Sygn. aktIC 1277/18

Dnia 26 kwietnia 2022r.

Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy : SSO Malgorzata Franczak — Opiela

Protokolant : sekr. sad. Katarzyna Kulpa

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 26 kwietnia 2022r. w N.

sprawy z powodztwa maloletniej A. P. dzialajqcej przez przedstawiciela ustawowego matke B. P. (1)
przeciwko Szpitalowi (...) w N.

o zaplate i o ustalenie

I. umarza postepowanie w zakresie zadania zaplaty kwoty 14 000 zl,

II. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie,

III. odstepuje od obcigzania powddki kosztami postepowania.

Sygn. akt I C 1277/18

UZASADNIENIE

wyroku z 26 kwietnia 2022 roku

Pozwem z 19 paZzdziernika 2018 roku maloletnia powodka A. P. reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego
matke B. P. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) w N. na rzecz powddki kwoty 100 000 zlotych
tytulem zado$tuczynienia za doznane krzywdy wraz z odsetkami ustawowymi za opo6znienie liczonymi od dnia 12
maja 2017 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 30 000 z} zado§éuczynienia
z tytulu naruszenia praw pacjenta — prawa do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, ustalenia
odpowiedzialnoSci strony pozwanej na przyszto$c za ewentualne przyszle nastepstwa zdarzenia z dnia 16 stycznia 2015
r., a nadto o zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa prawnego
wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zgloszonego zadania powodka podala, ze podczas pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od
16 stycznia 2015 r. do 23 stycznia 2015 r., zwigzanym z ostrym zapalaniem wyrostka robaczkowego zostal u
powddki przeprowadzony zabieg operacyjny usuniecia wyrostka robaczkowego. Na skutek zaniedban ze strony
personelu medycznego pozwanego szpitala doszlo do zakazenia powodki szkarlatyna, do zropienia rany po operacji,
nacieku zapalnego powlok brzucha oraz sepsy. Z uwagi na ciezki stan, powdédka w dniu 23 stycznia 2015 r. zostala
przetransportowana do (...) Szpitala (...) w K., gdzie przebywala do 3 marca 2015 r. Maloletnia pow6dka do chwili
obecnej odczuwa skutki nieprawidlowo przeprowadzonego leczenia, w dniach od lipca do 10 lipca 2017 r. przebywata
w (...) Szpitalu (...) w K. z powodu zapalenia pluc, w dniu 24 wrzeénia 2017 r. powodka przebywala w tym szpitalu z
powodu b6low spowodowanych zrostami w okolicy pachwinowej, a w okresie od 9 do 16 pazdziernika 2017 r. z powodu
zaburzen metabolicznych. Kolejno w dniu 10 grudnia 2017 r. powddka byla hospitalizowana w Szpitalu (...) w L. z
uwagi na béle brzucha.



Powodka wskazala, ze na dochodzong pozwem kwote 100 000 z} zado$cuczynienia sktada sie szkoda niemajatkowa
tj. cierpienia fizyczne i psychiczne maloletniej oraz stres na jaki byla narazona w wyniku zaniedban ze strony szpitala
oraz dalsze nastepstwa w stanie zdrowia odczuwane przez powodke.

Powbddka domagajac sie od pozwanego nadto kwoty 30 000 zl zadoSéuczynienia podniosla, ze w opisanym
wypadku doszlo do naruszenia prawa maloletniej powodki jako pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta starannoscia w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. W ramach roszczenia o zado$éuczynienie
pieniezne za naruszenie praw pacjenta wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania personelu medycznego
jednostki medycznej, ktére naruszylo okresSlone prawa pacjenta. Uzasadniajac zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci
na przyszto$¢ za skutki zdarzenia z dnia16 stycznia 2015 r. powddka wskazala na zasadno$¢ tego zadania z uwagi na
niepewno$¢ co do dalszego stanu zdrowia maloletniej. Powddce nadal doskwieraja problemy zdrowotne zwigzane z
nastepstwami zakazenia, ktorego doznala.

Pismem z dnia 16 maja 2019 r. w zwiazku z czeéciowa likwidacja szkody przez ubezpieczyciela strony pozwanej
powddka ograniczyla zadanie w punkcie I pozwu o kwote 12 000 zl, a w punkcie IT pozwu o kwote 2000 zl.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od strony powodowej na
rzecz pozwanego kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu stanowiska pozwany zaprzeczyl zarzutom pozwu, pozwany szpital przyznal, ze u powddki zostal
przeprowadzony zabieg operacyjny usuniecia chorobowo zmienionego wyrostka robaczkowego do ktérego powodka
zostala zakwalifikowana w trybie naglym. Przebieg zabiegu i okres okolooperacyjny byl bez powiklan. Natomiast
na powiklany przebieg pooperacyjny u maloletniej powodki mialo wplyw rozwijanie sie i wspoélistnienie w
tym samym czasie dwoch powazanych i ciezkich choréb, obu zagrazajacych zyciu dziecka, a nie jak sugeruje
powddka, nieprawidtowe dzialanie personelu medycznego pozwanego, zaniedbanie czy nieprawidlowa profilaktyka
antybiotykowa. Pozwany wskazal, ze Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K.
orzeczeniem z dnia 11 maja 2017 r. uznala zdarzenie za zdarzenie medyczne i pozwany szpital po zapoznaniu sie z
orzeczeniem zaproponowal powddce 10 000 z} tytulem zado$éuczynienia, ale powddka nie przyjela tej propozycji.
Pozwany podniosl, ze postepowanie przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych nie
potwierdzilo winy personelu medycznego, zwigzku przyczynowego ani skutkow, stwierdza jedynie wystapienie
zdarzenia medycznego. Orzeczenie komisji nie jest wigzace dla sadu i nie stanowi prejudykatu przesadzajacego o
zasadzie odpowiedzialno$ci szpitala w toku postepowania sadowego.

Pozwany wnidsl by Sad w trybie art. 84 k.p.c. zawiadomil ubezpieczyciela (...) S.A. o toczacym sie postepowaniu. (...)
nie wstapilo do sprawy jako interwenient uboczny.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka A. P. urodzona (...) w dniach od 26 do 29 listopada 2014 r. przebywala w Szpitalu (...) w L. na Oddziale
Chorob Dzieci z rozpoznaniem nieokreslone ostre zapalenie gardla, do szpitala zostala przyjeta z powodu goraczki,
wymiotow i boloéw brzucha.

W dniu 16 stycznia 2015 r. powodka ponownie zostala przyjeta na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w L. z
rozpoznaniem obserwacja brzucha w kierunku zapalenia wyrostka robaczkowego, gdzie przebywala do godziny 19.00,
w tym samym dniu powddka otrzymala skierowanie do szpitala w N.. Powodka o godzinie 20.00 zostala przyjeta na
Oddzial Chirurgiczny dla Dzieci Szpitala (...) w N. z objawami ostrego brzucha. Podjeto decyzje o przeprowadzeniu
zabiegu i zastosowano profilaktyke okolooperacyjng w postaci Metronidazolu. Srédoperacyjnie stwierdzono ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego. Na przelomie pierwszej i drugiej doby po operacji wystapil u powodki krotki

epizod biegunkowy, wymioty i dwa rzuty goraczki do 38,8(°)C. Wlaczono leczenie, nastepowala poprawa stanu
zdrowia pacjentki. W piatej dobie po operacji u dziecka pojawila sie wysypka, ostre zapalenie migdatkow i stany



podgoraczkowe. Konsultujacy lekarz pediatra rozpoznal szkarlatyne, wobec czego zlecono antybiotykoterapie oraz
niesterydowy lek przeciwzapalny. W 6smej dobie po operacji wysypka zaczela ustepowaé, natomiast pojawilo sie
zaczerwienienie w okolicy rany operacyjnej, rana ulegla zropieniu i doszlo do nacieku zapalnego powlok brzucha.
Ewakuowano tre$¢ ropna i zlecono podwdjna antybiotykoterapie. Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia powoddka
zostala w dniu 23 stycznia 2015 r. skierowana do (...) Szpitala (...) w K., gdzie zostala przyjeta z rozpoznaniem
sepsy, zakazenia rany po appendektomii, ropienn powlok jamy brzusznej, ropien zatoki Douglasa, rozej$cie rany
pooperacyjnej, zapalenie wyrostka robaczkowego — stan po laparotomii i appendektomii, plyn w jamie oplucnowej
obustronnie, szkarlatyna, niedob6r odpornosci w przebiegu szkarlatyny, infekcja dréog moczowych. Powddka w
okresie od 23 stycznia do 17 lutego 2015 r. przebywala na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie
byla dwukrotnie operowana; w dniu 3 lutego 2015 r. zalozono dren Pig Teil 9F do obu jam oplucnych, dokonano
rewizji rany po appendektomii, uwolniono ropnia powlok nad prawym talerzem biodrowym, saczkowanie rany,
natomiast w dniu 7 lutego 2015 r. dokonano relaparotomii, rewizji i toalety jamy otrzewnej, drenaz jamy otrzewnej
i drenaz podpowieziowy. Kolejno w dniach od 17 lutego do 3 marca 2015 r. powodka przebywala na Oddziale
Chirurgii Dzieciecej (...) Szpitala (...) w K., gdzie wykonywano kontrolne badania obrazowe. Wobec znacznej poprawy
stanu klinicznego uzyskania pelnego obcigzenia dietg ustna z dobra tolerancja, stopniowemu ustepowaniu kolekeji
plynowych w zakresie powlok powddka zostala wypisana do domu w stanie ogolnym i miejscowym dobrym. Pow6dka
po powrocie ze szpitala do domu przez miesigc byla w domu i odrabiala zaleglo$ci w nauce, nastepnie wrocita do
szkoly, nie miala problemu z przej$ciem do kolejnej klasy.

Dowdéd: historia choroby ze Szpitala w L. k. 21-40, k. 41-46, skierowanie do szpitala k. 47, historia choroby ze
Szpitala (...) w N. k. 54-89, historia choroby (...) Szpitala (...) w K. k. 90-309, zeznania §wiadkéw: B. P. (2) od 00:31:42
k. 419-421, P. P. (1) od 00:03;04 k. 443, P. P. (2) od 00:19:46 k. 443-444.

Whnioskiem z dnia 2 wrze$nia 2015 r. przedstawiciel ustawowy maloletniej A. P. skierowanym do Wojewo6dzkiej
Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniu Medycznym w K. domagal sie ustalenia, ze podczas leczenia powodki w
Szpitalu (...) w N. w okresie od 16 stycznia do 23 stycznia 2015 r., zwigzanego z zapaleniem wyrostka robaczkowego,
doszlo do zakazenia powddki szkarlatyng oraz do zropienia rany po operacji, nacieku zapalnego powlok brzucha
oraz sepsy. W trakcie postepowania przed Wojewodzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
zostaly przeprowadzone m.in. dowody z opinii biegltego z zakresu mikrobiologii lekarskiej i bieglego z zakresu
chor6b zakaznych. Komisja opierajac sie na dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia maloletniej, z zeznan
przestuchanych przed komisja §wiadkoéw oraz opierajac sie na opiniach bieglych — z zakresu mikrobiologii lekarskiej
i z zakresu chor6b zakaznych w dniu 11 maja 2017 r. wydala orzeczenie w ktorym przyjela, ze leczenie maloletniej
A. P. w Szpitalu (...) w N. w okresie od 16 stycznia do 23 stycznia 2015 roku, ktérego nastepstwem bylo zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym jest zdarzeniem medycznym. W uzasadnieniu stanowiska
Komisja przyjela, ze z dwoch zarzutéw wobec podmiotu leczniczego zwiazanych z zakazeniem a to dotyczacego
zakazenia powo6dki szkarlatyna i zakazenia rany skutkujacego rozwojem ropni i sepsy, zasadny jest drugi zarzut.

Komisja przyjela, ze nie mozna uzna¢, aby zakazenie powddki szkarlatyng stanowilo zdarzenie medyczne. W tym
zakresie komisja oparla sie na opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych, ktéry analizujac okres wylegania i dzien,
w ktérym u dziecka pojawila sie wysypka przyjal, ze do zakazenia moglo doj$é od 12 do 18 stycznia 2015 r., taki
tez wniosek zawierala opinia bieglego z zakresu mikrobiologii lekarskiej. Stad komisja przyjela, ze do zakazenia
moglo dojé¢ zarowno w trakcie hospitalizacji, jak i przed hospitalizacja. W sprawie brak jest jakichkolwiek podstaw
dowodowych do przyjecia, ze do zakazenia doszlo w wyniku podejmowania przez personel medyczny czynnoéci w
spos6b niezgodny z aktualng wiedza medyczna.

Natomiast komisja uznala, ze w sprawie doszlo do zdarzenia medycznego w zakresie zakazenia rany skutkujacego
rozwojem ropni i w konsekwencji sepsy. Komisja opierajac sie na opinii bieglego z zakresu mikrobiologii lekarskiej
przyjela, ze powddce nie podano pelnej profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej, gdyz zastosowano jedynie
metronidazol obejmujacy bakterie beztlenowe, nie zastosowano cefazoliny obejmujacej spektrum bakterii Gram-
dodatnich i Gram-ujemnych.



Komisja wskazala, ze nie mozna ustali¢ w sposob pewny, czy podanie takiej zalecanej antybiotykoterapii umozliwiloby
calkowite unikniecie zakazenia i jego powiklan, nie mniej jednak brak podania zalecanej antybiotykoterapii oznaczal
leczenie niezgodne z aktualng wiedza medyczna.

W zwigzku z wydanym orzeczeniem przez komisje z dnia 11 maja 2017 r. pozwany szpital przedstawil propozycje
odszkodowania i zado$¢uczynienia w kwocie 10 000 zl. Powddka odmowila przyjecia zaproponowanej kwoty. Pismem
z dnia 16 lutego 2018 r. - wezwaniem do zaplaty - powddka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 100 000 z} wraz z
ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 12 maja 2017 r. do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia w
zwigzku ze zdarzeniem medycznym powstalym podczas leczenia w pozwanym szpitalu w dniach 16-23 stycznia 2015
r., ktorego nastepstwem bylo zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym.

Dowdéd: dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K.(...), w tym opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych dr n med. J. O. i opinia bieglego z zakresu
mikrobiologii lekarskiej lek. med. E. M., propozycja szpitala z dnia 26 lipca 2017 r. k. 328-329, wezwanie do zaplaty
k. 330-332.

Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej (...) w K. w pisemnych opiniach z dnia 15 lutego 2021 r. k. 545-610 i z dnia
20 pazdziernika 2021 r. a takze w ustnej opinii wydanej na rozprawie w dniu 26 kwietnia 2022 r. wskazala, ze po
zapoznaniu sie z calo$cia akt sprawy, w tym obszerna dokumentacja medyczng dotyczaca maloletniej powo6dki brak
podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala
a przebiegiem zachorowania i jego nastepstwom u powddki. Zdaniem bieglych postepowanie lekarzy Szpitala (...)
w N. w okresie od 16 do 23 stycznia 2015 r. bylo prawidlowe. Postawiono prawidlowe rozpoznanie kliniczne,
podjeto wlasciwa decyzje o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego usuniecia wyrostka robaczkowego i w sposéb
prawidlowy wykonano te procedure zabiegowa. Operacje wykonal lekarz, specjalista chirurgii dzieciecej z bardzo
duzym do$wiadczeniem zawodowym. Odnoszac sie do problematyki okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej
w takich przypadkach klinicznych to biegli podniedli, ze chirurdzy dzieciecy, tak w Polsce, jak i za granica, nie
zalecaja stosowania antybiotykdéw przy operacji niepowiklanego, czyli ostrego, bez odczynu zapalnego ze strony
jamy otrzewnej, zapalenia wyrostka robaczkowego. W skladzie zespolu bieglych wydajacych opinie w tej sprawie
byl Prof. dr. hab. med. w dziedzinie chirurgii dzieciecej, ktéry praktykowal przez 50 lat w Klinice Chirurgii
Dzieciecej, ktory potwierdzil, ze w praktyce klinicznej podaje sie dwa antybiotyki juz przed operacja, ale u dziecka z
wyraznymi objawami zapalenia otrzewnej, ktére wymaga przygotowania do operacji, tj. odpowiedniego nawodnienia
iprzygotowania sali operacyjnej, a taka sytuacja nie miala miejsca w analizowanej sprawie. Biegli podkreslili, Ze celem
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej jest wysycenie na krétko tkanek operowanych lekiem, aby wtedy nie
doszlo do zakazenia. W przypadku nosicielstwa GAS z krétkim zaostrzeniem wymagane jest nieco inne postepowanie,
czyli dlugotrwale utrzymywanie stezenia leku na stosunkowo niskim poziomie, aby zapewni¢ eradykacje, ktora i tak
jest trudna i nie zawsze mozliwa. Zatem nawet przedtuzona profilaktyka nie mogla zapobiec takiemu zakazeniu, jak
rowniez ograniczy¢ jego skutki z uwagi na inne cele i krotki czas stosowania. Biegli w ustnej opinii potwierdzili,
ze antybiotyki podawane w okolooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej dzialaja kilka godzin. Podaje sie je nie
wcezedniej niz na godzine przed zabiegiem, to zapewnia wysycenie tkanek na okolo 2 godziny, w przypadku gdy
zabieg trwa dluzej niz 2 godziny lub doszlo do utraty krwi to podaje sie nastepna dawke. Gdyby rana byla rana
skazong to w profilaktyce wydluza sie dawke do 2 dni. W konkretnym przypadku powiklanie nastapilo kilka
dni po zabiegu i w takim przypadku podanie antybiotykéw w profilaktyce okolooperacyjnej nie by nie zmienito.
Czas wystagpienia zakazenia miejsca operowanego (po rozwinieciu sie szkarlatyny) i izolacja takze z tego miejsca
bakterii Streptococcus pyogenes wskazuja, ze do zakazenia najprawdopodobniej doszto wskutek krwiopochodnego
rozsiewu paciorkowcédw (nalezacych do ziarenkowcdéw gram dodatnich) w przebiegu choroby zakaznej — szkarlatyny,
a obecno$¢ pozostalych bakterii i grzyboéw miala charakter wtorny. Dlatego tez, nawet najbardziej optymalne z
punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej postepowanie, czyli podanie cefazoliny przy zabiegu, nie zapobiegloby
zakazeniu i jego dalszym nastepstwom. Biegli wskazali, ze w niniejszej sprawie przed zabiegiem operacyjnym podano
powddce jeden antybiotyk — metronidazol i bylo to rozwigzanie najmniej optymalne z punktu widzenia mikrobiologii
lekarskiej, generalnie zakazenia miejsca operowanego sa to najczeSciej zakazenia powierzchowne (lub glebokie),



powodowane przez bakterie nie lezace w spektrum w aktywno$ci metronidazolu. Zakazenia narzadowe powodowane
przez beztlenowce sa rzadkie (i zasadniczo powigzane z mogacymi zaistnie¢ perforacjami przewodu pokarmowego,
czego w analizowanym przypadku nie stwierdzono). W przedmiotowej sprawie powyzsze — prawidlowe, choé
nieoptymalne postepowanie nie ma znaczenia dla wnioskéw opinii, poniewaz u matoletniej stosowane inne leki
skuteczne wobec wyizolowanych bakterii, jak rowniez powodka nie odniosta skutkéw dzialan niepozadanego leku.
Biegli podkreslili, Ze w analizowanym przypadku doszlo do specyficznego sprzezenia zwrotnego dodatniego, co
jest sytuacja kazuistyczna (bardzo rzadka), ktérej nie mozna bylo przewidzie¢. Zapalenie wyrostka robaczkowego i
konieczna operacja chirurgiczna oslabily organizm powodki, co spowodowalo z kolei, ze doszlo do rozsiewu obecnych
u powddki paciorkowcow i szkarlatyny. Z kolei paciorkowce prawdopodobnie spowodowaly zakazenie u powddki
w miejscu operowanym z dalszymi nastepstwami. Z uwagi na ostry przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego i
konieczno$¢ podjecia dzialan chirurgicznych, nie mozna bylo czekaé na wyniki badan w kierunku nosicielstwa GAS,
szczegoblnie, ze eradykacja jest dlugotrwala, a samo nosicielstwo zwykle nie powoduje probleméw przy zabiegach poza
obszarem jego umiejscowienia. Zdaniem bieglych ciezki przebieg choroby u powo6dki nalezy wiaza¢ przyczynowo z
nalozeniem sie choroby zakaznej — szkarlatyny na przebieg pooperacyjny, bez zaniedbania czy winy ze strony lekarzy.

Dowdd: - pisemna opinia sagdowo- lekarska z 15 lutego 2021 r. k. 545-610, pisemna uzupelniajaca opinia sagdowo-
lekarska z dnia 20 pazdziernika 2021 r. k. 652-660, ustna uzupelniajgca opinia sagdowo-lekarska wydana na rozprawie
w dniu 26 kwietnia 2022 r. — protokoét rozprawy k. 695-697.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci dowodow z
dokumentow, w szczegoblnosci z bogatej dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia maloletniej, ich autentyczno$é
i moc dowodowa nie byly przez zadng ze stron kwestionowane, nie budzily tez watpliwoéci Sadu oraz w oparciu o
zeznania §wiadkow oraz opinii sadowych.

Sad dat wiare zeznaniom przestuchanych w sprawie §wiadkéw powolanych w stanie faktycznym co do zakresu
cierpien fizycznych i psychicznych zwiazanych z przebytym zabiegiem operacyjnym w pozwanym szpitalu i dalszymi
nastepstwami w stanie zdrowia powodki, natomiast zeznania tych $wiadkow w Swietle tresci opinii ZMS nie mialy
znaczenia dla kohcowego rozstrzygniecia w sprawie.

Sad w caloéci podzielit opinie Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w K. z dnia 15 lutego 2021 r., pisemng
uzupehniajaca opinie z dnia 20 pazdziernika 2021 r. wraz z ustna opinia uzupehliajaca zlozona na rozprawie w
dniu 26 kwietnia 2022 r. Opinia ta zostala nalezycie uzasadniona, jest rzetelna, kompletna i w sposéb fachowy
odpowiadata celowi dla ktoérego zostala wydana. Dodatkowo biegli szczegdlowo w ustnej uzupekliajacej opinii
odniesli sie do zarzutow powddki, wyjasnili podstawy przyjetych konicowych wnioskow w opinii. W rozprawie wzieli
udzial wszyscy przedstawiciele instytutu, ktérzy brali udzial w sporzadzeniu opinii. Wobec czego strony mialy
mozliwo$¢ zadania pytan w celu usuniecia watpliwos$ci. Sad pomingl wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego z zakresu mikrobiologii lekarskiej na te same okolicznosci co do ktérych opiniowal w sprawie Zaklad
Medycyny Sadowej w K. a uzasadnieniem tego wniosku powodki byta tre$¢ opinii bieglego z zakresu mikrobiologii
lekarskiej, ktora zostala sporzadzona w toku postepowania przed Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Trzeba podkresli¢, ze w skladzie ZMS w K. wydajacego opinie byl specjalista mikrobiologii lekarskiej,
ktéry dodatkowo na rozprawie szczegbélowo uzasadnial, ze podanie powddce dwoch antybiotykow w profilaktyce
okolooperacyjnej w tym konkretnym przypadku nie by nie zmienilo, gdyz antybiotyk profilaktyczny chroni przed
zakazeniem bakteriami, ktore moga sie dosta¢ w trakcie zabiegu operacyjnego. Celem okolooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej jest wysycenie na krotko tkanek operowanych lekiem, aby wtedy nie doszlo do zakazenia a w
konkretnym przypadku powiklanie nastapilo kilka dni po zabiegu. Biegla z zakresu mikrobiologii lekarskiej lek.
med. E. M. wydajaca opinie przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wskazujac
na potrzebe zastosowania dwoch antybiotykow w profilaktyce okolooperacyjnej usuniecia wyrostka robaczkowego
powolala sie na zalecenia Narodowego Programu Ochrony Antybiotykoéw (Rekomendacje ,Stosowanie antybiotykow
w profilaktyce okolooperacyjnej” W. Hryniewicz i wsp. Warszawa 2011) podajac, ze wskazane jest podanie w
profilaktyce jednorazowej dawki cefazoliny z metronidazolem. Biegla w tej opinii nie analizowala tego przypadku tak
szczegblowo jak ZMS, nie wigzala zachorowania na szkarlatyne z zakazeniem miejsca operowanego, ktore nastgpito



kilka dni po zabiegu, nie analizowala czy te rekomendacje dotycza takze dzieci i operacji niepowiklanego, czyli
ostrego, bez odczynu ze strony jamy otrzewnej zapalenia wyrostka robaczkowego. Z opinii ZMS wprost wynika, ze
w takich przypadkach chirurdzy dzieciecy tak w Polsce jak i za granica, nie zalecaja stosowania antybiotykow, z
takim przypadkiem mieli§my do czynienia w tej sprawie. Ponadto decyzyjno$¢ w procesie leczenia dotyczy calego
zespotu leczacego i ocena prawidlowosci leczenia nalezy do zespotu bieglych a nie jednego z nich. Tym samym wniosek
dowodowy powddki, aby proces leczenia powodki miat ocenié tylko specjalista mikrobiologii lekarskiej w zestawieniu
do zloZonej opinii ZMS jest niezasadny i sad pominal ten wniosek jako zmierzajacy do przedluzenia postepowania.
Wobec tresci opinii ZMS, ktéra sad w caloSci podzielil, zbedne stalo sie przeprowadzenie dowodu z przestuchania
przedstawiciela ustawowego matoletniej na okolicznoéci krzywdy i negatywnych skutkéw zdarzenia jakie matoletnia
odczuwa do dnia dzisiejszego majacych zwiazek z przebytym zabiegiem operacyjnym w pozwanym szpitalu. Biegli
wskazali, ze ciezki przebieg choroby u powodki nalezy wigzaé przyczynowo z nalozeniem sie choroby zakaznej —
szkarlatyny na przebieg pooperacyjny, bez zaniedbania czy winy ze strony lekarzy. Opinia ZMS wyjaénila wszystkie
fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy w zakresie odpowiedzialno$ci szpitala stad zbedny byt dowdd z przestuchania
w charakterze strony przedstawicielki ustawowej maloletniej powodki, ktory to dowdd ma charakter positkowy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Powddka domagala sie zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w N. kwoty 100 000 zlotych tytutem zado$¢uczynienia
za doznane krzywdy 1j. cierpienia fizyczne i psychiczne oraz za stres na jakie zostala narazona w wyniku zaniedban
w procesie leczenia powddki oraz kwoty 30 000 zl zado§éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta — prawa do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medyczne;.

Podstawa prawng dochodzonego roszczenia byly przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
w zw. z art. 430 k.c., a w odniesieniu do naruszenia praw pacjenta art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta jest na podstawie art. 430 k.c. z ktérego wynika, ze kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnosci 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 czynnos$ci. Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. sa szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej przez pozwanego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnoSci, oraz adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem/ zaniechaniem podwtadnego, a
wyrzadzong szkoda. W $wietle przytoczonego przepisu placowka medyczna bedzie ponosila odpowiedzialno$é za
szkode wyrzadzong przez lekarza jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. Wina
podwladnego musi by¢ rozumiana zgodnie z tredcig art. 415 k.c., a przy tym nalezy podkresli¢, ze poszkodowany nie
jest zobligowany do wykazywania winy placowki, bowiem jej odpowiedzialno$¢ opiera sie na zasadzie ryzyka.

Dla przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej lekarzowi, za ktérego dzialania i zaniechania na podstawie art.
430 k.c. odpowiada placéwka medyczna, konieczne jest oprocz samego wykazania zaistnienia bledu lekarskiego,
laczne spelienie dalszych przeslanek, to jest stwierdzenie zawinionego charakteru tego dzialania, powstania szkody
po stronie powodki, a takze istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowo- skutkowego pomiedzy szkoda, a dzialaniem
pracownikdéw pozwanego. Zasada winy laczy w sobie dwa elementy- obiektywny i subiektywny. Przyjmuje sie przy
tym, ze o bledzie w sztuce medycznej mozna moéwié woéwcezas, gdy dzialanie lub zaniechanie lekarza jest obiektywnie
sprzeczne z regutami wynikajacymi z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej. Element
subiektywny sprowadza sie do zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako
starannoS$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.). Od bledu medycznego odréznié nalezy negatywny skutek leczenia w postaci
powiklania, stanowiacego okreslona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony
zespol czynnoSci leczniczych.



Stwierdzenie bledu w sztuce lekarskiej wymaga zbadania czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji, z
uwzglednieniem caloksztaltu okolicznosci istniejacych na chwile weryfikowania stanu zdrowia pacjenta, zwlaszcza
wiedzy, jaka mogt dysponowac¢ na ten czas lekarz, bylo zgodne z wymaganiami aktualnej na tamta chwile nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.

Zgromadzony w sprawie obszerny materiat dowodowy nie pozwala przypisa¢ pracownikom pozwanego szpitala
zaniedban w leczeniu maloletniej przebywajacej na Oddziale Chirurgii Dzieciecej tego szpitala w okresie od 16 do
23 stycznia 2015 r. Jak wynika z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w K. postepowanie lekarzy pozwanego
szpitala w okresie pobytu maloletniej w tym szpitalu bylo prawidlowe. Postawiono prawidlowe rozpoznanie kliniczne,
podjeto wlasciwa decyzje o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego usuniecia wyrostka robaczkowego i w sposéb
prawidlowy wykonano te procedure zabiegowa. Operacje wykonal lekarz, specjalista chirurgii dzieciecej z bardzo
duzym do$wiadczeniem zawodowym. Odnoszac sie do problematyki okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej
w takich przypadkach klinicznych to biegli podniedli, ze chirurdzy dzieciecy, tak w Polsce, jak i za granica, nie
zalecaja stosowania antybiotykow przy operacji niepowiklanego, czyli ostrego, bez odczynu zapalnego ze strony jamy
otrzewnej, zapalenia wyrostka robaczkowego.

Biegli podkreélili, ze celem okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej jest wysycenie na krotko tkanek
operowanych lekiem, aby wtedy nie doszlo do zakazenia. W przypadku nosicielstwa GAS z krotkim zaostrzeniem
wymagane jest nieco inne postepowanie, czyli dlugotrwale utrzymywanie stezenia leku na stosunkowo niskim
poziomie, aby zapewni¢ eradykacje. Zatem nawet przedtuzona profilaktyka nie mogta zapobiec takiemu zakazeniu,
jak réwniez ograniczy¢ jego skutki z uwagi na inne cele i krotki czas stosowania.

W konkretnym przypadku powiklanie nastapilo kilka dni po zabiegu i w takim przypadku podanie antybiotykéw w
profilaktyce okolooperacyjnej nie by nie zmienilo. Czas wystapienia zakazenia miejsca operowanego (po rozwinieciu
sie szkarlatyny) i izolacja takze z tego miejsca bakterii Streptococcus pyogenes wskazuja, ze do zakazenia
najprawdopodobniej doszlo wskutek krwiopochodnego rozsiewu paciorkowcoéHw (nalezacych do ziarenkowcow gram
dodatnich) w przebiegu choroby zakaznej — szkarlatyny, a obecnoéé pozostalych bakterii i grzybéw miata charakter
wtoérny. Dlatego tez, nawet najbardziej optymalne z punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej postepowanie, czyli
podanie cefazoliny przy zabiegu, nie zapobiegloby zakazeniu i jego dalszym nastepstwom. Biegli wskazali, ze
w niniejszej sprawie przed zabiegiem operacyjnym podano powddce jeden antybiotyk — metronidazol i bylo
to rozwiazanie najmniej optymalne z punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej, generalnie zakazenia miejsca
operowanego sa to najczeSciej zakazenia powierzchowne (lub glebokie), powodowane przez bakterie nie lezace w
spektrum w aktywno$ci metronidazolu. Zakazenia narzagdowe powodowane przez beztlenowce sa rzadkie (i zasadniczo
powigzane z mogacymi zaistnie¢ perforacjami przewodu pokarmowego, czego w analizowanym przypadku nie
stwierdzono). W przedmiotowej sprawie powyzsze — prawidlowe, cho¢ nieoptymalne postepowanie nie ma znaczenia
dla wnioskéw opinii, poniewaz u maloletniej stosowane inne leki skuteczne wobec wyizolowanych bakterii, jak
rowniez powoddka nie odniosta skutkéw dziatan niepozadanego leku. Biegli podkreslili, ze w analizowanym przypadku
doszlo do specyficznego sprzezenia zwrotnego dodatniego, co jest sytuacjg kazuistyczng (bardzo rzadka), ktorej nie
mozna bylo przewidzieé¢. Zapalenie wyrostka robaczkowego i konieczna operacja chirurgiczna ostabily organizm
powodki, co spowodowalo z kolei, ze doszlo do rozsiewu obecnych u powodki paciorkowcdw i szkarlatyny. Z kolei
paciorkowce prawdopodobnie spowodowaly zakazenie u powddki w miejscu operowanym z dalszymi nastepstwami.
Z uwagi na ostry przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego i konieczno$¢ podjecia dzialan chirurgicznych, nie
mozna bylo czekaé na wyniki badan w kierunku nosicielstwa GAS, szczegélnie, ze eradykacja jest dlugotrwala, a
samo nosicielstwo zwykle nie powoduje probleméw przy zabiegach poza obszarem jego umiejscowienia. Zdaniem
bieglych ciezki przebieg choroby u powodki nalezy wigza¢ przyczynowo z nalozeniem sie choroby zakaznej —
szkarlatyny na przebieg pooperacyjny, bez zaniedbania czy winy ze strony lekarzy. W ocenie bieglych brak podstaw
do przyjecia zwiazku przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego a przebiegiem zachorowania i
jego nastepstwami.



W $wietle przedstawionych okolicznoéci i dowoddéw, nalezy uznaé, ze osobom zatrudnionym przez pozwanego
nie mozna przypisa¢ zaréwno dzialania czy zaniechania, ktére prowadziloby do szkody powddki w postaci
zakazenia ani winy polegajacej na niezachowaniu nalezytej staranno$ci wymaganej od lekarza. Nie zachodzi rowniez
adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy postepowaniem personelu medycznego a przebiegiem zachorowania i jego
nastepstwami.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze zgloszone roszczenie, oparte na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c. wzw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Odnoénie drugiej podstawy prawnej na ktérej powoddka opiera dochodzone zadanie, a wiec naruszenia przez
pozwanego prawa pacjenta w postaci prawa do Swiadczen odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych z nalezyta starannoécig w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym - (art. 6 ust. 1i 8 ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) to zgodnie z art. 4 ust. 1 powolanej ustawy w ramach roszczenia o zado$éuczynienie pieniezne
za naruszenie praw pacjenta wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania personelu leczniczej jednostki
medycznej, ktore naruszyla okreslone prawa pacjenta. Powoédka wskazala, ze w niniejszej sprawie naruszeniem tym
bylo zaniechanie podania pelnej profilaktyki antybiotykowej przez co doszlo do naruszenia prawa matoletniej powodki
do $wiadczenn zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej udzielanych z nalezyta
staranno$cig. W realiach niniejszej sprawy powodka nie wykazala zawinionego zachowania personelu medycznego
pozwanego szpitala, bowiem jak wynika z powolanej wyzej opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej US w K. brak
po stronie pozwanego szpitala zaniedban czy winy w zakresie wskazywanym przez powddke.

W tych okoliczno$ciach sprawy zadanie oparte na przepisie art. 4 ust. 1 powolanej ustawy nalezato oddali¢. Nalezalo
takze oddali¢ powo6dztwo o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za ewentualne przyszle nastepstwa
zdarzenia z dnia 16 stycznia 2015 r. skoro brak zwiazku przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego
pozwanego szpitala a przebiegiem zachorowania i jego nastepstwami.

Mimo wydania orzeczenia z dnia 11 maja 2017 r. przez Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w K. stwierdzajacego, ze leczenie powddki w pozwanym szpitalu w dniach od 16 do 23 stycznia 2015 r., ktorego
nastepstwem bylo zakazanie powoddki biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym jest zdarzeniem medycznym to
nalezy pokresli¢, Ze orzeczenia Wojewddzkiej Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wydawane na
podstawie ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie maja mocy wigzacej w rozumieniu
art. 365 k.p.c. o tyle, ze nie mogg stanowié¢ prejudykatu przesadzajacego o zasadzie odpowiedzialno$ci szpitala w
toku postepowania sgdowego. Sad w toku postepowania sadowego odrebnie weryfikuje przestanki odpowiedzialnosci.
Wprawdzie celem postepowania przed wojewodzkimi komisjami jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa stanowilo zdarzenie medyczne (art. 67i ust. 1 cytowanej ustawy), jednak
przede wszystkim nalezy zaakcentowaé ugodowo - mediacyjny aspekt tego postepowania (por. wyrok SA w Gdansku
z dnia 14.11.2018 V ACa 16/18).

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy oddalit powodztwo.

Sad umorzyl postepowanie w zakresie zadania zaplaty kwoty 14 000 zl, wobec cofniecia tego zadania przez powodke
w pi$mie z dnia 16 maja 2019 r. Cofniecie zagdania w tym zakresie mialo miejsce wobec wyplaty przez (...) w trakcie
trwajacego postepowania sadowego, z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczonego Szpitala (...)
powddce kwoty 14 000 zl tytulem zado$éuczynienia, z czego 12 000 zl zado$cuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c.
12000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta do udzielania Swiadczen zgodnych z aktualng wiedza
medyczng. Wyplata tej naleznoSci przez ubezpieczyciela nie bedgce strong tego postepowania nie byla uznaniem
odpowiedzialnoSci przez pozwany szpital.

Sedzia Malgorzata Franczak- Opiela



