Sygn. akt I C 577/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 9 listopada 2015 roku powddka Z. M. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala
(...) w L. kwot 240.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz 10.000 zl tytulem odszkodowania. Ponadto wniosla o
zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztow postepowania.

W uzasadnieniu wskazala, ze dnia 16 czerwca 2015 roku zostala przyjeta na oddzial Ginekologii Operacyjnej i
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem guza przestrzeni zaotrzewnowej oraz lewych
przydatkow. Wskazala, ze w jej ocenie proces leczenia byl nieprawidtowy i sprzeczny ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznania i leczenia choréb. Zdaniem powodki doszlto
do nieprawidlowego wykonania u niej zabiegu operacyjnego w postaci usuniecia guza zaotrzewnego i przydatkow
po lewej stronie, co doprowadzilo do konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych licznych zabiegéw chirurgicznych
powodujacych znaczne cierpienia fizyczne i psychiczne, co zdaniem powddki przesadza o niedolozeniu nalezytej
starannoS$ci o jakiej mowa w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty. Dodatkowo podniosta powddka, iz
podczas pobytu w szpitalu zostala zakazona drobnoustrojami powodujacymi martwice tkanek i niegojenie sie ran
pooperacyjnych, co dodatkowo poteguje bdl i cierpienie. (pozew - k. 4 - 5)

W odpowiedzi na pozew pozwany Wojewodzki (...) w L. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw
postepowania sadowego od powddki na rzecz pozwanego. Zdaniem pozwanego, podczas pobytu powddki w
Oddziale Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, w trakcie procesu diagnostycznego, u pacjentki, poza wypadaniem
pochwy, stwierdzono nierozpoznanego uprzednio guza o duzych rozmiarach, ktérego obecno$é potwierdzono w
ultrasonografia i tomografia komputerowa. Ponadto rozpoznano duza przepukline brzuszna z niedorozwojem
prawego mie$nia prostego brzucha. Pozwany podal, Ze pomimo licznych obciazen i duzego ryzyka zwigzanego
z ewentualng operacja, ze wzgledu na podejrzenie nowotworowego charakteru guza, pacjentka zakwalifikowala
zostala do zabiegu operacyjnego polegajacego na podjeciu proby wyciecia ww. guza droga otarcia jamy brzusznej.
Zdaniem pozwanego, chora poinformowano o mozliwych powiklaniach planowanego zabiegu, za$ sam zabieg podczas
ktdérego usunieto duzych rozmiaréw guz bez uszkodzenia waznych dla zdrowia i zycia narzadéw, przeprowadzono
zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej. Nastepnie pozwany wskazal, ze badanie histopatologiczne guza
wykazalo, ze byl to zlosliwy nowotwoér pod postacia tlhuszczakomiesaka. Podal tez pozwany, iz w rutynowym
badaniu mikrobiologicznym oceniajacym kolonizacje pacjentki (przeprowadzonym w chwili przyjecia) stwierdzono
oporny na wiekszo$¢ antybiotykow patogen alarmowy - bakterie E. coli (...) (+), w zwiazku z czym zastosowano
profilaktyke okolooperacyjna, a nastepnie antybiotykoterapie. Zdaniem pozwanego, w przebiegu pooperacyjnym
wystapily powiklania, w zwigzku z czym pacjentka ponownie przeszla zabieg operacyjny, natomiast o mozliwoSci
takich powiklan, jak i o koniecznoSci powtdrnej operacji chora zostala poinformowana przed pierwszym zabiegiem,
na ktory wyrazila zgode. Nastepnie, jak wskazal pozwany, w posiewie z rany pooperacyjnej wyhodowano te sam szczep
bakterii, ktéry potem spowodowal martwice tkanek i niegojenie sie ran pooperacyjnych. Pozwany zaprzeczyl, jakoby
w dniu 7 sierpnia 2015 r. mial miejsce dodatkowy zabieg pooperacyjny, powodujacy znaczne cierpienia psychiczne,
albowiem wowczas doszlo do zdjecia szwow i oczyszczenia rany pooperacyjnej. (odpowiedZ na pozew - k. 25 - 27)

Pozwany wniosl o zawiadomienie (...) S.A. z siedziba w W. o toczacym sie postepowaniu, na podstawie art. 84 k.p.c.
(pismo procesowe - k. 29)

Wobec $mierci powddki postanowieniem z dn. 15 kwietnia 2016 roku Sad zawiesil postepowanie w sprawie z dniem
14 stycznia 2016 r. i podjal zawieszone postepowanie z udzialem nastepcéw prawnych zmarlej powodki E. P. (1) i M.
S.. (postanowienie - k. 51)

Pismem z dnia 12 lipca 2016 roku powodowie E. P. (1) oraz M. S. zmodyfikowali pow6dztwo w ten sposob, ze wniesli
o zasadzenie od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. na rzecz powoddw solidarnie kwot 240.000 zl tytutem
zado$¢uczynienia i 10.000 z} tytutem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od 13 listopada 2015 roku do



dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty.
(pismo procesowe - k. 80 - 81)

Do zamkniecia rozprawy strony nie zmienily uprzednio zajetych stanowisk procesowych.
Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

Z. M. (1) chorowala na calkowite wypadanie narzadu rodnego. Z tej przyczyny zglosila sie do leczenia operacyjnego
w Oddziale Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej (...) im. M. P. w L. w dniu 16 czerwca 2015 r. U pacjentki
stwierdzono choroby wspolistniejace:

- otytos¢,

- nosicielstwo patogenu alarmowego E. coli (...) (+) - wynik badania wymazu z pochwy z dn. 17.06.2015 .,
- zapalenie pluc w trakcie hospitalizacji,

- niewydolno$¢ krazenia i niewydolno$¢ oddechowa,

- nadci$nienie tetnicze,

- kamice nerkowa,

- miazdzyce aorty brzusznej,

- infekcje drog moczowych - wynik badania moczy z dn. 17.06.2015 .,

- nieprawidlowe parametry nerkowe wskazujace na przewlekla niewydolno$é nerek - wynik badania z dn. 17.06.2015
r.,

- zmiany guzowate w obrebie lewej nerki,

- zmiany pozapalne w obrebie tluszezu,

- podejrzenie obecnosci guza jamy brzusznej polozonego obok macicy,
- przepukline pepkowg zawierajaca jelita i sie¢ wieksza.

Ponadto pacjentka przebyla uprzednio operacje zylakéw koniczyn dolnych

(2001 r.), alloplastyke prawego stawu biodrowego (2002 r.) i cholecystektomie laparoskopowa w 2007 r. W dniu
23 czerwca 2015 r. u Z. M. (1) zabieg operacyjny : otwarto jame brzuszna, stwierdzono guz nowotworowy o
wymiarach 10*7*7 cm, zlokalizowany w lewej przestrzeni zaotrzewnowej. Guz z duzymi trudno$ciami technicznymi
usunieto. Usunieto rowniez lewe przydatki. Ze wzgledu na warunki Srédoperacyjne zaszla konieczno$é otwarcia
dr6g moczowych i kontroli moczowodéw. Badanie histopatologiczne usunietego guza wykazato utkanie nowotworu
zlosliwego o nazwie szkliwiejacy tluszezakomiesak. W przebiegu pooperacyjnym u pacjentki wystapil mechanizm
niedroznoSci jelit na tle uwieZniecia bardzo rozleglej, wielokomorowej przepukliny pepkowej. Pacjentke przeniesiono
z Oddzialu Ginekologicznego do Oddzialu (...) Ogoélnej i Naczyniowej (...) im. M. P. w L. w dniu 28 czerwca
2015 r. i poddano wtérnej operacji brzusznej w trybie pilnym w dniu 29 czerweca 2015 r. w nocy. S. stwierdzono:
rozlegla martwice tkanki podskérnej z ropniem, ropne zapalenie otrzewnej z ropniem wewnatrzbrzusznym, rozlegla,
wielokomorowa, uwieZnietg przepukline pepkowa. O. worek przepukliny, uwolniono liczne zrosty jelita cienkiego i
odprowadzono uwieZniete petle bez uszkodzenia jelita, usunieto martwicze tkanki, odessano rope i zdrenowano jame
brzuszna. Ubytek tkanek powlok brzusznych byl tak znaczny, ze nie udato sie szczelnie zamkna¢ rany pooperacyjne;j.
W dalszym przebiegu pooperacyjnym u pacjentki stosowano wielokierunkowa, specjalistyczna i intensywng terapie.



W dniu 7 sierpnia 2015 r. operacyjnie usunieto martwicze tkanki z rany powlok brzusznych. Pacjentke przeniesiono
do Oddzialu Chor6b Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologicznym.

W trakcie diagnostyki przedoperacyjnej u powddki wykryto obecno$¢ guza nowotworowego przestrzeni
pozaotrzewnowej, polozonego po lewej stronie macicy. Powddke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Odstapiono od pierwotnego zamiaru leczenia operacyjnego calkowitego wypadania narzadu rodnego. Celem zabiegu
chirurgicznego z dn. 23 czerwca 2015 r. stalo sie usuniecie guza nowotworowego. Zabieg operacyjny byl bardzo
trudny technicznie ze wzgledu na charakter, rozmiar i polozenie guza nowotworowego. Zaszla nawet konieczno$é
otwarcia drég moczowych w celu kontroli przebiegu moczowoddéw. Okoliczno$é ta jest istotna ze wzgledu na
wspolistniejaca u powddki infekcje drog moczowych, poniewaz skutkowala ona skazeniem pola operacyjnego, a
bakteriologiczny charakter operacji zmienil sie z "czystej" na "skazona". Operacja ginekologiczna przeszla bez
istotnych powiklan. Pierwotna przyczyna powiklan, ktére wystapily u powodki w okresie pooperacyjnym bylo
uwiezniecie duzej przepukliny pepkowej, pozostalej po uprzednio przebytych operacjach. Z danych zawartych w
dokumentacji ginekologicznej i chirurgicznej wynika, ze byla to rozlegla, wielokomorowa przepuklina pepkowa
zawierajaca jelita i sie¢ wieksza. Przepuklina ulegla uwieZnieciu, a wtérne zmiany patologiczne doprowadzily do
wystapienia martwicy powlok brzusznych w obszarze chorobowym oraz do powstania ropnego zapalenia otrzewnej
z wytworzeniem ropnia wewnatrzbrzusznego. W czasie leczenia chirurgicznego u powddki w (...) im. M. P. w L. od
czerwca do sierpnia 2015 r. nie zostaly popelnione zadne bledy, ani zaniedbania.

U powodki wystepowala koincydencja chordb samoistnych, powiklan uprzednio przebytych operacji,
wspolistniejacych infekcji wewnatrzustrojowych oraz powiklan pooperacyjnych dotyczacych aktualnego leczenia
zabiegowego. Mozna bylo stwierdzi¢ u powodki dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany uszkodzeniem
powlok jamy brzusznej wskutek koincydencji powiklan pooperacyjnych i choréb samoistnych, bez uszkodzenia
narzadow wewnetrznych w wysokos$ci 30 %.

Rozmiar cierpien u powddki oceni¢ nalezy jako wysoki. Niemozliwe jest jednak oddzielenie u powodki choréb
samoistnych od powiklafi pooperacyjnych i od wystapienia niepozadanych zdarzen medycznych zwigzanych z
leczeniem operacyjnym. Utrudnienia w zyciu powodki, procz chordb samoistnych i powiklan, zwigzane byly z
rozleglym ubytkiem powlok brzusznych oraz konieczno$cia stosowania wielokierunkowego, wysokospecjalistycznego
leczenia.

Koszty leczenia chirurgicznego powodki zostaly w caloSci poniesione przez NFZ. Powddka przebywala w szpitalu, wiec
miala Swiadczona pomoc 0s6b trzecich w wymiarze calodobowym. U powodki stosowno leczenie zywieniowe, ktorego
koszty poniost NFZ.

U powddki przed zabiegiem operacyjnym w dn. 23.06.2015 r. stwierdzono nosicielstwo patogenu alarmowego E. coli
(...) (4). Poza tym stwierdzono u niej infekcje ukladu moczowego. Wymaz z rany z dnia 24 lipca 2015 r. wykazal
obecno$c szczepdw gronkowca zlocistego metycyklinoopornego (...). Jest to patogen alarmowy, u powddki wykazywat
on wrazliwo$¢ na siedem antybiotykéw antybiogramu. U powddki uwzgledniajgc calo$¢ zlozonej sytuacji nastgpita
koincydencja wspolistniejgcych zakazen wewnatrzustrojowych z infekcja okolooperacyjna zwigzana z martwica
powlok brzusznych i ropnym zapaleniem otrzewnej, przy mozliwosSci translokacji bakterii jelitowych.

U powddki rokowania byly niepomyslne. (dokumentacja medyczna - tom zalaczony, opinia bieglego z zakresu chirurgii
ogo6lnej, naczyniowej i terakochirurgii - k. 70, wyniki badania bakteriologicznego - k. 132 - 1320dw)

Podczas leczenia chirurgicznego pacjentki w (...) im. M. P. od czerwca do sierpnia 2015 roku nie zostaly popelione
zadne bledy, ani zaniedbania. Konsultacja w zakresie chirurgii ogélnej lub wrecz udzial chirurga w operacji z
dn. 23.06.2015 r. Ze strony chirurgicznej mozna bylo podjaé¢ choéby prowizorycznego zabezpieczenia przepukliny
pepkowej od strony jamy brzusznej po operacji przeprowadzonej w dniu 23 czerwca 2015 r. Jednakze nalezy mie¢ na
uwadze, ze przepuklina pepkowa zawierajaca jelita i sie¢ wieksza zawsze moze ulec uwieznieciu, zwlaszcza w przebiegu
pooperacyjnym, gdzie duzym zmianom ulega homeostaza organizmu.



Zapobiezenie infekcji u chorych z takimi powiklaniami jak u Z. M. (1) oraz o takim stopniu skomplikowania procesow
chorobowych jak u zmarlej graniczy z niemozliwoécig. Nie ma mozliwo$ci uchronienia przed zakazeniem chorego, u
ktdérego dochodzi do martwicy jelita i wylania sie tresci jelitowej do jamy otrzewnej. (opinia uzupehiajaca bieglego z
zakresu chirurgii ogo6lnej, chirurgii naczyniowej i terakochirurgii - k. 315 - 317)

Pacjentka w chwili operacji byla osoba w zaawansowanym wieku - 79 lat. Dodatkowo obciazona byla powaznymi
schorzeniami przewleklymi. Najistotniejsze z nich to niewydolno$¢ krazenia w III stopniu zaawansowania wg (...), a
ponadto niewydolno$é nerek, kamica nerek, liczne, guzowate zmiany pozapalne okotonerkowe i catkowite wypadanie
narzadu rodnego. Objawy uciskowe ze strony guza spowodowaly zast6j w drogach moczowych po stronie lewej oraz
zakazenie nerki lewej. Wypadanie narzadu rodnego - czyli stan przewlekly po u chorej - oznacza, ze cala pochwa wisi
przed szpara sromowa i kroczem w postaci worka przepuklinowego zawierajacego macice i czeéci przydatkow, pecherz
moczowy, a czesto takze jelita. Utrzymanie higieny takiego worka przepuklinowego jest niemozliwe. Zakazone zmiany
zapalne powierzchni wypadnietej pochwy s3a powszechnie spotykane u kobiet z catkowitym wypadaniem narzadu
rodnego. W trakcie przygotowan chorej do zabiegu operacyjnego, ktorego celem miala by¢ poprawa polozenia macicy
i pochwy, wykryto u chorej duzy guz miednicy, ktorego lokalizacja byla podstawa podejrzenia guza jajnik. Badanie
obrazowe TK potwierdzilo obecno$¢ guza mylnie interpretujac go jako zwapniale mies$niaki. Wykonano badanie
markeréow w kierunku guza nowotworowego pochodzenia jajnikowego. Guz ten finalnie okazal sie rzadkim guzem
wywodzacym sie z komorek tluszczowych - liposarcoma. Operacja powddki nabiera charakteru pilnego ze wskazan
zyciowych. W 6wcezesnych warunkach decyzja o otwarciu jamy brzusznej i usunieciu guza byla jedynym slusznym
i prawidlowym postepowaniem wobec podejrzanego charakteru (nowotworowego) guza i niekorzystnej dla chorej
lokalizacji duzego guza. Odwlekanie decyzji przyczynitoby sie do pogorszenia stanu chorej.

Guz w miednicy wielkoéci 10*7 cm zawsze jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. Niezaleznie od tego, czy guz
jest nowotworem zlo$liwym, czy tez nie - obecnosé¢ tak duzego guza w okolicy waznych narzadéw stanowi ryzyko
zdrowotno - zyciowe dla pacjenta. Czas operacji guza zlo§liwego ma najwieksze znaczenie w rokowaniu dotyczacym
zycia. W przypadku guza niezlosliwego tej wielkoSci i lokalizacji, jego obecno$é wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia
innych narzadéw. Mozliwymi powiklaniami sa niedrozno$¢ moczowodu, ucisk zylty biodrowej i jej rozgalezien,
ktére mogg prowadzi¢ do zaburzen przeplywu krwi, tworzenia sie zakrzepoéw zylnych i choroby zatorowej jako tego
konsekwencji Powiklaniami moga by¢ tez odlegle stany jak zator ptucny lub udar mézgu. Potraktowanie duzego guza
miednicy jako schodzenia wymagajacego pilnej interwencji mialo najwyzsze uzasadnienie, pomimo istnienia wielu
czynnikéw ryzyka schorzen zakrzepowych oraz schorzen w postaci Zakazenia Miejsca Operowanego - (...).

Przeprowadzony zabieg operacyjny byl bardzo trudny. Wyluszczenie duzego guza z przestrzeni pozaotrzewnowej
zwanej w ginekologii przymaciczem jest niebezpieczne. Gldwne zagrozenia dotycza uszkodzenia drég moczowych,
bowiem moczowdd lezy zawsze na samym dnie lozy guza, choé jego dokladny przebieg moze byé¢ roézny. Innym
powaznym ryzykiem jest obecno$¢ wielkich naczyn krwionos$nych z zyla i tetnica biodrowa na czele. Niezamierzone
uszkodzenie tych struktur jest czeste, a unikniecie ich uszkodzenia - duza sztuka. Z tego powodu dodatkowa osoba
biorgca udzial w operacji byl urolog. W zakresie operacji powodka byta zabezpieczona w najwyzszym stopniu. Podczas
zabiegu dopelnione zostaly wszystkie procedury zwiazane z minimalizacja ryzyka powaznych powiklan.

Najlepsze skutki osigga sie wowczas, gdy pacjent otrzymuje antybiotyk, na ktory wrazliwos¢é bakterii pacjenta
zostala sprawdzona empirycznie w postaci antybiogramu. Najkorzystniejsze jest wowczas podanie antybiotyku jeszcze
przed rozpoczeciem operacji. Oba warunki postepowania zostaly dochowane w pozwanym szpitalu. Zastosowanie
gentamycyny u pacjentki przed rozpoczecia operacji byto jedynym logicznym i prawidlowym postepowaniem.

Zakazenie (zropienie) rany, jakie wystapilo u powodki wypelia kryteria glebokiego zakazenia przestrzeni miejsca
operowanego wedlug kryteriow (...) Centrum (...). Ryzyko zakazenia miejsca operowanego u powodki pierwotnie
bylo wysokie - wynosilo co najmniej od 13 do 27%. Najwazniejszg przyczyna zakazenia miejsca operowanego w
przypadku operacji ginekologicznych stanowi skazenie pola operacyjnego drobnoustrojami pochodzacymi ze skory
pacjentkilub zjej pochwy. Obecno$¢ bakterii E. coli w narzadzie rodnym oznacza kolonizacje narzadu rodnego. Ryzyko
rozwoju zakazenia jest wieksze, jezeli dochodzi do skazenia duza liczba drobnoustrojow i jezeli odznaczaja sie one



duza zjadliwo$cia. W ramach przygotowan przedoperacyjnych wykonano posiew z pochwy u powodki stwierdzajac
obecno$¢ patogenu alarmowego E. coli (...) (+). Pacjentka otrzymala przed operacja dawke Gentamycyny, na ktéra
wyhodowana E.coli byla wrazliwa. Wedlug spolczesnej wiedzy ropnie w lozy pooperacyjnej w miednicy mniejszej
powstaja na skutek gromadzenia sie krwi, chlonki i plynu surowiczego, mas martwiczych oraz skrzepéw krwi
w najnizszym punkcie lozy lub wokét niej. Sposobem postepowania zabezpieczajacego jest drenowanie miejsca
operacyjnego w celu ewakuacji gromadzonych w lozy plynéw. Te metode stosowano u powodki. Wieksze ryzyko
rozwoju pooperacyjnych zakazen glebokich i narzadowych dotyczy zabiegéw, w trakcie ktérych dochodzi do utraty
duzej iloSci krwi (ponad 500 ml), a takze operacji trwajacych ponad 2 godziny. U powodki lgczna utrata krwi nie
zostala szczegolowo okreslona, a operacja trwala ponad 2 godziny.

Zakazenie szpitalne nalezy rozpatrywac jako:

- niepowodzenie terapeutyczne - zaistnienie niezaleznego od personelu i szpitala oraz niezawinionego splotu
niezaleznych od nich dzialan i okoliczno$ci stanowigcych mozliwe i dopuszczalne powiklanie dziatan medycznych,

- blad medyczny - wynikajacy z nieprawidlowego dzialania personelu, niezgodnego z aktualna wiedza medyczna,
niewlasciwego postepowania diagnostyczno - leczniczego lub niewta$ciwej organizacji pracy, a takze niedolozenie
najwyzszych staran w podejmowanych dzialaniach.

Zjawisk zakazenia szpitalnego nie jest wiec rownoznaczne ze stwierdzeniem winy po stronie personelu szpitala.
W kazdym, indywidualnym przypadku konieczne jest wskazanie i udowodnienie zaniedbania po stronie personelu
szpitala. Po to, by wykaza¢ przyczynienie sie szpitala do zakazenia miejsca operowanego nalezy wykaza¢ mozliwe
zrodla zakazenia inne, niz flora wlasna pacjentki. U powodki patogenem zakaznym byl drobnoustrdj E. coli (...)
(+). W ostatnich latach obserwuje sie tendencje wzrostowa liczy zakazen wywolanych przez szczepy paleczek
Gram - ujemnych opornych na antybiotyki B- laktamowe. E. coli jest bakteria powszechnie wystepujaca u ludzi, a
miejscem jej bytowania sg jelita. Bardzo prawdopodobnym jest, ze wlasna bakteria stala sie przyczyna ropnia w ranie
pooperacyjnej. Dowodzi tego takze posiew treéci ropnej wykonany w Klinice (...), gdzie wyhodowano ten sam szczep
bakterii, ktora bytowala u powodki w pochwie i zostal wyhodowany w Klinice (...) przed operacja guza miednicy. W
obu posiewach wyhodowanym patogenem byla E. coli (...) (+).

Zrodlem zakazenia moze byé sam pacjent, a takze:

- nieprawidlowo wysterylizowane narzedzie chirurgiczne,
- bedgcy nosicielem albo chory czlonek personelu szpitala,
- wlasna flora bakteryjna operowanego pacjenta.

Zakazenie miejsca operowanego u Z. M. (1) uzna¢ nalezy z niepowodzenie terapeutyczne, tj. zaistnienie zakazenia
niezaleznie od dzialan personelu szpitala oraz niezawinionego splotu niezaleznych od ich dzialan okolicznosci
stanowiacych mozliwe i dopuszczalne powiklanie dzialan medycznych. Przyczyna zakazenia byla bakteria, ktéra
wyhodowano wcze$niej w posiewie pobranym przed operacja z pochwy pacjentki. Wobec istnienia Zrédla bakterii E.
coli w posiewie z wlasnej jamy ciala pacjentki poszukiwanie zrédla zakazenia taka sama bakterig poza organizmem
pacjentki wydaje sie nie mie¢ podstaw logicznych.

Z. M. (1) chorowala na przepukline pepkowa od ok. 2007 roku. Z jej strony bylo to zaniedbanie, bowiem powinna
byt operowana znacznie wcze$niej. Wraz z uplywem czasu przepuklina powieksza sie. W jej worku dochodzi do
wytworzenia sie zmian zapalnych, zrostow jelit do Scian worka przepuklinowego lub zrostéw jelit do siebie. Z
uplywem czasu zwieksza sie ryzyko powiklan przepukliny z uwieznieciem przepukliny na czele. Przepuklina powodki
spelniala wszystkie czynniki ryzyka zwiekszajace szanse na jej uwieZzniecie. Stan po rozleglej operacji brzusznej
dodatkowo sprzyjal wystapieniu uwiezniecia. Manipulacje wewnatrzbrzuszne w trakcie operacji guza, stan wielu
godzin zwiotczenia mie$ni jelit zwigzany z przebiegiem operacji, gromadzenie sie gazéw w Swietle jelita i wreszcie



ponowne uruchomienie sie perystaltyki po operacji byly dodatkowymi czynnikami, ktére mogly przyczyni¢ sie do
faktu, ze uwiezniecie jelita nastgpilo po operacji guza miednicy. Brak jest bezpos$redniego zwigzku przyczynowo -
skutkowego pomiedzy operacja guza, a uwieznieciem przepukliny, cho¢ stan po operacji guza byt jednym z czynnikow
sprzyjajacych wystapieniu tego powiklania. Przepuklina pepkowa mogla uwieznaé kazdego dnia od dnia jej powstania,
co mialo miejsce w 2007 roku. Z kazdym dniem powoli roslo ryzyko uwiezniecia wlaénie przepukliny.

Nie ma podstaw, aby zarzucié personelowi nieprawidlowosci procesu diagnostycznego i leczniczego. Przeprowadzenie
operacji bylo jedynym prawidtowym postepowaniem, ktore nalezalo zastosowac u Z. M. (1). Podczas leczenia powodki
doszto do powaznego zakazenia miejsca operowanego pod postacia ropowicy powlok penetrujacej do otrzewne;.
Powiklanie to wymagalo interwencji chirurgicznej. W sytuacji powddki owo zakazenie winno by¢ uznane za mozliwe,
dopuszczalne i niezawinione powiklanie leczenia operacyjnego, w przebiegu operacji, ktora wykonano u pacjentki
skolonizowanej przez E. coli (...) (+) oraz réwnocze$nie obcigzonej licznymi chorobami towarzyszacymi znacznie
zwiekszajacymi statystyczne ryzyko (...). Zgodnie z danymi naukowymi statystyczne ryzyko powiklan ropnicy w
przebiegu zakazenia miejsca operowanego u oséb nieobcigzonych wynosi okolo 1 %. U Z. M. (1) ryzyko statystyczne
wynosito od 13 do 27 % zaleznie od obranej metody oceny ryzyka, zatem pierwotne ryzyko zakazenia bylo u powodki
od 13 do 27 razy wieksze niz statystyczne w populacji.

W zakresie narzadu rodnego pacjentka nie doznala uszczerbku zdrowotnego. Usuniecie lewych przydatkow
podyktowane ich rozciggnieciem na guzie bylo koniecznoécia Srédoperacyjna. Powodka nie utracila zadnej czeéci
swojego narzadu rodnego, ani zadna jego cze$¢ nie doznala uszkodzenia lub ograniczenia. (opinia bieglego z zakresu
ginekologii i poloznictwa -k. 98 - 113, uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa - . 126 - 127
odw.)

Po pierwszej operacji Z. M. (1) byla slaba, miala problemy z jedzeniem i wypro6znianiem. Podczas odwiedzin A. S. (1)
dostala torsji i zwymiotowala. Pacjentka nie mogla podnosié sie i wstawaé. Wobec pogorszenia sie stanu zdrowia Z. M.
(1) przewieziono do szpitalanaul. (...), gdzie przeszla operacje w trybie pilnym. Po drugiej operacji Z. M. (1) przebywala
w $piaczce farmakologicznej przez 7-10 dni. Byl problem z jej wybudzeniem. Rana pooperacyjna Zle sie goila. Podczas
pobytu Z. M. (1) na Oddziale Internistycznym panowaly tam kiepskie warunki sanitarne. Oddzial by} przygotowany
do remontu. Rodzina Z. M. (1) odwiedzala ja w szpitalu, zajmowala sie nia, myta i zmieniala jej pampersy. Pacjentka
nie chodzila, nie podnosila sie. Miala odlezyny. W obecno$ci J. S. (1) Z. M. (1) nie skarzyta sie na warunki w pozwanym
szpitalu. Rodzina pacjentki podjela decyzje o przewiezieniu jej do szpitala w W., celem zapewnienia jej lepszej opieki.
Az do $mierci Z. M. (1) pozostawata $wiadoma. Odczuwala bél. Finalnie Z. M. (1) trafita do hospicjum, gdzie byla
leczona paliatywnie. (zeznania A. S. - protokol elektroniczny rozprawy z dn. 11 maja 2018 r. - k. 57 - 58 godz. 00:05:56
inastepne, zeznania J. S. - protokoét elektroniczny rozprawy z dn. 11 maja 2018 r. - k. 58 - 59 godz. 00:27:28 i nastepne,
dowod z przestuchania stron w zakresie zeznan powodki E. P. - protokél elektroniczny rozprawy z dn. 19 wrzeSnia
2018 r. - k. 340 godz. 00:07:10 i nastepne)

W okresie od 1.05.2015 r. do 30.09.2015 r. z Wojewodzkiego (...) w L. nie wplynal zaden raport o wystapieniu ogniska
epidemiologicznego. (pismo - k. 82 - 820dw.)

Przestrzeganie rezimu sanitarno - epidemiologicznego polegalo na stosowaniu w oddzialach:
- wlasciwych stezen $srodkow dezynfekcyjnych,
- odziezy ochronnej personelu jednorazowego uzytku,

- zapewnieniu dostepu do umywalek z woda biezaca ciepla i zimna oraz dozownikéw na mydlo w plynie i §rodek do
dezynfekcji rak,

- zobowiazaniu pracownikéw szpitala do przestrzegania procedury higienicznego mycia rak,

- wysterylizowanego sprzetu medycznego i narzedzi lub sprzetu jednorazowego,



- wlasnego nadzoru i badan bakteriologicznych.
(pismo - k. 130 - 131).

W miesiagcu czerwcu, lipcu i sierpniu 2015 roku personel medyczny prawidlowo wykonywal technike mycia rak i
dezynfekcji rak zgodnie z procedurg. Personel oddzialu pracowal zgodnie z planem higieny, stosowat prawidlowe
stezenia preparatéw dezynfekcyjnych oraz przestrzegal zalecanego czasu dezynfekcji. (protokoly - k. 133 - 134, 135 -

136, 137 - 138)

U Z. M. (1) doszlo do zakazenia glebokiego, narzagdowego, miejsca operowanego. U pacjentki wystepowal czynniki
ryzyka, za$ przebieg operacji byl technicznie trudny. (opinia bieglej z zakresu choréb zakaznych i hepatologii - k. 201
- 2040dw.)

U Z. M. (1) nie zastosowano profilaktyki okolooperacyjnej zgodnie z procedura pozwanego szpitala. W pozwanym
szpitalu nie dzialal ustawowy system zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Wplyw zakazenia na cierpienia fizyczne i psychiczne Z. M. (1) byl ogromny. Wynikal z wielomiesiecznego pobytu w
szpitalach, bezposrednim zagrozeniu zycia, pobycie w (...). Trwaly uszczerbek na zdrowiu Z. M. (1) z punktu widzenia
choréb zakaznych wynibst 30 %. (uzupeliajace opinie bieglej z zakresu choréb zakaznych i hepatologii - k. 220 -
2220dw. i k. 324 - 325 odw., procedura w zakresie profilaktyki okolooperacyjnej - k. 224 - 228)

Powodka zmarla w W. w dniu 14 stycznia 2016 roku. Przyczyna zgonu byl uogolniony proces nowotworowy pod
postacia liposarcomy przestrzeni zaotrzewnowej. Bezpo$rednig przyczyna zgonu bylo zatrzymanie krazenia i oddechu.
(odpis skrécony aktu zgonu- k. 50, karta informacyjna z pobytu w hospicjum stacjonarnym - k. 216)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powyzej wskazanych dowodéw. Zdaniem Sadu brak jest odstaw,
azeby ich oceny dokona¢ w spos6b odmienny, tj. kwestionujac je choéby w czeéci.

Sad nie znalazl podstaw, azeby kwestionowa¢ wnioski opinii bieglych, albowiem opinie te uznaé¢ nalezalo za
pelne, uwzgledniajace pelen zakres dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej Z. M. (1). Zasadniczo wnioski
poszczegoblnych opinii nie byly ze soba sprzeczne. Ponadto w zakresie, w jakim strony wykazaly aktywno$¢ procesowa
biegli w sposob szczegbdlowy odniesli sie do zarzutdéw sformutowanych
w pismach procesowych. Finalnie wskaza¢ nalezy, iz opinie bieglych poddawaly sie ocenie z punktu widzenia
logiczno$ci wywodu i stanowily pelnowarto$ciowy material dowodowy.

Przy ustalaniu stanu faktycznego znaczenia pozbawiony byl dokument w postaci protokotu kontroli przeprowadzonej
u pozwanego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w L., albowiem dotyczyl uchybien na
oddzialach, na ktérych powoddka nie byla leczona.

Sad oddalil wniosek o przestuchanie w charakterze swiadka doktora B., albowiem 6w wniosek dowodowy byt
spdzniony, za$ okolicznoSci, ktore mialy zostaé¢ w ten sposob wykazane w toku sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione
w opiniach bieglych, ktorzy odnosili sie m. in. do opieki pooperacyjnej Z. M. (1) w sposéb wyczerpujacy. Natomiast
okoliczno$é tresci rozméw powoddki E. P. z dr B. nie miala zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia. Kierujac sie
powyzszymi okoliczno$ciami, przeciwdzialajac przewlektoSci postepowania, Sad wniosek dowodowy oddalil.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Powddztwo jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

Powodowie E. P. (1) i M. S., jako nastepcy prawni zmarlej pow6dki Z. M. (1) solidarnie dochodzili zado$¢uczynienia
i odszkodowania, popierajac wniesione uprzednio przez Z. M. (1) powodztwo, ktérego podstawe faktyczng stanowil
delikt zwigzany z nieprawidlowoscig leczenia operacyjnego i pooperacyjnego Z. M. (1) na dwoch oddzialach
pozwanego szpitala oraz zakazeniem rany pooperacyjnej. Wedle pozwu, przeprowadzona w dn. 25 czerwca 2015 roku



operacja usuniecia guza zostala przeprowadzona nieprawidlowo, co doprowadzito do koniecznoSci przeprowadzenia
dodatkowych licznych zabiegéw chirurgicznych powodujacych znaczne cierpienia psychiczne i fizyczne. Zdaniem
powddki takie postepowanie lekarzy przesadza o niedolozeniu nalezytej starannosci o jakiej mowa w art. 4 ustawy o
zawodzie lekarza i dentysty.

Podstawa zglaszanych przez powddke roszczen jest zatem zarzut popeklienia przez lekarzy zawinionego bledu
medycznego, ktéry polegal na niezachowaniu nalezytej starannoéci, jaka jest wymagana przy tego rodzaju zabiegach
i w dalszej opiece pooperacyjne;j.

Jako podstawe prawna dochodzonych roszczen rozwazy¢ nalezy art. 415 ke w zwiazku z art. 445 ke i art. 444 ke.
Ponadto skoro lekarze przeprowadzajacy zabiegi medyczne u powddki, decydujacy o kierunkach leczenia zatrudnieni
byli w pozwanym szpitalu (okolicznosci bezsporne), totez podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego za ich czyn
stanowi¢ bedzie art. 430 k.c.

Ogoblne przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wskazywane sa na podstawie wyktadni art. 361 k.c., a
wiec sa nimi: zdarzenie, z ktorym przepisy lacza odpowiedzialno§¢ danego podmiotu, szkoda oraz adekwatny
zwiazek przyczynowy miedzy tym zdarzeniem a szkoda. W poszczeg6lnych przepisach typizujacych typy czynow
niedozwolonych te ogoélne przestanki ulegaja wzbogaceniu o przestanki szczegblne, ktére warunkuja dany typ deliktu
i wiaza sie z zasada (rezimem) odpowiedzialnoéci, ktéra lezy u jego podstaw. Na gruncie ustawy Kodeks cywilny
wyrdznia sie rezimy odpowiedzialno$ci opartej o zasade winy, zasade ryzyka i zasady sluszno$ci. Z uwagi na to,
iz powodowie dochodzi roszczenia wysnutego przez pierwotna powodke w rezimie deliktowym (ex delicto), to na
nich spoczywal ciezar dowodu w zakresie wykazania, ze lekarze przeprowadzajacy u Z. M. (1) zabieg w dniu 25
czerwca 2015 r. dopuscili sie zawinionego bledu medycznego w zakresie przeprowadzenia owego zabiegu, a takze
odnoénie dalszych czynno$ci, jakie w $wietle wiedzy medycznej nalezalo przedsiewzia¢. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze
ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.). Materialny
ciezar dowodu (onus probandi) w procedurze cywilnej wyraza sie przez ciazacy na stronach obowiazek wskazywania
dowodow dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg skutki prawne (art. 232 k.c.).

Bezsporne miedzy stronami bylo to, iz w chwili przyjecia do szpitala (...) byta osoba schorowana, cierpiaca na powazne
choroby samoistne. Dodatkowo juz po rozpoczeciu hospitalizacji z uwagi na planowana operacje u Z. M. (1) wykryto
guz, ktéry wymagal pilnej interwencji chirurgicznej. Biegli opisali, dlaczego 6w zabieg byt nieodzowny. Ustalenia te
znajdujg sie w stanie faktycznych i brak jest powodow, aby i tu je powiela¢. Finalnie, w niespelna rok od przyjecia
do pozwanego szpitala (...) zmarla. Nie zostala przeprowadzona sekcja jej zwlok. Jednakze w karcie informacyjnej z
pobytu w hospicjum (k. 216) wskazano, iz zgon nastapil z uwagi na liposarcome przestrzeni zaotrzewnowej, wtérnie
za$ z powodu uogdlnionego procesu nowotworowego. Jako bezpoérednia przyczyna wskazano zatrzymanie krazenia
i oddechu. W toku postepowania dowodowego zadna ze stron nie kwestionowala owego dokumentu. OczywiScie
mankamentem przeprowadzonego postepowania dowodowego bylo niepozyskanie wnioskow z sekcji zwlok Z. M. (1),
jednakze dane te niemozliwe byly do pozyskania, albowiem owej sekcji nie przeprowadzono. Zeznajgc w charakterze
strony powodka jednoznacznie wskazywala, ze Z. M. (1) leczona byla w hospicjum paliatywnie. Stad tez mechanizm
zgonu jako rezultat procesu nowotworowego wynikajacego z guza zdiagnozowanego przez pozwana placowke wydaje
sie najbardziej prawdopodobny w $wietle zasad do$wiadczenia Zyciowego. Nie mniej jednak podstawe faktyczng
zakre$lila pierwotna powodka na nieprawidlowos$é leczenia

i zabiegu z dn. 25 czerwca 2015 roku, ktory to zabieg stanowil przyczynek do jej cierpienia i konieczno$ci
znoszenia dalszych zabiegéw. Precyzyjne ustalenie przyczyny $mierci Z. M. w zasadzie nie mogloby wplynaé na
ocene przeprowadzonego procesu leczenia. Ponadto nie sposéb prowadzi¢ takiej oceny ex post, z punktu widzenia
nieznanych w czerwcu 2015 r. konsekwencji dzialan leczniczych

Wskaza¢ jednak nalezy, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie wykazalo zasadno$ci twierdzen
pozwu, uzasadniajgcych uwzglednienie powodztwa co do zasady. W oparciu o opinie bieglych Sad ustalil, ze
podczas leczenia chirurgicznego pacjentki w (...) im. M. P. od czerwca do sierpnia 2015 roku nie zostaly
popelione zadne bledy, ani zaniedbania. W trakcie diagnostyki przedoperacyjnej u powddki wykryto obecnos¢ guza



nowotworowego przestrzeni pozaotrzewnowej, potozonego po lewej stronie macicy. Powodke zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego. Odstgpiono od pierwotnego zamiaru leczenia operacyjnego catkowitego wypadania narzadu
rodnego. Celem zabiegu chirurgicznego z dn. 23 czerwca 2015 r. stalo sie usuniecie guza nowotworowego, albowiem
6w guz bezposrednio zagrazal zdrowiu

izyciu Z. M. (1). Zeznania przestuchanej w charakterze strony powo6dki

E. P. stanowily li tylko polemike z wnioskami bieglego, ktory opisal przyczyny, dla ktérych owa interwencja
chirurgiczna stala sie nieodzowna. Powolani w sprawie biegli jednoznacznie wskazali, wbrew twierdzeniom strony
powodowej, ze zabieg z dn. 25 czerwca 2015 r. zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy, z uwzglednieniem
obecnego stanu wiedzy medycznej, a przeciez z uwagi na umiejscowienie guza byl on bardzo trudny technicznie.
Ponadto zasiegajac wiadomos$ci specjalnych Sad ustalil, ze trafnym bylo odstapienie od realizacji uprzednio
zamierzonego zabiegu zwigzanego z wypadaniem narzadu rodnego i niejako w to miejsce zastosowanie leczenia
operacyjnego guza zlokalizowanego w newralgicznym obszarze ciala. U powodki wystepowata koincydencja
choréb samoistnych, powiklan uprzednio przebytych operacji, wspoélistniejacych infekcji wewnatrzustrojowych
oraz powiklan pooperacyjnych dotyczacych aktualnego leczenia zabiegowego. W leczeniu pooperacyjnym wystapily
powiklania, o ktérych wystapieniu Z. M. (1) zostala poinformowana przed zabiegiem, co zreszta skwitowala
wlasnorecznym podpisem (vide nieponumerowany dokument w zalgczonym tomie obejmujacym historie choroby

Z. M.). Okoliczno$ci ewentualnego braku Swiadomosci co do wyrazenia przez

Z. M. zgody na zabieg nie byla przedmiotem inicjatywy dowodowej strony powodowej. Po przeprowadzony zabiegu
u powodki doszlo do zakazenia rany pooperacyjnej oraz uwiezniecia przepukliny, przecz co niezbednym stalo sie
przeprowadzenie kolejnego zabiegu operacyjnego. Wskazaé nalezy, ze i w tym postepowaniu pracownikéw pozwanego
biegli nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci. Biegli w sposéb wyczerpujacy odniedli sie do zjawiska zakazenia miejsca
operowanego. Na podstawie ich opinii Sad ustalil, ze zakazenie miejsca operowanego u powddki uznac nalezy z
niepowodzenie terapeutyczne, tj. zaistnienie zakazenia niezaleznie od dzialan personelu szpitala oraz niezawinionego
splotu niezaleznych od ich dzialan okolicznoS$ci stanowiacych mozliwe i dopuszczalne powiklanie dzialan medycznych.
Przyczyna zakazenia byla bakteria, ktéra wyhodowano weczeéniej w posiewie pobranym przed operacja z pochwy
pacjentki.

Powodowie nie wykazali, aby pozwany szpital ponosil wine w niewlasciwej organizacji pracy, skutkujaca zwlaszcza
wywolaniem zakazenia rany pooperacyjnej. W tym wzgledzie to ich obciazal ciezar dowodu (art. 6 k.c.) i to oni ponie$
powinni tegoz konsekwencje. Wobec istnienia zrodta bakterii E. coli w posiewie z wlasnej jamy ciala pacjentki istnienie
zrodla zakazenia taka sama bakteria poza organizmem wydaje sie bardzo malo prawdopodobne.

Ponadto brak jest bezposredniego zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy operacja guza, a uwieznieciem
przepukliny, cho¢ stan po operacji guza byl jednym z czynnikoéw sprzyjajacych wystapieniu tego powiklania. Sad
ustalil, ze Z. M. (1) chorowala na przepukline pepkowa od ok. 2007 roku. Z jej strony bylo to zaniedbanie, bowiem
powinna by¢ operowana znacznie wcze$niej. Pilny zabieg chirurgiczny stanowil jedynie czynnik wyzwalajacy owe
uwiezniecie, stanowigc powiklanie niezbednego zabiegu, ratujacego w istocie zycie Z. M.. Dlatego tez nie sposéb w
tejze okolicznoSci doszukiwaé sie Zrodla szkody zaistnialej u pacjentki.

W toku przeprowadzonego postepowania dowodowego biegla z zakresu chor6éb zakaznych wskazala, iz w zakresie
dzialan pozwanego niewatpliwie doszlo do odstepstw od dzialan ustawowych, natomiast strona powodowa
nie wykazala, aby pomiedzy owymi zaniechaniami szpitala a rozwojem, badZz zwiekszeniem zakazenia miejsca
operowanego istnial jakikolwiek zwigzek przyczynowo - skutkowy.

Zasada jest, ze obowiazek naprawienia szkody za bledy medyczne moze powsta¢ dopiero wowczas, gdy blad ten jest
zawiniony przez lekarza i jednocze$nie spelnione zostang pozostale przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
okre$lone w kodeksie cywilnym. Blad medyczny — wedlug pogladow ustalonych w doktrynie i orzecznictwie — stanowi
dzialanie lub zaniechanie sprzeczne z aktualnie obowigzujacymi zasadami wiedzy i nauki medycznej (bezprawnosc¢).
Jest to kategoria niezalezna od osoby konkretnego lekarza oraz okoliczno$ci, w ktérych podejmowat on czynnos§é
medyczng (diagnoza, zabieg) (tak wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV ICR 39/54, OSN 1957 poz. 7).



Nieprzestrzeganie powszechnie uznanych zasad wiedzy medycznej, w tym procedur, nalezy ustali¢ w procesie
odszkodowawczym na podstawie opinii bieglych — specjalistow z danej dziedziny medycyny.

Stwierdzenie, ze doszlo do naruszenia regul fachowego postepowania, dopiero umozliwia dokonanie oceny, czy blad
medyczny jest zawiniony przez lekarza, tzn. czy stanowi nastepstwo niedolozenia przez lekarza nalezytej starannoéci
(niedbalstwa) w podejmowanym przez niego dzialaniu. Nalezyta staranno$é¢ to — zgodnie z art. 355 kc — staranno$c
ogoblnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie jednak podwyzszonej starannoéci, idacej
dalej niz przecietna, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot — zdrowie i zycie ludzkie.

W oparciu o wyzej wymienione kryteria, na potrzeby oceny winy (blad medyczny), w literaturze i orzecznictwie
konstruuje sie ,wzorzec dobrego lekarza”. Wzorzec ten ma charakter obiektywny i abstrakeyjny, a wiec calkowicie
niezalezny od indywidualnych wtasciwosci lekarza, ktéremu zarzucono popeknienie bledu medycznego.

Wyznaczenie zakresu powinnych dziatan lekarza i stawianych mu wymagan pozwala zbadaé, czy lekarzowi mozna
postawic¢ zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danych okoliczno$ciach
metody i §rodki, moégl bledu unikna¢ i tym samym nie dopuéci¢ do wyrzadzenia szkody. W tym celu nalezy umiescié
model wzorcowy w okolicznoSciach, w jakich dzialal sprawca, biorac pod uwage wszelkie okolicznosci i konkretne
warunki udzielenia $§wiadczenn zdrowotnych. Jezeli poréwnanie postepowania okre§lonego lekarza z przyjetym
dla niego standardem dzialania wypadnie na niekorzy$¢ sprawcy (gdyz wzorcowy dobry lekarz w identycznych
okoliczno$ciach uniknalby popehlienia bledu medycznego i wyrzadzenia pacjentowi szkody), mozna przyjac, ze
okreslone dzialanie ma charakter zawiniony.

Przy dokonywaniu oceny winy nalezy pamietaé o tym, ze konieczne jest wziecie pod uwage stanu wiedzy medycznej
w chwili, w jakiej lekarz wybral i zastosowat okre§lona metode diagnozy i terapii, a wiec zasady, jakie w tym czasie
uznane byly za wlaSciwe. Ocena winy zawsze bowiem dokonywana jest ex post, po nastapieniu zdarzenia, z ktéorym
zwigzana jest ewentualna odpowiedzialno$¢ sprawcy. Znaczny nawet postep medycyny, jaki nastapilby miedzy chwila
wykonania zabiegu a momentem wydawania wyroku, nie powinien stanowi¢ podstawy krytycznej oceny postepowania
lekarza.

W szczegdblnoéci lekarzowi nie mozna postawié zarzutu, ze poshuzyl sie metoda diagnozy i terapii p6Zniej uznana za
niewlasciwa, choc¢by szkoda wyrzadzona pacjentowi byla oczywista.

Okoliczno$é, ze rezultat przeprowadzonych zabiegdw medycznych i dzialan lekarzy okazal sie niewystarczajacy dla
uratowania zycia i zdrowia Z. M. (1) nie moze uzasadnia¢ uznania odpowiedzialno$éci pozwanego szpitala, ktory
odpowiada wedle zasady starannego dzialania, nie za$ rezultatu, ktérego w procesie leczniczym, zwlaszcza tak
skomplikowanym, nie spos6b gwarantowac. Z. M. (1) zostala w sposdb nalezyty poinformowana o stanie zdrowia,
obranej metodzie leczenia i ryzyku z nig zwiazanym. Koincydencja choréb oraz zbyt p6Zzna reakcja na guz wielkich
rozmiaré6w w sposob znaczacy zmniejszyly szanse powodzenia w procesie leczniczym, a sg to przeciez okoliczno$ci w
zadnej mierze niezalezne od pozwanego szpitala.

Majac na uwadze rezultat przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego Sad powoddztwo jako
nieudowodnione oddalil, o czym orzeczono w pkt 1. wyroku.

O nieuiszczonych kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 102 k.p.c.

O kosztach procesu orzeczono po mysli art. 102 k.p.c., ktory urzeczywistnia zasade stusznosci i jako wyjatkowy
— stanowigcy wylom w zasadzie odpowiedzialnoéci za wynik procesu — nie podlega wykladni rozszerzajacej. Nie
konkretyzuje on pojecia ,wypadki szczegoélnie uzasadnione”, totez ich kwalifikacja nalezy do sadu. Ocena sadu
jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym, ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu,
ksztaltowanym wlasnym przekonaniem, poczuciem sprawiedliwosSci oraz analiza okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy
(por. postanowienie SN z dnia 2 czerwca 2010 r., I PZ 2/10, OSNP 2011, nr 23—24, poz. 297; postanowienie SN z
dnia 26 stycznia 2012 r., III CZ 10/12, OSNC 2012, nr 7-8, poz. 98 z glosa M. Rzewuskiego, Glosa 2013, nr 1, s. 77 i



postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 1., 1 CZ 165/11, IC 2013, nr 3, s. 50). Ocena zasadno$ci niniejszego powodztwa
zalezala SciSle od zasiegniecia wiadomosSci specjalnych. Dopiero przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo
niestlusznos$é zagdania pozwu, stad tez Sad nie obcigzyl powoddéw obowigzkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
strony pozwane;j.

Na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy Prawo o adwokaturze w zw. z § 8 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2016 r., poz. 1714 z pbézn. zm.) Sad przyznat i nakazal wyplacié¢
adw. K. A. kwote 8.856 z} tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodom z urzedu. Wysoko$c
wynagrodzenia adwokata powiekszono o stawke 23 % tytulem podatku od towaréow i ustug.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl, jak na w wyroku.

ZARZADZENIE

Doreczy¢ odpis wyroku z uzasadnieniem zgodnie z wnioskiem.



