Polemika z ustaleniami bieglych

Powdd R. G., wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) w S.
kwoty 300.000 zi tytulem zadosCuczynienia za doznang krzywde z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, a takze o
zasadzenie renty w kwocie 800 zl miesiecznie, platnej do 10-ego dnia
kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku opo6Znienia -
od daty wniesienia pozwu. Domagal si¢ ponadto ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlos¢ za wszelkie dalsze

nastepstwa wadliwych dzialan pozwanego w zakresie leczenia powoda
w 2003 r.

Wyrokiem z dnia 16 grudnia 2013 r. Sad Okrggowy w powodztwo to
oddalit 1 odstapit od obcigzania powoda kosztami zastgpstwa procesowego
na rzecz strony pozwane;j.

Orzeczenie tej tresci Sad Okregowy wydal po dokonaniu ustalen
faktycznych, z ktorych wynika, ze powodd w okresie od 9 do 18 lipca 2003
r. przebywat w Oddziale Kardiologicznym (...) Szpitala (...) w S. z
rozpoznaniem kamicy nerkowej, obustronnej, nadci$nienia t¢tniczego,
cukrzycy insulinozaleznej, limfocytozy i trombocytopenii niewielkiego
stopnia. Z wywiadu z pacjentem wynikato, ze wiedzial on wystepujacej u
niego kamicy nerkowej od kilku lat, jednak jej nie leczyt. W tym czasie
przeprowadzono u powoda szereg badan oraz poddano go leczeniu
farmakologicznemu. Podczas badania morfologii krwi, stwierdzono u
niego matoptytkowos¢ niewielkiego stopnia (PLT 106 g/1).(...) U powoda
istniato podwyzszone ryzyko wykonania klasycznej operacji otwartej z
uwagi na wystepujaca u niego otylos¢, cukrzyce insulinozalezna,
nadcis$nienie tetnicze i sthuszczenie watroby. Wobec powoda nie
przeprowadzono zabiegu ESWL, poniewaz miat on zbyt duzg mase
zlogow, czyli z uwagi na rozlegtos¢ kamicy.

W swoich ustaleniach Sad Okregowy podat tez, ze R. G. ma 50 lat.
W 2001 r. doszto do zdarzenia, wskutek ktorego na srddstopie powoda
spadia betonowa ptyta drogowa. Od 2001 r. jest na rencie w zwigzku z
wypadkiem przy pracy. Od 2001 r. powdd ma cukrzyce i nadcisnienie



tetnicze oraz ma marskos¢ watroby. Z tytutu renty powod otrzymuje
miesi¢cznie okoto 935,00 zt. Powod pozostaje pod stalg opiekg lekarska.
Powod zwrocit sie do Zaktadu Ustug (...) w T. w celu wydania opinii
medycznej na temat prawidtowosci jego leczenia w pozwanym Szpitalu w
2003 r. Powod otrzymat opini¢ w dniu 19 wrzesnia 2008 r.

Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze stanowisko powoda
zarzucajacego lekarzom pozwanego Szpitala popetnienie bledu w sztuce
lekarskiej w zakresie wyboru niewlasciwej metody wykonania w dniu 30
lipca 2003 r. w postaci zabiegu PCNL (nefrolitotrypsji przezskornej),
zamiast metody operacyjnej klasycznej (otwartej), co byto wskazane z
uwagi na istotne zaburzenia w zakresie ilosci ptytek krwi - trombocytoze.
jest w znacznej mierze oparte na opinii prywatnej sporzadzonej dla
powoda przez Zaktad Ustug (...) w T.. Sad ten, opierajac si¢ na opinii
biegtych sadowych z Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w L.
oraz po szczegdtowym przeanalizowaniu pozostatego materiatu
dowodowego zebranego w sprawie uznat jednak, ze lekarze stusznie
wykonali u powoda w dniu 30 lipca 2003 r. przedmiotowy zabieg
operacyjny PCNL - nefrolitotrypsje przez skorng, ktory to zabieg zostat
przeprowadzony zgodnie z wytycznymi (...) Towarzystwa (...). Sad ten
stwierdzit, ze zabieg PCNL jest zabiegiem najmniej inwazyjnym, ktory
stuzy usunieciu ztogu z nerki. U powoda istnialo natomiast podwyzszone
ryzyko wykonania klasycznej operacji otwartej z uwagi na wystepujaca u
niego otylos¢, cukrzyce insulinozalezng, nadcisnienie tetnicze 1
stluszczenie watroby. (...)

W ocenie Sadu powdd jednak nie wykazal istnienia przestanek
odpowiedzialnosci pozwanego za t¢ szkod¢. Natomiast z zebranego w
sprawie materialu dowodowego nie wynika, czy szkoda zostala wywotana
przez pracownika pozwanego Szpitala oraz czy zachowanie to byto
zawinione oraz czy istnieje zwigzek przyczynowy pomigdzy zawinionym
dziataniem lub zaniechaniem pracownika a szkods.

Konstatujac, Sad Okregowy zwazyt, ze powod nie przedstawit
dowodow, aby pozwany popelnit btad w sztuce lekarskiej w zakresie
wyboru biednej metody wykonania w dniu 30 lipca 2003 r. zabiegu
operacyjnego - urologicznego, jak rowniez nie wykazal, ze nie



zapewniono mu bezpieczenstwa bakteriologicznego w okresie
pooperacyjnym - po zabiegu PCNL przeprowadzonym w dniu 30 lipca
2003 r., przez co doszto do zakazenia jego organizmu bakteriami
pochodzenia szpitalnego.

Apelacje od tego wyroku wywiodl powod zaskarzajac go w calosci.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje: Apelacja okazala sie bezzasadna.

Sad Odwotawczy w catosci podziela ustalenia faktyczne Sadu pierwsze;j
instancji 1 przyjmuje je za wlasne, czynigc integralng czescig ponizszych
rozwazan. Wobec powyzszego nie widzi koniecznos$ci ich ponownego
szczegdlowego przytaczania. Sad Odwolawczy po przeanalizowaniu
materiatu dowodowego zebranego w tej sprawie nie dostrzegt takze
potrzeby jego uzupehienia, tak jak wnioskowat to apelujacy.

W wykonanym przed zabiegiem u powoda badaniu morfologii krwi
oznaczono plytki krwi - 158g/1. (a w czasie kolejnych pobytow
odpowiednio - 118 g/l 1 140 g/1). Na tej podstawie biegli ci stwierdzili, ze
ani przed zabiegiem operacyjnym z 31 lipca 2003 r. ani po nim liczba
ptytek krwi nie stanowity powodu do uzupetnienia niedoboru u powoda
ptytek krwi, gdyz zalecana minimalna ich liczba dla duzych zabiegow
chirurgicznych wynosi powyzej 100g/1. W ocenie biegtych u powoda
wystepowala trombocytopenia nieduzego stopnia (wedtug rozpoznania
postawionego w Oddziale Kardiologii (...) Szpitala (...) w S.), a zatem nie
istniaty przeciwwskazania do wykonania u niego zabiegu PCNL. Co nadto
wymaga podkreslenia - biegli dodali, ze klasyczny zabieg chirurgiczny jest
znacznie bardziej obcigzajacy niz zabieg PCNL. Odpowiadajac na
postawione przez Sad Okregowy pytanie czy pozwany podjal wszystkie
dostepne czynnosci pozwalajace na uniknigcie wycigcia nerki opiniujacy
zajeli stanowisko, ze powstanie powiktania w postaci krwiaka
okotonerkowego u powoda nie bylo nastgpstwem btednie
przeprowadzonego zabiegu, ale wigze si¢ z ryzykiem tego zabiegu.
Wyrazili takze opinig, ze postepowanie lecznicze prowadzone wobec
powoda po stwierdzeniu tego powiktania byto prawidtowe. Z kolei
powiktanie w postaci zakazenia tego krwiaka zdarza si¢ pomimo
prawidtowo prowadzonej terapii. Dysfunkcja nerki powoda 1 konieczno$¢
jej usuniecia byta nastepstwem tego zakazenia. Biegli doszli takze do
wniosku ze taki przebieg choroby, jaki miat miejsce w przypadku powoda
mogl by¢ zwigzany z faktem, ze cierpiat on na cukrzyce, co sprzyja



rozwojowi procesu zapalnego. W konkluzji opiniujgcy stwierdzili, ze nie
doszukujg si¢ zwigzku przyczynowego pomigdzy powiktaniami, jakie
wystapity u R. G. a niezbyt duzym obnizeniem u niego poziomu ptytek
krwi przed wykonanym zabiegiem. Nadto w ocenie opiniujacych kaskada
powiktan do jakich doszlo po zabiegu PCNL przeprowadzonym u powoda
nie byta zwigzana z nieprawidlowym postepowaniem medycznym.
Nalezy zauwazy¢ takze, ze na skutek zarzutow zgtaszanych do tej
opinii przez powoda Sad postanowit odebra¢ od bieglych ustne
wyjasnienia do niej. Biegly z zakresu mikrobiologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen szpitalnych prof. zw. dr hab. n. med. A. D.
wskazat na wstepie przestuchania przed sadem, ze jest redaktorem
publikacji o zakazeniach szpitalnych. Biegly wyjasniajac pytania
dotyczace kwestii zakazen 1 procesu leczenia powoda u pozwanego
stwierdzil wprost, ze zakazenie krwiaka nerki nie posiada cech zakazenia
szpitalnego (k.566-567 akt). Cztonek zespotu opiniujgcego - biegly urolog
dr n. med. Podtrzymat wnioski i twierdzenia zawarte w powyzszej opinii,
Dodat, ze zakazenie krwiaka nerki jest najczesciej procesem egzogennym.
Stwierdzit, ze wybor metody leczenia powoda 1 postepowanie urologiczne
byto w tym przypadku prawidtowe. Zaznaczyl, ze R. G. z uwagi na duza
mase zlogéw nie kwalifikowat si¢ do zabiegu ESWL, ktory jest najmnie;j
inwazyjny. Drugi w kolejnosci jest zabieg PCNL wykonany u powoda,
natomiast klasyczny zabieg chirurgiczny jest najbardziej inwazyjny.
Uwagi polemiczne zgloszone przez powoda wobec powyzszych
konkluzji zawartych w opinii instytutu - Katedry Medycyny Sadowe;]
Uniwersytetu (...) w L. nie mogg skutecznie podwazy¢ jej trafnosci.
Merytoryczne przygotowanie bieglych, a wigc ich rozlegta wiedza,
potwierdzona stopniami naukowymi i do§wiadczenie kliniczne, a takze
stanowcze jasne 1 logicznie uzasadnione wnioski w petni przemawiajg za
uznaniem opinii sporzadzonej przez ten zespot za rzetelng, zatem
wiarygodng, a nadto wyczerpujaca w zakresie ustalenia braku zwigzku
przyczynowego pomig¢dzy stanem zdrowia powoda, jaki powstat w
nastepstwie powiktan po przeprowadzonym u niego zabiegu PCNL, a
prawidlowoscig wyboru przez pozwanego metody leczenia powoda i
przeprowadzeniem tego leczenia zgodnie z zasadami sztuki.

Okolicznos$ci powyzsze powoduja, ze nie istnieje potrzeba powotania
innego zespotu bieglych celem sporzadzenia opinii w niniejszej sprawie, a
szczegblnosci nie ma - wbrew sugestiom apelujacego - potrzeby
skontrolowania, czy rzeczywiscie dotychczas opiniujacy biegli wyjasnili z



punktu widzenia wiedzy specjalnej wszelkie kwestie istotne dla jej
rozstrzygniecia

Na marginesie nalezy doda¢, ze deprecjonowanie biegtych 1 ich
opinii w piSmie procesowym poprzez negowanie ich rzetelnosci 1
przeciwstawianie jej wywodom opinii prywatnej, sporzadzonej na zlecenie
powoda przez prywatny podmiot trudnigcy si¢ takg dziatalnoscig
zarobkowo, Sad tutejszy pozostawia bez komentarza, jako catkowicie
pozamerytoryczne.

Pod wyrokiem podpisali si¢: SSA w Szczecinie Maria Iwankiewicz (spr.),
SA Edyta Buczkowska-Zuk i SA Matgorzata Gawinek



