Sygn. akt II C 480/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 4 kwietnia 2011r., skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) w L., powddka B. G. (1) wniosta o
zasadzenie od pozwanego kwoty 80.000 zl., tytulem zado$¢uczynienia, kwoty 1.000 zl., z tytulu skapitalizowanej renty
na zwiekszone potrzeby oraz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. Nadto powddka domagala sie
ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki zdarzenia moggce powstaé w przysztosci.

W uzasadnieniu wywiodla, ze w wyniku niewlasciwie przeprowadzonego zabiegu alloplastyki przepukliny we wrzesniu
2002r. w pozwanym Szpitalu, w szczego6lnosci nieprawidlowego umieszczenia siatki, doszlo do szeregu komplikacji,
m.in. ropienia, zakazenia siatki oraz powstania przetok jelitowych, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi pozwana
placowka /pozew — k. 2 — 4/.

Pismem z dnia 22 kwietnia 2011r. strona powodowa sprecyzowala, Ze zawarte w pozwie roszczenie skapitalizowane;j
renty na zwiekszone potrzeby, w wysokoSci 1.000 zl., obejmuje okres trzech miesiecy tj. od lipca do wrzeénia 2008r. /
pismo z 20.04.2011r. — k. 20/.

Pozwany w odpowiedzi na pozew z dnia 19 maja 2011ir., wniosl o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie od
powddki kosztow zastepstwa procesowego. W ocenie pozwanego przebieg leczenia powo6dki byl zgodny z przyjetymi
standardami medycznymi przy tego typu schorzeniach, jakie rozpoznano u powo6dki. Nadto, zdaniem pozwanego, brak
jest podstaw do przyjecia, izby do zakazenia pow6dki doszlo w wyniku zaniedban pozwanego Szpitala /odpowiedZ na
pozew — k. 23 — 24/.

Ponadto pozwany wnio6st o zawiadomienie o toczacym sie procesie (...) S.A. Centrum Operacyjnego Likwidacji S. i
Swiadczef Zespotu (...) w L. i wezwanie go do udzialu w sprawie /pismo pozwanego - k. 25/.

W dalszym toku procesu strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska w sprawie — pelnomocnik powo6dki
wniosl o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu o§wiadczajac, ze nie zostaly one pokryte
ani w calosci, ani w czeéci. Pelnomocnik pozwanego nie wnosil o obciazenie powodki kosztami procesu /protokot
rozprawy z dnia 5 czerwea 2014r. — 00:17:59/.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka B. G. (1), urodzona (...), we wrze$niu 2002 roku dostala bolesci brzucha; wezwana karetka zabrala jg
do pozwanego Szpitala. W dniu 2 wrze$nia 2002r. zostala przyjeta, w ramach ostrego dyzuru, do Kliniki (...)
im. N. B. U. w L. z rozpoznaniem uwieZnietej przepukliny jamy brzusznej. Tego samego dnia przeprowadzono u
powddki zabieg chirurgiczny pod postacia alloplastyki przepukliny brzusznej z wszczepieniem niewchlanialnej siatki
sztucznego pochodzenia. Siatke ulozono na powiezi /on —lay/. W dniu 11 wrze$nia 2002r. powodka zostata wypisana
do domu. Po szeéciu tygodniach pow6dke ponownie przyjeto do Oddziatu z objawami krwiaka w powlokach. W dniu
22 pazdziernika 2002r. przeprowadzono drenaz i ewakuacje krwiaka z okolicy blizny pooperacyjnej uzyskujac 400 ml
treéci surowiczo - krwistej. Po szeSciu dniach pow6dke w stanie dobrym wypisano do domu. Nastepnie pozostawala
pod opieka Poradni Chirurgicznej przy w/w Klinice. Rana w dniu 31 pazdziernika 2002r. byla sucha (prawdopodobnie
wygojona). /karta wypisowa leczenia szpitalnego — k. 6, k. 7, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb
zakaznych A. B. — k. 475, pisemna opinia Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 427, informacyjne wyja$nienia
powodki poparte jej zeznaniami — k. 88 odw., k. 559, nagranie rozprawy z dnia 5 czerwca 20104r. — 00:04:49, Zeznania
swiadka M. G. — k. 89 odw., zeznania $wiadka M. R. — k. 89 odw. /.

Po opuszczeniu pozwanego Szpitala we wrzeéniu 2002 roku B. G. nie miala zadnych dolegliwosci. Przez caly czas
pozostawala pod kontrolg przychodni przyszpitalnej. P6zniej zdarzalo sie jej odczuwac boéle i skurcze, ale nie bardzo
silne; ustepowaly po przyjeciu tabletki rozkurczowej typu no-spa. Czasem wymiotowala po jedzeniu. Nie zglaszata
tych objawow w poradni przyszpitalnej, uznajac je za typowe objawy pooperacyjne. Do czerwca 2008 roku nie byla



hospitalizowana. (informacyjne wyjaénienia powodki poparte jej zeznaniami — k. 88 odw.; zeznania §wiadka M. G.
—k. 89 odw.)

W dniu 13 czerwca 2008 r. powddka byla leczona w w/w Szpitalu w Oddziale doraznej pomocy SOR z powodu
boléow brzucha w obrebie wykonanej przed 6 laty operacji chirurgicznej. Wypisana zostala w tym samym dniu z
rozpoznaniem: przepuklina brzuszna bez niedrozno$ci lub zgorzeli. Ponownie hospitalizowana byla w Szpitalu (...) w
Klinice (...) w dniach od 16 czerwca do 29 sierpnia 2008r. W dniu 27 czerwca usunieto powodce siatke wzmacniajaca.
Wykonane badania bakteriologiczne wykazaly: w posiewie z siatki obecno$¢ bakterii: Proteus mirabilis ESBL (-),
Enterococcus faecium HLAR. W wymazie z rany wykryto: Esherichia coli ESBL (-), Proteus mirabilis ES BK (-)
i Enterococcus HLAR. W wymazie z otrzewnej: Proteus mirabilis, Enterococcus faecium HLAR i Esherichia coli
ESBL (-). Pow6dka zostala wypisana z rozpoznaniem: Masywne zakazenie tkanki lgcznej powlok jamy brzusznej w
miejscu wszczepu syntetycznego z przetoka ropng. Przetoka jelitowa. Zrosty otrzewnowe /karta informacyjna leczenia
szpitalnego za okres od 16.06. do 29.08.2008r. — k. 274, pisemna opinia Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. —
k. 427, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych A. B. — k. 475 odw./.

Kolejne etapy leczenia mialy miejsce w Klinice (...). W dniach od 4 do 6 listopada 2009r. powodka byla
hospitalizowana w Klinice Szpitala (...) z rozpoznaniem: Przetoka jelitowa. Stan po operacji z powodu niedroznosci
i operacji przepukliny brzusznej. Stan po wylonieniu jejunostomii. Nadci$nienie tetnicze. Cukrzyca. Stan po
cholecystektomii i appendektomii, gruczolak lewego nadnercza. Powodke operowano usuwajgc fragment jelita
cienkiego z przetokami i wylaniajagc petlowa ileostomie. Z powodu powiklan natury chirurgicznej kolejne
hospitalizacje mialy miejsce w 2010 i 2011r. W maju 2011 r. zlikwidowano ileostomie, odtwarzajac cigglo$c przewodu
pokarmowego. Powiklania w przebiegu zakazen, ktore stwierdzono u powodki, byly réwniez powodem hospitalizacji
na Oddziale Nefrologicznym z rozpoznaniem ostrej niewydolno$ci nerek w 2009 r. /skierowanie do szpitala — k.
184, karta informacyjna za okres od 10 maja do 27 czerwca 2011r. — k. 54 — 55, karta informacyjna za okres od 21
listopada 2009r. do 13 stycznia 2010r. — k. 8 — 10, historia choroby — k. 92 — 93, 174 — 175, karta informacyjna za
okres od 4 do 6 listopada 2009r. — k. 177 — 177 odw., karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 10. do
19.09.2008r. — k. 332 — 334, karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 19. do 27.11.2008r. — k. 380 — 382,
informacyjne wyjasnienia powo6dki poparte jej zeznaniami — k. 88 odw., k. 559, nagranie rozprawy z dnia 5 czerwca
20104r. — 00:04:49, zeznania $wiadka M. G. — k. 89 odw., zeznania §wiadka M. R. — k. 89 odw., pisemna opinia
bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych A. B. — k. 475 odw., pisemna opinia Uniwersytetu Medycznego im.
K. M. wP. — k. 428/.

Uwieznieta przepuklina, ktéra byla przyczyna spornej operacji powodki, jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia, bez interwencji chirurgicznej chory umiera. Liczba powiklan w przypadku pilnych operacji jest wielokrotnie
wyzsza niz w przypadku operacji planowych. Powddka miala wezeé$niej przepukline od 8 lat. Niewiadomo dlaczego
nie byla operowana wczeéniej, w trybie planowym. Dodatkowymi czynnikami ryzyka u powoddki, znamiennie
zwiekszajacymi liczbe powiklan zakazenia miejsca operowanego, byly otyto$c i cukrzyca. Jedynym kontrowersyjnym
dzialaniem bylo zastosowanie siatki w przypadku uwieznietej przepukliny, a wiec w potencjalnie skazonym polu
operacyjnym. Jednakze w przypadku braku zgorzeli jelita - a nie bylo takowej wedlug opisu operacji - jest to dzialanie
calkowicie dopuszczalne. / pisemna opinia Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 428/. Z kolei zastosowanie
materialow syntetycznych zrewolucjonizowalo chirurgie przepuklin. Uzycie siatek poprawilo znamiennie wyniki
leczenia, wybitnie zmniejszylto liczbe nawrotéw przepuklin, spowodowalo szybszy powr6t do normalnej aktywnoSci
fizycznej po zabiegu. Operacje sa szybsze i bezpieczniejsze dla chorego. Najpowazniejszym minusem materiatu
syntetycznego jest mozliwo$¢ jego zakazenia. Ocena stopnia kontaminacji pola operacyjnego jest zawsze nieco
subiektywna, opiera sie na do§wiadczeniu chirurga, dlatego moze budzi¢ kontrowersje. Jednak gdyby nie wszczepiono
siatki, zwiekszyloby sie ryzyka nawrotu przepukliny. / pisemna opinia uzupelniajaca Uniwersytetu Medycznego im.
K. M.wP. - k. 458/.

U powodki doszlo do zakazenia wszczepionej niewchlanianej siatki po uplywie szeSciu lat po pierwotnym zabiegu.
Wedlug definicji zakazenie szpitalne, a w tym konkretnym przypadku zakazenie miejsca operowanego, moze
powstaé do roku po zabiegu z uzyciem biomaterialu. Jest to powszechnie przyjeta wykladnia Sekcji Zakazen



Towarzystwa (...). Zatem nalezy sie sklania¢ ku teorii migracji wszczepionej siatki do jamy otrzewnej. Niepowlekana
siatka polipropylenowa, jaka prawdopodobnie byla uzyta, w kontakcie z jelitami powoduje destrukcje ich $ciany,
tworzenie przetok i wtorne zakazenie biomaterialu trescia jelitowa. Z tego powodu siatek takich nie stosuje sie
wewnatrzotrzewnowo - musza by¢ one oddzielone od jelit warstwa otrzewnowo-powieziowa. Wedlug zalaczonego
protokolu z pierwszej operacji siatka ulozona byla na powiezi, a wiec w sposéb prawidlowy. Migracje siatek
z nastepowym tworzeniem przetok i zakazeniem sa powiklaniem rzadkim, ale dobrze udokumentowanym i
opisanym w fachowej literaturze. Istnieje w omawianym przypadku zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
wszczepieniem siatki i p6zniejszym jej zakazeniem, lecz calo$é postepowania chirurga byla prawidlowa. /pisemna
opinia Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 428 - 429/.

Wszczepienie niewchlanialnej siatki polipropylenowej w przypadku uwieznietej przepukliny jest dopuszczalne z
punktu widzenia wiedzy medycznej, zarébwno obecnie, jak rowniez bylo w 2002 roku. Nie nalezy stosowa¢ siatki
jedynie w przypadku zgorzeli jelita (martwicy jego Sciany z powodu niedokrwienia), kiedy to dochodzi do translokacji
bakterii z jego $wiatla i zakazenia pola operacyjnego. Podobnie, nie stosuje sie siatki, w przypadku martwicy sieci,
ktora czesto jest zawarto$cia worka przepuklinowego lub zakazonego plynu przesieckowego w worku przepuklinowym.
W takich wypadkach zastosowanie siatki jest bledem i nalezy wykona¢ naprawe przepukliny w oparciu o wlasne
tkanki chorego. W karcie wypisowej z pierwszej operacji nie ma informacji o martwicy sieci czy jelita - w takim
przypadku wykonuje sie jego resekcje, co byloby ujete w dokumentacji. Nalezy wiec domniemywac, Ze jej nie bylo.
Decyzja o uzyciu materiatu syntetycznego nalezy do operujacego chirurga i jezeli nie ma wykladnikéw kontaminacji
pola operacyjnego, nie jest ona bledem. /pisemna opinia uzupekiajaca Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. —
k. 457/.

W chwili obecnej, w niektorych osrodkach klinicznych w Polsce, uzywane sa laty biologiczne, mozliwe do zastosowania
nawet w skazonym polu operacyjnym. Ich dostepnos$¢ jest limitowana ceng (powyzej 10.000 zl.), dlatego w zasadzie
nie stosuje sie ich w operacjach pilnych, a takimi sg operacje uwieznietych przepuklin. W 2002 roku laty takie w Polsce
nie byly uzywane. /pisemna opinia uzupelniajaca Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 458/.

Nie mozna wykaza¢ wplywu operacji na stan nefrologiczny i neurologiczny powo6dki. DolegliwoSci te moga miec raczej
zwiazek z cukrzyca /pisemna opinia uzupelniajaca Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 458/.

Zakazenie wszczepionej niewchlanialnej siatki nie ma zwigzku ze sposobem ulozenia jej na powiezi. Na zakazenie
maja wplyw inne czynniki - stopien kontaminacji pola operacyjnego chorej, choroby towarzyszgce (w tym przypadku
cukrzyca i otyloé¢) oraz tryb operacji - planowy czy pilny. /pisemna opinia uzupehiajaca Uniwersytetu Medycznego
im. K. M. wP. — k. 505/.

Migracje siatek, czego skutkiem moze by¢ tworzenie przetok i zakazenie biomateriatu, s zjawiskiem bardzo rzadkim.
Dane w publikacjach dotyczace tego problemu majg charakter kazuistyczny i skupiaja sie na opisie pojedynczych
przypadkéw. Trudno znaleZé jakiekolwiek informacje dotyczace statystyk czestoSci migracji wszczepionych
siatek. /pisemna opinia uzupelniajaca Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 505/.

W przypadku powodki siatka ulozona byla na powiezi (on - lay), wobec czego oddzielona byla od jamy otrzewnej
warstwa mie$niowo-powieziowa. Chora, z objawami krwiaka (czy raczej surowiczaka) w powlokach, zostala przyjeta
sze$¢ tygodni po pierwszej operacji w 2002 roku. Byla leczona drenazem. Zakazenie siatki nastgpilo sze$¢ lat p6Zniej,
wiec leczenie w 6wczesnym czasie bylo wystarczajace. Wytworzenie sie surowiczaka nie jest wskazaniem do usuniecia
siatki. /pisemna opinia uzupeliajgca Uniwersytetu Medycznego im. K. M. w P. — k. 506/.

Zakazenie szpitalne oznacza kazde zakazenie zwigzane z pobytem w zakladzie opieki zdrowotnej (udzielajacym
calodziennych lub calodobowych §wiadczen zdrowotnych), zakazenie ktoérego nie bylo w okresie wylegania w
momencie przyjecia do zakladu opieki zdrowotnej. Wg klasyfikacji WHO 1 zasad obowiazujgcych w naszym kraju
zakazenie szpitalne musi spelnia¢ pewne kryteria i warunki:



Kryterium gléwne:

1/ Zakazenie rozwinelo sie w okresie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego lub do 12 miesiecy od zabiegu z uzyciem
biomaterialow sztucznego pochodzenia;

2/ Stan zapalny dotyczy narzadu lub jamy/ przestrzeni otwieranych lub naruszanych podczas zabiegu;

Warunki (jeden z ponizszych)

1/ wystepuje ropny wyciek z drenu w narzadzie lub jamie/przestrzeni umieszczonego przez niezalezny kanal;
2/ wyizolowano drobnoustréj z posiewu pobranego w warunkach aseptycznych bezposrednio z narzadéw lub jamy;

3/ stwierdza sie obecno$é¢ ropnia lub innych objawdéw stanu zapalnego w badaniu przedmiotowym lub podczas
reoperacji lub badaniu histopatologicznym lub w badaniu radiologicznym; rozpoznanie zostalo postawione przez
lekarza. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych A. B. — k. 476/.

W przypadku powddki nie zostalo spelnione kryterium glowne i warunki kwalifikujagce zakazenie miejsca
operowanego, jako zakazenie szpitalne miejsca, narzadu/jamy operowanej z nastepujacych powodow:

1/ W dniu 22 paZdziernika 2009 r. powo6dka byta hospitalizowana z powodu krwiaka w bliznie okolicy operowanej, a
zatem brak postaw do uznania tej sytuacji, jako zakazenia szpitalnego. Stan ten wystapil w kolo 7 tygodni po pierwszym
zabiegu.

2/ Powodka byla operowana z powodu uwieznietej przepukliny jamy brzusznej, jednakze w momencie zabiegu nie
bylo przyczyn wtornego zakazenia rany.

3/ Chora po ewakuacji krwiaka w bliZnie pooperacyjnej zostala wypisana do domu w stanie dobrym. Brak w
dokumentacji informacji, ktére moglyby sugerowacé istnienie zakazenia po wypisie chorej ze szpitala.

4/ W czerwcu 2008r. wystapily u powodki bole brzucha i inne objawy $wiadczace o rozwinieciu sie infekeji w
obrebie miejsca operowanego we wrzesniu 2008r. Jak wynika z dokumentacji, w tym czasie, doszlo do ropowicy
miejsca uprzednio operowanego, koniecznoéci usuniecia siatki sztucznego pochodzenia. Badania bakteriologiczne
wskazaly obecno$¢ szeregu szczepow bakteryjnych, ktére wystepuja w przewodzie pokarmowym i w otaczajacym
nas $rodowisku. Wystapienie tego rodzaju zdarzen niepozadanych, po szeSciu latach od operacji wykonanej w
2002r., wyklucza mozliwo$¢ traktowania tej infekcji jako zakazenia szpitalnego. Tego rodzaju odlegle zdarzenia moga
powodowaé zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego wystepujace po zabiegach chirurgicznych, jak rowniez
zakazenia zdarzajace sie droga krwiopochodng /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych A. B.
—k. 476 odw./.

Rozmiar cierpien fizycznych powo6dki nalezy uznac za bardzo duzy. Infekcja w miejscu operowanym doprowadzila do
konieczno$ci kilkukrotnej interwencji chirurgicznej. Zakazenie tego rodzaju doprowadza do znacznego upo$ledzenia
stanu ogo6lnego chorego, stanu goraczkowego, dolegliwoéci wielonarzadowych (np. wysiekowe zapalenie oplucnej,
ropnie w obrebie jamy brzusznej). W przypadku powodki bardzo znacznym cierpieniem byla ostra niedomoga nerek
wymagajaca leczenia na Oddziale Nefrologicznym. Dolegliwo$ci bolowe z zakresu jamy brzusznej i istnienie duzej
przepukliny utrudniajg aktywno$¢ fizyczna powodki. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych
A.B. -k 477/.

Zakazenie doprowadzilo do znacznych zmian bliznowatych w powlokach brzusznych i prawdopodobnie zrostow
otrzewnej, przepukliny w miejscu operowanym /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych A.

B. - k. 477 — 477 odw./.



Leczenie powodki bylo zwiazane z potrzeba leczenia chirurgicznego, brak w leczeniu ambulatoryjnym danych
pozwalajacych na ocene leczenia miejscowego w postaci opatrunkoéw, czy ewentualnie leczenia farmakologicznego,
zwigzanego z leczeniem chirurgicznym. Powddka leczy sie z powodu nadcis$nienia i cukrzycy, co nie pozostaje w
bezposrednim zwiazku z zakazeniem. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych A. B. — k. 477
odw./.

Powodka do chwili obecnej odczuwa silne bdle brzucha. Od kilku lat leczy sie psychiatrycznie, ma problemy z pamiecia.
/zeznania powddki, potwierdzajace jej wyjasnienia informacyjne — k. 88 odw., k. 559, nagranie rozprawy z dnia 5
czerwca 20104r. — 00:04:49, historia choroby PZP — k. 232 — 238 /.

Powodka potrzebuje pomocy oséb trzecich w wymiarze okolo sze$ciu godzin dziennie, (obecnie na stale, o ile
w przyszlo$ci nie bedzie mozliwoéci wykonania operacji przepukliny brzusznej), w zakresie przygotowywania
positkéw, codziennych zakupow, utrzymania higieny osobistej (kapieli, przy wejsciu i wyjéciu z brodzika), sprzatania
mieszkania, prania. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych A. B. — k. 477 odw./.

Powodka porusza sie przy pomocy balkonika, poniewaz zdarza jej sie traci¢ rownowage. Przy czynnoSciach
domowych /pranie, gotowanie sprzatanie/ pomaga jej maz. Powddka nie spotyka sie ze znajomymi, bo trudno jest jej
gdziekolwiek dojechaé. Na cukrzyce choruje od szeéciu lat. Z tego powodu zazywa tabletki oraz insuline w zastrzykach.
/informacyjne wyjas$nienia powddki poparte jej zeznaniami — k. 88 odw., k. 559, nagranie rozprawy z dnia 5 czerwca
20104r. — 00:04:49/.

Pozwany Szpital w okresie objetym pozwem ubezpieczony byt od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu $wiadczonych
ustug medycznych w (...) SA /polisa — k. 34 — 40/.

Dokonujac powyzszych ustalen faktycznych Sad oparl sie na powolanych dowodach z dokumentéw, z zeznan
zgloszonych $wiadkdw oraz z przestuchania powddki, nie budzacych watpliwosci co do ich zgodnoSci z rzeczywistym
stanem rzeczy i przez strony nie kwestionowanych, a takze z opinii biegltego sadowego lekarza specjalisty z zakresu
choréb zakaznych A. B., oraz instytutu - (...) w P., ktore, jako rzetelne i fachowe, w pelni wyjasnily konieczne do
rozstrzygniecia kwestie.

Nie ulega watpliwosci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.- na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64). Ztozone w rozpoznawanej
sprawie opinie bieglego sadowego oraz bieglych instytutu naukowego, sporzadzone przez lekarzy specjalistow w
swoich dziedzinach, odznaczaja sie pelna przydatnoScia dowodowa w $wietle powolanych kryteriow, za$ wszystkie,
zglaszane przez strony watpliwosci i zastrzezenia do wnioskéw opinii, zostaly wyczerpujaco wyjasnione w opiniach
uzupekiajacych, rowniez zleconych przez Sad z urzedu. Tym samym powolane opinie wydane w sprawie nalezalo
uzna¢ za w pelni miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych, stanowigcych podstawe rozstrzygniecia.

Oddaleniu podlegal wniosek dowodowy strony powodowej o uzupelnienie opinii instytutu - (...) w P., poprzez
okreélenie stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki stanowiacego nastepstwo powiklania po zabiegu
alloplastyki przepukliny albowiem strona powodowa nie zaoferowala dowodéw, na podstawie ktérych mozliwe
byloby sformulowanie opinii w tym zakresie. Biegli nie mieli mozliwoSci przeprowadzenia badania przedmiotowego
powodki, ktéra z uwagi na stan zdrowia, zrezygnowala z poddania sie badaniu przez bieglych instytutu w P.. W
tej sytuacji pelnomocnik powddki wniést o dokonanie oceny przez bieglych aktualnego stanu zdrowia B. G. (1) /
w tym oceny uszczerbku na zdrowiu/ w oparciu o dokumentacjg lekarska zalaczona do akt sprawy. Jednakze dane
z historii choroby dotyczyly okresu sprzed 5 — 11 lat, i biegli instytutu wskazali, ze nie sa w stanie wypowiedziec¢
sie arbitralnie odno$nie uszczerbku na zdrowiu chorej, opierajac sie wylacznie na danych z historii choroby sprzed
tak wielu lat, a bez przebadania pacjentki, za§ pelnomocnik powddki oswiadczyl, ze powddka nie posiada historii
choroby z lat 2012 — 2014. Z uwagi na powyzsze — wobec niemozno$ci oceny aktualnego stanu zdrowia powddki, na



skutek niezaoferowania przez strone powodowa materialu dowodowego (w postaci aktualnej dokumentacji medyczne;j
pacjentki lub przeprowadzenia jej badania przedmiotowego) niezbednego do sformulowania rzetelnych wnioskéw w
tym zakresie przez bieglych lekarzy — zgloszony wniosek dowodowy podlegal oddaleniu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo, jako nieudowodnione, podlegalo w calo$ci oddaleniu.

Powddka dochodzila zasadzenia zado§¢uczynienia w zwigzku z krzywdg jakiej doznala, wskutek bledu lekarskiego,
popetionego podczas czynno$ci medycznych podejmowanych we wrzeSniu 2002r. w pozwanym (...) Szpitalem (...)
w L..

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoé$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposbb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié¢, iz
takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposob6w leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s.
29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Miernikiem
wlasSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Od lekarzy wymaga sie
starannoSci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktorym jest czlowiek i skutki, ktore czesto sg
nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

Stwierdzenie bltedu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miat
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci.
Od bledu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoS$ci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$long, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidtowo podjety i przeprowadzony zespoét czynnosci leczniczych.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, natomiast, ze miedzy
powierzeniem czynnoéci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, tj. takich, jakie na podstawie
do$wiadczenia zyciowego nalezy uznaé za stanowigce z reguly skutki danego rodzaju dziatan lub zaniechan.

Reasumujgc, dla powstania odpowiedzialnoSci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem
ustalenie wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem,
a powstala szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej
zarzucalno$ci dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa,



tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoéci za
wyrzadzona pacjentowi szkode zbada¢ zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscil
sie niedbalstwa (zachowal wymagana starannos¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach
metody i Srodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i tym samym nie doprowadzié¢ do powstania negatywnych nastepstw
na zdrowiu pacjenta.

Zgodnie z treScig art. 231 k.p.c., Sad moze uznaé¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Orzeczenie sadu moze byé¢ zatem
oparte na tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wéwczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie
wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw stanowigcych jego przestanki (wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., II
UKN 465/97, OSNP 1/99 poz. 24). Nalezy podkredli¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone
pozwang w procesie, ktérego przedmiotem sa roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, iz szkoda doznana
przez powoda wynikla z przyczyn, za ktore strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast
umozliwienie stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych
nie s3 jej dostepne bezposrednie Srodki dowodowe, a o prawdziwo$ci twierdzen strony mozna wnioskowac jedynie
na podstawie innych faktéw. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich,
sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznos$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uzna¢ za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN
z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak choéby: SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosg So$niaka,
czy tez w wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r., IT CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia
tak wysokiego stopnia prawdopodobienstwa zarazenia podczas pobytu w danej placéwce shuzby zdrowia, aby bylo to
wystarczajace dla przyjecia jego odpowiedzialnoéci z tytulu powstatej szkody.

Przestanka odpowiedzialnoéci, jak zostalo wyzej wywiedzione, jest wina podwtadnego.

W $wietle poczynionych w sprawie ustalen faktycznych, w ocenie Sadu, nie zostalo udowodnione, ze, zarzucana
przez powddke szkoda w postaci zakazenia tkanki lacznej powtok jamy brzusznej w miejscu wszczepu syntetycznego
z przetoka ropna, powstala wskutek zawinionego dzialania lekarzy prowadzacych proces leczniczy w pozwanym
Szpitalu.

Wrecz przeciwnie, zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczegblno$ci opinia lekarzy instytutu — (...) w
P., wykazala, ze podczas zabiegow operacyjnych, jak i leczenia pooperacyjnego, nie doszlo do bledu lekarskiego.
Proces leczenia powodki i zastosowane metody, przebiegaly zgodnie ze wskazaniami wiedzy i sztuki medyczne;j.
Ocena obrazu klinicznego przebiegu choroby i podejmowanych dzialan przez lekarzy operatoréw nie daje zadnych
podstaw do przyjecia zawinienia po stronie personelu pozwanego Szpitala. Powyzsza opinia nie zostala skutecznie
zakwestionowana ani podwazona przez powodke. W realiach sprawy brak jest zatem dowodéw na to, aby podczas
hospitalizacji powodki w pozwanym Szpitalu dopuszczono sie jakichkolwiek nieprawidlowosci. W szczegblnosci,
wszczepienie niewchlanialnej siatki polipropylenowej w przypadku uwieznietej przepukliny jest dopuszczalne z
punktu widzenia wiedzy medycznej, zaréwno w 2002r. jak i obecnie. Rozwigzania tego nie nalezy jedynie stosowaé
w przypadku zgorzeli jelita oraz martwicy sieci. Tylko w tych przypadkach zastosowanie siatki byloby bledem i
nalezaloby wykona¢ naprawe przepukliny w oparciu o wlasne tkanki chorego. W przypadku powodki jednak w karcie
wypisowej z pierwszej operacji brak informacji o wystapieniu martwicy sieci czy jelita, nalezy zatem domniemywac, ze
jej nie bylo. Decyzja o uzyciu materiatu syntetycznego nalezy do operujacego chirurga i jezeli nie ma, jak w omawianym
przypadku, wykladnikéw kontaminacji pola operacyjnego, nie jest ona bledem. Siatke ulozono prawidlowo - na
powiezi /on — lay/. Natomiast migracje siatek z nastepowym tworzeniem przetok i zakazeniem stanowia powiklanie,
wprawdzie rzadkie, ale dobrze udokumentowane i opisane w fachowej literaturze.

Nadto, jak wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych, w przypadku powddki nie zostaly spelnione
warunki kwalifikujgce zakazenie miejsca operowanego, jako zakazenie szpitalne jamy operowanej. Powddka byla



hospitalizowana po uplywie okoto 7 tygodni po pierwszym zabiegu z powodu krwiaka w bliznie okolicy operowanej, a
zatem brak postaw do uznania tej sytuacji, jako zakazenia szpitalnego. Nadto, w momencie zabiegu nie bylo przyczyn
wtornego zakazenia rany. Po ewakuacji krwiaka w bliZznie pooperacyjnej pow6dka zostala wypisana do domu w stanie
dobrym. Brak w dokumentacji informacji, ktére moglyby sugerowac istnienie zakazenia po wypisie chorej ze Szpitala.
Dopiero w czerwcu 2008r. wystgpily u powo6dki bole brzucha i inne objawy Swiadczgce o rozwinieciu sie infekeji w
obrebie miejsca operowanego we wrze$niu 2008r. Jak wynika z dokumentacji w tym czasie doszlo do ropowicy miejsca
uprzednio operowanego, koniecznoS$ci usuniecia siatki sztucznego pochodzenia. Wprawdzie badania bakteriologiczne
wskazaly obecnos$é szeregu szczepéw bakteryjnych, ktére wystepuja w przewodzie pokarmowym i w otaczajacym nas
srodowisku, jednakze wystapienie tego rodzaju zdarzen niepozadanych po szeSciu latach od operacji wykonanej w
2002r. wyklucza mozliwoé¢ traktowania tej infekeji, jako zakazenia szpitalnego.

W Swietle powyzszych rozwazan, w ocenie Sadu, w przebiegu procesu terapeutycznego powddki nie doszlo do
popehienia bltedu w sztuce lekarskiej. Z uwagi na powyzsze Sad uznal, ze lekarze opiekujacy sie powddka podczas
jej hospitalizacji w OSK Nr 1 im. N. B. w L. w 2002r., dotozyli nalezytej staranno$ci w opiece nad pacjentka. Lekarze
obowiazani sa do zachowania w postepowaniu leczniczym najwyzszej starannoéci (art. 355 § 1 k.c.). Nie mozna jednak
od nich wymagaé, aby kazde leczenie konczylo sie wynikiem pozytywnym, bez wzgledu na inne okoliczno$ci przypadku
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada 1976 roku, IV CR 442/76).

Reasumujgc zatem, w $wietle poczynionych ustalen, nie budzi watpliwos$ci Sadu, ze wystgpienie w 2008r., zakazenia
tkanki lacznej powlok jamy brzusznej w miejscu wszczepu syntetycznego z przetoka ropng u powddki, nie wynika z
bledu w sztuce lekarskiej popelnionego podczas zabiegdw, jakim zostala poddana w 2002r. w pozwanym Szpitalu, czy
w leczeniu pooperacyjnym.

Nowelizacja kodeksu postepowania cywilnego z dnia 1 marca 1996 roku przywrocila do postepowania cywilnego
zasade iudex secundum allegata et probata partium iudicare debet (Yac. sedzia powinien orzekaé¢ na podstawie
twierdzen i dowodow przedlozonych przez strony). Stosownie bowiem do treéci przepisu art. 232 k.p.c. strony sa
obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Ta
zasada materialno - prawna znajduje odzwierciedlenie w przepisie procesowym art. 232 k.p.c., ktory z kolei stanowi,
iz strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Sa to naczelne
zasady postepowania dowodowego, ktére zawsze w postepowaniu sgdowym obcigzaja strone, ktoéra z danego faktu
wywodzi dla siebie okreslone skutki prawne.

W przepisie art. 6 k.c. chodzi o fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a wiec fakty prawotworcze,
czyli wykazujace istnienie prawa oraz fakty niweczace lub tamujace prawo. O tym co kazda ze stron stosunku
cywilnoprawnego ma udowodnié¢ w sporze toczacym sie przed sagdem decyduja przede wszystkim przedmiot sporu,
prawo materialne regulujace okre$lone stosunki prawne oraz prawo procesowe normujgce zasady postepowania
dowodowego.

Uwzgledniajac tresé art. 6 k.c. stwierdzi¢ nalezy, iz do osoby wystepujacej z pozwem nalezy udowodnienie faktow
pozytywnych, ktére stanowig podstawe powodztwa, gdyz z faktéw tych wywodzi ona swoje prawo. Do przeciwnika
natomiast nalezy wykazanie okoliczno$ci niweczacych to prawo lub uniemozliwiajacych jego powstanie.

W sprawie o odszkodowanie ciezar dowodu i rozklad ciezaru zaleza od tego co bylo przyczyna powstania
szkody, czyli jaka jest podstawa materialnej odpowiedzialno$ci pozwanego. W szczego6lnoSci jezeli szkoda powstala
poza stosunkiem zobowigzaniowym laczacym strony, a wiec pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ na podstawie
przepiséw kodeksu cywilnego o czynach niedozwolonych, na powddce spoczywa ciezar udowodnienia przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej sprawcy, przez dowiedzenie, ze szkoda powstala w zwigzku z zaniedbaniami
popehlionymi w ramach pozwanego Szpitala na skutek nieprawidtowego leczenia powo6dki, czego strona powodowa
w niniejszym sporze nie uczynila. Z uwagi bowiem na to, ze twierdzenia pozwu, jakoby do powstania szkody doszlo
wskutek niewlaSciwego zalozenia siatki w trakcie zabiegu operacyjnego we wrze$niu 2002r., a nastepnie zakazenia



powddki, nie zostaly udowodnione, brak jest podstaw do przyjecia istnienia winy oraz zwiazku przyczynowego miedzy
doznang przez powddke szkoda, a postepowaniem personelu pozwanej placoéwki medyczne;j.

Majac to wszystko na uwadze, powodztwo podlegalo oddaleniu jako nieudowodnione.

O kosztach nie oplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu Sad orzekl na podstawie § 19, 20, 2 ust. 3w
zw. Z § 6 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U.
Nr 163, poz. 1348 ze zm.), polecajac wyplacié je z Funduszy Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Lodzi.

Z/
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ powoddce przez pelnomocnika
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