Sygn. akt I C 131/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 wrze$nia 2016 roku

Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny

w nastepujacym skladzie:

Przewodniczaca: Sedzia SO Elzbieta Zalewska - Statuch
Protokolant: sekretarz sadowy Patrycja Tokarek

po rozpoznaniu w dniu 15 wrzesnia 2016 roku w Sieradzu
na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. K. (1), A. K. (2) i M. K.
przeciwko (...) S A wW.iS.wW.,

przy udziale interwenienta ubocznego M. S. po stronie pozwanegoS.w W.
o odszkodowanie i zado§éuczynienie

I. oddala powd6dztwo;

II. nie obciaza powodow kosztami procesu.

Sygn. akt I C 131/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 kwietnia 2012 roku powodowie A. K. (2), A. K. (1)

i M. P. wystapili przeciwko pozwanemu (...) SA w W. oraz S. w W. z zadaniem zasadzenia in solidum na rzecz: A.
K. (2) 120 000 zt zadoSéuczynienia i 80 000 zl odszkodowania z odsetkami ustawowymi od kazdej z tych kwot od
dnia wymagalno$ci do dnia zaplaty; A. K. (1) 100 000 z} zadoSéuczynienia i 60 000 zl odszkodowania z odsetkami
ustawowymi od kazdej z tych kwot od dnia wymagalnoéci do dnia zaplaty oraz M. P. 100 000 zt zadoécuczynienia i
60 000 zt odszkodowania z odsetkami ustawowymi od kazdej z tych kwot od dnia wymagalnoéci do dnia zaplaty w
zwigzku ze $miercia I. K..

Powodowie wnieli takze o zasgdzenie in solidum na ich rzecz kosztéw procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) SAw W. wni6sl o oddalenie powodztwa i zasadzenie od strony powodowej na jego rzecz kosztow procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (odpowiedz na pozew k. 58- 60).

Pozwany S. W. wniést o oddalenie powodztwa i zasadzenie od strony powodowej na jego rzecz kosztdw procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (odpowiedZ na pozew k. 65-67).

M. S. przystapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego S. w W. i wni6st o oddalenie
powodztwa (pismo interwenienta k. 197-198).



Powodka M. P. w toku postepowania wrécila do panienskiego nazwiska K. (protokél rozprawy w dnia k. )
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:
L. K. byt mezem A. K. (2) oraz ojcem M. K. i A. K. (1) (niesporne)

W okresie od dn. 05.12.2004 r. do dn. 10.12.2004 roku leczony byt na Oddziale (...) Ogdlnej SPZOZ w W. z
rozpoznaniem - ostre zapalenie trzustki. Mial wykonane badanie USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej w
wyniku ktérego stwierdzono, iz jego watroba jest hiperechogeniczna, stluszczeniowa, nieco powiekszona. Pecherzyka
z0lciowego nie udalo sie uwidoczni¢. Przewod zélciowy wspdlny, drogi zolciowe wewnatrzwatrobowe nie byly
poszerzone. Nadbrzusze w caloéci przesloniete bylo gazami, trzustka niewidoczna. Sledziona prawidlowa. Nerki
przecietnej wielko$ci, normoechogeniczne, bez cech zastoju i zZlogdw. Pecherz moczowy $rednio wypeliony, bez ech
wewnetrznych. Petle jelitowe nadmiernie rozdete. Wykonano takze TK jamy brzusznej po wzmozeniu kontrastowym w
wyniku ktorego stwierdzono rozdete petle jelitowe w calej jamie brzusznej zaréwno cienkiego jak i grubego. Pecherzyk
z6kciowy nie uwidoczniony. Narzady migzszowe jamy brzusznej bez zmian ogniskowych.

L. K. byl nastepnie pacjentem Szpitala w W. w okresie od 03 maja 2005 r. do dn. 08 maja 2005 r. z rozpoznaniem przy
przyjeciu: podniedroznos$é, zapalenie trzustki. Podano, iz pacjent zglaszal od okoto tygodnia trudnoé¢ w oddawaniu
stolca, gazow - od daty przyjecia do szpitala zglaszal bole brzucha. Podal, Ze podobny epizod mial miejsce na poczatku
grudnia 2004 r. W wywiadzie uzyskano informacje o zakrzepicy zyt lewej koniczyny dolnej. Pacjent podal, iz lekéw na
stale nie przyjmuje. W badaniu stwierdzono, iz pacjent jest w stanie ogdlnym $rednim, budowy ciata otylej, odzywienie
nadmierne. Brzuch powyzej poziomu klatki piersiowej, lekko wzdety. Watroba niemacalna, podzebrze prawe bolesne.
Trzustka bolesna podczas glebokiej palpacji. Objawy otrzewnowe nieobecne. Nerki niebolesne. Perystaltyka Sladowa,
cicha, brak przelewan. W badaniu przez odbyt - w zakresie palca odchylen od stanu prawidlowego nie stwierdzono,
stolec byl prawidlowy. Wykonano RTG jamy brzusznej (03.05.2005 r.) uzyskujgc informacje o licznych poziomach
plynu w jamie brzusznej, odpowiadajacych niedroznosci przewodu pokarmowego Wolnego gazu pod kopulami
przepony nie stwierdzono. W dniu 4 maja 2005 roku u pacjenta wykonano badanie TK przegladowe narzadéow jamy
brzusznej. W opisie wskazano: petle jelitowe rozdete gazami, duza ilosé plynnej treSci w zoladku, liczne, drobne
poziomy plynu w jelicie cienkim. W jelicie grubym masy kalowe. W obrebie narzadéw migzszowych jamy brzusznej
patologii nie uwidoczniono. (karta leczenia informacyjnego k. 2 akt karnych IIK 213/08 Sadu rejonowego w Wieluniu)

Poddano go roéwniez badaniom laboratoryjnym w zakresie morfologii krwi i badaniom biochemicznym. W ramach
zalecen zaordynowano podawanie lekow wedlug karty zlecen, uzupelnianie elektrolitow, lewatywe.

Nastepnego dnia (3/4 maja 2005 roku) w godzinach rannych chory zwymiotowal trescia zotadkowa i dolegliwoéci
ze strony brzucha zmniejszyly sie. W dniu 04 maja 2005 roku odnotowano, ze stan chorego jest ciezki, leki wedlug
karty zlecen. Po dwukrotnej lewatywie chory oddal dwa kawaly stolca. Brzuch ,,zszedl", dolegliwoSci nieco zmniejszyty
sie. W dniu 5 maja 2005 roku stan chorego nadal byl ciezki, brak perystaltyki, zalozono sonde - 2 litry zalegajacej w
zoladku tresci. Zlecono TK jamy brzuszne;.

W dniu 06 maja 2005 r brzuch pacjenta byt miekki, nieco bolesny. Stan ogdlny chorego ciezki. W zoladku nadal
zaleganie tresci. Leki otrzymywal wedlug karty zlecen.

W dniu 08 maja 2005 roku pacjenta poddano badaniu internistycznemu, uznajac, ze jego stan jest Srednio-ciezki.
Od dnia przyjecia do szpitala wystapilo pogorszenie jego stanu ogblnego, mimo opréznienia przewodu pokarmowego.
Wystapily zaburzenia elektrolitowe, ujawnily sie cechy cukrzycy. Wskazan do pilnej interwencji chirurgicznej nie
stwierdzono. Ze wzgledu na niejasny obraz chorobowy, po konsultacji telefonicznej pacjent zostal skierowany do
Kliniki (...) w E.. Rozpoznanie przy wypisie: Niedrozno$¢ porazenna. Ostre zapalenie trzustki. Cukrzyca. Mocznica.
Zakrzepica zyl gtebokich koniczyn dolnych. (dokumentacja medyczna k.45, 84 — 108, k. 121 akt karnych II K 213/08
Sadu Rejonowego w Wieluniu),



Na Oddziatl (...) Ogolnej (...) Szpitala nr (...) w L. pacjent zostal przyjety w dniu 8 maja 2005 roku o godz. 19.40 z
powodu podejrzenia ostrego zapalenia trzustki i niedrozno$ci porazennej jelit.

O godzinie 21.30 stan pacjenta byl Sredni, nie goraczkowal, nie zglaszal dolegliwosci bolowych. Brzuch byl miekki,
niebolesny, bez oporéw patologicznych i bez objawow otrzewnowych. Perystaltyka jelitowa leniwa. Wlgczono plyny
dozylnie, zlecono badania kontrolne laboratoryjne.

W dniu 09 maja 2005 r., godz. 7.40: Chory w stanie og6lnym Srednim. Przytomny, logiczny, ale w nocy mial zaburzenia
Swiadomosci o typie nie zorientowania co do miejsca pobytu. Oddaje gazy. Usunat sobie o 1.30 sonde, ktéra nic nie
odbierata. Brzuch wysklepiony w poziomie klatki piersiowej, symetryczny, miekki, niebolesny. Perystaltyka leniwa,
styszalne przelewania. Objawy otrzewnowe ujemne. Na rano zlecono kontrolne badania laboratoryjne. Wykonano TK
brzucha, RTG brzucha. Ze wzgledu na objawy niedrozno$ci zakwalifikowany zostal do zabiegu. Zgode podpisal.

W tym samym dniu u pacjenta dokonano otwarcia jamy brzusznej i wyciecia esicy metoda H., wyciecia wyrostka
robaczkowego. Dokonano odbarczenia jelita cienkiego. Stwierdzono bardzo rozdete jelito cienkie od wiezadla T.
do 3/4 dlugosci, na tej wysoko$ci petle jelita cienkiego wklejone w naciek z lewym podbrzuszu, pozaginane pod
katem 180 stopni. Dalsza czeéc jelita cienkiego i jelito grube spadniete. Uwolniono petle jelita cienkiego z nacieku
w lewym podbrzuszu. W tej okolicy stwierdzono zmieniong zapalnie esice ze stwardnialg $ciang i krezka wklejona w
przednig éciane jamy brzusznej. Podczas uwalniania esicy z nacieku stwierdzono wyplyw treéci kalowej. Sciana esicy
w tym miejscu sina, pogrubiala w litym nacieku w powlokami brzucha. Wypreparowano esice i wycieto ok. 20 cm
odcinek zmienionego jelita podwiazujac naczynia krezki. Koniec dystalny jelita zamknieto staplerem poprzecznym.
Odcinek proksymalny wyloniono w §rédbrzuszu lewym jako odbyt sztuczny jednolufowy. Jelito cienkie nadal znacznie
rozdete. Skontrolowano Sciane jelita. Na dlugosci ok. 40 i 50 cm od wiezadla T. pekniecia blony surowiczej -
zaopatrzono szwami pojedynczymi. W rozpoznaniu pooperacyjnym stwierdzono niedrozno$é mechaniczna jelit, guz
esicy, prawdopodobnie zapalny, naciekajacy powloki brzucha. Martwica. Wykonano drenaz esicy w miejscu guza.

W dniu 9 maja 2005 roku I. K. zostal przeniesiony na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (...) Szpitala (...)
w L. bezposrednio z bloku operacyjnego z powodu wstrzasu septycznego. Rozpoznanie przy przyjeciu do Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii: Choroba uchylkowa jelita grubego z przedziurawieniem. Niedroznoé¢ jelit.
Wstrzas septyczny. Niewydolno$¢ wielonarzadowa. Cukrzyca typu 2. Otytosé.

Kolejnemu zabiegowi operacyjnemu poddano I. K. w dniu 14 maja 2005 roku z powodu wstrzasu septycznego
i krwawienia do jamy otrzewnej. Wykonano ewakuacje krwiaka z jamy otrzewnej i plukanie jamy otrzewne;j.
Skontrolowano narzady jamy brzusznej. Szew ciagly na surowicowke jelita cienkiego. Jelito cienkie nadal rozdete,
lecz znacznie mniej niz przy poprzedniej operacji. W przestrzeni zaotrzewnowej w miejscu po uwolnieniu zrostow
rozwojowych esicy i zstepnicy nadzianka krwawa z saczaca plaszczyznowo krwia. Wobec trudnoéci w ustaleniu
konkretnego miejsca krwawienia zalozono dwa platki spongostanu i zasetonowano miejsce krwawienia dwoma
serwetami. Przeplukano dreny P. sola fizjologiczna.

W dniu 16 maja 2005 roku I. K. poddany zostal ponownemu zabiegowi operacyjnemu z powodu przedziurawienia
esicy. Usunieto duza iloé¢ skrzepoéw krwi z jamy otrzewnej. Stan pacjenta okreslono jako ciezki.

W kolejnych dniach chory nadal w stanie bardzo ciezkim, nieprzytomny, wentylowany mechanicznie, niewydolny
krazeniowe. Zwiekszano dawki amin katecholowych. Oliguria - pomimo intensywnego wymuszania diurezy. W
badaniach biochemicznych cechy narastajacej niewydolno$ci nerek. Zaburzenia elektrolitowe trudno poddajace sie
leczeniu. Utrzymywala sie gorgczka do 40°C.

W dn. 17.05.2005 r. chory konsultowany nefrologicznie. Ze wzgledu na niskie wartosci ci$nienia tetniczego i
duze dawki amin katecholowych chorego nie zakwalifikowano do leczenia nerkozastepczego. Wlaczono leczenie
zachowawcze - C., R..



W dn. 18.05.2005r. od godzin porannych stopniowy spadek ci$nienia tetniczego pomimo zwiekszania dawek amin
katecholowych. Spadek saturacji. Anuria. Chory ponownie konsultowany nefrologicznie. Ze wzgledu na niestabilno$¢
hemodynamiczng przeciwwskazane leczenie hemodializa. Utrzymano leczenie zachowawcze. O godz. 10.25 doszlo
do zatrzymania krazenia w mechanizmie asystolii. Stwierdzono zgon chorego z rozpoznaniem konicowym: Choroba
uchyltkowa jelita grubego z przedziurawieniem. Niedrozno$¢ jelit. Wstrzas septyczny. Niewydolno$¢ wielonarzadowa.
Cukrzyca typu II. Otylos¢. (karta leczenia informacyjnego k. 3-5, dokumentacja medyczna k. 16 - 82 akt karnych II
K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

Przeciwko lekarzom M. S. i W. P. Prokuratura Rejonowa w Wieluniu prowadzila §ledztwo o przestepstwo z art. 155 § 1
kk w sprawie zaniechania wlasciwego leczenia przez lekarzy chirurgii szpitala w W. 1. K. czym doprowadzono do jego
$mierci (postanowienie o wszczeciu Sledztwa k. 10 akt karnych II K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

W postepowaniu prokuratorskim powolano bieglych z Akademii Medycznej we W. Katedry i zakladu medycyny
Sadowej (postanowienie k. 133 — 134 akt karnych IT K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu) na okoliczno$c¢ ustalenia
czy leczenie 1. K. bylo zgodne z zasadami sztuki i wiedzy lekarskiej a zwlaszcza czy choroba zostala prawidlowo
zdiagnozowana , czy przeprowadzono wszystkie niezbedne badania mogace pomoéc w prawidlowej diagnozie, a jezeli
nie, to na jakim etapie wystapila nieprawidlowos¢ i na czym polegala, czy istniat zwiazek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem, lekarzy a zgonem pacjenta, czy prawidlowa diagnoza i prawidlowe leczenie mogly zapobiec jego $mierci.

Biegli ocenili, Ze przebieg leczenia nie byl prawidlowy pomimo prawidlowego rozpoznania niedroznoéci jelit, gdyz w
przypadku nie ustapienia w krotkim czasie objawéw po wdrozeniu leczenia zachowawczego rozpoznanie niedroznosci
jelit stanowilo wskazanie do interwencji chirurgicznej. Lekarze popeili blad diagnostyczny a nastepnie decyzyjny
i leczniczy ale wykluczyli istnienie bezposredniego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym zaniechaniem lekarzy a
zgonem pacjenta a takze uznali, ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ ze przeprowadzenie w odpowiednim czasie
zabiegu operacyjnego na pewno zapobiegloby Smierci pacjenta(opinia k. 147-162 akt karnych II K 213/08 Sadu
Rejonowego w Wieluniu).

Powyzsze skutkowalo skierowaniem m.in. przeciwko M. S. zarzutu niedolozenia nalezytej starannosci przy ocenie
stanu zdrowia I. K. poprzez przyjecie za pierwotna przyczyne objawow i dolegliwo$ci pacjenta ostre zapalenie
trzustki z towarzyszaca niedrozno$cia pourazows jelit zamiast niedroznosci mechanicznej spowodowanej przez guz
jamy brzusznej, co skutkowalo bezzasadnym leczeniem zachowawczym zamiast podjecia niezwlocznej interwencji
chirurgicznej, co w konsekwencji spowodowato narazenie pokrzywdzonego na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, tj. o czyn z art. 160 § 2 i 3 kk (akt oskarzenia k. 294-299 akt karnych II K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

Sad Rejonowy w Wieluniu wyrokiem z dnia 10 lipca 2008 roku w sprawie II K 3/08 uniewinnil M. S. od zarzucanego
mu czynu a drugiego z lekarzy — (...) uznal za winnego czynu z art. 160 § 2 i 3 kk (wyrok k. 374-374v akt karnych II
K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

Rozpoznajac apelacje Prokuratora na niekorzys$é M. S. w zakresie zarzucanego mu czynu oraz w zakresie orzeczenia o
karze wobec W. P. oraz apelacje obroncy W.p. Sad Okregowy w Sieradzu wyrokiem z dnia 28 paZzdziernika 2008 roku
w sprawie IT Ka 279/08 uchylil zaskarzony wyrok w calosci i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania (wyrok k.
414 akt karnych II K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad rejonowy w Wieluniu w sprawie II K 213/08 w miejsce zarzucanego M. S.
czynu uznal go za winnego tego, ze w dniu 8 maja 2005 roku nie dolozyl nalezytej starannoéci przy ocenie stanu
zdrowia I. K. poprzez przyjecie jako pierwotnej przyczyny objawdw i dolegliwoéci pacjenta ostrego zapalenia trzustki
z towarzyszaca niedrozno$cia porazenng jelit zamiast niedrozno$ci mechanicznej spowodowanej przez guz jamy
brzusznej, pomimo ze calo$¢ objawow klinicznych i wyniki przeprowadzonych badan dodatkowych byly wystarczajace
do rozpoznania niepelnej niedroznosci jelit i stanowily wskazanie do podjecia niezwlocznej interwencji chirurgicznej
— zabiegu operacyjnego laparotomii i zaniechal podjecia decyzji o podjeciu tego zabiegu, co w konsekwencji



spowodowalo narazenie pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktore mogl i powinien
przewidzieé, tj. o czyn z art. 160 § 211 3 kk.

W stosunku do W. P. w miejsce zarzucanego mu czynu Sad pierwszej instancji uznat go za winnego tego, ze w dniach
5-7 maja 2005 roku nie dolozyl nalezytej starannosci przy ocenie stanu zdrowia I. K. poprzez przyjecie jako pierwotnej
przyczyny objawow i dolegliwo$ci pacjenta ostrego zapalenia trzustki z towarzyszaca niedrozno$cia porazennag
jelit zamiast niedrozno$ci mechanicznej spowodowanej przez guz jamy brzusznej, co skutkowalo bezzasadnym
kontynuowaniem leczenia zachowawczego, pomimo ze calo$¢ objawow klinicznych i wyniki przeprowadzonych badan
dodatkowych byly wystarczajace do rozpoznania niepelnej niedroznoéci jelit i stanowily wskazanie do podjecia
niezwlocznej interwencji chirurgicznej — zabiegu operacyjnego laparotomii i zaniechat podjecia decyzji o podjeciu
tego zabiegu, co w konsekwencji spowodowalo narazenie pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, ktére mogt i powinien przewidziec, tj. o czyn z art. 160 § 2 i 3 kk. (wyrok k. 533-534 akt karnych II K 213/08
Sadu Rejonowego w Wieluniu).

Wyrok ten zostal utrzymany w mocy przez Sad Okregowy w Sieradzu z dnia
31 marca 2010 roku w sprawie II Ka 11/10 (wyrok k. 637-637v akt karnych II K 213/08 Sadu Rejonowego w Wieluniu)

W sprawie brak jest podstaw do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu
lekarskiego w Szpitalu w W. a pdzniejszym zgonem I. K. w Klinice (...) w L.. Zakladajac, ze w Szpitalu w W.
wykonano by operacje w pierwszych dobach po przyjeciu pacjenta, nie gwarantowaloby takie postepowanie 100 %
prawdopodobienstwa wykluczenia mozliwo$ci wystgpienia powiklan i §mierci w wyniku sepsy. Najprawdopodobniej,
gdyby nie doszlo do rozwiniecia sie objawow sepsy u pokrzywdzonego, to nie nastapilaby $mier¢ pacjenta I. K..
Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w szpitalu w L. w pierwszej dobie po przywiezieniu pacjenta, rowniez nie
wyeliminowatoby zagrozenia dla jego zZycia, nalezy podkreéli¢ ze w konkretnym przypadku, pacjent po przyjeciu do
Kliniki (...) w L. byl we wzglednie dobrym stanie ogélnym, wymagal przeprowadzenia przygotowania do operacji,
natomiast stan chorego nie wskazywal na konieczno$ci przeprowadzenia operacji w trybie naglym (opinia instytutu
- (...) Zakladu (...) k. 326-341).

W okresie hospitalizacji w Szpitalu w W. nie bylo bezwzglednych wskazan do leczenia operacyjnego, jednak
podejrzewajac mozliwosc¢ niepelnej niedroznosci przewodu pokarmowego oraz biorac pod uwage przebyte wczeéniej
zap. trzustki, niejasny obraz kliniczny, pacjent zostal skierowany do kliniki chirurgii. W okresie hospitalizacji w
Szpitalu w W. nie bylo objawéw pelnej niedroznosci, za$ podejrzenie podniedroznoéci nie wymaga natychmiastowe;j
operacji, jednak majac $§wiadomo$¢ ryzyka wystgpienia pelnej niedroznoéci przewodu pokarmowego z nieustalone;j
przyczyny pacjent z nawracajacym zapaleniem trzustki, celem zapewnienia lepszej opieki, zostal przekazany do
Kliniki (...) w E.. Leczenie zachowawcze w przypadku ostrego zapalenia trzustki z towarzyszgcg niedroznoS$cig
porazenng jelit jest prowadzone nawet do 2 tygodni. Zar6wno objawy kliniczne oraz wyniki badan dodatkowych
stanowily przestanke do podejrzenia nawracajacego ostrego zapalenia trzustki, za$ rozpoznanie co thumaczylo rowniez
podejrzenie niepelnej niedroznosci przewodu pokarmowego. W okresie hospitalizacji w szpitalu w W. nie bylo
bezwzglednych wskazan do laparotomii. Podczas hospitalizacji w Szpitalu w W. nie bylo objawow klinicznych ani
radiologicznych wskazujacych na istnienie pelnej niedroznosci mechanicznej przewodu pokarmowego. Diagnostyka
i terapia podjete przez lekarzy W. P. i M. S. bylo adekwatne do stanu klinicznego chorego w tym okresie i
prowadzona z nalezyta staranno$cia nie przyczynito sie do pogorszenia rokowania. Op6Znienie leczenia byto wynikiem
obserwacji i leczenia farmakologicznego chorego z nietypowymi objawami dotyczacymi zaréwno nawracanego
zapalenia trzustki z niedrozno$cia porazenna jak i wystgpienia podniedroznoéci przewodu pokarmowego. Takie
postepowanie nie zwiekszalo ryzyka wystapienia powiklan zaré6wno w trakcie jak i w po zabiegu operacyjnym. W
Oddziale Chirurgicznym Szpitala w W. mozliwe bylo wykonanie zabiegu otwarcia jamy brzusznej i wyciecia czesci
jelita z pooperacyjnym zespoleniem jelita lub wytworzeniem sztucznego odbytu. Chory byt po przebytym ostrym
zapaleniu trzustki z obecnie podejrzeniem nawrotu tego schorzenia, za$ towarzyszace w tym przypadku dolegliwoéci
ze strony przewodu pokarmowego wymagaly réznicowania miedzy niedrozno$cia porazenna gdy zabieg operacyjny
nie jest wskazany, nie wymagajacy leczenia operacyjnego lub niepelng niedroznoécia mechaniczna, z ktérej mogla
sie rozwing¢ ostra pelna niedrozno$¢ wymagajaca leczenia operacyjnego. Lekarze zachowujac nalezyta ostrozno$c



postanowili chorego w skomplikowanej sytuacji diagnostycznej przekazac¢ do oSrodka o wyzszym stopniu referencji.
W medycynie jedynie w niewielkiej czesci przypadkéw mozna méwié o 100% prawdopodobienstwie czyli pewnoSci
diagnozy, wykluczenia powiklan pooperacyjnych, w kazdym przypadku istnieje mozliwo$¢é wystgpienia powiklan
pooperacyjnych. Prawidlowe badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe pozwala na postawienie prawidlowego
rozpoznania w 80-85% przypadkow. Réznego rodzaju powiklania pooperacyjne po réznych typach operacji wahaja
sie w przedziale od 2% do 28% przypadkow. Nie mozna oceni¢ prawdopodobienstwa wyleczenia pacjenta gdyby
lekarze w W. podjeli sie zabiegu operacyjnego w pierwszych dobach po przyjeciu. Zapalny guz esicy - schorzenie
na ktore cierpial I. K. mialo charakter przewlekly. Rodzaj procesu zapalnego wyjasnitoby badanie histopatologiczne
materialu z operacji z dnia 09.05.2005 r. ktérym na tym etapie postepowania juz nie dysponowano, a wiec mozna
jedynie podejrzewaé, ze przyczyna schorzenia byl odczyn na zmieniony zapalnie uchylek jelita grubego (opinia (...)
Medycznego - Zakladu (...) k. 326-341, opinia uzupekiajaca (...) Medycznego - Zakladu (...) k.390 — 395)

Fakty w niniejszej sprawie nie byly sporne a sporna byla jedynie ich ocena,

w szczegolnodci to czy pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ za Smieré 1. K. oraz czy zachodzi zwiazek przyczynowy
pomiedzy czynnoSciami zaniechanymi przez pracownikow pozwanego szpitala, a niewlasciwie udzielonym
$wiadczeniem medycznym i czy ono przyczynilo sie do pogorszenia jego stanu zdrowia i w konsekwencji doprowadzilo
do jego zgonu.

Podstawowe znaczenie dla czynienia ustalen w powyzszym zakresie miala dokumentacja medyczna i opracowane
na jej podstawie opinie (...) Medycznego - Zakladu (...). Obie opinie Sad Okregowy uznal za kategoryczne i
przekonujace, wystarczajaco wyjasniajace zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych. Opinie nie zawieraly wad
rozumowania, odniesione byly do faktéw dotyczacych procesu leczenia I. K., aktualnego stanu wiedzy medycznej, byly
zrozumiale a ich konkluzje oparte o material zebrany w sprawie.

Z tego wzgledu nieskuteczne bylo ponawianie przez powodéw wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego
Instytutu tylko z tego powodu iz wnioski opinii nie wspieraly ich stanowiska procesowego w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu opieki zdrowotnej stanowia przepisy art. 430 k.c. w zw. z art. 415
k.c., a wobec pozwanego ubezpieczyciela art. 822 k.c.

Przeslankami odpowiedzialnoSci z art. 415 k.c. sg zaistnienie zdarzenia (czynu niedozwolonego, deliktu - w tym
wypadku jest to zaniechanie lekarzy, skazanych prawomocnym wyrokiem), z ktdorym ustawa wiaze obowiazek
odszkodowawczy, powstanie szkody (jaka jest Smieré I. K.) oraz istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem a
szkodg, ujetego w rozumieniu teorii tzw. adekwatnej przyczynowosci, majacej swdj wyraz normatywny w przepisie art.
36181 k.c., stanowigcym, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Okoliczno$cia istotna w tym postepowaniu bylo roéwniez istnienie wyroku karnego skazujacego dwbch pracownikéw
pozwanego szpitala za przestepstwo z art. 160 § 21i 3 kk

Z mocy art. 11 kpce Sad cywilny zwigzany jest bowiem ustaleniami dotyczacymi popelnienia przestepstwa - a wiec
okoliczno$ciami skladajacymi sie na jego stan faktyczny, czyli osobe sprawcy, przedmiot przestepstwa oraz czyn
przypisanym oskarzonemu - ktére znajduja sie w sentencji wyroku.

Oznacza to, ze sad - rozpoznajac sprawe cywilng - musi przyjaé, ze skazany popehil przestepstwo przypisane mu
wyrokiem karnym (wyrok SN z dnia 14 kwietnia 1977 r., IV PR 63/77, LEX nr 7928).

Zwiazanie sadu cywilnego, przewidziane w art. 11 kpc, jest rezultatem konkretnego rozwigzania ustawowego
ograniczajgcego samodzielno$¢ sadu cywilnego zwlaszcza
w zakresie swobodnej oceny dowodow i zasady bezpos$rednioSci.



Zprejudycjalnego charakteru wyroku skazujacego wynika, ze strony procesu cywilnego w zasadzie nie moga prowadzié
dowoddw na okoliczno$ci sprzeczne z opisem czynu przypisanego skazanemu wyrokiem sadu karnego.

To oznacza, ze okoliczno$ci, ktérymi zwiazany jest sad cywilny, nie moga by¢ przedmiotem postepowania
dowodowego, a tym samym oceny sadu.

Obowiazkiem Sadu Okregowego bylo wiec przyjecie, iz lekarze sprawujacy nadzéor nad opieka lekarskg wobec
I. K. nie dolozyli nalezytej starannoéci przy ocenie jego stanu zdrowia, przyjmujac jako pierwotna przyczyne
objawow i dolegliwo$ci pacjenta ostre zapalenie trzustki zamiast niedrozno$ci mechanicznej spowodowanej przez
guz jamy brzusznej, co skutkowalo bezzasadnym kontynuowaniem leczenia zachowawczego - pomimo iz calo$é
objawow Kklinicznych i wyniki przeprowadzonych badan dodatkowych byly wystarczajace do rozpoznania niepelnej
niedroznosci jelit i stanowily wskazanie do podjecia niezwlocznej interwencji chirurgicznej — zabiegu laparotomii
oraz zaniechali podjecia decyzji o przeprowadzeniu tego zabiegu, co w konsekwencji spowodowalo narazenie
pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia , tj. czynu z art. 160 § 21i 3 kk.

Wyrok karny z uwagi na swoj zakres przesadza w tej sprawie jednak tylko o istnieniu odpowiedzialno$ci lekarzy
za narazenie a nie za naruszenie zdrowia i zycia, czyli za ich dzialanie na etapie wczeSniejszym, poprzedzajacym
wywolanie skutku w postaci utraty zycia przez I. K..

Jakkolwiek wyrok karny potwierdza istnienie bledu diagnostycznego, ktérego konsekwencja byl btad decyzyjny i
leczniczy to jednak nie przesadza jeszcze o winie lekarzy w doprowadzeniu do zgonu pacjenta i istnieniu zwigzku
przyczynowego pomiedzy tym zaniechaniem a jego Smiercig.

Te okolicznoéci nie byly objete zakazem dowodzenia i staly sie przedmiotem opinii (...) Medycznego - Zakladu
Medycyny Sadowej, ktéry stanowczo stwierdzil, iz op6znienie decyzji o operacji nie zwiekszalo prawdopodobienstwa
pogorszenia ogolnego stanu I. K. i nie zwiekszalo ryzyka wystapienia powiklan zaréwno w trakcie, jak i po zabiegu
operacyjnym.

W sprawie nie mozna bylo takze oceni¢ prawdopodobienstwa wyleczenia pacjenta, gdyby lekarze pozwanej placowki
podjeli sie zabiegu operacyjnego w pierwszych dobach po przyjeciu, gdyzjak wynika z opisu operacji dokonanej w (...)
Szpitalu (...) w L. - zapalny guz esicy - schorzenie na ktére cierpiat pokrzywdzony mialo charakter przewlekly. Rodzaj
procesu zapalnego wyjaéniloby badanie histopatologiczne materiatlu z operacji tamze przeprowadzonej w dnia 9 maja
2005 roku, ktére nie zostato jednak wykonane a materiat z tej operacji juz nie istnieje.

Tym samym w ocenie Sadu Okregowego nie byto podstaw do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem lekarzy a p6Zniejszym zgonem pacjenta.

Whiosek taki pozostaje rowniez w zgodzie z tre$cia wyroku sadu karnego, ktoéry uznal, Ze okolicznoéci sprawy
karnej objete zarzutem prokuratorskim nie dawaly podstaw do zmiany kwalifikacji czynu lekarzy pozwanej placowki
medycznej na czyn wypekliajacy dyspozycje art. 155 § 1 kk . (?)

Ocena prawna sadu karnego byla pochodng wnioskow opinii Akademii Medycznej im. (...) we W. Katedry i Zakladu
(...)w ktdrej to opinii takze wykluczono bezposredni zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy zaniechaniem lekarzy
a zgonem pacjenta, gdyz nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze przeprowadzenie w odpowiednim czasie zabiegu
operacyjnego na pewno zapobiegloby Smierci pacjenta.

Nie ma zatem pewnosci, iz w pelni prawidlowe postepowanie lekarskie w Szpitalu
w W. pozwoliloby na skuteczne zapobiezenie $§mierci pacjenta, a tym samym na stwierdzenie, Ze na pewno udaloby
sie go utrzymacé przy zyciu.

Tym samym nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, ze penalizowane nieprawidlowos$ci w postepowaniu lekarskim
bezposrednio przyczynily sie do zgonu 1. K., czy wrecz staly sie przyczyna jego zgonu.



W zakresie podstawy faktycznej roszczenia, powodowie nie udowodnili wiec istnienia zwiazku przyczynowego miedzy
zaniechaniem przeprowadzenia operacji a zgonem pacjenta.

Ustalenia faktyczne nie pozwalaja, wbrew powodom, przyjaé, ze zachodza przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego
za krzywde z art. 445 § 1 ke, czy odpowiedzialnoSci za szkode z art. 446 § 3 ke, gdyz powodowie nie wykazali
przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala z art. 430 ke, to jest zawinionego przez personel medyczny Szpitala
wyrzadzenia im krzywdy w nastepstwie doprowadzenia pacjenta do zgonu.

Skoro co do zasady roszczenia powod6w sa nieuzasadnione, bezprzedmiotowe stalo sie prowadzenie postepowania
dowodowego na okoliczno$é krzywdy i rozmiaru cierpienn powodow oraz ich sytuacji zyciowej przed i po Smierci I. K.
a wiec rozwazania na temat naleznego im odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia ich sytuacji zyciowej oraz
wysokosci naleznego im zado$¢uczynienia.

O kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego Sad orzekl na podstawie art. 102 ke. Sad uznal, iz w niniejszej sprawie
zachodzi ,wypadek szczegblnie uzasadniony” w ktéry pozwala Sadowi nie obcigzaé strony przegrywajacej kosztami
postepowania. Przy podejmowaniu takiej decyzji Sad I instancji wzigl pod uwage przede wszystkim istnienie po stronie
powodowej subiektywnego przekonania o zasadno$ci roszczen, ktore moglo zostaé zweryfikowane dopiero w drodze
wytoczonego powodztwa. W niniejszej sprawie Sad dostrzega, ze dotknieci tragedig zyciowa powodowie, nie mogli
z gory przewidzie¢ wyniku postepowania i mogli oczekiwaé, ze przyniesie ono pozytywny dla nich skutek. Specyfika
spraw dotyczacych bledéw medycznych jest taka, ze zasadno$ci roszczen nie sposdb przewaznie ocenié a priori. Sad
mial tez na uwadze ich trudna sytuacje zyciowa i majatkowa, w zwigzku z czym doszedt do przekonania, ze po ich
stronie zachodza okolicznoéci pozwalajace na wyjatkowe odstapienie od ogblnych regul rzadzacych problematyka
kosztow procesu.



