Sygn. akt II C 725/18

UZASADNIENIE

A. R. (1) wystapil z powodztwem przeciwko (...) (...) (...) Szpitalowi (...) w £. 1 (...) S.A. o zasadzenie in solidum
od obydwu pozwanych na rzecz powoda sumy 300.000 zl z tytulu zadoSéuczynienia pienieznego wraz z odsetkami
ustawowymi za op6znienie za okres od dnia 28 sierpnia 2017 roku.

W uzasadnieniu pozwu podano, ze w dniach od 11 do 19 maja 2015 roku oraz nastepnie od 27 maja 2015 roku do 20
lipca 2015 roku A. R. (1) byl poddawany leczeniu w Klinice (...) pozwanego szpitala, przy czym w dniu 12 maja 2015
roku zostal poddany zabiegowi operacyjnemu, po ktérym jego stan zdrowia znacznie sie pogorszyl, a zaplanowany
cel zabiegu nie zostatl osiggniety. Ponadto juz po zabiegu operacyjnym powstaly u powoda ropnie i przetoki, a w
nastepstwie tych powiklan musiat by¢ przez 6 miesiecy zywiony dojelitowo. Pow6d wskazal ponadto, ze na skutek
postepowania pozwanego szpitala doszlo do naruszenia jego praw jako pacjenta, tj. przed przystapieniem do zabiegu
z dnia 12 maja 2015 roku nie zostal w sposoéb prawidlowy poinformowany o mozliwych powiklaniach i ryzykach
zwiagzanych z zabiegiem.

( pozew, k. 3-8)

W odpowiedzi na pozew pozwany szpital wystgpit o oddalenie powo6dztwa -
(odpowiedzZ na pozew, k. 188-190)

W odpowiedzi na pozew pozwany zaklad ubezpieczen wniost o oddalenie powodztwa.
(odpowiedz na pozew, k. 196-198)

W piSmie procesowym datowanym na 25 lutego 2021 roku powdd podal, Ze w ramach kwoty lgcznej 300.000 zt
zado$¢éuczynienia pienieznego domaga sie kwoty 250.000 z} z uwagi na wywolaniu rozstroju zdrowia i uszczerbku na
zdrowiu oraz kwoty 50.000 zl z tytulu naruszenia prawa pacjenta do informacji.

(pismo procesowe powoda k. 561-562)
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W czerwcu 2014 roku A. R. (1) poddano zabiegowi operacyjnemu wyciecia czerniaka skory klatki piersiowej wraz z
przerzutami do wezléw chlonnych.

(okoliczno$¢ niesporna, wyjasnienia powoda — protokdl rozprawy z dnia 14 wrzesnia 2018 roku, 21-22 minuta)

W dniach od 30 marca do 2 kwietnia 2015 roku powdd przebywal na Oddziale Medycyny Nuklearnej (...) w Z., gdzie
przeprowadzono badanie CT (tomografia komputerowa, TK) nadnerczy i potwierdzono wystepowanie guza nadnercza
lewego.

(karta informacyjna k. 168)

Przed leczeniem operacyjnym w pozwanym szpitalu A. R.nie skarzyl sie na dolegliwosci bolowe, byt w pelni
samodzielny. Na wizycie lekarskiej u prof. L. P. uzyskal informacje, ze zabieg usuniecia guza nadnercza jest potrzebny,
gdyz istnienie guza moze utrudniac leczenie tarczycy. W pozwanym szpitalu nie informowano powoda o tym, ze czeka
go skomplikowana lub trudna operacja.

(zeznania $wiadka L. R. — protokol rozprawy z dnia 14 wrze$nia 2018 roku, 1 godzina 50 minuta; zeznania Swiadka
M. R. - protokdl rozprawy z dnia 14 wrze$nia 2018, 1 godzina 5 minuta)



W dniu 11 maja 2015 roku A. R. (1) przyjeto na leczenie do Klinice (...) pozwanego szpitala. W opisie wywiadu z
pacjentem podano, ze zostal on przyjety na leczenie w trybie planowym z powodu guza nadnercza lewego, wykrytego
w badaniu TK w pazdzierniku 2014 roku (wymiary guza opisano jako 125/93/105 mm). W listopadzie 2014 roku
wykonano biopsje nadnercza lewego, ktdrej obraz nie pozwolil okresli¢, czy zmiana ma charakter tluszczaka czy
wysoko dojrzalego tluszczakomiesniaka.

W dniu 12 maja 2015 roku przeprowadzono u powoda operacje polegajaca na laparotomii — otworzono jame
otrzewnej, w trakcie preparowania wystapilo intensywne krwawienie z naczyn okolos$ledzionowych. Krwawigce
naczynia podkluto. Stwierdzono nieoperacyjny guz nadnercza lewego o $rednicy ok. 20 cm naciekajacy na lewa
nerke i okoliczne tkanki. Pobrano material z guza do badania histopatologicznego. Wyzej opisana operacje podjeto z
intencja usuniecia guza — odstapiono od tego w trakcie operacji, kiedy okazalo sie, guz jest zwigzany z aorta w sposéb
uniemozliwiajacy jego bezpieczne wyciecie.

(historia choroby k. 115, wywiad przy przyjeciu do szpitala k. 105, opis operacji k. 113 odwrét, k. 124 odwrot, zeznania
$wiadka L. P. k. 274)

W dniu 11 maja 2015 roku A. R. (1) podpisal przedstawiony mu przez personel pozwanego szpitala dokument
zatytulowany ,,Druk §wiadomej zgody pacjenta” zawierajacy zgode na wykonanie zabiegu operacyjnego okre$lonego
jako ,wyciecie nadnercza lewego z guzem”. Druk nie zawieral informacji o zadnych konkretnych mozliwych
powiklaniach leczenia ani o stopniu ryzyka zabiegu.

(druk zgody pacjenta na operacje k. 121, zeznania §wiadka L. P. k. 274)

Wycinek z guza pobrany u powoda w trakcie zabiegu operacyjnego z 12 maja 2015 roku poddano badaniu i
stwierdzono, ze jest to tkanka tluszczowa bez cech atypowych. W dniu 19 maja 2015 roku A. R. (1) zostal wypisany
z pozwanego szpitala do domu.

(karta wypisowa k. 105 odwro6t, opis wyniku badania histopatologicznego k. 104)

Po operacji z dnia 12 maja 2015 roku A. R. (1) odczuwat silne dolegliwo$ci blowe w jamie brzusznej, ktére wystepowaly
takze w dacie wypisania go ze szpitala. W dniu 19 maja 2015 roku powdd nie byt w stanie samodzielnie wyjs¢ ze szpitala,
byt oslabiony. Po powrocie do domu musial leze¢ na 16zku w jednej pozycji, aby nie odczuwac silnych dolegliwosci
bolowych. Wystepowala podwyzszona temperatura ciala. Kiedy powdd pojechal ze swoim synem na zabieg zdjecia
szwow pooperacyjnych, chirurg odstapil od tego zabiegu, gdyz brzuch powoda byl twardy, napiety, a rana operacyjna
nie byla wygojona. Stan zdrowia powoda pogorszal sie, nie byl w stanie sam wej$¢ po schodach, zamieszkal z synem,
ktory sie nim opiekowal. Kiedy bol brzucha stal sie na tyle silny, ze powdd nie mogt spa¢ w nocy, w godzinach
porannych nastepnego dnia powdd zglosil sie na izbe przyje¢ pozwanego szpitala.

(zeznania Swiadka L. R. — protokol rozprawy z dnia 14 wrzeénia 2018 roku, 1 godzina 55 minuta — 2 godzina 1 minuta;
zeznania Swiadka M. R. - protokol rozprawy z dnia 14 wrze$nia 2018, 1 godzina 11 minuta -1 godzina 23 minuta)

W dniu 27 maja 2015 roku A. R. (1) zostal przyjety w trybie naglym do Kliniki (...) pozwanego szpitala. W dokumentacji
medycznej z pozwanego szpitala odnotowano, ze powodem przyjecia byl bole i wzdecia brzucha, ogblne oslabienie i
stany goraczkowe do 38 stopni Celsjusza. Rozpoznano wstepnie zbiornik plynowy (byé¢é moze krwiak lub ropien) w
nadbrzuszu.

(historia choroby k. 21, k. 23)

Powod przebywal w  Klinice (...) pozwanego szpitala w okresie od 27 maja 2015 roku do 20 lipca 2015 roku.
Rozpoznano u niego torbiel trzustki. W badaniu TK jamy brzusznej przeprowadzonym u powoda w dniu 28 maja 2015
roku stwierdzono u powoda w nadbrzuszu dwa zbiorniki ptynowe polgczone waskim pasmem. W dniu 29 maja 2015
roku wykonano u powoda zabieg operacyjny okre§lony w dokumentacji medycznej jako laparotomia zwiadowcza — w



tracie zabiegu dokonano drenazu ropnia trzustki. Gojenie rany po operacji wydluzalo sie. W dniu 20 lipca 2015 roku
powdd zostal wypisany ze szpitala ,,do dalszej obserwacji w warunkach ambulatoryjnych”, z zaleceniem ,,codziennej
toalety przetok”.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 24-26)

W opisie badania TK jamy brzusznej powoda z dnia 8 czerwca 2015 roku stwierdzono zmniejszenie rozmiaru zbiornika
plynowego w jamie brzusznej powoda — nadal wystepowaly dwa zbiorniki okreslone jako ,resztkowe”. Podano, ze ,w
obrebie zbiornikéw obecno$¢ gazu — tworzace sie ropnie/gaz zwigzany z drenazem. Zmianom tym towarzysza zacieki
plynowe z obrzeknieta tkanka thuszczows”. Stwierdzono zwiekszenie sie ilo$ci plynu w jamach oplucnych.

Z kolei w badaniu USG z dnia 13 lipca 2015 roku stwierdzono, ze przy prawym brzegu blizny pooperacyjnej wystepuje
spalczasty naciek w obrebie powlok o orientacyjnych wym. 22x 13x 50 mm”. Opisano ropiefi w nadbrzuszu miedzy
trzustka a tylna Sciana zoladka i ciagnaca sie od jego przedniej Sciany wypustke nacieku zapalnego z pecherzykami
gazu (,mogaca odpowiadac kanalowi przetoki”). Opisano zakrzepice zyly §ledzionowej. Stwierdzono pewng ilo$¢ pltynu
w jamie oplucne;.

(opis badania TK k. 37, opis badania USG k. 46, k. 110)

W trakcie ponownej hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu nikt z personelu medycznego nie informowal powoda
i odwiedzajacych go dzieci, dlaczego leczenie powoda przedtuza sie, dlaczego tak wiele pltynu gromadzi sie w jamie
brzusznej. Rana pooperacyjna u powoda nadal sie nie goila, ropiala. Przez pewien czas pow6d w pozwanym szpitalu
karmiony byl dojelitowo, potem znéw podawano mu jedzenie doustnie. Przy wypisie ze szpitala A. R.mogl poruszac
sie samodzielnie, ale byt wychudzony i ostabiony.

W ciagu 2 dni od wypisu z pozwanego szpitala w dniu 20 lipca 2015 roku u powoda wystapila wysoka temperatura ciala
— powdd zglosil sie do (...) (...), gdzie dokonano oczyszczenia rany pooperacyjnej i podano antybiotyki, wprowadzono
na stale zywienie dojelitowe. W dacie wypisu z (...) (...) stan powoda byl juz lepszy.

(zeznania $wiadka L. R. — protokoél rozprawy z dnia 14 wrzeénia 2018 roku, 2 godzina 2 minuta — 2 godzina 11 minuta;
zeznania $wiadka M. R. - protokdl rozprawy z dnia 14 wrzeénia 2018, 1 godzina 24 minuta — 1 godzina 35 minuta;
przestuchanie powoda — protokoét rozprawy z dnia 4 listopada 2021 roku, 20-34 minuta)

W dniu 23 lipca 2015 roku A. R. (1) zglosit sie do (...) (...) w L., gdzie byl hospitalizowany na Oddziale Chirurgii Ogo6lnej
do dnia 5 sierpnia 2015 roku. W wykonanym w tym szpitalu w dniu 23 lipca 2015 roku badaniu CT uwidoczniono w
przedniej okolicy trzustki patologiczny zbiornik plynowy o wymiarach 13 na 4 cm o charakterze ropnia oraz kolejny
ropien o wymiarach 40 na 20 mm przylegajacy do mies$ni prostych brzucha. Ropnie zdrenowano oraz przeprowadzono
antybiotykoterapie celowana. W trakcie hospitalizacji stosowno zywienie dojelitowe. W wyniku leczenia uzyskano
poprawe stanu ogolnego pacjenta, ktory w dniu 5 sierpnia 2015 roku zostal wypisany z utrzymanym drenem w okolicy
zaotrzewnowej - z zaleceniem dalszego zywienia dojelitowego.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 108, opis badania TK k. 164)
W szpitalu im (...) (...) zastosowano u powoda tzw. antybiotykoterapie celowana.

(opinia pisemna bieglego chirurga J. B. k. 505, opinia pisemna bieglego chirurga M. G. k. 245, opinia pisemna bieglej
z zakresu choréb zakaZznych A. M. k. 323)

Po zakonczeniu hospitalizacji w (...) (...) w L. powod poddawany byt w dalszym ciggu leczeniu zywieniowemu za
pomoca sondy nosowo-jelitowej — w Centrum (...) przy wyzej wskazanym szpitalu. Przez ok. p6! roku od zabiegu z
maja 2015 roku powdd miat zalozony dren odprowadzajacy plyn z jamy brzusznej, z karmienia dojelitowego (sonda
wprowadzong przez otwdr nosa) powod korzystat do wiosny 2016 roku.



(kopia karty informacyjnej leczenia zywieniowego k. 107, przestuchanie powoda — protokdl rozprawy z dnia 4 listopada
2021 roku, 34-38 minuta)

W dniach od 5 do 77 pazdziernika 2015 roku A. R. (1) przebywal na Oddziale Chirurgii Onkologicznej (...) (...) w E. —
wykonano zabieg wyciecia przerzutu czerniaka do skory klatki piersiowe;.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 109)

Zabieg operacyjny, ktéremu poddano A. R. (1) w dniu 12 maja 2015 roku zostal powiklany intensywnym krwawieniem
z okolic trzustki i $ledziony. Ubytki krwi wyréwnano przetoczeniami. U powoda po wyzej opisanym zabiegu
wystapilo odczynowe ostre zapalenie trzustki powiklane wytworzeniem ropnia okolicy zaotrzewnowej i ropnia
wewnatrzbrzusznego.

W ocenie bieglego z zakresu chirurgii ogolnej zabieg operacyjny z dnia 12 maja 2015 roku zostal przeprowadzony
prawidlowo, zgodnie z wiedza i sztuka medyczna. Ze wzgledu na duze rozmiary guza i jego naciekanie na sasiednie
tkanki nie bylo mozliwoSci technicznej usuniecia guza w catoéci, co czynilo uzasadnionym odstapienie od operacyjnego
usuniecia guza. Ostre zapalenie trzustki jest stosunkowo czestym (ok. 10%) powiklaniem zabiegdéw operacyjnych w
nadbrzuszu. Z przewazajacym prawdopodobienistwem u powoda doszlo do mechanicznego podraznienia trzustki w
trakcie zabiegu operacyjnego, co jednak nie wynikalo z bledu w sztuce medycznej. Guz nadnercza u powoda ma
charakter nieoperacyjny, jednakze z dostepnej dokumentacji medycznej nie wynika, aby juz po otwarciu powlok
brzusznych a przed podjeciem proby wypreparowania guza mozna go bylo uznac za nieoperacyjny. W okolicznoéciach
niniejszej sprawy podjecie proby wyciecia guza nie stanowilo bledu w sztuce medycznej. Podjecie proby wyciecia guza,
nawet przy przyjeciu, ze bylto to thuszczak (nowotwor nieztosliwy) bylo dzialaniem celowym, gdyz guz tej wielko$ci
uciskajac na sasiednie narzady moze negatywnie wplywaé na funkcjonowanie organizmu. Brak jest podstaw do
przyjecia, ze probe wypreparowania (wyciecia) guza podjeto w sposob nieostrozny. Niewykonanie u powoda badania
TK jamy brzusznej bezposrednio przed operacja, tj. w dniach 11 lub 12 maja 2015 roku, nie bylo bledem w sztuce
medycznej.

Ropnie wewnatrzbrzuszne i ropienie rany operacyjnej u powoda zostaly wyleczone ostatecznie na przelomie 2015 i
2016 roku — u powoda po tej dacie nie wystepuje uszczerbek na zdrowiu bedgcy skutkiem operacji z maja 2015 roku.

U powoda w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu doszlo do infekcji bakteryjne;.

W opisie wyniku badania TK z dnia 13 lipca 2015 roku rozpoznano u powoda ropieh — opisujac ten sam zbiornik
plynu w jamie brzusznej, ktory nastepnie zostal stwierdzony i opisany w badaniu TK przeprowadzonym u powoda
23 lipca 2015 roku w (...)(...)w E.. W dni 20 lipca 2015 roku leczenie szpitalne powoda powinno by¢ kontynuowane,
gdyz u powoda nadal istnial ropien (a nie jedynie torbiel) w okolicy zaotrzewnowej. U powoda wystepowalo wowczas
ostre zapalenie trzustki powiklane ropniem w okolicy zaotrzewnowej i zakrzepica zyly Sledzionowej, co w kazdej chwili
grozilo dalszymi powiklaniami. Obecno$¢ plynu w lewej jamie oplucnej $wiadczyto o rozprzestrzenianiu sie infekcji
w organizmie powoda.

(opinia pisemna bieglego z zakresu chirurgii ogolnej M. G. k. 244-248, wyjaénienia bieglego zlozone na rozprawie
w dniu 22 stycznia 2019 roku k. 274-278, wyjasnienia bieglego — protokol rozprawy z dnia 28 maja 2019 roku od 2
minuty)

W trakcie drugiego pobytu powoda w pozwanym szpitalu pobierano material na posiew z rany pooperacyjnej i
jamy brzusznej — w dniach 10 czerwca 2015 roku i 6 lipca 2015 roku z materialu tego wyhodowano czeéciowo
antybiotykooporny szczep bakterii gronkowca (Staphylococcus), oporny m.in. na penicyliny i gentamecyne oraz grzyb
Candida krusei. W pobranym od powoda wymazie z jamy otrzewnowej w dniu 13 lipca 2015 roku wyhodowano bakterie
paciorkowca kalowego (Enterococcus).



U A. R. (1) doszlo w trakcie pobytu w pozwanym szpitalu do tzw. bakeryjnego zakazenia szpitalnego — cze$ciowo
antybiotykooporna bakteria gronkowca (Staphylococcus MRCNS, wyhodowany z wymazu z rany pooperacyjnej),
ktory w przeciwienstwie do paciorkowca kalowego (Enterococcus faecalis) nie stanowi naturalnej flory przewodu
pokarmowego. Tylko w przypadku tej drugiej a nie pierwszej bakterii wykrytej u powoda moglo doj$¢ do
~przemieszczenia” bakterii z przewodu pokarmowego powoda do jamy otrzewnowej. W wyniku zakazenia
bakteryjnego u powoda powstaly ropnie w obrebie nadbrzusza wymagajace dalszego leczenia i kolejnej hospitalizacji
w (...) (...). Ropnie w jamie brzusznej zawsze stanowia zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta.

Ponadto, jak wynika z karty znieczulenia operacyjnego (k. 124) w dniu 12 maja 2015 roku nie zastosowano profilaktyki
antybiotykowej zabiegowej u powoda (w szczegblnosci zalecanej przez komitet terapeutyczny w pozwanym szpitalu
dla zabiegu laparotomii - k. 378) — brak o niej wzmianki w karcie znieczulenia. Co wiecej, mimo zobowigzania strony
pozwanej (zarzadzenie z 26 XI 2019 roku, k. 328) do zlozenia wszystkich dokumentéw wskazanych w pierwszej opinii
bieglej z zakresu choréb zakaznych (k. 323-324 akt sprawy), strona pozwana nie zlozyta tzw. wymazow czystoSciowych
z rak personelu na bloku operacyjnym i w oddziale chirurgii ogélnej pozwanego szpitala, jak réwniez protokoléw
kontroli Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej z 2015 roku.

Proces ropny u powoda zostal ostatecznie wyleczony bez trwalego (stalego) uszczerbku na zdrowiu, jednakze sam
utrzymujacy sie ropny proces zapalny stanowil dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda oszacowany przez biegla
z zakresu chor6b zakaznych na 15%. Na skutek wyzej opisanego zakazenia pow6d doznal dolegliwos$ci fizycznych
(bolowych) o bardzo duzym stopniu nasilenia.

(opinia pisemna bieglej z zakresu chor6b zakaznych A. M. k. 322-324, pisemna opinia uzupekiajaca bieglej k. 534-536,
wyniki posiewu wymazu z rany k. 40 i 41, wyniki posiewu wymazow z jam ciala k. 45)

Leczony operacyjnie u powoda w pazdzierniku 2015 roku przerzut czerniaka do skory klatki piersiowej nie ma zwiazku
z leczeniem operacyjnym guza nadnercza ani z kilkumiesiecznym gojeniem sie rany po operacji z maja 2015 roku.
Brak jest podstaw do przyjecia, ze stres psychiczny zwiazany z przebiegiem leczenia powoda w pozwanym szpitalu
zwiekszyl prawdopodobienstwo przerzutdéw czerniaka do skory klatki piersiowe;j.

(opinia pisemna bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej i onkologicznej J. B.
k. 503-507, pisemna opinia uzupelniajaca k. 529-531)

Przebieg leczenia A. R. (1) w pozwanym szpitalu byt dla powoda Zrédltem stresu i dyskomfortu psychicznego, jednakze
nie powstaly u niego w rezultacie zaburzenia psychopatologiczne — u powoda nie stwierdza sie zaburzen nerwicowych
ani nasilenia przebytej reakcji afektywnej, ktore uzasadnialyby przyjecie, ze powdd doznal stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu psychicznym.

(opinia pisemna bieglej z zakresu psychiatrii A. R. k. 576-602)

W okresie od dnia 28 grudnia 2014 roku do dnia 27 wrze$nia 2015 roku (...) S.A. w W. udzielal ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanemu zaktadowi ubezpieczen.

(okoliczno$¢ niesporna, odpowiedz na pozew (...) SA k. 197)

W dniu 28 lipca 2017 roku w imieniu powoda wystano pisemne zgloszenie szkody do pozwanego szpitala z zadaniem
zaplaty kwoty 300.000 zl z tytulu zado$c¢uczynienia pienieznego.

(pismo k. 15-17, potwierdzenie nadania k. 18)

Pozwany szpital przekazat zgloszenie szkody dokonane w imieniu powoda do (...) S.A., ktéry w piSmie datowanym na
26 wrze$nia 2017 roku odmoéwil uwzglednienia roszczen powoda.



(pismo k. 200-202)

W zakresie dotyczacym celowo$ci i prawidlowosci leczenia chirurgicznego powoda sad oparl sie na treéci opinii
bieglego z zakresu chirurgii ogélnej M. G., z ktérej wynika, ze podjecie zabiegu operacyjnego (tj. proby usuniecia
operacyjnego guza nadnercza w dniu 12 maja 2015 roku) bylo dzialaniem uzasadnionym i nie stanowilo bledu w
sztuce medycznej, podobnie jak odstapienie od kontynuowania tego zabiegu wobec stwierdzenia w jego trakcie, ze
wielko$¢ i umiejscowienie guza (niemozno$c¢ jego wypreparowania od sasiednich tkanek) czynia niewykonalnym jego
usuniecia bez zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta. W omawianym zakresie brak jest podstaw do kwestionowania
wiarygodno$ci opinii bieglego — podobnie jak co do ustalen bieglego chirurga odnoénie tego, ze powiklanie zabiegu
operacyjnego w postaci zapalenia trzustki (bedacego najprawdopodobniej skutkiem jej mechanicznego podraznienia)
nie bylo skutkiem bledu w sztuce medycznej, zwlaszcza przy trudnym polu operacyjnym.

Zarazem jednak w zakresie dotyczacym przyczyn wystapienia u powoda w trakcie hospitalizacji infekcji bakteryjnej
oraz jej zwigzku z bledami po stronie pozwanego szpitala sad oparl sie na opinii bieglej z zakresu chor6b zakaznych
a nie bieglego chirurga ogdlnego — jest to bowiem zagadnienie z zakresu kompetencji pierwszej z tych bieglych.
Biegly chirurg og6lny potwierdzil w swojej opinii, ze u powoda w trakcie leczenia w pozwanym szpitalu doszlo
do infekcji bakteryjnej — sformulowal natomiast hipoteze, zgodnie z ktéra u powoda zakazenie bakteryjne zaczelo
sie od zakazenia zmienionego zapalnie miazszu trzustki, co mialo nastapié¢ na tle translokacji bakterii z przewodu
pokarmowego, czemu jakoby personel medyczny szpitala nie mogl zapobiec. Ta hipoteza bieglego chirurga stoi
jednak w sprzecznoS$ci z ustaleniami zawartymi w opinii bieglej z zakresu choréb zakaznych, ktéra wskazala na
to, ze jedynie bakteria paciorkowca kalowego (Enterococcus faecalis) mogla pochodzié¢ z przewodu pokarmowego
powoda, natomiast pochodzenia takiego nie miala dwukrotnie wyhodowana z wymazu z rany operacyjnej bakteria
gronkowca (Staphylococcus) oporna na cze$¢ antybiotykdw — istnienie tej bakterii w organizmie powoda wskazuje
na tzw. zakazenie szpitalne, tzn. wywolane flora bakteryjna charakterystyczng dla warunkéw szpitalnych. Brak bylto
podstaw od kwestionowania wiarygodnoSci opinii bieglej z zakresu choréb zakaznych, do ktorej zadna ze stron nie
zglosila umotywowanych zarzutow.

Wniosek powoda o zobowiazanie bieglego chirurga M. G. do udzielenia odpowiedzi na pytanie z pisma powoda
datowanego na 10 czerwca 2019 roku (k. 312) dotyczace tego, czy biegly jest ,emerytowanym profesorem uczelni
medycznej (...) powiazanej z pozwanym (...)” podlegal oddaleniu jako zmierzajacy jedynie do nieuzasadnionego
przedluzenia czasu trwania postepowania — z uwagi na to, ze biegly dwukrotnie skladal wyjasnienia ustne na
rozprawach w dniach 22 stycznia 2019 roku i 28 maja 2019 roku w obecno$ci strony powodowej, ktora mogla
zadawa¢ bieglemu pytania takze dotyczace kwestii poruszonej w piSmie z 10 czerwca 2019 roku. Wiarygodno$¢ opinii
bieglego M. G. co do celowoéci i sposobu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego z dnia 12 maja 2015 roku potwierdza
tres¢ opinii kolejnego bieglego chirurga J. B. (k. 506). Dalsze pytania do tego ostatniego bieglego z pisma powoda
z 11 maja 2020 roku (k. 518-519), ponowione nastepnie w piSmie powoda z 1 lutego 2021 roku (k. 549-550), jak
rowniez dotyczacy tych samych okolicznoéci wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego

chirurga podlegaly pominigciu na podstawie art. 235 §1 pkt 5 k.p.c. jako zmierzajace jedynie do przedluzenia czasu
trwania postepowania w sytuacji, w ktorej na wszystkie zadawane po wielokroé pytania strony powodowej dotyczacej
chirurgicznego aspektu leczenia powoda odpowiedziat juz biegly M. G. w swojej opinii pisemnej i w trakcie dwukrotnie
skladanych, trwajacych lacznie ok. 4 godzin, wyja$nien udzielonych sadowi i stronom procesu na rozprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo A. R. (1) podlegalo cze$ciowemu uwzglednieniu.

Zasadno$¢ roszczen powoda stosunku do pozwanego szpitala podlega ocenie w oparciu o tre$¢ art. 415 i art.
430 k.c. W szczeg6lnoéci, drugi z wyzej przywolanych przepisow ma znaczenie w niniejszej sprawie, gdyz na jego
podstawie jednostka stuzby zdrowia posiadajaca osobowo$é¢ prawna ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona
w sposéb zawiniony innemu podmiotowi przez osoby zatrudnione w tej jednostce w trakcie realizowania Swiadczen
medycznych. Zgodnie z tredcig art. 445 §1 w zw. z art. 444 §1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania



rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Z kolei zgodnie z trescig 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 roku (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 849) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoécuczynienia pienieznego za doznana krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego — do praw pacjenta ustawa zalicza m.in. prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust.1), prawo pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia obejmujace prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 1i 2 ustawy w brzmieniu obowiazujacym
w 2015 roku).

Z kolei podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela za szkode zgloszona przez powoda stanowi art. 822 §
1k.c., z uwagi na niespornie zawarta przez (...) S.A. z pozwanym szpitalem umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej.

W $wietle treéci art. 430 k.c. szpital odpowiada za wyrzadzone pacjentom przez jego personel szkody, jezeli wyniknely
one z zawinionego dzialania lub zaniechania personelu poddanego kierownictwu organizacyjnemu wladz szpitala
— nie jest przy tym wymagane wykazanie przez powoda, kto dokladnie spo$rod pracownikéw szpitala dopuscil sie
takiego dzialania lub zaniechania. Zawinione wyrzadzenie szkody w rozumieniu wyzej przytoczonego przepisu oznacza
spowodowane szkody nie tylko na skutek naruszenia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, lecz takze na skutek
kazdego innego obiektywnie nagannego zachowania (tj. dzialania lub zaniechania), ktére narusza przyjete w danej
sferze stosunkéw miedzyludzkich standardy postepowania, a zwlaszcza reguly ostroznoéci i starannego dzialania (por.
wyroki SN: z dnia 10 lutego 2010 r. w sprawie o sygn. akt V CSK 287/09 oraz z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
o sygn. akt III CK 34/02).

Podzieli¢ nalezy poglad, zgodnie z ktéorym w tzw. sprawach medycznych udowodnienie wszystkich przestanek
odpowiedzialnoéci jednostki sluzby zdrowia w stopniu pewnym byloby niezmiernie trudne do osiagniecia.
Stwierdzenie zachodzenia zwigzku przyczynowego, jesli chodzi o zdrowie ludzkie i procesy zachodzace w ludzkim
organizmie, z reguly nie moze by¢ dokonane z calkowita pewnoscia - jest to czestokro¢ utrudnione ze wzgledu na
aktualny stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest w stanie da¢ stanowcza odpowiedZ na kazde pytanie.
W zwiazku z powyzszym do przyjecia istnienia normalnego zwigzku przyczynowego w odniesieniu do tzw. bledow
medycznych wystarcza, ze istnienie takiego zwigzku jest dowiedzione z dostateczna doza prawdopodobienstwa (por.
uzasadnienie wyroku SN z dnia 30 wrze$nia 2020 r., IV CSK 64/19). Wykazanie znacznego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego miedzy okreslonymi dzialaniami szpitala, a zakazeniem, pozwala przyjaé, ze pow6d speknit
obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. - nie mozna bowiem stawia¢ przed powodem nierealnego wymagania $cistego (tj. z
cala pewnoécig) wykazania momentu i drogi przedostania sie infekcji do jego organizmu (por. uzasadnienie wyroku
SN z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00). W sprawach dotyczacych tzw. bleddéw w sztuce medycznej dla przyjecia
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego zakladu opieki zdrowotnej konieczne jest wykazanie dostatecznie
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa zaistnienia takiego bledu i jego negatywnych skutkéw dla organizmu osoby
poszkodowanej (por. uzasadnienia wyrokdéw Sadu Najwyzszego: z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, z dnia 6
listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 5 kwietnia 2012 r., IT CSK 402/11, z
dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14).

Wydana w niniejszej sprawie opinia pisemna bieglego z zakresu chirurgii M. G., nastepnie szeroko i szczegdtowo
wyjadniona przez bieglego na dwdch terminach rozprawy, nie pozwala na przyjecie, ze po stronie personelu
medycznego pozwanego szpitala doszlo do zawinionych bledéw w sztuce medycznej zwigzanych z podjeciem decyzji
o poddaniu powoda w dniu 12 maja 2015 roku zabiegowi operacyjnemu zmierzajacemu do usuniecia guza nadnercza,
jak rowniez do bledéw zwigzanych ze sposobem przeprowadzenia tego zabiegu i z ostatecznym odstapieniem w jego
trakcie od pierwotnego celu, tj. na zaniechaniu usuniecia guza z uwagi na jego rozmiary i $cisle powigzanie z narzadami
ciala powoda. Nie ma dostatecznych podstaw do przyjecia, ze podraznienie trzustki w trakcie zabiegu operacyjnego



wynikalo z zawinionego dzialania lub zaniechania personelu operujacego powoda — a zatem, ze podraznienie to jest
wynikiem niestarannego wykonania zabiegu operacyjnego.

Zachodza natomiast w oparciu o zebrany w sprawie niniejszej material dowodowy — tj. wobec treSci obydwu opinii
pisemnych wydanych przez biegla z zakresu choréb zakaznych - podstawy do przyjecia, ze w trakcie hospitalizacji
w pozwany szpitalu zostal zakazony tzw. szczepem szpitalnym (czeSciowo antybiotykoopornym) bakterii gronkoweca,
co wywotlalo u niego ropny proces zapalny w ranie operacyjnej i w jamie brzusznej, a w konsekwencji powstanie
dwbch ropni, co zagrazalo zdrowiu i zyciu powoda. Jak wynika z opinii bieglej, brak jest podstaw do przyjecia,
ze wyzej wskazana bakteria gronkowca pochodzila z przewodu pokarmowego powoda — co oznacza, ze bakterie
te musialy wniknaé do organizmu powoda w trakcie zabiegu operacyjnego albo bezposrednio po nim (do rany
pooperacyjnej). Z opinii bieglej z zakresu chorob zakaznych wynika ponadto, ze zlozona przez strone dokumentacja
medyczna nie potwierdza tego, aby u powoda zastosowano bezposrednio przed operacja profilaktyke antybiotykowa
(majaca zapobiegaé tego rodzaju infekcjom), chociaz w przypadku zabiegu polegajacego na laparotomii byla ona
zalecana zgodnie z wewnetrznymi procedurami pozwanego szpitala (k. 378) — na podstawie odpowiedniej karty
zlecen pielegniarka anestezjologiczna powinna podaé wlasciwy (wskazany w zaleceniach komitetu terapeutycznego
szpitala) antybiotyk pacjentowi juz na bloku operacyjnym, bezpos$rednio przed rozpoczeciem operacji (k. 367). Jak
wskazala biegla A. M. w swojej opinii, z karty znieczuleniowej (k.124) podpisanej przez anestezjologa nie wynika,
aby bezposrednio przed operacja w dniu 12 maja 2015 roku podano powodowi jakikolwiek antybiotyk, tj. aby
zastosowano zalecang w przypadku laparotomii profilaktyke antybakteryjng. Z kolei w opinii uzupelniajacej biegla
wskazala na niezlozenie przez strone pozwana tzw. wymazow czysto$ciowych rak personelu kliniki chirurgii i bloku
operacyjnego pozwanego szpitala oraz protokoléw kontroli Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej z 2015 roku,
chociaz do zlozenia tych dokumentéw pozwany zostal zobowiazany w toku postepowania. OkolicznoSci te pozwalaja
przyjac z przewazajacym prawdopodobiefistwem, ze do bakteryjnego zakazenia powoda i wywolanej nim powaznej
infekcji doszto w pozwanym szpitalu na skutek niezachowania odpowiednich procedur profilaktycznych.

Co wiecej, znaczna dlugo$c leczenia tego powiktania (w postaci silnie ropiejacego procesu zapalnego w ranie i jamie
brzusznej) w pozwanym szpitalu wskazuje na to, ze leczenie to nie bylo prowadzone w spos6b optymalny (trwato ono
ok. 2 miesigce i nie bylo skuteczne) — zwlaszcza jezeli uwzglednié, ze juz po niespelna 2-tygodniowym okresie dalszego
leczenia powoda w innym szpitalu ( (...) (...)) uzyskano znaczna poprawe stanu powoda, umozliwiajaca jego wypisanie
do domu, co zapewne bylo wynikiem zastosowania w tym ostatnim szpitalu tzw. antybiotykoterapii celowanej i
konsekwentnym wdrozeniu zywienia dojelitowego. Zaznaczy¢ nalezy, ze takze biegly z zakresu chirurgii M. G. w swoich
ustnych wyja$nieniach zlozonych na rozprawie w maju 2019 roku przyznal, ze wypisanie powoda z pozwanego szpitala
w dniu 20 lipca 2015 roku bylo nieuzasadnione i przedwczesne, gdyz u powoda nadal trwal ropny proces zapalny
(istnialy ropnie w jamie brzusznej potwierdzone w badaniach obrazowych z 13 lipca 2015 roku i nastepnie w kolejnym
szpitalu w dniu 27 lipca 2015 roku). Proces leczenia powoda w zakresie powiklania w postaci infekeji bakteryjnej
w pozwanym szpitalu nie tylko nie byl skuteczny ale zostal przedwcze$nie i w spos6éb nieuzasadniony przerwany w
dniu 20 lipca 2015 roku — juz w dniu 23 lipca 2015 roku powd6d na skutek trwajacej nadal powaznej infekcji w ramie
brzusznej i ranie operacyjnej musial zglosi¢ sie do innego szpitala.

Pozwany szpital (a w konsekwencji takze pozwany zaklad ubezpieczen) odpowiada za wywolana zakazeniem
szpitalnym bakteryjng infekcje ropna u powoda i jej przedtuzajace sie (nieskuteczne, trwajace ok. 2 miesiagce) leczenie
oraz dalsze skutki w postaci przedtuzajgcego sie gojenia rany operacyjnej, ktory to proces zakonczyt sie dopiero po
ponad p6l roku od operacji z 12 maja 2015 roku, tj. na przelomie 20151 2016 roku (do stycznia 2016 roku pow6d musiat
korzystaé z zywienia dojelitowego, co bylo dodatkowa uciazliwo$cia dla niego wywolana wyzej opisana infekcja). Biegla
z zakresu chorob zakaznych oszacowala dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda tym wywolany na 15%. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze na poczatku 2016 roku wywolany u powoda rozstrdj zdrowia byt juz wyleczony, a opinie biegltych
wydane w niniejszej sprawie nie potwierdzaja tego, aby skutkowal on utrzymywaniem sie po styczniu 2016 roku
dalszych niekorzystnych skutkow dla zdrowia powoda. Wobec powyzszego nalezalo uznac, ze na podstawie art. 445 §1
k.c. powodowi za doznany dlugotrwaly (trwajacy ok. 7 miesiecy) uszczerbek na zdrowiu i rozstrdj zdrowia przystuguje
od pozwanych zado$¢uczynienie pieniezne w kwocie 36.000 zl.



Przyznaé nalezy ponadto, ze doszlo do naruszenia prawa pacjenta poprzez nieudzielenie mu w pozwanym szpitalu
przed zabiegiem operacyjnym z 12 maja 2015 roku odpowiednich (przystepnych, zrozumialych dla pacjenta)
informacji o dajacych sie przewidzieé nastepstwach planowanego leczenia operacyjnego, w tym o mozliwych ryzykach
i powiklaniach (art. 9 ust. 1i 2 ustawy o prawach pacjenta) — zwlaszcza o ryzyku mechanicznego podraznienia trzustki
(ktore wedle bieglego chirurga jest znaczne, bo podraznienie takie wystepuje w ok. 10% zabiegéw laparotomii),
mogacego skutkowaé ostrym zapaleniem trzustki, jak rowniez o ryzyku (réwniez wysokim i realnym) znacznej utraty
krwi w trakcie zabiegu. W rezultacie powod nie mial §wiadomoéci, jak powazny zabieg go czeka i jakie sg realne
ryzyka z nim zwigzane. Z tego wzgledu powodowi przystuguje od pozwanych dodatkowe zado$éuczynienie pieniezne
na podstawie art. 448 k.c, w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w kwocie 4000 zl.

Ostatecznie zatem zasadzeniu in solidum od pozwanych podlega naleznos¢é gtobwna w kwocie 40.000 zt — w pozostalym
zakresie powodztw dotyczace naleznoéci gtownej podlegalo oddaleniu.

Na podstawie art. 481 §11i 2 k.c. powodowi przystuguja odsetki ustawowe za opdZznienie od nalezno$ci gldwnej. Powdd
nie wykazal, w jakiej dacie doreczono pozwanemu szpitalowi jego pismo datowane na 26 lipca 2017 roku zawierajace
zgloszenie szkody (k. 15) - powdd zalaczyl do pozwu jedynie dowdd nadania pisma (k. 18), natomiast nie zlozyl
dowodu doreczenia. Skoro jednak niesporne miedzy stronami jest to, ze pozwany szpital przekazat zgloszenie szkody
do (...) S.A., ktére z kolei w pi$émie datowanym na 26 wrze$nia 2017 roku poinformowalo powoda o braku podstaw do
uwzglednienia jego roszczen, nalezy przyjaé, ze pisemne zgloszenie szkody zostalo doreczone pozwanemu szpitalowi
przed dniem 26 wrzeénia 2017 roku. Stan opo6znienia po stronie pozwanego (...) S.A., stosownie do tresci art. 817
81 k.c., powstal po 30 dniach od daty doreczenia pozwanemu zakladowi ubezpieczen zgloszenia szkody — daty tego
zdarzenia powdd w pozwie nie okreslil i nie wykazal w toku dalszego postepowania dowodowego, jednakze tre$é
zgloszenia szkody musiala by¢ znana (...) S.A. w dacie skierowania do powoda wyzej przywolanego pisma datowanego
na 26 wrze$nia 2017 roku. Termin 30 dni z art. 817 §1 k.c. nalezy zatem liczy¢ od dnia 26 wrze$nia 2017 roku, co
oznacza, ze termin ten uplynat z koncem dnia 26 pazdziernika 2017 roku, a od dnia 27 pazdziernika 2017 roku pozwany
(...) SA pozostawal w stanie op6znienia. Od tej zatem daty powodowi przystuguja od pozwany odsetki ustawowe za
op6Znienie w zaplacie nalezno$ci gléwne;j.

Na podstawie art. 100 k.p.c. orzeczono o zniesieniu kosztéw procesu miedzy stronami z uwagi na to, ze kazda ze stron
wygrala proces jedynie czeSciowo.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych orzeczono o
obowigzku solidarnego pokrycia przez pozwanych nieuiszczonych w toku postepowania kosztow sagdowych w lgcznej
kwocie 2978,30 zk. Laczna kwota nieuiszczonych kosztow sadowych w sprawie niniejszej wyniosta 22.327,88 zl (oplata
sadowa od pozwu 15.000 zl, laczna kwota wyplaconych z funduszy Skarbu Panstwa wynagrodzen bieglych 7237,88
z}: 1336,72 zl postanowienie k. 250, 351,60 zl postanowienie k. 279, 281,28 z} postanowienie k. 308, 1186,38 z}
postanowienie k. 327, 1175,75 zl postanowienie k. 510, 577,56 zt i 1026,75 z} — postanowienie k. 540, 212,25 z}
postanowienie k. 567, 1179,59 zl postanowienie k. 604). Pozwani sg strona przegrywajaca proces w 13,33%, wobec
czego pozwanych obciaza obowiazek pokrycia takiej wlasnie czeSci kosztow sadowych: 22.327,88 z1x 0,1333 = 2976,30
z}.

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych odstapiono od Sciagniecia na rzecz Skarbu Panstwa z
roszczenia zasadzonego na rzecz powoda w punkcie 1 wyroku przypadajacej na niego czesci nieuiszczonych kosztow
sadowych.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda (przez Portal).

Adam Borowicz



