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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrze$nia 2020 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Hajduk
Protokolant: sekretarz sadowy Sandra Bien

po rozpoznaniu w dniu 11 wrzes$nia 2020 roku w Gliwicach
sprawy z powo6dztwa D. M.

przeciwko (...)

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) na rzecz powoda D. M. kwote 4000 (cztery tysigce) ztotych z ustawowymi odsetkami
za opOznienie od dnia 17 stycznia 2017 roku;

2. w pozostalej czeéci powodztwo oddala;

3. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 10 000 (dziesie¢ tysiecy) ztotych tytulem czeSci kosztéw zastepstwa
procesowego i odstepuje od obcigzania powoda pozostala czeScig tych kosztow.

SSO Wojciech Hajduk

IC 234/18 UZASADNIENIE

Powdd D. M. [poprzednie nazwisko S.] domagat sie zasgdzenia od pozwanego (...) w Z.:

- kwoty 3.000.000z} zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia wniesienia pozwu,
- miesiecznej renty w kwocie 3000 zl miesiecznie poczawszy od 24 lutego 2014

-kwoty 40.000z} tytulem wydatkoéw na ratowanie.

Uzasadnil, ze w dniu 24 lutego 2014 roku przeprowadzono operacje zmniejszenia zotadka w pozwanym szpitalu. Miala
polega¢ na usunieciu 80 % zoladka metoda laparoskopowa. Zabieg mial trwa¢é 3,5 godz., a przedtuzyt sie do 9 godzin.
Po zabiegu powdd trafil na sale pooperacyjna. Po okolo 2 godzinach wystapito krwawienie do jamy brzusznej. Podjeto
decyzje o reoperacji metodg tradycyjng. Po zabiegu okazalo sie, ze powdd ma sepse i nie dzialaja nerki, przewieziono
go do (...). Po jakim$ czasie powdd z powrotem zostal przetransportowany do pozwanego szpitala. Dowiedzial sie od
lekarza prowadzacego, ze profesor, ktory operowal, przecial tetnice, co spowodowato krwotok, zapalenie otrzewnej,
niewydolno$¢ nerek i sepse. Zostal wypisany po kilkunastu dniach, a nastepnie w stanie agonalnym przyjety do
Szpitala w Z., gdzie byt dializowany. Powdd leczy sie do tej pory u réinych lekarzy, przebywal na $wiadczeniu



rehabilitacyjnym i zwolnieniu lekarskim. Pozwany zniszczyl ustrdj powoda, ktéry przezyl golgote, widzial swoja
Smieré. Powyzsze uzasadnia zado$Cuczynienie. Miesieczna renta to kwota wyréwnujaca dochody do utraconych i
przysztych dochodéw, oraz pozwalajaca na diete i pomoc 0s6b trzecich.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powodztwa. Zarzucil, ze twierdzenia pozwu nie
odpowiadaja prawdzie, a pow6d nie wykazal w ogdle istnienia przestanki odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c., jaka jest
istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zawinionym dzialaniem czy tez zaniechaniem
lekarza, a powstaniem szkody. Przyznal powstanie powiklan po zabiegu bariatrycznym, przy czym nie byly
wynikiem zawinionego dzialania lekarzy. Powod przeszedl nieudana kuracje leczenia otylosci olbrzymiej. Zostal
przyjety w trybie planowym do leczenia operacyjnego otylosci olbrzymiej, zakwalifikowano go do operacji metoda
laparoskopowa. Wyrazil zgode na operacje i zmiane Zostal pouczony o mozliwych ryzykach w tym koniecznoSci
transfuzji krwi, zmiany sposobu operacji. W dniu 24 lutego 2014 w trakcie zabiegu operacji stwierdzono objawy,
wskazujace na ryzyko niedokrwienia czesci pozostawionego zoladka, podjeto decyzje o zamianie rodzaju zabiegu
bariatrycznego i przystapiono do zabiegu wylaczenia zolgdkowego z wycieciem czeéci zolgdka tzw. Roux-en-Y
Resectional Gastric By-Pass. Zabieg operacyjny zakonczono dokladng oceng hemostazy. Powoda przekazano na sale
wzmozonej opieki pooperacyjnej, w stanie wydolnym krazeniowo i oddechowo. Wieczorem, 6 godz. po operacji,
ok godziny 22:30 dostrzezono zwiekszony wyciek tresci krwistej z sondy- drenu z jamy brzusznej, powolny spadek
ci$nienia systemowego krwi. Powodowi przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych i podjeto decyzje
o reoperacji. Powdd wrazil zgode na ponowny zabieg. W trakcie reoperacji otwarto jame brzuszna, w jamie
otrzewnej stwierdzono skrzepy krwi i ptynna krew, zidentyfikowano czynne krwawienie zylne z naczynia w okolicy
krzywizny mniejszej zoladka, ktére podwiazano. Skontrolowano szczelno$é zespolenia zoladkowo-jelitowego, w
jamie otrzewnowej pozostawiono dren. Powoda przewieziono na sale wzmozonej opieki pooperacyjnej i podlaczono
do respiratora. Pomimo leczenia nie uzyskano prawidlowej diurezy godzinowej. Przeprowadzono konsultacje
nefrologiczng i kardiologiczna. Rozpoznano ostra przednerkowa niewydolnoé¢ nerek, bedaca skutkiem spadku
ci$nienia krwi. Powoda przekazano do (...) w K. celem dializoterapii. W czasie pobytu w Oddziale (...) w badaniu
bakteriologicznym stwierdzono obecno$¢ we krwi bakterii paciorkowca kalowego. Ze wzgledu na graniczng wydolno§é
oddechowa powoda, w dniu 27.02.2014r. przekazano go na Oddziat (...). Powoda hemodializowano, zastosowano
antybiotykoterapie. Zaobserwowano bardzo szybka poprawe ogblnego stanu i w dniu 3 marca 2014 r. przekazano go
z powrotem do Klinicznego Oddzialu (...) celem dalszego leczenia, przeprowadzono 3 zabiegi hemodializy, usunieto
dreny. Po ustabilizowaniu stanu ogélnego i powrocie funkcji wydalniczej nerek, w dniu 7 marca 2014r. przekazano
do Oddziatu (...) Pozwanej. Powdd nie wymagal dializoterapii. W dniu 14 marca 2014 powoda wypisano w stanie
do$¢ dobrym pouczono o zaleceniach ogélnych i dietetycznych, zalecono dalsze kontrole i leczenie ambulatoryjne,
systematyczna kontrole potasu. Pozwana nie zna dokladnego przebiegu dalszego leczenia. W dniu 8 kwietnia 2014 r.
powod ponownie przyszedl do Poradni B. Pozwane;j. Nie przedlozyl dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia w
SM w Z.. Kolejna wizyta miata miejsce w dniu 6 maja 2014 r. Odnotowano poprawe samopoczucia, zalecono USG jamy
brzusznej. W dniu 27 maja powod przedlozyl wynik badania, w ktérym brak bylo istotnych patologii, w szczegdlnoSci
watroby. Dalej obserwowano postepujaca poprawe samopoczucia. W trakcie kolejnej wizyty w dniu 3 czerwca 2014
zaobserwowano nudnosci w godzinach porannych, zmniejszona restrykcje przewodu pokarmowego, byly to normalne
objawy po zabiegu bariatrycznym zmniejszenia zoladka. Brzuch Powoda byl miekki w dotyku, niebolesny. Powo6d
kontynuowal leczenie ambulatoryjne, przy czym kolejne wizyty odbywal ze zdecydowanie mniejsza czestotliwo$cig.
W 2015 r. wizyty mialy miejsce tylko w lutym, pazdzierniku i grudniu. W trakcie wywiadu w pazdzierniku 2015
r. okreslil ogdlne samopoczucie jako dobre. Poinformowal lekarza prowadzacego, ze nie stosuje sie do wydanych
zalecen dietetycznych, nie przyjmuje zalecanych witamin. W zwiazku z pojawieniem sie w grudniu 2015 dolegliwosci
boélowych, skierowano go na Oddzial (...) Pozwanej. Zostal przyjety w dniu 15 grudnia 2015 r., skarzac sie na bdle
podbrzusza oraz zaburzenia w oddawaniu stolca. W momencie przyjecia wazyt 100 kg, BMI 29, co $wiadczylo o
osiagnieciu zakladanego celu redukcji masy ciala w nastepstwie zabiegu bariatrycznego. Przeprowadzone badania
diagnostyczne wykluczyly zwigzek podawanych subiektywnych objawow z operacjg bariatryczng. W dniu 17 grudnia
2015 r. powoda wypisano w stanie dobrym, z zaleceniami opisanymi w karcie wypisowej. Powoda pouczono rowniez
o zaleceniach dietetycznych i dalszym postepowaniu.



Z powyzszego wynika, ze nie odpowiada prawdzie twierdzenie, jakoby w trakcie operacji rekawowej resekcji
popelniono blad medyczny polegajacy na ,,poprzecinaniu Powodowi tetnic - naczyn w jamie brzusznej. W toku kazdej
operacji dochodzi do przeciecia naczyn krwiono$nych. W przedmiotowej sprawie przecieto tylko te naczynia, co do
ktorych bylo to niezbedne w zwiazku ze specyfika zabiegu. Operacja zostala przeprowadzona z nalezyta starannoscia,
zgodnie ze sztuka lekarska i zasadami wiedzy medycznej. Dluzszy czas zabiegu wynikal z konieczno$ci wykonania
kolejnej procedury bariatycznej (Roux-en-Y Gastric By-pass). Wbrew twierdzeniom pozwu u powoda nie stwierdzono
sepsy, a ostra niewydolno$¢ nerek byla nastepstwem krwawienia do jamy otrzewnowej po zabiegu bariatrycznym.
Pozwany podniost réwniez, ze w przypadku uwzglednienia roszczen sklada zarzut przyczynienia sie powoda do
powstania szkody z uwagi na niewykonywanie zalecen dietetycznych.

SAD USTALIE:

Powdd cierpial na otylo$¢ olbrzymia. Przy wzroécie 184cm wazyt okolo 180kg. Przez szereg lat podejmowat proby
leczenia, min. w 2005r. dwukrotnie zalozono mu BIB (balon zoladkowy), jednakze nie przyniosto to zamierzonego
efektu. W dniu 15 stycznia 2013 r. rozpoczal Leczenie w Poradni (...) Pozwanego Szpitala, z rozpoznaniem otylo$ci
olbrzymiej gdzie zostal skierowany z Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z 0.0. w Z.. W listopadzie
2013r zostal przyjety do Wojewodzkiego Szpitala (...) w J. i ponownie skierowano go do poradni B. pozwanego
Szpitala. W dniu 2 grudnia 2013 r. zostal przyjety na Oddzial (...) pozwanego z rozpoznaniem m.in. otylo$ci
olbrzymiej. Wazyl 178 kg, mial trudno$ci w poruszaniu sie i z higiena. Cierpial na nadci$nienie i chorobe wrzodowa
leczong zachowawczo. Ze wzgledu na zapalenie blony Sluzowej zoladka ze wspolistniejaca infekcja helicobacter
pylori, wypisano go z zaleceniami, wyleczenia infekcji i zapalenia blony $luzowej. Poinformowano réwniez o
dalszych zaleceniach dietetycznych, w tym o zalecanym zmniejszeniu masy ciala przed operacjg. W dniu 20 lutego
2014 r. zostal ponownie przyjety na Oddzial (...) pozwanego, w trybie planowym, po skierowaniu z Poradni B.,
celem przeprowadzenia leczenia operacyjnego otyloSci olbrzymiej. Przedlozyl wyniki kontrolnej gastroskopii z 20
stycznia 2014 r., a takze konsultacji kardiologicznej, pulmonologicznej i psychologicznej. Nie zrealizowal zalecenia
zmniejszenia masy ciala, nadal wazyt 178 kg. W formularzu oceny ryzyka zakazenia wskazano, ze w ostatnim
czasie odbyl wizyte u stomatologa. Powo6d podpisal ,formularz $§wiadomej zgody chorego ...” jednoczeénie krdtko
odrecznie uzasadniajac swoja decyzje. W formularzu opisano przebieg operacji metoda laparoskopowa, wynikajace
z niej korzySci i ryzyka dla pacjenta. Wymieniono mozliwe powiklania, w tym krwawienia, po ktérych moze
by¢ konieczna transfuzja krwi, mozliwag konieczno$¢ zmiany metody operacji, jak rowniez o mozliwg koniecznoéc
reoperacji [formularz zgody chorego k- 114verte i 115]. W dniu 24 lutego 2014 r. o godz 8.15 rozpoczeto zabieg
rekawowej resekcji zoladka polegajacy na zmniejszeniu zolgdka poprzez wyciecie jego czesci. W jej trakcie stwierdzono
objawy, wskazujace na ryzyko niedokrwienia czesci pozostawionego zoladka, podjeto decyzje o zamianie rodzaju
zabiegu bariatrycznego i przystapiono do operacji wylgczenia zoladkowego z wycieciem czesci zoladka tzw. Roux-en-Y
Resectional Gastric By-Pass. Powstala po wycieciu kieszen zespolono z wydzielona petlg jelita cienkiego. Dwunastnice
odcieto od zoladka, a petle dlugoéci ok. 150 cm zespolono z petla enzymatyczna. Zabieg operacyjny trwal lacznie
ponad 8 godzin, zakonczono go dokladng oceng hemostazy [szczelno$ci naczyn]. O godzinie 16:30 powoda przekazano
na sale wzmozonej opieki pooperacyjnej, w stanie wydolnym krazeniowo i oddechowo. Wieczorem okolo godziny
22:30, tj. 6 godz. po operacji, dostrzezono zwiekszony wyciek treéci krwistej z sondy-drenu z jamy brzusznej,
powolny spadek ciSnienia systemowego krwi. Powodowi przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych
i podjeto decyzje o reoperacji. Powdd wrazil zgode na ponowny zabieg. Reoperacje rozpoczeto niezwlocznie po
potwierdzeniu krwawienia u Powoda, tj. o godzinie 1:00 dnia 25 lutego 2014r. Otwarto jame brzuszna, w jamie
otrzewnej stwierdzono skrzepy krwi i pltynna krew, zidentyfikowano czynne krwawienie zylne z naczynia w okolicy
krzywizny mniejszej zoladka, ktére podwigzano. Skontrolowano szczelno$é zespolenia zoladkowo-jelitowego, w
jamie otrzewnowej pozostawiono dren. Nastepnie powoda przewieziono na sale wzmozonej opieki pooperacyjnej i
podlaczono do respiratora. We wezesnym okresie pooperacyjnym powod byl prowadzony na oddechu kontrolowanym,
oraz celem stabilizacji ukladu krazenia po przebytym krwawieniu otrzymywal aminy presyjne ((...). Przetaczano
mu w dalszym ciagu krew. Po stabilizacji parametréw oddechowych i krazeniowych odlaczono go od respiratora
i rozintubowano. Powod byl przytomny, w pelnym kontakcie. Pomimo leczenia nie uzyskano prawidlowej diurezy
godzinowej. Przeprowadzono konsultacje nefrologiczna i kardiologiczna. Biorac pod uwage stan kliniczny jak i wyniki



badan biochemicznych rozpoznano ostra przednerkowa niewydolno$é¢ nerek spowodowana spadkiem ci$nienia krwi
wskutek jej znacznego ubytku, wstrzasem hipowolemicznym i centralizacja krazenia (sytuacja gdy krew zaopatruje
praktycznie jedynie najwazniejsze dla zycia narzady — modzg i serce). Po konsultacji z Kierownikiem (...)w K., w
dniu 26 lutego 2014r. przekazano powoda do tej Kliniki celem dializoterapii. W chwili jego przekazania do (...), u
powoda nie istnialy kliniczne objawy sepsy czy tez zakazenia bakteryjnego. Na Oddziale (...) potwierdzono rozpoznanie
ostrej przednerkowej niewydolno$ci nerek i poddano powoda pilnej dializoterapii, a w jednorazowym badaniu
bakteriologicznym stwierdzono obecno$¢ we krwi bakterii paciorkowca kalowego. Ze wzgledu na graniczna wydolnoéc
oddechowa powoda, w dniu 27.02.2014r. przekazano go na Oddziat (...). Powdd byl przytomny, w dobrym kontakcie
logicznym i slownym. Nie wymagat zaintubowania, zastosowano (...). Podlaczono wlew (...) i kontynuowano jego
podawanie, rozpoczete jeszcze w Oddziale (...) Pozwanego, celem podniesienia ciSnienia systemowego obnizonego
wskutek wstrzasu hypowolemicznego. Powoda dwukrotnie hemodializowano i zastosowano antybiotykoterapie
empiryczng. Na Oddziale (...) uzyskano bardzo szybka poprawe ogblnego stanu i w dniu 3 marca 2014 r. przekazano
z powrotem do Klinicznego Oddzialu (...) celem dalszego leczenia. Wystapienie objawéw w postaci niewydolnoéci
oddechowej, okresowych spadkéw ci$nienia (co wymusilo stosowanie presoréw) byto wynikiem przeprowadzonych
operacji bariatrycznych. Wystapienie ostrej niewydolnoSci nerek bylo wynikiem wstrzgsu hipowolemicznego na
skutek krwawienia po operacji 24 lutego 2014 r. U powoda nie wystapita sepsa. Powodowi przeprowadzono 3 zabiegi
hemodializy, usunieto dreny. Po ustabilizowaniu stanu ogélnego i powrocie funkcji wydalniczej nerek, w dniu 7
marca 2014r. przekazano do Oddzialu (...) Pozwanej z zaleceniem ,, dalszego leczenia nerkozastepczego w (...) w Z. w
zaleznoSci od wskazan. W leczeniu nadci$nienia zakaz stosowania (...). Zakaz stosowania dozylnych radiologicznych
Srodkéw kontrastowych”. Powod nie wymagal dializoterapii.

W Oddziale (...) Pozwanego po przeprowadzeniu badan obrazowych stwierdzono prawidlowy obraz przewodu
pokarmowego odpowiadajacy przebytej operacji bariatrycznej, bez dalszych patologii. Przeprowadzono diagnostyke
kontrolng w zakresie bariatrycznym oraz badania laboratoryjne oceniajace funkcje nerek. Wyniki dalej wskazywaly
na niewydolno$¢ nerek. W dniu 14 marca 2014r., bez przeprowadzania konsultacji nefrologicznej lub internistycznej
pod katem funkcji nerek, powoda wypisano w stanie do§¢ dobrym. Pouczono o zaleceniach ogblnych i dietetycznych,
zalecono dalsze kontrole i leczenie ambulatoryjne w Poradni (...), a takze systematyczng kontrole potasu. W
dniu 21 marca 2014r trafil do (...) w Z. z podwyzszonym poziomem kreatyniny (5,9 mg%) oraz bardzo wysokim
stezeniem potasu we krwi wynoszacym 7,1-7,3 mmo_l/1., a nastepnie do Szpitala gdzie zakwalifikowano go do
leczenia nerkozastepczego. Powodowi zalozono cewnik do prawej zyty udowej i rozpoczeto regularne hemodializy.
Przez tydzien Powéd przebywal w Oddziale (...) Szpitala Miejskiego w Z.. W trakcie prowadzonego w tamtym
oddziale leczenia nerkozastepczego (hemodializ) uzyskano czeSciowa normalizacje kreatyniny i potasu. Wypisano do
domu z zaleceniami dalszego leczenia pod kontrola Poradni(...) W nastepnym okresie doszlo do pelnej normalizacji
parametrow nerkowych i prawidlowego funkcjonowania nerek. Dzialania lekarzy pozwanego w zakresie czynno$ci
kwalifikacyjnych, badan diagnostycznych, a takze doboru metody operacyjnej - laparoskopowej rekawowej resekcji
zoladka, decyzji o zmianie rodzaju operacji, sposobu przeprowadzenia operacji, nastepnie decyzji o reoperacji i dalszej
obserwacji powoda oraz o przekazaniu do Klinicznego Oddzialu (...) celem leczenia ostrej niewydolnosci nerek byly
prawidlowe i zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej starannosci, dostepnych
metod i zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Wynikle powiktania byly typowymi dla tego typu operacji, ktére moga
wystapi¢ niezaleznie od staran personelu medycznego. Leczenie powiklan tj. przeprowadzenie kolejnej operacji, a
takze przekazanie powoda do dalszego leczenia do innych oddzialéw bylo postepowaniem prawidlowym zgodnym
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej starannos$ci, dostepnych metod i zgodnym z
zasadami etyki zawodowej [Opinia (...) (...) (...)- (...) w O. k- 567-607, ustne wyjasnienia dr.n.med P. E. k-698-701].

Po ponownym przekazaniu powoda z Klinicznego Oddziatu (...) do pozwanego Szpitala prawidlowo przeprowadzono
diagnostyke kontrolna w zakresie bariatrycznym oraz badania laboratoryjne oceniajace funkcje nerek. Jednakze, w
Swietle wynikow wskazujacych ciagle na niewydolnosé nerek, wypisanie powoda bez konsultacji nefrologicznej bylo
przedwczesne, a zalecenie jedynie dalszego leczenia w poradni nefrologicznej i kontroli potasu (zawarte w wypisie),
bez szczegblowego pouczenia co do zakresu restrykcyjnego zycia, koniecznosci i czestotliwoéci badania elektrolitow i
poziomu potasu, bylo niewystarczajace i moglo skutkowa¢ wystapieniem pogorszenia stanu zdrowia [Opinia Katedry



(...) w O. k- 567-607, ustne wyjasnienia dr.n.med P. E. k-698-701]. W efekcie powdd tydzien p6zniej trafit do (...) w
7., a nastepnie na tydzien do Szpitala w Z., gdzie wykonano mu jeszcze trzy hemodializy, po czym nerki podjely swoja
funkcje. Przeprowadzenie prawidlowej opieki nefrologicznej przed wypisem skutkowalby: pozostawieniem powoda na
oddziale albo przekazaniem do Oddziatu(...), ewentualnie skierowaniem do (...) na leczenie nerkozastepcze do czasu
powrotu funkcji nerek, badZ powod zostaltby wypisany do domu z bardzo szczegélowym pouczeniem jak postepowad.
Funkcja nerek wrécita 2 tygodnie po wypisie od pozwanego tj. 28.03.2014 1., po pobycie w Szpitalu w Z.. Jednakze
nawet gdyby leczenie w ostatniej fazie zostalo przeprowadzone prawidlowo, nie wplyneloby istotnie to na szybszy
powrdét czynnoSci nerek niz miato to miejsce [Opinia (...) (...) w O. k- 567-607, ustne wyjasnienia dr.n.med P. E.
k-698-701]. Nieprawidlowoéé¢ w dzialaniu w zwiagzku z wypisem powoda ze szpitala, skutkujaca pobytem w(...) w Z. i
Szpitalu w Z. nie spowodowala zadnych dlugotrwalych ani trwalych nastepstw, a tym bardziej uszczerbku na zdrowiu.
Powdd zostal wyleczony z otylosci olbrzymiej, rokowania co do dalszego funkcjonowania sg dobre. Kolejny pobyt
powoda u pozwanego w grudniu 2014r. wykazal prawidlowg funkcje nerek i bardzo dobry efekt operacji, powdd wazyl
78kg mniej niz przed operacja [Opinia (...) (...) (...)- (...) w O. k- 567-607, ustne wyja$nienia dr.n.med P. E. k-698-701]

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o: zeznania $§wiadkéw dr M. G. k-379, dr B. A. A. k- 432, prof.
Dr hab. K. S. k-383, dr P. K. k-432 M. S. k-432, J. P. k-382, J. W. k-378, dokumentacje medyczna i (...) (...) (...)- (...)
w O. k- 567-607, ustne wyjasnienia dr.n.med P. E. k-698-701.

Powodowi nie dano wiary co jego wersji przebiegu leczenia: poprzecinaniu tetnic, sepsie, zniszczeniu zdrowia itp.
Twierdzenia te stoja w sprzeczno$ci z dokumentacja medyczna, opinia bieglych, Przekonanie powoda o takim
przebiegu leczenia bylo przypuszczalnie skutkiem zaburzen pamieci i postrzegania rzeczywisto$ci oraz utrudnionej
oceny faktéw na skutek znacznego oslabienia organizmu w okresie pooperacyjnym. Aktualny stan zdrowia powoda
jest dobry, rokuje na przyszlo$é dobrze.

Z opinii Instytutu i ustnych wyjasnien do pisemnej opinii wynika, przebieg leczenia do momentu wypisania
powoda byl prawidlowy. Konieczno$¢ zmiany sposobu operacji byla skutkiem przyczyn niezaleznych od operujacych
tj. cech budowy anatomicznej powoda i ryzyka niedokrwienia zoladka. Spowodowalo to znaczne przedtuzenie
sie operacji. Powiklanie w postaci krwawienia jest typowym i jednym z najczestszych powiklan we wczesnym
okresie pooperacyjnym. Powdd stracil okoto 20% objetosci krwi. W zabiegach bariatrycznych, mimo zachowania
nalezytej staranno$ci i przeprowadzenia zabiegu zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, powiklanie to
wystepuje u okolo 1-10% operowanych. Powdd przed zabiegiem zostal poinformowany o mozliwo$ci zmiany rodzaju
operacji, wystapienia powiklania w postaci krwawienia wymagajacego transfuzji [k-114v]. Operacje zakoniczono
sprawdzeniem szczelnoSci naczyn krwiono$nych. Rozszczelnieniu ulegla jedna z zyl unaczyniajacych zoladek.
Intensywnos$¢ krwawienia byla stosunkowo znaczna. Krwawienie z naczynia zylnego, niezalezne od operatora jest
wliczone w ryzyko krwawienia pooperacyjnego. Uszkodzenie tetnicy, jak twierdzi powdd, nie moglo mie¢ miejsca,
gdyz spowodowaloby $émieré. U powoda nie wystapila sepsa, do jej rozpoznania muszg by¢ obecnie 2 z 3 objawéw
(liczba oddech6w 22, ciSnienie skurczowe K 100 mm shupa rteci i zaburzenia §wiadomo$ci, po wykluczeniu oczywiscie
przyczyn tych objawéw). Obecno$¢ bakterii Enterococcus u Powoda mogla by¢ niezalezna od jego pobytu w Oddziale
(...)iprzebiegac¢ réwniez bezobjawowo. Nie mozna wykluczy¢, ze jednorazowy dodatni posiew krwi mogl by¢ wynikiem
zanieczyszczenia podczas przechodzenia przez skore igla w trakcie pobierania krwi na posiew. Ze wzgledu na ostra
niewydolno$¢ nerek oraz bezposéredni stan po reoperacji i przetoczeniu krwi niezwykle trudno jest rozpoznac sepse i
samo stwierdzenie bakteriemii nie jest wystarczajace do jej rozpoznania. Brak sepsy potwierdza krotki pobyt powoda
na oddziale intensywnej terapii (26.02 - 3.03 2014). W zwiazku z powyzszym brak jest podstaw do jej rozpoznania.
Wystapienie objawow w postaci niewydolno$ci oddechowej, okresowego spadku ci$nienia (co wymusilo stosowanie
presorow) byto wynikiem przeprowadzonych operacji bariatrycznych. Wystgpienie ostrej niewydolno$ci nerek byto
za$ wynikiem wstrzasu hipowolemicznego na skutek krwawienia po operacji 24 lutego 2014 r. Wynika to z faktu,
ze objawy te wystapily juz w pierwszej dobie po operacji. Sa to powiklania niezalezne od prawidlowego dzialania
lekarzy. Jedyna nieprawidtowos$cig bylo wypisanie powoda bez odpowiednich konsultacji i szczegdtowego pouczenia,
co skutkowato koniecznoécia hospitalizacji w Z.. W ocenie Sadu Opinia jasno przedstawia wszystkie aspekty procesu
leczenia. W calo$ci podzielono jej wnioski.



SAD ZWAZYE

Odpowiedzialno$¢ pozwanego, Szpitala (...) sp. z 0.0. w Z. oparta jest o norme przepisu art. 430 kc , zgodnie z
ktorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosSci podlega
jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazoéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. W $wietle cytowanego wyzej przepisu przestankami
odpowiedzialno$ci sa wystepujace lacznie:

-wyrzadzenie szkody przez osobe, ktdrej powierzono wykonywanie czynno$ci;
-zawinione dzialanie lub zaniechanie tej osoby;
-normalny zwigzek przyczynowy miedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda.

Rzecza naturalng jest, ze w odniesieniu do zdrowia ludzkiego istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze
by¢ absolutnie pewne. Z tej przyczyny, zgodnie z powszechnie przyjetym w doktrynie i orzecznictwie pogladem,
do przyjecia istnienia tego zwigzku wystarcza gdy jest on ustalony z dostateczng dozg prawdopodobienstwa.
Chodzi jedynie o to by uzyska¢ najwyzszy stopien prawdopodobienstwa w sensie obiektywnym- tj. tak znaczny,
by subiektywnie wylaczal watpliwos$ci i stwarzal przekonanie o trafno$ci ustalenia [tak min. wypowiedzial sie Sad
Najwyzszy w orzeczeniach z dnia 17 VI 69r. I CR 165/69 OSPIKA 1970 nr7-8 poz.155 oraz z 14 XI1 1973r. I CR 692/73
OSPIKA 1975 nr4 poz.94]. W niniejszej sprawie w przewazajacej czeéci nie ziscily sie przestanki odpowiedzialno$ci. W
szczegolnosci dzialania lekarzy pozwanego w zakresie: czynno$ci kwalifikacyjnych, badan diagnostycznych, doboru
metody operacyjnej - laparoskopowej rekawowej resekcji zolgdka, decyzji o zmianie rodzaju operacji, sposobu
przeprowadzenia tej operacji, nastepnie decyzji o reoperacji i dalszej obserwacji powoda oraz decyzji o przekazaniu do
Oddziahu (...) celem leczenia ostrej niewydolno$ci nerek byly prawidlowe i zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, dostepnych metod i zgodne z zasadami etyki zawodowej. Wynikle
powiklania byly typowymi dla tego typu operacji, wystapily niezaleznie od staran personelu medycznego. Leczenie
powiklan tj. przeprowadzenie kolejnej operacji, a takze przekazanie Powoda do dalszego leczenia do innych oddzialéw
bylo postepowaniem prawidlowym zgodnym ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci, dostepnych metod i zgodnym z zasadami etyki zawodowej. Tym samym nie moze by¢ mowy o zawinionym
dzialaniu. Rozstrdj zdrowia w postaci powiklan byl niezalezny od dzialan medycznych.

Jednakze wypisanie powoda ze szpitala bez konsultacji nefrologicznej bylo przedwczesne, a zalecenie jedynie
dalszego leczenia w poradni nefrologicznej i kontroli potasu (zawarte w wypisie), bez szczegdlowego pouczenia
jak postepowac, bylo niewystarczajace i skutkowalo wystapieniem pogorszenia stanu zdrowia. Zaniechanie takiego
dzialania, spowodowalo u powoda rozstrdj zdrowia w postaci zwiekszenia [pogorszenia] niewydolnosci nerek, w
efekcie czego tydzien po wypisaniu ze Szpitala trafil do (...) w Z., a nastepnie na tydzier do Szpitala w Z., gdzie
wykonano mu jeszcze trzy hemodializy. Rzecza naturalna jest, ze w odniesieniu do zdrowia ludzkiego istnienie
zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne. Z tej przyczyny, zgodnie z powszechnie przyjetym w
doktrynie i orzecznictwie pogladem, do przyjecia istnienia tego zwigzku wystarcza gdy jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobienstwa. Chodzi jedynie o to by uzyska¢ najwyzszy stopien prawdopodobienstwa w sensie
obiektywnym- tj. tak znaczny, by subiektywnie wylgczal watpliwosci i stwarzal przekonanie o trafnoSci ustalenia [tak
min. wypowiedzial sie Sad Najwyzszy w orzeczeniach z dnia 17 VI 69r. II CR 165/69 OSPIKA 1970 nr7-8 poz.155 oraz
z 14 XII 1973r. IT CR 692/73 OSPIKA 1975 nr4 poz.94]. Z taka sytuacja mamy do czynienia w niniejszej sprawie.
Nalezy przyja¢, ze prawidlowe przeprowadzenie opieki nefrologicznej przed wypisem zabezpieczytoby powoda przed
pogorszeniem stanu zdrowia i kolejna hospitalizacja [ustne wyjasnienia do pisemne;j opinii].

Pozwany zarzucil przyczynienie sie powoda do powstania szkody poprzez niewykonywanie zalecen [k-274 i
275]. Zarzut ten jest bezzasadny. Brak szczeg6lowego pouczenia powoda co do zakresu restrykcji w codziennym
funkcjonowaniu po wypisie, koniecznoSci i czestotliwo$ci badania elektrolitow i poziomu potasu, skutkowalo



pogorszeniem stanu zdrowia. Obarczanie powoda niezachowaniem rezimu pooperacyjnego, jest niestuszne w sytuacji
niewystarczajacego pouczenia w tym zakresie.

Zgodnie z art. 44581 kc w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Przyznanie oraz
wysoko$¢ zado§éuczynienia zalezy od caloksztaltu okoliczno$ci i od uznania Sgdu. Zado$céuczynienie zalezy wiec od
wszystkich okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy w tym stopnia oraz czasu trwania cierpien
fizycznych i psychicznych, trwalo$ci uszczerbku na zdrowiu, wieku, a takze prognozy na przyszlos¢. Pojecie "sumy
odpowiedniej” ma charakter nieokre$lony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sg kryteria, ktéorymi nalezy
kierowa¢ sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia. ZadoSéuczynienie ma mieé¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé
jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Nalezy podkresli¢, Ze powolanie sie przy ustalaniu zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na potrzebe utrzymania wysokoSci zado$cuczynienia w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do
podwazenia kompensacyjnej funkcji zadoécuczynienia. Nieprawidlowosé w dzialaniu w zwiazku z wypisem powoda
ze szpitala, wywolala rozstrdj zdrowia [pogorszenie stanu zdrowia], skutkujgcy pobytem w(...) w Z. i Szpitalu w Z..
Powdd byl bardzo ostabiony wymagal hemodializ i hospitalizacji. Rozstrdj trwat tydzien, nie spowodowal zadnych
dlugotrwalych ani trwalych nastepstw, a tym bardziej uszczerbku na zdrowiu. Nie przedtuzyt calego procesu leczenia.
Tym samym przyznanie powodowi zado$¢éuczynienia w kwocie 4.000zl jest adekwatne do powyzszych okolicznosci i
odpowiada aktualnym warunkom i stopie zyciowej spoleczenstwa. Uwzglednia réwniez cierpienia powoda zwigzane
z kolejnym pobytem w szpitalu i dializami oraz ich intensywno$¢. Powdd zostal wyleczony z otylo$ci olbrzymiej,
rokowania co do dalszego funkcjonowania sg dobre. Kolejny pobyt powoda u pozwanego w grudniu 2014r. wykazat
prawidlowa funkcje nerek i bardzo dobry efekt operacji, powod wazyt 78kg mniej niz przed operacja.

W $wietle powyzszego w pkt 1 wyroku na mocy art 44581kce zasadzono od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.000z}
tytulem zado$¢uczynienia, o odsetkach orzeczono na mocy art. 481ke, zasadzono je od dnia nastepnego po doreczeniu
odpisu pozwu. W pkt 2 oddalono powddztwo w pozostalym zakresie jako bezzasadne.

W pkt 3 na zasadzie art. 100kpc zasadzono od powoda na rzecz pozwanego cze$¢ kosztow zastepstwa procesowego w
kwocie 10.000z}, bioragc pod uwage sytuacje majatkowsa powoda, oraz odstapiono od obcigzania go pozostalg czescia
tych kosztow.



