Sygn. akt: II C 278/06

PROTOKOL ROZPRAWY

Dnia 11 maja 2012 r.

Sad Okrggowy w Warszawie — II Wydziat Cywilny
w skiadzie:
Przewodniczacy: SSO Matgorzata Maczkowska
Protokolant: sek. sad. Bozena Majewska
na rozprawie rozpoznat sprawe
z powddztwa: Adama Sandauera
przeciwko: Skarbowi Pafstwa — Wojewodzie Mazowieckiemu i Ministrowi Zdrowia
o zaptate
Posiedzenie rozpoczeto o godzinie: 9:40
Po wywotaniu sprawy stawili sie:
Powdd osobiscie.
W imieniu powoda r.pr. Jolanta Budzowska, ustanowiona w sprawie oraz aplikant
radcowski Marcin Klus z upowaznienia r.pr. Jolanty Budzowskiej.
W imieniu pozwanego Skarbu Pafstwa - Wojewody Mazowieckiego nikt sie nie
stawit - zawiadomienie doreczone prawidfowo.
W imieniu pozwanego Skarbu Paristwa - Ministra Zdrowia nikt sie nie stawit -
zawiadomienie doreczone prawidtowo.

Przewodniczaca odczytuje tresé faxu pozwanego SP- Wojewody Mazowieckiego.

Petnomocnik powoda popiera powdédztwo, podtrzymuje wniosek o przestuchanie
biegtych -

Sad postanowit dopuscic dowéd z ustnej uzupetniajacej opinii biegtych z
Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu Katedry Medycyny Sadowej na okolicznosci
takie same jak w pisemnych opiniach umozliwiajac stronom zadawanie pytan, przy
czym dowéd ten przeprowadzi¢ w drodze videokonferencji na podstawie art. 235 §
2 k.p.c.

W tym miejscu stawit sie petnomocnik pozwanego Skarbu Panstwa - Ministra
Zdrowia r.pr. Rafat Cieslicki, ustanowiony w sprawie.

Petnomocnik pozwanego Skarbu Parstwa -~ Ministra Zdrowia wnosi o oddalenie
powodztwa. Nie sprzeciwia sie przestuchaniu biegtych, chociaz nie kwestionuje
opinii biegtych.

Przewodniczaca odczytuje tres¢ pisma biegtego Leopolda Kokoszczyriskiego z dnia
12.04.2012r (karta 1372) z wnioskiem o usprawiedliwienie nieobecnosdci na
rozprawie.

Potaczono sie z SO w Bydgoszczy, gdzie w sadzie wezwanym w obecnoéci SSO
Jarostawa Zawadzkigo stawili sie biegli: dr Piotr Engelgardt, dr Danuta Zalewska-
Rydzkowska, dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz, dr Elzbieta Wanat-Stupska, dr Maciej
Sniegocki.

Na pytania strony powodowej biegli odpowiadaja:
dr Piotr Engelgardt -opisaliSmy przebieg leczenia szczegétowo w opinii medycznej

na podstawie tej dokumentacji, ktéra dysponowali$my uwzgledniajac najwazniejsze
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i istotne aspekty dla odpowiedzi na pytania. Opisaliémy to na str. 44 pierwszej
opinii. Prowadzono diagnostyke, zbadano powoda zgodnie ze sktadanymi przez
niego skargami, w pierwszej kolejnosci w kierunku zmian nowotworowych, potem w
kierunku zmian zapalnych. Na stronie 30, 32 opinii znajdujq sie dane jakie badania
wykonano powodowi w szpitalu w 1992 roku. W pierwszej kolejnosci diagnozowano
zmiany organiczne w poszukiwaniu nowotworu w obrebie gardta w zwigzku ze
skargami powoda. Powdd zgtaszat sie w 1992 roku z powodu bélu gardta, w 1992
roku stwierdzono u niego torbiel na fatdzie nagtosniowo - jezykowym i ja usunigto.

dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz - jesli zgtasza sie pacjent z bélem gardta i
stwierdzamy u niego w dole gardla torbiel, to wdéwczas w pierwszej kolejnosci
podejrzewamy, Ze to jest przyczyna bélu gardia. Jezeli nie ma objawdéw zapalenia
zatok, to nie leczymy zatok, leczymy te objawy, ktére sa. W zwigzku z czym skoro
stwierdzono torbiel, to leczono te torbiel.

dr Piotr Engelgardt - z dokumentacji medycznej wynika, Zze rana leczyta sie
dobrze. Nie wiemy, czy byta to ta sama przyczyna dolegliwosci w 1992 roku co pét
roku pézniej. Powodd zglosit sie z bélem gardta pét roku pozniej i nie wiemy, czy to
jest nowa przyczyna, czy jest to ta sama przyczyna. Z dokumentacji medycznej
wynika, ze po usunieciu torbieli powdd byt wypisany ze szpitala w stanie dobrym,
zatem przeprowadzona operacja usuniecia torbieli odniosta skutek. Pierwszy zabieg,
to byt drobny zabieg w 1992 roku pobranie z tylnej sciany gardta zmiany jak wynika
z dokumentacji, to bylo pobrane w poradni laryngologicznej, a nie w karcie -
hospitalizacji. Po uptywie 6 tygodni usunigto torbiel, o ktérej wczesniej méwilismy w
warunkach hospitalizacji. Tomografie komputerowg wykonano w czerwcu 1992
roku, a wiec 4 miesigce pozniej. Wtedy nie byto mozliwosci wykrycia polipa. Nie
mamy przed soba zdjecia, mamy tylko opis zdjecia. Gdyby w Iutym 1992 roku
wykonano diagnostyke, to by¢ moze wykryto by polipa, ale wéwczas nie byto

wskazan do przeprowadzenla tak|eJ diagnostyki, gdyz powdd zg’rasza’r sie z bélem

kiedy stwierdzono obecnos¢ polipdw w zatoce szczekowej StWIerdzenle obecnosci
polipéw plus dolegliwosci pacjenta daja podstawy do stwierdzenia, ze w lutym 1993
roku byto u powoda przewlekle zapalenie zatok. Takie przewlekle zapalenie zatok
nie powstaje z dnia na dzien. By moéwic¢ o przewlektym zapaleniu zatok musza przez
co najmniej 12 tygodni utrzymywac sie dolegliwosci. W naszej ocenie stan zapainy
zatok u powoda mdgt byc juz w 1992 roku, ale wtedy dominowaty dolegliwosci
bélowe ze strony Gardfa. Stwierdzono zmiany w gardle w postaci torblelt, ktdre
usunieto powodujac czasowg poprawe. To bylo postepowanie prawidiowe. Powdd
sam w czasie badania lekarskiego w naszym zakladzie w pazdzierniku 2008 roku
mowit, ze miat nawracajace problemy z zatokami, ktére generalnie nie
przeszkadzaty mu w zyciu.

dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz - trudno powiedzieé z Jaklego powodu torbiel
odrosta po dwéch tygodniach, o ile w ogdle mozna o tym mowic. Wtedy u pacjenta
stwierdzono przewleklte =zapalenie gardta, zaréwno nablonka ptaskiego,
gruczotowego, migawkowego, to sa zmiany, ktdre powstajq przez lata i nie sq
wywotane przewlektym zapalenlem zatok. Przewlekte zapalenie gardta mogto miec
podtoze bakteryjne, ale moze miec tez inne podtoze, gdyz pacjent ‘narazony ]est na
dzistanie czynnikéw-szkodtiwych-w postaci dymu papierosowego, Ktéry wymieniany
jest we wszystkich podrecznikach jako pierwszy czynnik draznigcy gardta i krtani.
Nie byto potrzeby, aby doszukiwac sie przyczyny bakteryjnej. To nie jest rutynowe
postepowanie wobec pacjenta zgtaszajacego sie z torbielg. Przy nawracajacej
torbieli nie pobiera sie wymazu. Jezeli stwierdza sie w obrebie gardta naloty ropne
lub tez ropna wydzieling na tylnej scianie gardta wowczas pobiera sig wymaz. Tego
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nie stwierdzono u powoda. W przypadku takiego rozpoznania histopatologicznego
jak u powoda nie jest rutynowym badaniem robienie posiewu.

dr Piotr Engelgardt - z dokumentacji jakg dysponowaliSmy wydajgc opinie,
strona 33-35 opinii, nie wynika, by istniaty bezwzgledne wskazania do pobrania
badan mikrobiologicznych. Wymaz z nosa pobrano od powoda w dniu 1 marca 1994
roku.

dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz - przy stwierdzeniu ostrego stanu zapalnego,
czy zaostrzenia przewlektego stanu wiacza sie leczenie w postaci udroznienia nosa,
antybiotyk podaje sie empirycznie. Dopiero jesli po dwukrotnej zmianie antybiotyku
jesli nie ma poprawy pobiera sie posiew. Nie mam specjalizacji z zakresu
bakteriologii. Nie wiem, jaki antybiotyk podano powodowi.

dr Piotr Engelgardt - nie wiemy, czy podano powodowi antybiotyk.
dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz - nie powiedziatam, ze wobec powoda nalezato
stosowaé antybiotyk tylko, ze antybiotyk nalezy stosowaé w zaostrzeniu
przewlektego stanu zapalnego. Powdd miat wykonang endoskopie, odessano
wydzieling, w zwigzku z powyzszym leczenie byto prawidtowe. Najwazniejszy cel
leczenia, tj. udroznienie nosa i naturalnych uj$é¢ zatok zostat osiggniety.

dr Piotr Engelgardt - z dokumentacji nie wynika, aby powdd mial wysoka
temperaturg, goraczke, wynika jedynie, ze byla gesta wydzielina splywajaca z
zatok. W samym rozpoznaniu hie podano, ze jest ostry stan zapalny zatok, podano
jedynie przewlekle zapalenie zatoki czotowej i klinowej. Powoda wypisano z
zaleceniem wizyty po 3 dniach. Méwie o hospitalizacji 21-26 pazdziernika 1993
roku. Dokumentacja z poradni laryngologicznej z karty 647 byta dla nas czesciowo
niecszmntacji tej nie wynika jednoznacznie, ze bylo zaostrzenie
stanu—zapalnego. Na pewno powod w 1993 roku miat dolegliwosci ze strony zatok,
bo byt hospitatizowany. Byly wykonywane zabiegi operacyjne. Powodowi tacznie
wykonano 10 zabiegéw endoskopii, z czego 7 dotyczyto zatok, przed wykonaniem
posiewu z nosa.

dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz - celem tych operacji byto przywrdcenie
fizjologicznych funkcji zatok i nosa. Byty to operacje przegrody nosa i endoskopowe
zabiegi nosa majace na celu udroznienie naturalnych ujs¢ zatok tak aby mogty sie
one fizjologicznie przewietrza¢. W trakcie takiej operacji ocenia sie jak rozlegte sg
zmiany, a wigc jest to tez diagnostyka i usuwa sie zmiany patologiczne.

dr Piotr Engelgardt - nie wiemy, czy byty jakies przeszkody ze strony stanu
powoda do zastosowania antybiotykdw, nie wiemy tez w sposéb jednoznaczny, czy
byty podstawy do stosowania antybiotyku, gdyz dokumentacja byla czesciowo
nieczytelna. Nie wiemy tez, czy w 1992 i 1993 roku powodowi podawano
antybiotyk. Chciatbym przypomnie¢, ze byliSmy powotywani w 2008 roku jako
zespot bieglych odnosnie zarzutéw powoda co do poprawnosci leczenia u powoda
zwapnienia wiezadta rylcowo- gnykowego, w tym =zakresie mieliSmy zadane
pytania. Pytano nas tez o powikfania po tym zabiegu, ktére wediug powoda miaty
wystapic i pod tym katem byt budowany zespot biegtych. Przeanalizowalismy catosé
dokumentacji, bardzo rozleglej w przypadku powoda, zeby mie¢ peiny obraz
sytuacji. W przypadku leczenia stanu zapalnego zatok dokumentacja byta
niekompletna. Powdd stwierdzit, ze dostawat autoszczepionke. Tych danych w
aktach sprawy nie bylo w okresie, gdy dysponowaliémy aktami. Analiza
dokumentacji byta szczegdlnie wnikliwa pod katem zadanych pytan. Badanie
mikrobiologiczne zostato wymienione, gdyz ono poprzedzato hospitalizacje, gdy
powodowi usunieto zwapnione wiezadio rylcowo- gnykowe. Jestem specjalistg
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