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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 lutego 2014 r. (data nadania w Urzedzie Pocztowym) powddka E. K. wniosla o zasadzenie od
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) w £. — (...)
Szpitala (...) kwoty 300.000,00 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty, odszkodowania w wysokoSci 11.500 zl wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty, renty w wysoko$ci 300 z} platnej do dnia 15-go
kazdego miesigca poczawszy od miesigca lutego 2014 r. wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi
platnosci ktorejkolwiek z rat. Nadto powodka wniosta o ustalenie, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$c za
nastepstwa operacji z dnia 16 lutego 2011 r., ktére moga ujawnié sie u powddki E. K. w przyszlosci.

W uzasadnieniu powodka podniosta, Ze swoje roszczenia wywodzi z leczenia w pozwanej placowce a
zapoczatkowanego operacjg usuniecia gruczolaka — guza odbytnicy na przednio-bocznej $cianie z dnia 16 lutego 2011
r. Po operacjach powodka pozostawala pod opieka psychologa, gdyz jej stan psychiczny byl fatalny, permanentne
cierpienia fizyczne i dlugotrwaly pobyt w szpitalu spowodowaly zalamanie psychiczne i brak wiary w wyzdrowienie.
Z pomoca rehabilitanta powodka od nowa musiala nauczy¢ sie siada, co przysparzalo jej ogromny bol ze wzgledu
na cewki i dreny, a potem chodzié. Powddka ostatecznie opuscila szpital w dniu 9 lipca 2011 r. Dopiero woéwczas
zostala skierowana na chemioterapie. Chemioterapia ta, zdaniem powodki zostala przeprowadzona zbyt p6zno, gdyz
dopiero po uplywie 6 miesiecy po operacji gruczolaka, co moze skutkowaé w przyszloSci przerzutami do watroby i
pluc. Zdaniem powodki powodem infekcji jej organizmu w okresie pooperacyjnym byl brak nalezytej dbalosci przez
personel medyczny oddziatu chirurgicznego o wlasciwa septyke sali operacyjnej i sal szpitalnych, w ktorych przebywali
pacjenci. Podstawe prawna dochodzonych przez powddke roszczen stanowi art. 415 k.c. Powodka podniosla, ze
na pozwanym szpitalu ciazyl obowigzek zapewnienia maksymalnie septycznych warunkéw sali chirurgicznej, na
ktorej wykonano operacje powddce, jak i S. szpitalnej, w ktorej przebywala po operacji, a wina szpitala polega
na niezachowaniu nalezytej starannoSci, w tym zakresie, co skutkowalo dlugotrwala infekcja organizmu powodki,
zapaleniem osierdzia, przepukling, ktéra z kolei skutkuje obecnie nietrzymaniem moczu i koniecznoscia stosowania
pamperséw.

Oprocz zado$tuczynienia powodka dochodzi na podstawie art. 444 81 k.c. zwrotu poniesionych kosztow
spowodowanych zawinionym dzialaniem pozwanego szpitala w kwocie 11.500 zl, na ktore skladajg sie codzienne
dojazdy meza i corki do szpitala w kwocie 6.500 zl, zakup na polecenie personelu medycznego opatrunkéw z jonami
srebra i opatrunkéw zelowych na kwote 3.000 zl, a takze zakup podkladéw higienicznych, balsaméw S. i innych
srodkow przy$pieszajacych gojenie sie ran na kwote 2.000 zl. Wydatki nie ustaly rowniez po wyjsciu ze szpitala, gdyz
powddka zostala wypisana ze szpitala, gdy ropialy jej jeszcze rany na brzuchu i rana pod obojczykiem. Konieczna byla
opieka medyczna w domu i zmiana opatrunkéw 2 razy dziennie. Lacznie powodka wydala na ten cel 5.000 zl.

Ponadto powddka na podstawie art. 444 §2 k.c. dochodzi zasadzenia od pozwanego szpitala comiesiecznej renty w
wysoko$ci 300 zl, gdyz zwiekszyly sie jej codzienne potrzeby w zwigzku z przepukling jakiej doznala w szpitalu.

(pozew k. 2-12)

W odpowiedzi na pozew z dnia 2 lipca 2014 r. pozwany SP ZOZ (...) im. WAM

w L. — (...) pozwany wniost o oddalenie powodztwa w caloSci, zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego z uwzglednieniem oplaty od
pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwany podal, ze kwestionuje powoddztwo zaréwno co do zasady, jak i co do wysokoSci.
Twierdzenia powddki, zdaniem pozwanego, nie zastuguja na uwzglednienie. Zdaniem pozwanego nie mialo miejsca



jego zawinienie, ktére powodka traktuje jako bezsporne, natomiast z historii choroby powddki wynika, ze wszelkie
procedury wykonane zostaly w pozwanym szpitalu w sposob prawidlowy i nie budzacy watpliwosci.

W procesie leczenia takich schorzen, jak w przypadku powo6dki powiklania sa powszechne i czeste. W pozwanym
szpitalu kazdy pacjent jest §wiadom mozliwoSci ich wystapienia w chwili podpisywania zgody na proponowane
leczenie chirurgiczne. Tak tez bylo w przypadku powodki, ktéora wlasnorecznie podpisala zgode na leczenie
chirurgiczne w dniu 15 lutego 2011 r.

Wedlug pozwanego nie miala miejsca zadna szkoda, skutkujaca uznaniem, ze powo6dce nalezy sie jakiekolwiek
odszkodowanie. Nie ma rowniez podstaw do przyjecia, ze zasadne jest w tej sprawie zadanie zado$¢uczynienia. Lekarze
pozwanej placowki nie moga bowiem ponosi¢ odpowiedzialnoéci za to, ze niejednokrotnie w leczeniu schorzen, na
ktoére cierpiala powodka pojawiaja sie powiklania. W dzialaniach lekarzy nie mozna bowiem doszukaé sie zadnych
nieprawidlowoéci, a stan emocjonalny powodki nie jest spowodowany dzialaniem lekarzy tylko tym, ze leczenie
przedluzylo sie, co nie moze w zadnej mierze obcigzac lekarzy w przedmiotowej sprawie.

(odpowiedzZ na pozew k. 59-62)

(...) S.A. z siedziba w W. (Dzial S. Medycznych) o toczacym sie postepowaniu, do czasu zamkniecia rozprawy (...) S.A.
nie przystapilo do sprawy.

(zwrotka k. 334)

Postanowieniem z 19 pazdziernika 2018 r. sad zawiesil postepowanie w niniejszej sprawie na skutek $mieci powodki
E. kowalskiej i podjat zawieszone postepowanie z udzialem nastepcéw prawnych zmarlej powodki: K. K. i A. S..

(postanowienie k. 630)

Na rozprawie bezposrednio poprzedzajacej wyrokowanie powodowie poparli powbddztwo, pozwany wni6st o oddalenie
powodztwa.

(glosy stron k. 647)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka zglosita sie do poradni onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. w grudniu 2010 r. Po wstepnej
diagnostyce ustalono, ze powodka chorowala na wysokozréznicowanego gruczolakoraka odbytnicy G-1, w stopniu
zaawansowania klinicznego T4 N1 MO (najwyzszy stopien w skali (...)). Ustalono, ze przed planowanym zabiegiem
operacyjnym dla powddki bedzie wskazana radioterapia przedoperacyjna. Radioterapie przeprowadzono w O$rodku
(.OwkL..

W dniu 15. 02. 2011r. powddka zostala hospitalizowana w Klinice (...)

i (...) im. WAM w E.. W dniu 16 lutego 2011 r. powodke poddano radykalnej operacji brzuszno — kroczowego
wyciecia odbytnicy sposobem M., rozszerzonej o calkowite wyciecie mesorektum ( (...)) oraz o wyciecie tylnej Sciany
pochwy nacieczonej przez nowotwdr odbytnicy. Zabieg bardzo rozlegly. Pojawily sie trudno$ci techniczne powyzszej
operacji: u powodki stwierdzono §réodoperacyjnie zmiany popromienne tkanek miednicy mniejszej skutkujace stanem
zapalnym, kruchosScia i wzmozona krwawliwo$cia tkanek, badaniem dwurecznym $rédoperacyjnym stwierdzono
obecno$¢ guza dystalnej czeSci odbytnicy, dochodzacego do zwieraczy. Stwierdzono tez cechy naciekania guza
odbytnicy na tylng $ciane pochwy, co zmusilo chirurga operujacego do wyciecia w jednym bloku odbytnicy wraz
z tylna $ciang pochwy. Po operacji nie udalo sie uzyskaé pelnej hemostazy. Do rany operacyjnej wprowadzono S.
oraz zastosowano tzw. setonaz miednicy mniejszej wprowadzajac do rany operacyjnej dwie serwety. Serwety te
usunieto operacyjnie w dniu 18.02.2011 r. U powo6dki wytworzyl sie ropien miednicy mniejszej. Z tej przyczyny
powodke poddano kolejnej operacji oczyszczenia jamy otrzewnej i drenazu ropnia w dniu 24.02.2011 r. Badanie
bakteriologiczne ropy z dnia 24.02.2011 r. wykazalo infekcje S. aureus (...) i Candida glabrata. Badanie



mikrobiologiczne z dnia 28.02.2011 r. wykazalo obecno$é szczepow S. aureus (...) i E. faecalis. Ropienie u powo6dki
utrzymywalo sie mimo stosowanego leczenia chirurgicznego i farmakologicznego. Zmusilo to zespo6t chirurgiczny do
poddania powddki kolejnym operacjom drenazu miednicy i oczyszczania jamy ropnia. Te operacje przeprowadzono
w dniach 1.03.2011 r. i 10.03.2011 r. Z wymazu z rany w dniu 1.03.2011 r. wyhodowano A. baumanii, Candida
glabrata i S. aureus (...). W posiewie bakteriologicznym ropy w dniu 14.03.2011 r. u powodki wyhodowano szczepy
gronkoweca zlocistego (...). Ten sam szczep wyhodowano u powddki z krwi, wynik posiewu tlenowego krwi z dnia 14.
03. 201 Ir. wykazal obecnos$¢ szczepow S. aureus (...) i Candida glabrata. W dalszym przebiegu u powodki wystapit
ropien w prawej okolicy podobojczykowej. Ropien ten otwarto operacyjnie w dniu 14.03.2011 r. i powtornie w dniu
25.06.2011 r. Poza wymienionymi powiktaniami chirurgicznymi u powddki wystapilo bakteryjne zapalenie wsierdzia.
Leczenie chirurgiczne szpitalne u powddki zakonczono w dniu 9.07.2011 r. Powodka otrzymata pelng okolooperacyjna
profilaktyke antybiotykowa przed zabiegiem w dniu 16.02.2011 r. W dniu 15 lutego 2011 r. doustne antybiotyki D., N.,
w dniu 16 lutego 2011 r. zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w szpitalu: A. 1,2g dozylnie oraz M. 500 mg (5mg/
ml ampulki 100 ml) dozylnie. Powyzsze zostalo odnotowane w karcie zlecen lekarskich i zostalo zaparafowane przez
zespOl pielegniarski. W ciggu 33 dni od pierwszego zabiegu operacyjnego stosowano u powodki zywienie pozajelitowe.
W czasie calego pobytu powodki w Klinice (...) przetoczono 8 jednostek masy erytrocytarnej, przez caly okres
stosowano antybiotykoterapie.

Badanie histopatologiczne pooperacyjne nr (...)- (...) z dnia 11 marca 2011 r. wskazalo na A. tubulare cum necrosi.

Od 15 lipca 2011 r. do grudnia 2011 r. powddka poddana byla chemioterapii uzupelniajacej LF3/ %F. z L./, ktore to
leczenie powddka tolerowala dobrze.

Okresowo kontrolowana w Przychodni (...) w S..

W CT jamy brzusznej z dnia 16.12.2014 r. w lozy pooperacyjnej stwierdzono mase patologiczng 46x45x90mm
przylegajaca do kosci krzyzowej /S2 do ko$ci guzicznej/ Podejrzenie wznowy. W kontroli CT jamy brzusznej z 1.10.2015
r. obraz CT jak w badaniu z dnia 16.12.2014 r., brak dynamiki zmian, przemawila za rozpoznaniem zmiany wl6knisto-
zapalne;j.

Morfologia krwi L. 7,6, er. 4,77 Hb 14,5, plytki 239 tys., mocz-badanie og6lne w normie. K. 0,69, cukier 128 mg badania
7 29.09.2016 1.

W dniu 17.03.2016 r. pow6dka byla hospitalizowana w Oddziale Ginekologii z powodu krwawienia z drég rodnych.
Wrylyzeczkowano kanal szyjki macicy i jame macicy. Badaniem histopatologicznym stwierdzono dysplazje malego
stopnia (...), podejrzenie mie$niakéw podsluzéwkowych.

(dokumentacja medyczna k.13-27, 91-324, 366-399, 516-522, zeznania Swiadka R. K. protokdl rozprawy z 14.11.2014
I. czas nagrania: 00:02:45-00:36:24 k. 349-350, pismo k. 448, protokoly pielegniarki operacyjnej k. 449-455, opinia
bieglego onkologa k. 502-505, zeznania §wiadka A. S. protokdél rozprawy z 5.09.2014 r. k. 338-340)

Nie stwierdzono dopuszczenia sie przez pozwany szpital zaniedban oraz bledéow w zakresie przeprowadzonych
procedur chirurgicznych. Wystapil natomiast szereg okolicznosci, ktére wplynely na powiklany przebieg leczenia
operacyjnego i pooperacyjnego u powodki:

- zaawansowany gruczolakorak odbytnicy G-1 — stopien zaawansowania przedoperacyjnego oceniono na T4 NI MO.
Nowotwor przekroczyl granice odbytnicy, naciekal na tylng Sciane pochwy;

- przedoperacyjna radioterapia, ktéra, oprocz korzystnego wplywu na rozleglto$¢ nowotworu, wywiera niekorzystny
wplyw na tkanki miednicy oraz obniza tzw. odporno$¢ miejscowa, co sprzyja powstawaniu i szerzeniu sie infekcji
pooperacyjnych - to zjawisko mialo miejsce u powddki;

- znaczne trudnoSci techniczne w trakcie operacji brzuszno — kroczowego odjecia odbytnicy, w szczegolnos$ci
przekroczenie przez nowotwor granicy odbytnicy i naciekanie tylnej Sciany pochwy. Zmusilo to chirurga operujacego



do dwdch istotnych krokéw: po pierwsze — chirurg, w trakcie operacji musial przeprowadzi¢ tzw. badanie dwureczne
odbytnicy i pochwy w celu okreslenia rozleglo$ci nacieku nowotworowego i mozliwoSci technicznych usuniecia tkanki
nowotworowej w caloéci. Jelito grube i odbytnica sa skolonizowane przez olbrzymia ilo§¢ bakterii. Obrazowo mozna
poda¢, iz wagowo bakterie stanowia 1/3 suchej masy stolca, jest to ilos¢ olbrzymia. Oczywiscie, przygotowanie
przedoperacyjne znacznie zmniejsza zawarto$¢ jelita grubego, ale nigdy nie mozna doprowadzi¢ do caltkowitego
wyjalowienia wnetrza jelita grubego z bytujacych tam bakterii. Zazwyczaj, przy standardowych operacjach amputacji
odbytnicy, kontakt rak chirurga i narzedzi chirurgicznych z wnetrzem odbytnicy ogranicza sie do niezbednego
minimum. Jelito grube odcina sie od esicy staplerem, a brzeg odciecia dezynfekuje sie i zabezpiecza przed kontaktem z
polem operacyjnym. Odbyt, po okrojeniu, zaszywa sie. Odbytnice usuwa sie w calo$ci, w bloku, w postaci zamknietego
z obu stron preparatu. Przy standardowej operacji amputacji odbytnicy nie dochodzi do penetracji rak chirurga do
wnetrza odbytnicy, aby zminimalizowa¢ skazenie pola operacyjnego. Tymczasem, u powo6dki zaistniala koniecznosé
wprowadzenia rak chirurga do wnetrza odbytnicy i pochwy, i do przeprowadzenia $rédoperacyjnego badania
dwurecznego odbytnicy i pochwy, w celu okreélenia operacyjnosci raka odbytnicy i zakresu radykalnej operacji.
Takie postepowanie zasadniczo zmienia stopien skazenia pola operacyjnego, operacja odbywala sie w skazonym, a
nawet brudnym polu operacyjnym. Jezeli teraz uwzgledni sie ostabienie odpornosci u powddki spowodowane choroba
nowotworow3 oraz poglebienie deficytu odpornosci wskutek przebytej radioterapii przedoperacyjnej — to jasne stanie
sie potencjalne narazenie powodki na infekcje bakteryjna, co stalo sie jej udzialem. Nadto chirurg musial znacznie
rozszerzy¢ zakres operacji, wycinajac w jednym bloku odbytnice i tylng Sciane pochwy. Leczenie skojarzone raka
odbytnicy przeprowadzone u powddki odpowiadalo §wiatowym standardom chirurgii w XXI wieku.

Nie stwierdzono u powddki zaniedban oraz bledéw w sztuce, lezacych po stronie pozwanego szpitala w zakresie
przeprowadzonych procedur chirurgicznych. Nie stwierdzono réwniez u powoddki wystapienia jakiegokolwiek
uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z leczeniem w pozwanym szpitalu. Stan zdrowia powo6dki byt wynikiem choroby
nowotworowej oraz powiklan okolooperacyjnych.

Gléwne etapy leczenia powoddki odbyly sie na koszt NFZ. We wlasnym zakresie powodka dokonywala zakupow
dodatkowych materialéw opatrunkowych, jeszcze w trakcie hospitalizacji (opatrunki ze srebrem, nie potrafi podac
nazyly, koszt ok. 40 zl za 1 opatrunek), miesiecznie ok. 400 zk. Po opuszczeniu szpitala powodka miata 3 niewygojone
rany: w prawej okolicy podobojczykowej, w podbrzuszu i rane w kroczu. Okres leczenia tych ran trwal ok. 6
miesiecy, koszt zakupdw materialéw opatrunkowych w tym czasie powodka okresla na ok. 300 zl miesiecznie. Po tym
okresie rany ulegly wygojeniu. P6Zniej, ze wzgledu na objawy nietrzymania moczu powodka dokonywala zakupéw
pampersow, podkladek, podpasek i pieluchomajtek — koszt ok. 200 zl miesiecznie.

Rokowania na przyszlos¢ u powoddki byly niepewne. Powddka chorowala na zaawansowany nowotwor zlosliwy
odbytnicy. Rokowanie co do wyleczenia i co do zycia u takich chorych stawia sie ostroznie, ze wzgledu na to, ze wsp6lng
cecha nowotwordéw zloSliwych jest tendencja do tworzenia przerzutow odleglych, wznéw miejscowych i nawrotow
choroby, czesto mimo przeprowadzonego radykalnego leczenia skojarzonego.

Nie stwierdzono u powddki wystapienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z leczeniem w pozwanym
szpitalu. (...), czyli gronkowiec zlocisty metycylinooporny, jest szczepem gronkowca wielolekoopornego, ktory
przeksztalcil sie w Srodowisku pod wplywem stosowania antybiotykoterapii. Ludzie zdrowi moga by¢ nosicielami
gronkowca zlocistego (...), nie chorujac. Infekcje szpitalne gronkowcem zlocistym metycylinoopornym (...) w
najwiekszym stopniu dotycza ludzi starszych, o obnizonej odpornosci, a w szczego6lnoSci pacjentow oddzialow
chirurgicznych. U powodki doszlo do zakazenia szczepami gronkowca metycylinoopornego (...). Mozliwe daty
wystapienia tej infekcji to 16 i/lub 18 lutego 2011 r. Objawy infekeji gronkowcowej u powodki to ropien miednicy
mniejszej, (...) czyli zakazenie miejsca operowanego, bakteriemia, ropien w prawej okolicy podobojczykowej,
leczony chirurgicznie, bakteryjne zapalenie wsierdzia (dwa ostatnie powiklania nie zostaly zweryfikowane badaniami
bakteriologicznymi). Wskazane stany chorobowe stanowia nastepstwa infekcji gronkowcowej. Powodka zostala
hospitalizowana w pozwanym szpitalu w dniu 15.02.2011 r. i zakonczono leczenie chirurgiczne w dniu 9 lipca
2011 r. Zatem leczenie chirurgiczne powodki obejmowalo okres okoto 5 miesiecy. W tym czasie powddka zostata
wyleczona z bardzo zaawansowanego raka odbytnicy oraz wszystkich powiklan infekeji gronkowcem zlocistym



metycylinoopornym (...). U powddki utrzymywala sie rozlegla przepuklina w bliZnie pooperacyjnej powlok brzusznych
i przepuklina okotostomijna. Za uszczerbek na zdrowiu (staly lub dlugtorwaly) uwaza sie takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktoére powoduje upoS$ledzenie czynno$ci organizmu — jest to warunek sine qua non. U powddki nie
stwierdzono takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, z przyczyn chirurgicznych, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu. Wystepujace u powddki przepukliny powlok brzusznych byly nastepstwem zaburzen gojenia
tkanek i wlasciwosci organizmu powddki. Aby dane zdarzenie uznaé za skutkujace ewentualnym uszczerbkiem na
zdrowiu musza jednoczeénie wystapic¢ cechy podlegajace ocenie w postaci naglto$¢ zdarzenia, przyczyna zewnetrzna,
uraz lub $mier¢, zwiazek przyczynowo-skutkowy zdarzenia z naruszeniem sprawnoS$ci organizmu. U powodki
wystepowala wieloczeSciowa przyczyna wewnetrzna. Poszczegoblne czeSci skltadowe przyczyny wewnetrznej u powodki
przedstawialy sie nastepujaco:

- zaawansowany (...) rak odbytnicy
- konieczno$¢ przeprowadzenia przedoperacyjnej neadiuwantowej radioterapii fotonami X do tacznej dawki 25 Gy/pr
- konieczno$¢ przeprowadzenia operacji amputacji odbytnicy w brodnum polu operacyjnym

- masywne krwawienie §r6dmiazszowe §rédoperacyjne z powodu zaburzen hemostazy po popromiennym uszkodzeniu
naczyn krwiono$nych w miednicy male;j.

U powodki nie wystapila zadna z czterech cech warunkujacych sformulowanie wniosku orzeczniczego dotyczgcego
uszczerbku na zdrowiu. Nastepstwa infekcji gronkowcowej u powddki zostaly wyleczone w trakcie hospitalizacji w
pozwanym szpitalu, a czasokres wystepowania objawow chorobowych i leczenia tych powiklan nie przekroczyl 6
miesiecy. Nie stwierdza sie wobec tego u powo6dki dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z przyczyn chirurgicznych.
Naruszenie sprawno$ci organizmu u powddki jest zwigzane z chorobami samoistnymi, zatem nie skutkuje
uszczerbkiem na zdrowiu.

Rozlegla przepuklina brzuszna u pow6dki powstala w nastepstwie zaburzen gojenia rany operacyjnej po laparotomii.
Przyczyny zaburzen gojenia ran u powddki byly wielorakie. Nalezy do nich zaliczy¢ zaawansowana chorobe
nowotworowa, przedoperacyjng radioterapie neoadiuwantowa fotonami X do lacznej dawki 25 Gy/pr, koniecznoéé
przeprowadzenia operacji amputacji odbytnicy w brudnym polu operacyjnym co per se skutkowalo poczatkowo
skazeniem, a potem zakazeniem miejsca operowanego ( (...)), znaczna utrate krwi wskutek masywnego krwawienia
§rodoperacyjnego z powodu zaburzen hemostazy po popromiennym uszkodzeniu naczyn krwiono$nych miednicy
malej.

Powodka nie zostala zakwalifikowana do operacji rekonstrukeyjnej powlok brzusznych, w dokumentacji medycznej
brak jest uzasadnienia tej decyzji.

U powodki wystepowalo wysitkowe nietrzymanie moczu, a w dacie badania przez bieglego chirurga powddka miata
70 lat. W tym wieku, u wielu kobiet wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu, ktérego przyczyna moze by¢ obnizenie
narzadu rodnego wskutek starzenia sie ustroju. U powddki dochodza dodatkowo czynniki destabilizujagce umocowanie
narzadu rodnego pecherza moczowego w miednicy. U powodki dokonano rozlegltego zabiegu w obrebie miednicy
mniejszej, taka operacja negatywnie wplywa na umocowanie i dodatkowo zwieksza brak podparcia narzadow
miednicy mniejszej — zwlaszcza pecherza moczowego i moze przyczyniaé¢ sie do nasilenia objawdéw nietrzymania
moczu.

Od poczatku choroby powddka zyla 13 lat. Bioragc pod uwage okres przezycia to jest bardzo duzy okres biorac
pod uwage charakter choroby. Uzyskano bardzo dobry wynik leczenia. Tyle medycyna mogla powodce zaoferowac.
Kolejne operacje byly spowodowane leczeniem choroby podstawowej i powiklan w przebiegu leczenia. Powiklania,
ktoére wystapily u powodki byly wynikiem zaawansowania choroby podstawowej, obnizenia odpornos$ci u powodki,
w skutek zaréwno choroby nowotworowej, jak i przebytej radioterapii. Nie bez znaczenia jest rozleglos§é zabiegu
operacyjnego. Rozlegla operacja brzuszno-koroczowa plus amputacja tylnej $ciany pochwy powoduje, Ze u kobiet



pecherz moczowy traci podparcie. Utrata podparcia pecherza moczowego powoduje obnizenie narzadu rodnego co
wiaze sie z pocigganiem pecherza i zaburzenia pracy zwieraczy. To sie przyczynia do nietrzymania moczu. Z wiekiem
pojawiaja sie rowniez problemy z nietrzymaniem moczu .Dlugie utrzymywanie cewnika w drogach moczowych po
operacji przyczynia sie do mozliwosci zakazenia ukladu moczowego i w pewnym stopniu do nietrzymania moczu,
jednak odprowadzanie moczu na zewnatrz jest obligatoryjne w takich stanach. Cewniki sie wymienia i sprawdza sie
drozno$c¢ cewnika, natomiast okres cewnikowania byl zwiazany z gojeniem sie ran u powodki.

(opinia bieglego chirurga k. 416-420, opinia uzupekiajaca bieglego chirurga k. 510-512 dokumentacja medyczna k.
437 druga opinia uzupehiajace biegtego chirurga k. 594-596, ustna opinia uzupelniajgca bieglego chirurga protokol
rozprawy z 19.10.2018 r. czas nagrania: 00:06:41-00:24:04 k. 634)

Z prawdopodobienistwem graniczacym z pewnoScia do zakazenia powodki bakteria Gronkoweca zlocistego (...) doszlo
w pozwanej placowce w dniu 16 lub 18 02.2011 r. W dniu 16.02.2011 r. powddka zostala poddana radykalnej
operacji wyciecia odbytnicy. Z powodu powiklan okolooperacyjnych w dniu 18.02.2011 r. powddka przebyla kolejny
zabieg usuniecia wprowadzonych do miednicy mniejszej serwet. Kolejny zabieg powodka przeszta w dniu 24.02.2011
r. z powodu ropnia miednicy mniejszej. W tym dniu pobrano material z ropnia do badania mikrobiologicznego,
wyhodowano Gronkowca zlocistego (...) a takze stwierdzono zakazenie grzybicze — Candida glabrata. W sposéb
ewidentny nie dzialal efektywnie system zapobiegania zakazeniom szpitalnym zgodnie z wymogami ustawowymi z
roku 2008. Znamienna jest ilo§¢ zakazen spowodowana Gronkowcem zlocistym (...) w roku 2011 w Klinice (...) i brak
udokumentowanych dzialan ustawowych zmierzajacych do poprawy sytuacji (w tym na przykltad udokumentowanych
szkolen personelu medycznego czy dzialain korygujacych i naprawczych). Znamienny jest takze pierwszy wynik
badania mikrobiologicznego z dnia 24.02.2011 r. kiedy wyhodowano Gronkowca zlocistego (...) a ,flore przewodu
pokarmowego-bakterie kalowe” dopiero w dniu 28 lutego 2015 r. Zaniedbania dotyczyly dzialania ustawowego
systemu zapobiegajacemu zakazeniom.

Zakazenie u powodki trwalo od lutego do grudnia 2011 r. Przebiegalo nie tylko miejscowo (zakazenie rany), ale
roéwniez byly to glebokie ropnie miednicy, a takze rozsiew krwiopochodny — zapalenie wsierdzia oraz ropien okolicy
podobojczykowej. Rokowania na przyszlo§é powodki sa trudne do oszacowania ze wzgledu na trwajacy proces
nowotworowy u powodki.

(dokumentacja epidemiologiczna k. 400-413,459-478, opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii k.
432-436, opinia uzupekiajaca bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii k. 487-489)

U powddki rozpoznano raka odbytnicy (...) po neoadiuwantowej radioterapii, po radykalnej operacji brzuszno-
kroczowej sposobem M. w lutym 2011, po uzupekiajacej chemioterapii. W styczniu 2011 r. E. K. byla konsultowana
w  Klinice (...) im. WAM w L.. Rozpoznano zaawansowanego ,nieresekcyjnego” raka odbytnicy. Konsultowano
powbdke w Osrodku (...) w L.. Decyzje skojarzonego leczenia podjeto zespolowo z akceptacja powodki, zgodnie
ze wspolczesnymi standardami leczenia zaawansowanego raka odbytnicy, ze $wiadomoS$cig iz wstepna radioterapia
moze umozliwi¢ przeprowadzenie radykalnej operacji z szansa na wyleczenie z choroby nowotworowej, ale z
drugiej strony stwarza ryzyko wystapienia uszkodzen popromiennych komplikujacych leczenie operacyjne. W dniu
16.02.2011 r. w pozwanym szpitalu wykonano radyklana resekcje odbytnicy sposobem brzuszno-kroczowym po
uprzedniej radioterapii na obszar miednicy. Zabieg operacyjny powiklany masywnym krwawieniem miazszowym
w wyniku popromiennych zaburzen hemostazy. W dalszym przebiegu pooperacyjnym wystapily kolejne ciezkie
powiklania w wyniku uszkodzenn popromiennych w postaci zakazen bakteryjnych, naciekéw zapalnych, ropni.
Mimo powiklan leczenia skojarzonego bilans zyskéw i strat leczenia jest korzystny dla powddki. Zysk wstepnej
radioterapii to stworzenie warunkéw umozliwiajacych radykalne leczenie chirurgiczne z szansg na wyleczenie z
choroby nowotworowej. Straty, to niekorzystne objawy powiklan popromiennych. Ostateczny zysk, to caltkowite
wyleczenie z zaawansowanej, ,nieresekcyjnej” choroby nowotworowej. Jest to prawdziwy sukces zespotlu leczacego
powddke. Podczas leczenia powodki w pozwanym szpitalu nie dopuszczono sie zadnych zaniedban i bledow.
Powodka jest calkowicie wyleczona z choroby nowotworowej /5 lat obserwacji po leczeniu bez cech wznowy/



Rokowanie na przyszlosé jest dobre. Standardowy okres pobytu chorego w szpitalu po operacji brzuszno-kroczowej
niezaawansowanego raka odbytu, bez radioterapii neoadiuwantowe;j nie przekracza 14 dni.

Planowano u wnioskodawczyni uzupelniajaca chemioterapie po leczeniu operacyjnym. Podjecie chemioterapii byto
mozliwe dopiero po wygojeniu powiklan po radioterapii i leczeniu operacyjnym. Wezesniejszych mozliwosci podjecia
chemioterapii nie bylo. Nie jest to blad zaniechania. Przedluzenie terminu rozpoczecia chemioterapii nie mialo
ujemnego wplywu na stan zdrowia powodki.

Rozlegla przepuklina w bliZnie pooperacyjnej jest wynikiem licznych zabiegdw operacyjnych otwarcia jamy brzuszne;.
Nie jest wynikiem bledu zespoltu chirurgéw. Wysitkowe nietrzymanie moczu nie ma zwiazku z istniejaca przepukling
brzuszna, wymaga diagnostyki urologicznej. Rozlegla przepuklina brzuszna uposledza sprawnosé¢ wnioskodawczyni,
wymaga zakladani8a pasa przepuklinowego. Powddka jest zdolna do samodzielnej egzystencji, do wykonywania
podstawowych czynno$ci zwigzanych z codziennym zyciem: dbaniu o osobista higiene, przygotowywanie positkow,
wykonywania prostych zakup6éw, samodzielnego przemieszczania sie, moze sie schyla¢. O mozliwoSci leczenia
operacyjnego przepukliny powinien zdecydowac specjalista chirurg z zakresu operacji brzusznych.

W badaniach komputerowych z dnia 16.12.2014 r. i z dnia 1.10.2015 r. opisywano mase tkankowa lozy pooperacyjnej
w okolicy przedkrzyzowej o wymiarach 45x45x90 mm bez cech dynamiki, stabilng, o charakterze odczynu wldknisto-
zapalnego po przebytej radioterapii i leczeniu operacyjnym. Progresja nacieku uwidoczniona w badaniu TK z dnia
16.12.2016 r. moze by¢ wyrazem progresji zmian zapalnych po przebytej radioterapii i leczeniu operacyjnym (tzw.
odczyn popromienny pdzny), budzi tez podejrzenie nowotworu ztosliwego wychodzacego z narzadu rodnego (nowy
niezalezny proces nowotworowy). Dla wyja$nienia charakteru opisywanych zmian w badaniu TK konieczna jest
weryfikacja na drodze biopsji z badaniem histopatologicznym. Badanie to umozliwi ustalenie wlasciwego rozpoznania
i leczenia. Badanie marker6w nowotworowych nie ma w tym przypadku jednoznacznych wartoSci diagnostycznych.
Poziomy markeréw moga by¢ podwyzszone w innych stanach chorobowych.

(opinia bieglego onkologa k. 502-505, opinia uzupelniajgca onkologa k. 534-535, ustna opinia uzupelniajaca bieglego
onkologa protokél rozprawy z 30.01.2019 r. k. 647)

Powddka byta prawidlowo zorientowana auto i allopsychicznie z jasng Swiadomo$cia. Nastdj sytuacyjnie obnizony, co
wigze z leczeniem chemioterapeutycznym, jego nastepstwami. Aktywno$¢ dostosowana do mozliwosci. Nie ujawnia
napadow leku, relacjonuje poczucie wzmozonego niepokoju zwigzanego z wlasnym funkcjonowaniem, postepem
choroby. Bilansujaca zycie. Wypowiedzi zgodne z linig zadawanych pytan, wyczerpujace. Sen falujgcy. Apetyt obnizony
odkad bierze chemie. Bez czynnych doznan psychotycznych, myéli i tendencji ,,s”.

Cierpienie psychiczne powodki w poczatkowym okresie leczenia — do konica kwietnia byto umiarkowane i stopniowo
malejace, co mialo bezposredni zwigzek z procesem leczenia.

U powodki nie stwierdza sie zaburzen nerwicowych w nastepstwie urazu czaszkowo-mdzgowego, lub po ciezkim
uszkodzeniu ciala pozostajacych w zwigzku przyczynowo-skutkowych z leczeniem w pozwanym szpitalu. Uszczerbek
na zdrowiu 0%.

Rokowanie co do stanu zdrowia psychicznego bedacego nastepstwem hospitalizacji w pozwanym szpitalu nalezy
okresdli¢ jako pomys$lne. Powddka po opuszczeniu szpitala byla prawidlowo zaadoptowana psychicznie, nie ujawniata
zaburzen psychopatologicznych skutkujacych rozwojem choroby, badz zaburzen psychicznych.

Zakres cierpienia psychicznego zwigzanego z leczeniem w pozwanym szpitalu powodka ocenita jako umiarkowany
przez pierwsze cztery miesigce leczenia i stopniowo malejacy.

Powdbdka na informacje o wznowie choroby nowotworowej zareagowala adekwatnie do sytuacji. Relacjonowata
smutek, lek o dalsze leczenie, zdrowie. Jednakze w calym procesie leczenia onkologicznego powodki nie doszlo do
przekroczenia zdolnoSci adaptacyjnych ustroju skutkujacych rozwojem zaburzen czy choroby psychiczne;j.



(opinia sadowo-psychiatryczna k. 557-579, uzupeliajaca opinia sgdowo-psychiatryczna k. 618-619)

Kazda osoba z personelu medycznego pozwanego jest zobowiazana do przestrzegania zasad aseptyki. Powolany jest
takze zespol do spraw zakazen szpitalnych. Prowadzone sa kontrole pomieszczen gdzie lezg chorzy, gdzie wykonywane
sg operacje. Pobierane sg posiewy z pomieszczen i rak lekarzy i personelu pielegniarskiego. W dokumentacji komisji
ds. zakazen szpitalnych sa dokumenty dotyczace pobierania posiewdw i wynikow posiewéw. Klinika chirurgii ogblnej
gdzie przebywala powodka ma pietro tzw. sale czyste, a na innym pietrze sg tzw. sale brudne. Jak nic z pacjentem
sie nie dzieje, nie ma ran zakazonych, to przebywa na sali czystej. Jezeli sa jakie$ prze§wiadczenia, ze jest infekcja,
to pacjent po zbadaniu przez dwoch lekarzy przenoszony jest na sale brudng. Chodzi tu o izolacje chorych. Wszystkie
sale chorych poddawane sg procedurom septycznym. Codziennie sale sa myte, sprzatane. W szpitalu okresowo sa
pobierane wymazy czysto$ciowe z 16zek, z sal zabiegowych, z rak personelu. Sale okresowo sga dezynfekowane a na czas
tych czynnosci pacjenci przenoszeni sg na korytarz. Ponadto pobierane sa wymazy bakteriologiczne od pacjentow.
Sale sg sprzatane codziennie.

(zeznania $wiadka R. K. protokél rozprawy z 14.11.2014 r. czas nagrania: 00:02:45-00:36:24 k. 349-350, zeznania
$wiadka T. K. protokét rozprawy z 16.01.2015 1. k. 355v-356)

Rodzina powodki byla proszona przez personel pozwanego o kupowanie opatrunkéw z jonami srebra. Jak personel
medyczny widzi, ze takie opatrunki moga przyspieszy¢ leczenie rany to sugeruje kupno takich opatrunkéw. W
receptarzu pozwanego opatrunkdw z jonami srebra nie bylo w czasie leczenia powddki. Tych opatrunkéw nie bylo na
wyposazeniu szpitala. Te opatrunki byly z gérnej polki, opatrunki z jonami srebra, opatrunki zelowe i balsam S., sa
zalecane przez Towarzystwo (...).

(zeznania §wiadka R. K. protokél rozprawy z 14.11.2014 r. czas nagrania: 00:02:45-00:36:24 k. 349-350, zeznania
swiadka T. K. protokél rozprawy z 16.01.2015 r. k. 355v-356, zeznania $wiadka A. S. protokél rozprawy z 5.09.2014
r. k. 338-340)

Powddka po operacji wymagala duzo czynnoSci pielegnacyjnych i opiekunczych. Czlonkowie rodziny nie byli konieczni
do prawidlowego procesu pielegnowania powodki. P. medyczny moégt u powddki przeprowadzaé zmiane kroplowki,
gimnastyke oddechowa, mogl pomagac¢ powodce przy zmianie pozycji w t6zku. Po zabiegu powddka byla w bardzo
obnizonym nastroju. Nie chciala wstawaé z 16zka w celu uruchamiania, co miedzy innymi mialo zapobiega¢ chorobie
zakrzepowej i zapaleniu pluc. Powodka caly czas byla pelna niepokoju. Nieche¢ do wstawania z 16zka byla réwniez
zwiazana z tym, ze caly czas powddka goraczkowala i Zle sie czula. Wymagala catkowitej pielegnacji w 16zku. Po okolo
8 dnia od wklucia podobojczykowego powstaly cechy infekcji miejsca wklucia, ktére zostalo usuniete. Po jakims czasie
powstal w tym miejscu ropien. Ropien zostal naciety w warunkach bloku operacyjnego. W miejscu po tym ropniu
zostala rana. Rana dtugo sie goila, ale powddka wyszla ze szpitala w stanie zagojenia tej rany oraz rany brzusznej. Przy
wymianie opatrunku podobojczykowego personel medyczny musial rane mocno przephtukac octeniseptem i powodke
to bolalo i szczypalo. Pdzniej przeplukano rane roztworem soli fizjologicznej i pieczenie ustalo. Po tych zabiegach
nic z rang sie nie dzialo. Musiano wéwczas uzy¢ wtedy wieksza iloS¢ octeniseptu, bo zebralo sie duzo wydzieliny
surowiczo-ropnej w ranie. Na poczatku powodka trafila na odcinek aseptyczny czyli czysty. Na odcinek septyczny
zostala przeniesiona prawdopodobnie po ewakuacji ropnia okolicy przedkrzyzowe;j.

Od marca powodka miala rehabilitacje, opieke psychologiczna.
(zeznania $wiadka T. K. protokoél rozprawy z 16.01.2015 1. k. 355v-356)

Do powddki codziennie przyjezdzala rodzina ze S.. W szpitalu powddka miala pozajelitowe karmienie. Po operacji
w pozwanym szpitalu powodka zaczela sie moczyé. Od tego czasu zmuszona byla kupowac pieluchy, pieluchomajtki.
Powddka ma wyprowadzong stomie, dostaje worki. Worki i zasypka sg refundowane z NFZ. Myje sie aloesem. Lacznie
na leczenie wydaje 600 zl. Same pieluchomajtki to koszt w granicach 100 zl miesiecznie. O. kosztuje na miesigc 40



z}, aloes 100 zl, pampersy 50-60 zl, przy czym pow6dka pamperséw uzywa tylko na noc. P. powoda uzywa na dzien.
Lekarstw nie kupuje. Na opatrunki wydaje 50 zl.

(przestuchanie powodki protokdl rozprawy z 21.06.2017 r. czas nagrania: 00:07:34-00:33:29 k. 549,b zeznania
$wiadka K. K. protokdl rozprawy z 5.09.2014 r. k. 340-342)

W szpitalu odnoszono sie do powddki bardzo dobrze, opieka pielegniarska byta dobra, salowe sprzataly.
(przestuchanie powo6dki protokoél rozprawy z 21.06.2017 r. czas nagrania: 00:07:34-00:33:29 k. 549)

Powddka utrzymywala sie z emerytury 1.250 zt netto. Mieszkala z mezem, z ktérym prowadzila wspolne gospodarstwo
domowe. Koszty utrzymania mieszkania powodki wynosily ok. 400 zt z mediami. Pow6dka miala corke i wnuki.

(przestuchanie powo6dki protokdél rozprawy z 21.06.2017 r. czas nagrania: 00:07:34-00:33:29 k. 549)

Po operacji powddka nie mogla pracowaé na dzialce, bo przeszkadza jej przepuklina, nie mogta jezdzi¢ rowerem, bo
jak zsiadla z roweru to miala nieotrzymanie moczu. Nie mogla dzwiga¢, my¢ okien.

(zeznania Swiadka A. S. protokét rozprawy z 5.09.2014 r. k. 338-340, zeznania $§wiadka K. K. protokét rozprawy z
5.09.2014 1. k. 340-342)

W dniu 16 lipca 2018 r. zmarla powodka E. K.. Spadek po zmarlej dziedziczyli na podstawie ustawy z dobrodziejstwem
inwentarza maz K. K. oraz cérka A. S. w udzialach po %2 czeSci kazde z nich.

(akt po$wiadczenia dziedziczenia repertorium A nr (...) k. 628-629)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil w oparciu o material dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie w postaci
zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej leczenia powo6dki. Prawdziwo$¢ tych dokumentow
nie byla kwestionowana przez zadng ze stron postepowania.

Ustalajgc stan faktyczny, Sad wzial rowniez pod uwage przestuchanie powodki oraz zeznania Swiadkow A. S., K. K., T.
K. oraz R. K., ktére to zeznania w zakresie wyzej ustalonych faktéw uznal za wiarygodne i majace oparcie w pozostalym
zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Jednakze ustalajac stan faktyczny Sad miat przede wszystkim na uwadze opinie wydane w niniejszej sprawie przez
bieglych chirurga, onkologa oraz z zakresu choréb zakaznych, ktére to opinie sg zupelne, jasne i konsekwentne, a w
koncowych wnioskach potwierdzaja sie wzajemnie. Biegli wydajacy powyzsze opinie wykazali sie wysokim poziomem
wiedzy specjalistycznej, dokonali szczegolowej analizy postepowania lekarzy wobec powoda oraz ocenili stan zdrowia
powoda.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie opinii bieglego urologa, z uwagi na to, ze u powodki, w trakcie leczenia szpitalnego,
nie stosowano leczenia urologicznego. Wynik badania uretrocystoskopii (wziernikowanie cewki moczowej i pecherza
moczowego) z dnia 16 kwietnia 2014 r. nie stwierdzono patologii. Brak bylo wiec wskazan do dopuszczenia w tej
sprawie dowodu z opinii bieglego urologa,.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo jest uzasadnione jedynie w czeSci.

W przedmiotowej sprawie powodka domagala sie kwoty 300.000,00 zt tytulem zado$éuczynienia za doznanag
krzywde, odszkodowania w wysokoSci 11.500 zl, renty w wysoko$ci 300 zt oraz ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego za nastepstwa operacji z dnia 16 lutego 2011 r., ktére moga ujawnic sie u powodki E. K. w przyszlo$ci.



Tak zakre$lona podstawa faktyczna wskazuje na dochodzenie przez strone powodowa roszczenh w oparciu o
odpowiedzialnoé¢ deliktowa. Podstawe prawna zgloszonych zadan stanowi w tym wypadku przepis art. 430 k.c. w
zwigzku z art. 415 k.c.

Podstawe prawna odpowiedzialno$ci wskazanego szpitala stanowi art. 430 k.c. Przeslanki roszczenia z art. 430 k.c.
sq nastepujace:

- powierzenie wykonania czynnoS$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego;
- zawinione zachowanie podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci;

- szkoda;

- zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda.

Regulacja zawarta w art. 430 k.c. opiera sie na konstrukeji odpowiedzialnoéci zwierzchnika za podwladnego, czyli
za osobe, ktora przy wykonywaniu powierzonych jej czynnosci podlega kierownictwu i ma obowigzek stosowania sie
do wskazowek i wytycznych przelozonego. W obecnym stanie prawnym zaré6wno w doktrynie, jak i w judykaturze
nie ma watpliwosci, iz lekarz — pomimo znacznej samodzielnoéci i niezaleznosci w zakresie czynnoSci diagnozy i
terapii — pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on bowiem (podobnie jak pozostaly personel medyczny)
og6lno — organizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowigzany jest stosowac sie do ustalonych przez zaklad regul
dotyczacych w szczegbdlnoéci miejsca i czasu wykonywania pracy. Tzw. ,wewnetrzna” niezalezno$é lekarza w dziedzinie
diagnozy i terapii nie ma natomiast znaczenia. Decydujace znaczenie ma bowiem fakt, iz lekarz zatrudniony w
zakladzie leczniczym nie dokonuje czynnosci leczniczych we wlasnym interesie i na wlasny rachunek, lecz w interesie
ina rachunek przetozonego (zakladu leczniczego).

Stosownie do brzmienia art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zasadniczym problemem, ktéry pojawia sie w
zwigzku z odpowiedzialno$cig szpitala jest kwestia ustalenia zwigzku przyczynowego, bedacego jedna z przestanek
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej. O odpowiedzialnoéci za szkode mozna moéwié wowcezas, gdy szkoda jest
skutkiem okreslonego zdarzenia, za ktore kto§ odpowiada.

W ocenie Sadu kwestia bedaca podstawa rozstrzygniecia bylo zweryfikowanie, czy zostal popeliony blad w sztuce
lekarskiej podczas leczenia powodki w SP ZOZ (...) im. WAM UM w&kLE. — (...)wkEL..

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéwi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumy$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyS$lna (tzw.
lekkomys$lnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci Smierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowosSci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie doswiadczenia ogoélnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegdbw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek doloZenia nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu. Przy czym
wing lekarza jest niedolozenie najwyzszej staranno$ci jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia



danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 12.10.2007r,
I ACa 920/07).

W $wietle powolanych powyzej przepiséw dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarzy i pielegniarek podczas prowadzonego leczenia,
szkody, jakiej mialby dozna¢ powddka wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w koncu istnienie normalnego
(adekwatnego) zwiazku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje
brakiem odpowiedzialnoSci pozwanego.

W dalszej kolejnos$ci nalezalo dokonaé ustalenia, czy doznana przez powodke E. K. szkoda niemajatkowa - krzywda
jest wynikiem nieprawidlowego dzialania lub zaniechania pozwanego, a dokladniej lekarzy i pielegniarek, za ktérych
pozwany ponosi odpowiedzialno$é.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 ze
zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.2016.1251) lekarz jak i
pielegniarka maja obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia. O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie
mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki
poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza czy pielegniarki jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug
tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad starannoéci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentow
na pogorszenie stanu zdrowia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 lutego 2013r., sygn. akt I ACa
970/12, Lex nr 1289424, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., sygn. akt V CSK 287/09, Lex nr 786561).

Jak wynika ze zgormadzonego w sprawie materiatu dowodowego nie stwierdza sie u powodki zaniedban oraz btedow w
sztuce lezacych po stronie pozwanego szpitala w zakresie przeprowadzonych procedur chirurgicznych. Nie stwierdza
sie rowniez u powodki wystapienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z leczeniem w pozwanym
szpitalu.

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoS$cia mozna jednak stwierdzi¢, ze do zakazenia powddki bakterig
Gronkowca zlocistego (...) doszlo w pozwanej placowce w dniu 16 lub 18 02.2011 r. W dniu 16.02.2011 r. powddka
zostala poddana radykalnej operacji wyciecia odbytnicy. Z powodu powiklan okolooperacyjnych w dniu 18.02.2011 1.
powddka przebyla kolejny zabieg usuniecia wprowadzonych do miednicy mniejszej serwet. Kolejny zabieg powddka
przeszla w dniu 24.02.2011 r. z powodu ropnia miednicy mniejszej. W tym dniu pobrano materiat z ropnia do
badania mikrobiologicznego, wyhodowano Gronkowca zlocistego (...) a takze stwierdzono zakazenie grzybicze —
Candida glabrata. W spos6b ewidentny nie dzialal efektywnie system zapobiegania zakazeniom szpitalnym zgodnie
z wymogami ustawowymi z roku 2008. Znamienna jest ilo$¢ zakazen spowodowana Gronkowcem zlocistym (...) w
roku 2011 w Klinice (...) i brak udokumentowanych dzialan ustawowych zmierzajacych do poprawy sytuacji (w tym na
przyklad udokumentowanych szkolen personelu medycznego czy dzialan korygujacych i naprawczych). Znamienny
jest takze pierwszy wynik badania mikrobiologicznego z dnia 24.02.2011 r. kiedy wyhodowano Gronkoweca zlocistego
(...) a ,flore przewodu pokarmowego-bakterie kalowe” dopiero w dniu 28 lutego 2015 r. Zaniedbania dotyczyty
dzialania ustawowego systemu zapobiegajacemu zakazeniom.

Zakazenie u powodki trwalo od lutego do grudnia 2011 r. Przebiegalo nie tylko miejscowo (zakazenie rany), ale
rowniez byly to glebokie ropnie miednicy, a takze rozsiew krwiopochodny — zapalenie wsierdzia oraz ropien okolicy
podobojczykowej. Rokowania na przyszlo§¢ powddki sa trudne do oszacowania ze wzgledu na trwajacy proces
nowotworowy u powodKki.



Nie nalezy réwniez traci¢ z pola widzenia okolicznosci, ze ostatecznie, w czasie calego pobytu powodki w szpitalu
zostala ona wyleczona z bardzo zaawansowanego raka odbytnicy oraz wszystkich powiklan infekcji gronkowcem
zlocistym metycylinoopornym (...). U powodki utrzymywala sie jedynie rozlegla przepuklina w bliznie pooperacyjnej
powlok brzusznych i przepuklina okolostomijna. Wystepujace u powodki przepukliny powlok brzusznych byly
nastepstwem zaburzen gojenia tkanek i wlasciwo$ci organizmu powddki. U powddki nie wystapila zadna z czterech
cech warunkujacych sformutowanie wniosku orzeczniczego dotyczacego uszczerbku na zdrowiu. Nastepstwa infekeji
gronkowcowej u powddki zostaly wyleczone w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu, a czasokres wystepowania
objawow chorobowych i leczenia tych powiklan nie przekroczyl 6 miesiecy. Nie stwierdzono u powodki dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu z przyczyn chirurgicznych. Naruszenie sprawnos$ci organizmu u powodki byto zwigzane z
chorobami samoistnymi, zatem nie skutkowalo uszczerbkiem na zdrowiu.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, Sad doszedt do przekonania, ze zgromadzony w sprawie material
dowodowy pozwala na ustalenie, iz zaistniale uchybienie pozostaje w zwiazku przyczynowo — skutkowym z krzywda
powodki. Powyzsze skutkuje przyjeciem odpowiedzialnosSci pozwanej placowki opieki zdrowotnej za powyzsze
nastepstwa.

W pierwszej kolejnosci zaznaczyé nalezy, ze zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiedniag sume pieniezna tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde, przy czym suma pieniezna stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W
mys$l przyjetego w doktrynie i ugruntowanego w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zadoSéuczynienie winno
miec¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, przy czym jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej,
lecz musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie odczuwalng. Zado$c¢uczynienie powinno by¢ §rodkiem pomocy dla
poszkodowanego i pozostawaé w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde
poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne w postaci b6lu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwiazku z
nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Jednoczesnie kwota
zado$¢uczynienia nie moze by¢ nadmierna oraz winna by¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsgdnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 22 kwietnia 1985 r., IT CR 94/85, Lex nr 8713).

Tak wiec z jednej strony zado$cuczynienie musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za$
powinno byé utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej. Zasada umiarkowanej wysoko$ci zado$c¢uczynienia trafnie laczy wysoko$é zadoSéuczynienia z wysoko$cia
stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zar6wno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawac
musi w zwigzku z poziomem zycia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2002 r., IV CKN 1266/00).
Jednocze$nie regula umiarkowanej wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie
takich bezcennych wartoSci jak zdrowie czy integralnoéc cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreSlenie tej
wysokosci, jak i kryteria ich oceny muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba
poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007r., I
CSK 384/07, LEX nr 351187).

Zgodnie za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego, przy ocenie wysokoéci zadoSéuczynienia nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw
zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w
wyroku z dnia 10 czerwca 1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z dnia 24 paZzdziernika 1968r.,
I CR 383/68, LEX nr 6407).

W zwiazku z powyzszym dla okreslenia rozmiaru krzywdy doznanej przez powddke koniecznym stalo sie ustalenie
rozmiaru doznanych przez nig nastepstw. Choé¢ biegli nie wskazali bezposredniego skutku dzialania pozwanego
Szpitala na wystapienie jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu powddki, tym niemniej podniesione przez Sad powyzej
okolicznos$ci uzasadnialy przyznanie powodce kwoty 50.000 zl tytulem zado$éuczynienia. W zwigzku z tym, ze



powodka zmarta w6 lipca 2018 r. a w jej miejsce wstapili nastepcy prawni K. K. i A. S., ktérzy odziedziczyli spadek po
zmarlej powbdce po /2 udzialéw Sad zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala
(...) Medycznej (...) w E. - (...) Szpitala (...) w L. na rzecz K. K. i A. S. kwoty po 25.000 zlotych na rzecz kazdego z
powoddw, zgodnie z art. 1035 k.c.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego uznaé nalezy, ze w
zwigzku z zakazeniem gronkowcem (...), jakiego doznata powodka w wyniku leczenia w pozwanym szpitalu, poniosta
ona dodatkowe koszty zwigzane z leczeniem w kwocie 5.000 z}, byly to koszty opatrunkéw z jonami srebra i zelowych,
koszty podkladow higienicznych, balsamoéw i innych Srodkéw ulatwiajacych gojenie ran. Biorgc natomiast pod uwage,
ze powodka miala lacznie 3 rany wynikajace z leczenia w pozwanym szpitalu, przy czym jedynie jedna z nich — w
prawej okolicy podobojczykowej — byta wynikiem zaniedban ze strony pozwanego, czyli wynikiem zakazenia, to uznac
nalezy, ze koszty opatrunkéw i innych §rodkéw higienicznych do pielegnacji rany wynosily proporcjonalnie 1.600 zl na
kazda rane. W zwigzku z tym Sad zasadzil kwoty po 800 zlotych na rzecz kazdego z powodow tytutem odszkodowania.
W powyzszych kosztach Sad nie uwzglednit kosztow dojazdow corki i meza do szpitala do powddki, gdyz koszty te i
opieka osdb trzecich, jak wynika z zeznan Swiadkow, nie byla konieczna, a sama powodka uznala, ze opieka nad nig
byla bardzo dobra i byta z niej zadowolona.

Uwzgledniajac zadanie powo6dki zasadzenia odsetek ustawowych, Sad zasadzil odsetki ustawowe od dnia 17 czerwca
2014 r., tj. od dnia doreczenia pozwu pozwanemu, zgodnie z zagdaniem pozwu do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz
odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty. Sad uwzglednil zmiane stanu prawnego
w zakresie prawa materialnego wynikajaca z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy z 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie
ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2015, poz. 1830), ktéra nadala art. 481 § 2 k.c. od 1 stycznia 2016 roku nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa
odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opoZnienie w wysokoSci rownej sumie
stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Jednakze gdy wierzytelno$c jest
oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadaé odsetek za opdznienie wedlug tej wyzszej stopy”. Przepis
ten okresla zatem nowg kategorie odsetek ustawowych za op6znienie naliczanych wedlug innej stopy niz inne odsetki
ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujgcej, do odsetek naleznych za okres konczacy sie
przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z tej przyczyny rozstrzygniecie o
odsetkach ustawowych wymagalo rozr6znienia okreséw naliczania odsetek wedlug réznych stop procentowych przed
i po 1 stycznia 2016 roku. Stad rozr6znienie mianownictwa odsetek w sentencji wyroku w okresach przypadajacych
przed i po 1 stycznia 2016 roku. (punkt 1 a i 1b wyroku)

W pozostalej czesci roszezenie o zadoSéuczynienie i odszkodowanie, jako wygoérowane Sad oddalil. Odnoszac sie do
zadania renty oraz do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki operacji z dnia 16 lutego 2011 r.
mogace powsta¢ w przyszloSci, wskazaé nalezy na tre$¢ art. 922 § 2 zd. 1 k.c., z ktérego wynika, ze do spadku nie
nalezg prawa $cile zwigzane z osoba zmarlego. Zatem wobec tego, ze realizacja takich praw ma na celu zaspokojenie
interesu wylacznie samego spadkodawcy i nie przechodzi na spadkobiercéw, Sad oddalil w tej sprawie wyzej wskazane
zadania. (punkt 2 wyroku)

Z uwagi na szczego6lny charakter sprawy, w tym okolicznoé¢, iz powddka nie zyje, a sprawa zakonczyta sie z udzialem
nastepcoéw prawnych E. K., za$ rozstrzygniecie zalezalo od uzyskania przez Sad wiadomo$ci specjalnych, nalezato,
zdaniem Sadu, na podstawie art. 102 k.p.c. odstapi¢ od obcigzania powodéw kosztami procesu. (punkt 3 wyroku)

Sad odstapit od obcigzania pozwanego nieuiszczonymi kosztami sagdowymi od uwzglednionej cze$ci powodztwa na
podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych. (punkt 4 wyroku)

Kwote 324,60 zl zwrécono pozwanemu szpitalowi tytulem nadplaconej zaliczki na koszty opinii bieglych zgodnie z
art. art. 84 ust. 1 u.k.s.c. (punkt 5 wyroku)



ZARZADZENIE
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