Sygnatura akt XVIII C 1573/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 30 paZdziernika 2017 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Tomasz Jozkowiak

Protokolant: st. prot. sad. Anita Kubale - Bacha

po rozpoznaniu w dniu 27 pazdziernika 2017 r., w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. R.

przeciwko (...) SA z siedzibga w W.

o zaplate

1. oddala powddztwo,

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 5.417 z (pieé tysiecy czterysta siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztow procesu i nie obcigza powoda kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego w pozostalej czesci,

3. obciaza nieuiszczonymi kosztami sagdowymi Skarb Panstwa.

/-/ SSO Tomasz J6zkowiak

UZASADNIENIE

W dniu 19 pazdziernika 2016 r. pow6d W. R. wniost do tutejszego sadu pozew przeciwko pozwanemu (...) SA z siedziba
w W., w ktérym domagal sie zasadzenia na swojg rzecz kwoty 100.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznana szkode
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 czerwca 2016 r. do dnia zaplaty. Jednocze$nie powdd wnidst o zasgdzenie od
pozwanego na jego rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych
i oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu powdd wyjasnil, ze leczyt sie w (...) placéwce (...) Sp.z0.0. z siedzibg w W. i zostal przez tenze podmiot
skierowany na badanie kolonoskopowe w GastroEndoMedic przy ul. (...) w P.. Badanie wykonano w dniu 19 listopada
2015 r. Podczas badania powod byt znieczulony. Powdd opisal, jakich dolegliwosci doznal po badaniu i jak pogarszal
sie jego stan. W zwigzku z bardzo zlym samopoczuciem pogotowie ratunkowe zabralo powoda do szpitala, gdzie
stwierdzono u niego przerwanie jelita grubego po zabiegu kolonoskopii oraz wyciek jego zawartoSci do organizmu.
Wobec zagrozenia zycia powdd zostal natychmiast zoperowany i wycieto mu cze$¢ jelita grubego oraz podlaczono
stomie. Powod podal, ze przez tydzien po operacji przebywal w szpitalu, gdzie wymagal stalej pomocy oséb trzecich,
nadto przyjat trzydziesci zastrzykow przeciwzakrzepowych, a na brzuchu ma rozlegle blizny pooperacyjne. Powod
wyjasnil, ze po powrocie ze szpitala nadal konieczna byla opieka ze strony najblizszych, gdyz nie méglt samodzielnie
wykonywaé czynnoSci zycia codziennego. Powod wskazal, ze do dzi§ ma problemy ze wstaniem z l6zka, wymaga
pomocy drugiej osoby, a z osoby w pelni sprawnej fizycznie stal sie zalezny od opieki rodziny. Powdd podniosl, ze
z osoby w pelni sprawnej stat sie calkowicie zalezny od pomocy oso6b drugich przy najprostszych czynnosciach dnia
codziennego, a stan ten trwa juz niemal rok. Powdd zaznaczyl, ze powrdt do sprawnoSci pozwalajacej na samodzielng
egzystencje jest procesem czasochlonnym, kosztownym, zmudnym, wymagajacym duzego zaangazowania zar6wno



z jego strony, jak i ze strony jego rodziny. Powdd podnidsl, Zze przed wypadkiem byl osoba aktywna, zajmowal sie
wnukami, jezdzil autem i na rowerze, czesto spacerowal. Doznane podczas badania obrazenia w sposéb istotny
pogorszyly jego komfort zycia i mozliwosci fizyczne. (k. 2-4)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) SA z siedzibg w W. wni6st o oddalenie powddztwa oraz o zasgdzenie od powoda
na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze podstawe faktyczna powodztwa stanowi rzekomy blad medyczny polegajacy na
uszkodzeniu/przerwaniu jelita grubego, do ktorego, zdaniem powoda, doszlo w trakcie badania kolonoskopowego
wykonanego w dniu 19 listopada 2015 r. w przychodni (...). Pozwany przyznal, iz w dacie zdarzenia §wiadczyl ochrone
ubezpieczeniowa na rzecz (...) sp. z 0.0. na podstawie umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej. W ocenie pozwanego powod nie wykazal na jakiej podstawie odpowiedzialno$¢ za rzekomy blad medyczny
ponosi¢ ma spoélka (...) sp. z 0.0., a w konsekwencji pozwany. Pozwany zaprzeczyl, aby w przedmiotowej sprawie
zaistnialy podstawy do przyjecia odpowiedzialnosci placowki medycznej, ktéra ubezpieczal pozwany, a tym samym
do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego, gdyz jak wynika z dokumentacji medycznej powod w dniu 19 listopada
2015 r. przebyl badanie kolonoskopowe w GastroEndoMedic w P., w czasie ktérego to badania stwierdzono u powoda
liczne uchylki jelita grubego. Nastepnego dnia powod zostal przyjety do szpitala w P., gdzie zdiagnozowano u powoda
objawy perforacji oraz przeprowadzono zabieg resekgeji jelita grubego sposobem Hartmanna z wytworzeniem stomii na
zstepnicy. Zdaniem pozwanego brak jest podstaw do przyjecia, jakoby do perforacji uchytka doszlo u powoda wskutek
bledu przy wykonywaniu badania kolonoskopowego. Zdaniem pozwanego konsekwencje po stronie powoda sg
skutkiem niezawinionych przez (...) Sp. z 0.0. powiklan. Zdaniem pozwanego zgromadzona w sprawie dokumentacja
medyczna pozwala stwierdzi¢, iz §wiadczenia medyczne byly udzielane powodowi zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod oraz $rodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob.
Brak jest zatem cech popeklienia bledu w sztuce medycznej, niestaranno$ci, niedopelienia obowigzkow, badz
tez postepowania niezgodnie z aktualng wiedza medyczna. Nadto z ostrozno$ci procesowej pozwany podniosl, ze
wysoko$¢ dochodzonego przez powoda zado$éuczynienia jest w okoliczno$ciach niniejszej sprawy razaco wygdrowana.

(k. 43-47)

Na rozprawie w dniu 10 kwietnia 2017 r. pelnomocnik powoda o$wiadczyla, ze dochodzona pozwem kwota stanowi
zado$éuczynienie za doznang przez powoda krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie. (k. 103)

W pi$mie procesowym z dnia 31 maja 2017 r. powod o$§wiadczyl, ze podtrzymuje dotychczasowe stanowisko w sprawie
oraz wskazal przyczyny z powodu ktérych kwestionuje opinie bieglego K. L.. (k. 130-131)

W pi$mie z dnia 20 lipca 2017 r. pow6d podtrzymal zarzuty do opinii bieglego K. L. (k. 159)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W 2004 r. powod W. R. zostal skierowany na badanie kolonoskopowe. Wyniki przeprowadzonego badania nie
wykazaly nieprawidlowos$ci. Lekarz zastrzegl jednak, ze badanie to za jakis czas trzeba bedzie powto6rzy¢.

Powod korzystat z opieki medycznej w (...) placéwce (...) Sp. z o.0. z siedziba w W. (nr karty pacjenta (...)) i przez
tenze podmiot zostal w 2016 r. skierowany na ponowne badanie kolonoskopowe. Badanie to zostalo przeprowadzone
w dniu 19 listopada 2015 r. przez dr n. med. B. K. w ramach prowadzonej przez nig praktyki lekarskiej pod firma (...).

Powod wyrazit zgode na wykonanie zabiegu kolonoskopii. Przed zabiegiem powdd otrzymat i podpisal sktadajacy
sie z trzech kart dokument zatytulowany ,Swiadoma zgoda na wykonanie kolonoskopii”, gdzie na pierwszej z kart
wyjaéniono powodowi medyczne wskazania do wykonania zabiegu kolonoskopii oraz opisano przebieg samego
zabiegu i mozliwe powiklania po nim, druga karta stanowila ankiete anestezjologiczna przed znieczuleniem do
badania oraz zgode powoda na wykonanie znieczulenia. Na trzeciej karcie zawarto zalecenia przed i po zabiegu oraz
o$wiadczenie powoda o zastosowaniu sie do tychze zalecen.



Podczas zabiegu powdd byl znieczulony ogblnie (narkoza). W trakcie badania stwierdzono uchylki jelita grubego.

W opisie badania wskazano: okolica odbytu niezmieniona. Zwieracz zewnetrzny odbytu napiety prawidlowo. Blona
Sluzowa w badaniu palpacyjnym gladka. Kolonoskop wprowadzono do zgiecia $ledzionowego - dalsze badanie
niemozliwe z uwagi na zalegajace masy kalowe. Na calym odcinku btona §luzowa z licznymi uchytkami, najwiekszy w
zstepnicy ($§rednica wejécia okolo 2 cm). W esicy drobne granulowanie §luzéwki.

Po badaniu powdd czul sie dobrze.

dowdd:

- dokumentacja medyczna - k. 87, 89-90, 92-98,

- dokument ,Swiadoma zgoda na wykonanie kolonoskopii” - k. 154-156,
- wynik badania kolonoskopowego - k. 19,

- zeznania powoda

Z uplywem kolejnych godzin samopoczucie powoda ulegalo pogorszeniu. Domownicy zadzwonili do lekarki, ktéra
przeprowadzala u powoda badanie kolonoskopowe. Ta zalecila podanie powodowi wody z cukrem oraz preparatu
Gastrolit. Stan powoda nie ulegl jednak poprawie. Syn powoda juz wowczas chcial wezwaé karetke pogotowia, ale
powod motywowany strachem przed kolejnym badaniem, go powstrzymat. Bliscy powoda ponownie zatelefonowali
do dr B. K., ktora wskazala, ze jesli dolegliwosci sie nasila, to nalezy wezwa¢ pogotowie. Powod mial nadzieje, ze przez
noc dolegliwosci ustapia. Tak sie jednak nie stalo. Powdd dostal drgawek, wystgpily u niego silne boéle w okolicach
serca. Nastepnie doszlo do opuchniecia twarzy i szyi, oslabienia oddechu, a ostatecznie zaniku mowy i wymiotow.
Dolegliwosci te byly na tyle silne, ze powdd tracil §wiadomo$¢. Najblizsi powoda wezwali pogotowie ratunkowe.
Powdd zostal przetransportowany do szpitala w P., gdzie stwierdzono u niego przerwanie jelita grubego po zabiegu
kolonoskopii oraz wyciek jego zawartoSci do organizmu. Powoda operowano w trybie pilnym. Operacja trwala okolo
czterech godzin. Powodowi wycieto czeéc¢ jelita oraz wyloniono stomie (na okres 80 dni). Przez tydzien po operacji
powod przebywal w szpitalu.

Po powrocie do domu powo6d mial problemy z zakladaniem worka stomijnego, mial zalozona sonde zoladkowa. W
czynno$ciach pielegnacyjnych powodowi pomagala zona oraz pielegniarka.

Powod ponownie przebywal w szpitalu w okresie od dnia 10 lutego 2016 r. do dnia 22 lutego 2016 r., kiedy to
przeprowadzono u niego zabieg polegajacy na polaczeniu jelita i usunieciu stomii.

Po zbiegach operacyjnych pow6d ma liczne blizny na brzuchu.
dowdd:

- karta informacyjna leczenia szpitalnego - k. 20-21,

- wynik badania histopatologicznego - k. 22,

- karta informacyjna leczenia szpitalnego - k. 23-24,

- zdjecia - k. 25-27,

- zeznania $wiadek B. R.,

- zeznania $wiadek K. R.,



- zeznania $wiadek R. R.,
- zeznania $wiadka W. J.,
- zeznania powoda

Od maja 2015 r. powdd leczyl sie w poradni ortopedycznej z powodu dolegliwoéci lewego stawu kolanowego. Powod
mial zosta¢ poddany zabiegowi artroskopii kolana, ale z uwagi na powiktania po badaniu kolonoskopowym, zabieg
ten zostal przelozony. Powod poddatl sie temu zabiegowi dopiero rok pdznie;j.

dowod:

- zaSwiadczenie - k. 28,

- dokumentacja medyczna - k. 86, 91,
- zeznania powoda

W dacie opisanego wcze$niej badania kolonoskopowego przeprowadzonego u powoda, pozwany $wiadczyt ochrone
ubezpieczeniowa na rzecz L. (...). Sp. z 0.0. z siedziba w W. na podstawie umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej.

okoliczno$¢ bezsporna, a nadto dowdd:
- polisa nr (...) (w aktach szkody)

W dniu badania powdd mial 74 lata. Przed zabiegiem powod zajmowal sie domem, ogrodem, opiekowal sie wnukami.
Powdd jezdzil na rowerze, prowadzil samochéd. Obecnie powdd nie podejmuje tych aktywnoSci w takim zakresie, jak
wezeéniej. Powod korzysta pomocy 0sob drugich przy czynnosSciach dnia codziennego, takich jak cho¢by ubieranie sie.

Powod uskarza sie obecnie na bole podbrzusza, ma problemy ze schylaniem sie. Nadto pow6d odczuwa bole przed,
w trakcie i po wypréznieniu. Ze wzgledu na bdle powoéd ma problemy ze snem. Powod zrezygnowal jednak z
przyjmowania lekéw przeciwbdlowych.

Powdd zmienil diete - przewaznie je gotowany dréb i warzywa. Nie spozywa positkow, ktére sa smazone.
dowod:

- zeznania $wiadek B. R.,

- zeznania $wiadek K. R.,

- zeznania $wiadek R. R.,

- zeznania $wiadka W. J.,

- zeznania powoda

Badanie kolonoskopowe z dnia 19 listopada 2015 r. zostalo u powoda przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z zasadami
sztuki medycznej.

Z powodu perforacji pow6d doznal uszczerbku na zdrowiu, cierpial fizycznie i psychicznie. Z powodu perforacji powdd
musial by¢ operowany z resekcja czesci esicy. Powod w zwiazku z tym zabiegiem doznal 10% uszczerbku na zdrowiu
(pkt 66a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad



orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania).

Usuniecie niewielkiej czeéci jelita grubego nie powoduje zaburzen trawienia, wchlaniania i pasazu pokarmu.
Bél jaki odczuwal powdd w zwigzku z przebytymi zabiegami operacyjnymi to bol lagodny.

Powdd po opuszczeniu szpitala po obu zabiegach operacyjnych wymagat krotkotrwalej opieki drugiej osoby. Powod
byl wowcezas w pelni zdolny do samodzielnej egzystencji, to znaczy do samodzielnego przyjmowania positkow,
samodzielnego przemieszczania sie w obrebie mieszkania i poza nim na kroétkich dystansach, samodzielnej toalety, byt
samodzielny w czynnoSciach fizjologicznych. Nie bylo tez wskazan do stosowania specjalnej diety. Po okresie pelnego
wygojenia ran (4-6 tygodni po zabiegach operacyjnych) nie istnialy tez przeciwwskazania do prowadzenia samochodu,
jazdy na rowerze, spaceréw czy pracy w ogrodzie.

Sama perforacja jelita i jej leczenie operacyjne mialy lagodny przebieg. Zabiegi przebiegly bez powiklan miejscowych
i ogblnych, hospitalizacje byly krotkotrwale, a powod byl wypisywany do domu w stanie og6lnym dobrym.

dowod:
- opinia bieglego sadowego dr n. med. K. L.

Wplyw konsekwencji badania kolonoskopowego, jakie powodd przeszedl w dniu 19 listopada 2015 r. na kondycje
psychiczng powoda nie odbiega istotnie od przecietnej psychologicznej i skutkowal wystapieniem u badanego cech
nerwicy lekowej po przezytej sytuacji medycznej z zagrozeniem Zzycia i zdrowia, bez przekroczenia progu przecietnej
psychologicznej, ktora skutkowalaby potrzeba terapii, czy nadmiernym lekiem przed stosowaniem nastepnych
koniecznych w jego zyciu procedur medycznych.

Intensywno$¢ i czas trwania cierpien psychicznych w zwigzku z nastepstwami tego badania to przede wszystkim
czas do osiagniecia stanu powrotu do poprawnego funkcjonowania zdrowotnego., ktéry wyniost okolo pot roku. Po
tym czasie i obecnie stan psychiczny powoda wykazuje cechy nerwicy lekowej z przecietnym nasileniem o etiologii
mieszanej, nie zwigzanej ewidentnie z konsekwencjami badania kolonoskopowego.

Rokowania co do stanu psychicznego powoda w przyszloSci sg pozytywne psychologicznie przy zalozeniu, ze w
jego organizmie nie wystapia czynniki medyczne zwiazane z uszkodzeniem centralnego ukladu nerwowego, ktore
spowodowalyby zaburzenia neurologiczne niezalezne od samego badanego.

Powdd jest osoba racjonalng, dobrze radzaca sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie i w czasie nieprzekraczajacym
przecietnej psychologicznej dochodzenia do stanu rownowagi psychicznej po naturalnie wystepujacych u kazdego
czlowieka w zyciu sytuacjach traumatycznych.

dowod:
- opinia bieglego sadowego E. W.

Pismem z dnia 5 kwietnia 2016 r. powod wezwatl (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. do zaplaty zadoSéuczynienia w wysokos$ci
100.000 1zt

W odpowiedzi na to wezwanie, pismem z dnia 19 kwietnia 2016 r., (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. poinformowala
powoda, Ze jego pismo zostalo przekazane do pozwanego zakladu ubezpieczen, w ktéorym spolka posiada polise OC
o numerze (...).

Pozwany, po analizie dokumentacji lekarskiej i zasiegnieciu opinii medycznej, decyzja z dnia 8 wrzesnia 2016 r.
odmowil wyplaty zado$céuczynienia.



dowdd:

- wezwanie do zaplaty z dnia 5 kwietnia 2016 r. - k. 29-30,

- odpowiedzZ na wezwanie do zaplaty 19 kwietnia 2016 . - k. 31,

- pismo pozwanego z dnia 8 czerwca 2016 1. - k. 32

Przedstawiony stan faktyczny sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dowodéw, ktére uznal za wiarygodne.

Sad uznal za przydatne dla dokonywania ustalen faktycznych w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych - z dziedziny
gastroenterologii K. L. i z dziedziny psychologii E. W.. Sad uznal, zZe opinie te poddawaly sie pozytywnej ocenie,
gdyz pozostawaly w zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, osoby je sporzadzajace dysponowaly wysokim
poziomem wiedzy i do§wiadczenia zawodowego. Sposoéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii
wnioskow nie budzit zastrzezen sadu.

Strona powodowa kwestionowata opinie biegltego gastroenterologa K. L.. Biegly w sposéb wyczerpujacy odniost sie
jednak zaréwno na piSmie, jak i w trakcie przestuchania na rozprawie do formulowanych wzgledem jego opinii
zarzutéw, wyjasniajac, z jakich przyczyn nie moga one zosta¢ uznane za zasadne. Wyjaénienia te uznaé przy tym
nalezalo za przekonujace i wyczerpujace. Podkresli¢ jednocze$nie nalezy, ze biegly dokonal pelnej, szczegblowej i
indywidualnej oceny przypadku powoda, uwzgledniajac cato$¢ zgromadzonej dokumentacji medycznej. Wobec tego
sad nie znalazl podstaw by uznac te opinie za nieprzydatna dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy i siegna¢ po dowod
z opinii innego bieglego. Zwlaszcza, gdy wzia¢ pod uwage, ze ostatecznie réwniez i sam powdd nie domagal sie
uzupehienia postepowania dowodowego (por. o§wiadczenie jego pelnomocnika na rozprawie w dniu 27 pazdziernika
2017 . - k. 209).

Sad nie prowadzil postepowania w szerszym zakresie, albowiem strony sie tego nie domagaly, a i sad nie znalaz}
podstaw, by postepowanie dowodowe uzupehié z urzedu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swojej wyrzadzil drugiemu szkode obowiazany jest do jej naprawienia.

W razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde (art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c.).

Podstawy prawnej odpowiedzialnoSci pozwanego ubezpieczyciela nalezy upatrywaé w przepisie art. 822 § 1 i
2 k.c., zgodnie z ktéorym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do zaplacenia okresSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych
odpowiedzialno$é¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony i jezeli strony nie umowily sie inaczej, umowa
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego
w umowie zdarzenia, ktore mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003
r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, umowa ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$¢
cywilng podmiotu objetego obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Nalezy takze
mie¢ na uwadze, ze zgodnie z treScia § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza,
ubezpieczeniem OC objeta jest odpowiedzialno$éc¢ cywilna podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢ leczniczg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za szkody wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialy miejsce w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.



W oparciu o art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié¢ roszczenia bezpos$rednio od ubezpieczyciela.

Wywiedzione powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Po pierwsze, nalezy stwierdzi¢, ze brak bylo podstaw do przyjecia w niniejszej sprawie odpowiedzialnosci pozwanego
zakladu ubezpieczen za ewentualne bledy przy przeprowadzeniu badania kolonoskopowego u powoda. Pozwany (...)
SA w spornym okresie udzielal ochrony ubezpieczeniowej (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W., nie za$ jednostce w ktorej
to badanie zostalo przeprowadzone. Badanie wykonywal podmiot niezalezny od (...) Sp. z 0.0. (dr n. med. B. K. w
ramach prowadzonej przez siebie praktyki lekarskiej), ktéremu pozwany nie udzielal ochrony ubezpieczeniowej. W
konsekwencji pozwany nie byl wzgledem powoda odpowiedzialny co do samej zasady.

Juz choéby zatem z tej przyczyny wywiedzione powodztwo podlegalo oddaleniu.

Niezaleznie od powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze samo badanie zostalo przeprowadzone w sposéb wlasciwy, a
zatem brak bylo podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej zaré6wno jednostki przeprowadzajacej to
badanie, jak rowniez udzielajacemu jej ochrony ubezpieczeniowej zakladu ubezpieczen.

Obowiazek naprawienia szkody (krzywdy) powstaje wowczas, gdy blad medyczny jest zawiniony przez lekarza i
jednoczeénie spelnione zostana pozostale przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej przewidziane w kodeksie
cywilnym. Rozwigzanie to pozostaje w zgodzie z podstawowg regulg obowigzujaca w plaszczyZnie kompensacji szkod
medycznych, w mys$l ktorej wykazanie winy jest niezbedne zaréwno dla zaistnienia odpowiedzialnosci lekarza za
wlasny czyn wyrzadzajacy szkode (w sytuacji, gdy wina stanowi podstawe odpowiedzialno$ci), jak i odpowiedzialnoS$ci
szpitala za dzialania lekarza (jesli wina stanowi przestanke odpowiedzialnosci za czyn cudzy).

Wina z art. 415 k.c. obejmuje dwa elementy: obiektywny (bezprawnosé¢ dzialania) i subiektywny (podmiotowa
zarzucalno$¢ czynu). Blad medyczny, jak wskazuje sie w orzecznictwie, wypelnia element obiektywny - stanowi jeden
z przejawow bezprawnoéci jako postepowanie (dzialanie lub zaniechanie) sprzeczne z aktualnie obowiazujacymi
zasadami wiedzy i nauki medycznej. Jest wiec kategoria niezalezna od osoby konkretnego lekarza (jego
indywidualnych cech i umiejetnoéci) oraz od okolicznoéci, w ktérych podejmowal on czynnosci z zakresu diagnozy
i terapii. Czynnoé¢ medyczna (diagnoza, zabieg) albo odpowiada stanowi wiedzy albo nie. Dopiero stwierdzenie, ze
doszlo do naruszenia regul fachowego postepowania umozliwia dokonanie oceny, czy btad medyczny jest jednocze$nie
przez lekarza zawiniony subiektywnie, tzn. czy stanowi nastepstwo niedolozenia nalezytej starannoéci w dzialaniu.
Nalezyta staranno$é, to zgodnie z art. 355 k.c., staranno$¢ wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza
wymaga sie jednak starannosci podwyzszonej, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot.

W przypadku przeprowadzonego u powoda w dniu 19 listopada 2015 r. badania kolonoskopowego nie doszlo do
bledu w sztuce medycznej. Z opinii bieglego wynika jednoznacznie, ze badanie kolonoskopowe, jakiemu powod zostat
poddany w dniu 19 listopada 2015 r. zostalo przeprowadzone prawidtowo, zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

Jak wynika z opinii biegltego objawy kliniczne wystepujace u powoda od 2004 r. (polip jelita grubego stwierdzony
wowcezas badaniem kolonoskopowym) stanowily wskazanie do ponownego wykonania badania kolonoskopowego.
Lekarz wykonujacy badanie kolonoskopowe mial pelne kwalifikacje do jego przeprowadzenia. Biegly w opinii,
powolujac sie na opis badania, wskazal, ze lekarz wykonujacy badanie kolonoskopowe nie mial trudnoéci
technicznych, a decyzja o przerwaniu badania zostala podjeta prawidlowo wobec braku mozliwo$ci kontynuowania
badania z powodu zalegania mas kalowych. W tym miejscu sad moze jedynie powtorzyé za bieglym, opierajac sie na
jego wiedzy specjalistycznej, ze perforacja jelita grubego jest mozliwym i branym pod uwage powiklaniem badania
kolonoskopowego, opisywanym w literaturze medycznej, mieszczacym sie w ryzyku tego inwazyjnego zabiegu.
Czesto$¢ perforacji w trakcie kolonoskopii diagnostycznej okreélana jest na okolo 0,2% przypadkéw, a obecno$c
uchyltkow zwieksza ryzyko perforacji. Kazde dzialanie diagnostyczne czy lecznicze, nawet przy zachowaniu nalezytej



starannosci, jest obarczone mozliwoScig powiklan i takie wlasnie niezawinione przez lekarza powiklania wystapily w
przypadku powoda.

W trakcie przesluchania na rozprawie biegly zwrdcil uwage, ze w opisie przeprowadzonego u powoda badania
nie opisano zadnych trudnosci technicznych w przeprowadzeniu tego badania, nieprawidlowo$ci aparatury, ani
nieprawidlowoéci anatomicznych jelita. W ocenie bieglego, a sad te ocene podziela, brak bylo przeslanek do
przyjecia, ze samo badanie zostalo u powoda w sposéb niewlaSciwy, co skutkowalo perforacja jelita. Okoliczno$é
nieprawidlowego przeprowadzenia tego badania nie zostala przez powoda wykazana.

Bezzasadnie strona powodowa podnosila, ze na skutek zdarzenia doszlo u powoda do trwalego uszkodzenia ptuc i
oslabienia serca. Jak wynika z opinii bieglego w dokumentacji medycznej brak jest jakichkolwiek dowod6w na to, by
w konsekwencji badania kolonoskopowego z dnia 19 listopada 2015 r. doszlo do takich nastepstw. Brak jest réwniez
podstaw medycznych do takiej oceny. W oparciu o opinie biegltego nalezalo uznacé tez, ze obecnie powdd nie powinien
mie¢ probleméw z przyjmowaniem i wydalaniem pokarmoéw. Nie jest tez koniecznym, stosowanie przez niego
specjalnej diety. Z opinii bieglego wynika, zZe usuniecie niewielkiej czeSci esicy nie powoduje zadnych nieprawidtowosci
w trawieniu i wydalaniu pokarmu. Jak wyjaénit biegly, jelito grube odpowiada jedynie za wchlanianie sodu, wody,
wytwarzanie i wchlanianie amoniaku, wydzielanie potasu, co odbywa sie gtownie w blizszej jego czeéci. Odcinek dalszy
(w tym resekowana u powoda czeé¢ esicy) ma za zadanie gldwnie przesuwanie i formowanie masy kalowej. Usuniecie
czesci esicy nie moze powodowac zaburzen tych funkcji jelita grubego, gdyz jego powierzchnia w pelni rekompensuje
skutki anatomiczne/czynnosciowe takiej resekeji. Biegly wskazal jednoznacznie, ze resekcja czeéci esicy nie wymaga
jakiegokolwiek stosowania diety czy ograniczen dietetycznych (dieta lekkostrawna jest dieta normalna, prawidtowa).

W toku postepowania zostala takze przedtozona zgoda powoda na wykonanie tego badania. Z formularza ,Swiadoma
zgoda na wykonanie kolonoskopii” wynika, ze powdd zostal poinformowany o mozliwoéci wystgpienia powiklan
takich jak przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego, krwawienie czy odruchowe zatrzymanie akcji serca, a
wiec zostaly dopelnione wszelkie formalnoSci do przeprowadzenia badania kolonoskopowego, za$ sam pow6d mogt
i powinien mie¢ §wiadomo$¢ mozliwych powiklan po zabiegu (w tym réwniez perforacji jelita). Nalezy réwniez
podkresli¢, ze powdd - fachowo reprezentowany - nie uczynil podstawa powddztwa okolicznoéci, ze nie zostal nalezycie
pouczony o mozliwych powiklaniach po zabiegu. Pow6d dochodzil zado$éuczynienia, zarzucajac wylacznie, ze sam
zabieg zostal przeprowadzony nieprawidlowo.

To majac na uwadze, w punkcie 1. wyroku, sad oddalil pow6dztwo jako bezzasadne.

O poniesionych przez strony kosztach procesu, w punkcie 2. wyroku, sad orzekt na podstawie art. 98 § 1i 2 k.p.c. w
zw. z art. 99 k.p.c. i art. 102 k.p.c.

Powdd przegral proces, a w konsekwencji zobowiazany byl do zwrotu na rzecz pozwanego poniesionych przez niego
kosztoéw procesu. Na koszty procesu poniesione przez pozwanego skladaly sie: oplata skarbowa od pelnomocnictwa w
kwocie 17 z} oraz koszty zastepstwa procesowego w kwocie 7.200 z} (ustalone na podstawie § 2 pkt 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych, w jego
brzmieniu znajdujacym zastosowanie w rozpoznawanej sprawie, tj. sprzed ostatniej nowelizacji). Majac na uwadze
sytuacje zyciowa i majgtkowa powoda (ktéra legla roéwniez u podstaw zwolnienia go od kosztow sadowych),
jak i charakter niniejszej sprawy, sad zasadzil jednak od niego na rzecz pozwanego tytulem zwrotu kosztow
procesu wylacznie 5.417 zt i nie obciazyl powoda kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego w pozostalej
czesci. Brak bylo natomiast podstaw do odstgpienia od obcigzania powoda kosztami procesu poniesionymi przez
pozwanego w wiekszym zakresie, a to z uwagi na okoliczno$é¢, ze powod byl fachowo reprezentowany, a oddalenie
powddztwa nastgpilo rowniez z tej przyczyny, ze pozwany zostal niewlaéciwy podmiot (ktéry nie udzielal ochrony
ubezpieczeniowej osobie przeprowadzajacej u powoda badanie kolonoskopowe).



Baczac na szczeg6lny charakter niniejszej sprawy oraz sytuacje zyciowa i majatkowa powoda, w punkcie 3. wyroku,
na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, sad obciazyt
nieuiszczonymi kosztami sgdowymi Skarb Panstwa.

/-/ SSO Tomasz Jozkowiak



