzw. kesowa. Czasem zachodzi potrzeba zastosowania $rodka, ktéry wypietrzy polip, zwlaszcza jesli polip jest duzy, o
szerokiej szypule. Decyzja zapada kazdorazowo w trakcie zabiegu.

Nie ma $cistych granic, jak dlugo pacjent, po zabiegu polipektomii endoskopowej, powinien byé pod obserwacja
lekarska. Kazdorazowo okresla to lekarz, ktory wykonywat zabieg. Po podaniu §rodkéw znieczulajacych, pacjent moze
roznie zareagowac, moze po zabiegu by¢ krocej lub dluzej, mniej lub bardziej przytomny i w zalezno$ci od jego
stanu podejmuje sie decyzje o wypisaniu ze szpitala. Decyzja o pozostawieniu pacjenta w szpitalu nie zalezy od ilo$ci
usunietych polipow. To zalezy od stanu pacjenta po zabiegu, od tzw. przeszlosci chorobowej pacjenta i od trudnoéci
samego zabiegu.

Powiklania po zabiegu moga wystapi¢ nawet w przypadku usuwania malego polipa, moze wtedy tez pojawié sie
krwawienie i wtedy zalecana jest obserwacja w szpitalu, po zalozeniu np. klipsa.

Powiklania, nawet w duzych osrodkach medycznych, siegaja od 0,5 do 2 %. Nie jest normalnym skutkiem endoskopii
cze$ciowa resekcja esicy. Leczenie operacyjne bylo leczeniem ratunkowym dla pacjenta, wymuszonym na skutek
powiklan po zabiegu polipektomii. Réwniez powstanie nieszczelno$ci w miejscu odtworzenia jelita- pasazu jelitowego,
jest powiklaniem bedacym w bezposrednim zwigzku z powiklaniem zwigzanym z perforacja $ciany jelita w trakcie
polipektomii.

W trakcie endoskopii doszlo do perforacji $ciany jelita. Natomiast nie ma zadnych danych, ze zabieg polipektomii

zostal Zle wykonany. Perforacja Sciany jelita jest powiklaniem zabiegu polipektomii, ktoéry zostal przeprowadzony
prawidlowo.

Perforacje sie zdarzaja czeSciej u lekarzy, ktérzy wykonuja te badania nieumiejetnie, o malym do$wiadczeniu, ale
zdarzajg sie tez najlepszym fachowcom. Na ogoél perforacje zdarzaja sie w trakcie samego zabiegu. Sg znane réwniez
przypadki p6zniej perforacji, do ktérej dochodzi juz po zabiegu, w wyniku wzdecia po jedzeniu, gdy w trakcie
zabiegu doszlo do oslabienia Sciany jelita lub powstania mikrourazéw i dopiero w momencie wzdecia jelita ma
miejsce perforacja. Przy wykonaniu usuniecia polip6w metoda tradycyjng, czyli operacyjna, jest inne pole operacyjne,
natomiast przy postuzeniu sie endoskopem, nastepuje usuniecie polipoéw petla elektryczna, totez jezeli powstaje



mikrouszkodzenie na skutek oparzenia petla i wystepuje obrzek, to tego nie widac¢ w obrebie endoskopowym. Potem
moze doj$¢ do powiekszenia tego uszkodzenia.

Nie ma specjalnej diety zalecanej po zabiegu endoskopowym.

Zapalenie kalowe powstaje, kiedy nastepuje wyjScie kalu poza $ciane jelita i dochodzi do zakazenia otrzewne;j. To, jak
szybko pojawiaja sie objawy tego zakazenia u pacjenta, jest zwigzane z ilo$cig wyjScia kalu, z odpornos$cia pacjenta i
jego ogb6lnym stanem. W przypadku powoda zapalenie otrzewnej bylo wynikiem perforacji jelita i wyjSciem kalu poza
Sciane jelita do otrzewne;.

Po wykonaniu zabiegu kazdy lekarz sprawdza, czy jest doszczetnie wykonana polipektomia, czy nie trzeba czego$
poprawic, czy nie ma krwawienia. W tym przypadku prawdopodobnie wystapil mikrouraz, ktory nie byt dostrzegalny w
trakcie zabiegu. Jezeli zachodziloby podejrzenie, ze powstalo uszkodzenie, to lekarz zalozylby klips i zostawit pacjenta
na noc w szpitalu. W tym przypadku takiego podejrzenia nie bylo.

Mozna réwniez podejrzewaé, ze polip u powoda byl na tyle rozlegly, ze, aby go usuna¢ w catosci trzeba bylo objaé
wieksza czesc¢ $ciany jelita. Moze wowcezas wystapic sytuacja, w ktorej Sciana jelita zachowuje swoja cigglosé, ale zostaje
np. oparzona petla endoskopowa i dopiero po jakim$ czasie dochodzi do perforacji w tym miejscu oparzenia, nie ma
natomiast mozliwoSci weryfikacji, podczas zabiegu, ze doszlo do oparzenia.

Lekarz, ktéry operowal powoda, w 2011 roku, wykonal okolo 100 zabiegdéw polipektomii i ponad 300 zabiegow
kolonoskopii. Przypadek powoda byl jedynym w jego praktyce, kiedy wystapita p6zna perforacja po zabiegu, natomiast
zdarzyly sie 2 przypadki perforacji podczas zabiegu.

Zawsze po usunieciu polipa wida¢ miejsce odciecia (samo odciecie polipa jest urazem), wystepuje obrzek po oparzeniu
petla, ale nie zawsze w takich sytuacjach stosuje sie zabezpieczenie. W miejscu po odcieciu polipa tkanka jest biala .

Kazde zapalenie otrzewnej zagraza zyciu. Obecnie pow6d powinien znajdowaé pod opieka lekarzy gastrologow lub
chirurgéw, zajmujacych sie jelitami, w szczegolnos$ci gastroenterologéw. Nie mozna przewidzieé, czy u powoda moga
wystapic kolejne powiklania np. zwezenie w miejscu zespolenia, moze powstac zrost, takie sg statystyki, ale nalezy sie
z nimi liczyé. (ustne uzupelniajace opinie bieglego z zakresu gastroenterologii K. G. k. 139 odw.-140, k. 146 odw.-148,
148 odw.; zeznania $wiadka S. D. k. 98).

A. G. dokonatl notyfikacji szkody stronie pozwanej w dniu 11 lipca 2011r., domagajac sie zaplaty kwoty 300.000
z}. tytutem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 9 sierpnia 2010 r. oraz kwoty 10.000 zl. tytulem
odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 9 sierpnia 2010 r. (zgloszenie szkody k. 2-4 zalaczonych akt
likwidacji szkody nr (...))

W piémie z dnia 16 wrze$nia 2011r. pozwany ubezpieczyciel poinformowal powoda o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci (...) Zakladu (...) i wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ZOZ
MSWiA w L. (pismo k. 17) .

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw w postaci dokumentacji
medycznej oraz zeznan powoda i §wiadkéw, a przed wszystkim — na podstawie opinii bieglego sadowego z zakresu
gastroenterologii K. G. rozumianej jako caloksztalt wypowiedzi- zar6wno w formie pisemnej jak i ustnej na rozprawie.

Strona powodowa wnosila o powolanie bieglego spoza okregu (...) wskazujac na hermetyczny charakter $rodowiska
lekarskiego.

Nie sposob zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze kazdy biegly lekarz opiniujacy w sprawie o blad w sztuce dotyczacy
placowki stuzby zdrowia z L. podlega a priori wylaczeniu ze wzgledu na potencjalng mozliwo$¢ powigzania stuzbowego,
czy towarzyskiego z lekarzami w niej zatrudnionymi. Do skutecznego zakwestionowania opinii wydanej w sprawie
niniejszej strona powodowa musialaby podnie$¢ konkretne okoliczno$ci wskazujace na brak obiektywizmu bieglego i



tendencyjnos¢ oceny przypadku, badZ argumenty pozwalajace na stwierdzenie, ze opinia jest niespdjna, nielogiczna,
zawiera nie$cislo$ci, badZ zostala sporzadzona niezgodnie z zasadami metodologii, przez podmiot nie posiadajacy
odpowiedniej wiedzy fachowej. Dowdd z opinii bieglych podlega bowiem ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c.- na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci
wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz.
64). Majac powyzsze na uwadze, Sad doszed} do przekonania, ze w przypadku bieglego K. G., nie zachodzi zaden z
przytoczonych przypadkow skutecznego zakwestionowania bezstronnosci bieglego lub przydatnosci, ztozonej przez
niego opinii, do celé6w dowodowych. Biegly wypowiedzial sie o przypadku powoda w sposob wyczerpujacy, fachowy,
odpowiedzial na wszystkie pytania strony powodowej i przekonujaco wyjasnil nasuwajace sie watpliwosci. Wbrew
zarzutom strony powodowej opinia podstawowa i opinie uzupelniajace bieglego nie s3 wewnetrznie sprzeczne, a
wrecz przeciwnie, s spojne i logiczne i jako takie prowadzg do wniosku, ze bez watpienia skutek w postaci perforacji
jelita grubego pozostaje w zwigzku przyczynowym z przeprowadzonym dniu 9 sierpnia 2010r. zabiegiem polipektomii
endoskopowej, co jednak nie wyklucza oceny, ze zabieg polipektomii endoskopowej u powoda zostal przeprowadzony
w sposob prawidlowy, zas pdzna perforacja, stanowila powiklanie zabiegu, a nie blad w technice jego przeprowadzenia
lub procedury pooperacyjnego zaopatrzenia i opieki na pacjentem.

W tej sytuacji oddaleniu podlegal wniosek pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii innego
bieglego sadowego, tej samej specjalno$ci, spoza L.. W ocenie Sadu przeprowadzenie wnioskowanego dowodu
zmierzatoby jedynie do zbednego przedluzania procesu i zwiekszania jego kosztow. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz
samo niezadowolenie strony z treSci opinii lub rozbieznosé¢ jej wnioskéw z oczekiwaniami i roszczeniami strony
nie uzasadnia dopuszczania dowodéw z opinii kolejnych bieglych tej samej specjalnosci, bowiem rola bieglego
jest wydanie fachowej i niezaleznej opinii zgodnie z zakre$lona teza dowodowa, przy wykorzystaniu wiadomosci
specjalnych, jakimi dysponuje, nie za$ bezkrytyczne potwierdzenie zadan pozwu. (por. wyrok SN z dnia 5 listopada
1974r. w sprawie o sygn. akt I CR 562/74, nie publikowane)

W Swietle wynikéw postepowania dowodowego Sad oddalit réwniez wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego lekarza chirurga tkanek miekkich na okoliczno$é¢ przyczyn powstania, sposobu leczenia i skutkéw wystapienia
przepukliny u powoda (k. 205) jako zbedny dla rozstrzygniecia i zmierzajacy do przewlekania postepowania, bowiem
wobec ustalenia braku wystapienia bledu medycznego podczas zabiegu polipektomii, nie ma réwniez podstaw
do przyjecia odpowiedzialno$ci strony pozwanej, za dalsze nastepstwa zabiegéw operacyjnych jakim powdd byt
poddawany w okresie p6Zniejszym, skutkujacych powstaniem u pacjenta przepukliny, co czyni bezprzedmiotowym
przeprowadzenie wnioskowanego dowodu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Powddztwo, jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

W myél art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$c za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktorej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia .

Przyjecie odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze czlonek personelu Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...)w L. ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng wobec powoda na podstawie art. 430 k.c.

Zgodnie z tym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazéwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci



osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogoélnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania, obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np., w
odniesieniu do dzialania lekarzy, w zakresie diagnozy i terapii. Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi
odpowiedzialnoé¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéow
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody
doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06).

Konsekwencja tego, ze odpowiedzialno$é¢ zwierzchnika uzalezniona jest od odpowiedzialno$ci bezposSredniego sprawy
(wykonawcy), jest solidarna odpowiedzialno$¢ wobec poszkodowanego. Od tej ogblnej reguly istnieja odstepstwa,
wérdd ktorych szczegbdlne znaczenie ma art. 120 § 1 k.p. Zgodnie z tym przepisem w razie wyrzadzenia, przez
pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowniczych, szkody osobie trzeciej, zobowiazany do
naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca. Jak to wyjasnil Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 12 czerwca 1976
roku, III CZP 5/76, art. 120 § 1 k.p. czyni ,(...) wylom w zasadach przejetych w kodeksie cywilnym przez odebranie
osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do
naprawienia szkody w takim ukladzie zobowiazany jest wylacznie zaklad pracy (...). Przepis art. 120 § 1 k.p. wychodzi
poza ramy regulacji zakre$lonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego, o ile ustanawia
wylgczng legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (...)”.

Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta w tym samym znaczeniu, co w art.
415 k.c.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem
czynno&ci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwiazek przyczynowy w rozumieniu
art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do§wiadczenia zyciowego
nalezy uznac za stanowigce z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Miernikiem wtaéciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoéci (art. 355 k.c.). Od lekarzy
wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i skutki, ktore
czesto sa nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 roku, w sprawie sygn. akt IV CR 39/54
skonstatowal, iz bledem w sztuce lekarskiej jest czynnosé lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym.

Dla powstania odpowiedzialnoéci na podstawie powolanych wyzej przepisbw konieczne jest zatem ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg
szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalno$ci
dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia
przez lekarza nalezytej starannoSci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialno$ci za wyrzadzona
pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawié zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie niedbalstwa
(zachowal wymagang staranno$¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i Srodki
dzialania), méglby unikng¢ bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu
pacjenta.

Jak wynika z ugruntowanego piSmiennictwa lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz
podlega ogdlnoorganizacyjnemu kierownictwu zaktadu leczniczego, a czynnoéci lecznicze wykonuje na rachunek
zakladu. Dotyczy to zaréwno publicznych zakladow opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, jezeli lekarz dziala na



rachunek zakladu. W tym przypadku personel medyczny byl rowniez pracownikami Szpitala, a zatem mozna odwolac
sie rowniez do, powolanego wyzej, art. 120 k.p.

Przeslanka odpowiedzialnoSci, jak zostalo wyzej wywiedzione, jest wina podwladnego.

W éwietle poczynionych w sprawie ustalen faktycznych, w ocenie Sadu, nie zostalo udowodnione, ze szkoda w
postaci perforacji jelita u powoda jak i dalszych jego nastepstw, powstala wskutek zawinionego dzialania lekarza
prowadzacego proces leczniczy w jednostce za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany ubezpieczyciel.

Wrecz przeciwnie, zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczeg6lnoéci opinia bieglego sadowego lekarza
specjalisty gastroenterologa dr K. G. wykazal, ze podczas zabiegu polipektomii endoskopowej, jak opieki i zalecen
pooperacyjnych, nie doszlo do bledu lekarskiego. Proces leczenia - procedury medycznej, jakiej powod zostal poddany
w dniu 9 sierpnia 2010r., w Szpitalu (...) w L., przebiegal zgodnie ze wskazaniami wiedzy i sztuki medycznej. Ocena
przebiegu badania endoskopowego z usunieciem polipéw i podejmowanych dzialan lekarza operatora wskazuje,
ze leczenie (zabieg i postepowanie po jego wykonaniu) bylo prowadzone wlasciwe i adekwatne do stwierdzanych
objawow, a raczej odnotowanego ich braku. Wystapienie p6znej perforacji (ktéra sama w sobie nie stanowi bledu
w sztuce, a powiklanie rozumiane, jako dopuszczalne ryzyko zabiegu) bylo niezalezne od dzialann medycznych i
wynikatlo w glébwnej mierze z charakteru schorzenia, ktére w poczatkowym okresie nie dawalo zadnych objawow,
umozliwiajacych wczesne rozpoznanie, totez jego brak rowniez nie stanowil bledu lekarskiego. Powyzsza opinia nie
zostala skutecznie zakwestionowana, ani podwazona przez powoda.

Od bledu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6zni¢ bowiem nalezy powiklanie, ktore stanowi okreélong, niekiedy atypowg, reakcje
pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Odnoszac sie zatem do gléwnego zarzutu strony powodowej dotyczacego sposobu przeprowadzenia u A. G. w dniu
9 sierpnia 2010 roku polipektomii, nalezy raz jeszcze wskazac, ze ustalenia faktyczne, poczynione w oparciu o
zaoferowany material dowodowy, prowadza do wniosku, iz przedmiotowy zabieg zostal przeprowadzony prawidlowo,
zgodnie ze sztuka i wiedza medyczng. Powyzsze nalezy odnie$¢ zaré6wno do procedury obejmujacej samo badanie, jak
i postepowania pooperacyjnego.

Mozliwo$¢ uszkodzenia Sciany jelita grubego podczas omawianego zabiegu istnieje zar6wno w przypadku dzialania
chirurga do$wiadczonego (jakim bez watpienia byl lekarz operator, ktéry zajmowat sie przypadkiem powoda), jak i
nowicjusza, ryzyko istnieje niezaleznie od ilo$ci wycinanych polipéw i ich wielkoéci. U powoda nie doszlo do perforacji
w trakcie zabiegu, bowiem podczas polipektomii nie zaobserwowano krwawienia atypowego, innego niz naturalnie
wywolanego uzyciem petli endoskopu. Z kolei normalnym nastepstwem uzycia petli endoskopowej jest obrzek w
miejscu odciecia polipa, ktéry moze maskowaé mikrouraz Sciany jelita, powstaly na skutek oparzenia petla, lub
znaczne oslabienie $ciany jelita, ktore, w nastepstwie rozdymania jelita w okresie p6zniejszym, skutkuje krwawieniem
i perforacjg.

Twierdzenia powoda, w my$l ktérych, widzial on struzke krwi i nie zaobserwowal jej zmywania, nie mogg stanowié
podstawy ustalen przeciwnych, w szczeg6lno$ci dowodu na to, ze w tracie zabiegu doszlo do krwawienia §wiadczacego
o perforacji. Po pierwsze, powdd — jak sam przyznal- nie spogladal na monitor przez caly czas, nie widzial tez reakcji
lekarza na, zaobserwowane przez siebie, krwawienie, po drugie — obraz widniejacy na monitorze jest przekazywany
zawsze w powiekszeniu, co moglo stworzy¢ wrazenie masywnego krwawienia, ktére w istocie, przy odcieciu polipa
przy uzyciu petli endoskopowej, zawsze sie pojawia i nie $wiadczy o perforacji. Ponadto, jego obserwacje i wywiedzione
na tej podstawie wnioski, sformulowane ex post, przez pryzmat wiedzy o zdarzeniach ktore wystapily p6zniej, jako
pochodzace od osoby nie bedacej specjalista, nie sa miarodajne dla oceny prawidlowosci przeprowadzenia zabiegu,
jako obarczone bledem braku wiedzy fachowej i do§wiadczenia zawodowego oraz oparte wylacznie na wlasnych
wrazeniach, z natury rzeczy subiektywnych.



Gdyby rzeczywiécie mialo miejsce krwawienie z uszkodzonej petla endoskopowa tkanki, istotne z punktu widzenia
przebiegu zabiegu i grozace powiklaniem (perforacja), a nie stanowigce wylacznie naturalny objaw po uzyciu petli,
pacjent nie tylko zaobserwowalby jaka$ reakcje lekarza, ale i fakt ten znalazlby odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej, a nadto — powod z pewnoscia nie zostalby po tak krotkim czasie wypisany do domu, lecz zatrzymany w
placowce na obserwacje — z uwagi na mozliwe negatywne konsekwencje zdrowotne.

Bledem w sztuce medycznej nie jest bowiem uszkodzenie $ciany jelita, skutkujace perforacja, w trakcie zabiegu
polipektomii endoskopowej, jak utrzymywal powdd w uzasadnieniu pozwu, ale jego nierozpoznanie, w ktérym to
kierunku ewoluowaly twierdzenia strony powodowej w toku procesu.

Gdyby wiec przyjaé, ze uszkodzenie jelita (perforacja) nastapila w czasie zabiegu z dnia 9 sierpnia 2010r., to
nierozpoznanie tego zdarzenia nalezaloby zakwalifikowaé do istotnego uchybienia w postepowaniu medycznym.
Biorac jednak pod uwage brak objawoéw klinicznych towarzyszacych perforacji (w tym zwlaszcza krwawienia) oraz
dobry stan ogdlny pacjenta po zabiegu (brak objawéw bodlowych), mozna przyjaé, ze perforacja jelita w trakcie
polipektomii endoskopowej nie miala miejsca. Z kolei mikrourazy (ktére moga powstac po uzyciu petli endoskopu)
sq niedostrzegalne dla oka ludzkiego w polu operacyjnym widocznym przy zabiegu endoskopowym, tym bardziej za$s
znaczne oslabienie Sciany jelita, ktére powstaje w miejscu odciecia polipa, a brak jakichkolwiek innych niepokojacych
symptomoéw u chorego uprawniat lekarza prowadzacego do zezwolenie mu na opuszczenie szpitala. Fakt, ze perforacja
nastapila p6zno, bo ok. 24 godziny po zabiegu , dowodzi tylko stuszno$ci wniosku, ze podczas zabiegu uszkodzenie
nie moglo zosta¢ rozpoznane, co rowniez nie daje podstaw do uznania braku rozpoznania (jesli takie mialo miejsce)
za blad w sztuce lekarskie;j.

W $wietle powyzszych ustalen, zdaniem Sadu, nie mozna w rozpoznawanym przypadku zarzuci¢ lekarzowi winy
polegajacej na nie dolozeniu nalezytej staranno$ci w dzialaniu, tak podczas samego zabiegu, jak i w zakresie zalecen
i opieki pooperacyjnej. Zarowno sama perforacja jelita nie byla nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z
zasadami sztuki lekarskiej postepowania lekarza wykonujacego zabieg, a jedynie typowym powiklaniem, niezaleznym
od starannos$ci personelu medycznego, jak rowniez jej wystapienie lub ujawnienie sie w okresie p6zniejszym, po
zabiegu. Brak jest bowiem dowodéw na to, ze do rzeczonej perforacji doszlo w trakcie samej polipektomii, zas
wystapienie poznej perforacji, na skutek rozejécia sie, oslabionej wycieciem tkanki lub mikrourazem, $ciany jelita
(nie mozliwym do rozpoznania w trakcie zabiegu) rowniez nalezy zakwalifikowaé wylgcznie, jako powiklanie, ktérego
lekarz operator nie zawinil, jak rowniez nie mo6gl mu zapobiec, pozostawiajac pacjenta na obserwacji, gdyz, w trakcie
i bezpo$rednio po zabiegu, nie wystapily zadne wskazania do takich zalecen.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, Ze przebieg dzialan podejmowanych wobec powoda przez lekarza operatora
z (...) Publicznego Szpitala (...) (...) w L. nie daje zadnych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowego pomiedzy
rozwojem choroby a zastosowana procedura medyczna.

W $wietle powyzszych rozwazan, w ocenie Sadu, w przebiegu procesu leczniczego w przypadku powoda nie doszlo
do popelnienia bledu w sztuce lekarskiej. Z uwagi na powyzsze Sad uznal, Ze lekarz opiekujacy sie powodem podczas
spornego zabiegu dolozyl nalezytej staranno$ci w opiece nad pacjentem. Lekarze obowigzani sa do zachowania
w postepowaniu leczniczym najwyzszej starannosci (art. 355 § 1 k.c.). Nie mozna jednak od nich wymaga¢, aby
kazde leczenie konczylo sie wynikiem pozytywnym, bez wzgledu na inne okolicznoéci przypadku (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 listopada 1976 roku, IV CR 442/76).

Reasumujgc zatem, w $wietle poczynionych ustalen, nie budzi watpliwosci Sadu, ze perforacja jelita i jej skutki u
powoda, nie wynikaly z bledu w sztuce lekarskiej popelnionego czy to na etapie kwalifikacji pacjenta do zabiegu
polipektomii endoskopowej, czy tez podczas przedmiotowego zabiegu, czy w zaopatrzeniu pooperacyjnym.

Powyzsze skutkuje oddaleniem powodztwa w caloéci.



Powod przegral sprawe w calo$ci, jednakze Sad uznal, ze w niniejszej sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 102
k.p.c. i przewidziana w nim zasada slusznosci, zgodnie z ktora w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze
zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej kosztami w ogole. Powod dochodzit swoich
roszczen w dobrej wierze, zmierzajac do zaspokojenia swoich intereséw w sposdb przewidziany przez przepisy prawa.
W momencie wystapienia na droge sadowa powo6d mogl by¢ subiektywnie przekonany o ich stusznoéci i na pewno nie
mozna bylo okresli¢ ich mianem oczywiScie bezpodstawnych, za$ rozstrzygniecie procesu zalezalo w gléwnej mierze
od treéci opinii bieglych.

Wszystkie te okolicznoéci uzasadnialy potraktowanie przypadku powoda, jako szczegélnego. Z tych przyczyn Sad—
orzekl o nieobciazaniu A. G. obowigzkiem zwrotu na rzecz strony pozwanej kosztow procesu.

z/
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ powodowi przez pelnomocnika.
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