Sygn. akt I ACa 878/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 czerwca 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Marta Sawicka
Sedziowie: SA Artur Kowalewski
SA Tomasz Zelazowski (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Kotlicka

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powoddztwa D. K. i A. P. (1)

przeciwko (...) spblce akeyjnej w W. (...) Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 30 czerwca 2014 roku, sygn. akt I C 250/11

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powdéddki kosztami zastepstwa procesowego pozwanych
w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Tomasz Zelazowski SSA M. Sawicka SSA A. Kowalewski

Sygn. akt I ACa 878/14

UZASADNIENIE

Powddka M. K., w pozwie z 22 grudnia 2009 r., i piémie procesowym z 9 wrze$nia 2010 r., (k. 318 akt) zawierajacym
wniosek o dopozwanie i rozszerzenie powodztwa wnioslta o zasadzenie od pozwanego (...) spolki akeyjnej z siedziba
w W. oraz (...) Szpitala (...) w S. in solidum kwoty 180.000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od 13 marca 2009
roku do dnia zaplaty tytutem zado$éuczynienia. Ponadto powodka wniosla o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego
(...) Szpitala (...) w S. kwoty 311.800 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi od 13 marca 2009 roku do dnia zaplaty,
zasgdzenie renty w wysokoSci 2.600 zl miesiecznie, platnej do 15 dnia kazdego miesigca z dohu, poczawszy od wrze$nia



2010 roku, ustalenie odpowiedzialnoéci tego pozwanego za szkody powddki, wynikajace z uszkodzenia ciala oraz
rozstroju zdrowia spowodowane przez bledy lekarskie (...) Szpitala (...) w S., ktére moga powstaé, badz ujawnié sie w
przysztoSci. Powo6dka domagala sie tez o zasadzenia od pozwanych kosztéw postepowania sagdowego, w tym kosztéw
zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadania powodka podala, ze co do kwoty 180.000 zlotych pozwana (...) S.A. i pozwany
szpital odpowiadaja wzgledem niej in solidum. Powodka uznala, iz dochodzona pierwotnie w pozwie od pozwanego
ubezpieczyciela kwota 180.000 zlotych jest niewystarczajgca dla zadoSéuczynienia doznanej przez nia ogromnej
krzywdy, ktérej rozmiary zwiekszaja sie kazdego dnia. Wola i dyspozycja powodki jest uzyskanie (od pozwanego
szpitala) dodatkowego odszkodowania w wysoko$ci 200.000 zlotych, a takze dodatkowo przyznanie jej prawa do renty
w wysokoéci 2.600 zlotych miesiecznie. Pow6dka domagala sie od pozwanego (...) Szpitala (...) zasadzenia na jej rzecz
skapitalizowanych nalezno$ci z tytutu renty za okres od lutego 2007 roku do sierpnia 2010 roku (}acznie 43 miesiace po
2600 zlotych). Kwota skapitalizowanych naleznosci powo6dki z tego tytulu wynosi 111.800 zlotych. Powodka podniosta,
iz w chwili kierowania sprawy do sadu przeciwko ubezpieczycielowi nie zostala ona poinformowana o tym, iz zakres
ochrony ubezpieczeniowej jest mniejszy, niz kwota odszkodowania, ktorej w tamtym czasie powodka sie domagata.

Powodka wskazala, iz w grudniu 2006 roku trafila na oddzial chirurgii pozwanego (...) Szpitala (...) w S., gdzie dnia
15 grudnia 2006 roku poddana zostala planowanej operacji chirurgicznej, polegajacej na usunieciu nowotworu z
jelita grubego oraz zespoleniu jelita. Po wykonaniu operacji powédka poddana zostala zabiegom pooperacyjnym
i pielegniarskim, w trakcie ktérych przeprowadzono miedzy innymi zabieg lewatywy. W dniu 28 grudnia 2006
roku wykonano jeszcze jedna, wcze$niej nieplanowa operacje chirurgiczng powddki, polegajaca na: uszczelnieniu
zespolenia jelitowego, wykonanego w ramach pierwszej operacji, usunieciu uszkodzonej §ledziony oraz szeregu ognisk
zapalnych (ropnych), wywolanych przez zakazenie bakterig kalowa, a takze zalozono tzw. stomie jelita grubego.
Nastepnie za$ powddka zostala skierowana na oddzial intensywnej terapii. Ze wzgledu na powiklania pooperacyjne
powddka skierowana zostala na oddzial pulmonologiczny pozwanego (...) Szpitala (...) w S., gdzie przebywala w
okresie od 26 stycznia 2007 roku do 31 stycznia 2007 roku. W tym czasie powodka zostala zakazona grzybicg. W
trakcie pobytu w pozwanym (...) Szpitalu (...) powodka poddana zostala zabiegom pielegnacyjnym i kontrolnym.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami badan, w jamie brzusznej powo6dki nie stwierdzono plynu wolnego ani otorbionego,
pomimo iz powbdka sygnalizowala wystapienie tego rodzaju powiklan. Przeprowadzone w tym samym okresie czasu
badania kontrolne, wykonane na zlecenie i koszt powodki poza szpitalem, ujawnily wyniki bada odmienne, niz
wyniki przedstawione przez pozwany (...) Szpital (...). W jamie brzusznej powo6dki odkryto bowiem miedzy innymi
plyn bedacy ropieniem. Powddka poddala sie dalszym konsultacjom medycznym, a nastepnie trafila Szpitala (...),
gdzie na oddziale chirurgii przebywata w okresie od 15 lutego 2007 roku do 7 marca 2007 roku. Nastepnie powddka
poddala leczeniu na terenie Niemiec, gdzie m.in. przeprowadzono operacje chirurgiczng polegajaca na drenazu
ropnia oraz zalozeniu drenazy i terapii antybiotykowej (czerwiec 2009 rok). Dopiero po tej operacji bol powodki
zwigzany powiklaniami, ktére wystapily po operacji z dnia 15 grudnia 2006 roku zaczal stopniowo ustepowac. W
dniu 15 sierpnia 2008 roku, powbdka zglosita pozwanym szkode oraz wezwala ich do zaplaty zado$¢uczynienia
(1.000.000 zlotych), odszkodowania (10.000 zlotych) oraz do przyznania renty (5.000 zlotych). W odpowiedzi na
wezwanie, w piSmie z dnia 11 marca 2009 roku pozwana (...) S.A., odméwila powodce wyplaty odszkodowania i
zado$éuczynienia, poniewaz w jej ocenie szpital (...) nie ponosi odpowiedzialnoéci za powstaly stan rzeczy. W ocenie
powddki, do rozszczelnienia jelita grubego oraz zakazenia powodki bakteria kalows, doszlo w wyniku uchybien
personelu medycznego pozwanego (...) Szpitala (...) w S.. Uchybienia te mogly powsta¢ na etapie przygotowania
powodki do operacji z dnia 15 grudnia 2006 roku, badZ tez w trakcie samej operacji. Przyczyng rozszczelnienia
jelita grubego oraz zakazenia powddki bakteria kalowa mogly by¢ rowniez zastosowane przez personel tego szpitala
zabiegi pooperacyjne. W szczegblnosci przyczyna rozszezelnienia jelita grubego mogl byé przeprowadzony zabieg
lewatywy - zbyt duze ci$nienie plynu oraz zbyt duza jego ilo$¢ mogly doprowadzi¢ do rozszczelnienia zespolenia
jelitowego. W ocenie powodki, w ogole nie bylo potrzeby przeprowadzania tego rodzaju zabiegdéw. Po chirurgicznym
zespoleniu jelita grubego przeprowadzanie takiego zabiegu powinno by¢ zreszta przeprowadzane tylko w wyjatkowych
przypadkach, ktére w przypadku powddki nie mialy miejsca. Niezaleznie od tego, jakie okoliczno$ci spowodowaly
rozszczelnienie jelita grubego oraz zakazenie bakteria kalowa organizmu powodki, brak nalezytej opieki pooperacyjne;j



spowodowal, Ze opisanym wyzej powiklaniom zaczeto przeciwdziala¢ dopiero po 13 dniach od operacji, w czasie kiedy
doszlo juz do rozleglego zakazenia organizmu i uszkodzenia §ledziony oraz jelita grubego. Zaawansowanie infekcji
oraz skala spustoszenia organizmu powodki wywolanego zakazeniem $§wiadcza o tym, Ze personel pozwanego (...)
Szpitala (...) w S. nie zareagowal na zakazenie, niezwlocznie po jego powstaniu i ujawnieniu sie symptoméw powiklan.
Powiklania zbyt pézno zostaly wykryte. Zbyt p6Zno przeprowadzono réwniez druga operacje chirurgiczng. Wiasciwa
opieka pooperacyjna powodki i prawidlowo przeprowadzone badania kontrolne z pewnos$cia doprowadzilaby do
wykrycia symptoméw powiklan w czasie, kiedy organy wewnetrzne powodki oraz stan jej organizmu nie ulegly jeszcze
nieodwracalnym uszkodzeniom. Stan powo6dki po pierwszej operacji nie byl wiec w sposo6b nalezyty monitorowany.
Rozlegly i skomplikowany zabieg chirurgiczny z 28 grudnia 2006 roku, w czasie ktérego dokonano resekcji §ledziony
oraz zalozono powddce stomie, byt wiec rezultatem popelnionego przez pozwany (...) Szpital (...) w S. bledu lekarskiego
- zachowania niezgodnego z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy medycznej. O bledach lekarskich pozwanego
(...) Szpitala (...) w S., polegajacych na niewlasciwej opiece pooperacyjnej, lekcewazeniu stanu zdrowia pacjentow
oraz nieprawidtowoéciach w diagnozowaniu §wiadcza réwniez wydarzenia z okresu od stycznia do marca 2007 roku.
Wyniki badan przeprowadzonych przez ten szpital z dnia 29 stycznia 2007 roku blednie wskazywaly bowiem na to, iz
w jamie brzusznej powodki nie bylo plynu ropnego, tymczasem badania przeprowadzone w zblizonym okresie przez
lekarzy niezwigzanych ze szpitalem daja diagnozy sprzeczne z tymi wynikami. Plyn ropny, ktory zebral sie w jamie
brzusznej powddki zostal usuniety dopiero w szpitalu w Niemczech. Ponadto okoliczno$é, iz powddka leczona byla
w sposob niewlasciwy potwierdza rowniez fakt, iz w czasie jej pobytu w pozwanym (...) Szpitalu (...) w S. zostala ona
zakazona grzybica. Personel medyczny pozwanego (...) Szpitala (...) w S., calkowicie lekcewazyt sygnaly pochodzace
od powddki, dotyczace jej stanu zdrowia. Po operacji z 15 grudnia 2006 roku, powodka uskarzala sie na dolegliwos$ci
boblowe i sygnalizowala personelowi medycznemu wystgpienie symptomoéw, mogacych swiadezy¢ o powiklaniach
pooperacyjnych. Skargi powddki zostaly jednak zlekcewazone, pomimo iz personelowi szpitala wiadomym bylo, ze
powodka z wyksztalcenia jest pielegniarka i w zwigzku z tym potrafi ona fachowo okre$li¢ swoj stan zdrowia. Leczenie
powiklan pooperacyjnych prowadzone przez personel medyczny pozwanego (...) Szpitala (...) w S., prowadzone bylo
w spos6b nieudolny i nieskuteczny. Poprawe stanu zdrowia oraz ustapienie dolegliwo$ci bélowych powddka odczula
bowiem dopiero na etapie leczenia w szpitalu na terenie Niemiec.

Na marginesie powddka rowniez podkreslila, iz podczas pobytu w pozwanym (...) Szpitalu (...) w S., powddka spotkala
sie ze strony personelu medycznego z arogancja i lekcewazeniem potrzeb pacjentéw, a takze nienalezycie prowadzong
opieka, co spotegowalo cierpienia psychiczne i fizyczne powodki.

Konsekwencja opisanych wyzej bledow lekarskich pozwanego (...) Szpitala (...), byla m.in. konieczno$c¢
przeprowadzenia drugiej operacji chirurgicznej, ktorej celem bylo przeciwdzialanie infekcji bakteryjnej i powstalemu
rozszczelnieniu jelita grubego, a takze usuniecie zniszczonej zakazeniem §ledziony oraz zalozenie stomii. Bezpos$rednia
konsekwencja bledow lekarskich wskazanego szpitala bez watpienia byt takze pobyt powo6dki na oddziale intensywnej
terapii oraz na oddziale pulmonologicznym. Bardzo powaznemu uszczerbkowi na zdrowiu powddki towarzyszylo
ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne, ze szczegbdlnym jego nasileniem w trakcie pobytu w pozwanym (...) Szpitalu
(...). Personel medyczny nie potrafil skutecznie usuna¢ zrodla infekcji, zapobiec rozwojowi zakazenia oraz uSmierzy¢
jej bolu. Zakazeniu zdolano zapobiec dopiero w szpitalu na terenie Niemiec. Dopiero w tym czasie bol powddki,
zwigzany z powiklaniami pooperacyjnymi, stopniowo zaczal lagodniec, zas przelom nastapil w czerwcu 2009 roku, po
operacji chirurgicznej. Dolegliwo$ci bolowe i cierpienia psychiczne towarzyszylty powddce do dnia wniesienia pozwu i
zdaniem powodki, z cala pewno$cia, nie ustang az do jej Smierci. Z powodu zlego stanu zdrowia oraz stomii powddka
praktycznie w ogdle nie opuszcza miejsca swojego mieszkania i zdana jest na opieke oséb trzecich. Osoby trzecie na co
dzien pomagaja powodce m.in. przy upokarzajacej i przykrej dla niej konieczno$ci wymiany woreczkoéw wypelionych
ekskrementami, co jest konsekwencja posiadania stomii. Zdaniem powddki, kwota zado$cuczynienia jest bez
watpienia kwotg adekwatng do rozmiaru jej ogromnych cierpien oraz skali uszczerbku na zdrowiu, wywolanych
bledami lekarskimi pozwanego szpitala. W ocenie powddki, na skutek bledu medycznego znaczaco zwiekszyly sie
réwniez potrzeby powodki przy jednoczesnym zmniejszeniu widokdw powodzenia na przyszlo$é. W zwiazku ze zlym
stanem zdrowia ponosi ona liczne wydatki i renta nie powinna by¢ nizsza, niz 2.600 zlotych miesiecznie.



Pozwany (...) spolka akeyjna z siedziba w W., w odpowiedzi na pozew z 16 marca 2010 r., (k. 121) uzupekionej
pismem procesowym z 21 lipca 2011 r., (k. 505 akt) wnidst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz o zasgdzenie od
powodow kosztdw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu przyznal, ze udzielat ochrony
ubezpieczeniowej (...) Szpitalowi (...) w S.. Wbrew jednak zalozeniom zawartym w pozwie pozwany nie moglby
odpowiadaé w caloéci za szkode, tak jak ubezpieczony. Zgodnie z polisa, gdyby nawet ubezpieczony wyrzadzil powddce
(lub komukolwiek) szkode, odpowiedzialno$¢ gwarancyjna pozwanego zostala zakre$lona na innym - nizszym -
poziomie. Pozwany odpowiada bowiem do sumy ubezpieczenia 180.000 zlotych za wszystkie zdarzenia, 90.000
zlotych za jedno zdarzenie, przy franszyzie integralnej na poziomie 1.000 zlotych i udziale wtasnym ubezpieczonego
na poziomie 15 %. Pozwany wskazal, ze 15 grudnia 2006 r., powodka zostala poddana, w ubezpieczonym szpitalu,
operacji chirurgicznej, polegajacej na resekcji odcinkowej jelita grubego z powodu wznowy, duzo wczeéniej juz
zdiagnozowanej i leczonej, choroby nowotworowej, w miejscu zespolenia. U powo6dki wykryto wezeéniej zmiany w
prawym plucu o charakterze przerzutow nowotworowych, co dalo poczatek calej sprawie. Wdrazania do zabiegu
byly postawione prawidlowo. Szpital podjal sie trudnej ze wzgledéw technicznych (liczne zrosty na operowanym
polu) operacji, w celu ratowania zycia powodki. Zabieg przebiegal planowo i bez problemu wykonano zespolenie
jelita grubego. Z opisu operacji nie wynika, aby jelito bylo Zle przygotowane do pierwotnego zespolenia. Dopiero
w przebiegu pooperacyjnym pojawila sie nieszczelno$c zespolenia, co powodowalo koniecznos§é przeprowadzenia
ponownej operacji. Rowniez i ten zabieg zostal przeprowadzony. Z dokumentacji medycznej przedstawionej w
pozwie nie wynika, aby konieczno$¢ przeprowadzania drugiej operacji byla nastepstwem bledéw w sztuce, ktorych
mieliby dopusci¢ sie pracownicy ubezpieczonego szpitala w trakcie operacji z 15 grudnia 2006 r. Przeciek w miejscu
zespolenia jelita grubego jest powiklaniem pooperacyjnym, zwigzanym z ryzykiem tego rodzaju zabiegéw. Tak wiec
nie ma zadnych podstaw do uznania, ze do rozszczelnienia jelita grubego doszlo, czy to w nastepstwie wadliwie
wykonanej operacji, czy to w wyniku zastosowanych zabiegéw pooperacyjnych. Z ostroznosci procesowej (...) S.A. -
pozwany ubezpieczyciel, zakwestionowal réwniez samg wysoko$é dochodzonego zado$éuczynienia. Operacja z dnia
15 grudnia 2006r, byla przeprowadzana w celu usunieciu nowotworu z jelita grubego oraz zespolenia jelita. Byla
ona niezbedna dla ratowania powodki, u ktorej wezesniej wykryto przerzuty. Powddka dochodzi zado$éuczynienia
w kwocie 180.000 zlotych. Gléwna funkcja zadoSéuczynienia jest funkcja kompensacyjna co powoduje, ze nalezy
je rozpatrywa¢ z uwzglednieniem kryteriow ekonomicznych, majac za punkt odniesienia aktualna stope zyciowa
spoleczenstwa i wysoko§¢ éredniego wynagrodzenia za prace. Niewatpliwie krzywda powoddki spowodowana na
skutek zaawansowanego rozwoju choroby nowotworowej oraz uciazliwo$ci zwiazanych z dlugotrwalym procesem
leczenia (rowniez operacyjnego) nie jest znikoma. Tyle tylko, ze ubezpieczony szpital nie odpowiada, ani za chorobe
nowotworowa, ktéra dotknela powodke, ani za koniecznoé¢ przeprowadzania u niej operacji w celu hamowania
rozwoju tej choroby. Sad ustala wysoko$é zado$¢uczynienia majac na uwadze, ze szkode (a wiec takze krzywde) ustala
sie w granicach wyznaczonych przez adekwatny zwigzek przyczynowy. Nawet gdyby uznaé twierdzenia powodki o
bledzie w sztuce lekarskiej za prawdziwe, to i tak w adekwatnym zwiazku przyczynowym z tym bledem pozostawalyby
jedynie jego bezposrednie nastepstwa, a wiec nie do konca wyraznie wykazane w pozwie powiklania po operacji z 15
grudnia 2006 r. Na pewno poza tak wyznaczonym zakresem krzywdy pozostalyby ujemne przezycia w sferze fizycznej i
psychicznej, zwigzane z sama choroba nowotworowa, ktora to gléwnie rzutuje na zly stan zdrowia powodki w ostatnim
czasie. Powyzsza argumentacja pozwala pozwanemu na przyjecie stanowiska, ze przynajmniej w kontekécie stanu
zamoznoS$ci polskiego spoleczenstwa dochodzona przez powddke kwota jest sumg zdecydowanie wygbérowana. Na
chwile obecna jednak ma to drugorzedne znaczenie, bo jak wskazano wyzej raczej bezdyskusyjnym jest brak winy
ubezpieczonego.

Pozwany (...) Szpital (...) w S., w odpowiedzi na pozew z 21 pazdziernika 2010 r.,(k. 371 akt) wnibst o oddalenie
powddztwa w caloSci i o zasgdzenie od powodki na jego rzecz kosztow niniejszego procesu, w tym zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego. Stwierdzil, ze roszczenia skierowane przeciwko (...) Szpitalowi (...) w S. ulegly juz, zgodnie

z dyspozycja art. 442(( V) g 3 k.c., przedawnieniu. Powodka wielokrotnie w treSci pism procesowych zlozonych w
niniejszej sprawie powoluje sie na posiadang wiedze z zakresu medycyny, ktéra pozwolila jej, juz w trakcie pobytu w
pozwanym Szpitalu w grudniu 2006 r., i styczniu 2007 r., stwierdzi¢, ze podjete przez personel pozwanego Szpitala
czynno$ci wykonywane byly w sposéb niewlasciwy. Od tego czasu powodka podjela szereg dzialan zmierzajacych do



uzyskania z tego tytutu odszkodowania. Miedzy innymi w 2008 r., powodka udzielila firmie (...) - Biuro Doradztwa
Prawnego H. S. oraz radcy prawnemu K. K. (1) pelnomocnictw do wystepowania przeciwko (...) S.A. w W., ktory to
zaklad ubezpieczen zawarl z pozwanym umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej od zdarzen zwigzanych z
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. W tym stanie rzeczy za niewiarygodne uznaé nalezy wyjasnienia pelnomocnika
powodki, ze powodka nie byla w stanie z uwagi na przedluzajaca sie hospitalizacje pozwaé dodatkowo (...) Szpitala
(...) w S., skoro powddka zawsze reprezentowana byla przez profesjonalnych pelnomocnikéw, ktérzy posiadali
pelna wiedze co do okolicznos$ci hospitalizacji powddki u pozwanego ad. 2. Za niewiarygodne uznaé¢ réwniez nalezy
twierdzenia pelnomocnika powddki, ze nie zostala poinformowana o tym, iz zakres ochrony ubezpieczeniowej jest
mniejszy niz kwota odszkodowania, ktérej w tamtym czasie powodka domagala sie, a takze, iz powddka zostala
wprowadzona w blad co do podmiotu odpowiedzialnego za doznang przez nia krzywde. Profesjonalni pelnomocnicy
powddki nigdy bowiem nie zadali, ani przedstawicielom pozwanego Szpitala, czy ubezpieczyciela takiego pytania,
co sprawia, ze nie mogli oni w tym zakresie by¢ w zadnej mierze wprowadzeni w blad. Zadana za§ wowczas
przez powodke tytutem zado$cuczynienia kwota 1.000.000 zlotych byla od samego poczatku nierealna, biorac pod
uwage orzecznictwo Sadu Najwyzszego w tym zakresie. Irracjonalnym byloby wiec zawieranie przez Szpital umowy
ubezpieczenia opiewajacej na tak znaczng sume ubezpieczenia za jedno zdarzenie objete ryzykiem. Z tych wzgledéw
zarzut przedawnienia roszczenia pozwany uwazal za w pelni zasadny.

Pozwany zakwestionowal réwniez sama zasade odpowiedzialnoSci szpitala wskazujac na prawidlowo$c
przeprowadzonych proceséw leczniczych i diagnostycznych. Zdaniem pozwanego szpitala, przebieg pooperacyjny w
grudniu 2006 r., byt bez watpienia przebiegiem powiklanym. Nieszczelnoéci w zespoleniach jelitowych po resekcji
jelita grubego sa powiklaniem spotykanym czesto, do 18% operowanych chorych moze mie¢ podobne klopoty (dane
za: J Mmim Access Surg. 2010 Jan-Mar; 6X1): 6-10). Nieszczelno$ci pojawiaja sie w ro6znym okresie po operacji, od
doby az do ponad jednego miesiaca po zabiegu. Pow6dka mogla mieé¢ sklonno§é do gorszego gojenia sie zespolenia z
kilku powodéw: wznowa procesu nowotworowego i konieczno$¢ reoperowania w gorzej ukrwionym polu, przewlekte
przyjmowanie steryddw, uogolnienie procesu nowotworowego (przerzut do ptuc). Zarzuty o zle przygotowanie jelita
do operacji sa bezzasadne. Znaczna cze$¢ $Swiatowych autorytetow w chirurgii kolorektalnej w chwili obecnej nie
zaleca specjalnego przygotowania (czyszczenia) jelita przed operacja. Zarzut, ze do drugiej operacji doszto dopiero
13 dni po pierwszej, jako wyraz niedopatrzenia i niedbalstwa, jest chybiony. Przecieki i nieszczelno$ci moga wystapic
w dowolnym okresie po zabiegu w ciagu miesigca czasu (dane za: Ann Surg. 2007 February; 245(2): 254-258).
Reoperacja wykonana w dniu 28 grudnia 2006 r., nie byla wiec skutkiem bledu lekarskiego, a wynikiem powiklania
w gojeniu sie jelita i zostala wykonana tego samego dnia, gdy przetoka zostala zdiagnozowana. W trakcie tego
zabiegu $ledziona zostala usunieta nie dlatego, ze byla zniszczona przez ropien i zakazenie, ale z powodu trudnoéci,
jakie miatl chirurg przy operacji. Stomia wykonana na tym odcinku jelita jest stomig czasowa, w kazdej chwili
mozna odtworzy¢ ciaglo§é przewodu pokarmowego. W tej chwili zyje w Polsce okolo 40.000 ludzi ze stomig,
ktbéra uratowala im zycie. Wymiana workéw stomijnych jest czynno$cig niebywale prosta i z cala pewnoScia nie
wymaga pomocy osob trzecich, jak twierdzi powodka. Kolejne dni pobytu chorej w pozwanym Szpitalu to intensywne
wysitki przywrocenia pacjentki do zdrowia. Pobyt na OIOM, leczenie zywieniowe, leczenie przeciwodlezynowe,
bilansowanie pltynow, liczne kontrole usg, punkcje zbiornikdw plynowych, identyfikacja bakteriologiczna patogenow,
celowana antybiotykoterapia, kinezyterapia oddechowa, rehabilitacja ruchowa, profilaktyka przeciwzakrzepowa,
liczne konsultacje specjalistow z zakresu choréb phuc, choréb wewnetrznych, tomografia komputerowa brzucha to
tylko niektére elementy leczenia chorej, ktére powoddka uznaje za nieudolne i nieskuteczne. Nadkazenie grzybica
w przypadku chorych leczonych intensywna antybiotykoterapia sa bardzo czeste. W przypadku powddki leczenie
wymagato zastosowania jedynie masci, konsultujacy ja ginekolog nie stwierdzit w pochwie wydzieliny zapalne;j.

Za calkowicie nieprawdziwe pozwany szpital uznal zarzuty powddki o arogancje i lekcewazenie potrzeb pacjentow
pozwanego Szpitala. Zadana przez powodke kwota ogélem 380.000 zlotych kwota zado$éuczynienia to jest ona
znacznie wygérowana, biorac pod uwage aktualne stosunki majatkowe spoleczenistwa i aktualne orzecznictwo w tym
zakresie. Niezrozumiala jest takze data, od ktdérej powodka zada naliczania odsetek ustawowych od dochodzonych
kwot. Zadanie skierowane przeciwko pozwanemu Szpitalowi zostalo mu doreczone dopiero 14 pazdziernika 2010 r.
Odnoénie za$ zadania zasadzenia renty pozwany stwierdzil, ze powddka w ogdle nie wykazala, jakie dochody i z jakiego



tytulu otrzymywala przed i po zabiegu w pozwanym Szpitalu oraz o ile i w jaki sposob zmniejszyly sie jej dochody i
zwiekszyly potrzeby. Z treSci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS zalaczonego do pozwu wynika jedynie, ze pow6dka nie
byla zdolna do samodzielnej egzystencji przynajmniej od 1 grudnia 2006 r., a wiec jeszcze przed pierwszym zabiegiem
w pozwanym Szpitalu. Ponadto kapitalizacja renty nastapi¢ moze jedynie z waznych powodow - powodka zadajac jej
zasadzenia réwniez nie wykazala tych szczeg6lnych okolicznosci.

Postanowieniem z 4 listopada 2010 r. Sad Okregowy w Szczecinie zawiesil postepowanie w sprawie w zwigzku ze
zgonem powddki M. K.. Postanowieniem z 9 marca 2011 r. Sad Okregowy w Szczecinie podjal postepowanie w sprawie
z udzialem A. P. (1) i D. K,, jako nastepcow prawnych powodki M. K..

W wyroku z dnia 30 czerwca 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powddztwo obcigzajac powoddéw kosztami
procesu w calo$ci i pozostawiajac szczegdlowe wyliczenie referendarzowi sgdowemu.

Sad I instancji ustalil, ze w 2002 r., zostala przeprowadzona pierwsza operacja wyciecia czesSci esicy u M. K., z powodu
zdiagnozowanego u powodki nowotworu jelita grubego. Lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. uznal M. K. za niezdolna do samodzielnej egzystencji od 1 grudnia 2006 r., do maja 2009 r. M. K. otrzymywala
emeryture w kwocie 685,67 zlotych miesiecznie oraz dodatek pielegnacyjny w kwocie 153,19 zlotych.

W dniu 26 pazdziernika 2006 r., M. K. otrzymala w N.Z.0.Z. (...) w Poradni Choré6b Phuc i Gruzlicy w N., skierowanie
do (...) Szpitala (...) w S. — Z. do Oddzialu Pulmonologicznego. W okresie od 23 listopada 2006 r., do 1 grudnia
2006 1., M. K. przebywala w (...) Szpitalu (...) w S. — Z.. Na podstawie komputerowej tomografii klatki piersiowej
stwierdzono u niej przykregostupowo w segmencie 10 ptuca prawego, dobrze odgraniczony guzek $rednicy 3 cm o
policyklinicznych zarysach. Wezly chlonne $rédpiersia i nadbrzusza nie powiekszone i w segmencie jezyczka zmiany
wlokniste. Powiekszone lewe nadnercze $rednicy 3 cm o wygladzie gruczolaka. Od 5 grudnia 2006 r., do 8 grudnia
2006 1., powbddka przebywala w (...) Szpitalu (...) w S. — Z. z rozpoznaniem: stanu po resekcji esicy z powodu
adenocarcinoma (2002 r.), zmiany ogniskowej w ptucach w trakcie diagnostyki, niedoczynno$ci tarczycy, przewleklej
stabilnej choroby wiencowej, nadciénienia tetniczego II WHO, gruczolaka nadnercza lewego, kamicy pecherzyka
zoOlciowego. M. K. przyjeta zostala do szpitala po cze$ciowej resekcji esicy z powodu raka 2002 r., celem diagnostyki
z powodu stwierdzonej zmiany o charakterze meta w plucach. Badanie tomograficzne jamy brzusznej ujawnilto guzek
nadnercza (podejrzenie gruczolaka). Zmiana byla niewidoczna w badaniu USG. Nie bylo mozliwosSci naklucia guzka.
Po wykonaniu badan i konsultacji z dr K. K., M. K. skierowano do Oddzialu Chirurgii Ogoélnej celem dalszego
leczenia. W dniu 13 grudnia 2006 r., M. K. zostala skierowana do (...) Szpitala (...) w S. — Z., z rozpoznaniem -
stanu po operacji raka jelita grubego z podejrzeniem wznowy. W okresie od 14 grudnia 2006 r., do 26 stycznia
2007 r., powddka M. K. przebywala w (...) Szpitalu (...), w Oddziale Chirurgii Ogblnej i Naczyniowej, w zwigzku
z planowanym przeprowadzeniem operacji, polegajacej na usunieciu nowotworu z jelita grubego oraz zespoleniu
jelita. Podczas pobytu powodki w szpitalu, przeprowadzono u niej badanie histopatologiczne jelita grubego, w wyniku
ktérego stwierdzono zmiany nowotworowe: Adenocarcinoma Tabulo — Villsum Gi. Stopien B1 w skali Astlera —
Collera. Nowotwor ograniczony byt do blony §luzowej. Zdjecie RTG klatki piersiowej wykazalo obecno$¢ plynu wjamie
oplucnej. W podstawie pluca lewego nie mozna bylo wykluczy¢ ognisk zapalnych. W wyniku przeprowadzonej u M.
K. podczas tego pobytu w szpitalu, komputerowej tomografii jamy brzusznej z kontrastem stwierdzono, ze w obu
jamach oplucnowych widoczny byl plyn, wiecej po lewej stronie; nieduzy zbiornik plynu 39 x 22 mm, nieco powyzej
wylonionego jelita; §lad plynu w okolicy dolnego bieguna blizny w tkance podskornej; w obrebie lewego nadnercza
dobrze odgraniczony byl guzek o Srednicy 28 mm mocno wzmacniajacy sie po kontrascie (podejrzenie gruczolaka);
w segmencie 10 phluca prawego dobrze odgraniczony byl guzek o niejednoznacznym wygladzie. W dniu 15 grudnia
2006 r., wykonano u M. K. laparotomie i usunieto czeSciowo jelito grube oraz wykonano drenaz jamy otrzewnej. W
czasie operacji stwierdzono w otrzewnej liczne zrosty po przebytej wcze$niej operacji. Zrosty uwolniono i wydobyto
esice. Uwidoczniono miejsce zespolenia, a nastepnie wykonano plukanie jamy otrzewnowej. Dokonano wyciecia
czedci jelita grubego, zespalajac jelito koniec do konica. W jamie otrzewnej zostawiono dren. Bylo to postepowanie
prawidlowe, zgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej. Przygotowanie chorej do operacji, preparatem
F., bylo wlaéciwe i bylo to typowe przygotowanie przed operacja na jelicie grubym. Byl to zabieg konieczny w
6wczesnym stanie zdrowia M. K. i nie bylo mozliwo$ci wdrozenia innego sposobu leczenia. Na postawie badania cyto



— histopatologicznego nr (...), przeprowadzonego na materiale pobranym podczas operacji z 15 grudnia 2006 r., w
postaci fragmentu jelita grubego dtugos$ci 8 mm, w blonie Sluzowej jelita grubego stwierdzono wyniosto$¢ o wymiarach
3 x 1 cm, bedgcg nowotworem Adenocarcionoma tabulo — villosum G1, ograniczonym do blony §luzowe;j.

Personel medyczny pozwanego szpitala zamierzat wypisa¢ M. K. ze szpitala, ale powddka nie wyrazila na to zgody.
W dniu 20 grudnia 2006 r., odnotowano w karcie odejécie gazéw u pacjentki Swiadczace o powrocie perystaltyki
przewodu pokarmowego. Wowczas tez wdrozono zywienie doustne. W nastepnych dniach wystgpilo narastajace
wzdecie brzucha i z tego powodu wykonano kontrolne badanie USG, ktére wykazalo duzg ilos¢ gazoéw w jelitach i
bardzo leniwa perystaltyke. Bylo to powodem wykonania pasazu jelitowego (badania RTG z doustnym podaniem
Srodka kontrastowego), ktory uwidocznil nieszczelno$¢ zespolenia i przechodzenie kontrastu poza $wiatlo jelita.
W dniu 28 grudnia 2006 r., M. K. zostala przeniesiona do Oddzialu Intensywnej Terapii pozwanego szpitala z
rozpoznaniem: niewydolno$ci oddechowej po laparotomii, zaburzenia gospodarki wodnoelektrolitowej, zapalenia
otrzewnej spowodowanej nieszczelno$cig zespolenia esicy, stanu po resekcji esicy z powodu adenocarcinoma 2002
r., przewleklej choroby niedokrwiennej serca, nadciénienia tetniczego, niedoczynno$ci tarczycy, zmiany ogniskowej
w plucu prawym, gruczolaka lewego nadnercza i kamicy pecherzyka zolciowego. Wobec powddki - M. K. zastosowano
leczenie, polegajace na antybiotykoterapii. Podawano: S., M., B.. Stan M. K. okreSlono jako érednio — ciezki.
Powddka byla slaba i obolala. W tym stanie powodka zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego i znieczulenia.
Przedoperacyjnie rozpoznano insufficjentia colocoloanastomosis. Cieciem otwarto jame brzuszna, w ktorej bylo
wiele zbiornikéw ropnych, uwolniono liczne zrosty i resekowano zmieniong zapalnie sie¢ oraz stwierdzono rozejscie
zespolenia jelitowego. Resekowano zagiecie Sledzionowe okreznicy wylaniajac stomie jednolufowa. Ponadto usunieto
Sledzione i masywnie plukano jame brzuszna. W czasie zabiegu resekowano sieé, zagiecie Sledzionowe okreznicy
i wyloniono stornie jednolufowa. Aby bylo to mozliwe, operator musial jednak uwolni¢ ze zrostow dystalng cze$c
lewej polowy okreznicy, a zwlaszcza okolice zgiecia §ledzionowego. Doszlo wowcezas do uszkodzenia Sledziony z
koniecznoscia jej usuniecia, przy czym manewr ten byl ze swej natury obarczony ryzykiem uszkodzenia §ledziony,
zwlaszcza przy wspolistniejacych zrostach otrzewnowych, rozlanym zapaleniu otrzewnej i licznych zbiornikach
ropnych w jamie otrzewnej. Wykonano masywne plukanie jamy brzusznej, zalozono dren do zatoki Douglasa i
lozy $ledzionowej oraz dren podskérny. Rozszezelnienie zespolenia z nastepowym rozlanym zapaleniem otrzewnej i
uszkodzenie §ledziony podczas reoperacji byto powiklaniem, ktére pojawilo sie, pomimo prawidlowego postepowania
medycznego, zastosowania odpowiedniej techniki operacyjnej, nalezytej staranno$ci i ostroznoéci, zwlaszcza, ze chora
od wielu lat byta leczona sterydami z powodu nieustalonej kolagenozy, co mialo negatywny wplyw na procesy gojenia
oraz destrukcyjnie na miazsz $ledziony. Po zabiegu operacyjnym, przeprowadzonym 28 grudnia 2006 r., M. K.
zostala przyjeta do Oddzialu Intensywnej Terapii Szpitala w S., z powodu niewydolnos$ci krazeniowo - oddechowe;j.
Przez dwie doby byla wentylowana respiratorem, krazenie wspomagano katecholaminami, prowadzono plynoterapie,
antybiotykoterapie, zywienie pozajelitowe, uzyskujac poprawe stanu zdrowia. Ciezki stan przy przyjeciu chorej do
Oddzialu Intensywnej Terapii, z wiodaca niewydolnoScig krazeniowo-oddechows, a takze niewydolno$cia nerek
objawiajaca sie bezmoczem, wynikal przede wszystkim z powiklan septycznych, jakie rozwinely sie w przebiegu
rozlanego zapalenia otrzewnej oraz Srodoperacyjnej utraty pewnej objetosci krwi. W chwili przyjecia do Oddzialu
Intensywnej Terapii w dniu 28 grudnia 2006 r., M. K. prezentowala objawy sepsy, a jej 6wczesny stan zdrowia zostal
oceniony prawidlowo i bez zbednej zwloki. W dniu 31 grudnia 2006 r., chora przekazano do Oddzialu Chirurgii. Tam
chora otrzymala antybiotyk S. i chemioterapeutyk M.. W dniu 02 stycznia 2007 r., podano antybiotyk N.. Podczas
calego pobytu powodki w pozwanym szpitalu w tym okresie wobec niej prowadzono leczenie bolu w nastepujacy
spos6b: w dniu 15 grudnia 2006 r., podano K. i D.; w dniu 16 grudnia 2006 r., D. i P.; w dniu 17 grudnia 2006 r., K.; w
dniu 18 grudnia 2006 r., P. i P.; w dniu 20 grudnia 2006 r., P. i L., a rozkurczowo P. i N.; w dniu 21 grudnia 2006 r.,
P.iP.; awdniu 22 grudnia 2006 r., leki rozkurczowe; w dniu 27 grudnia 2006 r., D.. Przez 2 dni po drugiej operacji,
tj. 28 i 29 grudnia 2006 r., podawano powddce Morfine, a ponadto w czasie pobytu w Oddziale Intensywnej Terapii
podawano T. oraz P.. W tym czasie, w dokumentacji medycznej brak jest informacji o odczuwaniu bélu przez chorg. Na
postawie badania cyto — histopatologicznego nr (...) z 28 grudnia 2006 r., przeprowadzonego na materiale pobranym
podczas zabiegu z jelita grubego, stwierdzono rozlegle owrzodzenie oraz Srednio obfity odczyn zapalny w otaczajacej
jelito tkance tluszczowej. W dniu 30 grudnia 2006 r., o godzinie 8.00 stan ogdlny M. K. poprawial sie. Powddka byla
przytomna, w kontakcie, oddechowo i krazeniowo wydolna. W dniu 31 grudnia 2006 r., stan ogolny M. K. byl stabilny,



nie goraczkowatla i byla wydolna oddechowo i krazeniowo. W dniu 2 stycznia 2007 r., M. K. byla pod kontrola USG,
naktuto i odbarczono w 70 % otorbiony zbiornik ropnego plynu usytuowany pod lewa kopula przepony. W dniu 5
stycznia 2007 r., wydobyto 1litr ptynu z lewej optucnej powddki i podano 0,5 g A.. W dniu 8 stycznia 2007 r., wydobyto
okolo 400 ml plynu z lewej jamy oplucnej. W dniu 17 stycznia 2007 r., nakluto lewa jame oplucna i wydobyto 50 ml
plynu. W dniu 23 stycznia 2007 r., wydobyto z naktucia lewej jamy oplucnej 17 ml plynu ciemnozoéttego, klarownego.
W dniu 24 stycznia 2007 r., nakluto lewa jame oplucna i wydobyto 350 ml plynu. W tym dniu nastgpilo nasilenie bélu
brzucha. W dniu 26 stycznia 2007 r., M. K. przekazana zostala do dalszego leczenia do Oddziatu ITI — Gruzlicy i Choréb
Pluc, po wygojeniu jamy brzusznej i opanowaniu stanu zapalnego. W czasie pobytu M. K. na tym oddziale na podstawie
diagnostyki ultrasonograficznej ,malych narzadéw”, w lewej oplucnej, wéréd zrostdéw, zaznaczono niewielka ilo$c
plynu. Stwierdzono, ze prawa jama oplucna byla bez plynu. Nie stwierdzono w plucu zmiany nadajacej sie do BAC
pod USG. Na podstawie RTG klatki piersiowej stwierdzono: skupisko cieni smugowatych nad przepona po stronie
lewej; zageszczenie dolnego bieguna wneki prawego pluca. Poza tym pola plucne bez zmian naciekowych. Przepona
po stronie prawej gtadka, po lewej niewidoczna. Spirometria wykazala do$¢ ciezki stopien zaburzenia wentylacji typu
restrykcyjnego. W trakcie pobytu w szpitalu powddka odczuwala béle brzucha, ktory byt wzdety. Ponadto skarzyla
sie na personel medyczny zatrudniony w pozwanym szpitalu. W dniu 31 stycznia 2007 r., M. K. zostala wypisana do
domu, z zaleceniem dalszego leczenia pod kontrola Poradni Chirurgicznej oraz kontroli w Rejonowej Poradni Chor6b
Phuc i Onkologiczne;.

Po wyjsciu ze szpitala najblizsi czlonkowie rodziny M. K., zwlaszcza cérka A. P. (1), pomagali jej przy wykonywaniu
codziennych czynnoéci. W dniu 29 grudnia 2006 r., wymaz z rurki inkub. wykazal u M. K. obecno§¢ bakterii A.
baumanii i K. pneumoniae. W dniu 1 lutego 2007 r., powddka M. K. udala sie z wizyta do Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...)
w S., podczas ktorej wykonano badanie USG jamy brzusznej. W wyniku tego badania stwierdzono u M. K. powiekszony
lewy plat watroby, w pecherzyku zélciowym zl6g 24 mm oraz nieregularnie pogrubiale Sciany 6 mm, w lewej nerce
drobne zlogi do 2 mm, stan po splensktomii — w lozy widoczny zbiornik plynowy o wymiarach 5,5 x 4 cm, ktory
zawiera gesta tre$¢ (podejrzenie ropnia, albo krwiaka). W powlokach brzusznych, w miejscu blizny, byl nieregularny
zbiornik gestego plynu o wymiarach 7 x 2,5 cm. W lewej jamie oplucnowej plyn gruboéci warstwy 5 cm. Sciany jelit
lekko pogrubiale o zachowanym uwarstwieniu. Na podstawie tego badania USG stwierdzono istnienie wskazan do
konsultacji chirurgicznej. W dniu 6 lutego 2007 r., M. K. otrzymala w N.Z.0.Z. (...) w N., skierowanie do poradni
chirurgicznej, w zwiazku ze stanem po zabiegu operacyjnym brzucha. W wyniku przeprowadzonego 8 lutego 2007 1.,
badania USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, u M. K. nie stwierdzono w obrebie jamy brzusznej ptynu
wolnego ani otorbionego. W dniu 15 lutego 2007 r., M. K. zostala poddana badaniu tomograficznemu w Samodzielnym
Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w S.. Wynik tych badan wykazal, ze w dolnej czeSci prawego ptuca, wlacznos$ci
z oplucng istnienie guzka $rednicy 3,4 cm. Obraz watroby byl jednorodny, drogi z6lciowe nieposzerzone, obraz trzustki
byt prawidlowy. Stwierdzono stan po splenektomii, podprzeponowo po stronie lewej widoczny by} zbiornik ptynu
wielkoéci 3,75 x 1,6 cm zawierajacy réwniez pecherzyki gazu. Obie nerki i prawe nadnercze nie wykazaly uchwytnych
zmian. Poza zarys lewego nanercza uwypuklal sie owalny guzek wielkoSci 3,5 x 2,95 cm gestoSci okolo 21 jH,
ulegajacy wzmocnieniu do 80 jH. W fazie op6znionej stwierdzono niepelny efekt wyptukania kontrastu. W przestrzeni
zaotrzewnowej widoczne byly pojedyncze wezly chlonne granicznej wielkoSci. Stan po resekcji esicy i wylonieniu
sztucznego odbytu. W powlokach pomiedzy skora, a mie$niem prostym brzucha widoczny jest rozlegly patologiczny
zbiornik plynu wielkoSci 14,5 x 5,5 cm zawierajacy réwniez gaz. Stwierdzono §lad plynu w lewej optucnej. W wyniku
badania wskazano na ropieni w lozy, po splenektomii, ropien w powlokach jamy brzusznej, zmiany ogniskowe w lewym
nadnerczu i segmencie 1D prawego ptuca byly radiologicznie podejrzane. Konieczne bylo poréwnanie z dokumentacja
wezesniejszych KT, o ile byly wykonywane oraz konieczna byla konsultacja chirurgiczna.

W okresie od 15 lutego 2007 r., do 7 marca 2007 r., M. K. przebywala w Oddziale Chirurgii Szpitala (...) w S.,
z rozpoznaniem: "Abcessus permagnus tegmenti abdominis post laparotomiam". Podczas tego pobytu u M. K.
zastosowano incisio i drenaz. W wyniku przeprowadzonego 19 marca 2007 r., badania USG jamy brzusznej w
(...) Spéldzielni (...) w S., u M. K. stwierdzono: w pecherzyku zolciowym ruchomy zlég do 21 mm, z nieregularnie
pogrubialymi §cianami do 7,2 mm, trzustka oraz watroba posiadaly cechy stluszczenia I. W nerkach wykryto
pojedyncze drobne zlogi do 2,5 mm. Pecherz moczowy byl bez zmian. W miejscu $ledziony widoczny otorbiony



zbiornik plynowy o wym. 3,8 x 2 mm o grubej torebce do 7 mm z niewielka iloécia gazu. W powlokach brzusznych
ponizej pepka, w bliznie pooperacyjnej widoczny byl nieregularny zbiornik ptynowy dlugosci do 5 cm, szerokosci do
5 mm z widoczna waska przetoka laczaca sie z tkanka skorna.

W dniu 17 wrze$nia 2007 r., M. K. ponownie zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) w S. — Z. na Oddziat Kliniczny
Chirurgii Klatki Piersiowej (...) w S., na podstawie skierowania NZOZ (...) w N., z rozpoznaniem: stanu po resekcji
esicy w 2002 r., z powodu raka, przerzutu do pluca prawego, histopatologicznego raka §luzowatego przerzutowego,
sztucznego odbytu, choroba niedokrwienng serca i nadci$nieniem tetniczym. Przeprowadzone badanie USG jamy
brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej w czasie pobytu powddki w szpitalu wykazalo, ze watroba jest jednorodna,
wystepuja zlogi w pecherzyku zélciowym, prawidlowy stan trzustki, niezmieniong okolice prawego nadnercza. Okolicy
lewego nadnercza nie udalo sie dokladnie obejrzec¢ i oceni¢ jej stanu. Stwierdzono, ze $ledziona zostala usunieta. W
wyniku badania histopatologicznego wezla chtonnego nadobojczykowego prawego, rozpoznano elementy komoérkowe
odczynowo zmienionego wezla chlonnego. W wyniku badania histopatologicznego pluca prawego otrzymano jego
fragment z rozpadajacym sie guzem o $rednicy 5 cm. W dniu 2 pazdziernika 2007 r., powddka - M. K. zostala wypisana
ze szpitala z zaleceniem zakazu palenia tytoniu i okresowej kontroli w poradni onkologiczne;j.

Biuro Doradztwa (...) z siedziba w S., w imieniu M. K., w pi$mie z 15 sierpnia 2008 r., zazadalo od (...) S.A. Oddzialu
Okregowego w S., zaptaty odszkodowania, w tym zado$éuczynienia za doznany b6l oraz cierpienia fizyczne i psychiczne
w kwocie 1.000.000 zlotych, w terminie 30 dni od daty otrzymania przedmiotowego pisma oraz zaplaty kwoty 10.000
zlotych na podstawie art. 444 § 1 k.c., tytutem zwrotu dotychczas poniesionych kosztow leczenia, a na podstawie
art. 444 § 2 k.c., przyjecia odpowiedzialnosci za skutki szkody, mogace wystapi¢ w przyszlosci, ze szczegblnym
uwzglednieniem kwestii zwrotu ponoszonych przez M. K. kosztéw dalszego leczenia i rehabilitacji, a co za tym idzie
ustanowienia i wyplacenia renty odszkodowawczej w wysokoSci 5.000 ztotych miesiecznie, z powodu rzeczywistego
zwiekszenia potrzeb poszkodowanej. W pi$mie z 11 marca 2009 ., (...) spotka akcyjna z siedzibg w L., poinformowala
M. K. o braku podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci (...) S.A. za przedmiotowe zdarzenie i wyplaty na jej rzecz
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej (...) Szpitala (...) w S..

Powodka M. K., zamieszkiwala w L. w Niemczech. W zwigzku z tym leczyla sie rowniez w Klinice Uniwersyteckiej
w K., w okresie od 17 czerwca 2009 r., do 23 czerwca 2009 r. W ramach leczenia przeprowadzono drenaz ropnia
oraz zalozenie drenazu, a takze stosowano terapie antybiotykowa. Od wrze$nia 2007 r., leczona byla z powodu
przerzutowego raka okreznicy, M. K. byla leczona chemioterapeutycznie w Klinice Uniwersyteckiej w K..

W dniu (...) r., M. K. zmarla.

Rozszczelnienie zespolenia z nastepowym rozlanym zapaleniem otrzewnej i uszkodzenie §ledziony podczas reoperacji
nalezy w przypadku powddki traktowaé jako powiklania, ktére mogly sie pojawié, pomimo prawidlowego
postepowania medycznego, zastosowania odpowiedniej techniki operacyjnej, nalezytej starannoéci i ostroznoéci,
zwlaszcza, ze chora od wielu lat byla leczona sterydami z powodu nieustalonej kolagenozy, co moglo negatywnie
wplywaé na procesy gojenia oraz destrukcyjnie na miazsz $ledziony. Uszkodzenie Sledziony nie bylo w tym
przypadku spowodowane zapaleniem otrzewnej. Powiklaniem prawidlowo prowadzonego leczenia byl takze
ropien okolostomijny i ropien powlok, a niewatpliwy wplyw na wystgpienie tego powiklania mialo wieloletnie
przyjmowanie lekow sterydowych oraz podwyzszone poziomy cukru w okresie okolooperacyjnym, ktore mogly
powodowaé obnizenie odpornoéci organizmu i sprzyja¢ powiklaniom infekcyjnym. Rozlane zapalenie otrzewnej
spowodowane nieszczelnoécia zespolenia jelitowego moze w stosunkowo krotkim czasie (nawet kilku godzin)
przerodzi¢ sie w uogolniony stan zapalny bedacy bezposrednim stanem zagrozenia zycia. Podczas pobytu M. K. w
Oddziale Chirurgicznym, Oddziale Intensywnej Terapii oraz Oddziale Pulmonologicznym nie popelniono bledow,
ani diagnostycznych, ani terapeutycznych. Wdrozone tam postepowanie medyczne bylo prawidlowe, zgodne ze
wskazaniami wspoétczesnej wiedzy medycznej, a przede wszystkim skuteczne, o czym $wiadczy fakt, ze M. K. przezyla.
Postepowanie medyczne zastosowane wobec powddki bylo prawidlowe, a wszystkie powiklania, zostaly rozpoznane
bez zbednej zwloki, gdy tylko pozwalaly na to objawy kliniczne i wyniki przeprowadzonych badah. Rozmiar
dolegliwo$ci bolowych w rozlanym zapaleniu otrzewnej i niedrozno$ci przewodu pokarmowego spowodowanej



zapaleniem otrzewnej uzalezniony jest od indywidualnego progu odczuwania bolu, zazwyczaj jednak cierpienia te
sq znaczne. W stosunku do powddki prawidlowo prowadzono leczenie bélu, stosujac wlasciwe leki. Prawidlowe leki
podano rowniez w celu ulatwienia oddania stolca przez pacjentke. Prawidlowa byla decyzja o zastosowaniu lewatywy.
Zastosowanie $rodkoéw typu B., parafina, lewatywa, nie wskazuje na pomylenie przez personel medyczny, objawow
niedroznoci jelit z objawami zaburzen perystaltyki jelit. W przypadku M. K. istnialu r6wniez wskazania do podania
F.. Wezwanie proktologa, a wlaSciwie chirurga z oddzialu proktologicznego nie byloby bledem, ale w przypadku
M. K. nie bylo takiej koniecznosci, zwlaszcza ze jej hospitalizacja odbywata sie na Oddziale Chirurgii, a pracujacy
na tego typu oddzialach personel lekarski posiada odpowiednie kwalifikacje do diagnozowania takich probleméw
zdrowotnych, jakie wystepowaly u M. K.. Wdrozone tam postepowanie diagnostyczne bylo prawidlowe. Dodatkowa
konsultacja nie przyczynilaby sie do szybszego postawienia rozpoznania. Fakt, ze w czasie badan, przeprowadzonych w
pozwanym szpitalu nie ujawniono ,,0od razu” zmian znamiennych dla nieszczelno$ci zespolenia jelitowego i rozlanego
zapalenia otrzewnej moze wskazywadé, ze do czasu wykonania tych badan nie doszlo do ujawnienia sie nieszczelnosci
zespolenia jelitowego i jego nastepstw, ktore bylyby widoczne w obrazie ultrasonograficznym. W przedmiotowym
przypadku nie bylo wskazan do prowadzenia bilansu plynowego przed 25 grudnia 2006 r. Postepowaniem
prawidlowym w ramach profilaktyka okolooperacyjnej bylo podawanie powddce antybiotyku. Wszystkie operacje M.
K. zostaly przeprowadzone ze wskazan medycznych, z zastosowaniem odpowiedniej techniki operacyjnej. RozejScie
sie zespolenia jelitowego nie bylo spowodowane zakazeniem okolooperacyjnym. Dobrze drenujace sie powiklania
ropne, w tym rowniez okolostomijne nie wymagaja zakladania dren6w, a chorego mozna wypisa¢ do domu z ropiejaca
rana pooperacyjna, jezeli ropienie dotyczy powierzchni rany i istnieje mozliwo$¢ zapewnienia opieki ambulatoryjnej,
jak mialo to miejsce w przypadku powodki. Po operacji z dnia 28 grudnia 2006 r., wobec powo6dki zastosowano
intensywne leczenie, ktore bylo prawidlowe, a przede wszystkim skuteczne, o czym Swiadczy fakt, ze M. K. przezyla.
Postepowanie lecznicze, w tym leczenie przeciwwstrzasowe i antybiotykoterapia bylo prawidlowe i doprowadzilo
do poprawy stanu zdrowia M. K.. W przedmiotowym przypadku hospitalizacja trwala tyle, ile powinna majac na
uwadze wskazania wiedzy medycznej. U chorych po operacji otwarcia jamy brzusznej, w jamie otrzewnej znajduje
sie powietrze i jest to naturalne i oczywiste nastepstwo otwarcia jamy brzusznej. Ro6wnie naturalnym nastepstwem
tego typu operacji jest oslabienie perystaltyki przewodu pokarmowego, a nawet jej porazenie. Tak wiec stwierdzenie
oslabienia perystaltyki przewodu pokarmowego i obecnos$ci w jamie brzusznej gazu, a takze plynu, samo w sobie bez
konfrontacji ze stanem klinicznym nie daje podstaw do rozpoznania zapalenia otrzewnej ani wskazah do ponownego
otwarcia jamy brzusznej. Wyniki badan obrazowych sa wysoce pomocne w rozpoznaniu zapalenia otrzewnej, ale
nalezy pamietac, ze sg to jednak tylko badania dodatkowe, kluczowa role odgrywa tu wywiad i badanie fizykalne, co
u powddki przeprowadzono.

Zespol zakazen szpitalnych powolany w Szpitalu (...) w S. objal monitoringiem wszystkie oddzialy, w tym Oddzial
Chirurgiczny.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy uznal powddztwo za niezasadne.

Odnoszac sie do podniesionego zarzutu przedawnienia Sad wskazal, ze w obecnym stanie prawnym, kwestie te

reguluje art. 442" § 1 — 4 k.c. Przepis ten wprowadzony zostal do kodeksu cywilnego przez art. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r., (Dz. U., Nr 80, poz. 538), ktéra zmienila ustawe kodeks cywilny z dniem 10 sierpnia 2007
r. Jednoczesnie w art. 1 ust. 1 cytowanej ustawy zmieniajacej kodeks cywilny, uchylono art. 442 k.c. Zgodnie z art.
442 § 1 k.c., uchylonym ustawa zmieniajaca kodeks cywilny, roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym przypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat
dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode. Zgodnie z art. 442 § 2 k.c., jezeli szkoda wynikla
ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dziesieciu od dnia
popeienia przestepstwa bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia.



Zgodnie z art. 442" § 1 k.c., wprowadzonym powolang ustaws, roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz dziesiec¢ lat od dnia, w ktérym

nastgpilo zdarzenie wywolujace szkode. Zgodnie z art. 442" § 2 k.c., jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku,
roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelienia przestepstwa
bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Zgodnie z
art. 4421 § 3 k.c., wrazie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej, niz z uptywem
lat trzech od dnia, w ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r., (Dz. U., Nr 80, poz. 538), do roszczen, o ktérych mowa w art. 1,
powstalych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, a wedlug przepisow dotychczasowych w tym dniu jeszcze

nieprzedawnionych, stosuje sie przepisy art. 442" Kodeksu cywilnego.

Roszczenie powodki, na pewno nie bylo przedawnione w dniu 3 sierpnia 2008 r. Powddka kwestionowala calo$é
leczenia, stosowanego wobec niej w okresie od 14 grudnia 2006 r., do 26 stycznia 2007 r. W pozwie powodka
wyraznie to wyartykulowala. Juz w dacie opuszczenia szpitala powodka byta §wiadoma skutkéw, nieprawidlowych
czynnoéci podejmowanych wobec niej w pozwanym szpitalu. Swiadezy o tym fakt, ze juz 1 lutego 2007 r., powodka
poddala sie badaniom, ktérych wyniki przedstawila w niniejszej sprawie jako sprzeczne z badaniami wykonanymi
podczas jej pobytu w szpitalu. Zdaniem sadu od 27 stycznia 2007 r., nalezy liczy¢ powstanie ewentualnej szkody.

W zwigzku z takim przyjeciem daty powstania szkody, w sprawie zastosowanie znajduje przepis art. 442 ke W
niniejszej sprawie, wbrew twierdzeniom powddki nie bylo zadnych watpliwoéci, kto w ocenie powddki obiektywnie
odpowiada za szkode, jakiej pow6dka doznala. Nie bylo przeszkoda w pozwaniu szpitala, nieustalenie imiennie os6b
odpowiedzialnych. Oczywisty byl tez przebieg zdarzen, ich miejsce i skutki. Skoro powodka dowiedziala sie o szkodzie
i osobie odpowiedzialnej 27 stycznia 2007 r., tj. po opuszczeniu pozwanego szpitala, nalezalo uznaé, ze z dniem 27
stycznia 2010 r., nastapilo przedawnienie roszczenia pow6dki wobec pozwanego (...) Szpitala (...) w S.. Tymczasem
pozew przeciwko temu pozwanemu zostal zlozony w tutejszym sadzie 13 wrze$nia 2010 r., a doreczony pozwanemu
14 pazdziernika 2010 r. Obie czynnoSci nastapily po upltywie terminu przedawnienia. Sad wzigl pod uwage fakt, ze 17
wrzesnia 2007 r., M. K. ponownie zostala przyjeta do pozwanego szpitala i przebywata w nim do 2 pazdziernika 2007
r. Przyczyna pobytu pow6ddki w tym okresie w pozwanym szpitalu byly przerzuty nowotworowe do pluca prawego.
Powodka nie kwestionowala podjetych wobec niej podczas tego pobytu dzialan. Wszystkie zarzuty wymienione w
pozwie i kolejnych pismach dotyczyly pobytu zakonczonego 26 stycznia 2007 r.

Podstawe prawna odpowiedzialnosci pozwanego zakladu ubezpieczen — (...) spolki akcyjnej z siedziba w W.,
stanowi art. 822 k.c., zgodnie z treScig ktdrego przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wobec ktorych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony (8§1). Jezeli strony nie umowilty
sie inaczej, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace
nastepstwem przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére miato miejsce w okresie ubezpieczenia (§2). Uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej moze dochodzi¢
roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela (§4).

Do uznania ewentualnej odpowiedzialno$ci tego pozwanego konieczne bylo ustalenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczonego szpitala. Strona powodowa wywodzila odpowiedzialno$é pozwanego szpitala za szkode wyrzadzona
powodom, z przepiséw o odpowiedzialno$ci deliktowej. Przepisem ogoélnym regulujacym odpowiedzialnosé deliktowa
jest art. 415 k.c., ktéry stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. W
przypadku os6b prawnych, do ktérych nalezy pozwany szpital, zastosowanie znajduja takze przepisy art. 416 k.c., art.
429 k.c. i art. 430 k.c. regulujace odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przez organ osoby prawnej (art. 416 k.c.),
pracownikdéw i podwladnych (art. 430 k.c.) oraz inne osoby, ktérym osoba prawna powierzyla wykonanie czynnosci,



z ktora wigze sie szkoda (art. 429 k.c.). Dodatkowo zadanie powd6dki nalezalo rozstrzygnaé w oparciu o nastepujace
przepisy: art. 445 § 1 k.c., wzw. z art. 444 § 1i 2 k.c.

Rezim odpowiedzialnosci z tytulu czynéw niedozwolonych ksztaltuja przepisy art. 361 — 363 k.c., odnoszace sie do
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej w znaczeniu ogdlnym oraz przepisy art. 415 k.c. i nastepne, posiadajgce w tym
zakresie charakter szczegélny. Generalng formule deliktu sformulowano w przepisie art. 415 k.c., zgodnie z ktérym,
kto z winy swojej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialnoS$ci
sprawcy deliktu, na gruncie tego przepisu s3: jego czyn, noszacy znamiona winy, szkoda oraz zwigzek przyczynowy
pomiedzy dzialaniem sprawcy i szkoda. Pojecie winy nie zostalo w kodeksie cywilnym uregulowane. Zgodnie
z ustalonymi pogladami doktryny i orzecznictwa pojecie to obejmuje dwa elementy skladowe — obiektywny i
subiektywny. Pierwszy z nich to bezprawno$¢ postepowania sprawcy z punktu widzenia powszechnie obowigzujacych
norm prawa i zasad wspoélzycia spolecznego. Drugi z elementéw to naganno$é postepowania, tzn. taki jego charakter,
ktéry pozwala uczyni¢ sprawcy zarzut, iz w danej sytuacji podjal i wykonal niewlaSciwa decyzje badz tez, ze nie
uczynil tego, co nalezalo, cho¢ mogl i powinien to uczynié. Jeéli chodzi o odpowiedzialno$§é sprawcy szkody oparta
o art. 415 k.c., to odpowiada on za kazdy stopien winy, nie tylko za umyslno$¢ polegajaca na podjeciu dzialania
bezprawnego zmierzajacego do wyrzadzenia szkody lub co najmniej godzeniu sie z jej wystapieniem, ale rowniez za
nieumyslno§¢ wyrazajaca sie tym, ze sprawca badz wyobraza sobie skutek swojego postepowania, lecz bezpodstawnie
przypuszcza, iz go uniknie, badz w ogoble nie wyobraza sobie skutku, cho¢ moze i powinien sobie go wyobrazié.
Kolejng przestanke odpowiedzialnoéci z art. 415 k.c., stanowi powstanie szkody, tj. uszczerbku w prawnie chronionych
dobrach osoby poszkodowanej. Pod pojeciem "szkody", ktorego przepisy kodeksu cywilnego nie definiuja, nalezy
rozumie¢ zaro6wno uszczerbek majatkowy, polegajacy na uszczupleniu majatku poszkodowanego, jak i uszczerbek
niemajatkowy, okreslany mianem ,krzywdy”, stanowiacej konsekwencje naruszenia jego dobr osobistych, takich jak
zdrowie, integralno$¢ cielesna. Dla zaistnienia deliktu, o ktorym mowa w art. 415 k.c., konieczne jest nadto wystgpienie
zwiazku przyczynowego pomiedzy bezprawnym dzialaniem sprawcy i szkoda. Zwiazek przyczynowy okreslony zostal
w przepisie art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Na gruncie tego przepisu mamy do
czynienia z przyczynowos$cia adekwatna, polegajaca na mozliwosci przyjecia, ze pomiedzy dzialaniem sprawcy, a
szkodg zachodzi zwiazek przyczynowy (jezeli bez tego dzialania skutek w postaci szkody nie mialby miejsca, a
jednocze$nie skutek jest normalnym nastepstwem dzialania).

Spelienie omoéwionych powyzej przestanek odpowiedzialno$ci rodzi uprawnienie poszkodowanego do uzyskania
odszkodowania za szkody materialne, badz zado$¢uczynienia za szkody niematerialne i stosowny do tego uprawnienia
obowiazek sprawcy naprawienia szkody.

W ocenie Sadu I instancji nie ulegalo watpliwosci na gruncie niniejszej sprawy, ze odpowiedzialno$é zakladu opieki
zdrowotnej unormowana w art. 415 k.c., znajduje zastosowanie w razie winy wlasnej zakltadu lub z winy jej organu
(art. 416 k.c.) i jest to tzw. ,wina organizacyjna”, gdy pacjent doznal szkody na skutek niewlaéciwej organizacji
lub nieprawidlowego funkcjonowania zakladu leczniczego, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych
kwalifikacji pracownikéw, braku wymagane sprzetu, urzadzen i aparatéw. W przypadku odpowiedzialno$ci za wine
wlasna musza by¢ spelnione wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci, ktéra opiera sie na zasadzie winy (zdarzenie
wywolujace szkode, zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem, a szkoda oraz wina osoby odpowiedzialnej za
szkode). Jezeli natomiast szkoda powstala na skutek dzialania lub zaniechania lekarza lub personelu medycznego,
zaklad leczniczy odpowiada za nia badZ na zasadzie ryzyka z tytulu odpowiedzialnoSci za osoby, ktorymi postuguje
sie przy wykonywaniu swoich zobowigzan stosownie do art. 430 k.c., badz na zasadzie winy w wyborze na podstawie
art. 429 k.c.

Zgodnie z ogoblng zasada rozkladu ciezaru dowodu, wykazanie istnienia przestanek odpowiedzialnosci deliktowej
pozwanego szpitala spoczywa zgodnie z dyspozycja art. 6 k.c. na poszkodowanych, albowiem oni wywodza z tych
okoliczno$ci skutki prawne.



Sad wskazal, ze stan faktyczny w niniejszej sprawie okazal sie czeSciowo bezsporny, a mianowicie, co do zabiegéw
przeprowadzonych u M. K. w pozwanym szpitalu, co do podania jej konkretnych lekéw. Sporna byla ocena
dzialan i zaniechan personelu medycznego pozwanego szpitala wobec M. K.. OkolicznoS$ci bezsporne poparte byly
dokumentami w postaci dokumentacji medycznej, ktorej autentyczno$c i wiarygodno$c nie byta kwestionowana przez
strony. Dokumenty te stanowily rowniez podstawe wydania opinii sadowo — lekarskiej, ktory to dowdd uznano za
pelni przekonywujacy. Sad opart sie takze na dowodach z zeznan $wiadkow: T. M., G. Z., K. P., A. G., K. K, S. K., M.
P,L L., J.G.,A. K. (2),1. D, S. B. oraz zeznan stron. Zeznania §wiadkéw Sad uznat za wiarygodne, albowiem ich tre$c
korespondowatla z dowodami z dokumentéw. Zeznania stron byly w wielu kwestiach spojne, lecz zawieraly rowniez
wartoSci oceniajgce postepowanie pozwanego szpitala, ktére Sad w zestawieniu z pozostalymi dowodami uznat za nie
przekonywujace. Jednoczeénie Sad pominal zaznania Swiadkéw: Z. C., E. G. i T. K., bowiem osoby te nie pamietaly
i nie znaly zadnych faktéw zwigzanych z leczeniem M. K.. Sad nie wzigl tez pod uwage zeznan A. S., ktory ,opisal”
organizacje pracy w pozwanym szpitalu, a okoliczno$¢ ta nie miala istotnego wplywu na wynika rozstrzygniecia.

Sad Okregowy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie bylo bezsporne, ze M. K., ktéra zmarla w toku przedmiotowego
postepowania, juz w 2002 r., chorowala na raka, czego skutkiem bylo przeprowadzenie operacji wyciecia czeéci
esicy. Niesporne rowniez bylo, ze M. K. byla kilkakrotnie hospitalizowana w pozwanym szpitalu. Pierwszy pobyt
M. K. w 2006 1., w tym szpitalu odbyl sie w okresie od 23 listopada 2006 r., do 1 grudnia 2006 r. i podczas tego
pobytu na podstawie komputerowej tomografii klatki piersiowej stwierdzono u niej przykregostupowo w segmencie 10
pluca prawego dobrze odgraniczony guzek $rednicy 3 cm o policyklinicznych zarysach i powiekszone lewe nadnercze
Srednicy 3 cm o wygladzie gruczolaka. Bezsporne bylo takze to, ze nastepny pobyt M. K. w powyzszym szpitalu
w okresie od 14 grudnia 2006 r., do 26 stycznia 2007 r., zwigzany byl z planowanym przeprowadzeniem operacji
polegajacej na usunieciu nowotworu z jelita grubego oraz zespoleniu jelita. W czasie tego pobytu przeprowadzono
liczne zabiegi i badania M. K.. W dniu 15 grudnia 2006 r., wykonano laparotomie i usunieto czeSciowo jelito grube oraz
wykonano drenaz jamy otrzewnej. W otrzewnej stwierdzono liczne zrosty po przebytej operacji. Zrosty uwolniono i
wydobyto esice i uwidoczniono miejsce zespolenia, a nastepnie plukano jame otrzewna. Z kolei na postawie badania
cyto — histopatologicznego nr (...) z dnia 15 grudnia 2006 r., z otrzymanego fragmentu jelita grubego dlugosci 8
mm w blonie Sluzowej stwierdzono wyniosto$¢ o wymiarach 3 x 1 cm, bedaca nowotworem Adenocarcionoma tabulo
— villosum G1 ograniczonym do blony §luzowej. Nie bylo kwestia sporna réwniez przeniesienie M. K. w dniu 28
grudnia 2006 r., do Oddzialu Intensywnej Terapii pozwanego szpitala z rozpoznaniem: niewydolnoéci oddechowe;j
po laparotomii, zaburzenia gospodarki wodnoelektrolitowej, zapalenia otrzewnej spowodowanej nieszczelnoécia
zespolenia esicy, stanu po resekeji esicy z powodu adenocarcinoma 2002 r., przewleklej choroby niedokrwiennej
serca, nadci$nienia tetniczego, niedoczynnosci tarczycy, zmiany ogniskowej w plucu prawym, gruczolaka lewego
nadnercza i kamicy pecherzyka zblciowego. W zwiazku ze stanem pacjentki zastosowano antybiotykoterapie przez
podanie: S., M., B.. M. K. byla w stanie $rednio — ciezkim, slaba i obolala. Zostala zakwalifikowana do zabiegu
operacyjnego i znieczulenia. Przedoperacyjnie rozpoznano u M. K. insufficjentia colocoloanastomosis. Cieciem
otwarto jame brzuszna, w ktorej bylo wiele zbiornikéw ropnych, uwolniono liczne zrosty i resekowano zmieniona
zapalnie sie¢ oraz stwierdzono rozejScie zespolenia jelitowego. Resekowano zagiecie $ledzionowe okreznicy wyltaniajac
stomie jednolufowa. Ponadto usunieto $ledzione i masywnie plukano jame brzuszng. W rozpoznaniu pooperacyjnym
stwierdzono niewydolno$¢ zespolenia po resekcji raka okreznicy, ropienn wewnatrz jamy brzusznej, kalowe zapalenie
otrzewnej. Na postawie badania cyto — histopatologicznego nr (...) z dnia 28 grudnia 2006 r., z pobranego jelita
grubego widoczne byly rozlegle owrzodzenie oraz Srednio obfity odczyn zapalny w otaczajacej jelito tkance thuszczowe;j.
W dniu 31 grudnia 2006 r. stan ogblny M. K. byl stabilny, nie goraczkowala i byta wydolna oddechowo i krazeniowo.
Przeprowadzono w pozwanym szpitalu zabieg operacyjny relaparotomii z mozliwo$cig stomii jelita grubego z powodu
nieszczelnodci jelita grubego. Zdaniem Sadu niesporne jest, ze M. K. po pierwszej operacji uskarzala sie na bole
brzucha, ktéry dodatkowo byl wzdety. Nastepnie M. K. w dniu 26 stycznia 2007 r., przekazana zostala do dalszego
leczenia do Oddzial IIT — Gruzlicy i Choréb Pluc po wygojeniu jamy brzusznej i opanowaniu stanu zapalnego. M.
K. zostala wypisana do domu w dniu 31 stycznia 2007 r., z zaleceniem dalszego leczenia pod kontrola Poradni
Chirurgicznej oraz kontroli w Rejonowej Poradni Chor6b Pluc i Onkologiczne;.



Sad oceniajac prawidlowosé procesow medycznych i diagnostycznych oparl sie przede wszystkim na dowodach z opinii
Uniwersytetu (...) w L. oraz korespondujacych z niag dowodach w postaci dokumentacji medycznej. Opinie te Sad uznat
za w pelni przekonywujaca. Po pierwsze, zostala sporzadzona przez kompetentny podmiot dysponujacy odpowiednig
wiedzg specjalistyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Po drugie, instytut naukowy sporzadzajac opinie opart sie na
caloksztalcie zebranego w sprawie materiatltu dowodowego, dokonujac jego szczegotowej analizy w kontekscie tezy
dowodowej wynikajacej z postanowienia sadu o przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego i poddajac go nastepnie
weryfikacji w oparciu o wskazane w opinii metody badawcze. Po trzecie, opinia ta jest jasna i pelna, a wnioski w
niej zawarte zostaly logicznie uzasadnione, stanowiac konsekwentne zwienczenie przedstawionego w opinii procesu
rozumowania. Biorac pod uwage powyzsze okolicznoéci, Sad uznal opinie za w pelni przekonywujaca, tym bardziej,
ze w uzupelniajacej opinii lekarze w sposéb wyczerpujacy odniedli sie do zarzutéw podniesionych przez strone
powodow3.

W oparciu o powyzsza opinie nie mozna przypisa¢ pozwanemu szpitalowi dopuszczenia sie czynu niedozwolonego
polegajacego na popelieniu bledéw w Oddziale Chirurgicznym, Oddziale Intensywnej Terapii oraz Oddziale
Pulmonologicznym w zakresie diagnostyki oraz terapii. Zdaniem bieglych lekarzy wdrozone w pozwanym szpitalu
postepowanie medyczne byto prawidlowe, zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej, a przede wszystkim skuteczne,
o czym $wiadczy fakt, ze M. K. przezyla. W opinii wskazano, ze wszystkie powiklania, w tym rozlane zapalenie
otrzewnej w przebiegu nieszczelnoSci zespolenia zostaly rozpoznane bez zbednej zwloki, gdy tylko pozwalaly na to
objawy Kkliniczne i wyniki przeprowadzonych badan. Ponadto biegli podkreslili, iz rozlane zapalenie otrzewnej u
M. K. rozwinelo sie z powodu nieszczelnoSci zespolenia jelitowego nalezy traktowaé jako powiklanie prawidlowo
zastosowanego leczenia, ktore wystapilo w okresie pooperacyjnym. Biegli wskazali, ze po operacji z dnia 28
grudnia 2006 r., zastosowano intensywne leczenie, ktore bylo prawidlowe i postepowanie lecznicze, w tym leczenie
przeciwwstrzasowe i antybiotykoterapia bylo rowniez prawidlowe i doprowadzilo do poprawy stanu zdrowia M.
K.. Jednoczeénie biegli podkreslili, ze postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne wdrozone wzgledem M. K., w
tym réwniez zwiagzane z diagnostyka i leczeniem braku odpowiedniej diurezy bylo prawidlowe. Biegli jednoznacznie
stwierdzili, ze przygotowanie chorej do operacji w dniu 15 grudnia 2006 r., bylo wlasciwe i bylo to typowe
przygotowanie przed operacja na jelicie grubym. Uwolnienie licznych zrostéw po poprzedniej operacji, wyciecie
czesci jelita grubego, zespolenie jelita koniec do kofica i pozostawienie w jamie otrzewnej drenu réwniez bylo
postepowaniem prawidlowym, zgodnym ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej. Biegli wydajac opinie na
ten temat wzieli pod uwage stan powo6dki wynikajacy z calej przedstawionej przez nia dokumentacji medyczne;.
Dalej biegli stwierdzili, Ze pomimo zglaszanego przez chora b6lu brzucha jej stan nie budzil zastrzezen. Ocena progu
bolu jest indywidualnie zr6znicowana. Zgodnie z zasada zwalczania bélu w okresie pooperacyjnym, chorej podawano
wlasciwe leki przeciwbolowe. W pozwanym szpitalu prowadzono prawidlowe leczenie pooperacyjne i zwigzana z tym
obserwacje pacjenta. We wlasSciwym czasie wdrozono zywienie doustne. We wlasciwym tez czasie wykonano badanie
USG jamy brzusznej i pasaz jelitowy. Ich wynik doprowadzil w dniu 28 grudnia 2006 r., do wykonani reoperacji. Biegli
jednoznacznie tez stwierdzili, ze przedostanie sie tresci jelitowej do jamy otrzewnej zawsze prowadzi do zakazenia
bakteria kalowa i rozwoju zapalenia otrzewnej. Do uszkodzenia §ledziony, wbrew twierdzeniom powdodki, doszlo w
czasie reoperacji, z powodu konieczno$ci uwolnienia ze zrostow okolicy zgiecia §ledzionowatego. Manewr ten byl ze
swej natury obarczony ryzykiem uszkodzenia Sledziony, zwlaszcza przy wspdlistniejacych zrostach otrzewnowych,
rozlanym zapaleniu otrzewnej i licznych zbiornikach ropnych w jamie otrzewnej. W zwiazku z tym powstala
konieczno$é usuniecia $ledziony. Zaréwno rozszczelnienie zespolenia z nastepowym rozlanym zapaleniem otrzewnej,
jak i uszkodzenie Sledziony podczas reoperacji (a nie jak twierdzila powddka wezeéniej, wskutek zakazenia bakteria)
nalezy w tym przypadku traktowaé jako powiklania, ktére mogly sie pojawi¢, pomimo prawidlowego postepowania
medycznego, zastosowania odpowiedniej techniki operacyjnej, nalezytej starannoSci i ostrozno$ci, zwlaszcza, ze
chora od wielu lat byla leczona sterydami z powodu nieustalonej kolagenozy, co moglo negatywnie wplywaé na
procesy gojenia oraz destrukcyjnie na miazsz Sledziony. W ocenie bieglych powiklaniem prawidtlowo prowadzonego
leczenia byl takze ropien okolostomijny i ropien powlok, a niewatpliwy wplyw na wystapienie tego powiklania mialo
wieloletnie przyjmowanie lekow sterydowych oraz podwyzszone poziomy cukru w okresie okolooperacyjnym, ktore
mogly powodowac obnizenie odpornoéci organizmu i sprzyja¢ powiklaniom infekcyjnym. Podczas pobytu M. K. w



Oddziale Chirurgicznym, Oddziale Intensywnej Terapii oraz Oddziale Pulmonologicznym nie popelniono bledow,
ani diagnostycznych, ani terapeutycznych. Wdrozone tam postepowanie medyczne bylo prawidlowe, zgodne ze
wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej, a przede wszystkim skuteczne, o czym §wiadczy fakt, ze M. K. przezyla.
Wszelkie powiklania pooperacyjne, ktore wystapily u powoddki, zostaly rozpoznane bez zbednej zwloki, gdy tylko
pozwalaly na to objawy kliniczne i wyniki przeprowadzonych badan. Podanie Bisacodylu i parafiny, biegli ocenili
jako korzystne w stanie pow6dki. Tak samo biegli ocenili wykonanie lewatywy. Podali, ze w przypadku powddki
istnialy rowniez wskazania do zastosowania leczenia F.. Nie bylo koniecznosci wezwania proktologa. Wdrozone wobec
powodki postepowanie diagnostyczne bylo prawidlowe, a rozpoznanie kolejnych powiklan, w tym zwlaszcza rozlanego
zapalenia otrzewnej w przebiegu rozejscia sie zespolenia jelitowego zostalo postawione bez zbednej zwloki, a biorac
pod uwage przebieg kliniczny choroby, konsultacja proktologa, czy chirurga proktologa najprawdopodobniej nie
przyczynilaby sie do szybszego postawienia rozpoznania.

Analizujac zapisy dokonane w dokumentacji medycznej biegli nie znalezli podstaw do przyjecia, ze badania
USG zostaly przeprowadzone nieprawidlowo, a wyniki tych badan zostaly nieprawidlowo zinterpretowane. Biegli
szczegblowo uzasadnili swoje stanowisko w tej kwestii. Odnoszgc sie do poréwnania wynikéw nadan wykonanych
na zlecenie powddki i poréwnania ich z badaniami wykonanymi w pozwanym szpitalu biegli stwierdzili, ze badania,
na ktore powoluje sie powddka byly wykonywane w r6znym czasie, co czyni ich poréwnywanie malo wiarygodnym.
Jednocze$nie biegli stwierdzili, ze zakazenie moglo rozwina¢ sie w ciagu kilku godzin, stad roéznice w wynikach
badan wykonanych w réznym czasie. Wszystkie operacje M. K. zostaly przeprowadzone ze wskazan medycznych, z
zastosowaniem odpowiedniej techniki operacyjnej, a dane z akt sprawy nie dajg podstaw do stwierdzenia, ze wykonano
je w sposéb niestaranny lub nieostrozny. Rozejécie sie zespolenia jelitowego nie bylo spowodowane zakazeniem
okolooperacyjnym. Natomiast rozejscie sie zespolenia jelitowego doprowadzilo do zakazenia jamy otrzewnej i rozwoju
rozlanego zapalenia otrzewnej z jej nastepstwami. W przedmiotowym przypadku problemem klinicznym nie bylo
wodobrzusze, a rozlane zapalenie otrzewnej w przebiegu rozejscia sie zespolenia jelitowego. Do niewydolno$ci nerek
u M. K. doszlo w przebiegu rozlanego zapalenia otrzewnej i przyczyna upo$ledzenia funkcji nerek nie budzi w
tym przypadku zadnych watpliwo$ci. Dlatego tez nie bylo wskazan do poglebiania diagnostyki w tym kierunku.
Natomiast monitoring funkcji nerek byl prowadzony w sposéb prawidlowy i wystarczajacy w 6wczesnym stanie
zdrowia M. K.. W monitorowaniu funkcji nerek kluczowa role odgrywa bilans plynowy wraz z oceng stezenia mocznika
i kreatyniny we krwi, takze ocena stezenia elektrolitbw we krwi, ciénienia tetniczego i zylnego, ewentualnie badanie
USG nerek i takie tez badania byly wykonywane. Dowodem na to, ze leczenie, w tym leczenie niewydolno$ci nerek
w czasie pobytu M. K. w Oddziale Intensywnej Terapii byto prawidlowe jest fakt, ze chora przezyla, a stan jej
zdrowia ulegl istotnej poprawie. Ponadto biegli wydajacy opinie w sprawie nie podzielili zastrzezen powodki, a
nastepnie powodow, ze zabieg lewatywy zostal zlecony niewlaéciwie, a mianowicie, po zespoleniu jelita nie powinien
zostaé u powodki przeprowadzony. Biegli kategorycznie stwierdzili, ze istnialy przestanki do przeprowadzenia tego
zabiegu. Postepowanie dowodowe nie wykazalo rowniez, ze zakazenie grzybica bylo nietypowe. Biegli jednoznacznie
stwierdzili, ze w tego typu przypadkach, przy poddawaniu leczeniu antybiotykoterapia zakazenie grzybicze wystepuje
w wiekszoSci wypadkow. Przy czym zakazenie to zostalo wyleczone. Twierdzenie powddki, ze uzyskala informacje
od pielegniarki, ze grzybica zostala spowodowana najprawdopodobniej niewlaéciwym stanem higienicznym basenu,
ktorego uzywala powodka, nie wytrzymuje zadnej krytyki. Przede wszystkim twierdzenie to opiera sie na zastyszanej
informacji. Powodka nie wskazala nawet konkretnej osoby, ktéra takiej informacji udzielila. Poza tym, powodka
wsrdd argumentow podnosila, ze byla pielegniarka, w zwigzku z tym powinna wiedzie¢, ze pielegniarka nie nalezy
do zespolu stawiajacego diagnozy. Wreszcie trudno przyjaé, ze pielegniarka pozwanego szpitala odpowiadajaca za
stan higieniczny urzadzen szpitalnych, poddala w watpliwoé¢ czystoéé tych urzadzen i uczynita to wobec pacjenta.
Dodatkowo biegli w swojej opinii wyjasénili przyczyne zakazenia powddki grzybica i z ich opinii w zaden sposéb
nie wynika by przyczyna ta moglo by¢ niezachowanie nalezytej czystosci urzadzen, z ktérych korzystaja pacjenci.
Z przedstawionych dokument6w, nie wynikalo, jak twierdzila powodka, ze przeprowadzone w tym samym okresie
czasu badania kontrolne, wykonane na zlecenie i koszt powddki poza szpitalem, ujawnily wyniki badan odmienne,
niz wyniki przedstawione przez pozwany (...) Szpital (...). W jamie brzusznej powddki odkryto bowiem miedzy innymi
plyn bedacy ropieniem. Tymczasem podczas badan wykonanych w tym samym czasie w pozwanym szpitalu w jamie
brzusznej powddki nie stwierdzono plynu wolnego ani otorbionego, pomimo iz powodka sygnalizowala wystapienie



tego rodzaju powiktan. Z dokumentéw przedstawionych miedzy innymi przez powddke wynika, ze poszczegdlne
badania przeprowadzono w innych datach. Z opinii bieglych za§ wynika, ze do zakazenia wystarcza kilka godzin. W
zwigzku z tym moglo by¢ tak, ze przeprowadzone jednego dnia badania w szpitalu nie wykazaly zakazenia, natomiast
na drugi dzien zakazenie juz wywiazalo sie. To samo dotyczy powstania ropnia. Poza tym z tre$ci dokumentéw
zawierajacych wyniki badan powddki wynika, ze ilo$¢ stwierdzonego w badaniach, przeprowadzonych na zlecenie
powddki, pltynu (ropy) sukcesywnie malala, co potwierdza fakt, ze ropiejgca rana powddki goila sie. Nie bylo tez
prawda, ze poprawe stanu zdrowia oraz ustgpienie dolegliwosci b6lowych powodka odczuta dopiero na etapie leczenia
w szpitalu na terenie Niemiec. We wrze$niu 2007 r., powodka ponownie przebywala w pozwanym szpitalu na
Oddziale Pulmonologicznym i zostala poddana tam kolejnej operacji. Gdyby stan zdrowia powodki byl tak zly, jak
to powddka relacjonuje, operacji by nie wykonano. Poza tym z dokumentéw medycznych z tego pobytu nie wynika,
by powodka uskarzala sie na jakiekolwiek bole. Rowniez ta operacja byla planowa, a co za tym idzie nie mogla
zostaé przeprowadzona, gdyby stan powodki na to nie zezwalal. Powddka nie wykazala, a z zeznan Swiadkow, nawet
najblizszej rodziny powodki, ktoérzy odwiedzali ja w szpitalu, nie wynika, ze personel medyczny byt wobec powo6dki
arogancki i w spos6b lekcewazacy odnosil sie do potrzeb pacjentow.

Zdaniem Sadu opinia bieglych w niniejszej sprawie byla kategoryczna. Biegli zawarli w niej odpowiedzi na wszystkie
pytania sgdu, wyjaénili dzialania os6b zaangazowanych w pozwanym szpitalu w leczenie M. K.. Autorami opinii
bylo kilka o0s6b, ktére dokonaly analizy postepowania personelu medycznego w oparciu o dokumentacje medyczna.
Wszystkie kwestie zawarte w tezie dowodowej zostaly jasno omdéwione i przedstawione. Powodowie zakwestionowali
te opinie w caloSci jednakze nie przedstawili konkretnych argumentéw przeciwko argumentom zawartym w opinii. W
tej sytuacji Sad nie dopatrzyt sie przestanek do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglych, na wniosek powodow.
Kolejny dowod moglby zostaé przeprowadzony tylko w sytuacji gdyby pozostale jakiekolwiek niewyjasnione kwestie.
Tymczasem powodowie zlozyli wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii analizujac wedlug wlasnego uznania
i przekonania material dowodowy.

Oceniajac zadanie powodki M. K., a po jej Smierci powddztwo zgloszone przez A. P. (1) i D. K. Sad stwierdzil,
ze twierdzenia oraz podniesione zarzuty, co do wystepujacych nieprawidlowoSci w leczeniu M. K. nie znalazly
potwierdzenie w zgromadzonym materiale dowodowym. Poza zeznaniami M. K. zaden inny dowd6d nie wskazuje, ze
doszlo do rozstroju zdrowia M. K., czy pogorszenia jej stanu zdrowia i to z winy pozwanego szpitala. Podczas pobytu
w szpitalu przeprowadzono zabiegi i leczenie ratujace M. K. zycie. Usunieto nowotwor, weze$niej zdiagnozowany,
stanowiacy wznowe nowotworu usunietego w 2002 r. Przed zabiegami i leczeniem przeprowadzonym w pozwanym
szpitalu w okresie od 15 grudnia 2006 r., do 26 stycznia 2007 ., wykryto zreszta u M. K. kolejne ognisko nowotworowe
w plucu. Nie mozna zatem przyjaé, ze stan zdrowia M. K. wskutek tego pobytu w szpitalu pogorszy! sie.

Podstawa prawna powddztwa o zaplate zadoSéuczynienia jest art. 445 § 1 k.c. Zgodnie z treécia tego przepisu
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sagd moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. Warunkiem koniecznym uwzglednienia zadania zglaszanego
przez powodke w tym zakresie i przyznania odpowiedniej sumy pienieznej jest wykazanie, ze pozwany ponosi
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg za powstalg szkode, tj. za spowodowanie u poszkodowanych uszkodzen ciata
lub rozstroju zdrowia. Krzywda w rozumieniu tego przepisu ujmowana jest powszechnie zar6wno jako cierpienie
fizyczne (b6l i inne dolegliwosci), a takze jako cierpienie psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z
cierpieniami fizycznymi, czy tez procesem leczenia lub tez nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia, np.
zeszpecenie, wylaczenie z normalnego zycia). Przepisy Kodeksu cywilnego nie okres$laja za$ zadnych kryteriéw, jakie
nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia, pozostawiajac ta kwestie sedziowskiemu uznaniu
i praktyce sadowej. W konsekwencji rozstrzygajac w tym zakresie nalezy mie¢ na uwadze wszystkie okoliczno$ci
sprawy wplywajace na rozmiar doznanej krzywdy, w tym w szczegblnosci rodzaj i skutki doznanych obrazen, widoczne
blizny, czas trwania cierpienl, nieodwracalny charakter nastepstw wypadku, stopien winy sprawcy szkody, jak réwniez
subiektywne odczucia poszkodowanego. Powodka w zaden sposob nie wykazala, aby w skutek zachowania personelu
medycznego pozwanego szpitala doznala samoistnych uszkodzen ciala lub rozstroju zdrowia, ewentualnie by jej
stan zdrowia pogorszyt sie. Wszelkie negatywne w ocenie powodki skutki przeprowadzonych zabiegdéw sa wynikiem



choroby nowotworowej na ktora cierpiala, co wynika jednoznacznie z opinii bieglych. Odczuwany przez powodke
bol jest nieodlacznie zwiazany z przeprowadzeniem operacji, powiklania ktére wystapily, byly w ocenie bieglych
yhormalnymi” powiklaniami, ktére mogly wystapic, szczegdlnie w przypadku powodki, ktéra od wielu lat przyjmowata
leki sterydowe, a nadto miata cukrzyce.

Powodka w ramach swoich twierdzen podnosila, Ze z osoby sprawnej stala sie osoba uzalezniona od osob trzecich.
Tymczasem z decyzji opisanej w stanie faktycznym wynika, ze orzecznik uznal M. K. jako niezdolng do samodzielnej
egzystencji od 1 grudnia 2006 r., a wiec jeszcze przed przyjeciem jej do pozwanego szpitala. Z tego tytulu pozwana
pobierala dodatek pielegnacyjny.

Sad stwierdzil, ze lekarzom zajmujacym sie diagnostyka i leczeniem M. K. nie mozna postawi¢ zarzutu jakiegokolwiek
zaniedbania, badZ dzialania w spos6b niezgodny ze wskazaniami wiedzy i praktyki medycznej. Ze zgromadzonego
materialu dowodowego nie wynika, ze dzialaniom lekarzy mozna przypisa¢ cechy naganne jak niewiedza,
nieostrozno$¢ lub niedbalstwo. Dopiero ustalenie, ze doszlo do nieprawidlowego i zawinionego dzialania lekarzy
uzasadniatoby odpowiedzialno§¢ pozwanego szpitala, a w dalszej kolejnoSci determinowaloby odpowiedzialno$é
gwarancyjng pozwanego ubezpieczyciela. Strona powodowa nie wykazala istnienia jednej z przeslanek uznania
odpowiedzialnoéci z art. 415 k.c., a mianowicie winy personelu medycznego pozwanego szpitala. W zwiazku z tym brak
bylo podstaw do zastosowania przepisow art. art. 416 k.c., art. 429 k.c. i art. 430 k.c. To z kolei wykluczyto mozliwo§é
zastosowania art. 822 k.c.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad wskazat art. 98 § 1 k.p.c. Zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci
za wynik procesu wyrazona w tym przepisie strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwroci¢ stronie przeciwnej
na jej zadanie poniesione przez nig koszty procesu niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. W
niniejszej sprawie uznac trzeba, ze strona powodowa przegrala sprawe w caloéci i z tego powinna zosta¢ na nig
obowiazek zwrotu pozwanym wszystkich poniesionych przez nich kosztéw procesu. Na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.
Sad pozostawil szczegdlowe wyliczenie kosztéw procesu referendarzowi sgdowemu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla powbddka A. P. (1)
powddki w dniu 4 wrze$nia 2014 r. zaskarzajac go w calo$ci i zarzucajac:

- niewyjaénienie wszystkich okolicznos$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

- art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 290 § 1 zdanie drugie k.p.c. poprzez
bezzasadne oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu badawczo-naukowego, pomimo
iz okoliczno$ci, na ktore zostal zgloszony ten dowod wymagaly wiadomo$ci specjalnych, opinia instytutu badawczo-
naukowego Uniwersytetu (...) w L. z dnia 28 paZdziernika 2013 r. nie zawierala elementéw ustalen poczynionych
przez bieglych na podstawie materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy, nie uwzgledniala calo$ciowej
dokumentacji medycznej M. K. sporzadzonej w (...) Szpitalu (...) w S. (min. karty zlecen lekarskich i wypiséw,
kart obserwacji, kart wynikéw diagnostycznych, ksiegi zabiegdéw pielegniarskich), nie korespondowala z zeznaniami
Swiadka T. M. i K. K. oraz M. K. i A. P. (1) co do stanu M. K. w dniu drugiego zabiegu, tj. 28 grudnia 2006 r. oraz
przyczyn usuniecia $ledziony, odpowiedzi na pytania byly niepelne, skromne, lakoniczne, biegli udzielajac odpowiedzi
nie odwolywali sie do konkretnego materialu dowodowego sprawy, na podstawie ktérego doszli do wnioskéw
opisanych w opinii, co uniemozliwitlo poréwnanie poszczegélnych ustalenn z konkretnymi elementami materiatu
dowodowego pod katem prawidlowo$ci rozumowania bieglych orzekajacych w sprawie, za$ opinia uzupehiajgca tegoz
samego instytutu naukowo-badawczego z dnia 25 lutego 2014 r. nie stanowila w zadnym zakresie odpowiedzi na
zgloszone przez powodow zastrzezenia oraz watpliwos$ci (zebrane w 23 punktach pisma z dnia 29 listopada 2013 r.),
co wiecej biegli odmoéwili w sposéb wyrazny ustosunkowania sie do ich tresci, i tym samym okoliczno$ci sprawy nie
zostaly wyjasnione z wynikiem zgodnym z twierdzeniem powodow;



- sprzeczno$c¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 290 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. poprzez przyjecie, ze
opinia instytutu badawczo-naukowego Uniwersytetu (...) w L. z dnia 28 paZzdziernika 2013 r. i opinia uzupehiajgca
tegoz samego instytutu naukowo-badawczego z dnia 25 lutego 2014 r. byla jasna, pelna, a wnioski w niej zawarte
zostaly logicznie uzasadnione, stanowiac konsekwentne zwieniczenie przedstawionego w opinii procesu rozumowania,
podczas gdy powodowie wniesli wiele zastrzezen i podniesli szereg watpliwoSci do przedmiotowej opinii, bowiem
przedmiotowa opinia (jak i opinia uzupelniajaca) nie zawierala elementoéw ustalen poczynionych przez bieglych na
podstawie materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy, nie uwzgledniala caloéciowej dokumentacji
medycznej M. K. sporzadzonej w (...) Szpitalu (...) w S. (m.in. karty zlecen lekarskich i wypisoéw, kart obserwacji,
kart wynikow diagnostycznych, ksiegi zabiegow pielegniarskich), nie korespondowala z zeznaniami §wiadka T. M.
i K. K. oraz M. K. i A. P. (1) co do stanu M. K. w dniu drugiego zabiegu, tj. 28 grudnia 2006 r. oraz przyczyn
usuniecia $ledziony, odpowiedzi na pytania byly niepelne, skromne, lakoniczne, biegli udzielajac odpowiedzi nie
odwolywali sie do konkretnego materiatu dowodowego sprawy, na podstawie ktérego doszli do wnioskéw opisanych
w opinii, co uniemozliwilo poréwnanie poszczegélnych ustalen z konkretnymi elementami materiatu dowodowego
pod katem prawidlowo$ci rozumowania bieglych orzekajacych w sprawie, za$ opinia uzupekiajaca tegoz samego
instytutu naukowo-badawczego z dnia 25 lutego 2014 r. nie stanowila w zadnym zakresie odpowiedzi na zgloszone
przez powodo6w zastrzezenia oraz watpliwosci (zebrane w 23 punktach pisma z dnia 29 listopada 2013 r.), co wiecej
biegli odmowili w sposéb wyrazny ustosunkowania sie do ich treéci, i tym samym okoliczno$ci sprawy nie zostaly
wyjasnione z wynikiem zgodnym z twierdzeniem powodow;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodu z zeznan M. K., A. P. (1) w sposob niewszechstronny i
sprzeczny z zasadami do§wiadczenia zyciowego, bowiem Sad uznal je za nieprzekonujace w przedmiocie sprawowania
niewlasciwej opieki nad M. K. w (...) Szpitalu (...) w S., okoliczno$ci zakazenia sie M. K. grzybica ww. Szpitalu, przyczyn
rozszczelnienia jelita grubego M. K., braku reakcji na zakazenie niezwlocznie po jego powstaniu i ujawnieniu sie
symptomoéw powiklan, zbyt p6Znego wykrycia powiklan, podczas gdy zeznania te byly jasne, spdjne i rzeczowe oraz
korelowaly ze sobg i dokumentacja medyczng znajdujaca sie w aktach sprawy;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodu z zeznan K. K., w spos6b niewszechstronny i sprzeczny z
zasadami do$wiadczenia zyciowego, bowiem Sad uznat je za wiarygodne i korespondujace z dowodami z dokumentow
w przedmiocie stanu M. K. w dniu drugiego zabiegu, tj. 28 grudnia 2006 r. oraz przyczyn usuniecia $ledziony, podczas
gdy Swiadek 6w w odmienny sposob przedstawial sytuacje stanu zdrowia M. K. w dniu zabiegu i powody usuniecia
S§ledziony w trakcie zeznan w Prokuraturze, czy w pisemnych wyjaénieniach do Dyrektora Szpitala (...), ktére znajduja
sie w aktach sprawy karnej, inaczej za$ przedstawial sytuacje M. K. w trakcie zeznah przed Sadem I instancji w
niniejszej sprawie, nadto zeznania te stoja w sprzecznosci z zapisami karty operacyjnej z dnia 28 grudnia 2006 r.
operacji wykonanej u M. K., oraz zeznaniami przeprowadzajacego operacje T. M., ktéry zeznal, ze po otwarciu jamy
brzusznej u M. K. stwierdzil stan zapalny, a tres¢ jelitowa musiala sie wydostawaé do wewnatrz od dtuzszego czasu;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodu z dokumentacji medycznej operacji z dnia 15 grudnia 2006 r.
wykonanej na M. K. w sposéb niewszechstronny i sprzeczny z zasadami do$wiadczenia zyciowego, bowiem Sad przyjal,
ze dokumentacja ta koreluje z pozostalymi dowodami w sprawie w tym - z opinia instytutu naukowo-badawczego i
zeznaniami §wiadkow, ze w trakcie operacji w dniu 15 grudnia 2014 r. nie doszlo do uszkodzenia zstepnicy, a przyczyna
wylania sie treSci jelitowej do jamy brzusznej bylo rozszczelnienie sie zespolenia jelita po operacji, podczas gdy zgodnie
z zapisami dokumentacji medycznej operacja polegala na usunieciu czeéci esicy i nastepnie zespoleniu jelita koniec
do konica, za$ badanie wykonane po ww. operacji - seriogram jelita cienldego, wykazalo wydostawanie sie kontrastu
poza $wiatto przewodu pokarmowego w polowie zstepnicy, co przeczy ustaleniom Sadu I instancji;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodu z dokumentacji medycznej M. K. - odpisu rejestrow dodatnich
posiewow od 1 lipca 2006 r. do 31 grudnia 2006 r., w sposéb niewszechstronny i sprzeczny z zasadami do$wiadczenia
zyciowego, bowiem Sad przyjal, Zze dokumentacja ta koreluje z pozostalymi dowodami i nie dowodzi, ze M. K. zostala



zakazona w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu (...) w S., pomimo iz w pobrany w dniu 29 grudnia 2006 r.
wymaz z rurki inkubacyjnej wykazal u M. K. obecnoé¢ bakterii Acinetobacter baumannii odpornej na antybiotyki,
wywolujacej zapalenie jelit i sepse u oslabionych pacjentéw oraz bakterii paleczki Klebsiella (K. pneumoniae),
prowadzace do zakazenia objawowych ze strony ukladu moczowego, pokarmowego i oddechowego przebiegajace
z posocznica konczacy sie zejSciem $miertelnym w 28-55% przypadkéw, pomimo iz infekcje tymi bakteriami sg
zakazeniami wewnatrzszpitalnymi, co potwierdzaja réwniez zeznania M. K. i A. P. (1);

-art. 233 § 1i 21 art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w
sprawie, dokonanej wybiorczo, polegajacej na zupelnym pominieciu dowodéw znajdujacych sie w aktach sprawy w
tym z dokumentacji medycznej M. K. dot. operacji z dnia 15 grudnia 2006 r. i 28 grudnia 2006 r., odpisu rejestrow
dodatnich posiewéw od 1 lipca 2006 r. do 31 grudnia 2006 r., zeznan $wiadka T. M. w zakresie stanu zdrowia M.
K. w trakcie operacji w dniu 28 grudnia 2006 r. oraz przyczyn usuniecia $ledziony, dowodu z przestuchania M. K. i
A. P. (1) w zakresie sprawowania niewlasciwej opieki nad M. K. w (...) Szpitalu (...) w S., okolicznoéci zakazenia sie
M. K. grzybica ww. Szpitalu, przyczyn rozszczelnienia jelita grubego M. K., braku reakcji na zakazenie niezwlocznie
po jego powstaniu i ujawnieniu sie symptomoéw powiklan, zbyt péznego wykrycia powiklan, oraz oparciu sie przy
rozstrzygnieciu jedynie na opinii instytutu naukowo- badawczego, ktéra zawierala szereg nieScisloSci i niejasnosci
oraz byla kwestionowana przez powodow;

- naruszenie przepisOw prawa materialnego - art. 415 k.c. i art. 430 k.c. w zw. z art. 361 § 2 k.c. poprzez jego
niezastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie pozwany (...) Szpital (...) w S. nie wyrzadzil swoim zawinionym
postepowaniem szkody M. K. i w konsekwencji powodom nie przystugiwalo zado$éuczynienie;

- naruszenie art. 822 k.c. w zw. z art. art. 415 k.c. i art. 430 k.c. w zw. z art. 361 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie
i przyjecie, ze w niniejszej sprawie pozwany (...) S.A. z siedziba w W. nie ponosi odpowiedzialno$ci za zawinione
dzialanie ubezpieczonego tj. (...) Szpitala (...) w S., w wyniku ktorego szkode poniosta M. K.,

- naruszenie art. 442" § 1 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i przyjecie, ze termin przedawnienia w
niniejszej sprawie rozpoczal sie 27 stycznia 2007 r., gdyby Sad nie podzielil powyzszego zarzutu powodki, naruszenie
art. 5 k.c. poprzez jego niezastosowanie w niniejszej sprawie podczas gdy zachodzily przestania do uznania, ze zarzut
przedawnienia podniesiony przez pozwany (...) Szpital (...) w S., jest niezgodny z zasadami wspoélzycia spolecznego;

- naruszenie art. 6 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz powodowie nie udowodnili faktow
jak i okoliczno$ci, ktore podnosili w ramach przedmiotowego postepowania pomimo wykazania za pomocg dowodéw
z dokumentow jak i zeznan $wiadkéw oraz przesluchania stron wszystkich przestanek niezbednych do przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanych jak i zasadno$ci wysokosSci zadoséuczynienia.

Na podstawie powyzszych zarzutow powodka wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego zmiane zaskarzonego i orzeczenie zgodnie
z zadaniem pozwu, w tym roéwniez zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kosztéw procesu. Ponadto na
podstawie art. 380 k.p.c. skarzaca wniosla o ponowne rozpoznanie jej wniosku dowodowego zawartego w pismach
procesowych z dnia 29 listopada 2013 r. i 17 kwietnia 2014 r. o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu
naukowo-badawczego. Powodka wniosta réwniez o zasadzenie solidarnie od pozwanych na rzecz powo6dki kosztow
postepowania apelacyjnego wg. norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka wskazala, ze Sad I instancji czynigc ustalenia faktyczne oparl sie przede wszystkim na
dowodach z opinii instytutu naukowo-badawczego Uniwersytetu (...) w L. oraz korespondujacych z nia dowodach w
postaci dokumentacji medycznej. Pominal natomiast zeznania M. K. jak i A. P. (1), oraz czeSciowo zeznania T. M. (co
do stanu M. K. w trakcie reoperacji w dniu 28 grudnia 2006 r.), oraz dokumentacje medyczna, w tym dot. operacji
z dnia 15 grudnia 2006 r. i 28 grudnia 2006 r. oraz odpisy rejestréw dodatnich posiewdéw od 1 lipca 2006 r. do 31
grudnia 2006 r. Zarzuty powddki sprowadzaja sie zasadniczo do naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c.
Sad nie dostrzegl bledow i sprzecznoéci w opinii instytutu naukowo-badawczego i wadliwie przyjal wnioski i ocene



dowoddw zebranych w niniejszej w sprawie zawartych w ww. opinii za swoje. Opinia Instytutu Badawczo - Naukowego
Uniwersytetu (...) w L. z dnia 28 pazdziernika 2013 r. nie zawierala elementow ustalen poczynionych przez bieglych
na podstawie materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy, nie uwzgledniala calo$ciowej dokumentacji
medycznej M. K. sporzadzonej w (...) Szpitalu (...) w S. (m.in. karty zlecen lekarskich i wypisow, kart obserwacji, kart
wynikéw diagnostycznych, ksiegi zabiegow pielegniarskich), nie korespondowala z zeznaniami $wiadka T. M. i K. K.
oraz M. K. i A. P. (1) co do stanu Mafii K. w dniu drugiego zabiegu, tj. 28 grudnia 2006 r. oraz przyczyn usuniecia
Sledziony. Odpowiedzi na pytania byly niepelne, skromne, lakoniczne. Biegli udzielajac odpowiedzi nie odwolywali
sie do konkretnego materialu dowodowego sprawy, na podstawie ktérego doszli do wnioskéw opisanych w opinii,
co uniemozliwitlo poréwnanie poszczegoélnych ustalen z konkretnymi elementami materialu dowodowego pod katem
prawidlowoSci rozumowania bieglych orzekajacych w sprawie. Analiza opinii bieglych oraz materialu dowodowego
nasuwa zasadniczg watpliwo$¢ co do tego w jakim miejscu faktycznie doszlo do rozszczelnienia jelita Pani M. K.
po zabiegu operacyjnym z dnia 15 grudnia 2006 r. Jak wynika ze znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji
medycznej operacja z dnia 15 grudnia 2006 r. polegala na usunieciu czeéci esicy i nastepnie zespoleniu jelita koniec
do konca. Z treéci opinii bieglych (str. 29) wynika, ze po operacji z dnia 15 grudnia 2006 r. wykonano seriogram jelita
cienldego. Ustalono, ze pasaz przez jelito cienlde nieposledzony. W polowie zstepnicy kontrast wydostaje sie poza
Swiatlo przewodu pokarmowego. Zstepnica (okreznica zstepujaca) jest to cze$é okreznicy rozciagajaca sie od lewego
zagiecia Sledzionowego w d6t do brzegu miednicy, gdzie rozpoczyna sie okreznica esowata tzw. esica. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze zstepnica to nie esica. Co wiecej, zwazywszy na stwierdzenie, ze kontrast wydostaje sie w polowie
wysokosci zstepnicy, wydaje sie malo prawdopodobnym aby chodzito o miejsce zespolenia jelita po operacji z dnia
15 grudnia 20106 r. W zwigzku z powyzszym, wobec takich zapiséw w opinii i dokumentacji medycznej zachodzilo
uzasadnione podejrzenie, ze w trakcie operacji w dniu 15 grudnia 2006 r. moglo doj$¢ do uszkodzenia zstepnicy, co
skutkowalo wylaniem sie nastepnie treici jelitowej do jamy brzusznej. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, Ze najczestsza
przyczyna zapalenia otrzewnej jest przedziurawienie narzadow jamistych. Zapalenie z przedziurawienia wystepuje w
przypadku uszkodzenia przewodu pokarmowego np.: z przyczyn jatrogennych, jak i z powodu wykonywania wlewéw
doodbytniczych, w tym lewatyw i wlewow kontrastowych i nie ulega watpliwoSci, ze w takim przypadku leczenie
chirurgiczne, ktore jest przeciez jedyna mozliwo$cig leczenia, powinno by¢ wdrozone jak najszybciej. Sad I instancji
w ogole nie zbadal wyzej opisanej kwestii ani tez nie polecil zbadania tego zagadnienia bieglym, pomimo zZe bylo to
podnoszone przez strone powodowa. Pominiecie przez Sad tak istotnego zarzutu skierowanego pod adresem Szpitala
nie moze by¢ uznane za ocene materialu dowodowego zgodna zasadami swobodnej oceny dowodéow.

Sad I instancji, analizujac opinie bieglych nie dostrzegl réwniez, ze nie zostaly przez bieglych uwzglednione
podstawowe dowody wskazujgce na mozliwo$¢ zaniedban w procesie medycznym wobec M. K.. Przede wszystkim nie
zostal poddany jakiejkolwiek ocenie dowdd z zeznan M. K., ztoZonych jeszcze za jej zycia w Konsulacie w Niemczech,
przy czym nie mozna zapominac, ze M. K. byla zawodowg pielegniarka, a wiec potrafila oceni¢ swoj stan i wykonywane
przy niej przez personel medyczny czynnoSci réwniez poprzez pryzmat swego wieloletniego doswiadczenia. W
konsekwencji opinie bieglych nalezy uznaé za niewyczerpujaca zagadnienia bedacego jej przedmiotem oraz niepelna.
Opinia ta nie uwzgledniala tzw. karty zlecen lekarskich i wpisow, kart obserwacji, kart wynikow diagnostycznych,
ksiegi zabiegow pielegniarskich. Opinia nie zawierala analizy czy jako$§¢ opisow badan diagnostycznych jest
prawidlowa w stosunku do wykonanych badan, a takze nie analizuje problematyki doboru wykonanych badan
i ich wynikéw w stosunku do stanu zdrowia chorej, czyli nie uwzglednia innych mozliwo$ci diagnostycznych w
przypadku osoby, u ktorej mogly wystgpi¢ komplikacje pooperacyjne. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze M. K. w okresie od
15.12.2006 r. do 28.12.2006 r. ani razu samodzielnie nie oddala stolca. Brak obecnosci stolca jest jednym z objawow
niedroznosci przewodu pokarmowego, a takze moze by¢ jednym z objawdw zapalenia otrzewnej. Moze wskazywa¢
na wystgpienie komplikacji pooperacyjnych. Biegli nie uwzglednili okoliczno$ci, iz kilkakrotnie wykonano u M. K.
lewatywe, na co bezposérednio wskazuje w swoich zeznaniach A. P. (1) oraz protokol z przestuchania M. K. w Konsulacie
Generalnym Rzeczypospolitej Polskiej w K. z dnia 19 sierpnia 2010 roku, co ma istotne znaczenie w kontekscie tego,
ze zapalenie otrzewnej zostalo spowodowane peknieciem zespolenia pooperacyjnego jelita. Opinia nie uwzgledniala
wpisow ksiegi zabiegow pielegniarskich. W ksiedze tej odzwierciedla sie zabiegi pielegnacyjno-lecznicze wykonywane
przez pielegniarki na zlecenie lekarza. Pani M. K. w okresie od 15.12.06 do 28.12.06 ani razu nie oddala samodzielnie
stolca w zwigzku z czym kilkukrotnie poddano jg zabiegowi lewatywy. Pierwszy z tych zabiegéw byt 3-4 dni po operacji.



Dokumentacja zabiegdw pielegniarskich powinna by¢ zatem przebadana przez bieglych min. wlasnie w kontekscie
wykonanych zabiegow lewatywy i ich wplywu na proces leczenia M. K.. W konsekwencji opinia nie wyja$nia jaki wplyw
na zdrowia M. K. moglo mie¢ wykonanie zabiegow lewatywy, w szczeg6lnos$ci w kontekscie rozejécia sie zespolenia
pooperacyjnego. Ponadto opinia bieglych w czeSci obejmujacej okres pomiedzy jedna a druga operacja M. K. jest
nad wyraz oszczedna. Nie ma w niej zadnych informacji na temat tego kiedy pojawily sie objawy mogace wskazywaé
na nieszczelno$¢ zespolenia jelitowego, jakie to byly objawy, jakie podawano pacjentce leki. Jest oczywistym, ze
po operacji komplikacje wystapi¢ mogag, jest robwniez oczywistym, ze moze nastgpi¢ rozejscie zespolenia jelitowego,
jednakze nie mozna pomijaé faktu, ze pomiedzy jedng a druga operacja minelo 12 dni, pacjentka juz wkrotce po
pierwszej operacji skarzyla sie na bol brzucha, w dniu 25 grudnia 2006 r. wykonano badanie USG, ktére dawato
uzasadnione podstawy do przyjecia, ze moglo dojs¢ do rozejscia zespolenia, a pomimo tego ponowny zabieg operacyjny
zostal wykonany dopiero w dniu 28 grudnia 2006 r. Opinia stwierdza, ze zabieg byl prawidlowy i uratowal pacjentce
zycie. Tyle tylko, ze nie wyja$nia, czy nie zostal wykonany zbyt p6Zno. Opinia nie wyjaénia tego, czy stan narzadéw
wewnetrznych M. K. wskazywal na to, ze do rozejécia zespolenia doszlo wkrotce przed drugg operacja, czy tez mialo
to miejsce wkrotce po pierwszej operacji. Nie wyjasénia wplywu rozejScia zespolenia jelitowego na organizm pacjenta
oraz nie wyja$nia tego, czy po rozmiarach uszkodzen organéw wewnetrznych mozna ustali¢ jak dtugo trwalo rozejscie
zespolenia jelitowego, czyli jak dlugo tresé kalowa wydostawala sie poza jelito i jakie spowodowalo to skutki. Wreszcie
opinia nie odnosi sie do kwestii skad w zasadzie u M. K. mialyby sie braé zalegajace jelito masy kalowe, skoro M.
K. nie przyjmowala positkbw w okresie po operacji z dnia 15 grudnia 2006 r. Przy tego rodzaju zarzutach wobec
podstawowego elementu materialu dowodowego nie sposob przyja¢ aby Sad mogl w oparciu o tego rodzaju dowdd
dokona¢ prawidlowej oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy.

Jednym zistotnych elementéw materialu dowodowego w niniejszej sprawie, ktory rzutuje na zeznania przestuchanych
Swiadkow, w szczegdlnoéci za$ na zeznania dr K. K. oraz na ustalenia opinii bieglych jest karta operacyjna z
dnia 28 grudnia 2006 r. z operacji wykonanej u M. K. przez dr M. przy asyScie dr K.. Z dokumentu tego
wynika, ze w dniu 28 grudnia 2006 r. u pacjentki M. K. ,otwarto jame brzuszna, w ktorej bylo wiele zbiornikow
ropnych i kalowych, uwolniono liczne zrosty, resekowano zmieniong zapalnie sie¢ wieksza. Stwierdzono rozejécie
sie, zespolenia jelitowego. Zresekowano zagiecie Sledzionowe okreznicy, wydobywajac stomie jednolufowa, a
zespalajac obwod esicy. Usunieto uszkodzong §ledzione. Zastosowano masywne plukanie jamy brzusznej, dren zatoki
Douglasa i lozy §ledziony, szwy przez wszystkie warstwy. Dren podskorny. Rozpoznano niewydolno$¢ zespolenia
jelitowego po usunieciu wznowy Ca esicy, ropnie wewnatrzbrzuszne, kalowe zapalenie otrzewnej". Tymczasem dr
K. K. w swoich zeznaniach zlozonych w Prokuraturze w sprawie [...] oraz w znajdujacych sie w aktach sprawy
pisemnych wyjasnieniach, a takze w zeznaniach zlozonych w niniejszym procesie przedstawial sytuacje w odmienny
sposob. Otéz w zeznaniach zlozonych w Prokuraturze wskazywal na wystapienie podczas operacji M. K. trudno$ci
§rodoperacyjnych, jednakze nie precyzujac ich. W pisemnych wyjasnieniach kierowanych do Dyrektora Szpitala (...),
ktoére znajduja sie w aktach sprawy karnej, wskazywal na trudnoéci przy operacji, jednakze twierdzil réwniez, ze nie
bylo stanu zapalnego. Wreszcie zeznajac przed Sadem Okregowym w Szczecinie w niniejszej sprawie, ze M. K. wycieto
Sledzione z powodu technicznych probleméw z uruchomieniem czeéci jelita. Zestawienie informacji przekazanych
przez wyzej wskazanego $wiadka w kontek$cie treSci karty operacyjnej wskazuje na to, ze sg one co najmniej watpliwie
co doich rzetelnoéci. Z karty operacyjnej jednoznacznie wynika rozlegly stan zapalny, jak rowniez to, ze §ledziona M. K.
zostala jej usunieta na skutek tego, ze byla uszkodzona. Nie wskazuje sie konkretnie zrodla tego uszkodzenia, jednakze
powiazanie tego z faktem stwierdzenia zmian zapalnych sieci wiekszej, licznymi zbiornikami ropnymi i kalowymi,
ropniami wewnatrzbrzusznymi i kalowym zapaleniem otrzewnej nie pozostawia raczej watpliwosSci co do przyczyny
usuniecia $ledziony. W dokumentacji medycznej (karta leczenia szpitalnego) pod data 28 grudnia 2006 r. zapisano
»~wskazanie na rozpoczynajaca sie posocznice". Co wiecej z zeznan zlozonych przez §wiadka M. w niniejszej sprawie
wynika, ze jego zdaniem stan pacjentki po otwarciu jamy brzusznej wskazywatl na to, ze stan zapalny mial miejsce od
dluzszego czasu. Swiadek ten wyjaénil réwniez, ze wobec stwierdzonych uszkodzen, w szczegdlnosci sieci wiekszej,
usuniecie §ledziony bylo konieczne. Potwierdza to jednak, ze usuniecie Sledziony byto konsekwencjg stanu zapalnego
w organizmie M. K., spowodowanego rozej$ciem zespolenia. Szczegblnie zatem w kontekScie zeznan tego Swiadka,



ktory przeciez osobiscie wykonywal zabieg operacyjny z dnia 28 grudnia 2006 r. malo wiarygodne wydaja sie byc
ustalenia opinii, ze rozejscie zespolenia u M. K. moglo nastapi¢ na dzienh badz dwa przed reoperacja.

Uzasadnione sg watpliwoéci co do trafnoSci opinii bieglych w ich wniosku méwiacym o tym, ze proces leczenia
pooperacyjnego M. K. przebiegal prawidtowo. Tym samym uzasadnione sg réwniez zarzuty co do trafnosci oceny przez
Sad materiatu dowodowego i mozliwosci prawidlowej rekonstrukeji na podstawie takiego materiatu dowodowego
okoliczno$ci faktycznych sprawy. Analiza materialu dowodowego rodzi uzasadnione watpliwoSci co do tego, czy
proces opieki pooperacyjnej M. K. byla prawidlowy. Z dokumentacji medycznej (karta goraczkowa) oraz zeznan dr
K. K. wynika, ze M. K. wykonano badanie USG w dniu 22 grudnia 2006 r. Swiadek K. K. zeznal, ze woéwczas nie
stwierdzono zadnych nieprawidlowo$ci. Nastepnie USG wykonano ponownie w dniu 25 grudnia 2006 r. na polecenie
dr S. i wowcezas stwierdzono duzg ilo$¢ gazéw jelitowych i leniwa perystaltyke jelit. Biegli nie zajeli sie szczegblowa
analiza zadnego z tych badan USG (na podstawie ich opinii nie sposob nawet stwierdzi¢, ze wyniki tych badan USG
znalazly sie wéréd analizowanej przez nich dokumentacji). Nie wyjasniaja rowniez dlaczego, pomimo niepokojacego
wyniku badania w dniu 25 grudnia 2006 r., nie zlecono dodatkowej diagnostyki, chociaz duza ilo$¢ gazoéw jelitowych z
jednej strony mogla $wiadczy¢ o nieprawidlowo$ciach pooperacyjnych, a z drugiej strony uniemozliwiala prawidlowa
diagnostyke, znieksztalcajac obraz narzadéw wewnetrznych pacjenta. Opinia bieglych w spos6b bardzo ogélnikowy
odnosi sie do kwestii zasadnoSci zabiegu operacyjnego wykonanego w dniu 15 grudnia 2006 r. i poprzedzajacej
ten zabieg diagnostyki. Biegli nie poSwiecaja zadnej uwagi w swej opinii temu, Ze przed zabiegiem operacyjnym
najprawdopodobniej nie bylo jakiejkolwiek konsultacji onkologicznej pacjentki M. K.. Nie umozliwiono jej rowniez
przeprowadzenia takiej konsultacji we wlasnym zakresie.

Takze w przebiegu opieki medycznej nad M. K. w okresie po dniu 7 stycznia 2007 r. zachodza daleko idace watpliwoSci
co do jej prawidlowosci. Obrazuje to przyklad badan USG wykonywanych tej pacjentce. W dniu 8 lutego 2007 r.
podczas badania USG w Szpitalu w Z. stwierdzono, ze stan pacjentki nie budzi zastrzezen. Tymczasem podczas
badan USG zleconych prywatnie w przychodni (...) w dniu 1 lutego 2007 r., 16 lutego 2007 r. oraz 19 marca 2007
r. stwierdzono liczne nieprawidlowosci co do stanu zdrowia M. K., niewatpliwie majgce zwigzek z wykonanymi tej
pacjentce zabiegami operacyjnymi w dniach 15 i 28 grudnia 2006 r. Ta okoliczno$¢ zostala zbagatelizowana przez
bieglych, pomimo tego, ze dokumentacja badan USG znajduje sie w aktach sprawy.

W opinii uzupeliajgcej z dnia 25 lutego 2014 r. biegli w odpowiedzi na zarzuty i watpliwoéci podniesione przez
powoddw (sporzadzone w 23 punktach w piSmie z dnia 29 listopada 2013 r.) co do ustalen zawartych w opinii 28
pazdziernika 2013 r. wyrazili stanowisko, ze pismo powodéw stanowi polemike z wydana przez nich opinia, ktorej
biegli nie beda kontynuowac¢, bowiem swoje stanowisko wyrazili we opinii z dnia 28 pazdziernika 2013 r., ktéra
podtrzymuja i nie maja nic do dodania.

Majac na uwadze pominiecie dowod6éw majacych znaczenie dla opracowania opinii, oparcie sie na niewystarczajacym
materiale, pominiecie niezbednych czynnikéw badawczych, nieuwzglednienie wszelkich mozliwych (na tle
caloksztaltu sprawy) wariantéw dotyczacych przyczyn i przebiegu zdarzenia, lakoniczne konkluzje bez wskazania
przeslanek, ktorymi kierowali sie biegli wydajac opinie oraz bez wskazania konkretnej dokumentacji medycznej w
oparciu, o ktéra dochodzili do wnioskéw zawartych w opinii Sad I instancji powinien zasiegna¢ opinii innego instytutu
naukowo-badawczego badz zarzadzi¢ zlozenie dodatkowej opinii przez ten sam lub instytut, o co wnosil pelnomocnik
powodow pismem z dnia 29 listopada 2013 r. jak i pismem z dnia 17 kwietnia 2014 r. Opinia bieglego - prezentujac
wnioski wysnute na podstawie najlepszej wiedzy i w najlepszej wierze - powinna bowiem odpowiadaé na pytanie, czy
postawiona teza odpowiada prawdzie, a uzasadnienie opinii powinno przekonac sad, ze jest ona zupelna, miarodajna i
kompetentna. Brak uzasadnienia lub uzasadnienie fragmentaryczne lub nazbyt hermetyczne uniemozliwia ocene tego
dowodu lub czyni jg niepewna (utomng). Do niezbednych skladnikéw opinii bieglego, w szczegolnosci w sprawach
dotyczacych kwestii medycznych, zaliczy¢ nalezy sprawozdanie z przeprowadzonych czynno$ci i spostrzezen oraz
oparte na nich logicznie skonstruowane wniosla, tak, by zaréwno sad, jak i strona miala mozliwo$é¢ przesledzenia
i skontrolowania toku rozumowania bieglych i wywieszonych z nich wnioskow — nie tyle pod wzgledem wiedzy
fachowej, ale z uwagi na zasady logicznego rozumowania i wnioskowania.



W uzasadnieniu wyroku Sad I instancji podniést rowniez, ze strona powodowa nie podolala ciezarowi dowodowemu
i nie wykazala zasadno$ci swoich zadan a nadto podnoszonych zarzutéw i twierdzen. Zdaniem Sadu poza zeznaniami
M. K. zaden inny dowod nie wskazuje, ze doszlo do rozstroju zdrowia M. K., czy pogorszenia jej stanu zdrowia i to
z winy pozwanego szpitala. Podnoszac ta argumentacje Sad I instancji pomingl dowod z zeznan A. P. (1), ktéra w
sie chora matka, bedac bezpoérednim $wiadkiem sprawowania nienalezytej opieki nad M. K. w pozwanym szpitalu,
niejednokrotnie interweniujac w jej sprawie u personelu medycznego szpitala, by przeprowadzi¢ badania czy podaé
leki. Zeznania te sg jasne, precyzyjne i koresponduja z zeznaniami pierwotnej powodki M. K.. Zly stan zdrowia M.
K. przy reoperacji potwierdza tez dokumentacja medyczna operacji z dnia 28 grudnia 2006 r. czego Sad rowniez nie
wzial pod uwage przy rozstrzygnieciu sprawy. O pogorszeniu sie stanu zdrowia M. K. §wiadczg tez wykonane przez
nig wyniki badan w przychodni (...) w dnia 1 lutego 2007 r., 16 lutego 2007 r. oraz 19 marca 2007 r., ktére Sad I
instancji pominal.

W ocenie skarzacej, Sad I instancji zupelnie pominal fakt wykrycia u pierwotnej powodki M. K. w pobranym w dniu 29
grudnia 2006 r. wymazie z rurki inkubacyjnej obecno$ci bakterii Acinetobacter baumannii odpornej na antybiotyki,
wywolujacej zapalenie jelit i sepse u oslabionych pacjentéw (takim niewatpliwie byla M. K. z uwagi na stan zdrowia
i przebyty zabieg) oraz bakterii paleczki Klebsiella (K. pneumoniae), prowadzace do zakazenia objawowych ze strony
ukladu moczowego, pokarmowego i oddechowego przebiegajace z posocznica koniczaca sie zejéciem $miertelnym w
28-55% przypadkoéw, pomimo iz infekcje tymi bakteriami sa zakazeniami wewnatrz szpitalnymi, co potwierdzaja
rowniez zeznania M. K. 1 A. P. (1).

W $wietle przytoczonych wyzej okoliczno$ci nie mozna sie zgodzi¢ z stanowiskiem Sadu I instancji, ze w niniejszej
sprawie nie bylo winy personelu medycznego pozwanego szpitala a wszelkie negatywne w ocenie powodki skutki
przeprowadzonych zabiegdw sa wynikiem choroby nowotworowej, na ktérg cierpiala, a odczuwany przez powoddke M.
K. bdl jest nieodlacznie zwigzany z przeprowadzeniem operacji, za§ powiklania ktore wystapily, byly "normalnymi"
powiklaniami, mogacymi wystapic szczegoélnie w przypadku powddki, ktéra od wielu lat przyjmowala leki sterydowe,
a nadto miala cukrzyce.

Odnoé$nie kwestii przedawnienia skarzgca wskazala, ze wbrew twierdzeniom Sadu I instancji powdédka M. K. w dniu
27 stycznia 2007 r. nie miala rozeznania o szkodzie i jej rozmiarach. Np. o okolicznosci, ze zalozona jej stomia bedzie
miala charakter trwaly wiedziala tylko jej najblizsza rodzina. Powodka o tej okolicznoéci nie dowiedziala sie do konca
swego zycia i pozostawala w przekonaniu, ze skutki zabiegu operacyjnego z dnia 28 grudnia 2006 r. da sie odwrocic
w procesie leczenia. W zasadzie od momentu feralnej operacji az do konca swych dni stale musiala poddawaé sie
réznym zabiegom medycznym, przebywac w szpitalach, znosié bol, cierpienie i dyskomfort. W takiej sytuacji trudno
jednoznacznie przyjaé, ze powddka zdawala sobie sprawe z wyrzadzonej jej szkody, jak i trudno przyjac, ze powodka
mogla podejmowac racjonalne decyzje zwigzane ze Sledzeniem ewentualnego upltywu biegu terminu przedawnienia.

Z daleko idacej ostroznosci procesowej powodka wskazala, ze Sad Instancji uwzgledniajac podniesiony przez
pozwanego (...)Szpital (...) w S. zarzut przedawnienia naruszyl art. 5 k.c. Pierwotna powodka w niniejszej sprawie
dochodzila zado$¢éuczynienia za cierpienie, b6l oraz uszczerbek na zdrowiu jakiego doznala M. K. na skutek bledow
medycznych, ktorych dopuécil sie (...) Szpital (...) w S. oraz o zasadzenia renty. Jak podala w pi§émie procesowym z
dnia 9 wrze$nia 2010 r., w ktérym dopozwala pozwany szpital i rozszerzylta powodztwo, w zwigzku ze zlym stanem
zdrowia i przedluzajaca sie hospitalizacjg, nie byla ona w stanie we wczesniejszym terminie pozwaé¢ dodatkowo (...)
Szpital (...) w S.. Po leczeniu w pozwanym szpitalu w okresie od grudnia 2006 r. do konca stycznia 2007 r. M. K.
podjela dalsze leczenie w szpitalu (...), gdzie na oddziale chirurgii przebywala w okresie od 15 lutego do 7 marca
2007 r. Nastepnie pierwotna powodka poddala sie leczeniu na terenie Niemiec, gdzie m.in. przeprowadzono operacje
chirurgiczna polegajaca na drenazu ropnia oraz zalozeniu drenazy i terapii antybiotykowej. Dopiero po tej operacji
bol powddki M. K. zwigzany z powiklaniami, ktére wystapily po operacji z dnia 15 grudnia 2006 r. zaczal stopniowo
ustepowac. Na przelomie listopada i grudnia 2009 r. powodka M. K. przeszla zlamanie samoistne dwoch kregow
ledZzwiowych, na skutek czego miala straszne boéle i problemy z poruszaniem sie. Wiosng nastepnego roku miala



wykonany zabieg na kregostup. Pomimo wykonania zabiegu powddka nie powrdcila do pelni sil. M. K. podniosta
réwniez, ze pismo rozszerzajace powoddztwo zostalo wniesione w chwili, kiedy stan zdrowia powodki umozliwil
jej udzielenie pelnomocnikowi umocowania do dalszych dzialan procesowych oraz przekazanie mu dyspozycji
co do dalszego postepowania. Nie bez znaczenia jest rowniez okolicznoéc, ze w postepowaniu przedsadowym
pozwany (...) S.A. nie poinformowal powddki M. K. o okolicznosci, ze jego odpowiedzialno$é wynikajgca z umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej z pozwanym szpitalem ograniczona jest do kwoty 180.000,00
z}. za wszystkie zdarzenia, 90.000,00 z} za jedno zdarzenie, przy franszyzie integralnej na poziomie 1.000,00 zt i
udziale wlasnym ubezpieczonego na poziomie 15%, pomimo iz kwota jakiej domagala sie M. K. od ubezpieczyciela
znacznie przewyzszala wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. O okolicznoéci tej powodka dowiedziala sie dopiero z treséci
odpowiedzi na pozew z dnia 16 marca 2010 r. Powoédka w piSmie rozszerzajacym powddztwo podnosila rowniez, ze
na dzien zlozenia pozwu nie jest w stanie okresli¢, na ktérym etapie leczenia doszlto do bledu medycznego, a co za tym
idzie kto konkretnie odpowiedzialny jest za spowodowang szkode, dlatego tez swoje roszczenia kierowata przeciwko
szpitalowi jak i jego ubezpieczycielowi. Opdznienie w dochodzeniu roszczenia nawet jesli mialo miejsce (czemu
powodka zaprzecza) bylo nieznaczne. Sad w swoich rozwazaniach w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku powyzszych
okoliczno$ci nawet nie wzigl pod rozwage, podnoszac, ze nie byto zadnych watpliwos$ci, kto w ocenie powodki
odpowiada za szkode. Ponadto zdaniem Sadu I instancji nie bylo przeszkoda w pozwaniu szpitala, nieustalenie
imienne oséb odpowiedzialnych. W tych okoliczno$ciach trudno czyni¢ pierwotnej powodce, a w konsekwencji po
wstgpieniu w jej miejsce powodom zarzut zawinienia a podnoszony przez pozwany Szpital zarzut przedawnienia
roszczenia nie znajduje oparcia w zasadach wspolzycia spolecznego, w tym zasadzie sprawiedliwo$ci spolecznej oraz
lojalnoSci stron.

Pozwany (...) Spbétka Akcyjna w W. w pi§mie procesowym z dnia 10 pazdziernika 2014 r. stanowigcym odpowiedz na
apelacje wnibsl o jej oddalenie oraz zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztow postepowania w II instancji, w tym
kosztow zastepstwa radcowskiego wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) Szpital (...) w S. w piSmie procesowym z dnia 9 pazdziernika 2014 r. takze stanowigcym odpowiedz na
apelacje wnidst o jej oddalenie oraz zasadzenie od powo6dki na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki okazala sie niezasadna, pomimo, ze cze$¢ zawartych w niej zarzutéw nalezalo uwzglednié. Jak
zauwazyla sama skarzaca, istota niniejszego sporu sprowadzala sie do oceny zakresu przeprowadzonego w sprawie
materialu dowodowego (w kontekscie koniecznosci przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii bieglych), a w
dalszej kolejnoéci oceny tego materialu i w konsekwencji prawidlowoéci poczynionych przez Sad I instancji ustalen
faktycznych. Zarzuty natomiast naruszenia prawa materialnego w zasadniczej czesci (art. 415 k.c., art. 430 k.c., art.
361§ 2 k.c, art. 822 k.c., art. 6 k.c.) zwigzane byly z brakiem ich zastosowania w postulowanym przez powodke stanie
faktycznym, ktéry mialby wynika¢ z dowodéw zgromadzonych w sprawie i wlaéciwie ocenionych w konfrontacji z
uzupelmionym materiatem o dodatkowa opinie bieglych. Juz w tym miejscu wskazaé nalezy, ze pomimo uwzglednienia
zarzutéw naruszenia art. 217 § 3 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 232 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c., art. 290 k.p.c., co skutkowalo
uzupelhieniem postepowania dowodowego, ostatecznie uznaé nalezato, ze Sad I instancji w sposéb prawidlowy ustalil
w sprawie stan faktyczny. Tym samym Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad odwolawczy
orzeka na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarza¢ dokonanych
ustalen, gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 1935 r., C III 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C II 21172/37 Przeglad Sadowy 1938,
poz. 380 i z dnia 10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83).

Niezaleznie od powyzszego wskaza¢ nalezy, ze jak jednolicie wskazuje sie w judykaturze, obowiazek rozpoznania
sprawy w granicach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sagdu odwolawczego zarzutami prawa procesowego
(tak Sad Najwyzszy min. w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07), za wyjatkiem oczywi$cie tego rodzaju



naruszen, ktoére skutkuja niewaznoScia postepowania. Sad Apelacyjny nie dostrzegl ich wystagpienia w niniejszej
Sprawie.

Wstepnie podzieli¢ nalezalo stanowisko wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, zgodnie z ktérym
odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 415 k.c.
i 416 k.c. jezeli podczas leczenia w pozwanej placowce stluzby zdrowia wskutek popelnionych zaniedban badz w
wyniku tzw. "winy organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, niezapewnienia wlaSciwych
warunkow leczenia, wlasciwego sprzetu, wlaéciwego i wykwalifikowanego personelu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, PiM 1999/3/133; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 czerwca
1992 r., I ACr 254/92, OSA 1993/3/21). W takiej sytuacji, zgodnie z treScia art. 6 k.c. na powodce ciazyl obowiazek
wykazania przestanek tej odpowiedzialno$ci, a wiec wspomnianej winy w organizacji, powstania szkody oraz
zwiazku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego w sferze
organizacyjnej. W przypadku natomiast bledu medycznego, jak prawidlowo wskazal Sad I instancji, przestanki
odpowiedzialnoéci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi wykaza¢ powod
to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody
przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy
chocby najmniejszy stopien winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 czerwca 2014 r., sygn. akt
I ACa 1494/13, LEX nr 1493819, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013 r., sygn.
akt I ACa 594/13, LEX nr 1391906). Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia wymaga, ze sama placowka
medyczna ponosi odpowiedzialno$¢é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécia art. 415 k.c. i
nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za
zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$éc ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialnoSci podmiotu
leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil
szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r. Nr 10, poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c.
jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielnos$ci w
zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie organizacji pracy. Wina
podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie
uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu
pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, chotby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez
pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Eodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I A Ca 852/12, LEX nr 1313338).
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
doltozenie nalezytej starannoéci w leczeniu kazdego pacjenta (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn.
akt V CSK 287/09, niepubl., wyrok Sadu najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12 niepubl.).

W niniejszej sprawie na szczeg6lng uwage zastlugiwata wlasnie jej specyfika przejawiajaca sie w tym, iz nalezala do
kategorii tzw. proceséw medycznych. Tymczasem w orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie
przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposob absolutnie pewny i dlatego wystarczy
okreSlenie z wysoka doza prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). Tego ugruntowanego
juz od dawna nurtu pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktorym w przypadku tego typu proceséw i roszczen dla
przesadzenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza dostatecznie wysokie prawdopodobienstwo, iz do szkody
doszlo w pozwanym szpitalu, nie kwestionowala sama skarzaca. W pelni racjonalne pozostaje zreszta zalozenie,



ktore przy$wieca tej zasadzie, gdyz w tego rodzaju sprawach na ogél nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie z
catkowita pewnoScia, ze przyczyne szkody stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego
faktu na podstawie dowodéw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajécia (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca
2000 1. (V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego miedzy okre§lonymi dzialaniami szpitala a stanem zdrowia chorego pozwala zatem przyjac, ze
powdd spelit obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Nie mozna bowiem stawiaé przed pacjentem nierealnego wymagania
Scistego wykazania momentu i drogi przedostania sie infekcji do organizmu.

W tego rodzaju sprawach szczegbélnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c.
Nie wdajac sie szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyjasnié nalezy, iz mozliwo$¢ skorzystania z tego rodzaju
domniemania aktualizuje sie wowczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéw daje podstawe do przeprowadzenia
rozumowania oceniajacego, czy stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu bedgcego skutkiem domniemania jest
tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okoliczno$ci wykluczajace zaistnienie tego faktu
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Sad Apelacyjny wiec wskazuje, iz w procesach odszkodowawczych lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztattu
okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkoda (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
2002 r., I CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., IT CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11,
czy z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586). Taki bowiem dow6d pewnosci — ze wzgledu na specyfike
proceséw medycznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia.

Jak wspomniano na wstepie decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byla tre¢ opinii powolanych bieglych, albowiem to
ona determinowala ustalenia faktyczne w zakresie prawidlowoSci dziatan zar6wno lekarzy, jak i pozostalego personelu
medycznego, prawidlowego procesu diagnostycznego i prawidlowosci wdrozonych dzialan medycznych. Podzieli¢
nalezalo zawarte w apelacji zarzuty powodki odno$nie naruszenia przez Sad I instancji art. 217 § 3 k.p.c., art. 227
k.p.c., art. 232 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 290 § 1 k.p.c. Niewatpliwie bowiem pisemna opinia Uniwersytetu
(...) w L. z dnia 28 pazdziernika 2013 r. (karty 644 — 710 akt), pomimo ze zawierala odpowiedzi na wszystkie
postawione pytania nie poddawala sie pelnej weryfikacji przez organ orzekajacy. Wprawdzie tezy i wnioski opinii byly
stanowcze i jednoznaczne, jednakze stopien ich umotywowania, co zasadnie podnosila skarzaca, byt niewystarczajacy.
Biegli w spos6b niezwykle obszerny przedstawili tre$¢ zgromadzonych dowodéw zaréwno osobowych, jak i przede
wszystkim z dokumentéw zwiazanych z calym procesem leczniczym, co zresztg czyni niezasadnymi zarzuty odnoszace
sie do braku uwzglednienia catoéci materialu dowodowego. W znacznej jednak czesci biegli formulujac okreslone
twierdzenia stanowiace odpowiedzi na zadane przez Sad pytania nie prezentowali zadowalajacego ich umotywowania,
nie wskazywali na dowody, z ktérych prezentowane wnioski plynely, nie przedstawiali kompletnego wywodu, ktory
do nich prowadzil. Wobec powyzszego strona powodowa w piSmie procesowym z dnia 26 lipca 2014 r. przedstawila
szereg zarzutow do opinii odnoszacych sie zar6wno do kwestii miejsca, w ktérym doszlo do rozejscia sie zespolenia
jelita, jak i szczegbdlowych kwestii odnoszacych sie do objawdéw chorobowych wystepujacych u pierwotnej powodki
po pierwszej operacji, wlaSciwego procesu diagnostycznego, daty, w ktorej mozliwe bylo stwierdzenie zapalenia
otrzewnej, prawidlowosci zabiegéw medycznych pomiedzy operacjami (w tym lewatyw) i ich wplywu na stan
pacjentki, prawidlowosci drugiej operacji, rozbieznosci w wynikach badan, odniesienia sie przez bieglych do catoéci
dokumentacji oraz do zeznan stuchanych w sprawie §wiadkéw, a takze zakazenia w pozwanym szpitalu. Sad I instancji
wobec treSci powyzszych zarzutow w sposéb prawidlowy przeprowadzil dowdd z uzupeliajacej pisemnej opinii
Uniwersytetu (...) w L.. W pisemnej opinii z dnia 25 lutego 2014 r. (karty 757 — 767 akt) biegli w zasadniczej
czeSci odniesli sie do kwestii zakazenia szpitalnego. Odno$nie natomiast podniesionych przez strone powodowa
niezwykle obszernych zarzutéw we wspomnianym pi$mie wskazali jedynie, ze pismo to stanowi polemike z wydang
opinig, ktorej biegli nie beda kontynuowac, albowiem swoje stanowisko wyrazili we wezesniejszej opinii obejmujace;j
odpowiedzi na 76 szczegdlowych pytan, ktore podtrzymuja i nie maja nic do dodania. Jak z powyzszego wynika



biegli faktycznie uchylili sie od odpowiedzi na zagadnienia zaprezentowane przez strone powodows, przy czym
zaznaczenia wymaga, ze wbrew stanowisku bieglych, pismo procesowe z dnia 26 lipca 2014 r. nie stanowilo wylacznie
polemiki ze stanowiskiem bieglych. Zawieralo konkretne zarzuty lub pytania, odnosilo sie do konkretnych dowodéw
iich zestawienia z twierdzeniami bieglych. Udzielenie wiec na nie odpowiedzi bylo uzasadnione i konieczne. Nalezy
zaznaczy¢, na co shusznie zwrocila uwage powddka w swojej apelacji, ze w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba wyjasnienia
okoliczno$ci sprawy wymagajacych wiadomos$ci specjalnych, sad powinien dopusci¢ dowod z opinii bieglego na
podstawie whaéciwych przepisow kodeksu postepowania cywilnego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 12 kwietnia
2002 1., I CKN 92/00, LEX nr 53932, z dnia 8 listopada 1988 r., IT CR 312/88, niepubl., i z dnia 11 czerwca 1974 r.,
II CR 260/74, LEX nr 8940). Jest to jedyna droga ich pozyskania. Dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony
inna czynnoécig dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka lub eksperymentem sadowym bez udziatlu bieglego (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 r., sygn. akt IV CSK 388/09, LEX nr 1111021, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 20 maja 2011 r., sygn. akt II UK 339/10, LEX nr 898704). Jednocze$nie potrzeba przeprowadzenia dowodu z
dodatkowej opinii bieglych istnieje w sytuacji, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usunac watpliwosci,
gdy w sprawie wydane zostaly opinie o sprzecznej tresci, gdy takie opinie nie sa zgodne w zasadniczych kwestiach,
gdy zawieraja luki, sa nieckompletne, gdy nie odpowiadajg postawionej tezie, gdy sa niejasne, czy tez nienalezycie
uzasadnione. Tym samym nie jest w tym wzgledzie rozstrzygajacy wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku
konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnos¢ te
poddajace w watpliwo$¢ (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2011 r., sygn. akt II UK 346/10, LEX nr 898705,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 r., sygn. akt I UK 160/10, LEX nr 786386, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 27 lipca 2010 r., sygn. akt II CSK 119/10, LEX nr 603161). Nalezy podkre§li¢, ze wprawdzie sad nie jest
zwigzany opinig bieglych i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c., jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze
nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w
opinii i uzasadnieniu (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 maja 2009 r., sygn. akt III AUa 270/09,
OSAB 2010/1/58-64). Z jednej wiec strony, konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania
i Zrodel poznania, z drugiej - istotna role odgrywa stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego.
Sad moze oceniaé¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowos$ci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste
pomylki czy bledy rachunkowe. Opinia bieglego podlega takze ocenie z uwzglednieniem kryterioéw oceny tego rodzaju
dowodu, takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii sposob motywowania sformutowanego
stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2009 r., sygn. akt II CSK 642/08, LEX nr 511998). Majac na uwadze powyzsze,
uznac nalezalo, ze w okolicznoSciach niniejszej sprawy spelnione zostaly przestanki uzasadniajgce przeprowadzenie
dowodu z dodatkowej opinii bieglych, natomiast Sad I instancji w sposéb wadliwy uznal sporzadzona opinie za
pelna, wyczerpujaca, nalezycie umotywowang, odnoszaca sie do wszystkich istotnych w sprawie kwestii. W tym
wiec znaczeniu za zasadny uznaé nalezalo réwniez zawarty w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Zupeknie
niezrozumiale bylo przy tym zawarte w uzasadnieniu wyroku stwierdzenie, ze w uzupelniajacej opinii biegli odniesli sie
ito wyczerpujaco do zarzutéw podniesionych przez strone powodowa. Jak wskazano wyzej, uzupeliajaca opinia poza
podtrzymaniem dotychczasowego stanowiska w zaden sposob nie odnosila sie do stanowiska powddki, nie zawierala
jakiegokolwiek do nich odniesienia wobec uznania go za polemiczne. Zasadnie wiec powodka w apelacji podnosila,
ze Sad winien przeprowadzi¢ dowdd z uzupeliajacej opinii bieglych celem wyjaénienia wszystkich istotnych dla
rozstrzygniecia okoliczno$ci szczegblowo przez nia wskazanych zaréwno w samej apelacji, jak i w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego. Uwzgledniajac powyzsze zarzuty Sad Apelacyjny postanowieniem z dnia 20 marca 2015 r.
dopuscil dowdd z pisemnej opinii Uniwersytetu (...) w L., a wobec dalszych zarzutow powddki zawartych w jej piémie
procesowym z dnia 26 listopada 2015 r. postanowieniem z dnia 19 maja 2016 r. dopuécil dowod z ustnych wyjasnien
bieglych do powyzszej opinii.

Przeprowadzone na tym etapie dowody nie doprowadzily jednak do zmiany poczynionych przez Sad I instancji
ustalen. Biegli w kolejnych dwoch opiniach w caloéci podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko, przy czym
w spos6b nalezyty je umotywowali, szczegblnie w ustnych wyjasnieniach zlozonych na rozprawie w dniu 19
maja 2016 r. Ich wywody oparte na zgromadzonym materiale dowodowym nie dawaly podstaw do uznania, ze
doszlo czy to do zaniedban organizacyjnych, czy tez do bledu w zakresie diagnostyki oraz wdrozonych proceséow



medycznych w pozwanym szpitalu. Wbrew stanowisku skarzacej wszystkie cztery opinie rozpatrywane lacznie
zawieraja ustosunkowanie sie do wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia kwestii, w tym podnoszonych przez
powddke (w tym z zalacznika do protokotu rozprawy, ktory faktycznie powiela weze$niejsze stanowisko powodki) z
wlasciwym odniesieniem sie do materialu dowodowego, z wlasciwym umotywowaniem wywiedzionych wnioskow.
Tym samym nie zaistniala koniecznoé¢ przeprowadzenia wnioskowanego przez skarzaca dowodu z kolejnej opinii
bieglych. Jak wskazuje sie w orzecznictwie, konieczno$¢ przeprowadzania dalszych opinii nie moze by¢ uzasadniona
tym, Ze opinie dotychczas sporzadzone nie odpowiadaja oczekiwaniom strony. Samo stwierdzenie strony, ze sie z nig
nie zgadza, nie oznacza, ze opinia jest wadliwa (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2011 r., sygn.
akt I ACa 316/11, LEX nr 1095795). Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2009 r., sygn. akt I PK
79/09, LEX nr 553670). Niewatpliwie potrzeba taka istnieje w sytuacji, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace
sie usuna¢ watpliwosci, gdy w sprawie wydane zostaly opinie o sprzecznej tresci, gdy takie opinie nie sg zgodne w
zasadniczych kwestiach, gdy zawierajg luki, sa niekompletne, gdy nie odpowiadaja postawionej tezie, gdy sa niejasne,
czy tez nienalezycie uzasadnione. Tym samym nie jest w tym wzgledzie rozstrzygajacy wniosek strony, lecz zawarte
w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej
miarodajno$c te poddajace w watpliwoéé (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2011 r., sygn. akt II UK 346/10,
LEX nr 898705, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 r., sygn. akt II UK 160/10, LEX nr 786386, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2010 r., sygn. akt I CSK 119/10, LEX nr 603161). W przeciwnym wypadku wniosek
taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowac jego
pominieciem. Podobnie podstawa wniosku o przeprowadzenie nowego dowodu nie moze by¢ prze$wiadczenie strony,
ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca
2001T., sygn. akt IT UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182). W rozwazanej sprawie kazda z opinii sporzadzona
zostata zgodnie ze sformulowang w postanowieniu Sadu teza dowodowa, kazda zawierata odpowiedzi na postawione
pytania. Co istotne wszystkie te odpowiedzi byly jasne, jednoznaczne i stanowcze. Nie mozna przy tym w ich
konsekwencji upatrywac, jak najwyrazniej chce tego skarzaca, wadliwoéci stanowiska bieglych, czy tez proby obrony
z gbry przyjetej tezy. Podkreslenia wymaga, w kontek$cie podniesionych w apelacji zarzutoéw, ze opinie rozpatrywane
lacznie odnosily sie do calego materialu dowodowego, w tym zeznan obu powodek oraz lekarzy wykonujacych zabieg,
a takze wynikéw przeprowadzonych badan w tym badan USG, karty zabiegu operacyjnego, zlecen lekarskich, czy
ksiegi zabiegdw pielegniarskich. Dowody te wymieniane byly zaréwno w bardzo szerokiej czeSci opisowej kazdej z
pisemnych opinii (w przypadku M. K., A. P. (1), czy tez stuchanych Swiadkoéw zostala zacytowana dokladna ich treé¢, w
tym zeznan lekarzy przeprowadzajacych zabieg, z ktorych trescia skarzaca miedzy innymi wigzala wadliwo$¢ opinii),
jak i w czeSci zawierajacej wnioski. Zresztg tezy dowodowe formutowane przez Sad odnosily sie wlagnie do dowodéw
wymienionych w apelacji. Biegli wynikajace z tych dowodéw okolicznoéci zwigzane z manifestowaniem przez chora
dolegliwo$ci bolowych, wzde¢, brakiem oddawania stolca, brakiem prawidlowej perystaltyki, zastosowaniem lewatyw,
stanem jamy brzusznej stwierdzonej po jej otwarciu w dniu 28 grudnia 2006 r. wzieli pod uwage. To, ze pomimo
zglaszanych zastrzezen pierwotne tezy opinii nie byly zmieniane, lecz konsekwentnie podtrzymywane takze na etapie
postepowania apelacyjnego nie moze zostaé uznane za dyskwalifikujace opinie. Stanowisko, czy watpliwo$ci powodki
nie skutkowaly odmienng oceng odno$nie okoliczno$ci stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Kolejne wydawane
opinie wskazuja jedynie na to, ze w okolicznoSciach niniejszej sprawy twierdzenia strony powodowej nie zastugiwaly
na uwzglednienie, nie znajdujac podstaw w materiale dowodowym. Jak wskazano, przeprowadzone w sprawie opinie
zawierajac konkretne odpowiedzi na postawione pytania niezbedne do ustalenia okolicznoSci istotnych z punktu
widzenia zastosowania normy prawa materialnego, pozwalaja jednocze$nie zweryfikowaé organowi orzekajacemu
zawarte w nich rozumowanie co do trafno$ci wnioskéw koncowych.

W pierwszej kolejnosci biegli wyjasnili kwestie zwiazane z miejscem, w ktorym kontrast wydostawat sie poza §wiatlo
przewodu pokarmowego, a wiec miejscem, w ktérym nastapilo rozszczelnienie jelita. Rzeczywiscie, jak wynika z
dokumentacji medycznej, operacja z dnia 15 grudnia 2006 r. polegala miedzy innymi na usunieciu czesSci esicy i
zespoleniu jelita koniec do konca. Watpliwos$ci skarzacej budzila ta czeSé opinii bieglych z dnia 28 pazdziernika 2013
r., w ktorej wskazali oni, ze do wydostawania sie kontrastu doszlo w polowie zstepnicy, co jej zdaniem oznacza, ze do
rozszczelnienia doszlo w innymi miejscu, niz operowane pierwotnie, co z kolei stanowilo podstawe do formulowania



przypuszczenia co do uszkodzenia jelita w trakcie pierwszej operacji w innym miejscu niz zespolenie wskutek
usuniecia esicy. O ile w opiniach przeprowadzonych na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego biegli, jak slusznie
podkreslala skarzaca, kwestii tej nie wyjasnili, to uczynili to na etapie postepowania apelacyjnego. Kategorycznie
wykluczyli, by miala miejsce sugerowania w apelacji sytuacja. W pisemnej opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
(karty 1022 — 1065 akt) biegli jednoznacznie wskazali, ze znajdujacy sie w dokumentacji opis nieszczelnos$ci w
polowie zstepnicy jest tozsamy z opisem miejsca zespolenia esicy. Wobec zglaszanych w tej kwestii dalszych zastrzezen
skarzacej, biegli na rozprawie w dniu 19 maja 2016 r. podniesli, ze wystgpilo pewnego rodzaju nieporozumienie,
albowiem esica stanowi cze$¢ zstepnicy. Z uwagi na dokonanie u chorej dwoch operacji ta cze$é esicy w ich wyniku
zostala prawie w calo$ci wycieta. Biegli dodali, ze aby wytworzy¢ sztuczny odbyt konieczne bylo zstepnice, jako
czes¢ jelita grubego w czeSci $ciagnaé ku dolowi uwalniajac zreszta w ten sposob zgiecie Sledzionowe. Stad w ich
ocenie kwestia dotyczace tozsamos$ci miejsca zespolenia ma charakter akademicki. W zwiazku bowiem z powyzszymi
zabiegami przejScie pomiedzy esica i zstepnica jest dosé plynne. Do perforacji doszlo na pewno w lewej polowie
okreznicy. Na jednoznaczne pytanie Sadu, biegli podniesli, ze miejsce operacji z dnia 15 grudnia 2006 r. (zespolenie
jelita) i miejsce wydobywania sie kontrastu nalezy uznaé za tozsame. Nalezy tez zwro6ci¢ uwage na tre$¢ wpisu w
karcie operacyjnej z dnia 28 grudnia 2006 r., w ktérej wskazano, ze rozpoznano niewydolno$¢ zespolenia jelitowego
po usunieciu wznowy Ca esicy. Wpisy takie nie pozostawiaja watpliwoSci, ze w trakcie samego zbiegu stwierdzono
rozejécie zespolenia w tym samym miejscu, w ktérym przeprowadzana byla poprzednia operacja. Wskazuja na to
roéwniez zeznania $wiadka T. M. — lekarza, ktory przeciez wykonywat zabieg. Podniost on wprost i jednoznacznie, ze po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, iz rozeszlo sie zespolenie jelitowe. Takze wiec ten dowod precyzyjnie wskazuje
na miejsce rozszczelnienia laczac jej z miejscem przeprowadzenia poprzedniej operacji.

W dalszej kolejnosci biegli wskazali na prawidlowos$é przeprowadzenia obu zabiegéw, na prawidlowos$é wprowadzone;j
diagnostyki, w szczegblno$ci pomiedzy zabiegami, na brak op6znienia w wykryciu wystepujacego u pierwotnej
powddki zakazenia przy wystepujacych u niej objawach chorobowych, na prawidlowy proces diagnostyczny, na
wlaéciwa procedure pooperacyjna.

W pisemnej opinii z dnia 28 pazdziernika 2013 r. jednoznacznie wskazali, ze przygotowanie do operacji
przeprowadzonej w dniu 15 grudnia 2006 r. bylo prawidlowe, typowe dla operacji na jelicie grubym. Takze przebieg
samej operacji biegli ocenili jako prawidlowy. W jej trakcie po otwarciu jamy brzusznej uwolniono liczne zrosty
uwidaczniajac fragment esicy z miejscem poprzedniego zespolenia. Dokonano wyciecia cze$ci jelita grubego zespalajac
jelito koniec do konca. W jamie otrzewnej zostawiono dren. Byto to postepowanie prawidlowe, zgodnie ze wskazaniami
wspolczesnej wiedzy medycznej. Dodali, ze prawidlowo przed operacja, a potem do dnia 22 grudnia podawano
antybiotyk, co w przypadku zabiegdw w obrebie jelita grubego jest obowigzkowe i skutecznie obniza ryzyko powiklan.
Powbddce podano przed zabiegiem dozylnie A.. Takie tez stanowisko podtrzymali w pisemnej opinii z dnia 25 lutego
2014 r. oraz w pisemnej opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r. Co do samego przebiegu tego zabiegu strona powodowa
nie zglaszala na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego konkretnych zastrzezen. W apelacji natomiast tylko w
formie przypuszczenia wskazywala na prawdopodobny brak konsultacji onkologicznej, jak rowniez brak umozliwienia
jej przeprowadzenia przez chora we wlasnym zakresie. Kwestie zwigzane z brakiem koniecznosci, czy tez z po$piechem
w przeprowadzeniu operacji w dniu 15 grudnia 2006 r. co, jak sie zdaje mialo sugerowaé roéwniez wadliwo$¢ procesu
medycznego pozostaja wylacznie w sferze twierdzen strony, tym bardziej, ze biegli w swoich opiniach nie dostrzegli
wadliwoSci w tym zakresie.

Najwazniejsze z punktu widzenia okolicznosci, z ktérymi powddka wigze powstanie szkody, jest jednak to, ze
biegli wykluczyli bledy w zakresie oceny stanu zdrowia powd6dki w fazie pooperacyjnej (po dniu 15 grudnia 2006
r.) jednoznacznie stwierdzajac, ze zarébwno wykrycie zapalenia otrzewnej, jak rowniez przeprowadzenie pdzniej
ponownego zabiegu operacyjnego dokonane zostalo we wlaSciwym czasie, stosownie do stanu chorej i wystepujacych
u niej objawow, a lekarze oraz personel nie dopuécili sie jakichkolwiek bledow czy zaniedban. Odnosilo sie to tak
do podnoszonej przez skarzacg kwestii bagatelizowania manifestowanych przez M. K. objawéw chorobowych, w
szczegoblnosci dolegliwo$ci bolowych, czy tez wystepujacego wzdecia, jak rowniez innych objawdw, jak brak oddania
stolca, jak leniwa perystaltyka. Biegli wykluczyli tez op6znienie w przeprowadzeniu operacji wskutek niewlasciwej



oceny, czy tez ponownego zbagatelizowania wynikéw przeprowadzonych badan w szczegdlnosci USG (badanie z dnia
25 grudnia 2006 r.). Wreszcie wskazali na brak nieprawidlowo$ci w dokonaniu w stanie klinicznym chorej zabiegow
lewatywy.

W pierwszej kolejnoéci zarowno w opiniach pisemnych, jak i w trakcie rozprawy w dniu 19 maja 2016 r. biegli
wskazali, Ze rozlane zapalenie otrzewnej spowodowane nieszczelnoS$cia zespolenia jelita moze wystapi¢ nawet po kilku
godzinach i przerodzi¢ sie w uogoélniony stan zapalny bedacy bezposrednim stanem zagrozenia zycia. Jednocze$nie
na wspomnianej rozprawie wskazali, ze same objawy rozszczelnienia pojawiaja sie w kilka, maksymalnie kilkanas$cie
godzin od momentu, w ktérym to nastapilo. Juz same to stwierdzenie bylo wiec wystarczajace do ustalenia, ze
wystepujace na wczeéniejszym etapie dolegliwosci nie mogly by¢ wiagzane z takim zapaleniem. Z opinii bieglych
wynika bowiem jednoznacznie, ze wcze$niej objawy te po prostu nie mogly wystapié. Skoro tak, to po pierwsze nie
mogly by¢ wczesniej stwierdzone, a po drugie manifestowane przez pierwotng powddke dolegliwosci prawidlowo
nie byly wiazane z zapaleniem otrzewnej. W tym konteksScie faktycznie bez znaczenia pozostaja podnoszone w
apelacji okoliczno$ci zwigzane ze stopniem zaawansowania zapalenia stwierdzonym przez lekarzy w trakcie operacji
oraz uwidocznionym w karcie operacyjnej z dnia 28 grudnia 2006 r. Przede wszystkim nie sposéb dostrzec
sugerowanej w apelacji sprzecznoéci pomiedzy ustaleniami bieglych, a zeznaniami §wiadka K. K.. Swiadek w zadnym
miejscu nie precyzowal okresu, w ktérym do rozszczelnienia doszlo. Jego twierdzenia co do przyczyn uszkodzenia
§ledziony natomiast w zadnym razie do jakichkolwiek wnioskéw w tym zakresie nie prowadza. Biegli dysponujacy
przeciez fachowa wiedza w kontek$cie tych wlasnie zeznan wykluczyli podnoszony przez skarzaca stan $ledziony
jako wskazujacy na okres, w jakim do zakazenia mialoby doj$¢é. Wniosku takiego nie sposéb réwniez wysnuc z
przywolywanych przez powodke zeznan $wiadka T. M., ktéry takze nie wskazywal na stan $ledziony, jako Swiadczacy
o momencie rozszczelnienia jelita. Podobnie $wiadek wskazujac na wydostawanie sie tresci jelitowej do wewnatrz od
dluzszego czasu w zaden sposob czasu tego nie precyzowal. Co wiecej wyraznie wskazal, Ze nie jest w stanie stwierdzic¢
od jak dawna przed operacja proces ten trwal. Zreszta dodal, ze objawy zapalenia otrzewnej u M. K. mogly mie¢
rézny, nietypowy przebieg, co uzasadnial istnieniem licznych zrostéw. Tym samym tylko w sferze dywagacji strony
powodowej pozostaje wigzanie stanu Sledziony z okresem wystepujacego zakazenia. Co istotne, wbrew stanowisko
powddki, w tym zakresie biegli odniesli sie do zeznan dr. M., wskazujac, odno$nie kwestii trwajacego juz dluzej
zapalenia otrzewnej, ze wcze$niej nie bylo wskazan do reoperacji, ze podstawa oceny w tym zakresie byly badania RTG
z kontrastem, ze wcze$niej nie bylo rowniez podstaw do wykonania samego badania tego typu.

Niezaleznie od powyzszego, jak juz wskazano w ocenie bieglych przeprowadzone w okresie pomiedzy operacjami
zabiegi diagnostyczne i podejmowane decyzje medyczne byly prawidlowe, odpowiadajace aktualnemu stanowi
klinicznemu pacjentki.

W pisemnej opinii Uniwersytetu (...) w lodzi z dnia 28 pazdziernika 2013 r. stwierdzono, ze stan chorej w ciagu
nastepnych dni po pierwszej operacji nie budzit zastrzezen. Wskazywane przez M. K. dolegliwo$ci bélowe biegli
ocenili jako kwestie indywidualng i niewatpliwie zwigzana zaréwno z samym zabiegiem, jak i stwierdzona u niej
choroba. Co istotne, na podstawie dokumentacji medycznej ustalili, ze w dniu 20 grudnia 2006 r. stwierdzono
odejécie gazdw, co Swiadczy o prawidlowej perystaltyce i wyklucza wystepowanie na tym etapie wystapienia objawow
zapalenia otrzewnej. To w zwigzku z takimi wynikami badan wdrozono zywienie doustne. Biegli stwierdzili réwniez,
Ze same gojenie rany przebiegato prawidlowo. W ich ocenie ani zglaszane przez chora dolegliwoS$ci zwigzane z bolem
brzucha, ani nawet wystepujace w nastepnych dniach jego wzdecia nie stanowily jeszcze podstawy do ustalenia, ze w
organizmie rozwija sie stan zapalny (pomijajac juz wskazana wczeéniej kwestie okresu, w ktérych objawy zapalenia
moga sie ujawnic). Biegli wskazali jednak, ze wlaénie z uwagi na tego rodzaju objawy prawidlowo przeprowadzone
zostalo badanie USG, ktoére wskazalo duza ilo§¢ gazéw i leniwa perystaltyke. Jednocze$nie wskazali, ze dane z
akt nie daja podstawy do stwierdzenia, ze badania USG przeprowadzone zar6wno w dniu 22, jak i w dniu 25
grudnia 2006 r. byly nieprawidlowe, a wyniki nieprawidlowo zinterpretowane. To ze w czasie tych badan nie
ujawniono zmian znamiennych dla nieszczelnoSci zespolenia moze §wiadczy¢ o tym, ze do czasu badan nie doszlto
do ujawnienia nieszczelno$ci, ktore bylyby widoczne w obrazie ultrasonograficznym. Pomimo tego, ze badania te
ma swoja czulo$¢ i specyficzno$é wynikajaca z cech samego badania, umiejetnoSci i do§wiadczenia badajacego i z



tego powodu nie w kazdym przypadku pozwala na rozpoznania istniejacej patologii, to wyniki badan u powodki nie
dawaly wskazan do poszerzenia diagnostyki w wiekszym stopniu, niz to uczyniono. Biegli wskazali na wykonanie
pasazu jelitowego (badania RTG z doustnym podaniem §rodka kontrastowego). Ponadto w dniu 25 grudnia 2006 r.
wdrozono bilans plynowy. W ocenie bieglych nie bylo wskazan do prowadzenia tego bilansu wczeéniej, zwlaszcza,
ze przebieg pooperacyjny nie budzil zadnych zastrzezen. Odno$nie podawania lekoéw w postaci B., parafiny oraz
przeprowadzenia zabiegow lewatywy biegli stwierdzili, ze byly to czynnoS$ci prawidlowe, a nawet konieczne, majace
na celu ulatwienie oddawania stolca, i ochrone przed zaleganiem mas katowych, wzrostem ci$nienia w $wietle jelit.
To wlaénie brak tego rodzaju dzialan medycznych zwiekszaloby rozejscie sie zespolenia jelita. Dodali, ze istnialy
wskazania do zastosowania takiego leczenia, albowiem w przypadku otwarcia jamy brzusznej zazwyczaj wystepuje
oslabienie, a nawet porazenie perystaltyki. Co istotne jednoznacznie wskazali, Ze nie doszlo w szpitalu do pomylenia
objawow niedroznoéci jelit z objawami zaburzen perystaltyki. Biegli wykluczyli tez istnienie sugerowanego zwigzku
pomiedzy okresem hospitalizacji M. K. do dnia 27 grudnia 2006 r., a wystepujacymi powiklaniami wskazujac, ze nie
ma standardéw w zakresie okresu hospitalizacji po takim zabiegu, jaki wykonano w dniu 15 grudnia 2006 r., a w
szczegolnosci, ze okres ten nie powinien przekroczy¢ 7 dni. Czas leczenia zalezy od przebiegu diagnostyki, rodzaju
leczenia oraz stanu pacjenta. Biegli wykluczyli tez zwiekszenie ryzyka powiklan w zwigzku z momentem wykonania
drugiej operacji w stosunku do podania kontrastu. Podobnie odniesli sie do koniecznoSci wykonywania u M. K.
badan moczu podnoszac brak ku temu wskazan medycznych i wskazujac na prowadzenie monitoringu pracy nerek,
na prowadzenie bilansu plynowego, na ocene stezenia mocznika i kreatyniny we krwi, co bylo wystarczajace dla
oceny funkgcji nerek, a poérednio mozliwoSci wystapienia zapalenia otrzewnej. Podkreslili, ze wynik badania moczu
nie mialby znaczenia dla rozpoznania rozszczelnienia jelita i jego nastepstw. Na stronie 64 opinii biegli przedstawili
wszystkie badania, jakie przeprowadzono u chorej wskazujac na ich prawidlowos$é i celowos$é, a takze adekwatnosé
do stanu zdrowia i zakresu zastosowanego leczenia. Biegli podniesli, ze znajdujace sie w aktach sprawy wyniki badan
laboratoryjnych nie wskazywaly na wystepowanie zmian charakterystycznych dla zapalenia otrzewnej. Prowadzilo
to bieglych do wniosku, ze powiklania rozpoznane bez zbednej zwloki, gdy tylko pozwalaly na to objawy kliniczne i
wyniki prowadzonych badan;

Takie tez stanowisko podtrzymali w pisemnej opinii z dnia 25 lutego 2014 r., cho¢ jak wskazano na wstepie, bez
jakiejkolwiek szerszej argumentacji.

W sporzadzonej na etapie postepowania apelacyjnego pisemnej opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r. stanowiacej
ustosunkowanie sie do zarzutow strony powodowej formutowanych jeszcze przed wydaniem wyroku Sadu I instancji,
biegli ponownie wskazali, Ze po zabiegu z dnia 15 grudnia 2006 r. stan chorej ulegal stopniowej poprawie. W dniu
20 grudnia 2006 r. stwierdzono odejécie gazéw. Podniedli, ze do typowych objawow zapalenia otrzewnej sa bdle,
wzdecie brzucha, obrona mieéniowa, czy dodatni objaw Blumberga. Stad tez podniesli, ze dopiero pojawienie sie
bolow i wzdecia brzucha spowodowalo wykonanie celowych i prawidtlowo dobranych badan diagnostycznych w postaci
USG jamy brzusznej i pasazu jelitowego. Brak oddawania stolca natomiast moze by¢é wywolany wieloma réznymi
przyczynami, np. karencja zywieniowa przez usta, niedrozno$cia porazenng, niska niedrozno$cia mechaniczna,
brakiem perystaltyki spowodowanej zapaleniem otrzewnej. W ich ocenie w przypadku M. K. nie bylo potrzeby
rozszerzenia badan diagnostycznych. Dodali, ze w dniu 25 grudnia 2006 r. nie istnialy wskazania do wykonania
zabiegu operacyjnego, pojawily sie one dopiero w dniu 28 grudnia 2006 r. Podtrzymali stanowisko, ze do
rozszczelnienia musialo doj$¢ na kilka, kilkanascie godzin przed otrzymaniem wynikéw badania radiologicznego
pasazu jelitowego. Tozsame stanowisko wyrazili rGwniez odno$nie celowo$ci wykonania lewatywy.

W ustnych wyjasnieniach do powyzszej opinii zlozonych na rozprawie w dniu 19 maja 2016 r. podniesli, ze objawy
zapalenia otrzewnej wystgpily dopiero w 13 dobie od daty pierwszej operacji. Same objawy bowiem perforacji
manifestujg sie na kilka, kilkana$cie godzin od momentu rozszczelnienia. Mozna wiec zalozyé, ze perforacja nastapila
w 11 dobie, natomiast bdle wskazywane kilka dni po pierwszej operacji byly spowodowane innymi przyczynami.
Podobnie brak oddawania stolca byl normalnym skutkiem przeprowadzonego zabiegu. Co wiecej biegli jednoznacznie
wykluczyli zwigzek zaburzen w tym zakresie z zakazeniem. Podniesli, ze brak oddawania stolca nie ma nic wsp6lnego
z zakazeniem. Podniesli, ze przy tego rodzaju operacjach zatrzymanie perystaltyki moze trwa¢ nawet do piatej



doby od zabiegu. Z dokumentacji natomiast wynika, ze stwierdzono nie tylko odejScie gazoéw, ale rowniez miekko$¢
brzucha. Biegli ponownie wykluczyli wadliwo$¢ procesu diagnostycznego wigzanego z wynikami badania USG
przeprowadzonego w dniu 25 grudnia 2006 r. Dodali, Ze nie wykazuje ono istnienia zakazenia, a jedynie pojawienie
sie zbiornikow plynu, ktore moga by¢ wywolane r6znymi przyczynami. Wskazali, ze wazniejsze jest przeprowadzone
w tym samym dniu badanie radiologiczne, ktére wykazalo leniwa perystaltyke, ktéra jednak nadal byta zachowana.
Ruchy perystaltyczne ustajg natomiast dopiero w chwili zakazenia. Badania przeprowadzone w dniu 25 grudnia 2006
r. nie dawaly wskazan do operacji. Obrazy obu tych badan nie wskazywaly na zakazenie w jamie otrzewnej. Co wiecej,
biegli podniesli, ze najistotniejsze w tym zakresie sg badania stanu klinicznego pacjenta. Stan ten natomiast wskazal
na wystapienie zakazenia dopiero w dniu 28 grudnia 2006 r. Zalecenia lekarza z dnia 25 grudnia stwierdzajacego
wystapienie zbiornika pltynu w polaczeniu z zapisem badania USG co do trudno$ci w przeprowadzeniu badania
nie dawaly podstawy do przeprowadzania szerszej diagnostyki, jezeli nie wystgpily jednoczeénie objawy kliniczne.
Pojawienie sie zbiornika bez tych objawéw tego nie wymagalo. Ponownie podkreslili, ze perforacja daje bardzo
szybkie objawy, a te w dacie badania nie wystepowaly. Stad wykonanie innych badan nie byl potrzebny. Stan
dlugotrwalej choroby nowotworowej powddki, branie sterydoéw, wystapienie kolagenozy ma wplyw na prawidlowo$é
gojenia, jednakze wykonane badania mialy charakter asekuracyjny wobec decydujgcego znaczenia stanu klinicznego,
ktory pojawil sie w dobie, w ktdérej wykonano druga operacje. Najistotniejsze jest w tym zakresie stwierdzenie
bieglych, ze perforacja nie mogla wystapi¢ wezeéniej. Taka sytuacja z punktu widzenia chirurgicznego nie istnieje.
Poszerzona diagnostyka nie wnioslaby wiec nic nowego. Biegli potwierdzili rowniez swoje stanowisko odno$nie
zabieg6ow lewatywy. Dodali, ze podawany plyn moze nawet siega¢ do miejsca zespolenia, jednakze jego ciSnienie jest
tak niewielkie, ze nie moglo wywolaé¢ skutku w postaci rozszczelnienia. Nie mozna wiec tego rodzaju zabiegdéw z
nim laczy¢. Same natomiast zabiegi lewatywy byly zasadne i konieczne. Biegli podkreslili tez, ze brak prawidlowej
perystaltyki w dniu 27 grudnia 2006 r., wzdecie brzucha dawaly pewne podstawy do przypuszczenia, ze jednym
z powodow takiego stanu rzeczy moze by¢ mikropekniecie zespolenia, ktore nie dalo jednak objawow zapalenia
otrzewnej. Stad prawidlowo$¢é wykonanego pasazu. Zreszta z dokumentacji i innych dowodow nie wynika, jakiej
wielko$ci bylo rozszczelnienie. Moglo przybrac posta¢ mikropekniecia. Wezeéniejsze objawy tego samego rodzaju nie
dawaly jednak takich podstaw. Dopiero brak reakcji na stosowane zabiegi w zakresie perystaltyki (podanie lewatywy w
dniu 27 grudnia i brak oddania stolca) spowodowal powstanie podejrzen co do rozej$cia zespolenia. Biegli potwierdzili,
ze tak rozlegle, jak stwierdzone przez dr T. M. zapalenie, liczne zbiorniki ropne mogly wystapic¢ w tak krotkim czasie.

Odnoszac sie do kwestii uszkodzenia §ledziony wskaza¢ nalezy, ze zapis w karcie operacyjnej z dnia 28 grudnia
2006 r. wskazuje jedynie na usuniecie uszkodzonej $ledziony. Nie wynika wiec z niego w zaden sposob przyczyna
takiego stanu rzeczy, a juz w szczegoblnoSci, ze bylo to spowodowane zapaleniem otrzewnej. Powolywane w apelacji
zeznania $wiadka K. K. skladane w ramach postepowania karnego takze wskazuja jedynie na wystapienie trudnosci
Srodoperacyjnych. Sama skarzaca podniosla, ze Swiadek w zaden sposob ich nie sprecyzowal. Podobnie rzecz sie ma z
wyjadnieniami §wiadka skladanymi dyrektorowi pozwanego szpitala. Odnoszg sie one ponownie do trudnosci, ktore
wystapily w trakcie operacji. Jak z powyzszego wynika, Swiadek w zadnym miejscu nie okres$lat konkretnych przyczyn
usuniecia $ledziony. Tym samym nie sposob doszukaé sie sprzecznoéci tych o§wiadczen z zeznaniami zlozonymi w
niniejszej sprawie. Swiadek oéwiadczyl, ze wycieto §ledzione z powodu technicznych probleméw z uruchomieniem
jelita. Zresztg skarzgca taki poglad wyrazala tylko w formie przypuszczenia. Sama zauwazyla, ze dokumentacja nie
daje podstaw do ustalenia przyczyn uszkodzenia $ledziony. Jej wigzanie z rozleglym stanem zapalnym wskazywanym
roéwniez przez §wiadka T. M. nosi wiec znamiona spekulacji. Co szczegdblnie istotne, wbrew cytatom zaprezentowanym
w apelacji, Swiadek zeznal, Ze w stanie zapalnym byla sie¢ wieksza pokrywajaca jelita. W trakcie uwalniania zrostow i
wyciecia zmienionej sieci wiekszej i resekcji zagiecia §ledzionowego okreznicy doszlo do uszkodzenia $ledziony, ktéra
usunglem (karta 342 verte akt). Jak z powyzszego wynika §wiadek nie tylko nie laczyl stanu Sledziony i jej usuniecia
z zapaleniem, ale wprost o$wiadczyl, ze usuniecie to bylo zwiazane z jej uszkodzenie w trakcie zabiegu. W innym
zreszta miejscu dodal, ze kiedy jest usuwane jelito i nie ma zrostow, udaje sie oszczedzié uratowac §ledzione w trakcie
zabiegu, jednakze u powddki wobec tak masywnych zrostow i stanu zapalnego, ktory istnial od momentu rozejécia
sie zespolenia, jakakolwiek proba wylonienia jelita byla niemozliwa bez takiego powiklania w postaci uszkodzenia
§ledziony. Ponownie wiec §wiadek wskazywal na sam proces operacyjny jako przyczyne uszkodzenia i usuniecia
§ledziony. Takie tez stanowisko przedstawili biegli. W pisemnej opinii z dnia 28 pazdziernika 2013 r. podniesli, ze



operator musiat uwolni¢ ze zrostow dystalna cze$é lewej polowy okreznicy, a zwlaszcza okolicy zgiecia Sledzionowego.
Doszlo wowcezas do uszkodzenia $ledziony z konieczno$cig jej usuniecia. Dodali, ze manewr ten jest ze swej natury
obarczony ryzykiem uszkodzenia $ledziony, zwlaszcza przy wspolistniejacych zrostach otrzewnowych, rozlanym
zapaleniu otrzewnej i licznych zbiornikach ropnych w jamie otrzewnej. Biegli wskazali, ze pomimo prawidlowego
postepowania medycznego, zastosowania odpowiedniej techniki operacyjnej i nalezytej starannoéci i ostroznosci
uszkodzenie §ledziony uznaé nalezy za normalne powiklanie, jakie moglo sie pojawié, szczeg6lnie wobec wieloletniego
leczenia sterydami. Podobnej zreszta oceny dokonali odno$nie wystapienia ropnia okotostomijnego i ropnia powtok.
Uznali je w tych okoliczno$ciach takze za normalne, mogace wystapi¢ powiklania mimo prawidlowos$ci postepowania
medycznego.

Stanowisko takie biegli podtrzymali w pisemnej opinii z dnia 25 lutego 2014 r.

W pisemnej opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r. wskazali, ze dokonanie wyciecia $ledziony bylo koniecznoS$cia
wynikajaca z jej Srdédoperacyjnego uszkodzenia. Bylo to zwigzane ze znacznymi trudno$ciami technicznymi
wynikajacymi z poprzedniego zabiegu operacyjnego. Jest to wpisane w ryzyko uwalniania zagiecia $ledzionowego,
zwlaszcza obecnoSci zrostow, o czym mowa w opisie zabiegu operacyjnego.

Wobec takiej tre$ci wszystkich opinii oraz pozostalych oméwionych wecze$niej dowodéw brak podstaw do laczenia
uszkodzenia $ledziony ze stanem zapalnym.

W zakresie wystapienia zakazenia szpitalnego wskazaé nalezy, ze jest to pojecie normatywne. Zgodnie z art. 2
pkt. 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
zakazenie szpitalne, to zakazenie, ktére wystapilo w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania (lit. a), albo
wystapila po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym, niz najdluzszy okres jej wylegania. Przede
wszystkim w aktach sprawy brak dowodéw, ktoére pozwalalyby na ocene spelnienia tak okre$lonej definicji zakazenia
szpitalnego. W pisemnej opinii z dnia 28 pazdziernika 2013 r. wskazano, ze zachowano ciaglo$¢ antybiotykoterapii
po dniu 28 grudnia 2006 r. W opinii z dnia 25 lutego 2014 r. biegli podniesdli, ze z przedlozonych dokumentow
wynika, iz w pozwanym szpitalu powolano zesp6l zakazen szpitalnych, ktory objat monitoringiem takze oddzial
chirurgiczny. Nie wynika z nich, czy objety nim zostal caly personel, ale tez nie ma takiego obowiazku. Z kolei w
pisemnej opinii z dnia 27 pazdziernika 2015 r. biegli wskazali, ze z uwagi na ciezki stan zdrowia M. K. w postaci
choroby nowotworowej, nieszczelno$é zespolenia oraz rozlane zapalenie otrzewnej naturalng konsekwencja musiato
by¢ wyhodowanie wskazywanych w apelacji bakterii. Jednocze$nie jednak podniesli, ze podjeto skuteczne leczenie
celowane antybiotykoterapia, czego dowodem jest uzyskanie poprawy klinicznej oraz poprawy zmian radiologicznych
(zapalnych) w plucach. W badaniu z dnia 21 wrze$nia 2007 r. bakterii juz nie wyhodowano. Na rozprawie w dniu
19 maja 2016 r. biegli wskazali, ze sam w sobie pobyt w szpitalu przez okres kilkunastu dni powoduje ryzyko, czy
powstanie takiego zakazenie, ale ponownie podkreslili, ze przeciwdzialanie tego rodzaju zjawisku byto prawidlowe.
Przeprowadzono w tym zakresie skuteczne leczenie. Co jednak istotne dodali, ze w aktach sprawy brak dowodéw, z
ktorych wynikaloby, ze chora nie byla nosicielem wykrytych w dniu 29 grudnia 2006 r. przed przyjsciem do szpitala.
Niezaleznie od takiej tresci opinii, dla oceny roszczenia powddki wigzanego z tymi objawami bylo wykluczenie przez
bieglych wplywu tego zakazenia na proces leczenia oraz stan zdrowia M. K. w szczegblnoSci przy uwzglednieniu
wystepowania innych bakterii bardziej chorobotworczych oraz rodzaju zabiegdw. W ich ocenie proces leczenie nie
zostal wydtuzony, czy tez skomplikowany wobec innych schorzenn wystepujacych juz u chorej. Bakterie nie wywolaly
innych, czy dodatkowych skutkéw dla wystepujacych juz schorzen i stanu zdrowia pacjentki. Biegli przy tym stanowczo
wykluczyli wplyw tych bakterii na rozejScie sie zespolenia jelitowego. Oceny tej nie zmieniaja zapisy o rozpoczynajacej
sie posocznicy. Biegli wskazali, ze posocznica nie jest choroba a objawem. Ponadto objawy te wystapily dopiero po
drugiej operacji, a tym samym nie mogly spowodowac samego rozejécia. Podniesli, ze ich zrédlem byl ropien watroby
i on mial w tym zakresie decydujace znaczenie. Zakazenie szpitalne nie wplywalo na powstawanie w p6Zniejszym
okresie zbiornikéw ropnych, tym bardziej, ze brak dowodéw, ze pobierano rope z innych miejsc, niz sama rana.
Brak w tym zakresie laczno$ci. Zniknely zreszta cechy stanu zapalnego, cho¢ tez wskazali, ze nie zostalo wykonane
konicowe badanie bakteriologiczne, ale nawet, gdyby bakterie w dacie wyjscia ze szpitala nadal stwierdzono, to



dla dalszych loséw pacjenta i dalszego leczenia nie mialo znaczenia. Jak z powyzszego wynika nawet wystapienie
zakazenia wewnatrzszpitalnego nie stanowilo czy to zrédla szkody, czy tez zrodla jej zwiekszenia. Jego wystgpienie
nie spowodowalo dla powddki jakichkolwiek dodatkowych skutkéw, z ktérymi moznaby wigzac¢ zwiekszony zakres
cierpien zwigzanych z leczeniem, biezacym funkcjonowaniem itd.

Biegli we wszystkich wspomnianych opiniach w sposob jednoznaczny i konsekwentny wskazywali na to, ze rozejécie
sie zespolenia jelitowego i w jego konsekwencji wystgpienie zapalenia otrzewnej, co prowadzilo miedzy innymi do
wylonienia stomii bylo mogacym sie pojawi¢ powiklaniem nie pozostajacym jednak w zwigzku ani z przebiegiem
pierwszego zabiegu, ani z wadliwym postepowaniem pielegniarskim i medycznym majacym miejsce pomiedzy
operacjami. Biegli tez wykluczyli wadliwo$§¢ procesu diagnostycznego w tym okresie, co mialoby wedlug skarzacej
skutkowac op6znionym przeprowadzeniem drugiego zabiegu i w konsekwencji dalszymi negatywnymi skutkami dla
stanu zdrowia pacjentki.

Wreszcie biegli wskazali na prawidlowos$é procesu leczniczego pod dniu 28 grudnia 2006 r., na oddziale intensywnej
terapii, chirurgicznym, czy na oddziale pulmonologicznym, ktéry zasadniczo wigzany byt w apelacji z wynikami
przeprowadzonych badan USG z jednej strony w pozwanym szpitalu, a z drugiej strony w innych placowkach.
Ustalenia takie biegli poczynili na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej wskazujac na
wszystkie czynno$ci i ich znaczenie. W opinii z dnia 28 pazdziernika 2013 r. podniesli, ze na tym etapie nie popelniono
bledéw ani diagnostycznych, ani terapeutycznych. Wdrozone postepowanie medyczne, w tym jak juz wskazano
antybiotykoterapia bylo prawidlowe, zgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej, a przede wszystkim
skuteczne. Ciezki stan M. K. w momencie przyjecia na oddzial intensywnej terapii (niewydolno$¢ krazeniowo -
oddechowa, niewydolno$¢ nerek) byl zwiazany z powiklaniami septycznymi jakie rozwinely sie w przebiegu rozlanego
zapalenia otrzewnej oraz Srddoperacyjnej utraty pewnej objetosci krwi. Same rozejécie sie zespolenia, wspomniane
rozlanie, czy uszkodzenie i usuniecie $ledziony, jak réwniez wylonienie stomii, czy wreszcie wystapienie ropnia
okolostomijnego i ropnia powlok stanowily natomiast normalne, mogace powstac¢ powiklanie, przy czym nie byly one
wynikiem wadliwos$ci procesu medycznego, a nadto zostato wykryte we wlasciwym czasie i wlaéciwie leczone, a nadto
w znacznej cze$ci musza byé¢ wigzane z choroba nowotworowa i zwigzanym z tym leczeniem, czego konsekwencja
bylo oslabienie odpornoéci organizmu. Biegli podkreslili, ze odleglto$é¢ czasowa pomiedzy poszczegbdlnymi badaniami
USG wylgcza jakgkolwiek mozliwo$é ich porownywania i czynienia podstawa oceny w zakresie prawidlowo$ci procesu
medycznego. W zadnym przypadku nie $wiadcza one, ze leczenie bylo nieprawidlowe. Biegli poddali w watpliwosé
w ogoble sens porownywania wynikéw tych badan. Dodali, ze wypisanie powodki ze szpitala z ropiejaca rana bylo
prawidlowe wobec zapewnienia opieki ambulatoryjnej oraz z uwagi na to, ze ropienie dotyczyly powierzchni rany.
Prowadzono przy tym az do wypisanie ze szpitala prawidlowe leczenie antybiotykami. Skutkowalo to poprawa stanu
zdrowia pacjentki. Takie tez stanowisko prezentowali w kolejnych opiniach.

Reasumujgc wiec ostatecznie prawidlowo (co potwierdzily opinie sporzadzone na etapie postepowania apelacyjnego)
Sad I instancji ustalil, ze powddka nie wykazala przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego szpitala,
w konsekwencji rowniez zakladu ubezpieczen. Jak wyzej wskazano przede wszystkim nie wykazala, by jej stan zdrowia,
zakres doznanych cierpien byl wynikiem wadliwoSci szeroko pojetego procesu medycznego.

Niezaleznie od powyzszych okolicznos$ci, ktore uzasadnialy oddalenie powbdztwa, za pozbawione podstaw uznaé

nalezalo zawarte w apelacji zarzuty naruszenia przepisow art. 442" § 1 k.c. oraz art. 5 k.c. Sad I instancji w sposéb
prawidlowy ustalil, ze roszczenie powodki w stosunku do pozwanego szpitala uleglo przedawnieniu. Zarzuty te
zresztg, jako niweczgace roszczenie winny zostaé omowione w pierwszej kolejnosci, jednakze zachowano chronologie
wynikajaca z samej apelacji.

Zgodnie z trescia art. 442". § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wywolujace szkode. Zgodnie z § 3. tego artykulu, w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze
skonczy¢ sie wezeéniej niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie



obowiazanej do jej naprawienia. Nalezy zauwazy¢, ze w okresie, z ktéorym z ktérym powddka wigze swoje roszczenia
odszkodowawcze obowigzywal przepis art. 442 k.c., ktory utracil moc dnia 10 sierpnia 2007 r. na podstawie art. 1
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz. U. z dnia 9 maja 2007 r.). Zgodnie bowiem z art.
2 tej ustawy do roszczen, o ktorych mowa w art. 1, powstalych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, a wedlug

przepiséw dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie przepisy art. 442" Kodeksu cywilnego.
Jezeli wiec powdd do dnia 10 sierpnia 2007 r. nie wystapi z powddztwem o naprawienie szkody spowodowanej czynem
niedozwolonym, ktéry mial miejsce przed ta data, to gdy powodztwo zostanie zgloszone po tej dacie, a pozwany
podniesie zarzut przedawnienia sad musi oceni¢, czy biorac pod uwage przepisy k.c., w brzmieniu obowigzujacym do
dnia 10 sierpnia 2007 r., roszczenie powoda uleglo do dnia 10 sierpnia 2007 r. juz przedawnieniu, czy tez termin, tak

liczonego przedawnienia, jeszcze nie uplynal i dopiero w wyniku tej oceny zastosowaé norme art. 442" k.c. (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r., sygn. akt V CSK 322/13, LEX nr 1491263). W niniejszej sprawie nie ulega
watpliwoéci, ze w dacie wprowadzenia nowej regulacji roszczenie powddki nie bylo przedawnione. Oznacza oceny
podniesionego przez pozwany szpital zarzutu przedawnienia dokonywaé nalezy w oparciu o regulacje przepisu art.

422" § 1 k.c.

Przedawnienie roszczenia jest przewidzianym przez ustawodawce sposobem na przeciwdzialanie utrzymywaniu
sie w dluzszym czasie niepewnoSci co do stanu prawnego i zezwala osobie, przeciwko ktérej roszczenie jest
kierowane, uchyli¢ sie od jego zaspokojenia bez koniecznosci dowodzenia jego ewentualnej bezzasadnos$ci. Bieg
terminu przedawnienia roszczenia rozpoczyna sie w przypadku roszczen o charakterze deliktowym - w dniu, w
ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie lub krzywdzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia i biegnie
niezaleznie od $§wiadomoSci potencjalnie uprawnionego co do mozliwoséci dochodzenia roszczenia przed sadem
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 10 kwietnia 2014 r., I ACa 7/14, LEX nr 1466797). Szkoda
moze powsta¢ rownocze$nie ze zdarzeniem, ktére ja wywolalo albo tez po uplywie pewnego czasu od zdarzenia.
Przeslanka wiadomo$ci o szkodzie zostaje zrealizowana juz w chwili, w ktérej poszkodowany wie o istnieniu
szkody w ogole, gdy ma $wiadomoé¢ faktu powstania szkody, choéby nie znal jeszcze blizej jej rozmiarow (vide
uchwata skladu siedmiu sedzi6w Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 1963 r., III PO 6/62, OSNCP 1964, Nr 5,
poz. 87). Uksztaltowany kierunek wykladni, wynikajacy z przytoczonej uchwaly skladu siedmiu sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 11 lutego 1963 r. utrzymal sie i utrwalil w pdézniejszej judykaturze (uchwala skladu siedmiu
sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 1969 r., III PZP 43/68, OSNCP 1969 Nr 9, poz. 150,wyrok z dnia 10
czerwca 1986 r., III CRN 101/86, niepublikowany; wyrok z dnia 10 marca 1998 r., II UKN 543/97, OSNAPiUS
1999 Nr 5, poz. 176; wyrok z dnia 19 maja 1999 r., II UKN 647/98, OSNAPiUS 2000 Nr 15, poz. 589, wyrok z
dnia 12 stycznia 2001 r., III CKN 1071/98, LEX nr 52697wyrok z dnia 21 grudnia 2004 r., I PK 122/04, OSNP
2005 Nr 24, poz. 390; wyrok z dnia 16 sierpnia 2005 r., I UK 19/05, OSNP 2006 nr 13-14, poz. 219). Nie jest
rozstrzygajacy moment uzyskania pewnosci co do zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a jego skutkiem w
postaci szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 2014 r., I PK 213/13, LEX nr 1466624, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 25 marca 2014 r., I PK 213/13, LEX nr 1466624). Nie jest tez rozstrzygajaca $wiadomo$¢ co
do rozmiaréw szkody, badz tez trwalo$ci jej nastepstw. Ustalenie przy tym wiedzy poszkodowanego o szkodzie nie
jest rekonstrukcja rzeczywistego stanu §wiadomosci poszkodowanego, lecz stanowi przypisywanie mu $§wiadomosci
wystapienia szkody wedlug kryteriéw zrelatywizowanych do wtaéciwo$ci podmiotowych poszkodowanego, dostepne;j
mu wiedzy o okoliczno$ciach wyrzadzenia szkody oraz zasad doswiadczenia zyciowego, w szczegblnosci co do
powiazania zaistnialej szkody z okreslonym czynem niedozwolonym (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 13 maja
2014 1., I ACa 1475/13, LEX nr 1477184). Tym samym chwila dowiedzenia sie poszkodowanego o szkodzie i o osobie
obowigzanej do jej naprawienia jest moment otrzymania przez poszkodowanego takich informacji, ktére obiektywnie
oceniajac, pozwalaja z wystarczajaco duzg doza prawdopodobienstwa przypisa¢ sprawstwo okreslonemu podmiotowi.

W niniejszej sprawie Sad I instancji ustalil, ze powodka o szkodzie i osobie poszkodowanego dowiedziala sie
najpozniej w dniu 27 stycznia 2007 r. (najpbdzniej po wyjsciu z pozwanego szpitala). Odwolal sie w tym zakresie
miedzy innymi do okolicznoSci, ze juz 1 lutego 2007 r. powddka poddala sie badaniom weryfikujacym stanowisko
szpitala i wskazywany przez niego stan zdrowia. Oznacza to, ze pozew przeciwko szpitalowi winien zosta¢ wniesiony



najpozniej do dnia 27 stycznia 2010 r., co niewatpliwie nie mialo miejsca. Powodka M. K. pierwotnie bowiem pozwala
wylacznie (...) S.A. w W.. Dopiero w dniu 9 wrze$nia 2010 r. zlozyla wniosek o dopozwanie szpitala (karty 318 —
324 akt). Postanowienie w przedmiocie wezwania do wziecia udzialu w sprawie szpitala wydane zostalo natomiast
na rozprawie w dniu 28 wrzeénia 2010 r. (karty 342 — 346 akt). Zgodnie z trescig art. 198 § 1 k.p.c. wezwanie do
wziecia udzialu w sprawie w charakterze pozwanego, dokonane przez sad zgodnie z artykulami poprzedzajacymi,
zastepuje pozwanie. Osobom wezwanym sad doreczy odpisy pism procesowych i zalacznikow. Nie ulega watpliwoSci,
ze w odniesieniu do instytucji dopozwania (art. 194 k.p.c.) konieczne jest wydanie przez Sad postanowienia w tym
przedmiocie, w sytuacji, gdy do dopozwania dochodzi na wniosek jednej ze stron. Samo zlozenie takiego wniosku nie
powoduje automatycznie (bez postanowienia Sagdu) wezwania wskazanego podmiotu w charakterze strony pozwanej.
Wezwanie do udzialu w sprawie jest czynnos$cia Sadu, a nie stron. Dopiero postanowienie o wezwaniu do udzialu w
sprawie w charakterze pozwanego wywoluje wiec skutki procesowe, ktore istnieja tak dtugo, jak dtugo istnieje samo
postanowienie. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia g sierpnia 2012 r. (sygn. akt V CSK 371/11, LEX nr 1226854) wskazal,
ze wezwanie, o ktérym mowa w art. 198 k.p.c. i ktére wywiera skutki pozwania, a wiec wytoczenia powoddztwa w
stosunku do tej osoby, nastepuje z chwila wydania przez sad postanowienia w tym przedmiocie. Nie ma ono mocy
wstecznej. Na gruncie przeksztalcenn podmiotowych ustawodawca przyjal, ze z chwilag wezwania dokonanego przez
Sad osoba pozostajaca poza procesem staje sie pozwang w toczacym sie postepowaniu. Ta czynno$¢ odpowiada swoim
charakterem doreczeniu pozwu i nie chodzi tu o wezwanie w znaczeniu zawiadomienia tej osoby, czyli doreczenia jej
wezwania do udzialu w sprawie (por. tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 grudnia 1973 r., I CR 614/73, OSNCP
1974, Nr 12, poz. 213 i uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2010 r., II PZP 13/09 OSNP 2010, nr 13-14 poz.
155, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 1980 r., II CR 131/80, OSNC 1980, Nr 11, poz. 223). Skoro wiec wydanie
przez sad na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 198 § 1 k.p.c. postanowienia o wezwaniu do wziecia udzialu w
sprawie w charakterze pozwanego jest pozwaniem na réwni z wystapieniem z pozwem, to tym samym przerywa czy to
bieg prekluzji, czy tez przedawnienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 1974 r., I PR 375/73, OSNC 1975/2/32,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 stycznia 1972 r., I PR 107/71, LEX nr 14156). Zestawienie ustalonej przez Sad daty
powziecia przez powodke wiedzy o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia z data wydania postanowienia w
przedmiocie wezwania do wziecia udzialu w sprawie w charakterze pozwanego nie pozostawia watpliwosci, ze termin

przedawnienia okreslony w art. 442" § 1 k.c. uplynal.

Nie ulega watpliwos$ci, ze powodka szkody upatrywala w wadliwym wykonaniu zabiegu z dnia 15 grudnia 2006
r., powiklaniami po tym zabiegu, konieczno$cia wykonania kolejnej operacji w dniu 28 grudnia 2006 r. i jej
konsekwencjami, a wreszcie z pobytem na oddziale intensywnej terapii, chirurgicznym i pulmonologicznym, czy
zakazeniem wewnatrzszpitalnym. Pow6dka na zadnym etapie postepowania nie podnosila, ze miala w tym zakresie
jakiekolwiek watpliwosci, ze nie miala pewno$ci czy co do podmiotu, ktéry wyrzadzil jej szkode, czy tez samego faktu
jej wystapienia. Podkreslenia wymaga, ze jak sama wskazywala, w tym ostatnim przypadku juz od pielegniarki w
trakcie pobytu w szpitalu uslyszala, ze grzybica spowodowana zostala niewlaéciwym stanem higienicznym basenu.
Powolywala sie na dalsze prowadzenie leczenia (od 15 lutego do 7 marca 2007 r. przebywala w szpitalu (...), a w
czerwcu 2007 r. w Niemczech, gdzie wykonana zostala operacja polegajgca na drenazu ropnia oraz zalozeniu drenazy
i terapii antybiotykowej), ktore to czynnoéci wigzala z wadliwym leczeniu u pozwanego, z usuwaniem ich skutku. Dla
wskazanej wyzej zobiektywizowanej oceny $§wiadomosci powodki nie bez znaczenia pozostaje zauwazona przez Sad
Okregowy kwestia wykonywania przez nig zawodu pielegniarki, co w sposob oczywisty wplywalo na jej postepowanie
z wiekszym, niz przecietne rozeznaniem. Zreszta powodka w toku procesu wlasnie te okolicznoé¢ akcentowala.
Podnosila, ze wlasnie jako pielegniarka potrafila okresli¢ swoj stan zdrowia, potrafila wlasciwie manifestowaé objawy
chorobowe, wskazywala na ignorowanie przez personel jej jednoznacznego stanowiska, wprost wskazywala, ze juz
w szpitalu miala §wiadomos¢ wadliwego leczenia o czym w jej ocenie §wiadczy konieczno$¢ ponownej operacji.
Nalezy zauwazy¢ rowniez, ze M. K. powolywala sie na brak zadanych konsultacji, co wskazuje jednoznacznie, ze
od poczatku z pozwanym szpitalem i przeprowadzonym zabiegiem oraz diagnostyka i opieka w nim upatrywala
swojego zlego stanu zdrowia. Jak wskazano wyzej prezentowana w apelacji kwestia rozmiaru poniesionej szkody
dla ustalenia terminu przedawnienia nie miala znaczenia. Nie jest konieczna §wiadomo$¢ wszystkich szczegotowych
nastepstw zdarzenia szkodzacego, dokladnych jego skutkéw, wystarczy ogbdlna wiedza o uszczerbku na zdrowiu
powiazanym z dzialaniami lub zaniechaniami szpitala. W tym kontek$cie podnoszony w apelacji ewentualny brak



do konca zycia wiedzy co do stalego, a nie czasowego charakteru stomii nie ma znaczenia. Zresztg w przeciwnym
wypadku instytucja przedawnienia faktycznie podlegalaby wylaczeniu. Ponadto oznaczaloby, ze powbddka upatruje
swoich cierpien z okoliczno$ciami nieu§wiadomionymi. Trudno w tym konteksScie uznaé, ze powddka nie wiedziala
o szkodzie i osobie zobowiazanej. Przeciwnie, powodka caly czas swoje roszczenia wigzata z konkretnym zdarzeniem
i konkretnym podmiotem (szpitalem). Nie spos6b przy tym, a do tego wyraznie zmierza skarzaca, poczatku biegu
terminu przedawnienia wigzaé¢ z zakonczeniem leczenia, czy ustaniem skutkéw wadliwych dzialan szpitala (np.
leczenie w Niemczech). Zreszta w tym ostatnim przypadku i tak uznac¢ nalezaloby, Ze termin przedawnienia uplynal
najpdzniej w czerwcu 2010 r. Jak bowiem wynika nawet z treSci samej apelacji, po tej dacie $wiadomo$¢ istnienia
szkody, osoby zobowigzanej juz istniala. Racjonalnie rzecz oceniajac, gdyby powddka miala watpliwosci co do
wystapienia szkody i podmiotu za to odpowiedzialno$ci nie wystepowalaby z konkretnymi zadaniami wobec jego
ubezpieczyciela.

Zawartym w apelacji twierdzeniom dotyczacym niemozno$ci dowiedzenia sie o szkodzie z uwagi na pobyty w szpitalu,
czy tez stan zdrowia i samopoczucie przecza natomiast wprost realne dzialania podejmowane przez powodke, w
tym udzielanie pelnomocnictw do prowadzenia spraw przeciwko ubezpieczycielowi, wystepowanie z zadaniami
dotyczacymi najpierw okreslenia ubezpieczyciela (zadanie uméw ubezpieczenia), a nastepnie zgloszenie szkody, co
mialo miejsce w dniu 15 sierpnia 2008 r. i dalsze dzialania zwigzane z dochodzeniem odszkodowania. Co wiecej po
ustanowieniu pelnomocnikéw trudno uznadé, ze jej stan zdrowia miat jakikolwiek wplyw na podejmowanie czynnosci
zmierzajacych do przerwania biegu terminu przedawnienia. Odnie$¢ sie rowniez nalezy do zeznain stuchanych osob,
w szczegoblnosci natomiast skarzacej, ktdra wielokrotnie wskazywala na wigzanie przez powodke swoich cierpien
wynikajacych z wadliwym leczeniem juz w trakcie pobytu w szpitalu, czemu shluzyly przeprowadzone prywatnie
badania. Nawet jednak jesli uznaé, ze rzeczywiscie z uwagi na stan zdrowia powddka nie byla w stanie u§wiadomié
sobie istnienia szkody i podja¢ dzialania zmierzajace do pozwania podmiotu odpowiedzialnego, to stan ten ustal
najpo6zniej w czerwcu 2007 1. po zakonczeniu leczenia na terenie Niemiec. Zreszta trudno ocenic, z jakich powodow M.
K. mogta w okresSlonej dacie podejmowac okreslone czynnosci, a nastepnie wytoczy¢ powddztwo przeciwko zakladowi
ubezpieczen, a nie mogla tego uczyni¢ w stosunku do samego szpitala.

Reasumujgc wiec uznac nalezalo, ze powddka z jednej strony miala pelng wiedze co do wystapienia szkody i podmiotu
za to odpowiedzialnego, a z drugiej strony mozliwo$¢ wytoczenia pozwu takze przeciwko szpitalowi. Wbrew wiec
stanowisku skarzacej, Sad I instancji poczynil prawidlowe ustalenia niezbedne do okreslenia przeslanek stosowania

art. 422" k.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w okolicznoSciach niniejszej sprawy nie zaistnialy rowniez przestanki do stosowania
art. 5 k.c. Nie ulega watpliwosci, ze kolizje wartoSci przejawiajacej sie w pewnosci stosunkéw prawnych, chronionej
instytucja przedawnienia, oraz wartosci, jakg stanowi prawo pokrzywdzonego do uzyskania ochrony prawnej
naruszonego dobra, mozna w wyjatkowych wypadkach rozwiazywaé za pomoca klauzuli zawartej w tym przepisie.
Sad moze zatem nie uwzgledni¢ uptywu przedawnienia dochodzonego roszczenia, jezeli podniesienie przed dluznika
zarzutu przedawnienia nastgpilo w okoliczno$ciach objetych jego hipoteza (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 10
marca 1993 1., III CZP 8/93, OSNC 1993, Nr 9, poz. 153, wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 13 listopada 1997 r., I
CKN 323/97, OSNC 1998, Nr 5, poz. 79, z dnia 7 czerweca 2000 r., III CKN 522/99, nie publ., z dnia 28 czerwca
2000 r., IV CKN 278/00, nie publ., z dnia 27 czerwca 2001 r., II CKN 604/00, OSNC 2002, Nr 3, poz. 32, z
dnia 8 listopada 2002 r., III CKN 1115/00, nie publ., z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 204/01, nie publ. i z dnia
7 listopada 2003 r., V CK 399/02, nie publ. uchwala Pelnego Skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 17
lutego 2006 r., III CZP 84/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 114). Sad Najwyzszy podkreslal, ze stosujac art. 5 k.c.
trzeba mieé na wzgledzie szczegblny charakter tego przepisu, wynikajacy z uzycia w nim klauzul generalnych. Przy
ocenie, czy zarzut przedawnienia stanowi naduzycie prawa, rozstrzygajace znaczenie majg okoliczno$ci konkretnego
wypadku, zachodzgce po stronie poszkodowanego oraz osoby zobowigzanej do naprawienia szkody. W szczegdlnoSci
ma znaczenie charakter uszczerbku, jakiego doznal poszkodowany, przyczyna opdznienia w dochodzeniu roszczenia
i czas jego trwania. Nie moze tez ulega¢ watpliwoéci, ze zastosowanie art. 5 k.c., gdy idzie o zarzut przedawnienia
roszczenia, nie jest ograniczone tylko do takiej sytuacji, w ktorej przyczyny op6znienia w dochodzeniu roszczenia



polega¢ maja na wywolaniu przez dluznika przekonania o dobrowolnym zaspokojeniu roszczenia. Przyczyny te
moga leze¢ réwniez po stronie wierzyciela, o ile sa tego rodzaju, ze obiektywnie usprawiedliwiaja op6znienie w
wystapieniu z pozwem. Nie zmienia to jednak oceny, ze musza to by¢ sytuacje wyjatkowe przy dodatkowym zalozeniu,
ze przekroczenie terminu przedawnienia jest niewielkie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2013 r., IV CSK
611/12, LEX nr 1365718, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2005 r., II UK 203/04, Lex nr 6037770).
Nie ulega przy tym watpliwo$ci, Ze zastosowanie art. 5 k.c. w odniesieniu do zarzutu przedawnienia zaktada rozwazenie
na tle caloksztaltu okolicznosci sprawy intereséw obu stron roszczenia, tj. zaréwno uprawnionego, jak i zobowigzanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 370/13, LEX nr 1491334).

Podstaw do stosowania tej regulacji w niniejszej sprawie nie mozna upatrywac, jak chce tego skarzaca, w samym w
sobie stanie zdrowia powodki. Aktualne w tym zakresie pozostaja wywody dotyczace kwestii momentu, w ktérym
powodka dowiedziala sie o szkodzie. OczywiScie nie oznacza to, ze okoliczno§¢ zwigzana ze stanem zdrowia,
stanem rozeznania w podejmowanych czynnosciach, czy nawet okreSlonym priorytecie dzialan nie moga stanowic
podstawy formulowania zarzutu naduzycia prawa podmiotowego. Jak jednak wskazano, tego rodzaju sytuacja nie
wynika ze zgromadzonych dowodow. M. K. reprezentowana byta przed procesem przez profesjonalne podmioty, co
wprost wynika z dolaczonej do akt korespondencji. Juz tylko z tego powodu nie sposob wigza¢é jej stanu zdrowia
z brakiem mozliwo$ci dzialania, z brakiem mozliwoéci zlozenia pozwu. Twierdzeniom skarzacej przeczy zreszta
jej zachowanie. Brew bowiem podnoszonym twierdzeniom w apelacji, stan jej zdrowia nie stanowil jakiejkolwiek
przeszkody w zlozeniu pozwu przeciwko ubezpieczycielowi. Trudno dociec, jakie okoliczno$ci nie pozwalaly na
uczynienie tego rowniez w stosunku do drugiego pozwanego. Sad Apelacyjny takich realnych przeszkod nie dostrzega.
Podkresélenia przy tym wymaga, ze skoro powodka pozywata konkretnego ubezpieczyciela konkretnego podmiotu z
tytulu odpowiedzialno$ci cywilnej, to oznacza, ze mial pelna $wiadomosé, kto jest odpowiedzialny za szkode, a tym
bardziej, ze taka szkoda wystapila. Nie bez znaczenia pozostaje tez okoliczno$é, ze termin przedawnienia uplywal
juz w toku procesu, a w nim powodka takze reprezentowana byla przez profesjonalnego pelnomocnika. Jego wiec
rola bylto ustalenie zakresu ubezpieczenia i ewentualne wlasciwe uksztaltowanie podmiotowe postepowania. Jest to
tym istotniejsze, gdy sie zwazy, ze powodce znane byly numery polis, okresy ubezpieczen itd. Nic wiec nie stalo na
przeszkodzie dokonania stosownych ustalen niezaleznie od stanowiska samego ubezpieczyciela. W ocenie Sadu sa
to w ogoble czynnosci podstawowe, przed sformulowaniem zadania pozwu przeciwko ubezpieczycielowi. Tym samym
brak powolywania sie przez ubezpieczyciela na ograniczenie jego odpowiedzialnoéci nie moze by¢ w tym wzgledzie
rozstrzygajacy. Powddka w pismie z dnia 4 kwietnia 2008 r. zwrdcila sie o wskazanie polis ubezpieczeniowych
pozwanego szpitala. Szpital w piSmie z dnia 21 kwietnia 2008 r. (karta 85 akt) wskazal zarbwno numery polis, jak i
okresy ich obowigzywania. W dniu 15 sierpnia 2008 r. powodka dokonala zgloszenia szkody (karty 381 — 383 akt).
Pozwany zaklad ubezpieczenn w piSmie z dnia 11 marca 2009 r. (karty 86 — 87 akt) — w odpowiedzi na zgloszenie
szkody wskazywal na brak przestanek odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, chociaz rzeczywiscie nie odwolywal sie do
ograniczenia odpowiedzialno$ci wynikajacego z ustalonej w umowie ubezpieczenia sumy ubezpieczenia. Nie zmienia
to jednak w zaden sposdb oceny postepowania powodki w kontekScie ewentualnego zastosowania art. 5 k.c. Nie
sposéb w powyzszej okoliczno$ci doszukiwac sie zaistnienia szczegoélnego przypadku, ktéry z punktu widzenia zasad
wspolzycia spolecznego zastugiwalby na wyjatkowa ochrone. To, ze zaklad ubezpieczen powolal sie na ograniczenie
odpowiedzialno$ci dopiero w odpowiedzi na pozew (pismo z dnia 16 marca 2010 r. — karty 121 — 123 akt) pozostaje
bez znaczenia. Za zastosowaniem art. 5 k.c. nie przemawia réwniez zakres opdznienia. Byt on relatywnie dlugi
uwzgledniajgc, ze termin przedawnienia wynosi trzy lata, natomiast op6Znienie wynosilo niemal rok.

Reasumujgc wiec uznaé nalezalo, ze Sad I instancji z jednej strony prawidlowo zastosowal art. 442" § 1 k.c., a z
drugiej strony nie zastosowal art. 5 k.c. Zreszta ocena odmienna, zgodna z postulatami apelacji, nie mogla prowadzi¢
do uwzglednienia powodztwa wobec braku spelienia przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego
szpitala, a w konsekwencji rowniez i zakladu ubezpieczen. Nie zaistniala tez konieczno$¢ rozstrzygania kwestii
mozliwo$ci dochodzenia przez powddke caloéci roszcezenia przystugujacego M. K., albowiem takie roszczenie jej nie
przystugiwalo.



Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci, apelacje powddki, jako bezzasadna nalezalo oddali¢ na podstawie art. 385
k.p.c.

Zgodnie z art. 108 k.p.c., sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu koniczacym sprawe w instancji. Jednoczeénie
art. 98 § 1 k.p.c. stanowi, ze strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). W ocenie jednak Sadu
Apelacyjnego w niniejszej sprawie zaistnialy przeslanki zastosowania przepisu art. 102 k.p.c., zgodnie z ktorym
w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo
nie obcigza¢ jej w ogole kosztami. Przepis ten ustanawia zasade sluszno$ci, bedaca odstepstwem od zasady
odpowiedzialnoéci za wynik procesu, jest rozwigzaniem szczeg6lnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej,
wykluczajacym stosowanie wszelkich uogoélnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych
okoliczno$ci. Nie konkretyzuje on ich pojecia, pozostawiajac takg kwalifikacje sadowi, przy uwzglednieniu caloksztattu
okoliczno$ci danej sprawy. Do okoliczno$ci branych pod uwage przez sad przy ocenie przestanek zastosowania
dyspozycji omawianego przepisu mozna zaliczy¢ te zwigzane z samym przebiegiem postepowania, charakterem
sprawy, a wraz z nimi te dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Dla uzasadnienia stosowania zasady
stusznosSci wskazuje sie rowniez w orzecznictwie precedensowy charakter sprawy, wystepujace w sprawie istotne
watpliwos$ci co do wyktadni lub stosowania prawa czy niejednolitg praktyke réoznych organdw i instytucji stosujacych
prawo. Powszechnie w judykaturze i doktrynie przyjmuje sie tez, ze przepis art. 102 k.p.c. zawiera uprawnienie o
charakterze czysto dyskrecjonalnym (vide: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2012 r., IV CZ
69/12, LEX nr 1232622). Wyjasni¢ trzeba, ze sytuacja finansowa, nawet stanowigca podstawe zwolnienia strony od
obowigzku uiszczania kosztow sadowych, nie wyczerpuje sama w sobie przestanek zastosowania art. 102 k.p.c. Ocena,
czy zachodza przestanki do skorzystania z wyjatku statuowanego w tym przepisie, jest dokonywana kazdorazowo
przez sad niezaleznie od wczeéniejszych decyzji w przedmiocie zwolnienia jej od kosztéw sadowych. Zgodnie bowiem
z art. 108 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r.
Nr 90, poz. 594 ze zm.), zwolnienie od kosztéw sadowych nie zwalnia strony od obowiazku zwrotu kosztoéw procesu
przeciwnikowi. Celem instytucji zwolnienia od kosztow sadowych jest zagwarantowanie prawa strony dostepu do
sadu, ktore to prawo nie powinno by¢ ograniczane ze wzgledu na sytuacje materialng strony. Uwzglednienie tego
celu odpada zatem w sytuacji, gdy sad rozstrzyga o kosztach procesu miedzy stronami (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 25 sierpnia 2011 r., II CZ 51/11, Lex nr 949023; z dnia 27 wrzeénia 2012 r., III CZ 63/12, LEX nr
1232783; z dnia 20 wrzeénia 2012 ., IV CZ 54/12, LEX nr 1230157; postanowienie Sagdu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 23 pazdziernika 2012 r., I ACz 960/12, LEX nr 1223175). Z tych wzgledow samo powolywanie sie na trudng
sytuacje materialng i zarobkowa nie jest wystarczajace do zakwalifikowania niniejszego przypadku do ,szczegblnie
uzasadnionych” na gruncie art. 102 k.p.c.

W rozwazanej sprawie nie ulega jakichkolwiek watpliwosci, ze sytuacja finansowa i majatkowa powodki jest trudna.
Okolicznos$ci te wprost wynikajac z o$wiadczen i dokumentéw stanowigcych podstawe zwolnienia skarzacej od
kosztow sadowych. Wywazenie tych okoliczno$ci w powigzaniu z samym przebiegiem procesu, jego przedmiotem
podstawami ostatecznego ustalenia okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia przemawialo za zastosowaniem art. 102
k.p.c. Zauwazy¢ przede wszystkim, ze sam proces dotyczyl proceséw medycznych, ze swej istoty trudnych do rzeczowej
oceny bez pozyskania wiadomosci specjalnych. Jak juz wyzej wskazano, nawet w takim przypadku ustalenia obarczone
sa okreslong doza prawdopodobienstwa wobec braku mozliwosci okreélenia z cala pewno$cia zaréwno procesow
biologicznych, jak i sposobu leczenia na ostateczny skutek z uwagi na wspolwystepowanie wielu przyczyn stanu
zdrowia czlowieka. Nie bez znaczenia pozostaje okoliczno$¢, ze wniesienie apelacji byto wynikiem niedostatecznego
wyjaénienia wszystkich okolicznoéci faktycznych, co zwigzane bylo z brakami sporzadzonych na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego opinii bieglych. Stad tez nie spos6b uznaé, ze wniesienie apelacji bylo skutkiem niewlasciwej,
nieracjonalnej oceny okoliczno$ci sprawy, nieracjonalnego nieuwzglednienia motywdw, ktérymi kierowal sie Sad
wydajac rozstrzygniecie. Mie¢ tez nalezy na uwadze, ze przedmiotem procesu w zasadniczej czeSci bylo zadanie
zado$éuczynienia za krzywde, a wiec zawsze obarczone subiektywna ocena, w pewnym sensie nawet trudna do
okreélenia. Same natomiast rozstrzygniecie pozostawione jest uznaniu Sadu, oczywiécie co nie oznacza caltkowitej w
tym zakresie dowolnos$ci. Wreszcie podkreslenia wymaga, ze skarzaca, wobec Smierci pierwotnej powodki, wstapila



do procesu dopiero na pewnym jej etapie, co z kolei oznacza, ze ocene zagdania mogta dokonaé wylacznie przez pryzmat
twierdzen samej M. K. i tylko w bardzo ograniczonym zakresie wlasnych obserwacji zwiazanych przede wszystkim z
opieka nad matka.

Analiza wiec akt sprawy prowadzi do wniosku, ze poza samag sytuacja majatkowa zaistnialy inne wypracowane w
doktrynie przestanki stosowania art. 102 k.p.c., a zwigzane z samym przebiegiem procesu, z charakterem zadania,
znaczeniem, jakie procesowi przypisywala strona.
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