WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 maja 2016vr.
Sad Okregowy w Toruniu, Wydziat I Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Andrzej Westphal ,

Protokolant: sekr. sad . Marlena Ossowska ,
po rozpoznaniu w dniu: 28 kwietnia 2016r. w T.
sprawy z powoddztwa: L. H. ,
przeciwko: Zespotowi Opieki Zdrowotnej (...)w B.,
przy udziale interwenienta ubocznego A. B.,
o zaplate ,
I. oddala powodztwo,
II. zasadza od powddki L. H., z tytutu zwrotu kosztéw procesu, na rzecz :
1/ pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej (...)w B. kwote 5.908,44 zl. ( pieé tysiecy dziewiecéset osiem 44/100 ),
2/ interwenienta ubocznego A. B. kwote 800,00 zl. ( osiemset) ,
III. nie obciaza stron kosztami sadowymi .
Sygn. akt I C 1819/14
UZASADNIENIE
Powodka L. H. wniosta pozew przeciwko Zespotowi Opieki Zdrowotnej w B.. Domagala sie w nim zasadzenia:

- kwoty 80.000 zl. z tytulu zado$cuczynienia za powiklania zdrowotne i doznane cierpienie fizyczne oraz moralne ,
ktorych doznala na skutek Zle zszytej rany brzucha i uzyciu do tego niewlaéciwych nici po cesarskim cieciu , w wyniku
czego nastapilo wytrzewienie jelit , co zagrazalo zyciu powddki , czemu jednak zapobiegla niezwloczna interwencja
pogotowia ratunkowego i niezwloczny zabieg operacyjny zszycia rany dokonany przez zesp6t lekarzy w G.,

- 4.783,00 zl. — z tytulu naprawienia szkody za poniesione wydatki na leki , oplaty za opieke nad powodka w czasie
choroby , dojazdy do szpitala .

Pozwany wnosil o oddalenie powddztwa i zasgdzenie zwrotu kosztow procesu ( k. 19-28).

Do procesu przystapit w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej A. B. ( k. 138 ) . Wnosil on o
oddalenie powodztwa ( k. 148).

Sad ustalil, co nastepuje :



W okresie od 8 lutego 2014r. do 11 lutego 2014r. powddka przebywala w Oddziale Ginekologiczno- Polozniczym
pozwanego Zespolu Opieki Zdrowotnej w B. . Urodzita wowczas dziecko , a cigza byla rozwigzana przez cesarskie
ciecie . Zabieg ten przeprowadzit lekarz A. B. , asystentem byt T. Z. , anestezjologiem L. G. , a polozng U. M. .
Przebiegal on bez powiklan . Bylo to ciecie wtorne , gdyz powddka juz wezesniej rodzila przez cesarskie ciecie .
Lekarz A. B. stara sie nie wytwarza¢ nowej blizny ze wzgled6w estetycznych. Pierwsza blizna nie byla w takim stanie,
ktory powodowalby konieczno$¢ jej wyciecia . Do operacji uzyt on standardowych nici dlugowchlanialnych . Sa one
jednorazowe , pakowane sterylnie. Po operacji u powo6dki nie bylo powiklan i zostala ona wypisana do domu w stanie
dobrym . Otrzymala zalecenie zgloszenia sie do kontroli w przychodni w celu rewizji rany , a nie w celu kontroli szwow,
gdyz byly one samowchlanialne .

dowdd: zeznania Swiadkow : I. H. k. 149 v, B. K. k. 150, M. K. k. 151, R. H. k. 151 v - odno$nie tego ,ze powodka miata
wykonane cesarskie ciecie, A. K. k. 149, T. Z. k. 153 v, U. M. k. 154 , - odnoénie nici uzywanych w pozwanym Szpitalu,
A.B.k.262 - 263, przestuchanie powddki k. 274 — odno$nie tego ,ze powddka miala wykonane cesarskie ciecie, karta
informacyjna leczenia szpitalnego k. 7 , dokumentacja medyczna k. 61 — 92, karta zabiegu k. 83-84,

W poniedzialek powodka opuscila szpital. Po powrocie do domu lezala w 16zku . Nie miala takiego zalecenia
lekarskiego. Odczuwala bole. Brala leki przeciwbo6lowe. Nie miala sily, zeby zajmowaé sie dzieckiem. Przy jego
karmieniu takze wymagala pomocy. Trzeba jej bylo pomagaé takze , gdy chciala iS¢ do toalety.

W czwartek — 13 lutego - powodka wraz z mezem pojechala samochodem do przychodni w J.. Pielegniarka R. G. zdjela
opatrunek i obejrzala rane po cesarskim cieciu. Opatrunek byl suchy i czysty Rana takze byla czysta. Pielegniarka
powiedziala, ze wszystko jest w porzadku, zalozyla nowy opatrunek i przykleila go plastrem . Gdy powo6dka wsiadla
do samochodu i on ruszyl, to po chwili poczula, ze robi jej sie cieplo w podbrzuszu. Zobaczyla, ze rana sie otworzyta
ijelita wyplynely na zewnatrz. Jej maz niezwlocznie pojechal do pogotowia ratunkowego w J.. Powodka natychmiast
zostala przewieziona karetka do szpitala w G.. Przeprowadzono tam zabieg polegajacy na umieszczeniu jelit w jamie
brzusznej, o nastepnie zeszyciu powlok brzusznych. Wyglad jelit byt prawidlowy. Nie doszlo do ich martwicy. Proces
gojenia przebiegal prawidtowo . Powddka przebywata w szpitalu w G. do 17 lutego .

dowdd: zeznania §wiadkow : A. K. k. 148 v — 149, Z. K. k. 149 — 149 v, I. H. k. 149 v- 150, B. K. k. 150 v, M. K. k. 151,
R. H. k. 152, R. G. k. 243, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 8 - 9 , zadwiadczenie k. 10, karta medycznych
czynnosci ratunkowych k. 51,

Cesarskie ciecie jest obecnie jedna z najczesciej wykonywanych operacji chirurgicznych. Jest ona obarczona ryzykiem
powiklan od 1,7 — do 3,6 krotnie wiekszym niz u rodzacych drogami natury. Jednym z gléwnych powiktan po
cieciu cesarskim sg zakazenia okotoporodowe. Odczyn zapalny moze dotyczy¢ rany powlok lub macicy. Ewentracja
(wytrzewienie) polega na rozejsciu sie rany pooperacyjnej na calej dtugosci lub w czeSci wraz z otrzewna i wypadnieciu
trzewi poza obreb jamy brzusznej. Czesto$¢ tego powiklania jest wedlug réznych autoréw oceniana na od 0,2- 6 %
zabiegow .

Istnieje wiele czynnikow powodujacych gorsze gojenie sie ran pooperacyjnych. Do najwazniejszych zalicza sie: otylosé,
cukrzyce, choroby zmniejszajgce odporno$¢, infekcje rany, niedokrwisto$é, operacje w bliznie. W oparciu o posiadana
dokumentacje mozna z duzym prawdopodobienstwem przyja¢, ze w niniejszej sprawie przyczyna powiklania byto
zakazenie. Najczestsza przyczyna rozejScia sie powlok brzusznych jest infekcja rany operacyjnej. Nie musza temu
towarzyszy¢ zadne objawy dodatkowe w postaci: podwyzszonej temperatury ciala i podwyzszonego opadu. Nie musi
by¢ wyciekdw , ani obrzekow. Moze tez prowadzi¢ do tego sklonnoéc¢ osobnicza , na przyklad opdznione bliznowacenie
- bo kazdy ma r6zny poziom kolagenu -choroby zaburzajace proces gojenia, zaburzenie unaczynienia , niewlasciwa
antyseptyka i wiek pacjenta. Moglo by¢ i tak, ze powodka w domu, w czasie oddawania stolca mogla doprowadzi¢ do
obciazenia ttoczni brzusznej. Mogta nawet kichna¢ . To moglo sprzyjaé rozejsciu sie blizny. Moglo tez zaistnie¢ ryzyko
zanieczyszczenia rany w czasie operacji. Mogly tez na to mie¢ wplyw zaniedbania higieniczne ze strony powddki, gdyz
od poniedziatku do $rody nie korzystala ona z kapieli. Poza tym, kolejne ciecie cesarskie obarczone jest wiekszym
ryzykiem rozejScia sie rany. Jest to zwigzane z mniejsza wytrzymaloScia zbliznowaconych tkanek. U powddki do



rozejécia sie rany doszlo 5 dni po wykonaniu operacji, a jest to okres w ktorym czesto wystepuje to powiklanie. Na
rozejScie sie rany mogla mie¢ wplyw pozycja siedzaca powddki w samochodzie. Moglo wtedy doj$¢ do wzmozenia
tloczni brzuszne;j.

Do ewentracji doszlo blyskawicznie. Nie bylo jakiego$ etapu posredniego i nie bylo wezesniej zadnych symptoméw,
ktore moglyby to sugerowac.

W przebiegu pooperacyjnym po cieciu cesarskim nie zaobserwowano zadnych nieprawidlowych objawow. Nie
stwierdzono podwyzszonej cieploty ciala. Macica byta obkurczona prawidlowo, a odchody z niej byly w normie,
podobnie jak temperatura i tetno. Powodka nie zglaszala zadnych dolegliwoéci, a stan ogélny i miejscowy ( blizna po
cieciu ) nie wskazywaly na mozliwo$¢ rozejécia sie rany. Slusznie zatem przyjeto, ze polog, jak tez gojenie sie rany
przebiega prawidtowo. Zasadnie wiec zwolniono powddke do domu w 3 dobie pobytu w szpitalu.

Postepowanie personelu pozwanego zespolu opieki zdrowotnej bylo prawidlowe. Przed rozpoczeciem operacji
powddka otrzymalam profilaktyke antybiotykowa . Ciecie cesarskie zostalo wykonane z nalezytg staranno$cia.
Protokol operacyjny zawiera szczegblowy opis zaopatrywania poszczegdlnych warstw powtok ciala. Nalezy podkreslié,
ze powiez powlok brzusznych zostala zszyta szwem ciaglym z dodatkowymi szwami wzmacniajacymi. Wykonanie
ciecia cesarskiego w starej bliznie nie oslabilo bariery mechanicznej skory. Wyciecie starej blizny czesto stosowane jest
przez operatoré6w z uwagi na walory estetyczne, a nie ze wzgledu na jej trwalo$é. Mozna przyjaé, ze rana zostala zszyta
prawidlowo, z zastosowaniem wlasciwego materialu operacyjnego. Brak zszycia otrzewnej, jak tez nie wyciecie starej
blizny, nie mialo zadnego znaczenia dla rozejécia sie rany. Najwazniejsza jest wlasciwa aseptyka i poprawne zszycie
rozciegna ( powiezi) O mozliwoSci wystgpienia zakazenia powddka zostala poinformowana w karcie ,Informacji dla
pacjentki” , ktora pokazano jej przed operacja. Warto podkresli¢, ze w obawie o wystapienie zakazenia zaréwno
przed , jak i po operacji zastosowano antybiotykoterapie. Jest to zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Podczas rutynowego wykonywania badania ginekologicznego zawsze jest oceniana blizna po cieciu cesarskim.
Ponownie jej oceny dokonuje operator przed rozpoczeciem zabiegu chirurgicznego, w celu wyboru techniki naciecia
powlok brzusznych. Mozna je wykona¢ zaréwno w starej bliZznie lub tez po jej wycieciu. Obie techniki sg prawidlowe.

Rozpoznanie przepukliny pooperacyjnej opiera sie przede wszystkim na badaniu fizykalnym. Przepuklina
charakteryzuje sie elastycznym uwypukleniem w rzucie blizny. Uwypuklenie to ma posta¢ twardego i napietego
guza, ktorego nie mozna odprowadzi¢. Ta zmiana czasami moze sprawiaé¢ bol. Z cala pewnoS$cig mozna wykluczy¢
wystapienie u powodki przepukliny pooperacyjne;j.

Nic tez nie wskazuje na wystapienie ewentracji podskornej w czasie pobytu powddki na terenie szpitala w B.. Nie
stwierdzono u niej istnienia ,zespolu ostrego brzucha” , nie stwierdzono : tachykardii i braku perystaltyki jelit.
Leki przeciwbolowe nie byly podawane ze zwiekszona czestotliwosécia. Na wykluczenie tezy o zaistnieniu ewentracji
podskornej pozwala takze fakt, ze w czasie operacji wykonanej w G. nie stwierdzono cech martwiczych jelit, co
wskazuje na $wiezy charakter ewentracji. W czasie tej operacji znaleziono kawalki nici, ktére nie odbiegaly od
typowych nici stosowanych w chirurgii.

Nie bylo zadnego wskazania dla wykonywania u powo6dki badania USG. Nie bylo bowiem zadnego krwiaka, ropnia,
ani jakiegokolwiek zachwiania stanu pacjentki. Nie bylo potrzeby wykonywania posiewu. RozejScie sie rany oznaczalo
konieczno$é natychmiastowej interwencji chirurgicznej, a nie pobierania posiewow.

Przy cieciu cesarskim zawsze wystepuje odczucie bolu, bo jest to powazna operacjach . Stopien tego odczuwania jest
zroznicowany, gdyz jedna osoba odczuwa go bardziej, a inna mnie;j.

Postepowanie zespolu medycznego w pozwanym Zespole Opieki Zdrowotnej byto prawidlowe, zgodne ze wspdlczesng
wiedza medyczna.



dowod: opinia bieglego prof. dra hab. M. S. : pisemna k. 397 — 401 i ustna k. 434 — 435, ,Informacja dla pacjentki”
k.76,

Sad zwazyl, co nastepuje:

Podstawe prawng dochodzonego roszczenia stanowily art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami
w razie uszkodzenia ciatla lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Sad moze tez przyznaé poszkodowanemu odpowiednig kwote tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego
za doznana krzywde. Odpowiedzialno$¢ przewidziana w tych przepisach opiera sie na zasadzie winy. Powodka
powinna wiec wykazaé w niniejszym procesie, ze lezy ona po stronie personelu medycznego pozwanego Zespotu Opieki
Zdrowotnej. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu w tym zakresie spoczywat wla$nie na niej . Dla oceny prawidtowosci
postepowania personelu medycznego niezbedne bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglego — art. 278 § 1 k.p.c.
Konieczne bylo bowiem posiadanie wiadomos$ci specjalnych z zakresu ginekologii . Powodka nie zglosila jednak
takiego wniosku dowodowego. Zostal on natomiast zlozony przez pozwanego , w toku podjetej przez niego obrony
przed zarzutami powodki.

Postepowanie personelu medycznego pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej byto prawidlowe i brak jest podstaw do
przyjecia jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci pozwanego za wystapienie ewentracji. Jej przyczyny moga by¢ wielorakie,
gdyz moze ja spowodowaé nawet kichniecie , czy przypadkowe zwiekszenie tloczni brzusznej ( np. poprzez zajecie
pozycji siedzacej w samochodzie ) . Opinia bieglego profesora M. S.wskazujac na mozliwe przyczyny , nie daje
jednoznacznej odpowiedzi co moglo wywolaé ewentracje u powodki . Opinia pozwala natomiast na wykluczenie
odpowiedzialnoSci pozwanego za to zdarzenie. Operacja cesarskiego ciecia zostala bowiem przeprowadzona
prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Stan pooperacyjny powodki byl prawidlowy . Nie podwaza tej oceny
odczuwanie przez nia dolegliwo$ci bélowych. Jest to bowiem normalne po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego.
Powodka w stanie dobrym zostala wypisana do domu. Nie istnialy zadne przeslanki, ktore przemawialyby za
koniecznoScia pozostania jej w placowce medycznej lub tez, ktére zapowiadalyby to, co stalo sie pdznie;j .

Bezpodstawna jest sugestia jakoby u powodki mialo dojsé¢ do przepukliny, czyli do powstania ewentracji podskornej ,
ktéra dopiero pézniej sie ujawnila . Nic na to nie wskazuje. Nawet sama powodka nie twierdzila, zeby wyczuwala jakiej$
zgrubienie w ranie. Pielegniarka R. G., ktora ja ogladala bezposrednio przed nastapieniem ewentracji, ocenila wyglad
rany jako prawidlowy . Byla ona sucha i nie byto zadnych wyciekow. Nie wskazuje to wiec, aby przed ewentracjg mial
miejsce jakis$ stan zapalny, czy przepuklina .

Ewentracja ma charakter typowego powiklania po zabiegu cesarskiego ciecia . W niniejszej sprawie nie sposob
dopatrzy¢ sie jakikolwiek winny po stronie pozwanego w jej wystgpieniu.

Twierdzenia powodki, ze w czasie pobytu w szpitalu w B. miala zl3 opieke medyczna, a jej stan po zabiegu odbiegal
od typowego i wskazywal na jakie$ nieprawidlowo$ci, maja charakter subiektywny i golostlowny . Nie znajduja one
oparcia w materiale dowodowym , dokumentacji medycznej, a przede wszystkim w opinii bieglego.

Sad w pelni dal wiare opinii bieglego profesora dra hab. M. S.. Jest ona spdjna i logiczna, nie zawiera sprzecznoS$ci.
Dodatkowo zostala ona rozwinieta w czasie przestuchanie bieglego. W sposéb wyczerpujacy odpowiedzial on
takze na pytania strony powodowej. Biegly dysponowal ogromnym zakresem wiedzy, a takze do$wiadczenia
zawodowego. Samo niezadowolenie powodki z niekorzystnej dla niej opinii, nie jest argumentem przemawiajacym
za dopuszczeniem kolejnego takiego dowodu. Chybiony jest tez zarzut , ze w niniejszej sprawie istnialy dwie opinie
bieglych sprzeczne ze soba. Biegly J. S. wycofal sie bowiem calkowicie ze swojej pisemnej opinii (k. 340 - 344 ) ijej nie
popierat (k. 377). Nie sposéb wiec brac ja pod uwage w niniejszej sprawie. Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoéci,
sad oddalil wniosek powodki o udzielenie jej terminu do ewentualnego zlozenia wniosku o kolejng opinie (k. 435 v ).

Zeznania $wiadkéw G. H. (k. 149v), T.Z. (k. 153v), U. M. (k. 154 —154 v ), A. F. (k. 243 v— 244 ) , L. G. (k. 261-
261 v) oraz D. S. ( k. 275v — 276) - sluchanego za strone pozwana - nie wniosly do sprawy nic istotnego, gdy chodzi o



przypadek powoddki. Osoby te jej bowiem nie pamietaly jako pacjentki. Dyrektor szpitala D. S. bral jedynie udziat w
wyjasnianiu sprawy, gdy powodka wystapila ze swoimi roszczeniami. Zeznania tych osé6b maja jednak znaczenie, gdy
chodzi o procedury stosowane w szpitalu , na przyklad - rodzaj nici uzywanych przy zabiegach cesarskiego ciecia .

Poniewaz pozwany nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za powstanie u powodki ewentracji , to zbedna byla ocena
zakresu rozstroju zdrowia u powodki, rozmiaru jej cierpienia, wysokoéci zado§éuczynienia, a takze tego czy i jaka
poniosta szkode materialna. W zwigzku z tym nie mialy w sprawie znaczenia zeznania powodki , ktére tego dotyczyly
oraz $wiadkow: I. H. (k. 149 v- 150 ), B. K. (k. 150 — 151 ), M. K. (k. 151 — 151 v) , R. H. (k. 151v — 153 ). Zeznania
tych $wiadkéw oraz swiadkow A. K., Z. K. i R. G. sa natomiast spojne, logiczne i wiarygodne, gdy chodzi o fakt
powstania ewentracji oraz pomocy udzielonej w zwiazku z tym powodce. Zeznania $wiadka A. B. sa w pelnym zakresie
wiarygodne . Prawidlowos$¢ zastosowanego przez niego postepowania medycznego znalazla potwierdzenie w opinii
bieglego profesora dra hab. M. S..

Skoro powddztwo zostalo oddalone, to zgodnie z art. 98 § 1, § 3 i art. 99 k.p.c. powodka zostala zobowigzana
do zwrotu kosztow pozwanemu. Podstawe rozstrzygniecia o zwrocie przez nia kosztoéw interwenientowi stanowil
art. 107 zd. 3 k.p.c. Wprawdzie pelnomocnik powddki wynosit o nieobciazanie jej obowigzkiem zwrotu kosztow ze
wzgledu na jej trudng sytuacja materialna , ale sad nie uwzglednil tego wniosku. Zgodnie bowiem z art. 108 ustawy
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych sam fakt uzyskania zwolnienia od koszt6w sgdowych nie zwalnia strony
od obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi. Ewentualng podstawe do nie zasadzania tych kosztéw moglby stanowic
art. 102 k.p.c. Pelnomocnik nie wskazal jednak jakie szczegoélne okolicznoéci mialyby za tym przemawiaé. Jak juz
wskazano, nie stanowi ich sam stan materialny strony. Wskaza¢ tez nalezy, ze przed wytoczeniem powo6dztwa powodka
dzialajaca z profesjonalnym pelnomocnikiem zglosila swoje roszczenia do strony pozwanej. Poznala jej stanowisko i
argumentacje. Mimo to wniosta pozew . Wziela wiec na siebie ryzyko zwiazane z przegraniem procesu.

Na koszty nalezne stronie pozwanej skladaly sie: wynagrodzenie pelnomocnika 3.600 zl., oplata skarbowa od
pelnomocnictwa 17 zt., koszty opinii bieglego 2.221,44 zl., koszty stawiennictwa §wiadka 70 zl. - lacznie 5.908,44 zl.

Sad nakazal powoddce zwrdcenie interwenientowi ubocznemu kwoty 800 zl. stanowiacg oplate od interwencji.

Powodka byta zwolniona od kosztow sagdowych. Wobec przegrania przez nia sprawy zadna ze strong tych kosztéw nie
ponosi — por. art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych i art. 98 § 1 k.p.c.



