Sygnatura akt II C 13/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant st. sekretarz sadowy M. O.

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2016 roku w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. P.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L.

o zaplate i ustalenie

1. oddala powddztwo;

2. obcigza powoda rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwota 253,96 z (dwiescie
piecdziesiat trzy zlote dziewiecédziesiat szes¢ groszy) tytulem tymczasowo wylozonych przez Skarb Pahstwa wydatkow;

3. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 2717 zt (dwa tysiace siedemset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztoéw procesu.

Sygn. aktII C13/15

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 7 lipca 2014 roku skierowanym przeciwko Wojewo6dzkiemu Szpitalowi (...) w L., powod
J. P. reprezentowany przez pelnomocnika z wyboru - adwokata, wniést o zasadzenie od pozwanego kwoty 10 100
zlotych tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 28 sierpnia 2012 roku do dnia zaplaty oraz o
ustalenie, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ za skutki wypadku z dnia 12 kwietnia 2011, ktére moga sie ujawnié
u powoda w przyszloéci. Nadto wniost o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, iz w wyniku bledu podczas zabiegu operacyjnego wyciecia wyrostka robaczkowego w
pozwanym szpitalu powod zostal zakazony bakteriami E. coli i P. aeruginosa. Powod wskazal jako potencjalng
przyczyne powiklan pooperacyjnych postugiwanie sie przez personel szpitala podczas zabiegu niesterylnymi
narzedziami lub innego rodzaju naruszeniem zasad w trakcie hospitalizacji. Na skutek zakazenia tymi bakteriami
powdd odczuwatl silne cierpienia psychiczne i fizyczne. Powod do chwili obecnej odczuwa skutki zdarzenia oraz lek
przed wizyta w placéwkach medycznych.

(pozew k. 2-8, pelnomocnictwo k. 12)

W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 7 listopada 2014 roku pozwany Wojewodzki Szpital (...) w L. reprezentowany
przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego wnioést o oddalenie powodztwa, oraz zasadzenie od powoda na rzecz



pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu
pozwany podniosl, iz kwestionuje roszczenie powoda zaréwno co do zasady, jak i wysokoSci. Pozwany wskazal, iz
podczas leczenia powoda podjeto prawidlowe czynno$ci medyczne, jakich wymagal stan zdrowia powoda, leczenie
przebiegalo zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, a zabiegi byly wykonywane z zachowaniem zasad higieny oraz
procedur zapobiegania szerzeniu sie zakazen, w tym zakazen bakteriami E. coli i P. aeruginosa.

Pozwany podniésl, iz powdd przyczynil sie do rozwoju stanu zapalnego w jamie otrzewnej na skutek pierwotnego
niewyrazenia zgody na proponowane leczenie, pomimo pouczenia go o zagrozeniach dla jego zycia i zdrowia. Zabieg
operacyjny w trybie pilnym zostal wykonany u powoda po ponownym zgloszeniu sie powoda na izbe przyjec,
z zaznaczonymi objawami otrzewnowymi. Badanie histopatologiczne wykazalo zgorzelinowe zapalenie wyrostka
robaczkowego z wloknikowo-ropnym naciekiem okoto wyrostkowym. Wezesny okres pooperacyjny przebiegal bez
powiklan. Powdd zostal wypisany do domu w stanie ogolnym dobrym, a rana nie wykazywata jakichkolwiek objawow
zakazenia. Powdd zglosil sie ponownie do szpitala w si6dmej dobie po wykonanym zabiegu operacyjnym, z powodu
wycieku treéci ropnej z rany. Pozwany po stwierdzeniu wystapienia u powoda zakazenia bakteriami, zastosowal wobec
niego leczenie zachowawcze, podano powodowi antybiotyki, na skutek czego uzyskano znaczna poprawe, co pozwolito
na wypisanie powoda do domu.

Podkreslono, iz zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego z naciekiem okoto wyrostkowym to stan powstaly
na skutek przenikania bakterii jelitowych przez $ciane przewodu pokarmowego do jamy otrzewnej. W trakcie
laparotomii dochodzi do zetkniecia bakterii ze skora i tkanka podskérna co skutkuje pooperacyjnym ropieniem
rany, ktore jest najczestszym i nieuniknionym nastepstwem wynikajacym z zaawansowania choroby. W ocenie
pozwanego poczatkowa odmowa powoda podjecia leczenia w pozwanym szpitalu byla przyczyna zaawansowania
choroby. Dodatkowo przyczyny zakazenia upatrywaé¢ mozna w dzialaniu powoda polegajacym na braku zachowania
zasad higieny czy tez innym narazeniem rany pooperacyjnej na dzialanie czynnikéw zewnetrznych po opuszczeniu
szpitala.

Odnoszac sie do wysokoS$ci zgdania zadoS§tuczynienia, pozwany wskazal, iz w jego ocenie jest ono wygbérowane,
zwlaszcza wobec niewykazania przez powoda okoliczno$ci wskazujacych na jego uszczerbek na zdrowiu z tym
zwigzany.

Pozwany zakwestionowal oznaczong przez powoda date poczatkowa naliczania odsetek ustawowych od dochodzonej
pozwem kwoty zado$c¢uczynienia, wskazujac, iz powdd byt pacjentem pozwanego w marcu 2013 roku, dlatego
zadanie odsetek od 28 sierpnia 2012 roku jest nieuzasadnione. Podnidst takze, iz w sytuacji ustalenia wysokoSci
zado$Cuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy uzasadnione jest przyznanie odsetek
ustawowych od chwili wyrokowania.

Brak rowniez podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku z dnia 12 kwietnia 2011
roku, ktére moga sie u powoda pojawi¢ w przyszloéci. Pozwany podkreslil, iz podobnie jak data poczatkowa
naliczania odsetek ustawowych od dochodzonej kwoty zado§éuczynienia, tak i ta data nie koreluje z okoliczno$ciami
przedmiotowej sprawy. Poza tym w obecnym stanie prawnym powod nie ma interesu prawnego w zadaniu ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego w przyszlosci.

(odpowiedz na pozew k. 70-76, pelnomocnictwo k. 77, odpis KRS k. 78-84)
Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 10 marca 2013 roku o godzinie 9.15 powod zglosil sie do (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) im. M K. w L.,
podajac dolegliwo$ci bélowe brzucha utrzymujace sie od ok. godz. 2.00



W szpitalu lekarz, bazujac na stanie chorego i obrazie klinicznym, wyja$nil powodowi, iz nie ma ewidentnych cech
zapalenia wyrostka robaczkowego, ale takie objawy moga sie pojawi¢ w ciggu kilku badz kilkunastu godzin. Powod
poinformowany o ryzyku dla zycia i zdrowia w przypadku niepozostania w szpitalu i niepoddania sie zabiegowi
operacyjnemu, na wlasne zyczenie opuécil placowke medyczng.

(kserokopia karty informacyjnej nr (...) — koperta k. 92, zeznania §wiadka J. C. k. 150-152, zeznania powoda k. 117,
k. 226)

Powdd zglosil sie ponownie do pozwanego Szpitala, tego samego dnia w godzinach popotudniowych. O godz. 16:30
powdd zostal przyjety na oddzial chirurgii, gdzie rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z rozlanym
zapaleniem otrzewnej. O godzinie 17.15 podano powodowi pierwsza dozylna dawke antybiotykow. O godzinie
18.20 powdd otrzymal znieczulenie ogdlne i po wykonaniu laparotomii wycieto mu zmieniony zapalnie wyrostek
robaczkowy. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany.

Dnia 15 marca 2013 roku powodd zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym. Wydano mu recepte na
antybiotyk — A..

W dniu 17 marca 2013 roku powod zostal przyjety do oddzialu chirurgicznego pozwanego szpitala w trybie
pilnym z rozpoznaniem ropnia rany pooperacyjnej. Podjeto leczenie obejmujace rozszerzenie rany miedzy szwami
i ewakuowanie zropialego krwiaka. Pobrano material na badania mikrobiologiczne. Badanie mikrobiologiczne
wykazalo istnienie bakterii E. coli i P. aeruginosa w ranie pooperacyjnej powoda.

Po obserwacji i zastosowanym leczeniu powdd w stanie ogoélnym dobrym zostal wypisany do domu w dniu 25 marca
2013 roku.

(kserokopie dokumentacji medycznej — koperta k. 92, zeznania powoda k. 226-227 w zw. z informacyjnymi
wyjaénieniami powoda k. 117-119)

Wobec tego, ze wyrostek robaczkowy jest otoczony otrzewna, kazde jego zapalenie jest jednocze$nie zapaleniem
otrzewnej. W zwiazku z tym zapalenie otrzewnej (zlokalizowane lub uogolnione) jest czeécig obrazu klinicznego
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wypisanie sie powoda na wlasne zadanie op6znilo leczenie operacyjne. W zwiazku z tym doszlo do rozwoju zakazenia
w obrebie wyrostka robaczkowego, co zwiekszylo ryzyko powiktan pooperacyjnych.

Przenikanie bakterii przez $ciane przewodu pokarmowego (tzw. translokacja bakteryjna) jest cze$cia kazdego stanu
zapalnego jelita, w tym wyrostka robaczkowego. Jest ono przyczyna jak i skutkiem zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wystepujace u powoda zakazenie w obrebie wyrostka robaczkowego bylo przyczyna a nie skutkiem leczenia
operacyjnego.

Zakazenie rany operacyjnej stwierdzane po przebyciu operacji wyrostka robaczkowego mozna rozpoznaé u kilkunastu
—kilkudziesieciu procent chorych poddanych takiej operacji. Odsetek ten jest zalezny od wielu czynnikdéw, m.in. wieku
chorego, jego stanu ogblnego, wspolistniejacych choréb, masy ciala. Jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka jest
wydluzenie czasu pomiedzy rozpoznaniem choroby a leczeniem operacyjnym.

Rodzaj zapalenia wyrostka wystepujacy u powoda mial wplyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa wystapienia
zakazenia rany pooperacyjnej. Operacja wyciecia wyrostka robaczkowego przebiega w pierwotnie zakazonym polu
operacyjnym, dlatego zakazenie rany operacyjnej jest typowym powiklaniem po wycieciu wyrostka robaczkowego.

Zakazenie rany przedluzylo leczenie i bylo przyczyna powtornego przyjecia powoda do szpitala.



Proces leczenia powoda byl stosunkowo krotki i obejmowal pobyt w szpitalu oraz okres przyjmowania przez powoda
lekéw przepisanych przez lekarzy pozwanego szpitala.

(opinia bieglego chirurga J. S. k. 137-140, pisemna opinia uzupekiajaca k. 174-177, ustna opinia uzupeiajaca k. 226)

W pozwanym szpitalu w okresie hospitalizacji powoda obowiazywaly procedury dotyczace ochrony osobistej,
ochrony chorego, sterylizacji sprzetu, okolooperacyjnej profilaktyki przeciwzakazeniowej. Procedura zapobiegania
szerzeniu sie zakazeniom obejmuje m.in. antybiotykoterapie przedoperacyjna i pooperacyjna, stosowanie przez
personel medyczny preparatow odkazajacych do rak, sterylizacje sprzetu. Wobec chorego znajdujacego sie na stole
operacyjnym procedury te przewiduja stosowanie jalowych oblozen, sterylnego sprzetu jednorazowego i mycia
operacyjnego. W sali operacyjnej dzialaja specjalne detektory umozliwiajace dokonanie oceny pelnej sterylnosci. W
pozwanym szpitalu funkcjonuje komisja do spraw zakazen, ktéra monitoruje wszelkie zakazenia. Komisja ta $ledzi
flore bakteryjna i narzuca antybiotyki stosowane profilaktycznie.

(zeznania $§wiadka J. C. k. 150-152, dokumentacja dotyczaca dzialania zespolu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych —
koperta k. 92)

Paleczka okreznicy (E. coli) jest jedna z tzw. paleczek jelitowych i wszechobecnym drobnoustrojem, wystepujacym
w duzych iloSciach w jelicie grubym czlowieka jako skladnik stalej flory, czasem nabywaja czynnosci toksycznych.
Moze powodowa¢ zakazenie zoladka i jelit ze znacznymi objawami klinicznymi. Czasem stanowi czynnik wywolujacy
zapalenie wyrostka robaczkowego.

Paleczka ropy blekitnej (P. aeruginosa) wraz z innymi gatunkami pokrewnymi sa czesto izolowane od ludzi. Naturalne
Srodowisko tego gatunku bakterii stanowi gleba i woda. U pacjentéw z zaburzeniami odpornosci, ostabionych moga
wywolywaé zaburzenia np. stany ropne w ranach pooperacyjnych. Paleczka ropy blekitnej moze znajdowaé sie w
przewodzie pokarmowym oraz na zewnatrz.

Zakazenie tymi bakteriami bylo jedna z przyczyn stanu ropnego stwierdzonego w ranie po operacji wyrostka
robaczkowego.

Zakazenie wystepujace u powoda jest zakazeniem szpitalnym, bowiem nastgpilo przed uplywem 30 dni od dnia
wykonania zabiegu operacyjnego. Nie kazde zakazenie szpitalne wynika z winy szpitala. U powoda zakazenie mialo
charakter mieszany, gdyz bakterie pochodzily zar6wno ze Srodowiska wewnetrznego, jak i zewnetrznego.

Brak jest podstaw do wnioskowania o braku starannoSci przy sporzadzaniu i wykonywaniu profilaktyki
przeciwzakazeniowej w pozwanym Szpitalu.

(opinia bieglego do spraw choréb zakaZznych i epidemiologii A. B. k. 166-170, ustna opinia uzupelniajaca k. 201-202)

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie powolanych wyzej dowodéw. Sad przyjal, iz opinie wydane przez wyzej
wskazanych bieglych, zostaly sporzadzone w sposdéb profesjonalny i przekonywujacy, a co za tym idzie posiadaja
atrybut wiarygodno$ci. Opinie bieglych byly uzupeliane stosownie do wnioskéw stron. Zdaniem sadu, biorac pod
uwage do$wiadczenie bieglych sadowych oraz ich specjalistyczng wiedze, opinie przez nich sporzadzone nalezalo
uzna¢ w pelni za zrozumiale, jednoznaczne, zupelne i logiczne. Zdaniem sadu biegli wyjasnili w sposéb precyzyjny
motywy przyjetego przez siebie stanowiska i w sposéb wyczerpujacy je uzasadnili. Strona powodowa nie podwazyla
wnioskow tych opinii, ani tez nie wykazala sprzecznoéci czy braku logiki w rozumowaniu bieglych. Zadna ze stron nie
wnosila o dalsze uzupelienie wydanych opinii.

Sad nie dal wiary zeznaniom powoda w zakresie w jakim twierdzil, iz po pierwszej hospitalizacji w pozwanym szpitalu
zostal wypisany w zlym stanie zdrowia, bowiem nie znajduje to potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym, w
szczegoblnosci w zalgczonej dokumentacji medyczne;j.



Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jako bezzasadne podlega oddaleniu.

W pozwie powdd upatrywal nieprawidlowosci po stronie pozwanego szpitala w samym fakcie zaistnienia zakazenia
rany pooperacyjnej, wskazujac, ze prawdopodobna przyczyna jego wystapienia bylo postugiwanie sie nie sterylnymi
narzedziami lub innego rodzaju naruszenie zasad w czasie hospitalizacji. W dalszym toku postepowania - w swoich
wyjaénieniach i zeznaniach wskazywal na blad wynikajacy z faktu wypisania go ze szpitala po zabiegu, mimo, ze jak
twierdzil informowal o swoim zlym samopoczuciu. Z wyjasnien powoda wynika tez, ze w jego ocenie przy pierwszym
zgloszeniu do szpitala lekarz nie sugerowal mu pozostania w szpitalu.

Bezspornym bylo, ze w marcu 2013r powdd byl leczony w Wojewddzkim Szpitalu (...) w zwiazku z wykryciem
zapaleniem wyrostka robaczkowego. Jedyna wlasciwa metoda leczenia bylo wyciecie zmienionego zapalnie wyrostka.

WatpliwoSci nie budzi takze fakt, iz u powoda doszlo do zakazenia rany bakteriami tj. paleczka okreznicy i paleczka
ropy blekitnej.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu 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 lekarz wyrzadzil szkode w
sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienic, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;j.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Ustalenie zasadnoSci roszczen powoda winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przestankami odpowiedzialnoS$ci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okres§lony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkodg przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskaza¢ nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktéry wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Z normalnym (adekwatnym)
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi byé typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiegos wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé z zasad do§wiadczenia zyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegoélnie istotna w sprawach, w ktérych normalno$é skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2
czerwcea 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienka ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).



Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miat
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznosci podjecia
czynno$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$c¢ te wykonal pracownik zaktadu w ramach jego dzialalnoéci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowi¢ 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.
lekkomy$lno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popelionym 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 obowigzek dolozenia nalezytej starannosci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkows, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okreSlonego $wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189
k.p.c.

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy — w ocenie Sadu — wbrew twierdzeniom powoda kierujacy jego leczeniem
w pozwanym szpitalu jak i przeprowadzajacy zabieg operacyjny lekarze i personel medyczny wykonali swe obowigzki
z nalezytg starannoscia, w tym przy stosowaniu profilaktyki przeciwzakazeniowe;j.

Z dokonanych ustalen faktycznych, a zwlaszcza z opinii bieglych, jednoznacznie wynika, ze lekarze pozwanego
szpitala przeprowadzili zabieg przy zachowaniu wszelkich dostepnych sposobéw zapobiegania zakazeniom, w tym
podali przed operacja powodowi antybiotyk. Ustalono, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna zakazenia rany
pooperacyjnej u powoda bakteriami E. coli i P. aeruginosa jest ich obecno$¢ w zmienionym zapalnie wyrostku
robaczkowym. Biegly chirurg wskazal takze, iz rana operacyjna jest pierwotnie zakazona, bowiem zainfekowany
bakteriami wyrostek robaczkowy wyjmowany jest przez rane. To jednak jaki przebieg bedzie mialo owo zakazenie rany
pooperacyjnej, w tym czy bedzie wymagalo powtornego leczenia szpitalnego zalezne jest od wielu czynnikow ryzyka,
w szczeg6lnosci od czasu pomiedzy rozpoznaniem choroby a leczeniem operacyjnym.

Nie ma wiec podstaw do stwierdzenia braku staranno$ci pozwanego szpitala przy sporzadzaniu i wykonaniu
profilaktyki przeciwzakazeniowej.

Zwroci¢ nalezy takze uwage, ze nie kazde zakazenie szpitalne, (takie, do ktérego doszlo w ciggu 30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego) jest rownoznaczne z wing szpitala. Jak wynika z opinii bieglych dzialania
personelu medycznego pozwanego szpitala w okresie leczenia powoda w tej placowce w pelni odpowiadaly wlasciwym
standardom medycznym i nie mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowac



odpowiedzialnoécig deliktowa. Wystapienie u powoda zakazenia rany pooperacyjnej bylo natomiast typowym
powiklaniem po wycieciu wyrostka.

Powdd nie udowodnil réowniez, aby lekarz pozwanej placowki popehit jakikolwiek blad podczas pierwotnego
zgloszenia sie powoda do szpitala. Jak wynika z dokumentacji medycznej oraz zeznan $wiadka, powod nie wyrazil
zgody na proponowang hospitalizacje i leczenie operacyjne, po poinformowaniu o ryzyku dla zdrowia i zycia.

Material dowodowy nie potwierdzit przyjetej rowniez przez powoda tezy, Ze jego stan zdrowia w dniu 15 marca 2013
roku nie pozwalal na wypisanie go ze szpitala, przesadzajac tym samym o jej niewiarygodnosci. Wykazywana przez
powoda aktywno$¢ i inicjatywa dowodowa okazaly sie na tej plaszczyznie nie wystarczajace, poniewaz w gruncie rzeczy
poprzestal on jedynie na wlasnych twierdzeniach.

Przepis art. 6 kc ustanawia podstawowa regule dowodowa, oznaczajacg, ze ciezar udowodnienia faktu spoczywa
na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zasada ta znajduje potwierdzenie w przepisach Kodeksu
postepowania cywilnego, wedlug ktoérego to strony sg obowigzane wskazywaé dowody dla stwierdzenia faktow, z
ktoérych wywodza skutki prawne (art. 232 kpc zdanie pierwsze).

Zadna ze stron nie wnosila o dalsze uzupekienie opinii bieglych, a to na stronie powodowej cigzyl obowigzek
wykazania zasadno$ci (cho¢by w cze$ci) jej roszczenia. Bierno$¢ strony w tym zakresie nie zobowigzuje Sadu — poza
wyjatkowymi przypadkami — do prowadzenia dowodu z urzedu. Jak wskazuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego
nie jest rzecza sadu zarzadzenie dochodzen w celu uzupehienia lub wyja$nienia twierdzen stron i wykrycia rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie jest zobowigzany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17.12.1996 w sprawie sygn. akt: I CKU 45/96, OSNC 1997 r., Nr 6-7, poz. 76). Jeéli zatem strona nie przedstawia
dowoddw, to uzna¢ nalezy, ze dany fakt nie zostal wykazany (udowodniony).

OczywiScie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy
powdd domaga sie naprawienia szkod pozostajacych w zwigzku z leczeniem konieczne jest ograniczenie wymagan
dowodowych, co sprowadza sie do wykazania jedynie prawdopodobienstwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok
SN z dnia 23 marca 2007 roku, V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonych
na gruncie rozpoznawanej sprawy opiniach, jak rowniez pozostaly zgromadzony w sprawie material dowodowy,
nie pozwalaja na przyjecie wystarczajacego prawdopodobienstwa dopuszczenia sie nieprawidlowoSci w pozwanej
placowce wzgledem powoda.

Podkresdli¢ tez nalezy ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnoéci deliktowej lekarza, czy
tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej
staranno$ci podczas czynnoéci podjetych w czasie diagnozowania pacjenta. Blad terapeutyczny zachodzi wtedy,
gdy zostala wybrana obiektywnie niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Jak wynika z
opinii bieglych dzialania lekarzy w pozwanym szpitalu w okresie leczenia powoda w pelni odpowiadaly wlasciwym
standardom medycznym i nie mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowac
odpowiedzialnoScia deliktowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powddztwo.

Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu wyrazong w art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Powod przegral proces w calosci, dlatego Sad w caloéci obciazyt strone powodowa obowiazkiem zwrotu
pozwanemu kosztow procesu w lgcznej kwocie 2 717 zlotych. Poniesione przez pozwanego koszty to wynagrodzenie
pelnomocnika pozwanego w kwocie 2 400 zlotych, zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego oraz oplata od
udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 17 zl. W zakresie ustalania wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego Sad
orzekl na podstawie § 6 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat



za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 490).

Na podstawie art. 113 ust.1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) w
zw. z art. 98 k.p.c., Sad obciazyl powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi
kwota 253,96 zlotych nalezng tytulem tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa kosztow sadowych. Na powyzsza
kwote zlozylo sie w caloSci wynagrodzenie powolanych w sprawie bieglych.



