Sygn. akt I ACa 999/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 stycznia 2022 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia Krystyna Golinowska
Protokolant: Klaudyna Klusek

po rozpoznaniu w dniu 29 grudnia 2021 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa A. W.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej Oddziatowi
w L. i Wojewébdzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. K. w L.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 24 lipca 2020 r. sygn. akt I C 338/14
1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powoda obowiqgzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 999/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 lipca 2020 r. Sad Okregowy w Lodzi oddalil

powodztwo A. W. przeciwko Wojewddzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K.
w L. oraz (...) Spolce Akcyjnej Oddzial w L. oraz nie obciazyl powoda kosztami procesu ani obowigzkiem zwrotu
nieuiszczonych kosztow sagdowych na rzecz Skarbu Panstwa.

Sad I instancji ustalil, Ze w dniu 18 grudnia 2012 r. T. W. ponownie zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
szpitala im. M. K. ze skierowaniem wystawionym przez lekarza POZ. Stwierdzono u niej dolegliwosci bolowe
trwajace od 6 dni, ktére zaostrzyly sie w przeciagu 4 dni. Dolegliwoéci te zlokalizowane byly gléwnie w Srédbrzuszu,
towarzyszyly im wymioty i biegunka. T. W. nie gorgczkowala. Dolegliwo$ci te, badanie przedmiotowe oraz badania
laboratoryjne w kierunku zapalenia trzustki wykluczyly cechy ostrej choroby chirurgicznej i nie dawaly podstaw do
hospitalizacji T. W., sugerowaly za$ infekcje przewodu pokarmowego. Zalecono jej kuracje w tym kierunku — diete
ileki.

Mimo stosowania sie do zalecen lekarskich nie nastgpila poprawa jej samopoczucia, dodatkowo pojawila sie
temperatura. W dniu 25 grudnia 2012 r. zona powoda zadzwonita po pogotowie, skarzgc sie na béle brzucha i wysoka
temperature. W rozmowie z dyspozytorka T. W. opisywala, ze ma twardy brzuch, ale nie przez caly czas. Wskazala,



ze twardy brzuch pojawil sie dopiero rano 25 grudnia. Opisala, ze wypro6znia sie normalnie, odchodza gazy, nie ma
wymiotow ani biegunki. Dyspozytorka poinformowala jg, ze powinna wezwac lekarza na wizyte domowa.

W dniu 27 grudnia 2012 . T. W. ponownie zglosila sie do (...) pozwanego szpitala skarzac sie na okresowo pojawiajace
sie bole brzucha i gorgczke. Badaniem fizykalnym stwierdzono brzuch miekki, nieznacznie wzdety, zachowang
perystaltyke jelit, bez objawow otrzewnowych, tkliwy w podbrzuszu. Lekarz dyzurujacy stwierdzil, ze nie ma cech
zapalenia otrzewnej i bdlu ostrego brzucha, wobec czego nie zlecono przeprowadzenia zadnych badan. Jednocze$nie
lekarz skierowal pacjentke do Szpitala im. (...), by wykluczy¢ tlo zakaZne choroby.

Tego samego dnia T. W. zglosila sie do Szpitala im. (...), gdzie rozpoznano guz w okolicy podbrzusza i skierowano
na dalsze badania w Szpitalu (...). Zona powoda zglosila sie do (...) w dniu 28 grudnia 2012 r., gdzie wykluczono
etiologie guza z drdg rodnych, za$ badaniem USG wykryto w podbrzuszu zbiornik z trescia plynna i skierowano ja
do oddzialu chirurgicznego. Tego samego dnia zostala przyjeta do klinicznego oddziatu chirurgii endokrynologiczne;j
szpitala im. M. K., gdzie rozpoznano ropien podbrzusza i ostre zapalenie otrzewnej. Niezwlocznie przeprowadzono
operacje, w trakcie ktoérej dokonano wyciecia fragment6ow jelita cienkiego i wyloniono sztuczny odbyt, stwierdzajac
naciek w miednicy, miedzypetlowe ropnie w podbrzuszu, zrosty otrzewnowe oraz przedziurawienie jelita cienkiego.

W drugim dniu po operacji powdd odwiedzil Zone w szpitalu, byt z nig normalny kontakt. Kilka dni po operacji T. W.
spadla w nocy ze szpitalnego t6zka, ktére nie mialo zabezpieczen.

W trakcie rekonwalescencji pooperacyjnej u zony powoda wystapit zawal mie$nia sercowego w przebiegu miazdzycy.
W przeprowadzonej koronarografii stwierdzono zwezenie naczynia wiehcowego w 75% na dlugosci 1 cm, w zwigzku z
czym wykonano angioplastyke naczyn wiencowych i 3 stycznia 2013 r. przeniesiono ja do oddzialu kardiologicznego,
z uwagi na wystepowanie niemiarowej akcji serca. Nie stwierdzono u niej objawdw otrzewnowych.

W dniu 5 stycznia 2013 r. w badaniu radiologicznym klatki piersiowej stwierdzono u T. W. duze zmiany patologiczne
w wyniku stanu zapalnego oraz niewielka ilo$¢ wolnego ptynu w podbrzuszu, miedzypetlowo w badaniu USG jamy
brzusznej. Tego samego dnia wykonano u niej powtérny zabieg operacyjny, w ktérym rozpoznano naciek zapalny
obejmujacy jelito cienkie z perforacjami i ropniami miedzypetlowymi oraz sie¢ wieksza, esice, macice i pecherz
moczowy, a takze wldknikowo-ropne zapalenie otrzewnej. W zwigzku z pogarszajacym sie stanem zdrowia chora
zostala przeniesiona do oddzialu intensywnej opieki medycznej. Bardzo ciezki, septyczny stan pacjentki utrzymywat
sie, zalecono drenaz jamy oplucnowej. Przeprowadzono konsultacje internisty, kardiologa, anestezjologa i kilkakrotne
chirurga. 8 stycznia 2013 r. u chorej wystapila rozedma podskoérna w okolicy szyi, a nastepnego dnia odma prawej
jamy oplucnowej. W ostatnim etapie leczenia wystapila posocznica. Mimo prowadzonego leczenia T. W. zmarla w
dniu 10 stycznia 2013 r.

Prokuratura Rejonowa L., na skutek zgloszenia A. W., prowadzila postepowanie w przedmiocie mozliwo$ci narazenia
T. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktére postanowieniem z
30 wrzeénia 2016 r. zostalo umorzone.

Nastepnie Sad meriti stwierdzil, ze po ostatecznym ustaleniu rozpoznania i leczeniu chirurgicznym zony powoda
podejmowano adekwatne do sytuacji decyzje postepowania, ktére okazaly sie niewystarczajace. Dzialanie chirurga w
pozwanym szpitalu bylo prawidlowe.

Nie wiadomo w jakim czasie od wystapienia pierwszych dolegliwo$ci u chorej, zglaszanych lekarzowi pierwszego
kontaktu, az do pewnego, poczynionego podczas operacji, stwierdzenia przedziurawienia jelita, doszlo do perforacji.
Moze sie natomiast zdarzy¢, ze do perforacji dojdzie w jelicie otoczonym przez inne petle jelit i wtedy przedziurawienie
nie powoduje wyraznych objawow, zwlaszcza gdy perforowane jest jelito w wiekszej odlegloéci od zoladka. Ropnie
miedzypetlowe sg skutkiem powstatego stanu zapalnego jelita lub wydostajgcej sie treéci pokarmowej zjelit. Wywoluje
to dolegliwosci bolowe, ktérym moze towarzyszy¢ stwierdzony guz w jamie brzusznej. Zrosty otrzewnowe w zaleznoSci



od umiejscowienia i ich wielko$ci moga powodowaé utrudnienie perystaltyki, a wiec przemieszczanie sie tresci
pokarmowej, co w efekcie daje objawy "ostrego brzucha".

U zony powoda zaden badajacy ja lekarz nie opisal takiego stanu. Najprawdopodobniej miedzy 23 a 24 grudnia 2012
r. doszlo u niej do perforacji jelita. Podczas diagnostyki ujawniono u niej istnienie guza umiejscowionego miedzy
pecherzem a macica, zatem podczas badania per rectum wykonanego w pozwanym szpitalu nie dalo sie go wyczué.
Dopiero badanie w (...) wykluczylo zwiazek tego guza z drogami rodnymi.

W opisie operacyjnym dotyczacym zabiegu przeprowadzonego u T. W. 28 grudnia 2012 r. nie ma zlokalizowanego
miejsca perforacji — jest tylko wskazane jelito cienkie. Jelita cienkie byly u chorej tak posklejane, ze powstal guz
wielko$ci pie$ci. Objawy chorej byly nietypowe i wystepowaly w konglomeracie, nadto samo umiejscowienie guza byto
trudne, co op6znialo postawienie wlasciwej diagnozy.

Upadek z t6zka nie mogl spowodowac u T. W. wewnetrznych obrazen.

Podczas diagnostyki u T. W. stwierdzono nikotynizm. Mogl on byé przyczyna zwezenia naczyn wiencowych, co byto
przyczyna zawalu serca. Przyczyna zgonu T. W. byt zawal oraz zapalenie otrzewnej, ktére odpowiadaja za ciezki stan
zdrowia pacjentki prowadzacy do zgonu. W czasie pierwszej operacji usunieto otwor w jelicie, 3 stycznia chora byla
operowana kardiologicznie. Pomiedzy 3 a 5 stycznia dolaczyly narastajace objawy zapalenia otrzewne;j. Jelita gorzej
funkcjonowaly, podczas reoperacji ujawnila sie nowa dziura w jelicie, nie bylo to pekniecie wykonanego wcze$niej
zespolenia.

W opinii sporzadzonej przez Zaklad Medycyny Sadowej PUM w S. w prowadzonym przez prokurature postepowaniu
karnym wskazano, ze zaawansowanie u T. W. objawéw w dniu 18 grudnia 2012 r. byto prawdopodobnie niewielkie,
zatem nawet gdyby byla konsultowana przez specjaliste chirurga nie zlecono by innego postepowania. W dniu 27
grudnia 2012 r. stan chorej byl zapewne powazniejszy, a objawy bardziej wyrazne, zatem bledem bylo odstapienie od
konsultacji przez chirurga i samodzielne skierowanie pacjentki do innego szpitala.

Wecezesne rozpoznanie ropnia, jego drenaz, podanie antybiotyku, zwykle zapobiega uogdlnieniu sie procesu zapalnego
i powstania posocznicy i sepsy. Jednakze nie da sie stwierdzi¢, jaki bylby wynik leczenia ropni, jeéli ich rozpoznanie
nastapiloby w dniu 18 grudnia 2012 r. (zakladajac, ze w tym czasie one juz byly). Nie da sie roéwniez stwierdzic,
czy rozpoznanie ropni w dniu 27 grudnia 2012 r. skutkowaloby podjeciem pilnej operacji i jaki bylby jej wynik,
majac na uwadze, ze u chorej doszlo w okresie pooperacyjnym do zawatu serca, co nie jest bezpoSrednim wynikiem
przeprowadzonego zabiegu.

W przypadku b6léw brzucha typowym postepowaniem w ramach (...) jest wykonanie USG jamy brzusznej. W badaniu
laboratoryjnym wykonanym 18 grudnia 2012 r. stwierdzono podwyzszona liczbe leukocytéw, lecz nie wykonano
dodatkowych badan, np. CRP. Nie mozna powiedzie¢, kiedy doszlo do perforacji jelita. Jest wysoce prawdopodobne,
ze u pacjentki przez 9 dni toczyl sie proces zapalny, wystepowaly tez ropnie §rodbrzuszne, ktore organizm ograniczyt i
nie doszlo do rozlanego zapalenia otrzewnej, a w dniu 28 grudnia 2012 r. wykonano badanie obrazowe, kt6ére ujawnito
ropnie i podjeto wtedy wlaéciwe leczenie, ktore po tej dacie bylo prawidlowe.

Sekcja zwlok nie wykluczyla ani sepsy, ani zawatu serca jako bezpos$redniej przyczyny Smierci zony powoda. Choé
wydaje sie, ze miala ona zaawansowana chorobe wieficowa, a prawdopodobienistwo zgonu sercowego bylo wieksze
niz zgonu z powodu sepsy.

Na podstawie opinii biegltego specjalisty z zakresu gastroenterologii dr n.med. K. G. Sad Okregowy wskazal, ze w
czasie obu pobytow w (...) pozwanego szpitala badaniem fizykalnym nie stwierdzono u Zony powoda cech czynnego
i ostrego procesu w jamie brzusznej. Jednak mimo, ze w dniu 27 grudnia 2012 r. kolejny raz chora zglosila sie na
izbe przyje¢, nie wykonano poszerzonej diagnostyki w celu wyjasnienia przedtuzajacych sie dolegliwos$ci. Ze wzgledow
gastroenterologicznych nieprawidlowym w tym przypadku byto niewykonanie podstawowych badan dodatkowych
(np. (...), leukocytoza, diastaza, lipaza) oraz badania USG jamy brzusznej. To ostatnie zostalo wykonane w dniu 28



grudnia 2012 r. w (...), co zadecydowalo o nastepczym leczeniu operacyjnym T. W.. W omawianym przypadku nie
mozna bylo wykluczy¢, szczego6lnie kiedy chora ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala, ewentualnie toczacego
sie w jamie brzusznej procesu zapalnego. Jednak nie mozna podaé¢ nawet przyblizonej daty poczatku jego powstania.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad I instancji uznal za przydatne opinie wydane przez biegltych
z zakresu chirurgii: prof.dr hab.med. A. M. i dr med. K. L. oraz bieglego z zakresu gastroenterologii dr n.med. K.
G., ktére w konncowych wnioskach, potwierdzaja sie wzajemnie. W swoich opiniach biegli wskazali, ze bezspornie
wcezesne rozpoznanie ropnia, jego drenaz i podanie antybiotyku, zwykle zapobiega uogdlnieniu sie procesu zapalnego
i powstania posoczniczy i sepsy, jednakze nie da sie stwierdzié¢, jaki bylby wynik leczenia ropni u T. W., jesli ich
rozpoznanie nastapiloby w dniu 18 grudnia 2012 r. (zakladajac, ze w tym czasie one juz byly). Nie da sie rowniez
stwierdzi¢, czy rozpoznanie ropni w dniu 27 grudnia 2012 r. skutkowatoby podjeciem pilnej operacji i jaki bylby jej
wynik, majac na uwadze, ze u chorej doszlo w okresie pooperacyjnym do zawalu serca, co nie jest bezposrednim
wynikiem przeprowadzonego zabiegu. Niewatpliwie nie bylo prawidlowe niewykonanie przez lekarzy (...) pozwanego
szpitala podstawowych badan dodatkowych (np. (...), leukocytoza, diastaza, lipaza) oraz USG jamy brzusznej,
zwlaszcza kiedy chora zglosila sie do Izby Przyje¢ w dniu 27 grudnia 2012 r. Jednocze$nie T. W. cierpiala na powazne
schorzenie ukladu naczyniowego, ktdre ujawnilo sie podczas hospitalizacji. Jak wskazali biegli, prawdopodobienstwo
zgonu sercowego bylo wieksze niz zgonu z powodu sepsy, za$ choroba serca nie bytla naturalnym nastepstwem
przeprowadzonego w pozwanym szpitalu leczenia. Nie mozna zatem wykaza¢ istnienia bezposéredniego zwiazku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarzy pozwanego szpitala zaré6wno w dniu 18 jak i 27 grudnia 2012 ., a
Smiercig T. W..

Sad meriti oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupeliajacej opinii (...) w S. na okoliczno$¢ nieprawidtowosci
w diagnozowaniu T. W. oraz szans na skuteczng rekonwalescencje w przypadku wcze$niejszego stwierdzenia
choroby oraz mozliwych sposobow jej leczenia, gdyz okoliczno$ci te zostaly wystarczajaco wyjasnione w odniesieniu
do pozwanego szpitala, za§ nieprawidlowosci dotyczace innych placéwek nie byly przedmiotem niniejszego
postepowania.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy podkreslil, ze bezspornie mimo dwukrotnego zgloszenia sie przez T. W.,
w dniach 18 i 27 grudnia 2012 r. na (...) pozwanego szpitala z b6lami brzucha, w badaniu przedmiotowym nie
znaleziono podstaw do rozszerzonej diagnostyki ani do hospitalizacji, za$ po ostatecznym zdiagnozowaniu jej w innych
placowkach wykonano zabieg operacyjny.

W przedmiotowej sprawie w chwili zdarzenia pozwany szpital lgczylta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej z (...) S.A.

W rozpoznawanej sprawie kwestia podlegajaca rozwazeniu w pierwszej kolejnoéci bylo zweryfikowanie, czy zostal
popehiony blad w sztuce lekarskiej podczas diagnozowania i leczenia T. W. w Szpitalu im. (...) w L..

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Na blad medyczny muszg skladaé sie
nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna
(tzw. lekkomys$lno$éc¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $§mierci pacjenta, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$c
i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okoliczno$ciach. Na lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa bowiem obowigzek dolozenia nalezytej starannoéci,
przy uwzglednieniu podwyzszonej starannosci jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia danego
schorzenia.



Sad I instancji podniosl, ze z ustalonego stanu faktycznego wynika, iz zesp6l objawow chorobowych opisanych
w dokumentacji lekarskiej przez kilku badajacych T. W. lekarzy nie byl charakterystyczny dla ostrych objawow
brzusznych. Badaniem przez odbytnice — poza zylakami — nie stwierdzono zmian w dolnym odcinku przewodu
pokarmowego. Nie bylo zatem, jak wynika z opinii bieglych, oczywistych podstaw do podjecia jakichkolwiek
dodatkowych dzialan diagnostycznych. Chora zostala skierowana na oddzial chordb zakaznych Szpitalaim. (...) celem
wykluczenia ewentualnej choroby zakaZnej. Nastepnie zostala poddana badaniom ginekologicznym w (...), gdzie
stwierdzono guza w miednicy malej, wykluczajac przyczyne choroby w ukladzie rodnym. Z powyzsza diagnoza zona
powoda ponownie trafila do pozwanego szpitala, gdzie niezwlocznie podjete zostaly prawidlowe czynnosci medyczne,
zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j.

Nie ma obowiazku, aby lekarze dyzurujacy na Izbie Przyje¢ posiadali specjalizacje z chirurgii, przy czym obaj lekarze
przyjmujacy T. W. w (...) pozwanego szpitala odbywali specjalizacje z chirurgii ogélnej, za$ ich decyzje, w odniesieniu
do obrazu klinicznego ujawnionego podczas jej diagnozowania byly prawidlowe. Co prawda istniala mozliwo$c¢
rozszerzenia diagnostyki, co z duzym prawdopodobienstwem mogloby ujawnié¢ postepujacy stan zapalny w jamie
brzusznej i przyspieszy¢ decyzje odno$nie do dalszego leczenia. Jednakze ze zgromadzonego materialu dowodowego
wynika, ze u zony powoda nie wystepowaly objawy charakterystyczne dla tzw. ostrego brzucha, co stanowiloby
bezsporne wskazanie do hospitalizacji.

Sad meriti wskazal, ze w toku postepowania nie ustalono, aby istnial zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem
lekarzy pozwanego szpitala a Smiercig pacjentki. Zawal, ktory byl najbardziej prawdopodobna przyczyna zgonu, nie
byl skutkiem przeprowadzonego zabiegu. Nie wykazano takze, aby podczas upadku pacjentki z l6zka szpitalnego
moglo doj$¢ do obrazen wewnetrznych, ktére skutkowalyby pogorszeniem sie jej stanu zdrowia. Objawy wystepujace
u T. W. byly nietypowe i wystepowaly w konglomeracie, nadto samo umiejscowienie guza bylo trudne, co op6zniato
postawienie wlaéciwej diagnozy.

W dniu 27 grudnia 2012 r., kiedy T. W. ponownie zglosila sie na (...) pozwanego szpitala, jej stan byl zapewne znacznie
gorszy niz podczas pierwszej wizyty, a objawy wyrazniejsze, zatem celowa wydaje sie konsultacja specjalisty chirurga,
jednak nie oznacza to, ze wczeSniejsze wdrozenie leczenia, w tym przeciwzapalnego i operacyjnego, moglo zakonczyé
sie wyleczeniem, w szczegolnosci uniknieciem posocznicy, tym bardziej, Ze to schorzenia sercowo-naczyniowe, nie
zwigzane z zastosowanym leczeniem chirurgicznym stanowily najbardziej prawdopodobng przyczyne jej $mierci.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze sposéb diagnostykiileczeniaT. W. w pozwanym
szpitalu nie pozostaje w zwigzku przyczynowo — skutkowym z jej $émiercia, a tym samym z krzywda powoda, co
skutkowalo oddaleniem powddztwa w caloSci.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad I instancji uzasadnil trescia art. 102 k.p.c., uznajac ze zasady wspoélzycia
spolecznego przemawiajg za nieobcigzaniem powoda kosztami w tej sprawie, zwazywszy na utrate najblizszej mu
osoby oraz subiektywne odczucie o braku niesienia pomocy przez jednostke do tego zobowiazana. Nadto, o wyniku
sprawy zadecydowalo poczynienie skomplikowanych ustalenn faktycznych i wyprowadzenie w oparciu o wiedze
specjalistow roznych dziedzin medycznych wnioskow co do przyczyn zgonu zony powoda. Takich wnioskow i ustalen
powdd nie byl w stanie poczynié¢ samodzielnie przed wytoczeniem procesu.

Powyzszy wyrok zaskarzyl powod w czesci oddalajacej powddztwo, zarzucajac mu:
1. naruszenie przepisoOw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na sprzecznoSci ustalen z zebranym materialem dowodowym, poprzez dowolne
ustalenie przez Sad I instancji, ze najbardziej prawdopodobna przyczyng $mierci T. W. byt zawal mie$nia sercowego,
na ktéry bez wplywu pozostaja schorzenia gastrologicznym, pomimo ze z materialu dowodowego wynika, iz:



- w opiniach prof. dr hab. n.med. A. M. i bieglego z zakresu gastroenterologii dr n.med. K. G., ktére uznane zostaly za
wiarygodne i sp6jne wskazano, ze wczesne rozpoznanie ropnia, jego drenaz i podanie antybiotyku zwykle zapobiega
uogolnieniu sie procesu zapalnego i powstania posocznicy,

- ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze rozszerzenie diagnostyki u zony powoda w (...) pozwanego
szpitala z duzym prawdopodobienstwem mogloby ujawnié postepujacy stan zapalny w jamie brzusznej i przyspieszy¢
decyzje co do dalszego leczenia,

- personel szpitala nie wykonal na czas badah mogacych ujawnié wystgpienie u T. W. perforacji jelita lub ropnia
miedzyjelitowego, w szczegbdlnosci badan CRP, USG i konsultacji specjalisty chirurga,

- personel szpitala, majac wiedze o dolegliwo$ciach bélowych T. W. i jej ponownej w ciaggu dwoch tygodni wizycie w
(...), nie zastosowal zadnych poglebionych procedur diagnostycznych majacych na celu poznanie etiologii bolesno$ci
brzucha, a tym samym bezsprzecznie przyczynit sie do rozrostu procesu zapalnego,

b) art. 231 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c., w sytuacji gdy na gruncie tzw. dowodu prima facie material dowodowy zebrany w
sprawie uzasadnia przyjecie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami w czasie pobytu T. W. w
szpitalu i niedolozeniem tam nalezytej starannoS$ci w diagnostyce i leczeniu pacjentki a jej zgonem

oraz w konsekwencji powyzszego:
2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

a) art. 415 k.c. wzw. z art. 430 k.c. wzw. z art. 355 § 11 2 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. oraz art. 444 § 112 k.c.iart. 445
§ 1 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze w sprawie nie wystepuja okolicznoSci przemawiajace za
przyjeciem, iz podczas diagnostyki T. W. w (...) pozwanego szpitala doszlo do zachowania obiektywnie sprzecznego z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej (wskutek braku dodatkowej diagnostyki i zasiegniecia
konsultacji chirurgicznej) a tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo,
ze na $mier¢ zony powoda mialo wplyw nieprawidlowe i zawinione zachowanie personelu medycznego szpitala,
podczas gdy z dowoddw zgromadzonych w sprawie wynika, iz doszlo do szeregu zaniedban i bledéw, skutkujacych
odpowiedzialno$cig odszkodowawcza pozwanych,

b) art. 430 k.c. wzw. z art. 430 k.c. oraz w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, pomimo wykazania szeregu zaniedban w
opiece i diagnostyce T. W. w pozwanym szpitalu nie majg one znaczenia dla rozstrzygniecia, z uwagi na to ze Smierc
pacjentki nastapila na skutek zawalu mies$nia sercowego, ktérego bezposredni zwiazek z hospitalizacja i przebytymi
zabiegami nie zostal wykazany.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutow skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie
powbdztwa oraz zasadzenie kosztdw procesu za obie instancje, wedlug norm przepisanych, ewentualnie o jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach procesu za obie instancje.
Nadto apelujacy wnio6st o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa, w celu stwierdzenia czy w Swietle
zgromadzonej dokumentacji medycznej, a zwlaszcza protokotu sekcji zwlok mozna stwierdzi¢, czy przyczyna zgonu
zony powoda byl zawal serca.

W odpowiedzi na apelacje pozwani wniesli o jej oddalenie i zasadzenie od powoda kosztéw zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja podlegata oddaleniu, na podstawie art. 385 k.p.c.



W pierwszej kolejnoéci nalezalo poddaé ocenie zarzuty naruszenia prawa procesowego, poniewaz stosowanie prawa
materialnego polega na podstawieniu stanu faktycznego ustalonego przez sad orzekajacy pod hipoteze przepisu
materialnoprawnego.

Zarzut naruszenia naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. uzna¢ nalezy za nietrafny, z tym zastrzezeniem, ze zgodzi¢
nalezy sie ze skarzacym, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy nie dawal podstawy do przyjecia, ze przyczyna
Smierci T. W. byly schorzenia sercowo — naczyniowe. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze w pierwszej kolejnoéci, na
podstawie opinii bieglego dr K. L. Sad Okregowy przyjal w podstawie faktycznej rozstrzygniecia, ze przyczyna Smierci
zony powoda byl zawal serca i zapalenie otrzewnej, gdyz zaréwno przebieg rekonwalescencji po pierwszym zabiegu
operacyjnym, jak i zawal miesnia sercowego, ktory wystapil w tym okresie byly przyczyna ciezkiego stanu pacjentki,
ktéry doprowadzit do zgonu. Nadto, na podstawie opinii bieglego dr A. M. Sad I instancji ustalil, ze sekcja zwlok nie
wyjasnila, co bylo przyczyna Smierci T. W., zatem nie da sie wykluczy¢ ani sepsy, ani zawatu serca jako bezposredniej
przyczyny $mierci, cho¢ pacjentka miala zaawansowana chorobe wieficowa, a prawdopodobienstwo zgonu sercowego
jest wieksze niz zgonu z powodu sepsy. Konstruujgc podstawe faktyczna rozstrzygniecia Sad meriti oparl sie zatem w
glownej mierze na opiniach bieglych, ktorych wnioski nie zostaly znieksztalcone. Na etapie rozwazan prawnych z kolei
Sad Okregowy stwierdzil, ze kluczowe dla rozstrzygniecia jest to, ze w toku niniejszego postepowania nie wykazano,
by wczes$niejsze wdrozenie leczenia, w tym przeciwzapalnego i operacyjnego, moglo zakonczy¢ sie wyleczeniem
T. W. — usunieciem ropni, perforacji jelita i uniknieciem posocznicy. Jednoczes$nie wskazal, ze taki wniosek jest
tym bardziej zasadny, iz to schorzenia sercowo-naczyniowe, nie zwigzane z zastosowanym w pozwanym szpitalu,
stanowily najbardziej prawdopodobna przyczyne jej Smierci. O ile zgodzi¢ sie mozna, ze to ostatnie stwierdzenie
moze wywolywaé watpliwoéci w kontekécie przywolanych wyzej ustalen faktycznych poczynionych przez Sad I
instancji, zauwazy¢ nalezy, ze uwazna lektura pisemnego uzasadnienia zaskarzonego wyroku wskazuje, iz przyczyna
oddalenia powo6dztwa byl brak podstaw do ustalenia istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy sposobem
diagnostyki i leczenia zony powoda w zwiagzku z dolegliwo$ciami ze strony ukladu pokarmowego a jej $miercia.

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Sad Apelacyjnego nie zachodzila postulowana w Srodku odwolawczym
potrzeba uzupelienia materialu dowodowego przez dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa, w
celu stwierdzenia, czy w Swietle zgromadzonej dokumentacji medycznej, a zwlaszcza protokolu sekcji zwlok mozna
stwierdzi¢, czy przyczyna zgonu zony powoda byt zawal serca, gdyz dotychczas zebrany material sprawy nie pozwala
wykluczyé, ze przyczyna byla sepsa. JednoczeSnie zauwazy¢ nalezy, ze - jak wynika z dokumentacji medycznej z
oddzialu kardiologicznego pozwanego szpitala - u zony powoda w okresie rekonwalescencji pooperacyjnej rozpoznana
zostala choroba serca i naczyn krwionos$nych w przebiegu miazdzycy. Wynik przeprowadzonej koronarografii wykazal
u niej zwezenie naczynia wiencowego w 75% na dlugoéci 1 cm, co wymagalo wykonania angioplastyki naczyn
wienicowych. Powyzsze niekwestionowane ustalenia potwierdzaja zatem, ze T. W. cierpiala na chorobe wiencowa,
czyli chorobe przewlekla, w przebiegu ktorej wystapil w czasie hospitalizacji w pozwanym szpitalu zawal miesnia
sercowego. Powod nie kwestionowal przy tym, ze wystapienie wspomnianego schorzenia kardiologicznego nie mialo
zwigzku z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego i nie zglosil zadnej inicjatywy dowodowej na powyzsze
okolicznosci. Nie obcigza natomiast skarzacego obowiazek udowodnienia, ze przyczyna Smierci jego zony byl zawal
mieénia sercowego, gdyz niweczyloby to twierdzenie pozwu o odpowiedzialno$ci pozwanych za jej zgon.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzi¢ nalezy, ze decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia ma ustalenie — jak
trafnie zauwazyl Sad meriti — czy podjete wobec T. W. czynnoSci diagnostyczne byly wlasciwe a przede wszystkim,
czy wcezesniejsze wdrozenie leczenia przeciwzapalnego i operacyjnego, moglo zakonczy¢ sie uniknieciem sepsy i
wyleczeniem pacjentki.

Wbrew odmiennemu przekonaniu apelujacego, w tym zakresie Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen
faktycznych i trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Wbrew podniesionym zarzutom, Sad
I instancji przeanalizowal bowiem calo$¢ czynnosci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen medycznych T. W. w
pozwanym szpitalu. Nie budzi zatem watpliwoéci, ze zaskarzony wyrok zostal wydany po pelnym wyjasnieniu
wszystkich okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. PodkreSlenia tez wymaga, ze wobec zastrzezen



zgloszonych przez powoda biegli wydali opinie uzupelniajace, w tresci ktérych w sposéb klarowny, jednoznaczny
i przekonujacy wyjaénili wszystkie zasygnalizowane watpliwo$ci. Opinie te nie byly kwestionowane przez zadna
ze stron, za$ powdd nie zglosil zadnych dalszych wnioskow dowodowych (poza oméwionym wyzej wnioskiem o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza kardiologa zgloszonym w apelacji, ktory okazat sie zbedny). Podkresli¢
nalezy, ze poczynione przez Sad meriti ustalenia faktyczne co do przebiegu diagnostyki zony powoda w czasie jej
dwukrotnego pobytu w (...) pozwanego szpitala w dniach 18 i 27 grudnia 2012 r., a takze leczenia podjetego w dniu
28 grudnia 2012 r. nie wywoluja watpliwo$ci, znajdujgc potwierdzenie w niekwestionowanych zapisach dokumentacji
medycznej oraz opinii wszystkich bieglych wydajacych opinie w rozpoznawanej sprawie. W tych warunkach zarzut
obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku.

OS$ sporu miedzy stronami stanowi kwestia oceny, czy pomiedzy zachowaniem personelu medycznego pozwanego
szpitala polegajacym na nieposzerzeniu diagnostyki w ramach pobytu pacjentki w (...) a szkoda istnieje normalny
zwiazek przyczynowy, co wymaga omowienia w ramach odniesienia sie do zarzutu naruszenia art. 231 k.p.c. oraz art.
361 k.c.

W tym miejscu nalezy poczyni¢ uwagi natury ogolnej. Istnienie zwigzku miedzy postepowaniem personelu
medycznego a szkoda, jest koniecznym elementem odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. Zwiazek ten musi by¢ przy
tym adekwatny, tj. pozostawac w granicach normalnego powigzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.). Trafnie podniost
apelujacy, ze orzecznictwo wielokrotnie zajmowalo sie problemem zwigzku przyczynowego w sprawach odszkodowan
za szkody zwigzane z leczeniem, wskazujac ze w tzw. procesach lekarskich ustalenie absolutnej pewnosci zwiazku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007
r., sygn. akt II CSK 285/07 oraz z dnia 27 lutego 1996 r., sygn. akt II CKN 625/97). Nie jest zatem konieczne, aby
zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstalg szkoda zostal ustalony w sposéb pewny, zas w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly, ktore w praktyce w sposob znaczacy ztagodzily konsekwencje ciezaru
dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowej. Innymi slowy do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego
w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361 § 1 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia
odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg
szkodg — tzw. dowdd prima facie (por. m.in. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia
13 czerwca 2000 1., V CKN 34/00, z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13 oraz z dnia 4 listopada 2016 r. I CSK 739/15).

Rozwazajac zarzuty dotyczace udowodnienia przez powoda istnienia w tej sprawie bledu medycznego oraz zwiazku
przyczynowego miedzy postepowaniem lekarzy (...) pozwanego szpitala a §miercia T. W. zauwazy¢ nalezy, ze w istocie
kwestie te nie naleza do sfery ustalen faktycznych, oceny materialu dowodowego czy naruszen prawa procesowego,
lecz do sfery oceny prawnej ustalonego w sprawie stanu faktycznego. Kwestia bledu medycznego oraz zwiazku
przyczynowego miedzy tym bledem a jego skutkiem, jest ocena prawna dokonywana wylacznie przez Sad, a nie przez
bieglego, na podstawie caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego, w tym opinii bieglego, gdyz poczynienie
ustalen w przedmiocie prawidtowosci udzielonych $wiadczen medycznych wymaga wiadomosci specjalnych (art. 278
k.p.c.).

Do powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej zakladu leczniczego, konieczne jest spelnienie trzech przestanek:
powstanie szkody, zdarzenia z ktérym system prawny laczy obowiazek naprawienia szkody i zwigzek przyczynowy
miedzy zdarzeniem a szkoda.

Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego jest odpowiedzialno$cia szczegblna, gdyz zaklad ten odpowiada nie tylko
za dzialanie badz zaniechanie personelu medycznego, ale réwniez za ,wine organizacyjna” rozumiang jako wtasna
wine osoby prawnej, przejawiajaca sie w naruszeniu odpowiednich procedur medycznych. Koniecznym elementem
odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej z czynu niedozwolonego jest rowniez wykazanie winy. Kodeks cywilny przyjmuje
dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania
sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania — czyli kazde zachowanie niezgodne badz z przepisami prawa lub
tez, w stosunku do lekarza, naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub zachowanie sprzeczne z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspélzycia. Element



subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym sprawcy (w postaci umysSlnosci lub
nieumy$lnoSci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyrazaé sie w niewiedzy lekarza, nieostroznosci w
postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej miary starannoéci. Zachowanie
lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Za szkode wyrzadzona przez lekarza ponosi
odpowiedzialno$é zaklad leczniczy.

Obowiazkiem zakladu leczniczego jest niewatpliwie dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta.
Konstrukcja takiej winy wymaga zatem okreslenia standardu poprawnego dzialania, ktéry bedzie miernikiem
staranno$ci, jakiej nalezy wymagaé stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dziatan, ktore
rzeczywiscie mialy miejsce. Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy niesporna pozostaje okoliczno$é, ze zona powoda zglosila sie do (...) pozwanego
szpitala w dniu 17 grudnia 2012 r., przy czym z uwagi na okazanie wadliwie wypelnionego skierowania nie byla
diagnozowana. Po jego uzupeklieniu przez lekarza POZ, ponownie zglosila sie do szpitala im. K. w dniu 18 grudnia
2012 r. Skarzyla sie wtedy na kilkudniowe dolegliwo$ci ze strony ukladu pokarmowego pod postacia niestrawnosci,
wymiotow i biegunki, bez goraczki. W badaniu przedmiotowym lekarz stwierdzil brak objawow otrzewnowych i
zachowang perystaltyke jelit. Ponadto przeprowadzono badania laboratoryjne w kierunku zapalenia trzustki, ktore
nie potwierdzilo sie i na tej podstawie lekarz (...) uznal, Ze nie ma podstaw do hospitalizacji chorej. Ponownie,
bez skierowania, z uwagi na utrzymujace sie dolegliwosci, do ktérych dotaczyla goraczka T. W. zglosila sie do (...)
pozwanej placowki w dniu 277 grudnia 2012 r., kiedy przeprowadzono podobng diagnostyke, rozszerzajac ja jedynie o
badanie per rectum. Ponownie w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono objawdw tzw. ostrego brzucha, natomiast
z uwagi na wystepowanie goraczki odestano pacjentke do szpitala zakaznego, do ktorego zglosila sie tego samego,
gdzie wykluczono wystepowanie choroby zakaznej, natomiast w badaniu przedmiotowym ujawniono guz w okolicy
podbrzusza, co sugerowalo jego etiologie z drog rodnych, w zwiazku z czym zona powoda zostala skierowana do
Szpitala (...). Do tej placoéwki zglosila sie nastepnego dnia, gdzie w badaniu usg wykluczono schorzenie drog rodnych,
ujawniono zbiornik z treécia plynng w jamie brzusznej pod postacig ropnia, wobec czego T. W. ponownie zostala
skierowana do pozwanego szpitala, gdzie jeszcze tego samego dnia wykonano zabieg operacyjny.

Dokonujac oceny takich, niespornych ustalen faktycznych, w aspekcie art. 361 § 1 k.c. decydujace znaczenie majg
nastepujace kwestie. Po pierwsze, jak wynika ze zgodnych opinii wszystkich bieglych opiniujacych w rozpoznawanej
sprawie sposob leczenia chorej w pozwanej placowce od chwili jej hospitalizacji rozpoczetej w dniu 28 grudnia 2012
r. byt zgodny z obowiazujaca wiedza lekarska i nie nasuwa zadnych zastrzezen. Zastrzezenia moze budzi¢ natomiast
niewykonanie szerszej diagnostyki, w zakresie badan laboratoryjnych jak i badania usg, w trakcie udzielania zonie
powoda $wiadczenn medycznych w (...) w dniach 18 i 27 grudnia 2012 r. Biegli zgodnie podali jednak, ze nawet
w przyblizeniu nie mozna ustali¢, kiedy u chorej rozpoczal sie proces zapalny w jamie brzusznej i kiedy doszlo do
perforacji jelita, zaznaczajac ze w zasadzie wykluczyé mozna, ze wystepowal on juz w czasie pierwszej konsultacji w
(...), wdniu 18 grudnia 2012 r. W efekcie jakakolwiek dalsza diagnostyka nie moglaby doprowadzi¢ do wezeéniejszego
wdrozenia leczenia operacyjnego.

Inaczej przedstawiala sie sytuacja w dniu 27 grudnia 2012 r. Wprawdzie mimo wyniku przeprowadzonych u pacjentki
nastepnego dnia badan obrazowych potwierdzajacych ostre zapalenie otrzewnej, z opinii bieglych wynika, ze nie jest
to robwnoznaczne z wystepowaniem perforacji jelita juz poprzedniego dnia, jednak stan T. W., ktéra skarzyla sie na
opisane wyzej dolegliwo$ci od kilkunastu dni, za$§ do wcze$niejszych objawdw dolaczyta podwyzszona temperatura
winien u lekarza dyzurnego wzbudzi¢ wieksza czujnoé¢. Nie moze jednak umknaé z pola widzenia, ze réwniez w dniu
27 grudnia 2012 r. u zony powoda nie wystepowaly objawy tzw. ostrego brzucha, brzuch byl miekki, z zachowang
perystaltyka jelit, chora nie zglaszala przy tym probleméw z wyproznianiem sie. Co wiecej przeprowadzone u niej
badanie per rectum nie moglo doprowadzi¢ do ujawnienia guza, czy tez ropnia, z uwagi na jego bardzo nietypowe
umiejscowienie, w podbrzuszu miedzy pecherzem a macica. Jak wskazal biegly dr K. G. w przypadku utrzymujacych
sie dolegliwosci ze strony jamy brzusznej nalezy bra¢ pod uwage tlo zapalne lub zakazne, wiec skierowanie do szpitala



choroéb zakaznych (im. B.) nie stanowilo bledu diagnostycznego. Powyzsze okolicznosSci $wiadcza o wystepowaniu
nieswoistych, dyskretnych objawdéw ewentualnego stanu zapalnego w jamie brzusznej. Co najistotniejsze, jak wskazali
biegli ani wcze$niejsza hospitalizacja ani poszerzenie diagnostyki nie musialoby skutkowac¢ podjeciem pilnej operacji,
a tym bardziej przesadzié¢ jej pozytywnego wyniku (gdyby zostala przeprowadzona w dniu 27 grudnia 2012 r.).
Podkres$lenia bowiem wymaga, ze mimo prawidlowego przeprowadzenia pierwszej operacji, co potwierdza rowniez
powdd, ktory drugiego dnia po zabiegu widzial sie z zong, rozmawial z nig i byla ona w pelnym kontakcie, ponownie
doszto u niej do perforacji jelita, co wywolato konieczno$é przeprowadzenia reoperacji. Material sprawy potwierdza
bowiem, Ze reoperacja nie byta wynikiem pekniecia zespolenia wykonanego podczas pierwszej operacji. Wreszcie,
na niepowodzenie zastosowanego prawidlowo leczenia mogl wplyna¢ dodatkowy czynnik w postaci przebycia w
okresie rekonwalescencji po pierwszym zabiegu operacyjnym zawalu mie$nia sercowego. Wprawdzie, z przyczyn
wyzej omoOwionych, w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy nie ma podstaw do przyjecia, ze zawal mie$nia
sercowego, ktéry moze by¢ samoistng przyczyna zgonu, byl bardziej prawdopodobng przyczyna Smierci zony
powoda, anizeli wystapienie sepsy w przebiegu dolegliwoSci gastroenterologicznych, jednakze nie mozna pomijaé, ze
wystapienie ostrego incydentu wienicowego w okresie rekonwalescencji pooperacyjnej, a pdzniej kolejnej perforacji
jelita wymagajacej reoperacji moglo znaczaco obnizy¢ szanse na powodzenie prawidlowo zastosowanego leczenia
operacyjnego, z uwagi na dodatkowe oslabienie organizmu. Ponadto, co podkreslali biegli, schorzenie jakie wystapilo
u'T. W, to jest zapalenie otrzewnej i perforacja jelita, w tym kolejna perforacja, do ktérej doszto po przeprowadzeniu
pierwszej operacji i prawidlowym zespoleniu jelita, zawsze obarczone jest ryzykiem powiklan i zgonu.

Wreszcie dostrzec nalezy, ze cho¢ w czasie obu pobytow w (...) T. W. byla diagnozowana przez lekarzy rezydentow, w
trakcie specjalizacji z chirurgii, to nie dowodzi to zawinienia pozwanego szpitala, gdyz wbrew depozycjom bieglego A.
M. brak jest normatywnej podstawy do zatrudniania w (...) wylacznie lekarzy specjalistéw, jak rowniez obligatoryjnego
skonsultowania pacjentki przez lekarza posiadajacego specjalizacje w ustalonym stanie faktycznym.

Z tych wszystkich wzgledow, w ocenie Sad Apelacyjnego, w ustalonym stanie faktycznym nie ma podstaw do
przyjecia istnienia odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, ze nieposzerzenie diagnostyki w ramach
(...) pozwanego szpitala w dniach 18 i 27 grudnia 2012 r. wywolalo skutek w postaci Smierci zony powoda po
przeprowadzonym prawidlowym leczeniu ropnia i perforacji jelita ujawnionego w dniu 28 grudnia 2012 r. Przede
wszystkim material zgromadzony w sprawie nie dostarczyl dowodéw na wystepowanie tych schorzen juz w czasie
pobytu T. W. w (...) pozwanego szpitala, zwlaszcza w pierwszej z tych dat. Po wtoére, charakter objawow klinicznych
pacjentki, ktoére jak wskazali biegli maja decydujace znaczenie dla rozpoznania objawow tzw. ostrego brzucha,
wieksze anizeli badania laboratoryjne, nie wskazywal na koniecznosé¢ poszerzenia diagnostyki. Konkludujac, mimo
tragicznego skutku podjetego w dniu 28 grudnia 2012 r. leczenia zony powoda, stopieni prawdopodobienstwa jego
powodzenia w razie poszerzenia diagnostyki nie byl na tyle wysoki, aby mozliwe bylo zarzucenie pozwanemu
szpitalowi dopuszczenia sie bledu medycznego rozumianego jako naruszenie obowiazujacych w procesie leczenia regut
postepowania, przy jednoczesnym zawinionym niezachowaniu przez lekarza wymaganego standardu staranno$ci
zawodowej. W ustalonym stanie faktycznym nie mozna bowiem skutecznie zarzucaé pozwanej placéwce zaniechania
przeprowadzenia wymaganych w ujawnionym obrazie klinicznym pacjentki procedur umozliwiajacych jej wyleczenie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu Okregowego, prawidlowo
wywiedzione z opinii bieglych oraz dowodéw z dokumentéw, ze - wbrew zarzutom powoda - istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego szpitala im. (...)a $miercia jego zony nie zostalo
wykazane, co wylacza przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej. W konsekwencji nie mozna
podzieli¢ zarzutu obrazy prawa materialnego, bowiem prawidlowo ustalona podstawa faktyczna rozstrzygniecia
nie dawala podstawy do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. W tych warunkach
powddztwo zostalo zasadnie oddalone, jako pozbawione podstaw prawnych i faktycznych.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w punkcie II sentencji. Biorac pod uwage sytuacje
zyciowg powoda obcigzenie go kosztami procesu nie datoby sie pogodzi¢ z elementarnymi zasadami sprawiedliwo$ci
i slusznoéci.



