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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy)
SSN Monika Koba

SSN Karol Weitz (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa B.C.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh spotce akcyjnej w W.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej S. w G.
o zaptate i ustalenie

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 8 listopada 2022 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku

z dnia 27 listopada 2018 r., sygn. akt | ACa 126/18,

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1.1) i 2) oraz w punktach
lilViwtym zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu
w Gdansku do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powodka B. C. w pozwie skierowanym przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen

Spétce Akcyjnej w W. domagata sie:

1.

1.

zasgdzenia od pozwanego na swojg rzecz:

kwoty 250 000 zt z ustawowymi odsetkami od 1 kwietnia 2007 r. do dnia
zaptaty

kwoty 72 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia

zaptaty

renty w kwocie 2000 zt miesiecznie od stycznia 2008 r. ptatnej do konca

kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia ptatnosci

ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przysztos¢ za skutki uszczerbku
na zdrowiu doznanego przez powodke w zwigzku z wadliwym
przeprowadzeniem zabiegu usuniecia woreczka zotciowego w dniu 16
grudnia 2004 .

Wyrokiem z 23 pazdziernika 2017 r. Sagd Okregowy w Gdansku:

zasgdzit od pozwanego na rzecz powddki tytutem zados$cuczynienia kwote
50 000 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 23 pazdziernika
2017 r.

w pozostatym zakresie oddalit powodztwo o zadoscuczynienie

zasgdzit od pozwanego na rzecz powoddki kwote 5.400 zt tytutem renty za
okres od stycznia 2005 r. do grudnia 2008 r. wraz z odsetkami ustawowymi
za opoOznienie od dnia 23 pazdziernika 2017 r., oddalajgc w pozostatym
zakresie powodztwo o zaptate renty za ten okres

zasgdzit od pozwanego na rzecz powoédki rente w kwocie 150 zt miesiecznie,
ptatng od stycznia 2008 r. z géry do dnia 10-go kazdego miesigca
wraz z ustawowymi odsetkami za opoznienie tylko w odniesieniu do rat
wymagalnych po dniu 23 pazdziernika 2017 r., oddalajgc w pozostatym

zakresie powddztwo o zapfate renty.



5. Ustalit, ze pozwany Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna w W. ponosic
bedzie odpowiedzialnos¢ za moggce ujawni¢ sie w przysztosci, tj. po dacie
wyrokowania, skutki zwigzane z zabiegiem usuniecia pecherzyka zotciowego
w dniu 16 grudnia 2004 .

W toku postepowania S. w G. zgtosit interwencje uboczng po stronie

pozwanej.

Sad Okregowy ustalit, ze powddka prowadzita aktywny tryb zycia. Uprawiata
amatorsko sporty: ptywanie, jazde na nartach i jazde na tyzwach. Korzystata z zajec

w klubach sportowych Wczesniej trenowata sporty walki.

Powoddka ukonczyta szkote zawodowg handlowg i jako sprzedawca byta
zatrudniona na umowie o0 przygotowanie zawodowe. Nastepnie uczyta sie
w technikum handlowym. Pracowata w Z. Spétce z 0.0. na stanowisku specjalisty
do spraw marketingu i zaopatrzenia za wynagrodzeniem 2000 zt brutto oraz byta
jednoczesnie na ostatnim roku studiow w Wyzszej Szkole w G. na kierunku
rekreacja i turystyka. Po zakonhczeniu studidow miata zamiar pojs¢ do pracy na
zagranicznych statkach pasazerskich. Agent [...] w G.1 przygotowywat powodke do
rozmow z armatorem. W zwigzku z zamiarem podjecia pracy powodka miata odby¢
specjalistyczny kurs jezykowy. Poczgtkowo miata pracowa¢ na stanowisku
pracownika butiku oraz managera. Powodka byta juz po wstepnych rozmowach

Z pracodawca.

W dniu 13 czerwca 1997 r. powodka doznata urazu gtowy skutkujgcego

wystgpieniem objawow wstrzgsnienia mdézgu. Byta hospitalizowana.

W kwietniu 2004 r. stwierdzono u powodki odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Badanie USG jamy brzusznej wykazato liczne drobne ztogi w zakresie pecherzyka
z06fciowego bez cech cholestazy. Wtgczono antybiotykoterapie. Powddka otrzymata
od lekarza rodzinnego skierowanie na zabieg usuniecia pecherzyka zétciowego.
Zuwagi na to, ze u powodki wystepowata objawowa kamica pecherzyka
z0fciowego bez obecnosci powiktan oraz bez cech ostrego zapalenia, wodniaka
lub ropniaka, nie byto wskazah do przeprowadzenia zabiegu w trybie pilnym.
W sierpniu 2004 r. powodka zgtosita sie do Kliniki w G., aby umowic sie na zabieg

usuniecia pecherzyka zétciowego. Po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng



zalecono sprawdzenie, czy odmiedniczkowe zapalenie nerek zostato wyleczone.
Powodka zostata skierowana do poradni nefrologicznej, gdzie zlecono
przeprowadzenie badania USG. W dniu 9 sierpnia 2004 r. zostato przeprowadzone
u powoédki badanie USG. W opisie badania ujawniono: watroba nie powiekszona,
jednorodna, bez cech cholestazy i zmian ogniskowych. Pecherzyk zotciowy
cienkoscienny, w Swietle liczne drobne zlogi, Przewody zo6tciowo-wagtrobowe
drozne, trzustka i sledziona w normie. Nie stwierdzono stanu zapalnego nerek.
Powddce zaproponowano odlegty - blisko roczny termin przeprowadzenia zabiegu
w ramach publicznej stuzby zdrowia lub wczesniejszy odpfatnie. Powddka nie

dysponowata pieniedzmi, wiec nie zdecydowata sie na zabieg komercyjny.

Termin oczekiwania na zabieg planowy jest uzalezniony od mozliwosci
placowek stuzby zdrowia. U powodki ataki kolki zoéfciowej ponawialy sie.
Manifestowato sie to silnymi dolegliwosciami bolowymi oraz wahaniami temperatury
ciata. Prowadzity one do wystgpienia przewlektego stanu zapalnego. Mogto to
powodowac utrudnienia w przebiegu operacji w zwigzku z nacieczeniem zapalnym

wiezadta watrobowo-dwunastniczego.

W dniu 1 listopada 2004 r. powddka miata ponowny atak kolki zotciowej.
Udata sie do szpitala w G.. Zanegowano atak kolki zétciowej, prowadzgc badania w
kierunku dolegliwosci serca oraz narzgdoéw rodnych. W dniu 3 listopada 2011 r. w
Lekarskiej Spétdzielni wykonano u powddki kolejne badanie USG jamy brzuszne.
Odnotowano: watroba sredniej wielkosci o prawidtowym echu. Pecherzyk zoétciowy
Sredniej wielkosci o rownych zarysach. O wyraznie zageszczonej z6tci, widocznych

kilka drobnych ztogdw.

Na skutek trwajgcych od okoto 4 dni dolegliwosci bélowych powddka w dniu
12 grudnia 2004 r. zostata przewieziona na SOR S.. Przedstawita swojg
dokumentacje medyczng zwigzang z chorobg drég zétciowych - w tym takze wyniki
USG a sierpnia 2004 r. oraz z listopada 2004 r. W wywiadzie wskazata,
ze dolegliwosci bélowe wystepujg u niej od dwoch-trzech miesiecy. Zastosowano
wobec niej leczenie zachowawcze. Powddka nie znajdowata sie w stanie

zagrozenia zycia.



W dniu 15 grudnia 2004 r. u powodki przeprowadzono badania laboratoryjne
oraz RTG Kklatki piersiowej. Nie wykonano badania USG jamy brzusznej,
ani jakichkolwiek innych badan zmierzajgcych do zminimalizowania ryzyka
leczniczego (zwigzanego np. z anomaliami w budowie drog zotciowych powddki
oraz zmianami wynikajacymi z nacieczenh zapalnych), np. cholanogiografii dozylnej,
badania endoskopowego gornego odcinka przewodu pokarmowego. Sgd Okregowy
zauwazyt, ze w dokumentacji medycznej zatgczonej do historii choroby brak
wynikow badania USG z okresu od dnia 12 do dnia 16 grudnia 2004 r.
Nie odnotowano tego badania takze w historii choroby. Powodka rowniez zeznata,
ze nie wykonano badania USG. Wedtug Sadu, odmienne zatozenie przyjete
w jednej z opinii biegtego, jest btedne. Wbrew tej opinii nie mozna takze przyjac,
ze proces diagnostyczny byt zgodny z przyjetymi standardami postepowania
medycznego. Wykonanie badania USG w sytuacji, w ktorej pacjent nie jest
operowany w trybie ostrym jest normalng procedurg postepowania
diagnostycznego, obok badania podmiotowego i przedmiotowego. Inne dane
powodki wynikajgce z wywiadu (brak wczesniejszych zabiegéw operacyjnych) nie
uzasadniaty poszerzonej diagnostyki, cho¢ budowa ciata powddki mogta sugerowac
anomalie w budowie drog zoétciowych. Nie mozna wykluczy¢, ze szczegotowe
badanie USG wykonane na krotko przed operacjg pozwolitoby na rozpoznanie
nacieczenia zapalnego wiezadta watrobowego wzglednie anomalii budowy drog
zbtciowych. Rozpoznanie takiego stanu nie bylo jednak bezwzglednym

przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu metodg laparoskopowa.

Zabieg usuniecia pecherzyka zoétciowego miat sie odby¢ u powddki metodg
laparoskopowg. W wywiadzie anestezjologicznym powodka podata wystepowanie
uniej choroby wrzodowej zotagdka 4 lata wczesniej. Anestezjolog zalecit
premedykacje dnia 15 grudnia 2004 r. na noc i dnia 16 grudnia 2004 r. o godz.
7.30. W dniu 15 grudnia 2004 r. przeprowadzono u powodki wywiad
anestezjologiczny, po ktérym w dniu 16 grudnia 2004 r. powddka podpisata zgode
na znieczulenie sktadajgc podpis na druku zgody. Na druku zgody nie ujawniono
rozpoznania. Druk zawierat takze oswiadczenie o poinformowaniu pacjenta

o powiktaniach. Druk zgody na zabieg medyczny nie zawiera godziny ziozenia



podpisu. Dalej Sad przedstawit opis zabiegu na podstawie protokotu z jego

przebiegu.

Ujawnienie w czasie zabiegu metodg laparoskopowg nacieczen zapalnych
wiezadta watrobowo-dwunastniczego utrudniato bezpieczng identyfikacje struktur
tego obszaru tj. drog zotciowych i naczyn krwionosnych, bylo to stanowcze
wskazanie do konwersji zabiegu laparoskopowego na klasyczny. Konwersja
zabiegu powddki nastgpita w odpowiednim momencie i byta decyzjg prawidtows.
Konwersja nie stanowi powiktania zabiegu, lecz jest Swiadomg decyzjg operatora
w celu zmniejszenia ryzyka powiktan pooperacyjnych. Srédécienne uszkodzenie
przewodu watrobowego wspolnego zostato rozpoznane srédoperacyjnie (jeszcze
w trakcie operacji) Przed zakonczeniem operacji operator skontrolowat jame
brzuszng pod katem zagrozen dl pacjentki. Stwierdzono delikatne przesigkanie
z0fci w okolicy przewodu watrobowego wspdlnego, co zdiagnozowano jako
Srodscienne (niepetne) uszkodzenie tego miejsca i zaopatrzono pojedynczym
szwem 0.5 prolen. Po ponownym badaniu nie stwierdzono wycieku zoéfci ani
poszerzenia drog zotciowych. Nie zatozono drenu Khera, co, chociaz nie byto
ewidentnie wskazane, to by¢ moze uchronitoby powodke przed koniecznoscig

wykonania kolejnych operacji chirurgicznych.

Uszkodzenie drogi zotciowej podczas zabiegu resekcji pecherzyka
zOtciowego stanowi dosc¢ rzadkie, ale typowe powiktanie. Miesci sie w ramach
ryzyka operacji nieroztgcznie zwigzanego z leczeniem  inwazyjnym,
instrumentalnym. W kategoriach btedu traktuje sie natomiast nierozpoznanie
uszkodzenia drég zoétciowych i niepodjecie w zwigzku z tym dalszych dziatan
chirurgicznych. Nie mozna w sposéb jednoznaczny ustali¢, czy podczas zabiegu
16 grudnia 2004 r. doszto takze do innego oprécz rozpoznanego i zaopatrzonego
Srodsciennego uszkodzenia przewodu watrobowego wspolnego. W czasie tego
zabiegu nie przeprowadzono cholangiografii srédoperacyjnej (badania z uzyciem
srodka cieniujgcego pozwalajgcego na wykrycie ewentualnych uszkodzen drog

zébtciowych).

W przebiegu pooperacyjnym u powodki utrzymywat sie wyciek zofci:
18 grudnia- 100 ml, 19 grudnia 2004 r.—70 ml, 20 grudnia 2004 r.- 100 ml,



21 grudnia 2004 r. 160 ml. Utrzymywaty sie dolegliwosci bolowe. Powddka przy
pomocy innych osoéb probowata chodzi¢, lecz nie mogta utrzymaé réwnowagi.
Wystepowaty u niej nudnosci i wymioty oraz uczucie gorgca w klatce piersiowe.
Personel wymagat od powddki podjecia aktywnosci ruchowej. Powodka odniosta
wrazenie, ze poczatkowo pielegniarki nie miaty swiadomosci tego, ze u powoddki
dokonano konwersji zabiegu i ma ona zatozone szwy. W zwigzku
ze zwiekszajgcym sie wyciekiem zotci w dniu 21 grudnia 2004 r. przeprowadzono
badanie ERCP. Stwierdzono, ze brodawka dwunastnicza wieksza jest prawidtowa.
Cewnikowano selektywnie drogi Zzofciowe po prowadniku. Podany kontrast
uwidocznit przewezenie w potowie przewodu zofciowego gtdwnego. Nie
uwidoczniono zacieku do migzszu watroby. Wykonano sfinktertomie zétciowg petng
i wprowadzono endoproteze 7 Fr double pigtail. W przebiegu utrzymywaty sie
podwyzszone poziomy Alat, Aspat, bilirubiny catkowitej, amulazy, fosfastazy

alkalicznej oraz GGTP.

Badanie ERCP polega na wprowadzeniu endoskopu do przewodu
pokarmowego przez jame brzuszng az do dwunastnicy do miejsca brodawki
Vateram, gdzie uchodzg drogi z6tciowe do dwunastnicy. Podaje sie kontrast przez
brodawke Watera do drog Zzétciowych, co pozwala wykry¢ ich nieszczelnosc.
Zabieg ten pozwala takze na zatozenie endoprotezy do drogi zoiciowej,

umozliwiajgcej staty, swobodny odptyw z6tci do przewodu pokarmowego.

Badanie UDG przeprowadzone 24 grudnia 2004 r. nie ujawnito zbiornikow
ptynédw w obrebie jamy otrzewnowej. W dniu 28 grudnia 2004 r. wykonano
u powddki ponowne badanie USG jamy brzusznej. W $wietle PZW widoczny byt
dren siegajgcy daleko, jego koniec prawdopodobnie tkwit w prawym przewodzie
watrobowym. Ponadto w badaniu ujawniono, ze w lozy po usunietym pecherzyku
z6fciowym wystepuje obecnos¢ ograniczonego zbiornika ptynowego o wymiarach
4x1,6 cm. Przewidywano, ze ulegnie on samoistnemu wchtonieciu. Oceniono,

ze pacjentka pozostawata w dobrym stanie klinicznym

W dniu 29 grudnia 2004 r. powddka zostata wypisana ze szpitala
z zaleceniami dotyczgcymi diety, kontroli w POZ, wykonania kontrolnego USG

jamy brzusznej za 2 tygodnie, przyjmowania lekéw, wykonania ECRP



za 3 miesigce. W karcie wypisowej wskazano, ze doszto do uszkodzenia
jatrogennego prawego przewodu watrobowego oraz, ze w dniu 16 grudnia 2004 r.,
podczas zabiegu cholecystektomii miato miejsce zeszycie prawego przewodu

watrobowego.

Powddka po upuszczeniu szpitala czuta sie zle, Leki przeciwbolowe byty
nieskuteczne. Bol uniemozliwiat jej sen i normalne funkcjonowanie. W dalszym
ciggu wystepowaty wymioty. Powddka byta ostabiona i potrzebowata pomocy
we wszystkich czynnosciach zycia codziennego. Spata bardzo krétko w pozycji

potsiedzgcej. W tym czasie powodkg opiekowata sie jej mama. Pomagat takze P.t..

W dniu 5 stycznia 2005 r. powodka z powodu dolegliwosci zgtosita sie
do lekarza rodzinnego. Zostata skierowana do szpitala. Powddka ponownie zostata
przyjeta do S. w ramach ostrego dyzuru. Tego samego dnia przeprowadzono
badanie USG jamy brzusznej. W treSci badania odnotowano: stan po
cholekcystektomii. Stan po zaprotezowaniu drég zétciowych, W Swietle przewodu
z0fciowego wspoélnego widoczny dren siegajgcy daleko — prawdopodobnie
do przewodu watrobowego prawego (przyparty do Sciany). Stwierdzono cechy
nieduzego poszerzenia drég zoétciowych wewngtrzwgtrobowych przywnekowo,
stopien tego poszerzenia jest podobny jak w badaniu z 28 grudnia 2004 r.
Przy dolnym brzegu watroby w lozy po usunietym pecherzyku zétciowym owalny
zbiornik ptynowy o wymiarach 4,9x2,5 cm. Wolnego ptynu w jamie otrzewnowej

nie stwierdzono.

W dniu 8 stycznia 2005 r. ponownie wykonano badanie ERCP i wymieniono
proteze. W kolejnym badaniu USG z dnia 10 stycznia 2005 r. stwierdzono,
ze podobnie jak poprzednio w lozy po usunietym pecherzyku Zzotciowym jest
bezechowy zbiornik ptynowy o zblizonych wymiarach. Zdiagnozowano stan
po zaprotezowaniu drog zétciowych. Koncéwka protezy w prawym przewodzie

watrobowym. Stan po zaprotezowaniu przewodu Wirsunga.

W dniu 11 stycznia 2005 r. wykonano punkcje jamy brzusznej pod kontrolg
USG. W dniu 12 stycznia 2005 r. powodka miata zosta¢ wypisana do domu. Stan
powddki pogorszyt sie. Powddka udata sie do prof. S., ktéry zalecit wykonanie

badania USG. Tego samego dnia badanie zostato wykonane. W dniu 13 stycznia



2005 r. wykonano naktucie jamy brzusznej i wprowadzono dren pig tail F6. Z drenu
wysgczyto sie 70 ml tresci zo6tciowej. Powodka zabieg ten odczuta bardzo bolesnie.
W kolejnych dniach z drenu réowniez wydobywata sie tres¢ zotciowa w coraz
wiekszych ilosciach (do 250 ml.). Powddka czuta sie coraz gorzej, stabta,
wymiotowata. W dniu 19 stycznia 2005 r. ponownie wykonano zabieg ERCP
Swobodnie wprowadzono cewnik do przewodu Zzotciowego gtdbwnego. Podany
kontrast pod cisnieniem jednolicie wypetnit przewody zoétciowe, w tym réwniez
waskie wewnagtrzwatrobowe. Kilkakrotnie rozcienczano kontrast solg fizjologiczna,
nie obserwujgc zacieku poza przewody zétciowe. Wprowadzono endoproteze7 Sr.
Powodka w dalszym ciggu zgtaszata dolegliwosci bolowe. Brzuch byt tkliwy
i bolesny. W dniu 21 stycznia 2005 r. przeprowadzono zabieg relaparotomii. Z jego
opisu wynika, ze otwarto jame brzuszng przez poprzednig blizne. Cata dolna
powierzchnia watroby byta oklejona przez siec i jelita tgcznie z korncdwkag cewnika,
ktory byt szczelnie oklejony pod watrobg. Nie stwierdzono obecnosci zadnego
zbiornika ptynowego, ani tez wycieku zotci. Usunieto cewnik, zatozono dreny

Redona. Powtoki zaszyto.

Poczatkowo po zabiegu powoddka czuta sie lepiej. Jednak wkrétce jej stan
pogorszyt sie. W karcie pielegnacyjnej pod datg 24 stycznia 2005r. odnotowano jej
osfabienia. Powddka wymiotowata. U powodki pojawito sie podejrzenie zapalenia
otrzewnej. Wykonano badanie USG w dniu 25 stycznia 2005 r. Stwierdzono stan po
zaprotezowaniu drog zofciowych, drogi zofciowe wewngtrzwagtrobowe bez cech
zastoju. We wnece przewody ptatowe i przewdd zétciowy o poszerzonych
obrzeknietych $cianach. W rzucie lozy po cholekcystectomii niewielki obszar
niskoechowy moggacy odpowiadac tresci ptynowej wsréd zlepdw. Stwierdzono
wystepowanie wolnego ptynu miedzypetlowo w najwiekszej ilosci do 3 cm w rejonie
lewego dotu biodrowego i okotopecherzowo. Petle jelitowe bez widocznej
perystaltyki. Tego samego dnia wykonano badanie RTG klatki piersiowej i jamy
brzusznej. Stwierdzono podniedroznosciowe objawy jelita cienkiego, a takze

zmiany zapalne w segmenciel0O-tego ptata dolnego ptuca lewego.

W dniu 25 stycznia 2005 r. w godzinach wieczornych rozpoczeto kolejng
operacje. Otwarto jame brzuszng cieciem posrodkowym. W miednicy matej

znaleziono zbiornik Z6tci, a drugi po stronie lewej w okolicy wiezadta Treitza, Z6té
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odessano i przeptukano jame otrzewnowg. Szczegotowo sprawdzono dwunastnice
z podaniem bitekitu do Zotgdka, co nie wykazato przeciekow. Odpreparowano
wneke watroby wraz z wiezadtem. Odklejono tkanki i w to miejsce przytozono gazik,
na ktorym stwierdzono minimalne zo6ttawe zabarwienie. Miejsce to lokalizowato sie
w rozgatezieniu przewodu watrobowego wspodlnego na prawy i lewy przewod
watrobowy. Z trudem na ostro odnaleziono naciek z przewodu zotciowego
wspolnego, ktory otwarto. Wyjeto endoprotezy i zatozono dren Kehra. Miejsce
przecieku zaszyto. Wykonano cholangiografie podajgc kontrast pod cisnieniem.
Powloki zaszyto warstwowo. Zabieg trwat ponad 5 godzin. Zakonczyt sie w nocy
26 stycznia 2005 r.

Podczas zabiegu w dniu 25-26 stycznia 2005 r. nie wykonano zespolenia
zofciowo-jelitowego. Sgad Okregowy podniést, ze udostepniona dokumentacja
medyczna zawiera btedy co do przeprowadzenia takiego zespolenia W zwigzku
z tym zlecit wykonanie kolejnych opinii biegtych. W ocenie Sadu, z opinii tych

wynika wniosek o braku wykonania u powédki zespolenia watrobowo-jelitowego.

Dalej Sgd Okregowy ustalit, ze w dniu 27 stycznia 2005 r. w badaniu RTG
u powodki stwierdzono niewielkg ilos¢ ptynu w jamie optucnej. Wdrozono zywienie
pozajelitowe. Powodka miata obrzekniete stopy. Nie mogta chodzi¢. Wprowadzono
kuracje antybiotykowg. Wywigzata sie grzybica przewodu pokarmowego.
Po zabiegu stan powodki stopniowo poprawiat sie. W dniu 22 lutego 2005 r.

usunieto dren Kehra, a w dniu 23 lutego 2005 r. powddke wypisano do domu.

Po opuszczeniu S. powoddka w dalszym ciggu przyjmowata leki i korzystata z
suplementéw diety, ktorych koszt wynosit 250 zt miesiecznie. Wymagata statej
pomocy innych osob. Nie mogta wykonywac¢ prac porzgdkowych, ani podnosi¢
ciezkich przedmiotow. Musiata przestrzega¢ diety watrobowej. Korzystata z
produktow przeznaczonych dla niemowlgt. Pozostawata pod opiekg poradni
hepatologicznej. We wiasnym zakresie wykonywata badania lekarskie (USG) i
korzystata z porad lekarskich w prywatnych gabinetach. Odbywata réwniez porady
ginekologiczne. Mimo trudnosci zdrowotnych powédka w dniu 20 maja 2005 r.

obronita prace magisterska.
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W 2006 r. powodka miata w dalszym ciggu ataki bolowe. Wielokrotnie byta
poddawana zabiegowi protezowania drog zofciowych. Pojawity sie torbiele

na jajniku. Nie podjeto sie usuniecia torbieli laparoskopowo.

Powddka byta hospitalizowana w Klinice i hepatologii G. w okresie od dnia
22 lutego do dnia 23 lutego 2007 r. Przeprowadzono wtedy badanie ERCP oraz
usunieto endoprotezy z drog zoétciowych. Do dnia 9 maja 2017 r. powoddka
korzystata ze zwolnien lekarskich. Orzeczeniem z dnia 18 maja 2007 r. przyznano
powddce swiadczenie rehabilitacyjne, ktore bylo wyptacane od listopada 2007 r. w
kwocie po 1100 zt miesiecznie. Orzeczeniem z dnia 16 listopada 2007 r.
stwierdzono, ze powddka jest zdolna do pracy. W grudniu 2007 r. powodka wrécita
do pracy na dotychczasowym stanowisku. Nie byta jednak w stanie podotac
obowigzkom zawodowym. Powtarzaty sie ataki ostabienia, silne bdle i zmienna
temperatura. Powodka nie korzystata ze zwolnienia lekarskiego, tylko brata urlop.
W styczniu 2008 r. nastgpito dalsze pogorszenie stanu zdrowia powodki. Podczas
hospitalizacji w Szpitalu w G. przeprowadzono badanie ERCP i usunieto kamien z
drog zotciowych. Skutkiem tego zabiegu jest skaza naczyniowa, ktora wystepuje,
gdyz naczynia powddki na skutek kolejnych zabiegéw sg coraz bardziej narazone
na pekanie. Powddka przebywata na zwolnieniu lekarskim. Przeprowadzita badania

USG jamy brzusznej

W okresie od grudnia 2004 r. do dnia 29 lutego 2008 r. powodka utracita
dochody netto (w zwigzku z korzystaniem ze zwolnien lekarskich) w kwocie
3973,61 zt. W tym okresie w zaktadzie pracy powoddki w grupie specjalistéw
nastgpity przeszeregowania - $rednio o 10 %. Powddka nie zostata objeta
przeszeregowaniem ze wzgledu na duzg absencje. Wynagrodzenie, ktére mogtaby
otrzymac to kwota 2200-2300 zt

W okresie od dnia 12 do dnia 14 marca 2008 r. powddka przebywata
na Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala w G.. Przeprowadzono u niej zabieg ERCP i
usuniecia ztogow zoétciowych. W dalszym ciggu korzystata ze zwolnienia

lekarskiego.

Okres zwolnienia lekarskiego trwat wiele miesiecy. Powddka starata sie

0 przyznanie renty. Wykonata szereg badan laboratoryjnych i obrazowych. Czesc¢
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kosztow ponosita z wtasnych srodkéw. Jesienig 2008 r. powodka zaszta w cigze.
Cigze oceniono jako wysokiego ryzyka. W okresie od dnia 25 marca 2009 r. do dnia
6 kwietnia 2009 r. powddka byla hospitalizowana w P. na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Hipertensjologii. Rozpoznano nawrét zapalenia drog zoétciowych

oraz infekcje uktadu moczowego.

W okresie od dnia 10 maja 2009 r. do dnia 15 lutego 2015 r. powddka byta
hospitalizowana w réznych placéwkach w zwigzku z przebiegiem cigzy i nawrotem
zapalenia drog zotciowych. W dniu 14 lipca 2009 r. powddka w drodze cesarskiego

ciecia urodzita corke.

U powodki stwierdzono 25% uszczerbek na zdrowiu wywotany kalectwem

drog zotciowych oraz miernie nasilong rekcjg adaptacyjna.

Kalectwo drég zotciowych moze powodowac nawrotowg kamice drog
zo6tciowych lub nawet zapalenie trzustki. Dolegliwosci watrobowe mogg u powddki
wynika¢ rowniez z obecnosci zrostow otrzewnowych oraz znieksztatcen powtok
brzusznych. Nie mozna takze wykluczy¢, ze te stany chorobowe nie ulegng
dalszemu ujawnieniu i powddka pozostanie w dobrym stanie zdrowia. Powodka
stale przyjmuje okreslone leki niezbedne w schorzeniach drég zoétciowych i powinna
stosowac specjalng diete. Obecnie powddka pozostaje osobg zdolng do pracy. Nie
moze jednak wykonywaé czynnosci wymagajgcych wysitku fizycznego. Sad
Okregowy podnidst, ze odpowiedzialnos¢ pozwanego ubezpieczyciela
za ubezpieczony podmiot leczniczy, tj. U. w G. (dalej U.) wynika z tresci art. 822
k.c. i jest zasadniczo determinowana odpowiedzialnoscig ubezpieczonego. Z kolei
odpowiedzialnos¢ U. wynika z art. 415 w zwigzku z art. 430 k.c. i z art. 120 k.p.
oraz art. 362 k.c. W ocenie Sadu, istota sporu w sprawie sprowadzata sie do
rozstrzygniecia, czy postepowanie personelu medycznego miato charakter btedu
medycznego, czy tez zdarzenia, ktére miaty miejsce w okresie hospitalizacji
powodki w grudniu 2004 r. oraz w styczniu i lutym 2005 r. byty nastepstwem
niepowodzen leczniczych, zdarzen niepozgdanych lub powiktan, a dziatania
personelu byly prawidtowg reakcjg na nie. Definiujgc bfgd medyczny jako
nieprawidtowe postepowanie, ktérego skutkbw mozna byto unikngé przy

zachowaniu zwyktej starannosci, bez koniecznosci podejmowania dziatah
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nadzwyczajnych w sytuacji, kiedy byt czas do namystu. Sgd Okregowy przyjat, ze w
okolicznosciach sprawy takim btedem personelu U. bylo zaniechanie
przeprowadzenia u powddki przed zabiegiem w dniu 16 grudnia 2004r. badania
USG jamy brzusznej Sgd podkreslit réwniez znaczenie sposobu wyrazenia przez
powodke zgody na zabieg. W sprawie powddka wyrazita takg zgode na druku
oSwiadczenia, ktory nie zawiera nawet nazwy rozpoznania. Pozwany nie
zaoferowat jakiegokolwiek dowodu na okoliczno$¢ tego, ze powddka zostata
powiadomiona o mozliwych powiktaniach, poza blankietowym drukiem zgody
zawierajgcym sformutowanie o przedstawionych mozliwosciach leczenia bez
zadnego uszczegoétowienia. Druk taki nie jest dostatecznym dowodem na
udzielenie powddce wyczerpujgcych informacji co do mozliwych powiktan. W
efekcie Sgd Okregowy przyjat, ze wyrazona przez powodke zgoda na zabieg miata
charakter tzw. zgody nieobjasnionej, gdyz powddka nie zostata poinformowana o
mozliwym jatrogennym uszkodzeniu drog zoiciowych oraz ewentualnej
koniecznos$ci protezowania. Jatrogenne uszkodzenie drog zoétciowych jest ryzykiem
wpisanym w zabieg inwazyjny, stanowi typowe, cho¢ rzadkie powiktanie. Skutkiem
braku $wiadomej zgody na zabieg jest przeniesienie na podmiot leczniczy
odpowiedzialno$ci nie tylko za zawinione dziatanie personelu medycznego, ale
takze za skutki dziatanh mieszczgce sie w sferze ryzyka medycznego, tj.
niepowodzenia lecznicze, zdarzenia niepozgdane lub powikfania. Powoduje to
konieczno$¢ surowszej oceny dziatanh medycznych podjetych wobec powddki.
Kolejnym mankamentem tych dziatan — w ocenie Sgdu — byto zaniechanie
cholanngiografii sréodoperacyjnej, ktéra pozwolitaby na wykrycie ewentualnego
zrodta przecieku i wiasciwe zaopatrzenie. Zaniechanie tego badania, wedtug Sadu,
Swiadczy o niedochowaniu nalezytej starannosci. Dalszym niewtasciwym
dziataniem — w ocenie Sgdu — byto przedwczesne wypisanie powddki. Sad
Okregowy uznat ponadto, ze o wadliwosci procesu leczenia powddki swiadczyto
takze to, ze w trakcie jej kolejnego pobytu w szpitalu doprowadzono do zapalenia
otrzewnej. W dalszej kolejnosci Sad podnidst, ze w okresie hospitalizacji od dnia
5 stycznia 2005 r. do dnia 23 lutego 2005 r. powddke poddawano réznym
badaniom celem ustalenia miejsca wycieku zoici Fakt, ze proces ten przebiegat

nieefektywnie w obliczu pogarszajgcego samopoczucia i stanu zdrowia powodki,
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Swiadczy, wedtug Sadu, o niestarannosci personelu medycznego. Ta niestarannosc
i towarzyszace jej niepodejmowanie odpowiednich decyzji w wtasciwym czasie

wypetnia znamiona btedu medycznego.

Sad Okregowy ocenit rowniez, ze dokumentacja medyczna powddki byta
prowadzona wyjgtkowo niestarannie  Podsumowujgc Sad Okregowy przyjat,
ze postepowanie lecznicze prowadzone wobec powodki w ubezpieczonym S., byto
dotkniete szeregiem btedow (aktdw nienalezytej) starannosci i ocenit, ze przesgdza

to o odpowiedzialnosci pozwanego ubezpieczyciela.

Oceniajgc roszczenie o zadoscuczynienie Sad stwierdzit, Zze zgdana przez
powodke kwota 200 000 zt miata charakter wygorowany. Za odpowiednig kwote
zadosc¢uczynienia uznat 50 000 zt. Odnoszgc sie do zadania dotyczgcego renty
Sad Okregowy przyjat, ze tytutem renty miarodajna dla sytuacji powodki bedzie

kwota 150 zt miesiecznie

Sad Okregowy uwzglednit Zzgdanie powodki ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego za skutki zabiegu usuniecia pecherzyka zotciowego z dnia 16 grudnia

2004 r., ktére mogg ujawnic sie w przysztosci.

Apelacje od wyroku z 23 pazdziernika 2017 r. wniosty obie strony oraz
interwenient uboczny. Powddka zaskarzyta wyrok w czesci oddalajgcej jej zgdania
i zarzucita naruszenie art. 361 § 1 oraz art. 362 k.c. przez uznanie, ze pozwany
ponosi w 10 % odpowiedzialno$¢ za trwaty uszczerbek na zdrowiu doznany przez
powddke, a w szczegodlnosci uznanie wbrew treSci zebranego materiatu
dowodowego, ze aktualny stan zdrowia powodki stanowi wynik kamicy nerkowe;,

a nie kalectwa drég zétciowych, spowodowanego ich jatrogennym uszkodzeniem.

Zarzucita rowniez btedne zastosowanie art. 444 § 1 i 2 oraz art. 445 § 1
w zwigzku z art. 363 § 2 k.c. przez przyznanie powoddce zadoscuczynienia i renty
w zanizonych wysokosciach, jak réwniez btedng wyktadnie i niewtasciwe
zastosowanie art. 363 § 2 i art. 481 k.c. w zwigzku z art. 455 i art. 817 §1 i 2 k.c.
przez zasgdzenie odsetek od dnia wyrokowania. Podniosta ponadto zarzut
naruszenia art. 233 § 1 i art. 322 k.p.c.

Wyrokiem z dnia 27 listopada 2018 r. Sgd Apelacyjny w Gdansku (I) zmienit

wyrok z 23 pazdziernika 2017 r. w punktach 3 4 i 5 w ten sposéb, ze powddztwo



15

oddalit (Il) oddalit apelacje pozwanej i interwenienta ubocznego w pozostatym

zakresie oraz (lll) oddalit apelacje powodki.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sgdu pierwszej instancji

i przyjat je za podstawe swojego orzeczenia.

Sposréd zarzutéw apelacyjnych Sad Apelacyjny odniost sie w pierwszej
kolejnosci do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. i ocenit go jako niezasadny.
W dalszej kolejnosci Sgd Apelacyjny odrzucit apelacyjne zarzuty naruszenia prawa
procesowego podniesione przez pozwanego i interwenienta ubocznego, Rozwazyt
takze kwestie zastosowania art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wskazujgc, ze, zgodnie z tym przepisem
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadosc¢uczynienia na podstawie
art. 448 k.c. oraz ze przepis ten jest regulacjg tozsamg z art. 19a ust. 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej jako ustawa o z.0.z.),
ktéry obowigzywat do dnia 5 czerwca 2009 r., tj. w okresie objetym zdarzeniami
rozpatrywanymi w niniejszej sprawie. Sad Apelacyjny podnidst, ze roszczenie
0 zadoséuczynienie oparte na art. 19 a ustawy o z.0.z. jest samodzielnym
i odrebnym roszczeniem od roszczenia o zadosc¢uczynienie wywodzonego z tytutu
szkody na osobie i opartego na art. 445 § 1 k.c.. Stuzyt on ochronie débr osobistych
pacjenta, a decydujgce o odpowiedzialnosci na jego podstawie podmiotu
udzielajgcego swiadczeh medycznych bylo wylgcznie wykazanie naruszenia
skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu Swiadczgcego
ustuge. Powddka jako podstawe roszczenia o zadoséuczynienie wskazywata
art. 445 § 1 k.c. Jednak jej zgdanie nalezato ocenia¢ w $wietle powotanego art. 19a

ustawy 0 z.0.z.

Sad Apelacyjny podnidst wreszcie, ze Sgd Okregowy ustalajgc wysokosc
zadoscuczynienia niezasadnie wzigt pod uwage 10 % trwaty uszczerbek powddki
na zdrowiu, jednak w pozostalym zakresie w sposéb witasciwy uwzglednit
okolicznosci sprawy wptywajgce na sytuacje powddki i indywidualizujgce jej
roszczenie z punktu widzenia art. 448 § w zwigzku z art. 24 § 1 k.c. i z art. 19a

ustawy o z 0.z. Sad Apelacyjny przyjgt ponadto, ze, w okolicznosciach sprawy,
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wobec uznania, ze szpital nie odpowiada za kalectwo drog zotciowych powddki,
a zasgdzono zadoscuczynienie jedynie za naruszenie praw pacjenta, na innej
podstawie niz wskazywana przez powodke i w oparciu o zgromadzony dopiero
w trakcie procesu materiat dowodowy, zasadne byto, jak przyjat sad pierwszej
instancji, zasgdzenie zadoS$¢uczynienia od dnia wyrokowania, a nie od
wczesniejszej daty. W tym zakresie nie doszto do naruszenia przepisow art. 363
§ 2, i art. 481 k.c.w zwigzku z art. 455 §1 i art. 817 §1 i 2 k.c., jak to zarzucata

powodka w apelaciji.

Podsumowujgc Sad Apelacyjny podkreslit, ze podstawg zgdania przez
powodke renty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$¢ byto
uszkodzenie przez szpital drogi zotciowej powodki w wyniku btedu medycznego,
czego powoddce nie udato sie wykazaé. S. nie dopuscit sie w tym zakresie
bezprawnosci. Konsekwencjg takiego ustalenia powinno by¢é oddalenie zgdan
pozwu zasgdzenia jakiejkolwiek renty oraz wustalenia odpowiedzialnosci
na przysztos¢, albowiem - jak ustalit w tym zakresie Sad pierwszej instancji -
krzywda powodki wywotana naruszeniem praw pacjenta juz nastgpita i nie ma
charakteru trwatego, oraz nie ma wptywu na utrate zdolno$ci do pracy, zwiekszenie
potrzeb powddki lub pogorszenie widokédw powodzenia na przysziosc,
co uzasadniato zmiane zaskarzonego wyroku pierwszej instancji i oddalenie

powodztwa oraz oddalenie apelacji powddki.

Skarge kasacyjng od wyroku z dnia 27 listopada 2018 r. ztozyta powddka,
zaskarzajgc go w czesci oddalajgcej powddztwo i czesci oddalajgcej apelacje
powodki od wyroku z 23 pazdziernika 2017 r. Zarzucita naruszenie art. 378 §1
i art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 §1 k.p.c. oraz art. 481 §1i 2 w zwigzku z art. 363
§ 2 k.c., a takze art. 448 k.c. w zwigzku z art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. Na tych
podstawach wniosta o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia
27 listopada 2018 r. w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy w tym zakresie

temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Kluczowe znaczenie dla oceny zasadnosci skargi kasacyjnej miat zarzut
naruszenia art. 378 §1i art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 §1 k.p.c.
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Skarzgca powotujgc ten zarzut podniosta, ze Sad Apelacyjny nie rozpoznat
sprawy Ww granicach apelacji, gdyz nie rozpatrzyt wszystkich zarzutéw
podniesionych przez powodke w apelacji i w konsekwenciji nie odnidst sie do tych
zarzutéw, co — wedtug skarzgcej — mogto mie¢ wptyw na wynik sprawy, gdyz
ewentualne rozpatrzenie pominietych zarzutéw apelacyjnych mogtoby prowadzic¢
do uzupelienia  postepowania dowodowego w odpowiednim  zakresie,
w szczegolnosci  przez  dopuszczenie | przeprowadzenie  dowodow
zawnioskowanych w apelacji powodki wzglednie poczynienie na podstawie
materiatu zebranego w pierwszej instancji nowych ustalen faktycznych. Skarzgca
argumentowata, ze istnienie obowigzku rozpoznania wszystkich zarzutéw apelaciji
przez odniesienie sie do nich w tresci uzasadnienia orzeczenia sgdu odwotawczego
nie budzi watpliwosci. Sad drugiej instancji jest bowiem zobowigzany
do rozpoznania sprawy w granicach zaskarzenia i w granicach apelacji (art. 378
§ 1 k.p.c.). Konieczne jest zatem odniesienie sie w uzasadnieniu orzeczenia sgdu
drugiej instancji do kazdego podniesionego w apelacji argumentu i zarzutu
w sposob wskazujgcy na to, ze zostaty one przez ten sgd rozwazone i poddane
ocenie w catosci przed wydaniem orzeczenia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
4 wrzednia 2014 r., Il CSK 478/13). W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny tego
wymagania nie spetnit. Nie wzigt pod uwage wszystkich podniesionych przez
powodke zarzutdw apelacyjnych. Nie odnidst sie w szczegdélnosci do zarzutu
naruszenia art. 322 k.p.c., chocby przez wskazanie, ze nie mogt on odnies¢ skutku
wobec przyjetej przez Sad Apelacyjny koncepcji oceny roszczeh powodki, jak
rébwniez zarzutu naruszenia art. 444 § 1 i 2 oraz art. 445 § 1 w zwigzku z art. 363
k.c. Sprawia to, ze nie mozna odeprze¢ kasacyjnego zarzutu naruszenia art. 378
§1iart. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. i przesgdza o zasadnosci skargi
kasacyjnej powodki oraz uzasadnia uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzone;j
czesci, a takze przekazanie w tym zakresie sprawy Sadowi Apelacyjnemu
w Gdansku do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398'° § 1 oraz art. 108 § 2 w zwigzku
z art. 391 § i z art. 39821 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji.

[as]
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