Sygn. akt I ACa 1534/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 stycznia 2016 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Nowicka de Poraj
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Slawomir Jamrég (spr.)
Protokolant: st.sekr.sadowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2016 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. B.

przeciwko Powiatowemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S.
i(...)S.AwWw.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 3 czerwea 2015 1. sygn. akt I C 2597/11

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Jozef Wasik SSA Hanna Nowicka de Poraj SSA Slawomir Jamrog
Sygn. akt I ACa 1534/15

UZASADNIENIE

Powodka A. B. zadala zasadzenia na swa rzecz od Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. kwoty 100000z}
z ustawowymi odsetkami od daty doreczenie odpisu pozwu, tytulem zado$éuczynienia w zwiazku z bledem
diagnostycznym i nierozpoznaniem schorzenia L. — C. i w zwiazku uszczerbkiem na zdrowiu wynikajacego z zakazenia
bakteriami na skutek zaniedban stanu sanitarnego w czasie pobytu w szpitalu pozwanego pomiedzy 30 stycznia 2010r.



a 5 lutego 2010r. i podczas kolejnych pobytéw w 2010r. Nadto zadala ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlosé.

W toku procesu dopozwany zostal (...) S.A. w W. (k-658).

Pozwany Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. a takze dopozwany ubezpieczyciel strony pozwanej zadali
oddalenia powo6dztwa.

Wyrokiem z dnia 3 czerwca 2015r. sygn. akt I C 2597/11 Sad Okregowy w Kielcach oddalil powbdztwo (pkt I), zasadzit
od A. B. na rzecz Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S. kwote 1851z} a na rzecz ubezpieczyciela kwote 1817zt
tytulem zwrotu kosztdéw procesu. Sad nakazal tez Sciggnaé od A. B. na rzecz Skarbu Panstwa kwote 7974,91zt tytulem
nieuiszczonych wydatkow.

Sad Okregowy ustalil, ze :

Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. laczyla z (...) S.A. w W. umowa obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta na podstawie
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2008 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 3 z 2008r.,
poz. 10). Umowa ubezpieczenia potwierdzona zostala polisa nr (...) i zostala zawarta na okres od dnia 1
stycznia 2010 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. Dodatkowo miedzy pozwanymi zostala zawarta umowa
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej na wyzej wskazany okres ubezpieczenia
obejmujaca odpowiedzialnosé cywilna deliktowa i kontraktowa w zakresie nie objetym w/w rozporzadzeniem Ministra
Finanséw, potwierdzona polisg nr (...).

Powddka od 2005 roku byla leczona m.in. w Oddziale (...) Ogdélnej (...) Szpitala (...) w S. z powodu schorzenia jelita
grubego, manifestujgcego sie przewleklymi biegunkami. W czasie pobytu A. B. w powyzszym szpitalu w dniu 4 stycznia
2005 roku wykonano badanie kolonoskopowe, w wyniku ktorego stwierdzono przekrwienie blony $luzowej calego
jelita dostepnego badaniu z obecnoscig licznych drobnych owrzodzen. Ponadto z katnicy pobrano material do badania
w kierunku H. pyroli. Podejrzewano wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Ostatecznie powo6dke wypisano do domu
z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Powodka w pdzniejszym czasie byla kilkakrotnie hospitalizowana w zwiazku z bélami brzucha i nieprawidlowymi
krwawieniami z drég rodnych w Oddziale G. (...)Szpitala w S.. Po raz pierwszy mialo to miejsce w 2006 roku,
gdzie w wyniku przeprowadzonych badan usg oraz obserwacji rozpoznano u niej dysfunkcje jajnikow. Kolejny raz
powddke przyjeto w dniu 14 maja 2009 roku z rozpoznaniem krwawienia z drég rodnych. W wywiadzie chorobowym
nie odnotowano dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego. Dokonano wylyzeczkowania kanatu i jamy macicy.
W czerwcu 2009 roku powodke ponownie przyjeto na Oddzial (...) powyzszego szpitala w zwigzku z tymi samymi
nieprawidlowo$ciami. Poddano ja wylyzeczkowaniu kanatu i jamy macicy. W trakcie tej hospitalizacji wystapily u
powodki luzne stolce z domieszky krwi oraz goraczka. W tym zakresie byla konsultowana przez specjaliste choréb
zakaznych, ktory stwierdzil ostre zapalenie jelit. W leczeniu zastosowano leki przeciwkrwotoczne oraz przetoczono
powodce krew z powodu rozpoznania anemii.

W dniu 30 stycznia 2010 roku A. B. przyjeto na Oddziat (...) z Pododdzialem (...) Powiatowego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w S. z wstepnym rozpoznaniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, w celu chirurgicznego
leczenia ropnia okoloodbytniczego, ktéry nacieto i zdrenowano. Pobrano material (tre$¢ ropnia) do badania
bakteriologicznego, w ktorym wyhodowano mieszang flore bakteryjna: S. group C (wrazliwe na: Penicyline, C.,
Erytromycyne, K. i D.) i E. coli — bakterie wrazliwe na wiekszo$¢ (8) badanych antybiotykéw. Przebieg zabiegu oraz
okres pozabiegowy byly niepowiklane, w zwigzku z tym chora zostala wypisana w dniu 5 lutego 2010 roku do domu z
zaleceniem kontroli w poradni chirurgicznej, stosowania nasiadéwek z nadmanganianu potasu oraz plukania drenu
octeniseptem.



W zwigzku z utrzymujacymi sie i okresowo nasilajagcymi dolegliwo$ciami bélowymi w okolicy odbytu po nacieciu i
drenazu ropnia okoloodbytniczego A. B. w dniu 4 czerwca 2010 roku zglosila sie na Izbe Przyje¢ pozwanego szpitala.
W wywiadzie powodka wskazala, iz dolegliwos$ci te od kilku dni sa nasilone. Negowala wystepowanie goraczki i
dreszczy. Podala, iz ostatnio przyjmowala klindamycyne. Ogo6lny stan powddki przy przyjeciu do szpitala byt dobry,
byla przytomna, w logicznym i pelnym kontakcie. W badaniu per rectum poza widoczna blizng po nacieciu ropnia
i bolesnosScia nie stwierdzono patologicznych struktur w obszarze zasiegu palca. Zalecono antybiotyk - C. oraz
miejscowo leki przeciwbolowe. Powodka zostala wypisana do domu w tym samym dniu.

Juz kilka dni p6zniej, bowiem 8 czerwca 2010 roku A. B. zostala przyjeta na Oddzial (...) Ogoélnej pozwanego szpitala
w zwiazku z bélami okolicy okoloodbytniczej i goraczka. W dniu przyjecia wykonano badanie USG, ktére wykazalo
w okolicy posladkowej lewej przy linii posrodkowej trzy hypoechogeniczne ogniska o nieregularnych i nieostrych
granicach o lacznym wymiarze 52x23mm wskazujace na obecnoé¢ ropni. Dokonano naciecia ropnia i pobrano tre$c¢
na badanie bakteriologiczne (posiew). W jego wyniku wyhodowano dwa szczepy bakteryjne: E. coli (oporne na D. i
C.oraz T.) i E. faecalis — bakterie wrazliwe na wiekszo$¢ badanych antybiotykow. Podczas hospitalizacji powddka nie
goraczkowala. W leczeniu zastosowano M., plyny infuzyjne oraz T. (przeciwbolowo). Do domu wypisana zostala w
stanie stabilnym z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego oraz przyjmowania w/w lekow.

Kolejny raz powddke hospitalizowano na Oddziale (...) Ogolnej (...) Szpitala (...) w S. w okresie od 25 czerwca
2010 roku do 13 sierpnia 2010 roku z powodu nacieku zapalnego tkanek miekkich okolicy krocza, ktory wystapil
po wczesniejszym leczeniu chirurgicznym ropnia okoloodbytniczego. W trakcie pobytu wykonano badanie USG
i tomografie komputerowa, ktére potwierdzily masywny proces zapalny w okolicy krocza i posladka prawego.
Na podstawie przeprowadzonej konsultacji ginekologicznej wykluczono ginekologiczng przyczyne ropnia krocza.
Ponadto kilkakrotnie zastosowano naciecie ropni, tj. w dniach: 2 lipca 2010 roku, 15 lipca 2010 roku, 29 lipca 2010
roku oraz 9 sierpnia 2010 roku. Pobrano wycinki do badania histopatologicznego. Wdrozono antybiotykoterapie
celowana. Ze wzgledu na utrzymujacy sie naciek zapalny powddka byla dwukrotnie reoperowana. Odnaleziono ujscie
przetoki okoloodbytnicznej, ktorg wycieto. W trakcie leczenia chora anemizowala sie, z tego powodu przetoczono jej
koncentrat krwinek czerwonych (KKcz). Powddka podczas dlugiej hospitalizacji goraczkowala tylko kilkakrotnie — w
dniach: 27 czerwca 2010 roku, 7 lipca 2010 roku, 11 lipca 2010 roku, od 14 do 15 lipca 2010 roku, od 26 do 27 lipca
2010 roku, 1 sierpnia 2010 roku oraz od 5 do 7 sierpnia 2010 roku.

W posiewach badan bakteriologicznych wykonanych w trakcie tego pobytu z dnia 12, 15 i 30 lipca 2010 roku
wyhodowano P. aeruginosa (paleczke ropy blekitnej) — szczep wrazliwy na: C., I., M., oporny na: P., A., G, T.iC.. W
posiewie z dnia 11 sierpnia 2010 roku wyhodowano dwa szczepy bakteryjne: E. coli i K. pneumoniae — bakterie oporne
na: A., P., Gentamycyne, C., T. i D.. W terapii zastosowano: A., P., plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny,
F.,P,F.,F,Z,C.G.,V.,P,No-S.,P,L,R.

W dniu 25 czerwca 2010 roku poddano powddke badaniu fiberokolonoskopii. Na jego podstawie rozpoznano u niej
chorobe zapalna jelita grubego. W trakcie badania pobrano rowniez wycinki tkanek do analizy.

W tym samym dniu powddce przeprowadzono komputerows tomografie brzucha z kontrastem oraz miednicy malej
bez i z kontrastem z uwzglednieniem fazy wydzielniczej nerek. W wynikach stwierdzono: ,pecherz moczowy dobrze
wypelniony, jego $ciana nie jest wyraznie pogrubiala, moczowody nieposzerzone. Niewielka ilo$¢ plynu w jamie
D.. Narzad rodny w normie. Rozlegly naciek obejmujacy doét kulszowo-odbytniczy prawy, dolna cze$¢ przestrzeni
okoloodbytniczej z pogrubieniem blaszki powiezi okoloodbytniczej, szerzacy sie na krocze i wewnetrzna cze$¢ uda
po stronie prawej oraz w obrebie dna miednicy malej po stronie prawej, dochodzac do przedniej $ciany jamy
brzusznej, pecherza moczowego, pochwy oraz do mie$nia zalonowego wewnetrznego z niewielkim jego pogrubieniem
i obnizeniem densyjnoSci. W obrebie zmienionej naciekowo tkanki tluszczowej dna miednicy malej widoczne
sa pecherzyki powietrza. Naciek dochodzi do dolu pachwinowego po stronie prawej. W obrebie dotu kulszowo-
odbytniczego po stronie prawej widoczna naciekowo zmieniona tkanka tluszczowa, pecherzyki powietrza oraz
koncowka wprowadzonego drenu; naciek obejmuje takze miesien posladkowy wielki po stronie prawej. W obrebie
krocza po stronie prawej uwidoczniono wéréd naciekowo zmienionej tkanki tluszczowej nieostro odgraniczony



zbiornik plynowy o gesto$ciach ok. 40-50 jH, o grubej, ulegajacej wzmocnieniu kontrastowemu torebce o przekroju
ok. 35x40mm; zmiana sgsiaduje i przylega do odbytnicy i pochwy, cewki moczowej i mie$nia dzwigacza odbytu —
ropien. Liczne, drobne znamiennie niepowiekszone wezly chlonne miednicy malej. Struktury kostne bez zmian”. W
terapii powodki w trakcie tego pobytu zastosowano takze: plyny infuzyjne, P., A, F., F., T., P., P., No-S,, L., L., S..
Kilkakrotnie nacinano zmiany i je drenowano, pobrano wycinki do badania histopatologicznego, a takze zalozono
podwiazki na kanal przetoki.

W dniu 21 lipca 2010 roku wykonano badanie USG jamy brzusznej. W badaniu USG posladka prawego odnotowano:
rozlegly obrzek tkanek miekkich po$ladka prawego, hyperechogeniczna tkanka tluszczowa, zatarcie struktur posladka
— masywny naciek zapalny. W przySrodkowej czeéci posladka (w okolicy krocza) obecne dwa niewielkie zbiorniki ptynu
wielkosci 16x11mm i 15x8 mm. Zgodnie z wynikiem badania histopatologicznego z dnia 18 sierpnia 2010 roku calo$é
materiatu (wyskrobiny z kanalu przetoki) tworzyla ziarnina zapalna i wysiek zapalny. Na podstawie badania wycinkow
zjelita kretego stwierdzono przewlekle zapalenia blony §luzowej jelita, za$ z zagiecia §ledzionowego — zapalenie blony
Sluzowej jelita grubego przewlekle zaostrzone. W dniu 20 sierpnia 2010 roku wykonano powddce kolejne badanie
USG po$ladka, w ktorym stwierdzono: ,rozlegly obrzek tkanki podskornej dolnej czesci posladka. Od poziomu bruzdy
miedzypos$lodkowej, od polowy jej wysokosci powyzej powiezi powierzchownej nieregularna przestrzen pltynowa z
niewielkimi zbiornikami gazu — warstwa o maksymalnej grubo$ci do 7 mm, najprawdopodobniej ropienl. Zmiana
penetruje w kierunku przestrzeni okolozwieraczowej. Centralnie, w dolnej czeéci posladka, w tkance podskoérnej
niewielki zbiornik o wymiarach do 6 mm”. Na podstawie calo$ci uzyskanych danych rozpoznano u powodki rozlegla
infekcje tkanek miekkich okolicy krocza i posladka prawego, stan po nacieciu i drenazu ropnia okoloodbytniczego,
przetoke okoloodbytnicza, anemie wtérna oraz przewlekle zapalenie jelita grubego. W wyniku stosowanego leczenia
miejscowego i ogbdlnego uzyskano powolne wycofywanie sie stanu zapalnego i poprawe stanu powodki. Wypisano ja
do domu w stanie ogbélnym dobrym. W trakcie dalszego postepowania poszpitalnego zalecono: kontrole w Poradni
Chirurgicznej za 3 dni, codzienna toalete rany roztworem (...), stosowanie lekéw — D., S..

Podczas tego samego pobytu w pozwanym szpitalu w dniu 4 sierpnia 2010 roku, powddka byla dodatkowo
konsultowana przez prof. S. G., ktéry zalecil wykonanie nastepujacych badan: pobranie glebokich wycinkoéw
ze wszystkich miejsc po naciekach w znieczuleniu ogbélnym, kolonoskopie z pobraniem wycinkéw do badania
mikroskopowego, kontrolne CT, zgodnie z posiewem leczenie antybiotykiem (M. 3x1), Rtg/CT (alternatywnie) klatki
piersiowej, pasaz przewodu pokarmowego, badania (...), Ca 19-9, Co 125. Zlecone badania byly, wedlug konsultacji,
potrzebne do ustalenia czy zmiany zapalne nie sg3 w przebiegu choroby L.-C. lub wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego, ewentualnie do wykluczenia w/w choréb i podjecia odpowiedniego leczenia. Z zalecen konsultacyjnych
wykonano w Oddziale: CT brzucha z kontrastem (badanie z dnia 8 lipca 2010 roku), w dniu 5 sierpnia 2010 roku
kolonoskopie z pobraniem wycinkéw (wynik: przewlekle zapalenie jelita, obraz mikroskopowy jak we wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego, obraz (...) 0,63 ng/ml, Rtg klatki piersiowej (w opisie m.in. pluca bez zmian ogniskowych).
W dniach od 23 wrze$nia 2010 roku do 1 pazdziernika 2010 roku A. B. przebywala w Oddziale Chirurgicznym
pozwanego szpitala w zwigzku z przetoka okoloodbytnicza. W dniach od 23 do 25 wrze$nia 2010 roku goraczkowala. W
wykonanym posiewie z dnia 24 wrze$nia 2010 roku wyhodowano E. coli — bakterie oporne na A., P., C., Gentamycyne,
T. i D., wrazliwe na 1., M., A. i Gentamycyne. Podczas hospitalizacji dokonano wyciecia przetoki odbytu oraz
podawano antybiotyki: C. i B.. W obserwacji wypisowej powddki odnotowano: stan dobry, rana na wygojeniu, nie
goraczkuje, toaleta, opatrunek, wypisana do leczenia ambulatoryjnego. Zalecono antybiotyk — Gentamycyne. W
wyniku przeprowadzanej w listopadzie 2010 roku przez Sanepid w Oddziale (...) Ogo6lnej kontroli stanu podlég, Scian,
futryn drzwi, zlewow, wezlow sanitarnych, 16zek, szafek przytézkowych, materacy, poScieli, biezacego zaopatrzenia w
artykuly higieniczne i preparaty dezynfekcyjne stwierdzono, ze stan ten nie budzil zastrzezen. W okresie luty 2010
roku — wrzesien 2011 roku nie stwierdzono w posiewach materialow z powierzchni szpitalnych Oddziatu (...) i B.
Operacyjnego obecnoSci drobnoustrojow w stezeniach upowazniajacych do podania wyniku posiewu jako ,dodatni”.
Ponadto kilkana$cie kontroli przeprowadzonych w 2010 roku wykazato utrzymywanie prawidlowych parametréow
sterylizacji w autoklawach nr 11 2. Wczeéniejsze kontrole Oddziatu (...) i Oddzialu (...) Ogoélnej przeprowadzone w
dniach 15 maja 2009 roku i 18 listopada 2009 roku oraz w dniach 21 listopada 2009 roku i 26 listopada 2009 roku
przez Sanepid rowniez nie pozwolily na odnotowanie uwag odno$nie nieprawidlowoéci stanu sanitarnohigienicznego.



Po dokonanej kompleksowej kontroli pozwanego szpitala w dniu 26 listopada 2010 roku zawarte w protokole uwagi
pokontrolne nie dotyczyly Oddzialow (...). W postepowaniu personelu medycznego pozwanego szpitala nie mozna
dopatrzy¢ sie znamion bledu medycznego, w rozumieniu niewladciwego dzialania, braku wtaéciwej diagnostyki czy
zaniechania lub opdznienia w postepowaniu medycznym, terapeutycznym lub diagnostycznym.

A. B. w dniu 12 pazdziernika 2010 roku trafila do Kliniki (...) Medycznej — (...) Szpital (...) w L. w zwiazku
z ropowica prawego poSladka i obecnoScia przetoki okoloodbytniczej. Rozpoznanie to zostalo potwierdzone w
wykonanym badaniu USG, w ktérym ponadto odnotowano podejrzenie choroby L. — C.. W dniu 14 pazdziernika
2010 roku wykonano powddce operacje przetoki okoloodobytniczej sposobem H. oraz naciecie ropowicy posladka
prawego. Okolice pos$ladka zdrenowano przy pomocy poldrendéw lateksowych i jednego drenu. Podczas zabiegu
pobrany material przestano do badania histopatologicznego. W trakcie hospitalizacji wykonywano codzienne plukanie
przez dreny. Uzyskano stopniowe zmniejszenie stanu zapalnego tej okolicy. Powddka nie gorgczkowala. Stosowano
celowana antybiotykoterapie, usunieto poldreny. W wykonanym badaniu mikrobiologicznym (posiew tlenowy
wymazu z rany z dnia 29 pazdziernika 2010 roku) wyhodowano szczep A. baumanni complex oporny na: A., P., C.,
C., C., wrazliwy na: I., M., A, T.. Dnia 2 listopada 2010 roku wypisano powodke z Kliniki w stanie ogdlnym dobrym z
zaleceniami dalszej opieki w poradni chirurgicznej, wykonywania nasiadowek z nadmanganianu potasu, konsultacji
chirurgicznej po odbiorze wyniku badania histopatologicznego oraz przyjmowania lekow przeciwbdélowych. W dniu
18 stycznia 2011 roku A. B. po raz drugi zostala przyjeta do w/w Kliniki w L. z objawami krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. W trakcie pobytu wykonano badanie gastroskopii i kolonoskopii, nie stwierdzajac
cech aktywnego krwawienia. Byla leczona zachowawczo. Ze wzgledu na anemizacje przetoczono jej krew. Ponadto
konsultowano ja gastroenterologicznie. W trakcie pobytu uzyskano poprawe stanu ogoblnego. Na podstawie obrazu
klinicznego i wynikéw badan dodatkowych rozpoznano podejrzenie choroby L. — C. oraz stwierdzono przetoke
okoloodbytnicza i infekcje H. pylori. Powodke wypisano w dniu 1 lutego 2011 roku w stanie ogélnym dobrym bez cech
aktywnego krwawienia z przewodu pokarmowego z zaleceniami dalszej opieki ambulatoryjnej w poradni chirurgicznej
i gastrologicznej oraz kontynuacji leczenia p/H..

Powddka przebywala w Klinice (...) w E. w dniach od 9 maja 2011 roku do 14 maja 2011 roku. Przyjeto ja do szpitala
w zwigzku z (...), w celu kwalifikacji do terapii biologicznej. Po caloSciowej ocenie stanu klinicznego i wykonaniu
badan dodatkowych (na podstawie wykonanej w dniu 10 maja 2011 roku kolonoskopii rozpoznano chorobe L.-C.)
podjeto decyzje o wlgczeniu leczenia infliksimabem. W trakcie pobytu w Klinice (...) otrzymala 4 ampulki R. we wlewie
dozylnym. Terapia przebiegala bez powiklan. W badaniu (...) stwierdzono zmniejszenie nacieku zapalnego w okolicy
okolo odbytniczej (w poréwnaniu z badaniem wykonanym w styczniu 2011 roku). Przy wypisie wyznaczono termin
kolejnych wlewow infliksamabu.

Kolejne hospitalizacje powodki w Klinice (...) w L. w okresie od 27 maja 2011 roku do 19 pazdziernika 2011 roku byly
zwigzane z kontynuacja leczenia choroby L.-C. i terapia biologiczng infliksimabem (wlewy dozylne leku R.). Stosowano
rowniez leczenie miejscowe na okolice zwieracza odbytu. (...) bakteriologicznych w tym okresie nie wykonywano.

W dniu 22 listopada 2011 roku powddka przeszla operacje przetok okotoodbytniczych w Klinice (...) im. (...)
w L.. W trakcie tej hospitalizacji majacej miejsce w dniach 21-26 listopada 2011 roku nie wykonywano badan
bakteriologicznych. W rozpoznaniu stwierdzono przetoki okoloodbytnicze oraz chorobe L.-C.. W okresie od 14 grudnia
2011 roku do 9 lutego 2012 roku powodka kontynuowala leczenie choroby L.-C. poprzez kolejne hospitalizacje w
Klinice (...) w L.. Dalej stosowano u niej wlewy dozylne leku R. (terapia biologiczna infliksimabem). Powodka w
trakcie pobytu w Klinice nie zglaszala dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmowego. A. B. w dniu 14 wrze$nia 2014
roku znowu zglosila sie do Kliniki (...) Medycznej — (...) Szpital (...) w L. z powodu bélu okolicy odbytu i prawego
posladka. Po dokonanym badaniu stwierdzono zmieniong bliznowato i zapalnie okolice odbytu z licznymi uj$ciami
zewnetrznymi przetok okotoodbytniczych zdrenowanych nitkami. Odnotowano na prawym posladku okoto 6 cm od
brzegu odbytu bolesne wygorowanie Srednicy okolo 8 cm, ucieplone, niezaczerwienione. Przy ucisku zaobserwowano
wyplyw treSci ropnej przez ujécie przetoki. W trakcie hospitalizacji wykonano tomografie komputerowa jamy
brzusznej i miednicy mniejszej oraz konsultowano powodke psychologicznie. W dniu 19 wrze$nia 2014 roku zostala
poddana operacji naciecia i ewakuacji ropnia okoloodbytniczego. Okres pozabiegowy uplynal bez powiklan, uzyskano



calkowite ustgpienie dolegliwos$ci i nacieku zapalnego. Powddke wypisano w dniu 26 wrze$nia 2014 roku w stanie
og6lnym dobrym do domu.

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o dowody z dokumentacji medycznej pow6dki , dokumentéw dotyczacych
stanu sanitarnego szpitala , zeznan $wiadkow a przede wszystkim w oparciu o opinie: bieglego w zakresie choréb
zakaZznych W. W. oraz instytutu naukowego — Katedry(...)S.-Lekarskiej (...) w K. Sad wskazal, ze wnioski plynace z
opinii sg klarowne. Sad nie dopatrzy! sie w nich bledéw logicznych, niezgodnosci z zyciowym dos$wiadczeniem badz
tez niesp6jnosci z pozostalym materialem dowodowym.

Przy tym stanie faktycznym Sad uznal , ze powddztwo nie jest zasadne w braku wykazania przeslanek
odpowiedzialno$ci pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej z art. 430k.c. w zw. z art. 415 k.c. a w konsekwencji
odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela na podstawie art. 822 k.c . Sad pierwszej instancji zwroécit uwage, ze ciezar
wykazania przestanek spoczywal na stronie powodowej zgodnie z przepisem art. 6 k.c. Zdaniem Sadu material
dowodowy nie pozwala na przypisanie Powiatowemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S. za krzywde (szkode mogaca
powsta¢ w przyszloéci) w zwiazku z zakazeniem jej w pozwanym szpitalu szczepem (...) (+) i wyniklymi z tego
komplikacjami zdrowotnymi, jak tez z niezdiagnozowaniem wiasciwej jednostki chorobowej (choroby L.-C.). Sad
pierwszej instancji podkreslil, ze z opinii bieglego W. W. wynika ze, nacinanie powddce zmian ropnych zwiazane
bylo z naruszeniami cigglo$ci tkanek. W tego typu za$ zabiegach i przewleklych procesach zapalnych zmieniajaca sie
flora bakteryjna pobierana podczas zabiegdéw chirurgicznego ,oczyszczania” naciekow ropnych nalezy do typowych
powiklan oddzialow zabiegowych — pomimo pelnego przestrzegania wprowadzonych procedur majacych zapobiegac
takim zakazeniom. J. to dynamiczny proces, czesto obserwowany w takich sytuacjach i niezaleznie od zrédla
pochodzenia takich bakterii, czyli niezaleznie od tego czy jest to zrédlo egzo-, czy endogenne ta zmienno$¢ jest
obserwowana, szczepy te przenikaja sie i dochodzi do r6znych wynikéw bakteryjnych na przestrzeni czasu obserwacji,
czy czasu trwania choroby. Zakazenie P. aeruginosa i K. pneumoniae maja w sprawie charakter zakazenia wtérego,
wiklajacego z reguly pierwotne przewlekle zakazenie toczace sie w podatnej na infekcje bakteryjne okolicy —
tu w okolicy okoloodbytniczej, wilgotnej, dobrze ucieplonej, i z zaloZenia niejalowej. Zdaniem Sadu opinia ta
wyklucza mozliwo$¢ zakazania powodki na skutek ewentualnych nieprawidlowosci w pozwanym szpitalu. W tym
przypadku bardziej prawdopodobna jest przyczyna zakazenia poza dzialaniami (zaniechaniami) pozwanego szpitala.
Z ustalonych w sprawie okolicznosci wynika, ze w pozwanym szpitalu w okresie pobytu powodki przestrzegane byly
normy sanitarne, podjete wzgledem niej czynno$ci medyczne zgodne byly ze sztuka lekarska, a stosowana profilaktyka
antybiotykowa byla prawidlowa. W podsumowaniu Sad stwierdzil, ze pow6dka nie udowodnila w stopniu wysoce
prawdopodobnym , ze do zakazenia doszlo na skutek dzialan oséb, ktérym pozwany powierzyt wykonywanie czynnoéci
leczniczych, tj. lekarzy badz innych czlonkéw personelu medycznego. Z zebranego materialu dowodowego nie
wynika niewiedza, nieostrozno$¢ lub niedbalstwo personelu strony pozwanej. . Wrecz przeciwnie, material dowodowy
wskazuje, ze w pozwanej placowce stosowano wilaéciwe procedury majace na celu zachowanie odpowiednich
warunkéw sanitarnych i higienicznych. Nie stwierdzono by wadliwie zdiagnozowano ropien okoloodbytowy a
rozpoznanie choroby L. — C. nie zostalo w spos6b pewny potwierdzone. Wedlug Sadu pierwszej instancji nie
doszlo do bledu w sztuce lekarskiej rozumianego jako postepowanie lekarza, ktore jest obiektywnie sprzeczne z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Zakres przeprowadzonych wobec powddki czynnosci
medycznych przez personel pozwanego szpitala w okresie leczenia powodki w pozwanym szpitalu byt zgodny z
uznanymi zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej konieczne jest w tym
wzgledzie wykazanie nienalezytej staranno$ci podczas czynnoS$ci podjetych podczas diagnozowania pacjenta. Blad
terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy zostala wybrana obiektywnie niewlaéciwa z punktu widzenia medycznego metoda
leczenia. Jak wynika z opinii instytutu, dzialania pozwanego szpitala w pelni odpowiadaly wlasciwym standardom
medycznym i nie mozna wskazaé w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowa¢ odpowiedzialnoscia
deliktowg, nawet pomimo braku powrotu powo6dki do peli zdrowia. Tym samym nie mozna przypisa¢ pozwanemu
Z0OZ odpowiedzialnosci deliktowej, co oznacza rowniez bezzasadno$¢ roszczen wobec pozwanego ubezpieczyciela.
Skutkowalo to oddaleniem powodztwa. Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Okregowy powolal art.
98 § 113, art. 99 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 6 rozporzgdzen Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie
oplat za czynno$ci adwokackie oraz za czynnoéci radcoOw prawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2013r., poz. 461 i 490). Sad



uznat jednak za wla$ciwe czeSciowe zastosowanie art. 102 kpc i obciazyl powddke tylko potowa kosztow zastepstwa
procesowego pozwanych.

Podstawa orzeczenia zawartego w pkt III wyroku stanowily przepisy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2010r. Nt 90, poz. 594 ze zm.) w zw. z art. 98 kpc.

Apelacje od tego wyroku wniosta A. B. zaskarzajac orzeczenie w calosSci .
Powodka zarzucila :
I. naruszenie przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy, a to:

- art. 231 k.p.c. poprzez nie przyjecie domniemania faktycznego o odpowiedzialno$ci pozwanych mimo prawidtowego
ustalenia ze zakazenie mialo charakter wewnatrzszpitalny, co skutkowato blednym obciazeniem powddki ciezarem
dowodzenia zawinienia pozwanego oraz obciazenie powddki ujemnymi konsekwencjami procesowymi w kwestii
lakonicznej i czeSciowo nieczytelnej dokumentacji lekarskiej powddki u pozwanego (...) w S. oraz brakiem
dokumentacji sanepidu stwierdzajacej ilos¢ zakazen w pozwanym (...) w S. w okresie objetym dowodzeniem, ktore
utrudnily bieglemu W. W. zajecie jednoznacznego stanowiska w kwestii bledu w sztuce lekarskiej lekarzy pozwanego
oraz ustalenia prawdopodobienstwa pierwotnego egzogennego zakazenia wewnatrzszpitalnego powodki.

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nie dokonanie rzetelnego i wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego
przez zbyt powierzchowne potraktowanie dowodéw przedstawionych w toku postepowania i ograniczenie sie w
ocenie materialu dowodowego do wnioskéw konicowych opinii bieglych, oraz przekroczenie zasad swobodnej oceny
dowodoéw w postaci: stwierdzonych przez Sanepid nieprawidlowoSciach w zakresie higieny na oddziale, gdzie
przebywala powodka, stwierdzonego w opinii W. W. braku stosowania szybszej celowanej antybiotykoterapii,
podjecie sie leczenia powodki przez pozwany (...) , w sytuacji duzego lub nawet nieuniknionego ryzyka powiklan
w postaci zakazenia pierwotnego i wtérnego pomimo braku mozliwosSci zapewnienia jej izolacji oraz zapewnienia
mozliwo$ci zminimalizowania ryzyka powiklan w tej placowcee, zeznan swiadkow A. J. i W. M., z ktérych wynika ze
leczenie powodki przekraczalo kompetencje pozwanego (...) w S., co skutkowalo przyjeciem blednych ustalen stanu
faktycznego w zakresie braku odpowiedzialno$ci pozwanych.

IT blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia poprzez:
- nieuzasadnione przyjecie ze zakazenie wewnatrzszpitalne powddki (...)+ mialo charakter
zakazenia wtornego na tej podstawie ze powodka nie udowodnila ( nie uprawdopodobnita na

granicy z pewnoScig) aby mialo mie¢ charakter egzogenny i ze nie wykazaly tego takze dowody z dokumentacji
pozwanego (...) w S. i dokumentacji Sanepidu oraz

ze brak jest zawinionych dzialan lekarzy pozwanego (...) w zakresie diagnostyki i terapii
powddki, co mialo wplyw na ustalenie braku odpowiedzialnoSci pozwanego,
- ustalanie stanu faktycznego wylacznie na podstawie wnioskéw konicowych opinii bieglych,

bez szerszej analizy zgromadzonego materialu dowodowego, ktéra pozwalala, bez ograniczania sie do kwestii
stricte medycznych, ustali¢c odpowiedzialno§¢ pozwanych za zawinione dzialania lekarzy, pozostajace w
zwigzku przyczynowo-skutkowym ze zwiekszeniem prawdopodobienstwa powiklan powodki w postaci zakazen
wewnatrzszpitalnych.

III nie rozpoznanie istoty sprawy w zakresie odpowiedzialno$ci pozwanych za zakazenie wewnatrzszpitalne powodki
i bezpodstawne ograniczenie przedmiotu postepowania tylko do



odpowiedzialnoéci pozwanych za zakazenie egzogenne wynikajace z niedbalstwa w zakresie

utrzymania higieny, z pominieciem odpowiedzialno$ci pozwanych za zakazenie wtérne powodki wynikajace z
prowadzenia zabiegéw inwazyjnych bez poinformowania jej o wysoko

opornych, nieuniknionych powiklaniach stosowanego leczenia w postaci zakazen wtérnych
endogennych ,

- nie rozpoznanie sprawy w zakresie ustalenia skali uszczerbku na zdrowiu i krzywdy powddki zwigzanej z zakazeniami
wewnatrzszpitalnymi ,

IV naruszenie przepis6w prawa materialnego w postaci:

- art. 6 k.c. poprzez bezzasadne w okolicznos$ciach sprawy obcigzenie powddki ciezarem dowodowym w
zakresie odpowiedzialnoSci pozwanych, co skutkowalo brakiem ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych za brak
przeprowadzenia dowodu ekskulpacji w zakresie zakazenia powo6dki oraz braku ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanych w kwestii nie udowodnienia przez nich uzyskania poinformowanej, w wymaganej ustawowo formie,
medycznej zgody powodki na zabiegi inwazyjne,

- art. 415,416,430, 445 kc. poprzez ich niezastosowanie, polegajace na blednym uznaniu ze
brak jest zawinienia po stronie lekarzy (...), oraz samej placowki mimo ze Sad dysponowal

dowodami pozwalajacymi na ustalenie winy organizacyjnej pozwanego, winy w zakresie podejmowania sie leczenia
przekraczajacego mozliwosci (...) w S. w kwestii

optymalnego leczenia, niedbalstwa w kwestii warunkéw higieny i przestrzegania obowiazkoéw
wynikajacych z ustaw o Panistwowej Inspekcji sanitarnej oraz ustawy o zakazeniach i ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, braku podjecia dzialan
nakierunkowanych na minimalizowanie ryzyka powiktan powo6dki, bledu diagnostycznego w

postaci zaniechan w zakresie szybszego zastosowania celowanej antybiotykoterapii minimalizujacej ryzyko leczenia i
powiklan, koncowo zasadzenia zadoSéuczynienia za

doznany uszczerbek na zdrowiu w postaci zakazenia wewnatrzszpitalnego.

- art. 448 k.c. w zw z art. 4 ust 1 w zw. z art. 8, 16,17,18 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz art.
31,32,34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty poprzez ich niezastosowanie i nie zasadzenie zado$§¢uczynienia
za doznang krzywde w postaci

zakazenia (...) + bedacych powiklaniem po wykonanych zabiegach operacyjnych bez poinformowania powodki o
alternatywnych metodach leczenia, mozliwoSci ich przeprowadzenia i skutecznos$ci, rokowaniu i nieuniknionych
powiklaniach przeprowadzanych zabiegdéw operacyjnych w postaci wtérnego zakazenia, bez wymaganej

formy pisemnej zgody.

Powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w caloSci solidarnie od
obu pozwanych oraz zasadzenie solidarnie od obu pozwanych kosztéw procesu za II instancje oraz ponowne
rozstrzygniecie o kosztach procesu za I instancje.

Ewentualnie powddka wniosta uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.



Pozwani wniesli o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Rozpoznajac apelacje Sad drugiej instancji uznal za wlasne ustalenia Sadu Okregowego i zwazyt co nastepuje:

Nie negujac roli domnieman faktycznych w procesach lekarskich, w tym znaczenia wnioskowania prima facie dla
przyjecia zwiazku przyczynowo skutkowego ( na co takze zwracal uwage Sad pierwszej instancji), wskazac trzeba
jednak, ze zebrane w sprawie dowody w tym dowody z opinii bieglych nie wskazuja na pierwszy rzut oka, ze
zakazenie wtérne jest powigzane ze stanem sanitarnym pozwanego szpitala, szczegoélnie, ze zlego stanu sanitarnego
szpitala nie wykazano. Samo wskazanie przez biegtego W. W. , ze zakazenie P. aeruginosa w posiewie z dnia 11
sierpnia 2010r. oraz K. pneumoniae oraz lekoopornego szczepu E.coli z dnia 11 sierpnia 2010r. moga mie¢ zwiazek
z zabiegami z dnia 2 lipca 201 oraz 8 sierpnia 2010 i 9 sierpnia 2010r. i w konsekwencji wskazanie, ze zakazenie
mialo charakter wewnatrzszpitalny, nie jest wystarczajace dla przypisania pozwanej odpowiedzialno$ci. Wprawdzie
mozna postawi¢ wniosek, ze skoro do zakazenia doszlo wewnatrz szpitala to odpowiada za to strona pozwana, jednakze
takie domniemanie obala okolicznoé¢, ze juz przy przyjeciu powddki do szpitala pobrano materiat (tre$¢ ropnia) do
badania bakteriologicznego, w ktérym wyhodowano mieszang flore bakteryjna: S. group C i E. coli. Zakazenie to
mialo charakter endogenny i nie wiazalo sie z weze$niejszym leczeniem ginekologicznym powodki. Powddka juz przy
przyjeciu do szpitala w styczniu 2010r. zglosila sie z ropniem wymagajacym naciecia, stad nie moglo by¢ wowczas
mowy o leczeniu zachowawczym o jakim wyjaénial biegly W. W. w opinii (k-779), ktére mialo zapobiec powstaniu i
konieczno$ci nacinania ropni. Biegly W. uznawal tez, ze wyhodowywanie kolejnych bakterii przy dalszych pobytach
bylo kontynuacja zapalenia zwigzanego z bakteriami lekoopornymi rozpoznanego w styczniu 2010r., ktérego nie
opanowano w leczeniu i wyraznie wiazal zakazenie pierwotne z zakazeniem wtéornym. W wyjasnieniach ustnych
biegly zwracal uwage na zmienno$¢ etiologiczng ropnych ognisk. Ta zmienno$¢ wynikala z dlugosci stosowania
antybiotykoterapii, ktéra zmienia odpornosé¢ bakterii i zaburza rownowage flory bakteryjnej, ktéra stale bytuje u
czlowieka w przewodzie pokarmowym i na skorze i ulega zmianom w zakresie lekooporno$ci. Uznawal on, ze zakazenie
wtbrne zwigzane jest przede wszystkim z niskim poziomem odpornosci powodki w zwiazku z przewleklym procesem
zapalnym. Wigzal on tez wykrywanie kolejnych szczepow bakteryjnych i w efekcie kolejne zakazenia bakteryjne
z weze$niejszym naruszeniem ciggloSci tkanek i w efekcie z kolejnymi nadkazeniami. Nawet wiec jezeli kontrole.
stwierdzaly stosunkowo niewielkie uchybienia ( brudne kratki wentylacyjne, brudne lampy o$wietleniowe, kamien na
urzadzeniach sanitarnych i niezadowalajacy stan wozkow oraz uszkodzenia §cian a stwierdzony fakt noszenia bizuterii
przez personel moéglt by¢ przyczyna niedomycia rak), to jednak trzeba zauwazy¢, ze obie opinie zwracaly przede
wszystkim uwage na wlasna flore bakteryjng powddki na skérze i jej staby uktad odpornoéciowy a przede wszystkim
wskazywaly na bogata we flore bakteryjna okolo odbytowe miejsce zakazenia. Biegly W. wskazat tez , Ze zmieniajaca
sie flora bakteryjna pobierana podczas zabiegdw chirurgicznych nalezy do typowych powiklan oddzialow zabiegowych
mimo przestrzegania procedur majacych zapobiegac¢ takim zakazeniom a wiec odrywal on ich wystapienie od poziomu
stanu sanitarnego. Uznawal on, ze w majacych miejsce zabiegach operacyjnych i wysokim zagrozeniu wynikajacym
z zakazenia pierwotnego takie wtorne nadwazenia musza wystapi¢ skoro stwierdzal, ze wyhodowanie tych bakterii
bylo kwesta czasu (k-785). Byl to jego zdaniem proces dynamiczny a kolejne szczepy bakteryjne inne niz na poczatku
musialy sie pojawi¢ niezaleznie czy jest to zrédlo egzo czy endogenne. Podobnie opinia (...) wskazywala, ze byly to
niezawinione przez szpital powiklania po drenazu ropnia okolo odbytowego i mialy one przyczyne w zakazonej krypcie
kanatu odbytu (k-899). Pomiedzy tymi opiniami nie ma sprzeczno$ci a konieczno$¢ dopuszczenia (...) wynikala z tego,
ze biegly W. uznawal brak dostatecznych kompetencji dla oceny diagnozy i leczenia choroby L. —C. (k-780, k-781) ,
stad konieczne zasiegniecie wiedzy specjalnej takze z dziedziny gastroenterologicznej. Z opinii bieglego W. wynika,
ze najistotniejszy jest okres w ktorym pojawily sie pierwsze objawy zapalenia i naciek (k-774). Z opinii (...) wynika
(k-898) , ze naciek zapalny pojawil sie juz na poczatku 2010r. i mial on charakter samoistny. Przyjecie wiec przez
Sad pierwszej instancji na podstawie oceny stopnia prawdopodobienstwa , ze do zakazenia doszlo bez zwigzku ze
stanem sanitarnym szpitala bylo jak najbardziej logiczne i zgodne z zasadami dos§wiadczenia zyciowego i nie naruszalo
powolanych w apelacji przepisow procesowych. Wniosek ten jest takze logiczny skoro protokoly czystosci (k-211-
221) i Protokoly kontroli wewnetrznej sanitarno-epidemiologicznej (k-222 -225) ostatecznie jednak stwierdzaty wynik
co najmniej zadowalajacy a protokoly kontroli Wojewo6dzkiego Inspektora (...)nie uznawaly potrzeby wydawania do
doraznych zalecen (k-544. k-547, 549). Stwierdzone w toku tych kontroli brak znajomosci zasad higieny, w zwigzku



z noszeniem bizuterii czy wielkoSci paznokei i wielko$ci zuzycia §érodkdw czyszczacych nie byly uznawane za istotnie
wplywajace na stan sanitarny, skoro wyniki punktowe byly prawie maksymalne lub maksymalne . Przede wszystkim
jednak podczas kontroli nie stwierdzano siedliska bakterii u personelu, w szczegdélnoéci na dloniach a raport roczny
ze stycznia 2011 o zakazeniach zakladowych (k-225), i protokél pokontrolny (k-210) stwierdzaly zakazenia szpitalne
u strony pozwanej na niskim poziomie i to przy uwzglednieniu przypadku powo6dki. Potwierdzaja to takze zeznania
swiadkow dr. A. J. (2) (k-612) , dr J. M. (613) i J. K. (k-738/2-739). Takze biegly W. oceniajac dokumentacje nie
znalazl potwierdzenia, ze na oddziale dochodzilo do zakazen szczepami alarmowymi. Niezaleznie od tego powodka
w pozwie wigzala zakazenie z przeprowadzonymi operacjami a biegly w opinii uzupelniajacej wykluczyl powigzanie
niedomycia rak z zakazeniem podczas operacji w zwigzku z uzywaniem jalowych rekawiczek ( opinia uzupekiajaca
(k-817). Wyhodowane podczas kontroli epidemiologicznej nieliczne przypadki gronkowca koagulazo ujemnego nie
moga wplywac¢ na te ocene, skoro z opinii bieglego wynika (k-785), ze paciorkowiec ten wystepuje powszechnie i
wieksze jest prawdopodobienstwo , ze zakazenie nastapilo poza szpitalem. Natomiast biegly podkreélat , ze zakazenie
K. pneumoniae ktére wyhodowano ostatnim okresie sa kontynuacja wczeéniejszego zakazenia . Obie opinie sp6jnie
podkreslaly znaczenie endogennego zarazenia pierwotnego bakteriami , ktére byly trudne do leczenia dla dalszego
rozwoju zakazenia. Wbrew zarzutom apelacji obie opinie jednoznacznie wykluczyly zaniedbania personelu szpitala.
Biegly W. nie ocenial poprawnosci zabiegdéw chirurgicznych i diagnozowania w zakresie choroby L.-C. (k783 i k-781),
jednakze w tym zakresie wypowiedzieli sie biegli (...) ( z udzialem specjalisty chirurga i gastroenterologa). Braku
fachowo$ci nie potwierdzaja takze zeznania Swiadkéw powolanych w apelacji. A. J. (2) zeznawal , ze wykonano
wszystkie badania i podkreélal prawidlowoséc leczenia. Stwierdzal on wprawdzie jako chirurg brak mozliwoSci
postawienia diagnozy w kierunku choroby L. —C., jednakze nie $wiadczy to o braku fachowosci skoro réwniez
biegly W. nie uznawatl swych kompetencji do stwierdzenie tej diagnozy a druga opinia wyraznie stwierdzila, ze po
pierwsze ta diagnoza nadal nie jest pewna a po drugie diagnozowanie i leczenie w tym kierunku woéwczas nie bylo
jeszcze aktualne. Jedyny blad jaki zostal przyznany przez $wiadkoéw dotyczyl bledéw przy wprowadzaniu danych do
systemu komputerowego, ktéry nie mial zadnego przelozenia na sytuacje pow6dki. Wbrew jej zarzutom nie wykazano
falszowania dokumentacji medycznej. Nie doszlo wiec do zaniedban stanu sanitarnego, pozostajacych w zwiazku z
zakazeniem ani tez nie doszlo do wadliwego sposobu leczenia jak i diagnozowania. Biegly W. wyraznie stwierdzil,
ze zabieg naciecia rutynowe postepowanie dorazne (k-781). Uznawal on wprawdzie ex post , ze by¢ moze celowa
antybiotykoterapia i zastosowana w lutym 2010r. moglaby ograniczy¢ naciek zapalny i nie doszloby do zapalenia
krocza (k-782 i 783), jednakze wskazywal on tez, ze pogorszenia systemu odpornoSciowego nie mozna bylo jeszcze
przewidzie¢ a nie podjecie wdrozonego leczenia doraznego tj. chirurgicznego naciecia mialoby duzo gorsze skutki ,
albowiem moglo doj$¢ do posocznicy. Ponadto wskazywal, ze nie jest w stanie jednoznacznie okresli¢ czy wdrozenie
antybiotykoterapii byloby bardziej uzasadnione ( k-782). Biegly nie potwierdzil ostatecznie stanowiska powodki o
niecelowo$ci zabiegdw (k-819). Takze nie uznal za naganne wypisanie powodki po hospitalizacji w dniu 13 sierpnia
2010r. w stanie og6lnym dobrym. Opinia (...) wskazywala, ze ex post mozna rozwaza¢ mozliwo$é wdrozenia innego
leczenia (k-980) , jednakze uznawata wadliwo$¢ takiej oceny. Rozwazajac za$ prawidlowos$¢ diagnostyki i leczenia
wedlug chwili podejmowania decyzji przez lekarzy strony pozwanej biegli wskazywali, ze dzialania zastosowane
w S. na danym etapie choroby byly adekwatne do obecnej wiedzy medycznej. Badanie bakteriologiczne i celowa
antybiotykoterapia ma zdaniem bieglych znaczenie drugorzedne w poréwnanie z drenazem (k-900). Powddka zwraca
uwage na niepelno$¢ dokumentacji Sanepidu w zakresie zakazen P. aeruginosa, K. pneumoniae i E.Coli (...)+ z
czerwca-wrze$nia 2010r., na co zwracal uwage biegly W. (k-784) , jednakze fakt braku dokumentacji moze oznaczac,
ze takich zakazen nie stwierdzono . Brak dokumentacji tego typu w Sanepidzie nie powinien obcigzaé strony pozwanej
tym bardziej, ze proby czysto$ciowe praktycznie nie stwierdzaly szczepow (...)+ w szpitalu. Powyzsze oznacza brak
przestanek do przyjecia naruszenia starannosci przy udzielaniu $wiadczeh medycznych przez personel szpitala strony
pozwanej jak tez brak podstaw do przyjecia winy organ6éw lub winy organizacyjnej , co w konsekwencji powoduje
uznanie niezasadno$ci zarzutu naruszenia art. 415 k.c.,416 k.c. , 430 k.c. i 445 k.c. Nie sg takze zasadne pozostale
zarzuty naruszenia prawa materialnego. Powddka wyrazala zgode na zabiegi. Zgodnie z zgodnie z art. 9 ust. 1 i2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (wedlug brzmienia obowigzujacego
w dacie zdarzen Dz.U.2009 r..52p0z..417 ze zm. Dz.U.2009r. Nr76 poz. .641) lekarze mieli obowigzek udzielaé
pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach



leczenia oraz rokowaniu. Biegly W. wskazywal na teoretycznie dostepne metody biologiczne (k-779). Nie mozna
jednak tej metody traktowaé jako alternatywy, skoro nawet w L. nadal stosowano leczenie chirurgiczne. Przede
wszystkim za$ z opinii (...) wynika, ze w stanie pow6dki najbardziej wlasciwy wéwczas byl drenaz a czynny ropien
byl przeciwskazaniem do stosowania lekow biologicznych (k-899). Trudno wiec by przed dokonczeniem zabiegow
chirurgicznych istnial obowigzek informowania o metodach biologicznych, ktérych wéwczas jeszcze nie powinno
sie stosowa¢. Niezaleznie od tego z wyshichania informacyjnego powodki w 2012r. wynikalo, ze po leczeniu w L.
przetoka nadal ropieje mimo stwierdzanego dobrego stanu w listopadzie 2011r., co potwierdza stanowisko obu
opinii, ze leczenie tego typu schorzen jest trudne i dlugotrwale a metoda leczenia przyjeta w szpitalu pozwanej
byla adsekwatna. Lekarze nie mieli tez obowiazku udzielania informacji o wszystkich mozliwych powiklaniach (por.
Wyrok SN z dnia 21 maja 2003 r. IV CKN 168/01 LEX nr 371779), tym bardziej, ze poczatkowo powiklan nie mogli
przewidzieé. Biegly W. wskazywal, ze np. w czerwcu 2010r. lekarz na Izbie przyjeé nie mogl przewidzie¢, ze uklad
odporno$ciowy powddki bedzie tak ostabiony, ze za kilka dni dojdzie do nasilenia stanu zapalnego. Leczenie dorazne
chirurgiczne bylto koniecznoS$cia, natomiast oczywisto$¢ wystapienia zakazen mozna stwierdzi¢ dopiero z dzisiejszej
perspektywy pozwalajacej zweryfikowaé skutki stabej odpornosci powodki jak i skutki dtugiego okresu przyjmowania
antybiotykow. Nie doszlo wiec do naruszenia art. 448 k.c., skoro zgodnie z art. 4 ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta , ewentualne zasgdzenie zadoSéuczynienia jest warunkowane zawinionym naruszeniem praw pacjenta
a tego zawinienia nie wykazano. Na marginesie nalezy wiec tylko trzeba zauwazyé, ze podstawa powddztwa nie wigzala
wprost odpowiedzialno$ci pozwanej na podstawie art. 448 k.c. z naruszeniem praw pacjenta. To , ze Sad Okregowy
nie rozwazal blizej tej podstawy odpowiedzialno$ci nie moze wiec prowadzi¢ do oceny nierozpoznania istoty sprawy.
Sad Okregowy rozwazyl natomiast wszystkie istotne elementy dotyczace przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej
strony pozwanej i ubezpieczyciela. Srodek odwolawczy nie podnosit zadnych zarzutoéw co do sposobu rozstrzygniecia
o kosztach procesu ( w tym takze wzgledem dopozwanego). Wobec powyzszego Sad Apelacyjny oddalil apelacje jako
bezzasadng na podstawie art. 385 k.c. Sad drugiej instancji uznal, ze charakter roszczenia, szczegblna sytuacja zyciowa,
zdrowotna oraz stan majatkowy uzasadnialy odstapienie od zasady odpowiedzialnoSci za wynik sprawy. Powbddka
na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 39181 k.p.c. nie zostala wiec obciazona obowiazkiem zwrotu przeciwnikowi
kosztow postepowania apelacyjnego.
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