Sygn. akt I C 1482/17

UZASADNIENIE

Pozwem z 28 lipca 2017r. powod wnidst o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Szpitala (...) w Z. kwoty 9.900 z}
wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia wniesienia pozwu tytutem zado$éuczynienia do dnia zaplaty oraz
zasadzenie na jej rzecz kosztéw procesu. W uzasadnieniu wskazal, ze pod koniec maja 2015r. przyjechat do Polski na
Komunie Swieta swojej corki H., ktéra odbyla sie w dniu 31 maja 2015r. W dniu komunii powéd poczul sie gorzej i udat
sie na Pogotowie (...), gdzie rozpoznano u niego zapalenie wyrostka robaczkowego i zostal skierowany do Szpitala w
W. na ul. (...). W szpitalu stwierdzono zatrucie pokarmowe, przepisano lek i zostal wypisany do domu stwierdzajac,
ze jak na zapalenie wyrostka robaczkowego wyniki byly zbyt dobre. Po opuszczeniu szpitalu pomimo zastosowania
lekéw bol dale sie utrzymywal. W drodze do domu powdd poczut silny bdl i zdecydowal sie zadzwonic na pogotowie,
ktore polecito mu udanie sie do najblizszego szpitala, ktory znajdowal sie w Z.. Jednoczeénie powdd wskazal, ze po
przeprowadzeniu badan diagnostycznych w Szpitalu w Z. zdiagnozowano u niego zapalenie otrzewnej i przyjeto go na
oddzial. W konsekwencji, w zwiazku z zapaleniem otrzewnej przebyl operacje, z jamy brzusznej usunieto mu okoto 1
litr plynu a wyrostek robaczkowy zgnil, po zabiegu a w jamie brzusznej zostal umieszczony mu dren. W dniu 9 czerwca
2015r. wypisano go ze szpitala. Z uwagi na przebyty zabieg powod mial ograniczona sprawno$é ruchowa, wymagat
pomocy 0s6b trzecich, zazywal antybiotyk oraz znajdowal sie pod kontrola poradni chirurgicznej. Po wygojeniu rany
powdd w noc z dnia 8 na 9 lipca 2015r. dostal wysokiej goraczki. Udat sie do lekarz, gdzie wykonano mu badanie
USG, ktore to badanie ujawnilo, ze w ranie powoda znajduje sie cialo obce — dren o dlugosci ok. 7 cm. W skutek
pozostawienia drenu w brzuchu powoda, konieczna byla operacja jego usuniecia, ktérej powod poddat sie w szpitalu
(...). Zdaniem powoda pozostawienia drenu wewnatrz jego ciala nalezalo kwalifikowaé jako blad lekarski. ( k. 2-5 akt)

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (...) w Z. wniost o oddalenie powbddztwa w caloéci i zasadzenie kosztéw
postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniosl, ze w calosci kwestionuje stanowisko powoda
wyrazone w pozwie. Pozwany przyznal co prawda, ze powod byt hospitalizowana w pozwanym szpitalu, jednakze
zaprzeczyl aby pogorszenie stanu zdrowia powoda w lipcu 2015r. mialo zwigzek z jego hospitalizacja. W trakcie
przedmiotowej operacji wykonano u powoda appendektomie i zaopatrzono drenem. W dniu 4 czerwca 2015r. dren
zostal usuniety z jamy otrzewnej. Nadto po opuszczeniu szpitala pow6d mial sie zglosi¢ na kontrole do Poradni (...)
Ogolnej po uplywie 5 — 7 dni, gdzie nigdy sie nie zglosil. Dodatkowo pozwany wskazal, ze powo6d nie wykazal zadnej
z przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego. W szczegoélnoSci nie zostala wykazana szkoda, wina pozwanego oraz
zwiazek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem pozwanego a nastepstwami zdrowotnymi powoda opisanymi
w pozwie. W ocenie pozwanego zgromadzona dokumentacja medyczna z leczenia w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSW w L. nie jest czytelna i nie daje podstaw do uznania, ze podczas udzielania
Swiadczen medycznych powodowi w pozwanym szpitalu popetniono blad medyczny. (k. 69 akt)

Pismem z dnia 23 listopada 2017 r. rozszerzyl Zzadanie pozwu i wnidst o zasadzenie na rzecz powoda kwoty 15.000
zk. (k.88 akt)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powdd R. K. mieszkajacy na stale za granicg pod koniec maja 2015r. przyjechat do Polski na Pierwsza Komunie Swieta
swoje corki H.. W dniu 31 maja 2015r. zaczal sie czué gorzej w zwigzku z czym udat sie na Pogotowie ratunkowe, gdzie
rozpoznano u niego zapalenie wyrostka robaczkowego i skierowano do Szpitala w W. na ulice (...). W (...) im. dra
A. S. ul. (...), w W. stwierdzono u niego R10.4 Inny i nieokres§lony bdl brzucha, zlecono réwniez badania morfologii
krwi. Lekarz po zbadaniu i analizie wynikow, stwierdzil zatrucie pokarmowe, zalecil podanie powodowi kroplowki i
powoda wypisano do domu. W godzinach popoludniowych dnia 31 maja 2015r. powod jednakze poczul sie bardzo Zle,
mimo iz przyjmowat zalecone leki na zakazenie i biegunke, okolo godziny 17.00 zdecydowat sie na powrdt do domu
samochodem. Po drodze w zwiazku z odczuwaniem bolu powod zadzwonil na pogotowie ratunkowe pod numer 112,
gdzie wskazano mu najblizszy Szpital w Z..



W dniu 1 czerwca 2015r. powodka zostala przyjeta do Oddziatu (...) Ogolnej w Szpitalu (...) w Z. z powodu ostrego
zapalenia otrzewnej po wykonaniu RTG. W dniu przyjecia do szpitala wykonano powodowi zabieg operacyjny w trybie
pilnym, na co powod wyrazil zgode. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogbélnym. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono w niej duza ilo$¢ treSci ropnej i zmieniony zgorzelinowo, przedziurawiony przy katnicy wyrostek
robaczkowy, ktory usunieto w sposdb typowy. Jame brzuszng wyptukano, zalozono dren w okolicy katnicy. Operacja
przebiegla bez powiklan. Po operacji powdd obudzil sie, pltyny ustrojowe wychodzily do woreczek na ciecz, za pomoca
zalozonego drenu. Powodowi podano réwniez leki. Ze wzgledu na §ladowy wyciek z drenu w drugiej dobie po zabiegu
dren podciagnieto, skrécono i zalozono receptor, ktory chronit go przed wpadnieciem do brzucha. W trzeciej dobie po
zabiegu ze wzgledu na skapy drenaz dren zostal usuniety. W dniu 5 czerwca 2015r. pojawil sie ropny wyciek z dolnego
bieguna rany, dlatego powodowi podano wymaz na posiew i antybiogram oraz zalozono saczek. W nastepnych dniach
obserwowano surowiczo — krwisty i ropny wyciek z rany. Rane przeplukano, wymieniono saczki. Dnia 9 czerwca 2015
r. usunieto saczki i powdd zostal wypisany do domu do dalszego leczenia w Poradni Chirurgicznej. W dniu 16 czerwca
2015r. w poradni lekarz stwierdzil rane o cechach zapalnych, zalozyl dren i ewakuowano ropien, nastepnie w dniu
18 czerwca 2015r. stwierdzono ropny drenaz z rany, z kolei w dniu 22 czerwca 2015r. wymieniono dren i ptukano
rane. Podczas kolejnych wizyt w dniach 29 czerwca 2015r. i 2 lipca 2015r. ptukano przetoke w ranie. W dniu 8 lipca
2015r. przeprowadzono badanie USG gdzie stwierdzono dren w dnie rany pooperacyjnej, w zwiazku z czym u powoda
skierowano do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSW w L., gdzie przeprowadzono rewizje
rany operacyjnej i usunieto z niej fragment cewnik F..

dowdd: kserokopia dokumentacji medycznej odnosnie karty zlecenia co do pacjenta k.7-10,, historia choroby ze
Szpitala (...) w Z. k.11-13, , kserokopia karty opatrunkowo/zabiegowej 14-17, karta informacyjna ze (...) Szpitala im.
(...) S. wW. zdnia 31.05.2015 1. k. 19, pielegniarska ocena stanu pacjenta k. 20-23, zlecenie pielegniarskie/potoznych
k. 24 -34, karta profilaktyki przeciwodlezynowej k.36-37, historia pielegnowania k.38-42, zabieg operacyjny
appendektomia k. 43-44, indywidualna karta zlecen lekarskich k. 45, karta goraczkowa ogoélna k. 46-47, recepta k. 32,
wyniki badan k. 43-54, 63, karta informacyjna z leczenia szpitalnego k. 55-55, 64-65.

Po wykonanym zabiegu powodowi zalozono trzy szwy i skierowano do poradni chirurgicznej. Fragment cewnika
usuniety z rany operacyjnej powoda jest typowym narzedziem urologicznym i stuzy do cewnikowania pecherza
moczowego. Po dwoch tygodniach po usunieciu fragmentu cewnika $ciagnieto powodowi szwy.

dowod: karta informacyjna Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej MSW w L. k. 58-62, dren k. 82, zeznania powoda k. 101-102, zeznania $wiadkéw: J. D. k. 100, J. M. k.
110-111, K. P. k. 112-113, P. K. k. 113-114, historia zdrowia i choroby z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w B. k. 138-140, opinia lekarska bieglej sadowej lek. med. A. O. k. 123, opinia sadowo —lekarska biegltego
sadowego lek. med. M. C. k. 169-181.

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wskazanych dokumentéw w postaci dokumentacji lekarskiej,
zeznan $wiadkéw i samego powoda oraz opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii. Dowody te nie budza zadnych
zastrzezen ani watpliwoéci co do ich wiarygodnoSci. Opinie bieglych, sa logiczne, przekonujace a wnioski w nich
wyciagniete s3 wiarygodne. Sad nie dal wiary zeznaniom powoda w zakresie, w jakim twierdzil oni, ze wszystkie
zaburzenia, ktére wystepowaly u powoda, byly skutkiem pozostawienia drenu w ciele powoda.

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:
Powbdztwo powoda nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie jest zasada odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda w §wietle podnoszonych
przez powoda twierdzen dotyczacych tzw. bledu medycznego po stronie pozwanego. W konsekwencji drugg kwestia
sporng pozostala ewentualna wysoko$é zadoSéuczynienia, dochodzonego przez powoda. Powod okreélil catkowita
wysoko$¢ zado§Cuczynienia, przystugujacego mu z tytulu cierpien i krzywd doznanych wskutek zawinionych dzialan
pozwanego na kwote 15.000 zk.



W zwiazku z wyrzadzeniem szkody na osobie mozna wyodrebnic r6zne kategorie roszczen, ktére maja kompensowaé
poszkodowanemu poniesione uszczerbki, w szczegdlnoSci roszczenie o naprawienie szkody majatkowej (art. 444 k.c.
- 0 zwrot poniesionych kosztow, o zasadzenie renty) oraz roszczenie pokrzywdzonego z tytulu doznanej krzywdy
niemajatkowej (art. 445 k.c.-o zadoSéuczynienie pieniezne). Roszczenie o naprawienie szkody niemajatkowej moze
by¢ podniesione jedynie w ramach odpowiedzialnosci ex delicto (art. 415 k.c.), ktora zwiagzana jest z kazda postacia
deliktu, a wiec bez wzgledu na przyjeta w danym wypadku zasade odpowiedzialnoéci (wina, ryzyko, shuszno$c), o ile
zostang spelnione wymagane przestanki do zgloszenia roszczenia odszkodowawczego.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Dla ustalenie
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej konieczne jest wiec wykazanie wystapienia szkody, zawinionego dzialania
sprawcy oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy powstaniem szkody a tym zawinionym dzialaniem.

Rozstrzygajac pierwsza ze zdiagnozowanych kwestii sporych jaka jest zasada odpowiedzialnoéci pozwanego wobec
powoda w stanie faktycznym przedmiotowej sprawy dostrzec nalezalo, ze 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$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde, czyli szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym
bolu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

W literaturze prawniczej i orzecznictwie sadéw powszechnych wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy mowic
w sytuacji, w ktorej dzialanie lub zaniechanie dzialania jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki
medycznej. Blad lekarski zatem stanowi naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na
podstawie nauki i praktyki medycznej, lecz jednocze$nie podkresélenia wymagal fakt, iz blad lekarski sam przez sie
nigdy nie pocigga za soba odpowiedzialnoSci, a jego stwierdzenie nie decyduje jeszcze automatycznie o powstaniu
odpowiedzialnoéci cywilnej (zob. M. F., S. K. E. K., P. Z., Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zaktad6w opieki zdrowotnej, Wyd.
Prawnicze L. (...), W-wa 2004; por. B. P., Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy leczeniu, "Prawo i Medycyna", 1999, nr 1). Na blad medyczny musza skladaé sie
nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna
(tzw. lekkomys$lno$é¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci Smierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowosSci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie doswiadczenia ogoélnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegdbw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach.

Zabieg medyczny przeprowadzony u powoda przez pozwanego zostal wykonany prawidlowo. Podczas operacji oraz w
czasie przebiegu leczenia powoda nie doszlo do bltedu w sztuce lekarskiej. Po operacjach brzusznych bol brzucha jest
typowym nastepstwem przeprowadzenia operacji. Natomiast wskazaé nalezy, ze nawet zakazone rany operacyjne z
wyciekiem ropy nie powoduja istotnych dolegliwosci bélowych. Zazwyczaj po operacjach brzuch pacjent przebywa na
zwolnieniu lekarskim. Jednocze$nie zaznaczy¢ wymaga, ze podczas zabiegu w pozwanym szpitalu zastosowano dren
silikonowy, ktory stosuje sie do drenazu jamy brzusznej. Ponadto wskazac nalezy, ze dren zalaczony do akt sprawy
jest czeScia cewnika F., ktory nie zostal zalozony pacjentowi po wykonaniu zabiegu operacyjnego w Szpitalu w Z..
Silikonowy dren zalozony w szpitalu w Z. zostal wyprowadzony z osobnego ciecia, a nie z rany operacyjnej, co wyklucza
mozliwo$¢ pozostawienia fragmentu cewnika F..

Ustalenia te sg calkowicie spdjne z opiniami biegltych sadowych z zakresu chirurgii ogolnej A. O. oraz M. C., ktorzy po
wnikliwej analizie dokumentacji medycznej powoda uznali, ze przebieg leczenia u powoda byl prawidlowy, zgodny z
wiedza i sztuka lekarska. Biegli jasno wskazali, iz wedlug wiedzy medycznej przy operacji brzusznych moga zdarzyc



sie bole brzucha. Ponadto nalezy wskaza¢, ze nawet zakazone rany operacyjne z wyciekiem ropnym nie powoduja
istotnych dolegliwo$ci bélowych, ktére moga by¢ spowodowane zro$nieciem sie skory przed pelng ewakuacja ropnia
lub obecnoscig ciala obcego w ranie operacyjnej, ktére samo w sobie moze powodowacé proces zapalny z ropienia. Moze
wtedy dojé¢ do miejscowego bolu, ktory jest spowodowany zamknieciem sie powtoki brzusznej i powstaniem ropienia.
Biegly sadowy lek. med. M. C. w swojej opinii podkreslil, ze podczas zabiegu w pozwanym szpitalu zastosowano dren
silikonowy, ktory stosuje sie do drenazu jamy brzusznej. Jednocze$nie wskazala, ze nie byl to dren zalgczony do akt
sprawy. Dren zalaczony do akt sprawy jest cze$cig cewnika F.. Nadto wskazal, ze dren usuniety z tkanki podskoérnej
- zalaczony do akt sprawy, zostal w to miejsce zalozony celem plukania rany operacyjnej w przebiegu jej leczenia po
opuszczeniu szpitala w Z., na co wskazuje takze dokumentacja medyczna z Poradni (...) Ogoélnej w B.. Dren ten mogt
by¢ zalozony w Poradni (...) Ogolnej w B.. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze cialo obce widziane w obrazie USG nie
pozostawalo po operacji wykonanej w pozwanym szpitalu. Zalozony dren silikonowy w Szpitalu w Z. wyprowadzony
z osobnego ciecia, a nie z rany operacyjnej wyklucza mozliwo$¢ pozostawienia fragmentu cewnika F.. Wbrew zatem
twierdzeniom powoda stwierdzi¢ nalezy, ze brak jest jakichkolwiek podstaw, by przypisa¢ pozwanemu Szpitalowi (...)
w Z. naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu powodowi §wiadczen zdrowotnych,
skutkujacych powstaniem szkody u powoda.

Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie w pelni podzielil wnioski plynace z opinii bieglego lek. med. M. C., albowiem
zostaly one sporzadzone przez specjaliste posiadajacego fachowa wiedza w opiniowanym przedmiocie i brak bylo
przestanek mogacych podwaza¢ zasadno§¢ wnioskéw zawartych w opinii. Sporzadzone przez bieglego opinia jest
logiczna i sp6jna. Jednoczes$nie wnioski zawarte w opinii sg jednoznaczne, a opinia daje wyczerpujaca odpowiedz na
pytania skierowane do bieglego. Przy tym Sad dostrzegl, Ze ostatecznie zadna ze stron nie zglosila zastrzezen do opinii
bieglego sadowego M. C., a zatem wnioski zen plynace zyskaly jak sie zdaje aprobate tychze stron. Jednocze$nie owe
wnioski koresponduja ze wspdtbrzmigcymi zeznaniami §wiadkéw J. D., J. M., K. P. oraz P. K. - lekarzy pozwanego
Szpitala (...) w Z., z ktorych to zeznan wynika jednoznacznie, ze dren F. nie jest stosowany przy operacjach brzusznych.
Dren F. jest zakladany w celach urologicznych do odbarczenia pecherza moczowego. Swiadkowie wskazali zgodnie, ze
nie jest mozliwe umieszczenie drenu F. w powloce brzusznej. Twierdzenia te wreszcie koreluja z reszta dokumentacji
medycznej.

W tej sytuacji w ocenie Sadu, brak bylo w realiach przedmiotowej sprawy podstaw do uznania odpowiedzialnoSci
deliktowej pozwanego, tj. ze powdd doznal szkody na skutek zawinionego dzialania ze strony pozwanego. Dokonujac
oceny powyzszej kwestii pamietaé nalezy, ze to na poszkodowanym spoczywa ciezar dowodu wykazania zaréwno
istnienia szkody i zwiazku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody,
jak i faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialnosci (art. 6 k.c.). Obowiazek
naprawienia szkody spoczywa bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzil tzn. tylko wtedy, gdy okre$lone dzialanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu powierzonych czynnos$ci stanowilo przyczyne powstania szkody.

W konsekwencji roszczenia wywodzone przez powoda z art. 445 § 1 k.c. uznaé nalezalo za nieuzasadnione. W efekcie
rozstrzyganie kwestii wysoko$ci dochodzonego roszczenia okazalo sie bezprzedmiotowe na gruncie niniejszej sprawy.

Skutkiem powyzszych ustalen jest oddalenie powddztwa, o czym orzeczono w punkcie 1 sentencji wyroku.

Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu wyrazong w art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Powodka przegrala proces w calosci, dlatego Sad w calo$ci obciazyl strone powodowa obowigzkiem zwrotu
pozwanemu Szpitalowi (...) w Z. kosztéw procesu w lacznej kwocie 3.617,00 zlotych. Poniesione przez pozwanego
koszty to wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 3.600 zlotych oraz oplata od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie
17 z}.

Majac na uwadze wynik sprawy wyrok w punkcie 3 oparto na tresci art. 113 ust.1 ustawy o kosztach cywilnych w
sprawach sagdowych obciazajac kosztami powoda.
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1. odnotowaé w rep C i kontrolce uzasadnien,

2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda
3. przedlozy¢ z wplywem lub za 21 dni.

29.01.2021 1. ( piatek) Sedzia Katarzyna Betkowska



