Sygnatura akt II C 481/16

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 19 kwietnia 2016 roku, skierowanym przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L., powdd R.
S. wniost o zasadzenie na swoja rzecz od strony pozwanej kwoty 350.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 26listopada 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami za opdZnienie od 1 stycznia 2016 roku do dnia

zaplaty, w tym:
- kwoty 300.000 zlotych tytutem zado$cuczynienia;
- kwoty 50.000 zlotych tytulem odszkodowania za koszty pomocy oséb trzecich, koszty leczenia i utracone dochody.

W uzasadnieniu powo6d wskazal, ze dochodzone pozwem roszczenia zwigzane sa z wadliwie przeprowadzonym,
w  Wojewddzkim Szpitalu (...) w L., postepowaniem leczniczym, obejmujacym wykonany w dniu 16 lipca 2014
roku z powodu kamicy odlewowej i wodonercza, zabieg resekcji nerki lewej, w wyniku ktérego doszlo u powoda
do jatrogennej perforacji jelita grubego. Skutkiem powiklan pow6d mial wykonane jeszcze 3 operacje, podczas
ktorych usunieto mu $ledzione, wyloniono stomie oraz zakazono powoda gronkowcem. Powiklania pooperacyjne
spowodowaly dramatyczne pogorszenie stanu jego zdrowia, stworzyly bezposrednie zagrozenie zycia i cierpienie
trwajace do dzi§. Powdd podnidst takze, ze nie zostal uprzednio przez lekarza poinformowany o mozliwych
konsekwencjach zabiegu.

Wraz z pozwem powdd wnibst o zwolnienie od kosztéw sadowych.
/pozew, k. 3-7 wyliczenie odszkodowania w pi$émie k- 356-359/

Postanowieniem z dnia 5 maja 2016 roku Sad zwolnil R. S. od kosztow sadowych ponad kwote 500 zlotych
kazdorazowej nalezno$ci.

/postanowienie — k. 49/

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 wrzeSnia 2016 roku strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa w catoSci,
kwestionujac zadanie pozwu, tak co do zasady, jak i co do wysoko$ci oraz wniosla o zwrot kosztéw procesu. W
uzasadnieniu wywiodla, ze proces leczenia przeprowadzony zostal u powoda prawidlowo, a zachowaniu personelu
medycznego pozwanego nie sposdb przypisaé przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w postaci winy. Powdd
podpisal swiadomie zgody na proponowane mu zabiegi i o§wiadczyl, ze zostal zapoznany ze szczegdlowym opisem
zabiegu, jego celowo$cig i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku
zabiegu, a takze zgodzil sie na zaproponowane leczenie z mozliwymi powiklaniami zabiegow.

Dodatkowo pozwany podniost wnidst o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. w zwigzku z zawarciem
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

/odpowiedz na pozew - k. 74— 80/

Powiadomiony przez Sad o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciel, nie wstapil do sprawy.
/powiadomienie, 136, potwierdzenie odbioru k- 138/

Z dniem 7 stycznia 2017 roku zmianie ulegla nazwa pozwanego na (...) w L..

/Dziennik Urzedowy k-226-228 /

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



R.S. 0od 2002 roku mial problemy z nerkami. W chwili przyjecia do Szpitala pozwanego byl juz po wykonanej, z powodu
kamicy nerkowej lewostronnej, pielolitotomii, a takze cierpial na kamice nerki prawej, wodonercze i nawrotowa
kamice nerki lewej oraz zakazenie ukltadu moczowego. Zabiegi te wykonano w innej placowce medycznej, niz placowka
pozwanego.

/bezsporne; dokumentacja — 164-192/

W dniu 24 wrzeénia 2013 roku powdd mial wykonana prawostronng pielolitotomie, w efekcie ktorej calkowicie
usunieto mu wszystkie zlogi z nerki prawej, pozostawiajac w moczowodzie prawym cewnik, ktory nastepnie usunieto
w dniu 15 pazdziernika 2013. Nastepnie w dniu 12 listopada 2013 roku wykonano u R. S. pielolitotomie lewostronng, w
efekcie ktorej rowniez calkowicie usunieto wszystkie zlogi z nerki lewej, pozostawiajac w moczowodzie lewym cewnik,
ktory usunieto w dniu 13 grudnia 2013 r.

Ze wzgledu na utrzymujacy sie po usunieciu cewnika zastdj w UKM nerki lewej, nawracajace zakazenia ukladu
moczowego, hypofunkcje nerki lewej w badaniu urograficznym (25 marzec 2014 r.) podjeto decyzje o diagnostycznej
ureterorenoskopii zakonczonej pozostawieniem cewnika moczowodowego w moczowodzie lewym i wykonaniu
pielografii wstepujacej w dniu 22 kwietnia 2014 roku. Stwierdzono woéwczas u powoda w odcinku podmiedniczkowym
zaro$niecie moczowodu lewego. Wobec powyzszego, by ostatecznie oceni¢ czynno$¢ nerki lewej w dniu 23 kwietnia
2014 roku wytworzono do ukladu kielichowo-miedniczkowego nerki lewej przezskoérng przetoke nerkowa oraz
wykonano renoscytygrafie (30 maja 2014 roku), na podstawie ktorej oszacowano wzgledny udzial procentowy nerki
lewej w calkowitej czynnoSci obu nerek na 15-18%.

/dokumentacja leczenia - k. nienumerowane koperta ,,23338/14 Urologia” zalaczona do sprawy; karta informacyjna
z dnia 2.10.2013 roku — k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy; karta informacyjna z dnia
15.10.2013 roku — k. nienumerowane koperta ,,Poradnia” zalgczona do sprawy; karta informacyjna z dnia 21.11.2013
roku — k. nienumerowane koperta ,,Poradnia” zalaczona do sprawy; historia choroby — 193-200v.; zeznania §wiadka
J. W. — k. 153v. e-protokél 00:09:27/

W zwiagzku z nawrotami zakazenia uktadu moczowego, lekarze prowadzacy powoda podjeli decyzje o usunieciu nerki
lewe;j.

Przed zabiegiem lekarz prowadzacy powoda od 2013 roku dr. J. W. poinformowat powoda o charakterze zabiegu oraz
stopniu jego skomplikowania. Lekarz rozmawial z chorym wielokrotnie. Podkreslal, ze jest to kolejny -trzeci zabieg
dotyczacy nerki lewej i w zwigzku z tym znacznie ro$nie prawdopodobienstwo powiklan. Poinformowal powoda o
mozliwych i najczesciej spotykanych powiklaniach. Poniewaz spodziewal sie trudnosci o pomoc w zabiegu poprosil
ordynatora oddzialu prof. R.. W karierze prowadzacego powoda lekarza, powiklanie, ktére wystapilo u powoda
w postaci powstania przetoki kalowej mialo miejsce pierwszy raz, natomiast jego przelozony zaobserwowat takie
powiklanie drugi raz w swej karierze.

/historia choroby z dn.14.07.2014 r.-przyjecie — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do
sprawy; wywiad — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; zgoda z 14.07.2014 r. — k.
nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; zeznania $wiadka J. W. — k. 153v. e-protokot
00:09:27; zeznania $wiadka W. R. — k. 154v. e-protoko6t 00:30:24/

Zabieg usuniecia nerki lewej wykonano w planowanym terminie, w dniu 16 lipca 2014 roku. W operacji uczestniczyli
dr W., w asyScie prof. R., dr O. i dr T.. Operowana okolica stanowila jeden lity naciek zapalny i zrost, obejmujacy
takze $ledzione, bedace nastepstwem wezesniejszych zabiegéw operacyjnych. Warunki operacyjne byly dramatyczne.
Jednakze operacja przebiegla bez zaklocen, prawidlowo. Nerka zmieniona zapalnie powoduje zrost z otoczeniem.
Kazda ingerencja operacyjna wraz z zapaleniem powoduje, iz narzad zrasta sie z otoczeniem anatomicznym tworzac
konglomerat.



/karta zabiegu operacyjnego z 16.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do
sprawy; opis zabiegu z dn.16.07.2014 r. — k. 904 koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; przebieg
choroby, wpis zdn.16.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; protoko6t
pielegniarki operacyjnej z dnia 16 lipca 2014 r. — k. nienumerowane, folia dokumentowa dolaczona do akt sprawy;
zeznania $wiadka J. W. — k. 153v.-155 e-protokot (...):09:27-00:24:31;zeznania Swiadka W. R. — k. 154v. e-protoko6t
(...):30:24-00:36:25; ustna uzupekliajaca opina bieglego sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-312v.
e-protokét (...):11:46 — 00:42:18/

Powiklanie pod postacia przetoki kalowej stwierdzono u powoda podczas zmiany opatrunku w dniu 21 lipca 2014
roku, gdyz z rany wydzielal sie nieprzyjemny zapach. O koniecznosci kolejnej operacji, R. S., poinformowano jeszcze
tego samego dnia. Powod wyrazit zgode na powt6érng operacje w dniu 22 lipca 2015 r.. Tego samego dnia metoda
Hartman'a, usunieto powodowi ok. 15 cm jelita oraz wyloniono u niego stomie na poprzecznicy. Podczas operacji
zaszla konieczno$¢ usuniecia Sledziony. W operacji uczestniczyli dr K., w asyScie dr W..

/protokol pielegniarki operacyjnej z dnia 22 lipca 2014 r. — k. nienumerowane, folia dokumentowa dolgczona do akt
sprawy; karta informacyjna z dnia 8.08.2013 roku — k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy;
historia choroby , wpis z 24.11.2014 r. str.171 18 — k. nienumerowane koperta ,,Poradnia” zalaczona do sprawy; historia
choroby wpis z 1.04.2015 r. str.1— k. nienumerowane koperta ,karta informacyjna + skierowanie pobyt 14.07.14 —
08.08.14” zalgczona do sprawy; przebieg choroby, wpis z dn.22.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta ,41220/14
Urologia” zalaczona do sprawy; karta indywidualnej pielegnacji, wpis z dn.22.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta
»41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; karta pooperacyjna z 22.07.2014 - k. nienumerowane koperta ,,41220/14
Urologia” zalaczona do sprawy; karta zabiegu i opis zabiegu z dnia 22.07.2014 - k. nienumerowane koperta ,41220/14
Urologia” zalaczona do sprawy ;przebieg choroby, epikryza — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia”
zalgczona do sprawy; zeznania $wiadka J. W. — k. 154 e-protokél 00:09:27; zeznania powoda — k. 370v. e-protoko6l
00:03:01/

W czasie zabiegu z dnia 16 lipca 2014 r. nie bylo widocznego uszkodzenia jelita. W badaniu z dnia 28 lipca 2014 roku
u powoda stwierdzono stan po jatrogennej perforacji jelita grubego.

/zeznania Swiadka J. W. — k. 154 e-protokél (...):09:27;zeznania Swiadka W. R. — k. 154v. e-protokot (...):30:24;
wynik badania nr (...) — k. 48; pisemna opina bieglego sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-332; ustna
uzupekiajgca opina biegltego sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-312v. e-protokét (...):11:46 — 00:42:18/

W trakcie hospitalizacji dwukrotnie wykonano plastyke stomii - 26.07.2014r. i 2.08.2014r. Zabieg operacyjny
wykonano z intencja pézniejszego odtworzenia cigglosci przewodu pokarmowego i zlikwidowania stomii. Ostatecznie
powdd zostal zdyskwalifikowany do operacji odtworzenia przewodu pokarmowego z powodu posiadania zbyt
krotkiego jelita i jednej nerki.

/dokumenty medyczne -k. nienumerowane koperta ,,15292/15 CH.B.” zalaczona do sprawy; protokol pielegniarki
operacyjnej z dnia 26 lipca 2014 r. — k. nienumerowane, folia dokumentowa dolaczona do akt sprawy; historia
choroby , wpis z 19.11.2015 r.— k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy; karta informacyjna z dnia
23.03.2015 roku — k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy; historia choroby, wpis z 10.12.2015
r. str.17 i 18 — k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy; wynik badania z 4.02.2016 g. 9:12 i
9.06.2016 g.09:24— k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do sprawy;karta badania przedoperacyjnego.—
zgoda pacjenta,opis zabiegu, karta zabiegu i karta pooperacyjna z 26.07.2014 r - k. nienumerowane koperta ,,41220/14
Urologia” zalaczona do sprawy; zgoda na zabieg, karta badania przedoperacyjnego— zgoda pacjenta, karta zabiegu i
karta pooperacyjna z 2.08.2014 r - k. nienumerowane koperta ,,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; zeznania
Swiadka J. W. — k. 154 e-protokét 00:09:27; zeznania powoda — k. 370v. e-protokoél 00:03:01; zeznania §wiadka W.
R. — k. 154v. e-protokdl 00:36:25/



Powod podpisal wszystkie zgody na proponowane mu zabiegi, o§wiadczajac, ze zostal zapoznany ze szczegblowym
opisem zabiegu, jego celowoscig i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w
wyniku zabiegu. Powbd wyrazil zgode na zaproponowane mu w pozwanym szpitalu leczenie. Przyznal jednak ze i nie
czytal podpisywanych przez siebie formularzy.

/karta badania przedoperacyjnego — o$wiadczenie - zgoda pacjenta - 14.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta
»41220/14 Urologia” zalgczona do sprawy; zgoda z 14.07.2014 r. — k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia”
zalaczona do sprawy; zeznania §wiadka J. W. — k. 154e-protokoét (...):09:27; zeznania powoda — k. 370v. e-protokol
(...):03:01 w zw. z wyjaénieniami informacyjnymi powoda - k. 311v . e-protokét (...):06:23, zgoda na przyjecie do
poradni — k. nienumerowane koperta ,karta informacyjna + skierowanie pobyt 14.07.14 — 08.08.14” zalaczona do
sprawy; zgoda na zabiegz 22.07.2014 r. i karta badania przedoperacyjnego — zgoda pacjenta - k. nienumerowane
koperta ,,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy; zgoda na zabieg z 26.07.2014 r. i karta badania przedoperacyjnego
— zgoda pacjenta - k. nienumerowane koperta ,,41220/14 Urologia” zalaczona do sprawy/

Podczas pobytu powoda w pozwanym szpitalu nie wystepowalo ognisko epidemiologiczne. Pozwany stosowal
procedury zapobiegajace sie szerzeniu zakazen, dotyczace m.in. sterylizacji narzedzi, dezynfekcji skéry oraz
dekontaminacji powierzchni. W pozwanym szpitalu dziala komitet i zespét ds. kontroli zakazen szpitalnych, a (...)
Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w L. przeprowadza w nim kompleksowe kontrole sanitarne, ktére nie wykazaly
nieprawidlowo$ci, ani zakazen szpitalnycha nadto wskazano, iz szpital wywigzuje sie ze wszystkich nalozonych
zalecen.

/protokol kontroli z dnia 22 kwietnia 2014 r. — k. 100-105; analiza roczna o zakazeniach szpitalnych i czynnikach
alarmowych - k. 106; protokoét pielegniarki operacyjnej — k. 107-111; zarzadzenie Dyrektora nr (...) — k. 116-118;
zarzadzenie Dyrektora nr (...) — k. 119; zasady kontroli antybiotykoterapii — k. 120-121;zarzadzenie Dyrektora nr (...)
— k. 112-115;procedury postepowania — 122- 130; zarzadzenie Dyrektora nr (...) — k. 131-133/

Powod nalezal do bardzo wysokiej grupy ryzyka wystapienia zakazenia - 5 stopien. Lekarz prowadzacy poinformowat
powoda o tym, iz 30 lipca 2014 roku wystapilo u niego zakazenie dwoma bakteriami i wdrozono u niego
antybiotykoterapie, ktora opanowala zakazenie bez dalszych nastepstw.

/Kkarta oceny ryzyka z 14.07.2014 1. - k. zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr (...) koperta ,41220/14 Urologia” zalgczona
do sprawy; karta informacyjna z dnia 8 sierpnia.2013 roku — k. nienumerowane koperta ,Poradnia” zalaczona do
sprawy; posiew tlenowy wymazu z rany z 29.07.2014 r. - k. nienumerowane koperta ,41220/14 Urologia” zalaczona
do sprawy; karta rejestracji zakazenia szpitalnego z 14.08.2014 r. - k. nienumerowane koperta ,,41220/14 Urologia”
zalaczona do sprawy; zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 156 e-protokoét o1:11:11/.

Oddzielenie nerki wraz ze zrostami ja otaczajacymi jest zmudne i wymaga preparowania tkanek na tepo i na ostro.
Nieprawdopodobnym jest aby tak duze uszkodzenie jelita grubego nie zostalo zauwazone podczas operacji. Poza tym
tak duze uszkodzenie $rodoperacyjne spowodowaloby powstanie przetoki kalowej duzo szybciej, a nie w 6 dobie,
jak u powoda. Z punktu wiedzenia urologa w czasie leczenia powoda nie popelniono bledéw medycznych zar6wno
na etapie operacji, jak i przebiegu pooperacyjnego. Obecnie powdd jest jednonerkowy, o uposledzonej funkcji nerki
jedynej i obcigzony wywiadem kamiczym . Wymaga czujnego nadzoru urologicznego. Powiklanie jakie wystapilo u
powoda w postaci uszkodzenia jelita jest rzadkie wystepuje 1-2% . Podczas kolejnych juz operacji moze dojéc¢ do
uszkodzenia przylegajacych organéw. Uprzedzenie pacjenta powinno polega¢ na poinformowaniu, ze uszkodzeniu
mog3a ulec sgsiadujace struktury anatomiczne. Nie jest mozliwym aby wymieni¢ wszystkie narzady, ktére moga ulec
uszkodzeniu.

/opinia pisemna bieglego urologa k-234-237, ustna k- 300-301/

Z chirurgicznego punktu widzenia u powoda, podczas operacji lewostronnej nefrektomii, nie doszlo do
bezposredniego uszkodzenia jelita grubego. W trakcie operacji usuwania lewej nerki doszlo do uszkodzenia lewej



tetnicy okrezniczej. Lekarz - urolog operujacy powoda rozszerzyl granice pola operacyjnego wtasciwego dla operacji
usuniecia lewej nerki, gdyz u powoda wystepowaly znacznie zmienione warunki w polu operacyjnym, wynikajace
z dotychczasowego przebiegu choroby, stanu zapalnego lewej nerki, przebycia kilku zabiegdw operacyjnych na
lewej nerce, obecno$ci blizn i zrostéw pooperacyjnych oraz wspolistnienia przetoki nerkowej. Sytuacja powodowala
znaczne utrudnienia techniczne dotyczace wypreparowania lewej nerki i oddzielenia jej od okolicznych struktur
anatomicznych i narzadoéw. W czasie zabiegu otwarto jame otrzewna, a operator w trakcie preparowania lewej nerki
nie zauwazy! - bo nie mogl zobaczyé, ze podwigzal/uszkodzil/nacisnal lewa tetnice okreznica (lub jej wieksza galez).
Dzialanie lekarza nie bylo celowe. Leczenie powoda zostalo przeprowadzone prawidlowo w tych warunkach.

/ pisemna opina bieglego sadowego em. prof. dr hab.n.med.M. G. - k.312-332;ustna uzupelniajaca opina bieglego
sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-312v. e-protokél (...):11:46 — 00:42:18/

Jak wynika z praktyki chirurgicznej, do samoistnej perforacji niedokrwionego odcinka jelita dochodzi po kilku
dniach 6 - 7. U powoda wystapilo powiklanie pod nazwg ,odcinkowa martwica niedokrwienna czeéci lewej polowy
okreznicy”. Zakres tej martwicy odpowiadal zakresowi unaczynienia jelita grubego przez lewa tetnice okreznicza.
Na skutek powstalej martwicy niedokrwiennej $cian jelita, wystgpily ubytki ciggloéci $ciany jelitowej - opisane w
badaniu histopatologicznym jako przetoki. Wynik badania histopatologicznego dotyczyl oceny fragmentu martwiczo
zmienionego odcinka jelita grubego - zstepnicy, z opisem zmian zastanych przez chirurga podczas operacji Hartmana
w dniu 22.07.2014r. , ktory wytworzyl sie po 6 dobach trwania ostrego niedokrwienia tej czesci jelita grubego.

Objawy przetoki kalowej ujawnily sie u powoda takze w 6 dobie pooperacyjnej, przy usunieciu drenu z lozy
pooperacyjnej. Z tego wzgledu dalsze leczenie chirurgiczne u powoda polegalo na otwarciu jamy brzusznej,
oczyszczeniu jamy otrzewnej z treSci kalowo - ropnej, wycieciu martwiczo zmienionego fragmentu jelita grubego
oraz wykonaniu tzw. wyzej wymienionej operacji Hartmana: czyli wytworzeniu odbytu sztucznego na poprzecznicy i
zamknieciu na ghlucho kikuta esicy. Ze wzgledu na zrosty torebki i krwawienie z miazszu $ledziony przy preparowaniu
jelita grubego konieczne bylo usuniecie Sledziony. U powoda obecnie istnieje ubytek ciagloSci jelita grubego. Jest on
wiekszy, niz wskazywaloby badanie histopatologiczne, gdzie opisano 14 - cm odcinek usunietego jelita.

/ pisemna opina bieglego sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-332;ustna uzupelniajaca opina bieglego
sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-312v. e-protokét (...):11:46 — 00:42:18/

W Polsce nie obowiazuja tzw. standardy medyczne. Operacje na ukladzie moczowym sa przeprowadzane przez
lekarzy specjalistéw z zakresu urologii. Taki zabieg moze wykona¢ lekarz - urolog specjalista lub mlodszy lekarz, pod
nadzorem kompetentnego specjalisty. Operacje przewodu pokarmowego sg przeprowadzane przez lekarzy chirurgow.
Sklad operujacy powoda byl prawidlowy i optymalny. W trakcie operacji nie doszlo do uszkodzenia jelita. Zmiany
$wiadcza o mechanizmie niedokrwiennym. Najbardziej prawdopodobnym jest, iz doszlo do przerwania ukrwienia
jelita. W czasie preparowania zmienionych chorobowo miejsc zachodzi mozliwo$¢ uszkodzenia sasiednich narzadow i
naczyn krwiono$nych. Otrzewna przykleila sie do bloku tkanek zmienionych zapalno — zrostowo i ulegta uszkodzeniu.
Uszkodzenie tkanek nie bylo celowe, ani nie wynikalo z niedbalstwa. Nie ma metod diagnostycznych czy narzedzi
( poza otwarciem operacyjnym) aby sprawdzi¢ stan operowanego miejsca.

/ pisemna opina bieglego sagdowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-332, opinia ustna k- 352 00:21:09-
01:02:56//

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, wynikajacy z ubytku ciagloéci jelita grubego i sztucznego odbytu wynosi 45 %.
Z powodu utraty $ledziony uszczerbek ten wynosi 15 %. Cierpienia powoda w zwigzku z operacja, reoperacjami oraz
niedogodno$ciami wynikajacymi ze stomii sa znaczne. Rokowania co do Zycia sa dobre, co do wyleczenia niepewne.

Powdd utracil mozliwo$é wykonywania pracy zarobkowej w charakterze robotnika budowlanego. Nie moze dzwigac
ani podejmowac wiekszego wysitku fizycznego. Zmienit diete na lekkostrawna. Przez okres 6 miesiecy po operacji



powod wymagal pomocy przy czynnos$ciach zyciowych, przy wymianie workéow stomijnych. Cze$¢ workow powdd
zakupuje na koszt NFZ, a cze$¢ - 10 — na kwartal z wlasnych §rodkow. Jest to wydatek 280 zl na kwartal.

/pisemna opina bieglego sadowego em. prof. dr hab.n.med. M. G. - k.312-332, opinia ustna k- 352 00:21:09- 01:02:56/

Zaréwno bezposrednio po operacji, jak i w chwili obecnej powodowi udziela pomocy jego zona, ktéra pomaga przy
zmianie workow oraz przyrzadza lekko strawne positki. Od 2017 roku powdd jest samodzielny. Po operacji powod
stal sie nerwowy, zamkniety w sobie. Wstydzi sie stomii i w zwigzku z tym unika kontaktow z ludZzmi. Malzonkowie
zaciggneli pozyczki na leczenie powoda. Zona powoda pracuje jako sprzedawca- kasjer w Biedronce i zarabia okoto
1.600 zlotych . Przed operacja powdd pracowatl jako konserwator w hotelu. Jeszcze weze$niej na budowie, zarabiajac
okolo 3.200 - 3.300 zlotych . Aktualnie przebywa na rencie chorobowej, ktéra wynosi 1.400 zlotych . Pozostaje pod
stala kontrola urologa i pielegniarki stomijne;j.

/zeznania $wiadka J. S. k- k- 155v 00:42:28-01:31:25, zeznania powoda k- 370v-371 00:03:01-00:34:34/

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy wskaza¢ nalezy, iz z uwagi na okoliczno$¢, iz opinie dwdch,
powolanych w pierwszej kolejnosci, bieglych z zakresu chirurgii i urologii, nie wskazywaly w sposéb jednoznaczny na
brak btedu, w tym konkretnym przypadku leczenia, wyjasniajac jedynie ogolnie jakie okoliczno$ci mogly towarzyszyc
operacji i jaki mogt by¢ mechanizm powstalych u powoda uszkodzen, Sad dopuécil, a wniosek powoda dowod z
kolejnej opinii bieglego chirurga. Wlasnie z uwagi na stanowczo$¢ i klarowno$é¢ opinii sporzadzonej przez prof. dr
hab.n.med. M. G., gléwnie na tej opinii Sad opar} swe ustalenia w sprawie. Nie mniej jednak wszystkie opinie sie
uzupekiajg i wykluczaja blad medyczny. Opinie bieglych, podlegaja bowiem ocenie przy zastosowaniu art. 233 §
1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci
wyrazonych w nich wnioskéw. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 4/2001, poz. 64) Z kolei wiarygodno$c¢ i moc poszczegdlnych dowodow nie podlega klasyfikacji parametrycznej,
stad przekonanie uczestnikow postepowania moze by¢ odmienne od przekonania skladu orzekajacego.

Uznajac, iz wszystkie mozliwie do wyjaénienia kwestie, w rozpoznawanej sprawie zostaly wyjaénione opiniami
trzech bieglych oraz z uwagi na fakt, iz ostatecznie opinia biegltego G. nie zostala skutecznie zakwestionowana, Sad
oddalil wniosek pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu oraz bieglego gastroenterologa.
Dopuszczenie kolejnych dowodéw w sprawie wiazaloby sie z niepotrzebnym przedluzeniem i podrozeniem
postepowania.

Celem postepowania dowodowego bylo ustalenie, czy w przedmiotowej sprawie doszlo do bledu w leczeniu powoda,
skutkujacego obecnym stanem zdrowia powoda, zlamania procedur, ktére moglyby przyczynié sie do pogorszenia
stanu zdrowia powoda oraz naruszenia praw pacjenta.

Sad nie dal wiary zeznaniom powoda, w ktorych twierdzil, iz nie wydal lekarzom $wiadomej zgody na operacje i
leczenie oraz nie zostal poinformowany o mozliwych konsekwencjach, powiklaniach zabiegbéw. Zeznania te pozostaja
w sprzeczno$ci z zeznaniami lekarza prowadzacego oraz dokumentacjg medyczng, w ktorej znajduje sie podpisana
przez powoda zgoda w formie papierowej. Podnoszona przez powoda kwestia, iz nie czytal on podpisywanych
formularzy, w $wietle osiagniecia przez niego pelnoletnioéci i nie wykazania przez strone istnienia warunkow
uniemozliwiajacych §wiadome podjecie decyzji, nie zastugiwala na szerszy komentarz Sadu.

Na wiare nie zaslugiwaly takze zarzuty strony powodowej, jakoby doszlo do zakazenia powoda z winy pozwanej, gdyz
nie wykazala sie, w tym przedmiocie, nalezyta inicjatywa dowodowa, a zebrane dowody wskazywaly na opanowane
przez szpital krotkotrwale zakazenie pochodzace z organizmu powoda.

Nie sposob uzna¢ za wiarygodne, réwniez zeznan powoda, w zakresie jakim twierdzil on, iz zostal poinformowany
przez lekarza, iz zabieg usuniecia nerki bedzie prosty i rutynowy, gdyz przeczy temu pozostaly zgromadzony w sprawie
material dowodowy w tym zeznania §wiadkow - lekarzy prowadzacych oraz dowod z opinii bieglego chirurga. Przeczy



temu réwniez do$wiadczenie zyciowe. Powdd mial mie¢ bowiem usuniety wazny organ, bez ktérego funkcjonowanie
organizmu jest mozliwe ale bardzo zaklécone. Decyzja o usunieciu nerki poprzedzona byta licznymi badaniami w
kierunku jej wydolno$ci. Nie sposdb uwierzy¢, aby lekarz prowadzacy, ktory spodziewajac sie trudnoSci operacyjnych,
prosi o pomoc swego przelozonego przy operacji, z drugiej strony informowal pacjenta, zZe jest to zabieg rutynowy.

Zeznania Swiadka W. w zakresie dotyczacym pozaotrzewnowego przeprowadzenia operacji, pozostawaly w
sprzeczno$ci z protokolem pooperacyjnym oraz odtworzonym przez bieglego chirurga mozliwym mechanizmem
doznanego przez powoda urazu, z jakich wzgledow zostaly uznane przez Sad za niewiarygodne, jednakze pozostajgce
bez wplywu na rozstrzygniecie sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jako bezzasadne podlegal oddaleniu w caloéci.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

Przytoczony przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Pomiedzy przelozonym a podwladnym musi istnie¢ stosunek podporzadkowania, ktory przejawia sie w tym, ze
przelozony sprawuje zwierzchnictwo nad podwladnym i wydaje mu polecenia, za$§ podwladny znajduje sie pod
kierownictwem przelozonego i stosuje sie do wydawanych przez niego polecen. Relacja miedzy przelozonym a
podwladnym moze opieraé sie zaledwie na podporzadkowaniu faktycznym, chociaz w zdecydowanej wiekszoSci
przypadkéw dotyczy sformalizowanych relacji pracowniczych i stosunkéw stuzbowych. Na szczegbdlne podkreslenie
zastuguje fakt, iz specyfika zawodu lekarza pozwala mu na zachowanie wzglednie szerokiej autonomii w zakresie
wykonywanej pracy, np. swoboda wyboru metod diagnostycznych, sposobow i Srodkow leczenia. Niemniej jednak,
wciaz pozostaje on podmiotem podlegajacym kierownictwu zakladu opieki zdrowotnej, co jest rownoznaczne z
obowiazkiem respektowania wytycznych tejze jednostki. Wobec takiego stanu rzeczy, zawinione dzialania lub
zaniechania lekarza moga by¢ poczytane zatrudniajacemu go zakladowi opieki zdrowotnej (tak Sad Apelacyjny w
Warszawie w wyroku z dnia 16 grudnia 2014 roku, VI ACa 283/13, LEX nr 1751206).

Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego za szkode wyrzadzong przez podwladnego jest wina tego drugiego,
natomiast ciezar dowodu ogétu przestanek odpowiedzialnoséci spoczywa na poszkodowanym. Nie wymaga sie
dokladnego wskazania, ktéry z podwladnych wyrzadzil szkode — istotne jest to, ze dokonat tego pracownik zakladu
przy wykonywaniu powierzonych mu czynnosci (tzw. koncepcja winy anonimowej).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga wystapienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

W rozpoznawanej sprawie analiza materialu dowodowego odno$nie postepowania medycznego wzgledem R. S. zostala
przeprowadzona na kilku plaszczyznach, to jest w zakresie prawidlowo$ci przeprowadzenia zaproponowanego zabiegu
lewostronnej nefrektomii, obejmujacym takze kwestie zgody powoda, uzyskanie przez niego informacji o mozliwych
powiklaniach oraz diagnostyki.



Na wstepie Sad zbadal kwestie wyrazenia zgody na zabieg operacyjny oraz pouczenia o mozliwych niepozadanych
nastepstwach. Przedlozona dokumentacja medyczna nie pozostawila cienia watpliwoéci, ze R. S., bedac w stanie pelnej
$wiadomosci, wyrazil dobrowolna zgode na usuniecie lewej nerki. Oswiadczyl, iz zostal szczegdlowo poinformowany
miedzy innymi o celowosci i istocie zabiegu oraz mozliwych zagrozeniach za nim idacych. Zgodzil sie réwniez na
zmodyfikowanie sposobu operacji w razie potrzeby. W ocenie Sadu na uwage zasluguje fakt, ze niemozliwe jest
zapoznanie pacjenta ze wszystkimi potencjalnymi powiklaniami pooperacyjnymi, gdyz sa one zbyt liczne, a w dodatku
niejednokrotnie trudne badZ wrecz niemozliwe do przewidzenia. Powszechna praktyka lekarzy w tym zakresie
ogranicza sie zatem do informowania o typowych nieszczeéliwych nastepstwach. Powiklanie zaistniale u powoda jest
tak dalece atypowe, ze lekarz prowadzacy uczestniczacy w operacji, J. W., miat z nim do czynienia pierwszy raz w
swojej praktyce medycznej, natomiast jego przelozony W. R., spotkal sie z nim po raz drugi na przestrzeni dtugich
lat kariery i pracy zawodowe;.

Jednakze lekarze sygnalizowali powodowi, ze ryzyko powiklan wzrasta proporcjonalnie do liczby operacji
wykonywanych w obrebie danego narzadu, a tym samym jest ono znaczne przy trzecim zabiegu na lewej nerce,
poniewaz kazda choroba i tak inwazyjna ingerencja, przyczynia sie do zrostu narzadu z otoczeniem anatomicznym,
nastreczajac problemoéw w jego odseparowaniu. Poza tym objawy chorobowe, ktére przesadzily o zakwalifikowaniu
nerki do usuniecia, zostaly okreSlone przez lekarzy jako nalezgce do najtrudniejszych operacyjnie. Byla to kamica
odlewowa i wodonercze.

Dlatego tez, mimo pewnej blankietowoéci formularza zgody, uznac nalezy, iz powdd uzyskal wystarczajgce informacje
na temat zabiegu , byl Swiadomy ryzyka, a zatem nie doszlo do naruszenia, zarzucanego przez strone powodowa,
przepisoéw art. 31 ust.1. w zw. z art. 34 ust2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(DZ. U. tj. z 2018 poz. 617).

Przede wszystkim jednak aby oceni¢ zachowanie personelu medycznego, Sad korzystal z opinii biegltych specjalistow.

Dr. Med. J. P., biegly sadowy z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej wskazal, ze w zasadzie nie ma
mozliwosci stwierdzenia jatrogennego uszkodzenia zstepnicy. W jego przekonaniu powstale powiklania byly
niespodziewane, niezawinione i niemozliwe do unikniecia. W zachowaniu zespolu operacyjnego nie odnotowal
zadnych nieprawidlowosci czy tez podjecia blednych czynno$ci operacyjnych. Uznal, ze do$wiadczony operator
wykonat skomplikowany technicznie zabieg, podejmujac przemys$lane i prawidlowe decyzje dotyczace postepowania
chirurgicznego. Jego zdaniem postepowanie medyczne nie wypelnia zatem znamion btedu w sztuce medyczne;.

Dr. Hab. N. Med. W. S., biegly sadowy z zakresu urologii, potwierdzil, ze kolejna juz, trzecia, operacja nerki w litych
zrostach z otoczeniem nalezy do skomplikowanych i dlugotrwalych zabiegbw. W swojej ocenie wykluczyl wersje
zaistnienia bledu medycznego ze wzgledu na fakt wystapienia martwicy jelita grubego jako rzadkiego powiklania,
dopiero po sze$ciu dobach od operacji. Uniemozliwia to uznanie go za jatrogenne, gdyz to spowodowane przez lekarza
pojawiloby sie bezposrednio po zabiegu. Niemniej jednak, nie potrafil jednoznacznie wskazaé, co bylo przyczyna
uszkodzenia jelita. Natomiast okreslil je jako rozlegle i nietypowe. Zaznaczyl, Zze z cala pewnoscig wystapienie
tozsamej komplikacji,w wyniku znacznego rozciecia jelita, bytoby niemozliwe do przeoczenia podczas operacji.
Zgodnie z powyzszym nie zauwazyt zadnych zaniedban po stronie lekarzy, zarowno w trakcie zabiegu, jak tez w
okresie pooperacyjnym. Biegly nadmienil, ze informowanie pacjenta o potencjalnych wszystkich powiktaniach jest
absurdalne, poniewaz w sytuacji przylegania i zrostdw innych narzadéw z operowanym organem, moze dojs$¢ takze
do ich naruszenia, a niemozliwe jest konkretne wyszczeg6lnienie wszystkich narzadéw obcigzonych ryzykiem.

Em. Prof. Nadzw. Dr hab. N. Med. M. G., biegly sadowy z zakresu chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i
torakochirurgii, takze uznal, Ze leczenie chirurgiczne powoda zostalo przeprowadzone prawidlowo. Uszkodzenie lewe;j
tetnicy okrezniczej zakwalifikowal jako niemozliwe do unikniecia powiklanie po trudnej technicznie lewostronnej
nefrektomii. W jego ocenie, zesp6l operacyjny skladajacy sie z urologéw byl mozliwie najlepiej wykwalifikowany i nie
sposoéb zarzuci¢ mu niedbalstwo. Stanowczo zaprzeczyl, aby popelniono bledy medyczne, przy czym zdefiniowal samo
to pojecie. W §lad za SN wyjaénil, iz na tym tle blad medyczny to dzialanie sprzeczne i niezgodne z podstawowymi



zasadami wiedzy lub sztuki chirurgicznej. Wyrazil powatpiewanie, aby w trakcie zabiegu istniala opcja dostrzezenia
uszkodzenia jelita grubego lub czynnikéw mogacych spowodowac jego uszkodzenie, ze wzgledu na okoliczno$é, ze
lekarz operator nie mial pelnego ogladu organu, gdyz nie pozwalal na to zasieg pola operacyjnego. Wedlug bieglego
operator nie naruszyl jelita, jednak nie wiadomo, co doprowadzilo do jego martwicy, bo nie zostato to udowodnione w
drodze odpowiednich procedur i badan. Jako prawdopodobna przyczyne biegly wskazal uszkodzenie tetnicy podczas
przejécia operacji z przestrzeni pozaotrzewnowej do otrzewnej, w efekcie ktdrego zostalo zaburzone unaczynienie
jelita. Podzielil stanowisko Dr W. S., ze jatrogenne objawy powiklan pooperacyjnych wystapilyby dosé szybko (na
drugi dzien) po zabiegu, a tak sie nie stalo. Zaakcentowal, iz powiklanie, ktére ujawnilo sie u powoda, to klasyczny
przyklad mechanizmu niedokrwiennego, ktéry prowadzi do martwicy, a ostatecznie do powstania przetoki. Stwierdzil,
ze jest to powiklanie unikalne, nadzwyczajne, bedace przedmiotem zainteresowania i badan na calym $wiecie, lecz
znane w urologii.

Z dokumentow przedstawionych przez pozwanego wynika, ze Szpital posiada optymalne zaplecze sanitarne, a jego
personel przestrzega zasad BHP.

Z prowadzonej dokumentacji medycznej strony powodowej nie wynika, z jakiej przyczyny doszlo do powiklan po
zabiegu resekcji lewej nerki. Opinie bieglych sadowych w tym zakresie sa niemal zbiezne i odmawiaja przyznania
powiklaniom przymiotu jatrogennych, czyli powstalych pod wplywem czynnika lekarskiego. Z wyjaénien biegltych
jasno wynika, ze na efekt operacji zlozyla sie zar6wno specyfika objawéw chorobowych pacjenta, ktére zostaly opisane
przez lekarzy jako trudne operacyjnie, jak tez fakt podejmowania przez powoda wczeéniejszego leczenia problemow
z nerkami i przewodem moczowym na przestrzeni kilkunastu lat, ktére to leczenie, chociaz niezbedne, to stopniowo
zwiekszalo ryzyko wystapienia skomplikowanych powiklan w przyszlosci. Kluczowe znaczenie mialy przedlozone
zgody powoda na wykonanie zabiegu i prowadzenie czynnosci okolozabiegowych. Nadto strona skarzaca nie wykazala
sie wystarczajaca inicjatywa dowodowa, aby uczynié¢ zado§¢ podnoszonym przez siebie twierdzeniom.

W $wietle powyzszych uwag, zdaniem Sadu, nie mozna sie dopatrze¢ winy lekarza polegajacej na niedolozeniu
nalezytej starannoSci w dzialaniu. Perforacja jelita grubego nie byla zatem nastepstwem nieprawidlowego i
niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej postepowania lekarza przeprowadzajacego operacje, a jedynie powiklaniem
anomalnym i niezaleznym od starannoS$ci personelu medycznego. Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé,
ze niespelnione zostaly przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego podmiotu, a tym samym brak jest podstaw do
uwzglednienia pow6dztwa, dlatego Sad orzekl jak na wstepie.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. W niniejszej sytuacji zasadzenie kosztow na rzecz
wygrywajacego przeciwnika w caloéci badz w czesSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwos$ci
oraz zasadami wspoélzycia spolecznego. Wskazany przepis nie wyjasnia pojecia wypadkow szczegodlnie uzasadnionych,
pozostawiajac je do oceny Sadu. Sad postanowil nie obciaza¢ powoda kosztami procesu, majac na uwadze sytuacje
majatkowa powoda, jego subiektywne prze$wiadczenie o slusznosci dochodzonego roszczenia, a takze charakter
sprawy, ktora dotyczyla wyréwnania szkody wyniklej z wystapienia powiklania operacyjnego, skutkujgcego ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu.

Na uwage zastluguje rowniez okolicznos$é, ze powod zwolniony od kosztéw sadowych jedynie czeSciowo, cze$¢ kosztow
w postaci zaliczek na wynagrodzenie bieglych, poniost.

z/ odpis wyroku rwa z uzasadnieniem doreczy¢ peln. powoda.



