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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 2 czerwca 2016 r. Sad Rejonowy w Pabianicach oddalil powddztwo S. B. przeciwko (...) Spolce
Akcyjnej z siedziba w W. o zasadzenie odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 5 sierpnia 2011 r. S. B. zostal przyjety do (...) Centrum Medycznego w P. na Oddzial
(...) Ogoblnej i Naczyniowej z powodu objawow kamicznego zapalenia pecherzyka zblciowego. W badaniu USG jamy
brzusznej (wykonanym w tym samym dniu) ujawniono pecherzyk zblciowy o pogrubialych $cianach z widocznymi
licznymi zlogami r6znej wielkoSci, drogi zoélciowe wewnatrzwatrobowe nieposzerzone, przewdd zolciowy wspdlny
o $rednicy 8 mm. Nie stwierdzono cech wolnego plynu w jamie otrzewnej. W zwiazku z tym w dniu 8 sierpnia
2011 r. pacjentowi wykonano zabieg laparoskopowego usuniecia pecherzyka zolciowego. W trakcie zabiegu doszlo
do uszkodzenia drég zolciowych - po wypreparowaniu pecherzyka zblciowego zauwazono wyciek tresci zolciowej z
okolicy wneki watroby. Z tego wzgledu podjeto decyzje o otwarciu jamy otrzewnej, zalozono dren N. do $wiatla drog
z6kciowych w okolicy wneki i wyprowadzono go na zewnatrz, uzyskujac wyplyw tresci zélciowe;j.

W trakcie zabiegu laparoskopii, po usunieciu pecherzyka zolciowego, stwierdzono
na jego przedniej $cianie przylegajacy fragment przewodu zolciowego, mogacy odpowiadaé przewodowi zdolciowemu
wspo6lnemu. Jednocze$nie, po otwarciu jamy otrzewnej wewnatrz nie zlokalizowano przewodu zolciowego wspdlnego.

Taka budowa pecherzyka zolciowego jest nietypowa, nie byla roéwniez widoczna
na badaniu ultrasonograficznym. Stwierdzone uprzednio zapalenie pecherzyka zolciowego moglo sie przyczyni¢ do
jego zrostu z przednia $ciana przewodu zoélciowego wspolnego.

W dniu 10 sierpnia 2011 r. wykonano badanie potwierdzajace uszkodzenie drog zoétciowych i pacjenta przewieziono
do Oddzialu (...) Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala (...) w L., gdzie wykonano operacyjnie zespolenie przewodowo-
jelitowe. S. B. zostal wypisany w dniu 18 sierpnia 2011 .

W dniu 5 wrze$nia 2011 r. S. B. ponownie zostal przyjety do Szpitala (...), z powodu krwotoku do przewodu
pokarmowego. 9 wrzeénia 2011 r. pacjent zostal wypisany do domu. Nastepnego dnia przyjeto go ponownie do kliniki,
powtornie

z powodu krwotoku do przewodu pokarmowego, jednak tym razem ustalono przyczyne krwotoku, ktérg bylo
owrzodzenie petli odprowadzajacej zespolenia przewodowo-jelitowego podczas wykonanej laparotomii. Uzyskano
poprawe zdrowia i wypisano go do domu w dniu

7 pazdziernika 2011 1.

Podczas kazdego zabiegu laparaskopowego majacego na celu wyciecie pecherzyka zolciowego konieczne jest przeciecie
przewodu zo6lciowego. W przypadku zabiegu dokonanego na powodzie doszto do nadmiernego przeciecia przewodu,
a w konsekwencji - do przypadkowego i niecelowego uszkodzenia przewodu zoélciowego wspdlnego. Uszkodzenie to
moglo wynika¢ z anomalii anatomicznych.

Po stwierdzeniu uszkodzenia jeszcze w czasie zabiegu lekarze podjeli wlasciwe $rodki, majace na celu zapobiezenie
nastepstwom uszkodzenia przewodu zoélciowego. Réwniez dalsze postepowanie lekarskie w stosunku do powoda bylo
prawidlowe.

Gdyby w czasie laparoskopii nie doszto do uszkodzenia przewodu zo6lciowego, dodatkowe hospitalizacje powoda nie
bylyby potrzebne.

Uszkodzenie przewodu z6lciowego wspolnego spowodowalo 20% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda. S. B.
potrzebowal pomocy 0s6b trzecich



przez pierwszych kilka dni pobytu w domu po kazdym z zabiegéw operacyjnych, przez jedna godzine dziennie. Powod
nie wymagal specjalnej diety. Rokowania co do stanu zdrowia powoda sa dobre i nie istnieja zadne ograniczenia
odnos$nie mozliwoéci podjecia
przez niego pracy zawodowe;j.

Po opisanych powyzej zabiegach medycznych powdd przez dwa lata nie narzekal na stan zdrowia. Nie leczyl sie u
specjalistow. Ostatnio skarzy sie na obnizona odpornos$é, goraczke, wymioty. Wedlug lekarza rodzinnego i internisty,
do ktoérych zwrdcil sie po porade, dolega mu przeziebienie.

W okresie od 1 listopada 2010 r. do 31 pazdziernika 2011 r. (...) Centrum Medyczne Sp. z o.0. w P. bylo
strona umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej deliktowo-kontraktowej zakladu opieki
zdrowotnej z wylaczeniem szpitalnictwa. Obie umowy zostaly zawarte z (...) S.A.

wW..

W dniu 9 lipca 2012 . S. B. zglosil (...) Centrum Medycznemu Sp. z 0.0. w P. szkode wywolang w trakcie wykonywania
zabiegu laparoskopii w dniu 8 sierpnia 2011 r. i na tej podstawie zazadal od zakladu medycznego zaplaty kwoty
50.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty 6.804 zl tytulem odszkodowania. (...) Centrum Medyczne Sp.
z 0.0. powiadomilo o tym ubezpieczyciela w dniu 13 wrzeénia 2012 r., ktéry po przeprowadzeniu postepowania
likwidacyjnego, pismem z dnia 4 stycznia 2013 r., odméwil powodowi wyplaty zado$éuczynienia i odszkodowania.

Sad Rejonowy wskazal, ze odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna strony pozwanej ma oparcie w tresci art. 805 § 1 k.c.
oraz art. 9 i 9a ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczenn Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 392, z pdzn.
zm.) w zw. z art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2015 1., poz. 618), zgodnie z ktérymi ubezpieczyciel, ktéry zawarl umowe ubezpieczenia OC z danym podmiotem,
przejmuje odpowiedzialno$é cywilng tego podmiotu za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania. Ubezpieczyciel jest przy tym odpowiedzialny réwniez za
szkode niemajatkows, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot ubezpieczony.

Podstawe odpowiedzialno$ci niesamodzielnego zakladu opieki zdrowotnej w niniejszej sprawie stanowi art. 430 k.c.
w zw. z art. 415 k.c. Przepisy te reguluja odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Przestankami
odpowiedzialno$ci zwierzchnika sg: 1. powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynno$ci podwladnemu, 2.
zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, 3. szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu czynnosci przez podwladnego,
4. zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Miedzy stronami nie bylo sporu co do tego, ze personel medyczny wykonujacy zabieg laparoskopii w dniu 8 sierpnia
2011r. dzialal na rachunek (...) Centrum Medycznego Sp. z 0.0. i byl organizacyjnie podporzadkowany temu zakladowi
opieki zdrowotnej. Nie ulega rowniez watpliwoSci, ze podczas rzeczonego zabiegu doszlo do uszkodzenia przewodu
z6kciowego powoda, a uszkodzenie to — z uwagi na swoje rozmiary — nie stanowilo typowego skutku zabiegu usuniecia
pecherzyka z6lciowego.

W ocenie Sadu I instancji zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwolil jednak na ustalenie, ze do
nadmiernego uszkodzenia przewodu zoélciowego doszlo w wyniku zawinionego dzialania lekarza dokonujacego
zabiegu ani innego pracownika zakladu, zajmujacego sie wéwczas powodem.

O winie sprawcy mozna moéwic wtedy, gdy do bezprawnego zachowania doszlo

w wyniku niezachowania przez niego nalezytej starannosci, tj. starannosci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (art. 355 k.c.). Od podmiotu trudnigcego sie czynnoSciami wymagajacymi fachowej wiedzy nalezy wymagaé
wyzszego stopnia starannoéci. Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna byé¢ odpowiednia do jego kwalifikacji, jego
do$wiadczenia oraz sytuacji, w jakiej udziela pomocy medycznej pacjentowi. Zachowanie lekarza nalezy oceniaé z



uwzglednieniem caloksztattu okolicznoSci wystepujacych w danej sytuacji faktycznej. Nalezy takze wymagac od niego
zachowania zgodnego z aktualng wiedza i nauka medyczna i ogblnie przyjeta praktyka lekarska.

Przy ocenie prawidlowoSci postepowania lekarza w danej sytuacji nalezy bra¢ pod uwage nie tylko to, czy sam proces
terapeutyczny zostal przez niego przeprowadzony wlasciwie, zgodnie ze wskazanymi wcze$niej kryteriami, ale réwniez
to, czy na etapie diagnostycznym zastosowano wszelkie dostepne i wymagane w danej sytuacji Srodki. Innymi slowy,
ocena, czy w konkretnej sytuacji lekarz postepowat z wymagana od niego starannoscig, dotyczy nie tylko samego etapu
leczenia, ale rowniez tego, czy lekarz nie pozbawil sie mozliwoSci przeprowadzenia prawidlowego leczenia wczes$niej,
na etapie stawiania diagnozy.

W przedmiotowej sprawie zachowanie personelu (...) Centrum Medycznego

w odniesieniu do powoda bylo prawidlowe. S. B. trafil do zakladu opieki zdrowotnej z rozpoznaniem zapalenia
pecherzyka zoblciowego, w zwiazku z czym podjeto trafna i adekwatng do okoliczno$ci decyzje o skierowaniu go na
zabieg wyciecia tego pecherzyka. Sam zabieg byl rutynowy, niewiazacy sie z podwyzszonym ryzykiem

dla pacjenta. Przed jego przeprowadzeniem powodowi wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, ktore
nie wykazalo zrostu pecherzyka zoétciowego z przewodem zoblciowym. Zrost taki stanowi anomalie anatomiczng, jest
utrudnieniem w wykonaniu zabiegu

i jego stwierdzenie powinno wiazaé sie ze zwiekszong czujno$cig personelu podczas zabiegu. Poniewaz jednak
rutynowe badania nie wykazaly istnienia tej anomalii, a z dokumentacji medycznej ani z zeznan powoda nie wynika,
by jego przypadek poza tym byl szczegolny

w poréwnaniu do innych, nie mozna zarzucaé personelowi medycznemu przeprowadzajacemu zabieg laparoskopowy,
Ze czynno$¢ te wykonal w typowy sposob.

Jak wynika z opinii bieglego, kazdy zabieg usuniecia pecherzyka zoélciowego wiaze sie

z przecieciem przewodu zbtciowego. W przypadku powoda doszlo do przeciecia tego przewodu w sposoéb skutkujacy
wyciekiem tresSci zolciowej z tego tylko wzgledu, ze fragment przewodu zoétciowego wspolnego (ktdry przy zabiegach
o typowym przebiegu zostaje zabezpieczony w taki sposéb, by uniemozliwi¢ wyciek) w wyniku zrostu z pecherzykiem
zOlciowym zostal wraz z nim usuniety.

Zgodnie z opinia bieglego zachowanie personelu po zauwazeniu wycieku treéci zolciowej bylo prawidlowe. W takiej
sytuacji otwarcie jamy otrzewnej i zalozenie drenu stanowito adekwatng reakcje. Nastepnie wykonana diagnostyka
oraz kolejne zabiegi rowniez byly zgodne z zasadami sztuki lekarskie;j.

Ustalenie, ze do powiklan operacyjnych doszlo z przyczyn niezawinionych

przez personel zakladu opieki zdrowotnej, skutkowato przyjeciem braku odpowiedzialnoSci cywilnoprawnej (...)
Centrum Medycznego Sp. z 0.0., a w konsekwencji — rowniez jego ubezpieczyciela. Na tej podstawie Sad Rejonowy
uznal, ze powbdztwo nalezalo oddalié.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego wnidst powdd, zarzucajac naruszenie nastepujacych przepisow:

- art. 233 § 11 § 2 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego i niedopuszczenie
dowodu z kolejnej uzupeliajacej opinii bieglego,

- art. 3 k.p.c. i art. 232 k.p.c. przez uznanie, ze strona powodowa przedstawila wystarczajace dowody na istnienie u
powoda anomalii anatomicznej, ktéra wylacza zawinienie lekarzy,

- art. 415 k.c. przez przyjecie, ze wylaczna przyczyna szkody byla wystepujaca u powoda anomalia anatomiczna, a nie
zawinione dzialanie lekarza operujacego.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa
w calo$ci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego
rozpoznania.

Sad Okregowy dodatkowo ustalil, co nastepuje:



Operacja wykonana u powoda zostala poprzedzona prawidlowa diagnostyka — badaniem USG. Nie bylo wskazan do
przeprowadzenia bardziej szczegblowych badan, a ich ewentualne wykonywanie opdznitoby operacje, ktéra nalezalto
przeprowadzié.

U powoda zaistniala anomalia, polegajaca na tym, ze przewdd zoélciowy wspélny biegl w $cianie pecherzyka
z0lciowego. Przewdd ten nie jest widoczny w badaniu USG, jezeli nie znajduja sie w nim kamienie. Podczas zabiegu
laparoskopowego lekarz operujacy nie ma mozliwoSci widzenia przestrzennego. Przewodd Zolciowy wspdlny moze
by¢ niewidoczny w tkance tluszczowej. W niniejszej sprawie nietypowy przebieg przewodu dostrzezono dopiero po
wydobyciu pecherzyka z jamy otrzewnej, co stwierdzono w karcie wypisowej. Nie bylo mozliwo$ci zabezpieczenia sie
przez personel medyczny przed wystapieniem anomalii i jej skutkami.

W przypadku wystapienia anomalii z reguly nastepuje réwniez powiklanie. W niniejszej sprawie postepowanie lekarzy
bylo prawidlowe — nie zostal popeliony blad.

Dowod: opinia pisemna bieglego S. N. k. 220-221, opinia ustna k. 278odw-279
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Rozpatrujac zgloszony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. Sad Okregowy powzigl watpliwosci co do
prawidlowosci opinii wydanej w postepowaniu przed Sadem I instancji przez bieglego K. L.. W ocenie Sadu
Okregowego opinia ta byla bowiem — pomimo jej uzupelniania — niejasna i niestanowcza, budzila rowniez watpliwo$ci
co do jej spojnosci. Biegly pierwotnie wskazywal bowiem, ze nie ma danych wskazujacych na istnienie zrostu
pecherzyka zo6lciowego i przewodu zoblciowego wspodlnego (k. 102, 103), nastepnie stwierdzil jednak istnienie zrostu
opierajac sie na dokumentacji, ktéra — jak wskazywat — byla mu znana w momencie wydawania pierwotnej opinii (k.
120). Nadto, ostatecznie wydana opinia bieglego nie byla jednoznaczna — wiekszo$¢ twierdzen bieglego formutlowana
byla w trybie przypuszczajacym (,mogla to by¢ anomalia”, ,moglo przyczyni¢ sie do zrostow”), co pozostawialo
watpliwosci co do ostatecznego stanowiska bieglego. Z opinii bieglego nie wynikalo rowniez, czy lekarz operujacy mogt
uniknaé uszkodzenia przewodu zoélciowego wspolnego.

Wobec powyzszego, Sad Okregowy postanowil dopuéci¢ dowdd z pisemnej opinii innego bieglego, a nastepnie rowniez
z ustnej opinii uzupekiajacej. Opinia bieglego S. N. potwierdzila zaistnienie anomalii. Nadto biegly wskazal, ze
przebieg przewodu nie jest widoczny w badaniu USG, o ile w samym przewodzie nie wystepuja kamienie. Biegly
jednoznacznie i stanowczo wskazal rdwniez, ze nie bylo mozliwo$ci zabezpieczenia sie przed tego rodzaju anomalig i
nie zostal popeliony blad — postepowanie lekarzy byto prawidlowe.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan, podniesione w apelacji zarzuty naruszenia art. 233 k.p.c., art. 3 k.p.c. i art. 232
k.p.c. nie doprowadzily do podwazenia ustalen faktycznych dokonanych przez Sad I instancji. Przeciwnie, ustalenia
te znalazly potwierdzenie w opinii innego bieglego, wobec czego Sad Okregowy podziela je i przyjmuje za wlasne.
Dodaé nalezy, ze biegly odpowiedzial na wszystkie pytania podnoszone przez strone powodowa, zas powod nie zglaszal
zastrzezen do opinii ustnej ani dalszych wnioskow dowodowych.

Majac na uwadze dokonane ustalenia faktyczne, Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze Sad I instancji nie
naruszylt rowniez przepiséw prawa materialnego. Opinie bieglych nie daja bowiem podstaw by stwierdzi¢, ze lekarz
operujacy zaniechal jakichkolwiek dzialan lub §rodkéw ostroznosci, ktére powinien byt podjaé. Wrecz przeciwnie,
biegli stwierdzili, Ze uszkodzenie przewodu zoélciowego nie byto wynikiem bledu lekarza, lecz powiklaniem, przed
wystapieniem ktérego nie bylo mozliwoéci zabezpieczenia sie. Jak trafnie wskazat Sad Rejonowy, nie mozna zarzucié
personelowi medycznemu, ze wykonal operacje w typowy sposob, skoro nie bylo zadnych podstaw by stwierdzi¢, ze
powinna ona by¢ wykonana inaczej (w szczegolno$ci metoda ,,otwarta”). Innymi stowy, nie ma podstaw do przypisania
lekarzowi choéby najlzejszej postaci winy (culpa levissima). Przesadza to o braku odpowiedzialnos$ci szpitala (art.



430 k.c.), a tym samym réwniez i ubezpieczyciela (art. 805 k.c.). Sad Okregowy podziela w tym zakresie rozwazania
dokonane przez Sad I instancji, ktorych powielanie bytoby zbedne.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Okregowy oddalil apelacje jako bezzasadna.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na podstawie 102 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c., zgodnie z zasadg
shusznoéci. Sad Okregowy uwzglednil, ze powdd mogl by¢ subiektywnie przekonany o zasadno$ci swojego roszczenia,
skoro w toku operacji doszlo do uszkodzenia przewodu zblciowego, ktéry w normalnym toku czynnos$ci nie powinien
zostaé przeciety. Sad uwzglednil nadto, wskazane powyzej watpliwoSci wiazace sie z opinia bieglego zlozona w toku
postepowania przed Sadem I instancji, ktére doprowadzily do uzupehienia postepowania dowodowego z urzedu, a
ktore staly sie przyczyna wniesienia apelacji. Uwzgledniono rowniez trudng sytuacje zyciowa powoda (k. 30 — 33).



