Sygn. akt XTIV C 428/19
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 stycznia 2020 .
Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Jolanta Czajka-Baton
Protokolant: st. sekr. sad. Grazyna Bielicka
po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2020 r. w Pile
sprawy z powddztwa J. D.
przeciwko (...) S.A. w W.
o zaplate, rente, ustalenie

I. zasgdza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki J. D. kwote 80 000 zl (osiemdziesiqt
tysiecy zlotych ) z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 7 marca 2017 r. do dnia zaplaty;

II. zasgdza od pozwanego na rzecz powddki kwote 3 500 zl z ustawowymi odsetkami za opoéznienie
od 2 maja 2019 r. do dnia zaplaty;

III. zasgdza od pozwanego na rzecz powodki miesiecznq rente odszkodowawczq w wysokosci 100
zl (sto zlotych), platng do rak powédki do 10 - go dnia kazdego miesiqca, poczynajqgc od marca 2019
r., Z ustawowymi odsetkami za opoznienie;

IV. w pozostalym zakresie powoéodztwo oddala;
V. zasqdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 9 983,80 zl tytultem zwrotu kosztow procesu;

VI. nakazuje $ciagna¢ od powédki z zasqdzonego na jej rzecz w pkt Ii I roszczenia na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 1 230,77 zl ;

VII. nakazuje $ciqgnqgé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Poznaniu
kwote 2 120,70 z1.

Jolanta Czajka-Balon

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 14 listopada 2017 roku (data nadania), pierwotnie do Sagdu Rejonowego w Pile, ktory
z uwagi na zmiane wysokosci warto$ci przedmiotu sporu w toku sprawy przekazano do tutejszego Sadu na mocy
postanowienia Sadu Rejonowego w Pile Wydziatu I Cywilnego z dnia 23.04.2019r., sygn. akt: I C 2022/17 przeciwko
Powszechnemu Zakladowi Ubezpieczeni Spolecznych S.A. w W., J. D. wniosla o: zasagdzenie od pozwanego na jej rzecz
kwoty 60 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 07.03.2017 r.; zasadzenie od pozwanego na rzecz
powddki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 10 800 zl oraz kosztow oplaty skarbowe;j
od pelnomocnictwa w kwocie 34 zt.



W uzasadnieniu powodka wskazala, ze w dniu 07 marca 2016 roku zglosita sie na (...) Szpitala (...) w P. z powodu
nasilenia utrzymujacymi sie od kilku dni bélami brzucha zwigzanymi z kamiczym zapaleniem pecherzyka zélciowego.
Po przeprowadzeniu konsultacji powodke zakwalifikowano w trybie pilnym do zabiegu usuniecia ropniaka pecherzyka
z6kciowego. W wyniku komplikacji w czasie zabiegu powodke przewieziono z sali operacyjnej na (...) z pooperacyjna
niewydolno$cia oddechowa. Po ustabilizowaniu stanu powo6dke przekazano do Oddziatu (...). Powodka podniosta, ze
w czasie operacji doszlo do pomytki operatora lekarza W. W., ktory wycinajac od lozyska pecherzyk wycial go wraz z
fragmentem przewodu watrobowego wspdlnego zrosnietych razem w nacieku, a klipsy zostaly zalozone na przewodzie
z6kciowym, zamiast pecherzykowym. Dalsza czeé¢ zabiegu wykonal u powddki ordynator oddzialu dr n. med. K. N..
Powddka pismem z dnia 07.02.2017r., zglosila szkode Szpitalowi (...) w P. wnoszac takze, do przekazania pisma
ubezpieczycielowi. W konsekwencji pozwany wydat w dniu 06.03.2017r., decyzje odmowna (k. 2-8).

W odpowiedzi na pozew z dnia 16 lutego 2018 roku pozwany wnio6st o oddalenie powddztwa w catoci, zawiadomienie
o toczacym sie postepowaniu Szpitala (...) w P. im. S. S., celem umozliwienia wstapienia do procesu w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwanej, zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie
17 zk.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz w zwiazku ze zgloszeniem powddki prowadzil postepowanie likwidacyjne, w
wyniku ktérego stwierdzono, ze pracownicy ubezpieczonego szpitala podczas udzielania §wiadczenn medycznych nie
popekili bledu medycznego oraz dolozyli nalezytej staranno$ci. Nadto, ze §wiadczenia medyczne byly udzielone
powddce zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i Srodkéw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb. Zatem decyzja z dnia 06 marca 2017 roku pozwany nie przyjal odpowiedzialno$ci za
zaistniale zdarzenie i odmowil powddce wyplaty §wiadczenia w ramach laczacej go ze Szpitalem umowy ubezpieczenia
placowki medycznej. Co wiecej pozwany wskazal, ze powddka nie wykazala aby doszlo do zawinionego dzialania
personelu medycznego w szpitalu, ktére mialoby stanowi¢ podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego (k. 86-90).

Pismem procesowym z dnia 14 marca 2019 r. powbddka rozszerzyla powoddztwo o kwote 20.000 zt tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 07.03.2017r., , kwote 18
555,40 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres od dnia 27.03.2016r., do dnia 28.02.2019r., wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 31 dnia po doreczeniu niniejszego pisma pozwanemu do dnia zaplaty wraz z kwota
527,64 zl, tytulem comiesiecznej renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10 dnia kazdego miesigca poczawszy od
marca 2019 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w splacie ktoregokolwiek ze §wiadczen oraz ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c (k. 208-215).

W pi$mie z dnia 16.04.2019r., pozwany miedzy innymi podtrzymat stanowisko zawarte w odpowiedzi na pozew, jak i
wnibst o oddalenie zgdan powodki zawartych w jej piSmie z dnia 14 marca 2019 r., (k. 247).

Na terminie rozprawy z dnia 17 pazdziernika 2019 roku strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska w
sprawie (k. 262-262v).

Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka J. D. na skutek odczuwania silnych dolegliwosci bdélowych brzucha i utrzymujacej sie od kilku dni
podwyzszonej temperatury ciala w dniu 07 marca 2016 roku w godzinach wieczornych udala sie do (...) Szpitala
(...)wP.im. S. S.. Po wykonaniu badaniu USG jamy brzusznej i stwierdzeniu zapalenia pecherzyka zblciowego na tle
kamicznym powo6dke skierowano do Oddziatu (...) ww. szpitala.

dowdd: historia choroby powodki (k. 170), zeznania Swiadka A. K. (1)- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k.
150-153), zeznania Swiadka H. W.- protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania $wiadka M. Z.-
protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153),zeznania §wiadka B. K.- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k.
150-153), zeznania Swiadka K. N. — protokét rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania §wiadka W. W. —



protokol rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania powodki J. D.- protokdl rozprawy z dnia 14.01.2019r.,
(k. 269-271).

Powodka zostala przyjeta przez lekarza dyzurnego oddzialu chirurgicznego W. W. - lekarza chirurgii ogblnej i
chirurgii naczyniowej, ktory postawil ww. diagnoze i zakwalifikowal ja do zabiegu operacyjnego w trybie doraznym.
J. D. wyrazila pisemna zgode na przeprowadzenie ww. zabiegu w znieczuleniu ogdlnym. Po krétkim przygotowaniu
powddke poddano zabiegowi laparoskopowego usuniecia pecherzyka zolciowego. Po przystapieniu przez lekarza
chirurga do zabiegu okazalo sie, ze u pacjentki byl stan zapalny, zrosty i nacieki. Byl to trudny anatomicznie
do przeprowadzenia zabieg. Znieczulenie prowadzila woéwczas anestezjolog dr B. D.. Operator zabiegu dr W. W.
wykonywal zabieg w nacieku zapalnym obejmujacym szyje pecherzyka i okolice przewodoéw zolciowych. W trakcie
przeprowadzanego zabiegu operator dokonal blednego rozpoznania przewodu zblciowego wspoblnego, bowiem uznal,
ze jest to dodatkowy przewod zolciowy laczacy pecherzyk z watroba, wiec w dalszym ciggu preparowal pecherzyk,
zaklipsowal go, a nastepnie odcial tetnice pecherzykowa. Po czym oddzielajac pecherzyk od lozyska spowodowal
wyplyw zolci. Wtedy chirurg stwierdzil, ze to nie byt dodatkowy przewd6d do pecherzyka, tylko byly to drogi zblciowe
watrobowe. Po czym po znacznym juz uplywie czasu bowiem po dwoch i pot godzinie od rozpoczecia zabiegu
zadecydowal o konwersji zabiegu tj. wykonanie laparatomii i dokoficzenie zabiegu metoda klasyczna. Nastepnie
podjeto decyzje, aby zadzwoni¢ po ordynatora oddzialu K. N., by ten przyjechal pomb6c w operacji. Obecna przy
operacji dr B. D. okolo pdinocy zadzwonila po ww. ordynatora i ten zjawit sie na bloku operacyjnym po pdiocy, po
uplywie okolo trzech, czterech godzin od rozpoczecia zabiegu.

dowdd: historia choroby powddki (k. 170), opinia z dnia 02.01.2018r., (k. 177-184), zeznania $§wiadka A. K. (1)-
protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania §wiadka H. W.- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r.,
(k. 150-153), zeznania §wiadka M. Z.- protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153),zeznania §wiadka B. K.-
protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania §wiadka K. N. — protokél rozprawy z dnia 29.08.2018r.,
(k. 163-164V), zeznania $wiadka W. W. — protokoét rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania powodki J.
D.- protokdl rozprawy z dnia 14.01.2019r., (k. 269-271).

Po przybyciu na blok operacyjny ordynator oddzialu dr K. N. zostal poinformowany przez dr W. W., Ze zorientowal
sie, iz w trakcie operacji usuniecia pecherzyka zolciowego doszlo do uszkodzenia drég zoétciowych. Wykonano
§rodoperacyjne prze$wietlenie drog zolciowych, ktorego wynik wskazywal, ze brak jest odcinka lgczacego lewy
z prawym przewodem watrobowy. Ordynator przejmujac operacje stwierdzil, ze faktycznie doszlo do wyciecia
fragmentu drog zélciowych. Dokonal zespolenia przewodu zoélciowego lewego i prawego z wydzielong petla jelit
(jelitem czczym m R. end Y), ktore to przewody lacza sie w sposéb naturalny tworzac przewdd watrobowy wspoélny,
ktory to wla$nie fragment zostal wyciety. W miejsce zespolenia lekarz wprowadzil fragment drenu czyli wykonano
kontrolng cholangiografie, ktéry jest usuwalny w pdzniejszym czasie bezoperacyjnie. Stwierdzono prawidlowe
funkcjonowanie zespolenia, nie stwierdzono przecieku. Podczas dalszej czeSci przeprowadzanej operacji, ktora przejat
dr K. N. asystowal dr W. W.. Operacje zakonczono nad ranem.

dowdd: historia choroby powddki (k. 170), opinia z dnia 02.01.2018r., (k. 177-184), zeznania §wiadka A. K. (1)-
protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania §wiadka H. W.- protokot rozprawy z dnia21.06.2018r.,
(k. 150-153), zeznania §wiadka K. N. — protokél rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania §wiadka W. W. —
protokol rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164Vv), zeznania powo6dki J. D.- protokdl rozprawy z dnia 14.01.2019r.,
(k. 269-271).

Po przeprowadzonej operacji z uwagi na stan powddki przekazano ja do Oddzialu Intensywnej Terapii i zadecydowano
o zastosowaniu w stosunku do niej wentylacji mechanicznej, wspomagania uktadu krazenia, przetoczenia preparatow
krwi, osocza, albumin, plynoterapii, antybiotykoterapii, a takze lekoéw analogosedacyjnych. Po uzyskaniu stabilizacji
krazeniowo-oddechowej rozintubowano powddke i w stanie stabilnym przekazano w nastepnym dniu do oddzialu
chirurgii. Powodka byla na silnych lekach przeciwbdlowych. Ordynator oddzialu poinformowal ja, ze w trakcie
wykonywania zabiegu doszlo u niej do komplikacji. Podczas dalszego pobytu J. D. na tym oddziale jej stan nadal
byl stabilny. Jednakze pojawily sie u niej dolegliwos$ci bélowe i wzdecia. Powodka dostawala coraz silniejsze leki



przeciwbodlowe aplikowane przez lekarzy z (...)u. Po podaniu powddce w czwartym dniu kleiku wzdecia i béle brzucha
sie nasilily jeszcze bardzie;j.

W dniu 17 marca 2016 roku w wyniku odczuwanych przez powddke dolegliwo$ci bolowych brzucha, wzde¢ wykonano
u niej badanie KT jamy brzusznej i stwierdzono plyn w okolicy lozy po usunietym pecherzyku zélciowym oraz okoto
watroby, plyn w jamach oplucnowych, zalozono cewnik pigtaila do jamy otrzewnej i odbarczono plyn zélciowo-ropny
ok. 500 ml. Powodka poczula ulge. Mimo, to plyn sie utrzymywal, co §wiadczylo o nieszczelnosci.

W dniu 21 marca 2016 roku powodka na swoje zadanie zostala przekazana do Kliniki (...) w B., gdzie przebywala
do dnia 26 marca 2016 roku. W dniu przyjecia w ww. oddziale u powddki wykonano badanie USG jamy brzusznej,
ktore wykazalo zbiornik plynowy 59 x 14 mm ponizej watroby. W trakcie pobytu wykonano cholangiografie przez
dren pigtaila oraz dren w drogach zoélciowych. Nie stwierdzono nieszczelnoSci zespolenia. U powddki doszly problemy
z nietolerancjg pokarmu- Kkleiku, przez co zostala zywiona pozajelitowo i miala zalozony wlew ciggly pozajelitowy.
Stan powodki stopniowo ulegal poprawie. Ulegly poprawie parametry laboratoryjne, kontynuowano dalsze leczenie
zachowawcze, usunieto dren pigtaila. W dniu 26 marca 016 roku powodka zostala wypisana do domu w stanie ogdélnym
dobrym z zaleceniami kontroli w poradni chirurgicznej oraz stosowania diety lekkostrawnej, lekow rozkurczowych
oraz profilaktyki przeciwzakrzepowej. Powddce pozostawiono trzy dreny i worek na z6l¢. Wowcezas przez ten okres,
kiedy powddka miala je zalozone przychodzily zmienia¢ opatrunki, worki znajome z pracy powddki pielegniarki, takze
rodzina musiala nauczy¢ sie tej pielegnacji.

dowdd: historia choroby Szpitala (...). A. J. w B. (k. 44-45), historia choroby powddki (k. 170), opinia z dnia
02.01.2018r., (k. 177-184),zeznania $wiadka A. K. (1)- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania
Swiadka H. W.- protokoél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania §wiadka M. Z.- protokoét rozprawy z
dnia21.06.2018r., (k. 150-153),zeznania $§wiadka B. K.- protokdél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania
$wiadka K. N. — protokoét rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania Swiadka W. W. — protokét rozprawy
z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania pow6dki J. D.- protokol rozprawy z dnia 14.01.2019r., (k. 269-271).

Celem usuniecia drenu z drog zdlciowych powodka byla ponownie hospitalizowana na Oddziale Chirurgicznym w
Szpitalu w P. w dniu 20 kwietnia 2016 roku do dnia 22 kwietnia 20106 roku. Woéwczas w wykonanym w dniu 21
kwietnia 2016 roku rezonansie magnetycznym jamy brzusznej oraz cholangiografii przez dren w drogach zoétciowych
nie stwierdzono u powo6dki cech nieszczelnos$ci zespolenia i utrudnienia w odplywie zolci. Na oddziale J. D. przebywala
do dnia 22 kwietnia 2016 roku. Po uplywie dwbch dni powodka ponownie trafila do szpitala z dolegliwo$ciami
boélowymi oraz nudno$ciami. Wowczas zastosowano w stosunku do niej antybiotykoterapieleki przeciwb6lowe oraz
oslonowe i kontynuacje kuracji przeciwzakrzepowe;.

W okresie 08 lipca 2016 do 13 lipca 2016 roku powddka kolejny raz przebywala w Szpitalu (...) w P. im. S. S. z powodu
zapalenia drog zolciowych. Zastosowano leczenie zachowawcze. Stwierdzono u niej réwniez podwyzszone (...) oraz
prob watrobowych. Wykonano rezonans magnetyczny jamy brzusznej. Nie stwierdzono nieszczelnoSci zespolenia,
zaburzenia odplywu zolci, ani wolnego plynu w jamie otrzewne;.

U J. D. przez caly czas wystepowaly bole brzucha, wzdecia brzucha oraz stany podgoraczkowe. Miewala ona takze
bole kolkowe.

W dniach od 11.01.2018 r., do dnia 15.01.2018 roku powddka przebywala w Klinice (...) w B.. Trafila tam z
podejrzeniem stanu zapalnego, zwloknienia lewego plata watroby. Powddce wykonano laparotomie zwiadowcza,
podczas ktérej dokonano uwolnienia jelita ze zrostdw i otwarta biopsje lewego plata watroby. Wyniki badania
histopatologicznego wykazaly nacieki zapalne, cechy zastoju z6lci w komoérkach watrobowych- cechy zwyrodnienia
glikogenowego jader komoérek watrobowych.

W dniu 23 stycznia 2018 roku w wyniku cze$ciowego rozejScia sie rany pooperacyjnej powodka zostala przyjeta do
Szpitala w P., gdzie zalozono jej szwy wtérne w znieczuleniu miejscowym.



W okresie od 17 kwietnia 2018 roku do dnia 24 kwietnia 2018 roku powo6dka ponownie przebywata w Klinice (...)
w B., gdzie dokonano zabieg wyciecia zwezenia zespolenia przewodowo-jelitowego z jednoczesnym wytworzeniem
ponownego zespolenia przewodowo-jelitowego z wykorzystaniem metody H.-C.. Stan pooperacyjny dobry, brak
goraczki. Powodka zostala wypisana do domu w stanie zadawalajagcym. Badania kontrolne wykazaly u powodki
prawidlowe poziomy préb watrobowych, bilirubiny, biatka C reaktywnego.

dowdd: historia choroby Szpitala (...). A. J. w B. (k. 44-45), historia choroby powodki (k. 170), opinia z dnia
02.01.2018r., (k. 177-184), zeznania $wiadka K. N. — protokol rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania
Swiadka W. W. — protokoél rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania powodki J. D.- protokoét rozprawy
z dnia 14.01.2019r., (k. 269-271).

W wyniku zdarzenia z dnia 07 marca 2016 roku podczas wykonywanej u powo6dki cholecystektomii laparoskopowej
doszlo do jatrogennego uszkodzenia gtownych drég zblciowych. Zalozenie klipsow na przewod zoblciowy wspdlny oraz
jego odciecie wraz z czeécia lewego i prawego przewodu zblciowego przez operatora spowodowalo ciezkie kalectwo
gtownych drog zolciowych ijego dalsze konsekwencje. Nieprawidlowe wykonanie zabiegu i bledne dzialanie operatora
podczas wykonywania ww. zabiegu bylo obarczone bledami. W wyniku powyzszego powddka doznala stalego
uszczerbku na zdrowiu w skali 40 % stalego uszczerbku na zdrowiu- uszkodzenie drég zotciowych z zaburzeniami
ich czynnosci i mozliwoscia wystapienia ponownie stanéw zapalnych drog zélciowych oraz zwezenia zespolenia w
przysztoSci na skutek bliznowatego przewezenia w miejscu zespolenia.

dowdd: historia choroby powodki (k. 170), opinia z dnia 02.01.2018r., (k. 177-184), zeznania powo6dki J. D.- protokol
rozprawy z dnia 14.01.2019r., (k. 269-271).

Przed nastapieniem zdarzenia z dnia 07 marca 2016 roku powddka pracowala jako pielegniarka na Oddziale
Intensywnej Terapii Szpitala (...) w P. im. S. S.. Powddka byla osobg niezwykle otwarta na ludzi, wesolg, lubigca i
szanujacg swoja prace. Znajome z pracy chwalily powddke - ocenialy jg jako osobe sumienng, czula i opiekuncza. Byta
pogodna osobg. Poswiecala wiele czasu na dbanie o dom, o siebie. Byla osoba aktywnie spedzajaca wolny czas bowiem
wraz ze znajomymi uprawiala sporty, chodzila na aerobik, ,kijki”. J. D. byla osoba lubiaca spedzaé czas w towarzystwie
znajomych. Uwielbiala je$c¢ stodycze.

Natomiast po zabiegu powodka do wrzesnia 2016 roku przebywala na zwolnieniu lekarskim. Potem przebywala
na zasilku rehabilitacyjnym prze okolo rok czasu natomiast od 31 maja 2019 roku przebywala na rencie, ktora
otrzymywala w wysoko$ci 1.860 zl miesiecznie. Po przebytym zabiegu dnia 07 marca 2016 roku i nastepnych powddka
potrzebowala pomocy osob trzecich do zmiany opatrunkéw, wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego
np. przy robieniu zakupow. J. D. wycofala sie z zycia towarzyskiego, unikala kontaktow ze znajomymi, nie chciala
wychodzi¢ z domu i sie z kimkolwiek spotykaé. Czesto uskarzala sie na b6l brzucha. Aby uniknaé wyjscia ze znajomymi
czesto thumaczyla sie im, ze boi sie o swoje zdrowie, bala sie ze z uwagi na stan watroby moze jej sie co$ stac.

Od czerwca 2019 roku J. D. powrécila do pracy na (...) Szpitala (...) w P. im. S. S.. Na obecna chwile powodka
nie uprawia juz sportu. Obecnie powodka woli spotykaé sie ze znajomymi w domu niz gdziekolwiek wychodzié.
Znajduje sie pod stala kontrola lekarza w B.. Musi przebywaé¢ na diecie lekkostrawnej. Dodatkowo powo6dka w
wyniku zaistnialego zabiegu przytyta 11 kg, spowodowalo to, ze musiala wymieni¢ garderobe na wieksza. Réwniez
w pracy powodka nie spelnia sie w pelni, bowiem nie uczestniczy juz przy operacjach, z niektéorych obowiazkow
pracowniczych wyreczaja ja kolezanki z pracy, a ona w zamian uzupelnia dokumentacje. U powddki pojawila sie
niewielka przepuklina. W dalszym ciggu zmaga sie ona z dolegliwo$ciami bélowymi, wobec czego stosuje $rodki
rozkurczowe i przeciwbo6lowe- zazywa miedzy innymi: K., S., proursan, P. i oslonowe leki- nie wszystkie zazywa
codziennie. Powodka nie jest objeta ubezpieczeniem indywidualnym. J. D. nie wymaga aktualnie dalszego leczenia
naprawczego, cho¢ nie mozna wykluczy¢ w przysztoSci dalszych zabiegdéw endoskopowych.

dowdd: opinia z dnia 02.01.2018r., (k. 177-184), zeznania Swiadka A. K. (1)- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r.,
(k. 150-153), zeznania $wiadka H. W.- protokdl rozprawy z dnia 21.06.2018r., (k. 150-153), zeznania §wiadka M. Z.-



protokol rozprawy z dnia21.06.2018r., (k. 150-153),zeznania §wiadka B. K.- protokél rozprawy z dnia21.06.2018r., (k.
150-153), zeznania $wiadka K. N. — protokdl rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania $wiadka W. W. —
protokol rozprawy z dnia 29.08.2018r., (k. 163-164v), zeznania powo6dki J. D.- protokél rozprawy z dnia 14.01.2019r.,
(k. 269-271).

Pismem z dnia 07.02.2017r., J. D. zglosila szkode Szpitalowi (...) w P. wnoszac takze, do przekazania pisma
dotyczacego zgloszonej szkody ubezpieczycielowi. W odpowiedzi na powyzsze pismem z dnia 28 lutego 2017 roku
Szpital (...) w P. im. S. S. nie uznal roszczenia powodki. Z kolei pozwany ubezpieczyciel po przeprowadzeniu
postepowania likwidacyjnego stwierdzit brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci przez (...) S.A. i wydal
w dniu 06.03.2017r., decyzje odmowna wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
ubezpieczonej placowki medyczne;j.

dowdd: pismo z dnia 07.02.2017 1., - Zgloszeni szkody (k. 10-13), pismo (...) S.A. z dnia 06.03.2017r., (k. 16-18), pismo
z dnia 28.02.2017r., (k. 19-21), zeznania pow6dki J. D.- protokél rozprawy z dnia 14.01.2019r., (k. 269-271).

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o nastepujaca ocene zgromadzonego w sprawie materiatu.

Zgodnie z art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwo$ci. Na tej podstawie Sad przyjat bez dowodéw te podniesione przez powodki fakty,
ktore zostaly przyznane przez pozwanego, poniewaz przyznanie to nie wywolywalo zadnych watpliwo$ci.

Zgromadzone w niniejszej sprawie dokumenty urzedowe i prywatne Sad ocenil jako wiarygodny materiat dowodowy,
majac na wzgledzie przepisy art. 244 § 1 k.p.c. i art. 245 k.p.c., uznajac ze zostaly one sporzadzone przez upowaznione
osoby i instytucje, w zakresie ich kompetencji i prawem przewidzianej formie oraz to ze ich warto$¢ dowodowa nie
zostala skutecznie zakwestionowana przez zadna ze stron w trybie art. 252 k.p.c. i art. 253 k.p.c., a Sad nie znalaz}
powodow by to uczynié z urzedu.

Opinia sporzadzona przez bieglego stanowi kompletng odpowiedZ na przedstawiona przez Sad teze dowodowa. Nie
zawiera luk i bledoéw logicznych. Tok rozumowania bieglego zostal przez niego szczegdlowo przedstawiony w sposéb
jasny. Wnioski swoje biegly nalezycie uzasadnil. Opinia zostala sporzadzona rzetelnie i fachowo, w sposéb §wiadczacy
o duzym profesjonalizmie jej autora, a nadto w oparciu o caly dostepny bieglemu material poréwnawczy. Majac
zatem na wzgledzie obiektywizm, fachowos¢ i rzetelno$¢ sporzadzonej opinii, Sad uznal ja za w pelni przydatna do
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Biegly sporzadzil bowiem opinie wyczerpujaca, odpowiadajacq na postawione przez
Sad pytania.

Co prawda powyzsza opinia zostala zakwestionowana przez strone pozwang, jednakze w ocenie Sadu nie zostala
ona zakwestionowana w sposob skuteczny skutkujacy utratg lub podwazeniem jej wiarygodnoséci. Powodka nie
kwestionowala opinii bieglego, jak rowniez nie wnosila o przestuchanie bieglego na rozprawie.

Postanowieniem wydanym na rozprawie dnia 17 pazdziernika 2019 r. Sad oddalit wniosek dowodowy pozwanego
o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu Medycznego. Powyzsza decyzja zostala juz uzasadniona, w tym miejscu
za$ Sad wskazuje, ze wydana w sprawie opinia w ocenie Sadu spelnia wszelkie wymogi pelnowarto$ciowego dowodu
(wnioski opinii s jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu jako bezstronnego arbitra), a wiec brak uzasadnienia, by
dopuszczaé kolejny dowdd tylko z tej przyczyny, ze opinia zawiera tredci, ktore jedna ze stron ocenia jako niekorzystne
dla siebie.

Sad nie zaliczyl w poczet materialu dowodowego opinii specjalistycznej chirurgicznej z dnia 10.07.2017 roku
sporzadzonej na zlecenie strony powodowej, albowiem w ocenie Sgdu jest to opinia prywatna i istnialoby podejrzenie,
ze zostala sporzadzona na korzy$é osoby zlecajacej jej wykonanie.

Sad nie znalazt Zadnych podstaw by odméwi¢ wiarygodnosci twierdzeniom éwiadkéw E. S. i B. K.. Wskazaé¢
takze nalezy, ze w ocenie Sadu $wiadkowie nie mialy zadnych motywéw do formulowania twierdzen niezgodnych



z rzeczywista sytuacja. Zeznawaly w sposob logiczny rzetelny Wypowiedzi swiadkéw korelowaly z pozostalym
materialem dowodowym zgromadzonym w niniejszej sprawie.

Sad uznal zeznania swiadkéw: A. K. (2) i H. W. za w pelni wiarygodne. Sad bral pod uwage, ze sa one pielegniarkami i
z racji wykonywanego zawodu mialy fachowe pojecie w zakresie wykonywanych przez nie obowigzkéw. Spowodowato
to, ze potrafily ocenié¢ potencjalne ryzyka wynikajace z przeprowadzanego u powodki zabiegu i oceni¢ obiektywnie
okolicznos$ci w jakich zabieg ten wykonano. W znacznej czeSci dotyczyly one okolicznosci, co do ktorych nie byto
miedzy stronami sporu i ktéore znajdowaly oparcie w dokumentacji medycznej. W tym zakresie nie bylo zadnych
przeslanek do odméwienia tym zeznaniom wiarygodnoéci lub mocy dowodowe;j.

Sad z duzg ostroznoécig podszedt do oceny zeznan swiadkow W. W. i K. N.. Spowodowane to bylo faktem, ze to wlasnie
Swiadek W. W. przeprowadzal u powddki zabieg w dniu 07 marca 2016 roku, podczas wykonywania ktérego doszlo do
komplikacji, ktére opanowywane byly z udzialem wezwanego wowczas $§wiadka K. N., a co moglo mie¢ wplyw na tresé
zeznan ww. Swiadkow, a w szczegblnoSci W. W. poprzez przedstawianie twierdzen w taki sposob, aby umniejszy¢ badz
tez wyeliminowaé jego wine w zaistnieniu zdarzenia. Nie mniej jednak o ile w przypadku $wiadka K. N. taka sytuacja
nie miala miejsca, to jednak w przypadku $wiadka W. W. w ocenie Sadu byla mozliwa do zaobserwowania. Bowiem
Swiadek ten probowal umniejszy¢ swoja wine poprzez zastanianie sie niezwykle trudnymi warunkami anatomicznymi
u powodki. Nie mniej jednak, Swiadkowie zeznawali w sposéb szczery i logiczny, a ich zeznania pokrywaly sie z
pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy. Wskaza¢ tez nalezy, ze $wiadkowie powolywali
sie na to, ze nie pamietajg szczegbldw opisywanych wydarzen. Zwazywszy jednak na to, zdarzenie to mialo miejsce w
2016 roku, a wiec ponad dwa lata wcze$niej, nie sposéb uznaé, ze powoltywanie sie na brak pamieci byl wich przypadku
unikiem przed zlozeniem zgodnych z prawda zeznan. Za wiarygodno$cia zeznan Swiadka W. W. przemawial rowniez
fakt, ze jak sam wskazal ,wniosek byl taki, ze doszlo do uszkodzenia drog zblciowych. To co uznalem za przewdd
pecherzykowy bylo przewodem watrobowym”.

Zeznaniom zlozonym przez powodke J. D. Sad dal wiare w calosci, bowiem byly spojne i logiczne. Zeznania dotyczyly
faktow, ktore okazaly sie bezoporne lub byly potwierdzone dowodami o znacznie wyzszej mocy dowodowej- opinia
bieglego sadowego. Powddka zeznawala w sposob szczery, rzetelny. Sad nie znalazl powodow, aby odméwicé jej
twierdzeniom wiarygodno$ci.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zashugiwalo na uwzglednienie

J. D. dochodzita przedmiotowym postepowaniem roszczen przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. jako ponoszacemu
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg za szkode do jakiej mialo doj$¢ podczas wykonywanego zabiegu cholecystektomii
przez lekarza bedacego pracownikiem Szpitala (...) w P. im. S. S., ktory objety byl ubezpieczeniem na podstawie
zawartej z pozwanym umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwany kwestionowal
swojej odpowiedzialnoéci wyniklg za szkode wyrzadzona w wyniku dzialania lekarza operatora wykonujacego na
powddce zabieg dnia 07 marca 2016 roku, w ktérym powodka doznala stalego uszczerbku na zdrowiu w wymiarze
40 %. Co wiecej prowadzit w tym przedmiocie postepowanie likwidacyjne. Nie mniej jednak nie uznal swojej
odpowiedzialno$ci i odmoéwil wyplaty naleznego powddce zadoSéuczynienia za doznana krzywde.

Nalezy wskazac, ze roszczenie powodki opieralo sie na powolywanych przez nig faktach, ktére mialy podstawe prawna
w przepisach regulujacych odpowiedzialno$¢ z tytutu czyndéw niedozwolonych art. 415 k.c., art. 430 k.c. a takze umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej wynikajacej z art. 822 § 11 4 k.c.

Stosownie do powolanego art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zatem przepis
ten przewiduje oparta na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za podwladnego, ktéremu mozna przypisaé
wine. Jej przestankami sa: 1) powierzenie przez zwierzchnika dzialajacego na wlasny rachunek podwladnemu



dokonania czynnosci; 2) bezprawny i zawiniony czyn podwladnego; 3) dokonanie przez podwladnego tego czynu przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci; 4) szkoda; 5) adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy czynem podwladnego
a szkoda. Wszystkie te przestanki muszg by¢ spelnione lgcznie.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne
i subiektywnie zawinione. Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez wskazane
podmioty. Taka konstrukcja pozwala zerwaé personalng wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym
do powstania szkody, a zarzutem niewlasciwego zachowania sie, poprzestajgc na ustaleniu, Ze niewatpliwie zawinil
organ lub ktory$ z pracownikdéw pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do
dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjnej.

Tak wiec, zadanie zgloszone przez J. D. nalezalo zbada¢ w kontekscie zaistnienia bledéw medycznych. Pojecie bledu
medycznego w prawie cywilnym rozumiane jest wasko, bowiem jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i
nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn.
akt IV CR 39/54; OSN 1957/7). Wskazaé takze trzeba, ze to wlaénie na lekarzu spoczywa szczegblny obowigzek
dochowania nalezytej starannosci i powszechnie obowigzujacych regut postepowania wedtug aktualnie obowigzujacej
wiedzy medycznej. W zakresie pojecia bezprawnosci Sad Najwyzszy przyjal, iz nalezy je rozumieé szeroko, jako
sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez zasady wspdlzycia spolecznego. Przez porzadek prawny
nalezy za$ rozumie¢ normy obowigzujacego prawa, ale tez przyjete w spoleczenstwie zasady wspolzycia. W oparciu
o ustalone w sprawie fakty nie ulega watpliwo$ci, ze na skutek dzialania lekarza zatrudnionego w Szpitalu (...) w P.
im. S. S. doszlo do bezprawnego czynu. Na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia. Niezwykle istotnym jest, aby od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego
postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalno$ci sprawcy szkody, odr6znié¢ trzeba natomiast
powiklanie, ktére stanowi okre§lona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony
zespoOl czynnosci leczniczych. Jak wynika z przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego, w tym z opinii
bieglego sagdowego w przedmiotowym postepowaniu, biorgc pod uwage, ze w trakcie zabiegu z dnia 077 marca 2016
roku doszlo do calkowitego wyciecia glownych drog zblciowych w wyniku nieprawidlowo wykonanego zabiegu oraz
blednego postepowania operatora — lekarza W. W., doszlo do kalectwa gléwnych drog zotciowych, a tym samym do
zaistnienia bledu lekarskiego.

Co wiecej z tresci art. 361 § 1 k.c. wynika dodatkowa przestanka odpowiedzialnoSci deliktowej jaka jest zwiazek
przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a szkoda. Zatem w my$l powyzszego artykulu zobowiazany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Odpowiedzialno$é ubezpieczonego sprawcy musi mieSci¢ sie w granicach ochrony udzielonej przez
ubezpieczyciela, a poza tym musi wystapi¢ wypadek ubezpieczeniowy, czyli zdarzenie, ktore strony w umowie
ubezpieczenia okredlily jako przyczyne uzasadniajaca odpowiedzialnoéé¢ ubezpieczyciela (tak m.in. Sad Apelacyjny w
E. w wyroku z dnia 26 sierpnia 2015 roku, I ACa 259/15, Legalis numer 1337819). Stosownie do tresci art. 4 ustawy z
dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2017 roku, poz. 125), lekarz ma obowigzek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia.
Natomiast zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym.

Na gruncie prawa cywilnego kwestie zwigzku przyczynowego reguluje art. 361 § 1 k.c. W my$l tego przepisu,
zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania,
z ktorego szkoda wynikla. Przepis ten konstruuje na gruncie prawa cywilnego wymog adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy danym zdarzeniem a szkoda. Zwigzek przyczynowy miedzy dwoma zdarzeniami zachodzi



wowczas, kiedy bez pierwszego z nich drugie nie mogloby nastapi¢. Stwierdzenie istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego miedzy zdarzeniem i szkoda wymaga ustalenia, ze gdyby nie zdarzenie, to szkoda by nie nastapila,
a takze, ze szkoda jest normalnym nastepstwem zdarzenia. Warunki te zostaly spelnione w przedmiotowej sprawie.
Bez watpienia nalezy wskazac, ze gdyby zabieg wyciecia pecherzyka zoélciowego zostal przeprowadzony przez lekarza
prawidlowo z dochowaniem nalezytej starannosci przy jego wykonywaniu nie doszloby do tak powaznych komplikacji
w trakcie przeprowadzania zabiegu, co skutkowalo jatrogennym uszkodzeniem droég zoélciowych i uszkodzeniem
przewodu watrobowego lewego i prawego z jelitem czczym. A co za tym idzie powodka nie potrzebowalaby tak dlugiego
okresu rekonwalescencji, nie musialaby przechodzi¢ dodatkowych zabiegdéw rekonstrukeyjnych i poddawac sie przez
wiele miesiecy leczeniu szpitalnemu zaré6wno w trybie szpitalnym, jak i poradni specjalistycznej i w tym okresie dla
niej ciezkim nie musialaby korzystac z opieki i pomocy 0séb trzecich przy wykonywaniu normalnych czynnoéci dnia
codziennego. Zatem biorac pod uwage powyzsze okolicznoS$ci zarzut strony pozwanej w tym zakresie nalezalo uzna¢
za chybiony.

Przechodzac do dalszej czeSci zadania pozwu, Sad rozwazyl w pierwszej kolejnosci zasadno$¢ i wysoko§é naleznego
powodce zado$cuczynienia.

Stosownie do treéci art. 445 § 1 w zw. z art. 444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia,
Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Przy czym chodzi o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne i psychiczne. ZadoSéuczynienie pieniezne ma na celu
zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te,
ktoére zapewne wystapia w przyszloSci. Ma wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng
za cala krzywde doznana przez poszkodowanego, mowa jest bowiem o ,,odpowiedniej sumie tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde”, przyznawana jednorazowo (G. Bieniek, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega
trzecia. Zobowiazania. Tom I, Warszawa 2007, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, wydanie VIII).

W wypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia wskazuje sie jako okolicznoSci majace wplyw na rozmiary krzywdy
przykladowo: czas trwania, stopien i intensywnosSci cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalno$é¢ skutkéw
urazu (kalectwo, oszpecenie), liczbe i czas trwania pobytow w szpitalu, liczbe i stopien inwazyjno$ci ewentualnych
zabiegébw medycznych, wplyw na ogblna sprawnoéé fizyczna i psychiczng poszkodowanego, rodzaj wykonywanej
pracy, szanse na przyszlo§¢, wiek poszkodowanego, czynniki subiektywne takie jak poczucie nieprzydatnosci
spotecznej czy bezradno$c¢ zyciowa, wplyw na dotychczasowe zycie poszkodowanego, taki jak pozbawienie mozliwo$ci
osobistego wychowywania dzieci i zajmowania sie gospodarstwem domowym, konieczno$é korzystania z pomocy
innych 0s6b przy prostych czynno$ciach zycia codziennego itd. (tak np. SN w wyrokach z 18 kwietnia 2002 r., II CKN
605/00, z 29 sierpnia 2013 r., I CSK 667/12, opublikowanych w bazie orzeczen SN pod adresem (...)

Okreslone w art. 445 § 1 k.c. pojecie ,sumy odpowiedniej” cho¢ ma charakter niedookreslony, tym niemniej w
orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktérymi nalezaloby kierowaé sie przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia,
a mianowicie to, ze musi ono mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec musi przedstawia¢ odczuwalng warto$c
ekonomiczng, nie bedaca jednakze wartoSciag nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Z tego wynika, ze ,warto$¢
odpowiednia” to warto$¢ utrzymana w granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowe;j
spoleczenstwa. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze na wysoko$¢ zadoSéuczynienia skladaja sie cierpienia pokrzywdzonego
- tak fizyczne jak i psychiczne - ktorych rodzaj, czas trwania i natezenie, nalezy kazdorazowo okresli¢ w konteksScie
materialu dowodowego sprawy. Indywidualny charakter zado$éuczynienia przesadza o tym, ze ostateczne ustalenia,
jaka konkretnie kwota jest ,odpowiednia” z istoty swej nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie
moze to by¢ uznanie dowolne (wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Karna z dnia 4.02.2008 r. III KK 349/2007).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezalo wskazaé, ze podczas wykonywanego u powodki
zabiegu w dniu 7 marca 2016 roku doszlo do niemalze calkowitego wyciecia gléwnych drég zo6lciowych, w wyniku
nieprawidlowo wykonanego zabiegu i blednego postepowania operatora co skutkowalo ciezkim kalectwem gléwnych
drog zokciowych powodki, stanowiacym blad lekarski. Wplyw na rozmiary doznanej przez powodke krzywdy mialo
w szczego6lnoSci spowodowanie nieprawidlowo przeprowadzonym przez lekarza zabiegiem, wystapienie komplikacji



powodujacych u powddki wystapienie stanu bezposredniego zagrozenia Zycia i niepewnosci co do stanu zdrowia w
trakcie hospitalizacji w Szpitalu (...) w P. im. S. S.. Bowiem lekarz wykonujacy zabieg u powodki nie zidentyfikowat
prawidlowo przewodow zoélciowych, przewodu pecherzykowego oraz trojkata C.. Nadto jak wynika z opinii bieglego
sadowego i zeznan Swiadka K. N., zmiana sposobu operacji powodki dokonana wczeSniej moglaby zmniejszy¢
ryzyko uszkodzenia drog zélciowych. Przedluzajacy sie bezskuteczny zabieg po uplywie 30 minut winien zostaé
kontynuowany metoda klasyczng, natomiast w przypadku powodki lekarz zadecydowal o konwersji dopiero po
uplywie okolo 2,5 godziny od rozpoczecia zabiegu metoda laparoskopowa. Wyciecie przewodu watrobowego
wspoblnego oraz czesci lewego i prawego przewodu zolciowego doprowadzito do kalectwa glownych drog zolciowych.

Ustalajac wysoko$¢ naleznego J. D. zado$éuczynienia, Sad wzigl pod uwage, ze odczuwala ona konsekwencje
nieprawidlowo przeprowadzonej w dniu 7 marca 2016 roku operacji, ogromny bdl, miewala kilkukrotne stany
zapalne powodujace ogromny bol, podwyzszeniem temperatury ciala, dlugotrwaly proces leczenia i stalej kontroli
ambulatoryjnej , jak tez cierpienia w okresie bezpoSrednio po jej przeprowadzeniu, jak i podczas dalszego okresu
leczenia, konieczno$¢ poddania sie dwukrotnym naprawczym zabiegom operacyjnym na drogach zdlciowych
przeprowadzonych w szpitalu specjalistycznym w B., nieustannie odczuwany przez powddke bol. Z czasem
dolegliwos$ci bolowe zmniejszaly sie. Jednakze nie do tego stopnia aby catkowicie ustapily, powddka obecnie rowniez
zmaga sie z dolegliwo$ciami bolowymi, ktore uSmierza zazywajac leki przeciwb6lowe. Powddka doznala ograniczen
w normalnym funkcjonowaniu w postaci konieczno$ci korzystania z opieki i pomocy os6b trzecich, stosowania
odpowiedniej diety, zaprzestaniu tak lubianej przez powbddke aktywnoS$ci w spedzaniu czasu wolnego, ograniczeniom
w zyciu towarzyskim spowodowanym wycofaniem sie powodki, a przede wszystkim rozmiary stalego uszczerbku na
zdrowiu.

Wskazaé nalezy, ze okoliczno$é rozmiaru doznanych obrazen oraz okreélenie skutkdéw zdarzenia z dnia 7 marca
2016 roku jakiemu ulegla powodka, w sytuacji gdy strony nie sa w tym zakresie zgodne, a tak bez watpienia byto w
przedmiotowej sprawie, jest okolicznoS$cig, ktoéra z uwagi na swdj ztozony charakter wymaga wiedzy specjalnej, ktora
wykracza poza mozliwoSci Sadu. Zgodnie z treécig art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiedzy specjalnej
sad zasiega opinii bieglego, z czego wynika, iz kwestie sporne, co do ktorych wymagana jest wiedza specjalna,
moga by¢ rozstrzygane jedynie za pomoca opinii bieglego W niniejszej sprawie przeprowadzono dowod z opinii
bieglego — specjalisty chirurgii og6lnej, ktéry potwierdzil, iz doszlo do bledu lekarskiego przy wykonywaniu czynnosci
operacyjnych przez lekarza operatora powodujacego kalectwo gtownych drég zblciowych. Biegly wskazal, ze doszlo
do stalego uszczerbku na zdrowiu-uszkodzenia drog zolciowych z zaburzeniami czynno$ci i mozliwo$cig wystapienia
ponownie stanéw zapalnych drog zodlciowych oraz zwezenia zespolenia w przyszlo$ci na skutek bliznowatego
przewezenia w miejscu zespolenia, ktére biegly sadowy specjalista chirurgii ogélnej ocenil na 40% uszczerbek.
Dodatkowo powddka musi poddaé sie kolejnemu zabiegowi operacyjnemu z powodu pojawienia sie przepukliny
pooperacyjnej, co takze stanowi skutek kalectwa gléwnych drég zoblciowych. Oceniajgc rozmiar krzywdy, Sad
uwzglednil rowniez fakt, iz powddka przed przeprowadzeniem zabiegu pracowala, wykonywala zawdd pielegniarki
w (...) Szpitala (...) w P. im. S. S., ktory wykonywala z nalezytg staranno$cig, sumienno$cia i zaangazowaniem.
Powodka byla chwalona przez innych wspolpracownikéw w wykonywania swoich obowiazkéw zawodowych. Jednakze
na skutek zdarzenia z dnia 07 marca 2016 roku byla wykluczona z mozliwoSci wykonywania pracy, ktorej sie
poswiecala, az do czerwca 2019 roku. Nie mniej jednak nalezy wskazaé, ze powoédka mimo powrotu do pracy nie jest
w stanie wykonywaé¢ w pelni swoich obowiazkéw. Nie uczestniczy w operacjach, a cze$¢ niektorych jej obowiazkow
musza wykonywaé za nig znajome wspdlpracownice z pracy. W zwigzku z czym nalezalo przyjaé, iz brak pracy
w okresie péZniejszym- rekonwalescencji i obecne ograniczenia w jej wykonywania sa nastepstwem komplikacji
spowodowanych nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem.

Podsumowujac, mimo, iz strona pozwany kwestionowal wysoko$¢ zadanej przez pow6dke kwoty zado$cuczynienia za
doznang przez nia krzywde, to zdaniem Sadu, krzywde jaka doznala J. D. na skutek ww. zdarzenia z dnia 077 marca
2016 roku nalezalo uznaé za znaczng, bowiem doznala ona az 40 % stalego uszczerbku na zdrowiu. W ocenie Sadu
odpowiednia w rozumieniu art. 445 k.c. sumg zado$cuczynienia za ta krzywde jest kwota 80 000 zl. Jest to kwota,
ktora spelnia zar6wno funkcje kompensacyjna, jak tez — w stosunku do wielko$ci krzywdy J. D. biorac pod uwage



wszystkie powyzsze okolicznoéci— nie jest nadmierna z punktu widzenia przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa i
nie prowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia sie powodki.

Jesli chodzi o odsetki, w my$l art. 481 § 1 k.c. jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego,
wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie bylo
nastepstwem okolicznoéci, za ktore dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Strona powodowa wniosla o zasgdzenie
odsetek od dnia 07 marca 2017 roku. Sad uznal, ze w momencie zakonczenia postepowania likwidacyjnego pozwany
dysponowal juz informacjami, z ktérych wynikato, ze zgdanie powoda jest rzeczywiécie stuszne w zasadzonej wyrokiem
wysokoSci. Pozwany pismem z dnia 06 marca 2017 r. odmoéwil powddce wyplaty odszkodowania. W zwiazku z
powyzszym, Sad zasadzil odsetki od dnia nastepnego tj. od 7 marca 2017 r., o czym orzekl jak w punkcie I wyroku.

Nadto powddka wniosla o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz skapitalizowanej renty w wysokoéci 18.555,40 zl za
okres od 27 marca 2017 roku do dnia 28 lutego 2019 roku, z ustawowymi odsetkami liczonymi od 31 dnia po doreczeniu
stronie pozwanej pisma zawierajgcego roszczenie.

Nalezy wskaza¢, ze okreSlajac wysoko$é skapitalizowanej renty wyréwnawczej, Sad uznat przyjete wydatki, ktore
wigzaly sie z konieczno$cig zakupu przez powodke stosownych lekéw, a mianowicie: (K. -11,16 zL, S.- 9,99 z, P.- 46,38
zl, P.- 49,99 : 3= 16,48 z1 i C. — od 10 zl do 17 zl, zatem lacznie okolto 100 z1). Sad przyjal, Ze do kwietnia 2016 roku
przebywala w szpitalu i tam otrzymywala stosowne leki, zatem nie ponosita w tym czasie kosztow z tytutu ich zakupu.
Od maja 2016 do grudnia 2016 roku zaopatrywala sie w leki i ponosila koszty ich zakupu przez okres 9 miesiecy,
natomiast w 2017 roku przez okres 12 miesiecy, w 2018 roku przez okres 12 miesiecy, w 2019 roku 2 miesiecy, co daje
laczny okres 35 miesiecy x 100 zl =3 500 zk.

Zadanie powddki w kwestii odsetek od omawianego zadania w trybie art. 481§ 1 k.c. bylo uzasadnione. Z uwagi na fakt,
ze pismo strony powodowej zostalo doreczone pozwanemu w dniu 01 kwietnia 2019 roku zasadnym bylo zasadzenie
odsetek od dnia 02 maja 2019 roku (po uplywie trzydziesto jedno dniowego terminu), do dnia zaplaty, o czym sad
orzekl jak w punkcie

IT wyroku.

Powodka wystapila takze z roszczeniem o przyznanie renty. Stosownie do treéci art. 444 § 2 k. c. jezeli poszkodowany
utracil catkowicie lub czeSciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zgda¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Roszczenie z tytulu zwiekszonych potrzeb bedacych nastepstwem powstalej szkody ma charakter odszkodowawczy.
Zasadzona renta ma stuzy¢ pokryciu zwiekszonych kosztéw utrzymania poszkodowanego, w tym kosztéw zapewnienia
mu stalej lub doraznej opieki. Roszczenie z tytulu zwiekszonych potrzeb bedacych nastepstwem powstatej szkody ma
charakter odszkodowawczy. Zasadzona renta ma stuzyé pokryciu zwiekszonych kosztéw utrzymania poszkodowanego,
w tym kosztéw zapewnienia mu stalej lub doraznej opieki. Nie zmienia to jednak kompensacyjnego charakteru
tego roszczenia, ktore stuzy¢ ma pokryciu rzeczywiécie powstalej szkody spowodowanej zwiekszeniem sie potrzeb
poszkodowanego. Szkoda ta nie moze by¢ ustalana w spos6b abstrakcyjny, ale musi uwzglednia¢ konkretne
okolicznoSci sprawy, indywidualna sytuacje poszkodowanego.

Roszczenie powodki w tym zakresie Sad ustalil za zasadne jedynie do kwoty 100,00 zl miesiecznie. Wskaza¢ nalezy,
ze zwiekszenie sie potrzeb powodki stanowi szkode przyszlg, wyrazajaca sie w wydatkach na ich zaspokojenie,
a mianowicie konieczno$¢ stalego leczenia, opieki osob trzecich, kuracji, zabiegéw, specjalnego odzywiania itd.
W takiej sytuacji wystarczajace jest wykazanie przez osobe dochodzaca owego roszczenia istnienia zwiekszonych
potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu niedozwolonego. Podkresli¢ trzeba réowniez, ze przyznanie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi
zwigzane z tym wydatki. Nie mniej jednak wymienione nastepstwa powinny mieé charakter trwaly, czego nie nalezy
utozsamiaé z nieodwracalno$cig. W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, ze zdarzenie z dnia 07 marca 2016 roku
spowodowalo u powddki zwiekszenie jej potrzeb w pewnym zakresie. Jednakze jak wynika ze sporzadzonej w niniejszej
sprawie opinii bieglego specjalisty chirurgii ogolnej powodka nie wymaga dalszego leczenia naprawczego, a jedynie



stosowania diety lekkostrawnej oraz stosowania lekéw zoélciopednych, rozkurczowych, okresowo przeciwbdlowych,
ktdrych koszt nie przekracza kwoty 100 zl miesiecznie. Powddka sama rowniez wskazala, ze poprawily jej sie wyniki
badan, nie mniej jednak nadal musi zazywac leki przeciwbblowe i rozkurczowe i ostonowe, a co wiecej nie wszystkie
leki musi zazywac kazdego dnia (K. -11,16 zl, S.- 9,99 zl, P.- 46,38 zl, P.- 49,99 : 3= 16,48 z1 i C. — od 10 zl do 17
zl zatem lacznie okolo 100 zl). Powodka nie wymaga juz opieki oséb trzecich i wrécila do aktywnos$ci zawodowe;j.
Co prawda biegly w opinii wskazal, ze pow6dka musi stosowaé diete lekkostrawng, ktéra jest o 50 % drozsza
od normalnej. Powodka wskazala, ze nie moze spozywaé nic pieczonego, smazonego oraz w duzych ilo§ciach. W
ocenie Sadu biorac pod uwage do$wiadczenie zyciowe nalezy wskazaé, ze dieta lekkostrawna polega na eliminowaniu
produktow thustych, smazonych, mocno przyprawionych, nie polega ona natomiast na spozywaniu specjalistycznych
produktéow czesto duzo droznych (jak to jest wskazane przy nietolerancjach pokarmowych np. glutenu, przy celiakii,
gdzie nalezy stosowaé duzo drozszych specjalistycznych produktéw zywnos$ciowych), a jedynie zmianie sposobu
przyrzadzania dotychczas spozywanych np. przy diecie lekkostrawnej dopuszczalne jest spozywanie takich produktow
jak kleiki; zupy na slabych wywarach: krupniki z dozwolonych kasz, zupy czyste (barszcz czerwony, pomidorowa),
zupy jarzynowe z dozwolonych warzyw (zupa ziemniaczana) oraz zupy mleczne; zupy zageszczane zawiesing maki
w wodzie, mleku, potrawy miesne i ryby gotowane na parze, kasze gotowane na sypko, przecierane lub rozklejane,
budynie z kasz z dodatkiem miesa, warzyw i owocow, kluski lane, leniwe pierogi, kompoty, kisiele, musy, galaretki
z owocow dozwolonych, biszkopty, ciasto drozdzowe. Zatem s3 to te same produkty, ktére spozywa sie na co dzien,
z ta r6znica, ze s3 one przygotowywane na parze, zapiekane w folii aluminiowej itp., co nie wymaga zwiekszonych
kosztow. Stad tez biorac pod uwage powyzsze wskazaé nalezy, ze z racji zwiekszonych potrzeb zasadne jest zasadzenie
na rzecz powodki renty odszkodowawczej w wysokosci 100 zl miesiecznie, platnej do rak powddki do 10-go dnia
kazdego miesigca, poczynajac od marca 2019 roku z ustawowymi odsetkami za op6znienie

Dodatkowo strona powodowa wniosta o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢. W mysl art. 189 k.p.c.
strona powodowa moze z3ada¢ ustalenia przez Sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma
w tym interes prawny. Oznacza to, Ze istnienie interesu prawnego decyduje o dopuszczalno$ci badania prawdziwosci
twierdzen powoda, ze w wymieniony w powodztwie stosunek prawny lub prawo istnieje, badzZ nie istnieje. Dopiero
zatem dowiedzenie przez powoda interesu prawnego otwiera sagdowi droge do badania czy w okoliczno$ciach sprawy
kwestionowana przez powoda umowa jest niewazna. Zwazywszy zatem na wyprzedzajacy w stosunku do przestanki
zasadno$ci powodztwa, charakter przeslanki interesu prawnego, przed oceng wazno$ci umowy nalezalo poddaé
ocene istnienia interesu prawnego powoda. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego niejednokrotnie wskazywano, iz
o prawnym charakterze interesu, czyli o potrzebie wszczecia oznaczonego postepowania a tym samym uzyskania
oznaczonej treéci orzeczenia decyduje obiektywnie potrzeba ochrony sfery prawnej powoda. Wspomniany interes
wynika¢ moze zaréwno z bezposéredniego zagrozenia prawa powoda, jak i moze zmierza¢ do zapobiezenia temu
zagrozeniu. Interes prawny rowniez wystepuje, kiedy istnieje niepewnos$¢ stanu prawnego lub prawa, gdy okre$lona
sytuacja zagraza naruszeniu uprawnien przyshugujacych powodowi badz tez stwarza watpliwoéci co do jego istnienia,
czy realnej mozliwos$ci realizacji. Nie bez znaczenia pozostaje to, iz uzaleznienie powddztwa o ustalenie od interesu
prawnego nalezy oceni¢ z uwzglednieniem konkretnych okoliczno$ci danej sprawy i celowosciowej jego wykladni
i wreszcie tego czy w drodze innego powodztwa strona moze uzyskaé ochrone swoich praw. Za ugruntowany w
orzecznictwie uznaé nalezy poglad, iz powodztwo o ustalenie jest niedopuszczalne, gdy powstal juz spor wskutek
naruszenia tego prawa. W przedmiotowej sprawie okoliczno$ci nie wskazuja, iz w razie powstania dalszych szkéd
w przyszlo$ci istnie¢ beda takie trudno$ci dowodowe w wykazaniu przez powodke ich zwigzku z nieprawidtowo
przeprowadzonym zabiegiem, ze powodka ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanej na przysztoéc
juz w niniejszym postepowaniu. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz przyjecie istnienia interesu prawnego w ustaleniu takiej
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 189 k. p. c. jest rezultatem liberalnej wykladni tego przepisu, dotyczy bowiem
wypadkow, gdy roszczenie o naprawienie szkody jeszcze nie powstalo, z uwagi na brak samej szkody, a taka wykladnia
tego przepisu stuzy¢ ma uniknieciu potencjalnych probleméw o charakterze dowodowym. W przedmiotowej niniejszej
sprawie brak przeslanek uzasadniajacych przyjecie, ze takie trudno$ci w przyszloéci nastgpia. Strona powodowa
bedzie bowiem mogla wykorzysta¢ material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie, w ktorej przesadzona
zostala kwestia dopuszczenia sie przez personel ubezpieczonego szpitala bledu medycznego i odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej pozwanej za nastepstwa tego bledu. Samo przesadzenie odpowiedzialno$ci pozwanego Zaktadu



Ubezpieczen Spolecznych S.A. w W. nie powodowaloby, ze kazdy uszczerbek na zdrowiu jaki powstalby u powodki w
przysztoSci automatycznie nalezaloby wigzaé z bledem lekarskim popelnionym podczas zabiegu przeprowadzonego
w dniu 07 marca 2016 roku. Rowniez wtedy koniecznym byloby wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy tym
zdarzeniem a powstala szkodg.

Zatem wskazaé nalezy, ze powodka nie wykazala, aby zadanie wynikajace z treci art. 189 k.c. bylo uzasadnione, dlatego
zostalo oddalone (punkt 4 wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl w pkt. V, VI, VII, na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. i art. 100
k.p.c. rozdzielajac je stosunkowo. Wysoko$c¢ zgloszonego przez powddke roszezenia wynosita 104 887,08 zl. Zostalo
ono uwzglednione w zakresie 84 700,00 zl, co oznacza, ze powddka wygrala proces w 80 %.

Na koszty procesu poniesione przez powddke J. D. skladaly sie: oplata od pozwu w wysokosci 3 000 zl, koszty
zastepstwa procesowego powoda w wysokos$ci 10 834 zl (13.834 -80% =11 067,20 zl).

Koszty procesu poniesione przez pozwanego objely: wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego w kwocie 5 400 z} i
oplate skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 z} (5 417-20%=1 083,40 z}).

Zatem biorac pod uwage powyzsze Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 9.983,80 zt tytulem zwrotu
kosztow procesu (11 067,20 zt — 1 883,40 zl), o0 czym orzekl w punkcie V wyroku.

W przedmiotowe] sprawie nie zostaly pokryte wszystkie koszty tj. w postaci kosztow opinii bieglego oraz
oplaty uzupelniajacej od wpisu rozszerzonego powodztwa, ktore wylozyt zaliczkowo Skarb Panstwa. Zatem przy
zastosowaniu tej samej zasady stosunkowego rozdzielenia kosztdw, nalezalo Sciagnaé od powodki z zasadzonego na
jej rzecz w pkt. I i IT wyroku roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 1.230,77 zl,
natomiast od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.120,70 zl, o czym Sad
orzekl orzec jak w pkt. VI i VII wyroku.

Sedzia Joanna Czajka-Balon



