Sygn. akt XIV C 985/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrzesnia 2021 roku

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Jacek Grudzinski Protokolant sekr. sad. Agnieszka Oszczypala
po rozpoznaniu w dniu 19 sierpnia 2021 roku w Pile

sprawy z powodztwa L. K. (1)

przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej (...)

o zaplate

1. Oddala pow6dztwo;

2. Nie obciaza powodki kosztami procesu.

J. Grudzinski

Sygn. akt XIV C 985/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 6 czerwca 2012 r., ktory wplynal do sadu w dniu 18 lipca 2012 1., powodka I. K. (1) wniosla o zasadzenie
od pozwanego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w C. na jej rzecz kwot:

- 1.500 zl miesiecznie, poczawszy od wrzeénia 2011 r. dozywotnio, platnej do 10-tego dnia kazdego miesigca do
rak wlasnych powodki, tytulem renty za calkowita utrate zdolnosci do pracy zarobkowej, zwiekszenie potrzeb oraz
zmniejszenie widokow powodzenia na przyszto$c;

- 350.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 21 pazdziernika 2011 r. do dnia zaplaty, tytutem zado$cuczynienia.

Powodka wniosta takze o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
adwokackiego wedtug norm przepisanych wraz z kwotg 17 z} tytulem zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu powddka podala, ze 7 stycznia 2010 r. zostala skierowana do pozwanego z powodu wysiltkowego
nieotrzymania moczu z zaleceniem leczenia operacyjnego przez plastyke taSma (...). W dniu 10 lutego 2010 r. zostala
przyjeta na Oddzial Ginekologiczno—Polozniczy prowadzonego przez pozwanego Szpitala (...) w C., a dziefi p6Zniej
przeprowadzono u niej zabieg. Zostala wypisana w dniu 12 lutego 2010 r. w stanie dobrym. W dniu 11 maja 2010 r.
ponownie trafita na Oddzial Ginekologiczno—Polozniczy Szpitala (...) w C. z powodu odczuwanych b6léw brzucha,
co bylo spowodowane protruzja taSmy. Przeprowadzono u niej badania diagnostyczne i u$nieto tasme. Nastapil to
poprzez wsuniecie szczypiec do jej drég moczowych i wyrwanie taémy. W dniu 10 marca 2011 r., w wyniku skierowania
od lekarza rodzinnego, ktory zdiagnozowal u niej zakrzepowe zapalenie zyl koniczyny dolnej, zostala przyjeta na
Oddzial Chirurgii Ogblnej Szpitala (...) w C.. Tam wdrozono leczenie, lecz jej stan zdrowia sie dramatycznie pogarszal.
W dniu 18 marca 2011 r. na jej udzie dokonano naciecia i okazalo sie, ze przyczyna stanu jej zdrowia byl fragment
taémy (...), ktéry nie zostal usuniety podczas zabiegu 11 maja 2010 r. Spedzila w szpitalach ponad miesigc: od dnia



10 marca 2011 r. do 14 kwietnia 2011 r. Przeprowadzone zabiegi lecznicze pozwolily uratowac jej zycie, lecz do dzisiaj
odczuwa silne skutki bledu lekarza, ktéry w dniu 11 maja 2010 r. usuwal tadme (...). Na skutek przebytej choroby
zostala uznana za osobe niezdolna do pracy. Blisko miesiac spedzila na bolesnej rehabilitacji. Po chorobie zostaly jej
glebokie blizny na lewej nodze.

Powodka podniosla, ze zabieg usuniecia tasmy (...) zostal u niej wykonany nieprawidlowo, wbrew zasadom sztuki
lekarskiej. Przeprowadzila go lekarz specjalista ginekologii i poloznictwa J. K. w ramach powierzonych jej przez
pozwanego czynnos$ci. Uzasadnia to odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta o art. 430 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw
procesu.

W uzasadnieniu przyznal powolane przez powodke zasadnicze fakty dotyczace okreséw i celow jej pobytow w Szpitalu
(...) w C. w 2010 i 2011 r. Wskazal, ze po pobytach w dniach od 10 do 12 lutego 2010 r. i od 11 do 13 maja 2010 r.
zostala przyjetana Oddzial (...) Polozniczy jeszcze w dniu 18 czerwca 2010 r., w celu usuniecia polipa szyjki macicy. Na
Oddzial Chirurgiczny zostala przyjeta 10 marca 2011 r., czyli po uplywie okolo dziewieciu miesiecy od poprzedniego
pobytu w szpitalu, co budzi zasadnicze watpliwosci co do zwiazku przyczynowego pomiedzy zabiegami zalozenia i
usuwania ta$émy a rozstrojem zdrowia, na ktory sie powoluje jako na Zrodlo szkody. Zwigzek ten nie zostal przez nig
udowodniony. Ponadto pozwany odniost sie réwniez do okolicznos$ci podanych przez powddke jako podstawa zadan
renty i zado$éuczynienia.

Wyrokiem z dnia 2 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w P. oddalil
powbddztwo i jednoczesnie nie obcigzyl powodki obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztéw procesu (k. 603).

W uzasadnieniu tego wyroku sad wskazal, ze powddka wywodzila swoje roszczenie odszkodowawcze z twierdzen
o wadliwym wykonaniu przez lekarzy pracujacych w szpitalu prowadzonym przez pozwanego zabiegu usuniecia u
niej czesci tasmy (...), a ewentualnie o wadliwym przeprowadzeniu wczes$niejszej operacji zalozenia tej taSmy; jako
podstawe prawng odpowiedzialno$ci pozwanego wskazala art. 430 § 1 k.c. i w §wietle podstawy faktycznej powodztwa
tylko ten przepis dawal oparcie jej roszczenia. Przestankami tej odpowiedzialnoéci sa: 1) bezprawny i zawiniony czyn
podwladnego, 2) dokonany przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, 3) pozostajacy w adekwatnym zwigzku
przyczynowym ze 4) szkoda. Dla powstania odpowiedzialno$ci zwierzchnika wszystkie te przestanki musza zaistnieé¢
lacznie. Zdaniem Sadu Okregowego, dokonane w sprawie ustalenia prowadzily do wniosku, Ze dwie z nich nie
zostaly spelnione. Nie bylo podstaw do przypisania lekarzom, ktorzy wykonywali u pow6dki kwestionowane przez nig
zabiegi jakiegokolwiek bezprawnego zachowania. Zaréwno zalozenie taémy (...), jak i usuniecie jej fragmentu, zostalo
przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i odbylo sie bez komplikacji. Nie mogly by¢ wiec
one uznane za zachowania sprzeczne z przepisami prawa lub zasadami wsp6lzycia spolecznego. Gdyby jednak nawet
przyjac, ze oba wymienione zabiegi lub jeden z nich nie zostaly wykonane prawidlowo i tak nie bytoby podstaw do
przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci, z uwagi na brak zwigzku przyczynowego miedzy nimi a szkoda powodki
(k. 621-622).

W dniu 4 listopada 2013 r. powodka I. K. (1) wniosla apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 2
pazdziernika 2013 r., w ktorej to apelacji powddka domagala sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji ewentualnie zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienia
powddztwa w caloéci (k. 631-639).

Wyrokiem z dnia 12 sierpnia 2015 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu uchylil wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu z
dnia 2 pazdziernika 2013 r. i przekazal temu Sadowi sprawe do ponownego rozpoznania, pozostawiajac mu takze
rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego (k. 806).

W toku postepowania odwolawczego Sad Apelacyjny w Poznaniu przeprowadzit dowdd z zeznan $wiadka W. M.,
uzupehiajgcego przestuchania powo6dki oraz dowdd z opinii bieglego z zakresu ginekologii poloznictwa oraz urologii
T. R. (1). Opierajac sie na tych dowodach i pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy w toku



postepowania przed sadem pierwszej instancji, Sad Apelacyjny twierdzil, ze bledny jest poglad co do tego, ze opinia
biegltego M. S. (1) jest wystarczajaca, by wykluczy¢ zwiazek przyczynowy pomiedzy przeprowadzeniem u powo6dki
zabiegbw zalozenia oraz usuniecia fragmentow tasémy (...) S a rozstrojem jej zdrowia w postaci przewlektego stanu
zapalnego obu konczyn dolnych.

Wedle Sadu Apelacyjnego w Poznaniu, zgodnie ze stanowiskiem przyjmowanym w orzecznictwie, w sprawach, w
ktérych w gre wchodzi odpowiedzialno$é placéwki leczniczej stuzby zdrowia nie jest na ogol mozliwe stwierdzenie
z calg pewnosScia, ze przyczyne rozstroju zdrowia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie
tego faktu o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajécia. W tzw. procesach lekarskich nie jest
konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezpo$rednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie
wystapienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa wystgpienia nastepstw typowych, to nawet
jednak tak rozumiany zwiazek okre§lony w art. 361 k.c. musi jednak zachodzi¢ pomiedzy nieprofesjonalnym
czy niestarannym, a wiec zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a szkoda na zdrowiu powstala u powoda.
Niezbednym elementem dla prawidlowoSci oceny wystepowania adekwatnego zwigzku przyczynowego jest uprzednie
przesadzenie, ze wystapilo zdarzenie sprawcze bedace deliktem, aby uzna¢ wystapienie przestanek odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej (k. 815-821).

Sad ustalil, co nastepuje:

Powddka I. K. (1) (...) urodzila sie 2 kwietnia 1973 r. w C..
18 pazdziernika 2003 r. zawarla zwigzek malzenski z O. M..
Ze zwiazku tego pochodzi urodzony17 marca 2005 r. S. M..
I. K. ma jeszcze dwoje dzieci z poprzedniego zwigzku.

Powddka zamieszkiwala wraz z mezem i dzieémi w L.. Prowadzila zaklad krawiecki i sklep, w ktérym sprzedawata
tkaniny, firanki a p6Zniej takze odziez uzywana.

/akta XIV C 1144/11 k. 4-5; zeznania E. J. k. 863v.-865, A. K. k. 865-866, G. U. k. 866-867 i M. U. k. 867-867v;
przestuchanie powodki k. 902-904v./

W czerwcu 2009 roku powodka podjela leczenie ambulatoryjne w prywatnym gabinecie lekarza ginekologa J. K.
z powodu nietrzymania moczu. Poniewaz leczenie to nie przynioslo zadowalajacych rezultatéw, po odpowiednich
badaniach urodynamicznych, zostala skierowana na Oddzial Ginekologiczno—Polozniczy Szpitala (...) w C., w celu
wykonania operacji zalozenia tasmy (...). Powodka przebywala w szpitalu w okresie od 10 do 12 lutego 2010 oku. W
dniu 11 lutego 2010 r. lekarze pracujacy na Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym przeprowadzili u niej planowang
operacje zalozenia taémy (...). Polegala ona na umocowaniu odpowiedniej taSmy pod cewka moczowa, w celu jej
uniesienia i ustabilizowania. Operacja zostala wykonana prawidlowo i przebiegla bez komplikacji.

/zeznania M. L. k. 458v.-4601J. J.-K. k. 460-461, dokumentacja medyczna k. 75-111, 324, 325/

Na poczatku maja 2010 r. powodka zglosila sie do lekarza ginekologa J. K.. W wyniku badania ginekologicznego
stwierdzila ona protruzje (erozje) taSmy (...), czyli pojawienie sie jej w pochwie. W zwigzku z tym skierowala powodke
na Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy Szpitala w C.. Zostala ona tam przyjeta 11 maja 2010 r. i tego samego dnia
potwierdzono, ze doszlo do protruzji taémy i wycieto widoczng w pochwie jej czesé. Bylo to dzialanie prawidlowe.
W czasie pobytu powddki w szpitalu (czyli od 11 do 13 maja 2010 r.) nie stwierdzono u niej wykladnikow zakazenia.
Pobrano posiew z pochwy z miejsca uciecia tadémy i wyszedl on ujemny. Powbdka zostala wypisana z zaleceniem
przyjmowania antybiotyku o szerokim spektrum dzialania.

/zeznania M. L. k. 458v.-460 1 J. J.-K. k. 460-461; dokumentacja medyczna/



W dniu 18 czerwca 2010 r. powodka zostala kolejny raz przyjeta na Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy w wyniku
skierowania lekarza J. K., w celu usuniecia polipa szyjki macicy oraz wykonania skrobania kanalu i trzonu macicy.
Zabieg ten zostal przeprowadzony prawidlowo, bez komplikacji i tego samego dnia powddka opuscila szpital. W czasie
pobytu w szpitalu powodka nie zglaszala zadnych dolegliwoéci. W tym czasie rany po zalozeniu ta$my (...) oraz po
pOZniejszym czeSciowym jej usunieciu byly juz zagojone.

/zeznania M. L. k. 458v.-460 1 J. J.-K. k. 460-461, dokumentacja medyczna, opinia biegtego M. S. k. 480-483/

Na poczatku marca 2011 r. powodka zaczela odczuwaé dolegliwo$ci lewej nogi. Poniewaz nasilaly sie one coraz bardziej
i przybraly powazne rozmiary, zglosila sie do lekarza rodzinnego, ktéry skierowal ja do Szpitala Powiatowego w C..
Zostala tam przyjeta w dniu 10 marca 2011 r. na Oddziat Chirurgii Ogoblnej. Tam byla leczona do 20 marca 2011 1.,
kiedy to przewieziono ja do Kliniki (...) w G., gdzie dalsze leczenie trwalo do 28 marca 2011 r. Tego dnia ponownie
przewieziono ja do Szpitala (...) w C. na Oddzial Chirurgii Ogoélnej i tam kontynuowano leczenie do 14 kwietnia 2011
r. a nastepnie od 22 kwietnia do 4 maja 2011 1.

/dokumentacja medyczna k. 326/

Wyrokiem z dnia 21 grudnia 2011 r. Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w Pile rozwigzal
malzenstwo powodki z O. M. przez rozwdd bez orzekania o winie; wykonywanie wladzy rodzicielskiej nad synem S.
powierzone zostalo matce; Sad uregulowal kontakty ojca z synem oraz zasadzil na jego rzecz platna do rak matki
dziecka rente alimentacyjng w wysoko$ci 600 zI miesiecznie. Wyrok uprawomocnil sie w dniu 12 stycznia 2012 1.

/akta XIV C 1144/11 k. 311 34/

Z wysokim prawdopodobienistwem stwierdzi¢ mozna, ze pomiedzy czynno$ciami leczniczymi wykonanymi u powodki
w Szpitalu (...) w C. polegajacymi na zalozeniu taSmy (...) w dniu 11 lutego 2010 r. i na czeéciowym usunieciu taSmy w
dniu 11 maja 2010 r. a wystgpieniem u powo6dki nekrotyzujacego zapalenia powiezi uda i sromu w 2011 roku zachodzi
zwiazek przyczynowy. TaSma prolenowa, jako cialo obce, jest miejscem wzdluz ktoérego moze nastepowaé penetracja
bakterii, ktore ja skolonizowaly. W ten sposbb tasma jako cialo obce staje sie jednym z miejsc bytowania bakterii.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze rozprzestrzeniania sie zakazenia tkanek miekkich u powodki
w duzej mierze odbywalo sie wzdluz przebiegu tasmy. W ten sposéb taSma (...) przyczynila sie do przemieszczania
sie i rozszerzania zakazenia. Zachodzi zatem wysoce prawdopodobny zwiazek przyczynowy pomiedzy obecno$cia
taémy a rozlegloScia i przebiegiem zakazenia. Malo prawdopodobne jest natomiast, ze taéma (...) zalozona powddce
byla bezpos$rednim Zrodlem zakazenia. Wskazuje na to uplyw 13 miesiecy pomiedzy data zabiegu zalozenia ta$my
(11.02.2010 1.) a czasem ujawnienia sie u powodki oznak zapalenia lewej pachwiny (10.03.2011 r.). TaSma prolenowa
zalozona L. K. biegnie od jednej pachwiny do drugiej, a wiec od wewnetrznej okolicy uda lewego do wewnetrznej okolicy
uda prawego. W przypadku, gdyby taséma byla Zrédlem i przyczyna zakazenia, zmiany zapalne musialyby dotyczyé
obu ud i obu pachwin oraz wszystkich tkanek lezacych wzdluz przebiegu tasmy, co sie nie stalo. Nie usunieto tasmy
(fragmentu) z okolic prawej pachwiny; nie ma tam i nie bylo objaw6éw zapalnych, co jest dowodem na to, ze taSma
pierwotnie nie byla zakazona. Do wnikniecia bakterii do wnetrza rany prawdopodobnie nie doszlo takze podczas
usuwania jej fragmentu, ktory ulegl erozji. Wniosek taki mozna wyciagna¢ z faktu, ze podczas pobytu powodki w
szpitalu w zwigzku z usuwaniem polipa, nie stwierdzono w tym miejscu zadnych zmian zapalnych; takie zakazenie juz
wowczas sprawialoby powbdce powazne dolegliwosci.

Opisany wyzej zwigzek przyczynowy nie jest zwigzkiem ,normalnym” w tym sensie, ze zapalenie nie wystepuje
jako powiklanie zabiegu zalozenia taSmy prolenowej. Takim powiklaniem jest, do$¢ czesto wystepujaca (do 10 %
przypadkow), erozja taSmy, objawiajgca sie niezagojonym fragmentem $ciany pochwy, przez ktory taSma ,,wystaje”
do pochwy. Wystgpienie tego rodzaju powiklania jest przewidywalna mozliwoécia, ktéra moze wystapi¢ takze po
prawidlowo przeprowadzonym zabiegu zalozenia taSmy i nie wskazuje na bledna technike operacji. W przypadku
wystapienia erozji taSémy, usuwa sie fragment taSmy, ktory ulegl erozji, a miejsce to pokrywa sie chirurgicznie platkiem
Sciany pochwy. W przypadku wystapienia erozji taSmy, nie usuwa sie calej tadémy, ale tylko ten fragment, ktory ulegl



erozji (,,nie przyjal sie”). Tadéma bowiem ,wrasta” w tkanki organizmu ludzkiego i usuwanie jej w calosci byloby trudne
iniecelowe.

Podejmowane wobec I. K. (1) przez personel medyczny Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C. w 2010 i 2011 roku
czynnoéci lecznicze byly prawidlowe i zgodne z zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Zabieg zalozenia taémy (...)
zostat wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Postepowanie lekarzy polegajace na usunieciu w dniu 11 maja
2010 r. fragmentu ,,wyerodowanej” taSmy réwniez bylo zgodne z wyzej przytoczona praktyka.

Po ujawnieniu sie u powodki w marcu 2011 roku stanu zapalnego lewego uda, skojarzonego wéwczas z urazem
konczyny, wstepnie rozpoznanego jako zapalenie zyl, podjeto adekwatne leczenie polegajace na czyszczeniu i ptukaniu
ran oraz usuwaniu martwiczych tkanek. 18 marca 2011 r. podczas czyszczenia rany okolicy pachwinowej usunieto
reszte tadmy. Powddka zostala skierowana do G. na leczenie w komorze hiperbarycznej. Potem leczenie odbywalo sie
na oddziale chirurgicznym szpitala w C.. Dzialania personelu medycznego (...) w C. doprowadzily do poprawy stanu
zdrowia powodki, a by¢ moze nawet uratowaly jej zycie.

/dokumentacja medyczna, k. 325, opinia bieglego T. R. k. 742-748, przestuchanie bieglego na rozprawie k. 787-789,
opinia bieglego M. W. k. 1047-1050v., przestuchanie bieglego na rozprawie k. 1085-1085v. transkrypcja protokotlu
rozprawy k. 1097-1102v., opinia bieglego M. S. k. 480-483/

Podstawa dla powyzszych ustalen byla nastepujaca ocena zgromadzonego materiatu.

Sad uznal za w pelni wiarygodne zeznania $wiadkow M. L. (2) i J. K.. Byly one rzeczowe i logiczne, wzajemnie
sie wspieraly i uzupelnialy tworzac sp6jna wersje wydarzen. Nie wykazywaly cech tendencyjnoéci, a jednoczeénie
znajdowaly potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j. Nie byly tez sprzeczne z zadnymi innymi dowodami.

Na wiare zastuguja zeznania §wiadkéw przestuchanych na rozprawie w dniu 8 marca 2016 r. Swiadkowie to czlonkowie
najblizszej rodziny powodki (corka, siostra, szwagier). Mimo tego w ich wypowiedziach nie sposob dopatrzy¢ sie
stronniczos$ci. E. J., A. K. (2), G. U. (2) i M. U. (2) przedstawili w sposob szczegbdlowy i wiarygodny zaréwno sytuacje
rodzinng, zawodowa i materialng powodki przed poddaniem sie zabiegowi w pozwanym szpitalu, jak i przebieg jej
leczenia i rehabilitacji a takze aktualng sytuacje zyciowa. Nie byto podstaw do tego, zeby ktéremukolwiek ze §wiadkoéw
odmoéwié wiary. Pewne nieécistoéci i réznice w wypowiedziach §wiadkéw dotycza mniej istotnych szczegélow; na
pewno nie wynikaja z checi podania nieprawdziwych informacji lub zatajenia prawdy.

Dokumenty, na podstawie ktérych dokonano ustalen, w postaci dokumentacji medycznej leczenia powddki nie budzily
zastrzezen, co do swojej prawdziwosci oraz zgodnosci tresci z prawda i nie byly przez strony pod zadnym z tych
wzgledow kwestionowane. Dlatego Sad uznal je za godne zaufania dowody okolicznoéci w nich stwierdzonych.

Za wiarygodne i majace zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy uzna¢ nalezalo opinie bieglych z dziedziny
ginekologii i poloznictwa T. R. (1) i M. W. (2). Obaj biegli sa wybitnymi specjalistami w swoich dziedzinach; lacza
prace naukowg i dydaktyczna na uczelni z praktyka lekarska. T. R. (1) jest profesorem doktorem habilitowanym
nauk medycznych, autorem przeszlo 350 publikacji naukowych, czlonkiem honorowym (...) Towarzystwa
Ginekologicznego; obecnie pelni funkcje kierownika Katedry Kliniki (...) w L.. M. W. (2) jest doktorem nauk
medycznych; jest zastepca ordynatora na Oddziale Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej (...) w E.. Obaj biegli maja
duza praktyke w wykonywaniu zabiegéw zakladania taémy u kobiet, ktére maja problemy z utrzymaniem moczu.
Placowki medyczne, w ktorych pracuja wykonuja po kilkaset tego rodzaju zabiegéw w kazdym roku.

Nie zasluguje na wiare opinia bieglego M. S. (1) w tej tylko czesci, w ktbrej biegly stwierdzil brak zwigzku
przyczynowego pomiedzy czynnos$ciami leczniczymi wykonanymi u powodki w pozwanym szpitalu w 2010 roku
(zalozenie tasmy, usuniecie czeSci taSmy, usuniecie polipa szyjki macicy) a zakazeniem, ktoére ujawnilo sie w roku
nastepnym. W tej cze$ci bowiem w sposob kompletny wypowiedzieli sie biegli T. R. i M. W., w spos6b przekonujacy
swoje stanowisko uzasadniajac. W pozostalej czeSci opinia M. S. jest wiarygodna i stanowi pelnowarto$ciowy dowod



w sprawie. W szczegoblnosSci wiarygodne sa wywody bieglego potwierdzajace, ze przy leczeniu powo6dki zachowano
odpowiednie standardy a lekarze leczacy powddke nie dopuscili sie bledow w sztuce medyczne;j.

Za wiarygodne uznaé nalezalo takze zeznania powddki co do przebiegu jej leczenia i jej sytuacji rodzinnej i zyciowe;.

Na podstawie art. 235> § 1 pkt. 5 k.p.c. pozostale dowody zgloszone przez strony nalezalo pominaé, albowiem ich
przeprowadzenie zmierzaloby jedynie do zbednego przedluzenia postepowania w sprawie, a nie mogloby wplynac
na jej wynik, wobec uznania, ze przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego w niniejszej sprawie nie
zostaly spelnione.

Podkresli¢ takze nalezalo, ze wyzej ustalony stan faktyczny, odnoszacy sie do okolicznosSci dotyczacych przebiegu
leczenia powddki w szpitalu prowadzonym przez pozwanego, byl zbiezny z tym, ktory stanowil podstawe faktyczna
wyroku z dnia 2 pazdziernika 2013 r. Poszerzenie materialu dowodowego o opinie bieglych T. R. (1) i M. W.
(2) skutkowalo uznaniem istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zalozeniem powodce tasmy prolenowej a
wystapieniem zakazenia powiezi uda i sromu.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka wywodzila swoje roszczenie odszkodowawcze z twierdzenia o wadliwym wykonaniu przez lekarzy
zatrudnionych w szpitalu prowadzonym przez pozwanego zabiegu zaloZenia tasmy (...) oraz wadliwym
przeprowadzeniu zabiegu usuniecia taSmy. Jako podstawe prawna odpowiedzialno$ci pozwanego wskazala art. 430
§ 1 Kodeksu cywilnego (k.c.).

Stosownie do art. 430 § 1 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzonag z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. W orzecznictwie i w doktrynie
prawa cywilnego panuje zgoda co do tego, ze sprawy dotyczace tzw. bledow medycznych (lekarskich) powinny
by¢ kwalifikowane na podstawie tego wlasnie przepisu. Mimo samodzielnoéci lekarzy dokonujacych czynnoSci
diagnostycznych i terapeutycznych powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek
organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnoéci (por. wyrok SN z 8 stycznia 1965 1., II CR 2/65,
OSP 1967, z. 9, poz. 220, z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachoérski, Zobowigzania, 2002, s. 224; Z. Radwanski,
A. Olejniczak, Zobowigzania, 2008; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 37-43).

Przeslanki odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 § 1 k.c. s3 nastepujace: 1) powierzenie na wlasny rachunek
wykonania czynno$ci podwladnemu, 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, 3) szkoda wyrzadzona przy
wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci i 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkoda.

W ocenie Sadu, przeprowadzone w toku postepowania dowody potwierdzaja, ze przestanki te w niniejszej sprawie nie
zostaly spelnione.

Wyrokiem z dnia 2 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy oddalil pow6dztwo; przede wszystkim Sad ustalil, ze pomiedzy
czynno$ciami leczniczymi wykonywanymi u powodki w szpitalu pozwanego (...) w C. a rozstrojem zdrowia powodki
(nekrotyzujace zapalenie powiezi uda i sromu) nie zachodzi zwigzek przyczynowy. Przeprowadzone po uchyleniu
tego wyroku dowody, w tym w szczegblno$ci opinie bieglych T. R. i M. W., istnienie takiego zwiazku, z wysokim
prawdopodobienstwem, potwierdzily. Nie oznacza to jednak automatycznie spelnienie przestanki warunkujacej
powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego wobec powodki.

Kwestie zwiazku przyczynowego reguluje art. 361 § 1 k.c. Zgodnie z jego treScia, zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Przepis
ten konstruuje na gruncie prawa cywilnego wymog adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a
szkodg. Na gruncie polskiego prawa cywilnego przeslanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest wiec istnienie



tylko takiego zwigzku przyczynowego, w ktorym powstanie szkody jest ,normalnym” nastepstwem dzialania lub
zaniechania sprawcy szkody. Wystapienie u I. K. (1) rozstroju zdrowia w postaci nekrotyzujacego zapalenia powiezi
uda i sromu z pewnoScia nie bylo normalnym nastepstwem wczeéniejszego wykonania u niej zabiegu zalozenia
taSmy (...) ani usuniecia fragmentu tej taSmy. Po pierwsze: z duzym prawdopodobiefistwem mozna stwierdzic, ze
tasma nie byla Zrodlem zakazenia a jedynie przyczynila sie do szybkiego rozprzestrzenienia sie bakterii w organizmie
powddki (opinia bieglego M. W. k. 1049 v.-1050). Po drugie i najwazniejsze: sytuacja, w ktorej zalozeniu (usunieciu)
tasmy prolenowej towarzyszy zakazenie zdarza sie ekstremalnie rzadko; w literaturze fachowej odnotowano 5 takich
przypadkow, wszystkie opisane w literaturze anglojezycznej; w Polsce nie odnotowano zadnego takiego przypadku
(opinia bieglego M. W. k. 1050).

Nawet gdyby jednak przyjecie istnienia normalnego zwigzku przyczynowego nie mogto skutkowa¢ uwzglednieniem
powodztwa. Jak juz wcze$niej wskazano jedna z przeslanek odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 § 1 k.c.
jest dopuszczenie sie przez sprawce szkody zawinionego czynu niedozwolonego. Pojecie czynu niedozwolonego
wigze sie z pojeciem bezprawnoS$ci. Czyn niedozwolony to zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) bezprawne.
Bezprawno$¢ oznacza niezgodno$¢ z przepisami obowiazujacego prawa lub zasadami wspoélzycia spolecznego.
Na gruncie zagadnienia bledu lekarskiego bezprawno$é oznacza po prostu dzialanie (zaniechanie) niezgodne z
zasadami sztuki medycznej i naukowo potwierdzonymi procedurami leczniczymi. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze tylko
zachowanie bezprawne moze by¢ kwalifikowane jako zawinione. Nie mozna przeciez sensownie twierdzié¢, ze ktos
ponosi wine za czyn, ktory jest zgodny z prawem i moralnie uzasadniony.

Przeprowadzone w sprawie dowody ponad wszelka watpliwo§¢ potwierdzily, ze postepowanie lekarzy leczacych
powddke w szpitalu prowadzonym przez pozwanego bylo prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej;
przy wykonywaniu swoich czynnoéci nie dopuscili sie oni zadnych bledéw. Zaré6wno samo zalozenie tasmy jak i
usuniecie jej fragmentu w zwigzku z erozja taSmy bylto dzialaniem prawidlowym, uzasadnionym z punktu widzenia
zasad sztuki medycznej. Biegli T. R. (1) i M. W. (2) w spos6b przekonujacy wyjasnili, dlaczego nie bylo podstaw
do usuniecia "calej” taSmy. Procedury medyczne nie przewiduja takiego rodzaju postepowania: usuwa sie tylko ten
fragment tasmy, ktory ulegl erozji. Powodka nie przedstawila zatem zadnego dowodu na poparcie swoich twierdzen
o bezprawno$ci dzialan personelu medycznego w trakcie jej leczenia w szpitalu w C. w 2010 i 2011 roku.

Nawet gdyby jednak uzna¢ postepowanie medykow z C. za bezprawne (do czego zdaniem Sadu nie ma podstaw), to nie
mogloby to prowadzi¢ do uwzglednienia powddztwa w niniejszej sprawie. Jedna z przestanek odpowiedzialnoSci na
podstawie art. 430 § 1 k.c. jest wina bezposredniego sprawcy szkody (podwtadnego). Wina jest pojeciem odnoszacym
sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy szkody. W obszarze deliktoéw prawa cywilnego rozréznia sie wine umy$lng
i wine nieumys$lna. W sprawie niniejszej moze wchodzié w gre jedynie wina nieumy$lna. Na gruncie prawa cywilnego
kojarzy sie ja zniedbalstwem (culpa). Niedbalstwo wiaze sie z niezachowaniem nalezytej starannoSci. Dla oceny, kiedy
mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannoéci jaki przyjmuje sie za
wzor prawidlowego postepowania. Zgodnie z art. 355 k.c. dluznik obowigzany jest do staranno$ci og6lnie wymaganej w
stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$¢). Ocena winy sprawcy polega na przyréwnania jego czynu do modelu
(wzorca) prawidlowego zachowania sie w okre$lonej sytuacji. Dopiero ustalenie, ze w konkretnych okoliczno$ciach
sprawca szkody mogl zachowaé sie w sposdb nalezyty uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji (Komentarz
do Kodeksu cywilnego. Ksiega 111 Zobowigzania tom I, Warszawa 1996, s. 182-183).

Biegli T. R.i M. W. wyjasnili w sposéb przekonujacy, ze sytuacja, w ktdrej skutkiem zalozenia tasmy prolenowej ( (...))
jest zakazenie zdarza sie ekstremalnie rzadko. W polskiej literaturze tego rodzaju przypadki nie zostaly opisane. Kilka
przypadkéw zostalo opisanych w literaturze angielskojezycznej. Lekarze leczacy powodke ich nie znali i dlatego nie
mogli powigzaé zakazenia, ktore sie pojawilo u powddki z wezedniej wykonanym u niej zabiegiem zalozenia tasmy.

Nawet gdyby uznac, ze usuniecie pozostatosci taSmy (...) dokonane w dniu 18 marca 2011 r. nastapilo z pieciodniowym
opbznieniem (na taka mozliwo§¢ wskazuje w swojej opinii biegly T. R.), co mozna by uznaé¢ za niezgodne z
zasadami sztuki lekarskiej bezprawne zaniechanie, to nie bylo ono zawinione. Lekarze leczacy powddke nie mogli
zna¢ niezmiernie rzadkich, opisywanych jedynie w obcojezycznej literaturze przypadkdéw, a tym samym nie mogli



powiaza¢ objawdw wystepujacego u I. K. (1) zakazenia z faktem zalozenia taSmy (...). Usuniecie taSmy nastapilo
przypadkowo, przy okazji oczyszczania i usuniecia martwiczych tkanek dokonano rewizji okolicy pachwinowej i
usunieto pozostaloSci taSmy (k. 744). Dlatego nie mozna lekarzom leczacym powddke postawié zarzutu, ze w
zaistnialej sytuacji zachowali sie nieprawidlowo, czyli niezgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j.

Dlatego tez powddztwo podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczegblnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole
kosztami. W ocenie Sadu, okoliczno$ci sprawy uzasadniajg zastosowanie tego przepisu. Jak juz wyzej wielokrotnie
podnoszono, przypadek powddki jest przypadkiem szczegélnym. Ta ,szczegblno§é” wyraza sie tym, ze istnieje
(z duzym prawdopodobienstwem) zwiazek miedzy jej leczeniem a wystgpieniem powaznego rozstroju zdrowia, a
jednocze$nie medycy leczacy powodke nie popemili bledow, ktore skutkowalyby odpowiedzialno$cig za szkode.
Powodka miala subiektywne podstawy do przekonania, ze jej chorobe spowodowaly wadliwe dzialania personelu
pozwanego szpitala. Skutki zdrowotne zaistnialego zdarzenia byly bardzo powazne o dotkliwe dla powodki: rozpadlo
sie jej malzenstwo, musiala zrezygnowa¢ z prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Zdaniem Sadu uzasadnialo to
zastosowanie wobec powddki art. 102 k.p.c. i odstapienie od obciazania jej kosztami procesu.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie wyzej powolanych przepiséw prawa, orzeczono jak w sentencji wyroku.

Jacek Grudzinski



