Sygn. akt IT Ca 40/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

3 grudnia 2021 .

Sad Okregowy w Poznaniu, Wydzial II Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Tomasz J6zkowiak

Protokolant: starszy protokolant sadowy Patrycja Hencel

po rozpoznaniu 3 listopada 2021 r., w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. D.

przeciwko (...)Szpitalowi (...) w P.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji wniesionej przez powodke

od wyroku Sadu Rejonowego Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu z 21 wrzeénia 2020 .
sygn. akt IX C 2262/14:

1) oddala apelacje,

2) nie obciaza powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego w instancji odwolawczej.
/-/ Tomasz J6zkowiak

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 21 wrze$nia 2020 r. (sygn. akt IX C 2262/14), po rozpoznaniu sprawy z powddztwa E. D. przeciwko (...)
Szpitalowi (...) w P. o zaplate i ustalenie, Sad Rejonowy Poznan-Grunwald i Jezyce w Poznaniu:

1) oddalil powbdztwo,

2) odstapil od obciazenia powo6dki kosztami procesu,

3) nieuiszczonymi kosztami sadowymi obciazyl Skarb Panstwa.

Podstawg tego rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Powodka E. D. byla w 1999 r. hospitalizowana w szpitalu ginekologicznym z rozpoznaniem obnizenia narzadu
plciowego, uwypukleniem przedniej i tylnej czedci $ciany pochwy. Z powodu nieprawidlowych krwawien przeszla
zabieg operacyjny — plastyke przedniej i tylnej $ciany pochwy. W kwietniu 2008 r. wykonano zabieg wylyzeczkowania
macicy. Powodka przed 2010 r. nie leczyla sie z uwagi na choroby nerek.



Powodka hospitalizowana byla takze w latach 2002-2004 w (...) Szpitalu (...) z uwagi na nawracajace zaburzenia
depresyjne, epizod depresyjny, chorobe niedokrwienng miesnia sercowego i nadci$nienie tetnicze psychogenne.

W 2010 r. powddka zglosila sie do(...) Szpitala (...) w P. z uwagi na obfite, anemizujace i bolesne krwawienia
miesieczne, bole brzucha. Zdiagnozowano u niej mie$niaki macicy i zakwalifikowana zostala do leczenia operacyjnego
— usuniecia macicy z przydatkami.

Przed operacja powodce przedstawiono dokument (pouczenie o skutkach operacji), w ktérym zostala poinformowana
o rodzaju zabiegu operacyjnego oraz jego zakresie i celu, a takze mozliwych powiklaniach. Miedzy innymi wymieniono
powiklania w postaci uszkodzenia moczowodu, zaburzenia w opréznieniu pecherza moczowego, nietrzymanie moczu.
Wskazano takze na ryzyko ewentualnej koniecznoSci rozszerzenia operacji, okre§lono rokowania i mozliwoS$ci
osiagniecia zamierzonego celu leczenia. Poinformowano pacjentke o mozliwosci zadawania pytan. Dokument ten
zostal powddce przedstawiony przez lekarzy R. M. i S. S.. Powodka podpisem potwierdzila, ze zapoznala sie z jego
treScig oraz zrozumiala zawarte w nim informacje.

31maja 2010 r. przeprowadzono zabieg operacyjny — usuniecie macicy z przydatkami. W rozpoznaniu pooperacyjnym
stwierdzono u powddki mieéniaki macicy i krwawienie z drég rodnych. Ani w czasie operacji, ani bezposérednio po
niej w okresie (do 5 czerwca 2010 r.) nie doszlo do rozpoznania powiklania w postaci niedroznoéci (kolizji) lewego
moczowodu.

Powodka pozostajac w okresie pooperacyjnym w szpitalu do czasu wypisu 5 czerwca 2010 r. zglaszala
niekiedy dolegliwo$ci bolowe w okolicy pooperacyjnej, uskarzala sie na dreszcze, lezala w l6zku, miala
pogorszone samopoczucie. Powodka przebywala wowczas na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej pod opieka
anestezjologiczng (do 1 czerwca 2010 r.), gdzie odnotowano, ze pacjentka znajduje sie w stanie ogélnym dobrym
i nie zglasza dolegliwo$ci. Nastepnie do 5 czerwca 2010 r. byla hospitalizowana na Oddziale(...). W tym okresie
stwierdzono, ze znajduje sie w stanie ogdlnym dobrym, odnotowano tez tkliwo$¢ w okolicy rany pooperacyjnej, w
kolejnych dniach stwierdzono brak dolegliwosci, nie odnotowano nieprawidtowych wartosci cieploty ciala, a powodka
zostala wypisana ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym.

W trakcie hospitalizacji od 30 maja 2010 r. do 5 czerwca 2010 r. stosowano wobec powddki lek okreslony
jako (...). 27 maja 2010 r. powdédka wyrazila pisemna zgode na udzial w ww. badaniu po zapoznaniu sie z
tres$cia formularza $§wiadomej zgody i informacja dla pacjentki, w ktérej wskazano m.in. ze badanie dotyczy leku
(...), ktory zawiera meloksykam — zarejestrowany i powszechnie stosowany lek niesteroidowy przeciwzapalny,
przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy. W rezultacie powodka brala udzial w randomizowanym, podwdjnym,
zaSlepionym kontrolowanym badaniu przy uzyciu leku i placebo, ktére mialo na celu ustalenie zakresu dawki, ocene
skuteczno$ci dzialania przeciwbdlowego, bezpieczenistwa i tolerancji dozylnej postaci (...) u pacjentek po otwartej
histerektomii brzusznej z opcjonalng kontynuacja podawania dozylnego (...). Powdédka mogla zostaé przydzielona do
jednej z 3 grup: grupy przyjmujacej (...), grupy przyjmujacej placebo, grupy przyjmujacej morfine.

W trakcie badania 1 czerwca 2010 r. powbdce podano dozylnie najwieksza przewidywana dawke leku meloksykam. 1
czerwca 2010 r. odnotowano u powodki ,.Sredni bol” zglaszany przez pacjentke oraz poczatkowo ,umiarkowana ulge” w
zakresie dolegliwoSci bolowych po podaniu leku, a nadto w okresie 1 czerwca 2010 r. do 3 czerwca 2010 r. odnotowano
zglaszana przez pacjentke duza ulge w zakresie dolegliwosci bolowych po zastosowaniu leku. Przeprowadzenie
przedmiotowe pooperacyjne badanie i pobrano mocz na obecno$é narkotykoéw uzyskujac wynik negatywny.

Na potrzeby badania kontrolowano parametry nerek wielokrotnie, najpierw przed rozpoczeciem podawania lekow, a
nastepnie w okresie jego podawania. Poczatkowo uzyskiwano wyniki, ktére wskazywaly na nieprzekroczenie normy,
a 2 i 6 czerwca stwierdzono nieznaczny wzrost wartosSci kreatyniny. W zwigzku z brakiem dolegliwosci bélowych 3
czerwca 2010 r. zakoniczono leczenie ww. lekiem.



Po powrocie do domu, powodka zaczela uskarzac¢ sie na dolegliwoéci bélowe w okolicy ledZwiowej i goraczke.
Siédmego dnia od opuszczenia szpitala dolegliwos$ci te ulegly istotnemu nasileniu, w dniu dziesiatym od powrotu
do domu powo6dka miala temperature okolo 38 st. C. Po dwunastu dniach od powrotu do domu powddka wezwata
karetke, ktora przewieziona zostala do szpitala (...) z uwagi na objawy lekowe (...).

W okresie od 12 do 17 czerwca 2010 r. powodka przebywala w SP ZOZ (...)Szpitalu(...) w G.. W czasie pobytu w
tym szpitalu powodka zglaszala dreszcze, stwierdzono u niej goraczke, byla tez konsultowana ginekologicznie. Lekarz
ginekolog stwierdzil u niej nieznaczng bolesno$¢ palpacyjng w szczycie pochwy. Zastosowano leczenie antybiotykami
infekcji gébrnych drog ukladu moczowego: A.. Odnotowano, ze stan psychiczny powodki ulegt poprawie. W karcie
informacyjnej nie wpisano rozpoznania infekcji gornych drég moczowych, a skupiono sie na rozpoznaniu (...).
Ze szpitala w G. powddka zostala wypisana na wlasne zadanie oraz po naleganiach rodziny, a nastepnie zostala
przewieziona przez corke do pozwanego szpitala.

Od 17 do 24 czerwca 2010 r. powddka byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu, gdzie przyjeta zostala w trybie
pilnym z uwagi na stany goraczkowe oraz dolegliwosci bélowe w obrebie jamy brzusznej. 17 czerwca 2010 r. powodka
zostala poddana badaniu ginekologicznemu w trakcie ktorego stwierdzono, ze rana jest sucha, goi sie prawidlowo,
nie stwierdzono zmian. Nadto w badaniu fizykalnym stwierdzono dodatni objaw Goldflamma po lewej stronie. Objaw
ten polega na tym, Ze ,uderzenie” okolicy jednej z nerek z tylu wywoluje dolegliwosci bélowe w niektorych chorobach
nerek, w takich jak np. kamica nerkowa, stan zapalny nerek oraz nefropatia zaporowa. 171 18 czerwca 2010 r. powddka
zostala dwukrotnie poddana badaniu USG. W badaniu USG odnotowano brak zmian patologicznych macicy mniejsze;j.
Wskazano, ze prawa nerka jest bez zmian, w lewej nerce poszerzenie UKM (ukladu kielichowo-miedniczkowego): 1,4 x
3,1. 18 czerwca 2010 r. ponownie stwierdzono objaw Goldflamma po lewej stronie. Odnotowano, ze od 17 lat pacjentka
zglasza dolegliwosci bolowe ze strony nerek bez wykonanej diagnostyki w tym kierunku. Wpisano, ze nie stwierdza
sie poszerzenia UKM do 1,6 cm.

21 czerwcea 2010 r. wykonano badanie urograficzne. Ustalono w nim, Ze prawa nerka wydziela po minutach badania.
Prawy UKM i moczowod sg prawidlowe, bez cech zastoju. Lewa nerka nie wydzielita w ciagu 3,15 h badania, a jej zarys
jest powiekszony. W opisie badania wskazano na podejrzenie zakrzepicy i krwiaka w miednicy.

Nadto wykonano powddce badania laboratoryjne — morfologie krwi i badanie ogolne moczu. Monitorowano takze stan
pacjentki. 21 czerwca 2010 r. stwierdzono, Ze jest ona w stanie dobrym, w dniu nastepnym stwierdzono dolegliwo$ci
boblowe. 23 czerwca 2010 r. ponownie odnotowano dobry ogoélny stan pacjentki. Z uwagi na stan ukladu moczowego
przeprowadzono konsultacje urologiczna.

24 czerwca 2010 r. odnotowano, ze pacjentka znajduje sie w 6smej dobie hospitalizacji, jej stan og6lny jest dobry,
jest wydolna krazeniowo i oddechowo, zmniejszylo sie nasilenie dolegliwo$ci. Wskazano, ze zaplanowane zostalo jej
przekazanie na oddzial urologiczny w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Wskazano na podejrzenie krwiaka w okolicy
nerki lewej oraz uchytkéw pecherza moczowego. Tego tez dnia powodka przekazana zostala do Szpitala (...) w P..

24 czerwca 2010 r. powodke przyjeto na oddziale urologicznym Szpitala (...) w P.. W badaniu USG stwierdzono
znaczne poszerzenie moczowodu lewego 2 ¢cm powyzej odcinka $rodsSciennego i poszerzenie UKM nerki lewej
— w badaniu urograficznym nerka lewa niewydzielajaca. W rozpoznaniu wstepnym stwierdzono wodonercze ze
zwezeniem moczowodu, kolizje moczowodu lewego po operacji calkowitego wyciecia macicy z przydatkami. Powodka
zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego (laparoskopowego uwolnienia moczowodu) ze wzgledu na objawy
wskazujgce na pooperacyjne podwigzanie moczowodu lewego.

25 czerwcea 2010 r. u powodki wykonano laparoskopie uwolnienia moczowodu. W trakcie tego zabiegu nie stwierdzono
krwiaka w okolicy lewej nerki. Postawiono wowczas ostateczne rozpoznanie podwigzania moczowodu lewego.

30 czerwca 2010 r. powodka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem kontroli
ginekologicznej w Szpitalu (...) 14 lipca 2010 .



14 lipca 2010 r. powddka zostata ponownie przyjeta do Szpitala (...) w P., gdzie wykonano badanie kontrolne nerek.

23 lipca 2010 r. powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) Szpitala (...) w P. w celu wykonania badania
urodynamicznego i kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Rozpoznano woéwczas u niej mieszang postaé nietrzymania
moczu z dominacja wysitkowego.

W kolejnych latach powddka pozostawala pod kontrola urologiczng i miala przeprowadzone badanie ukladu
moczowego w Szpitalu (...)w P.. 12 kwietnia 2011 r. w badaniu USG nerek i urografii nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidlowego. 1 sierpnia 2012 r. rozpoznano wodonercze z przeszkodg w polaczeniu miedniczkowo-moczowodowym.
W badaniu USG stwierdzono nerki bez cech zlogu, minimalnie poszerzony UKM po lewej stronie. W badaniu
urograficznym ustalono nieco op6Znione wydalanie nerki lewej, nerke lewa z poszerzonym moczowodem, moczowdd
w dolnym odcinku niewidoczny, USG pozapalne nieregularne, nerka prawa bez zmian, nerka lewa mala 6 cm bez
zastoju.

24 wrze$nia 2012 r. powodka zostata przyjeta do kwalifikacji do leczenia z powodu wysitkowego nietrzymania moczu.
Nie stwierdzono jednak wskazan do leczenia zabiegowego.

Lekarz rodzinny powo6dki odnotowal, ze pozostaje ona pod stala kontrola urologa po operacji uszkodzenia moczowodu
lewego w 2010 r. Od tego czasu kontroluje rowniez czynno$é nerek raz do dwoch razy w roku (w ramach NFZ), a w
2013 r. miala wykonana scyntygrafie nerek, w wyniku ktorej udzial nerki lewej w ekstrakeji opisano na 15% i wskazano
na zaburzenia odplywu moczu z ukladu zbiorczego nerki prawej. Wowczas u powodki rozpoznano ostateczne i
nieodwracalne uszkodzenie lewej nerki i wskazano na zle rokowania na przyszlo§¢ zagrazajace rozwinieciem sie
niewydolnosci nerek.

Decyzja Lekarza Orzecznika ZUS powodka zostala uznana za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy z uwagi na
naruszenie sprawnosci sfery psychicznej i uktadu moczowego.

22 lipca 2014 r. miala miejsce konsultacja urologiczna, w ktbérej wskazano na brak czynnoéci wydzielniczej i
konieczno$¢ stalej kontroli lewej nerki, jak i rozwazenia jej usuniecia. Wskazano na okresowe objawy nietrzymania
moczu.

W listopadzie 2015 r. wykonano badanie urodynamiczne, w ktérym odnotowano wystepujace od kilku lat trudnosci
z utrzymaniem moczu. Stwierdzono, ze powodka gubi mocz przy kaszlu i kichaniu, zglasza tez parcia naglace
i epizody nietrzymania moczu z parcia. W wyniku badania stwierdzono zmniejszona pojemno$é, podatno$é w
normie, prawidlowe czucie, zarejestrowano kilka fazowych skurczy wypieracza z niekontrolowanym wyciekiem, proby
kaszlowe dodatnie, mikcja — badana nie oddala moczu w trakcie testu, po usunieciu cewnikow mikcja w toalecie bez
zalegania. Zdiagnozowano mieszang posta¢ nietrzymania moczu. Zalecono leki antycholinergiczne, ¢wiczenia dna
miednicy.

19 kwietnia 2016 r. urolog odnotowatl béle lewej okolicy ledZwiowej, stwierdzil, ze prawa nerka jest bez zmian, nerka
lewa mala zapalna, zasugerowal mozliwos¢ lub potrzebe rozwazania usuniecia nerki.

W lipcu 2016 r. powddka uzyskala skierowanie do szpitala z rozpoznaniem marskiej lewej nerki. W tym samym
miesiacu powddka zostata przyjeta do szpitala celem obserwacji lewej nerki. Odnotowano, ze zglaszala pobolewania
lewej okolicy ledZwiowej, prawidlowa nerke prawa i mala nerke lewa, niejednorodne echa miazszu. W badaniu TK
stwierdzono prawa nerke o prawidlowej budowie dlugosci ok. 11 cm, mniejsza nerke lewa o dlugosci ok. 8,5 cm ze
znacznie zwezonym bliznowato zmienionym miazszem w korze lewej nerki, widoczne trzy torbiele oraz pojedyncze
zwapnienia. Wskazano na prawidlowy obraz TK pecherza moczowego i pozostalych narzadéw miednicy.

U powodki istniejg obecnie schorzenia ukladu moczowego i nerek. Cierpi ona na mieszanie nietrzymanie moczu,
ktore byto leczone operacyjnie zaréwno przez plastyke przedniej $ciany pochwy, jak i zachowawczo lekami. Znacznie
powazniejszym schorzeniem jest przewlekle sr6dmiazszowe zapalenie nerek, ktore zwigzane jest z zaleganiem moczu



w gornych drogach moczowych oraz przebytym odmiednicznikowym infekcyjnym zapaleniem nerek, ktére nastapilto
jako nastepstwo powiklania po usunieciu macicy z przydatkami, a bylo zwigzane z narastajacym zaleganiem moczu
w moczowodzie i nerce lewej. Od zabiegu wyciecia macicy do laparoskopowego zabiegu udroznienia moczowodu
lewego minely okolo cztery tygodnie, jednakze pozniej zastoj w lewej nerce byl jeszcze stwierdzany i jako czynnik
sprzyjajacy zapalaniu dzialat dalej. Powolny proces prowadzi do ustania i zmniejszenia funkcji nerek i tak sie stato
w przypadku powo6dki w przypadku lewej nerki. Obecnie stan nerki powddki jest krytyczny, jest ona mala, marska.
Powodka zagrozona jest niewydolnoScia nerek z niebezpieczenistwem leczenia dializami wlacznie. Czesto w dalszym
przebiegu choroby istnieje potrzeba usuniecia malej, marskiej nerki, gdyz ulega czestym infekcjom, stanowi przyczyne
nadci$nienia tetniczego i stanowi zagrozenie dla drugiej nerki. Obecnie u powodki nie wystepuje jednak przewlekla
niewydolno$c¢ nerek.

Wystgpienie u powodki dysfunkcji lewej nerki z mozliwymi jej nastepstwami pod postacia przewleklego cewkowo-
Srédmiazszowego zapalenia nerek jest nastepstwem dzialan personelu pozwanego szpitala, a nie wezeéniej przebytych
przez powodke schorzen oraz wykonywanych wobec niej przed 30 maja 2010 r. zabiegdw. Stanowi ono skutek uboczny
przeprowadzonego u powddki 31 maja 2010 r. zabiegu operacyjnego usuniecia macicy z przydatkami, nie jest ono
jednakze rezultatem zaniedban ze strony pozwanego szpitala czy bledéw popetionych przez personel pozwanego.

W czasie leczenia w pozwanym szpitalu w maju i czerwcu 2010 r. powodka zostala prawidlowo zakwalifikowana
do zabiegu usuniecia macicy z uwagi na mie$niaki macicy oraz obfite i bolesne miesigczki, ktére doprowadzaly do
anemizacji powodki.

Zabieg operacyjny usuniecia macicy zostal przeprowadzony prawidlowo. Personel pozwanego przeprowadzajacy
operacje ginekologiczng powddki zachowal staranno$¢ w czasie tego zabiegu. W czasie operacji doszlo do podwigzania
lewego moczowodu. Nie bylo jednakze mozliwym woéwczas ustalenie, ze doszlo do tego powiklania. Uszkodzenie
moczowodow podczas tego typu operacji jest stosunkowo czestym powiklaniem, do ktérego doj$¢ moze nawet w
bardzo dobrych warunkach anatomicznych (tj. niezmienionej anatomicznie macicy i przydatkach). U powddki na
skutek przedmiotowego powiklania wystapila uropatia zaporowa przewlekla - nie doszlo do calkowitego zamkniecia
przewodu moczowego, a objawy tego typu uropatii sa malo charakterystyczne i bardzo zr6znicowane.

W trakcie pobytu powoddki w pozwanym szpitalu w okresie do 5 czerwca 2010 r. nic nie wskazywalo na mozliwe
powiklania w postaci zaburzenia droznoéci drog moczowych. Powiklanie tego typu objawia sie szybko narastajacym
bélem w okolicy ledZwiowej i/lub niewyja$niona goraczka. Nie odnotowano u powodki ostrego bdlu, ani goraczek.
Powodka skarzyla sie na dolegliwosci bolowe, doznawala tez dreszczy, pogorszonego samopoczucia. Nie zglaszata
jednak bezposrednio po operacji objawéw charakterystycznych, mogacych wskazywaé na nagle uniedroznienie
moczowodu (béle w okolicy ledzwiowej, goraczka). Natomiast bole w okolicy operacyjnej, dreszcze, parcie na pecherz
sa objawami niecharakterystycznymi. Réwniez wydolno$¢ nerek powodki w okresie przed i bezposrednio po operacji
byla prawidlowa.

Leczenie operacyjne powodki 30 maja 2010 r. oraz w czasie hospitalizacji pooperacyjnej, niezdiagnozowanie do 5
czerwca 2010 r. powiklan pooperacyjnych i wypisanie jej do domu 5 czerwca 2010 r. nie bylo obarczone bledami
medycznymi.

Nie wystapily takze nieprawidlowosci w trakcie leczenia zwigzanego ze stosowaniem leku meloksykom. Niepozadane
skutki stosowania tego leku, w tym uszkodzenie nerek, wystapi¢ moga gdy podany zostanie pacjentowi w sytuacji
niekorzystnej i wraz z innymi lekami potencjalnie uszkadzajacymi nerki. U powodki taka niekorzystna sytuacja byla
infekcja gornych drog moczowych, przedtuzajacy sie zast6j w nerce lewej oraz podawanie lekow takich jak g.. Jednakze
podanie dwukrotnie leku meloksykom nie doprowadzilo do uszkodzenia nerek. Poziom kreatyniny u powodki w czasie
stosowania tego leku byl systematycznie badany, a pacjentce nie podano meloksykomu po uzyskaniu niekorzystnego
wyniku poziomu kreatyniny 2 czerwca 2010 r.



Po powrocie powddki do domu po operacji z 31 maja 2010 r. rozpoczal sie u niej proces zaciskania przewodu
moczowego lewego, a dodatkowo dolaczyla sie infekcja skutkujaca goraczka.

Wobec powddki stosowano w szpitalu (...) w G. leczenie antybiotykami infekcji gérnych drog uktadu moczowego: A.
w odpowiedniej dawce oraz M. w zbyt malej dawce. Stosowanie tych lekow zmniejszyto ryzyko kolejnego powiklania,
jakim mogla by¢ urosepsa. Nastepnie, po przewiezieniu powddki do pozwanego szpitala, stosowano leki dozylnie G.
i M. oraz doustnie F.. Stosowanie tych lekow nie bylo prawidlowe, a nalezalo kontynuowaé stosowanie kombinacji
lekow, ktore powddce podawano w szpitalu (...). Bledem personelu pozwanego bylo takze stosowanie M. dwa razy na
dobe (zamiast trzy razy na dobe). Blednym bylo tez nieodstawienie doustnego preparatu F., ktory stuzy do leczenia
ostrych i nawracajacych zakazen dolnych drég moczowych, podczas gdy u powodki miala miejsce infekcja gornych
dr6g moczowych (nerek i moczowodow). Nieprawidlowo$¢ w stosowaniu tego leku nie byla zwigzana ze szkodliwo$cia,
a wynikala z tego, ze wobec zastosowania lekow dozylnych, F. byl zbedny. Poczatkowe stosowanie przez lekarzy u
pozwanego F. moglo wynikaé z tego, ze lekarze leczacy powddke w szpitalu (...) w G. w karcie informacyjnej nie
umiescili adnotacji o rozpoznaniu infekcji.

Stosowanie za malych dawek M. nie powinno mie¢ istotnego wplywu dla powstania uszkodzenia nerek. R6wniez
nieprawidlowos$ci w postaci niezastosowania od razu lekéw dozylnych, a potem stosowania F. obok silniejszych lekow
dozylnych (G. i M.) nie przeszkadzalo w opanowaniu infekgji.

Nie przyczynilo sie do pogorszenia stanu powddki skierowanie na badania urografii z trzydniowym opéznieniem.

Doznane przez powddke i opisane powyzej dolegliwoéci w istotny i negatywny sposob wplynely na jej funkcjonowanie.
Obnizeniu ulegla jej aktywno$¢ w zyciu spolecznym i rodzinnym, jak tez moznoéé uprawiania sportu. Zycie powodki
w istotnym stopniu zaczelo sie koncentrowac wokél staran o zachowanie zdrowia, zwigzane bylo z kolejnymi wizytami
w o$rodkach zdrowia, koniecznoscia poddawania sie badaniom diagnostycznym i zabiegom, jak i towarzyszy jej stres
oraz lek o mozliwe przyszle nastepstwa doznanego urazu.

Sad rejonowy zwazyl, ze w przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, ze powodke leczono w(...) Szpitalu (...) w P. od
27 maja do 5 czerwca 2010 r. w zwigzku z wykonaniem u niej operacji usuniecia macicy z przydatkami. Po raz kolejny
powddka byta leczona w pozwanym szpitalu w zwigzku z wystapieniem u niej powiklan pooperacyjnych dotyczacych
funkcjonowania ukladu moczowego.

Powodka formulujac zadanie pozwu twierdzila, ze leczenie w placowce pozwanego zostalo zrealizowane
nieprawidlowo i w efekcie nastapilo znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia, co uzasadnia przyznanie jej stosownego
zado$éuczynienia i odszkodowania, a takze ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo§¢. Jak wynika
z twierdzen pozwu, uchybien w zachowaniu personelu pozwanego powddka upatrywala przede wszystkim w
odniesieniu do zabiegu operacyjnego, ktory mial miejsce 31 maja 2010 r. i to w dzialaniach, ktére mialy miejsce w
trakcie tej operacji upatrywala zrédla swojej krzywdy i szkody.

Sad rejonowy wskazal, Ze podstawe prawna zgloszonych roszczen stanowi art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. W myél art.
430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z
winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Stosownie do tresci art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoSci
zakladu opieki zdrowotnej, na rachunek ktbérego lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynnosci
medyczne (zob. m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 2 marca 2012 r., I ACa 123/12). Odpowiedzialnoéc
samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi wowczas, gdy
spelione sg wszystkie przestanki tej odpowiedzialnos$ci deliktowej, a mianowicie do wyrzadzenia szkody doszto przez
zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, istnieje normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym



dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkoda, przy czym do wyrzadzenia szkody doszlo przy wykonywaniu
powierzonej czynno$ci medyczne;j.

Przestankami odpowiedzialno$ci cywilnej szpitala s3: wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy zawinionym
postepowaniem personelu medycznego szpitala a szkoda tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy. Wina obejmuje
zarébwno element obiektywny (bezprawno$c), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak réwniez
subiektywny (przypisywalno$é) w postaci np. niedbalstwa, czy lekcewazenia obowigzkéw. Blad w sztuce medycznej
jest powszechnie zaliczany do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie
postepowanie, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medyczne;j.
W literaturze podkresla sie jednak, ze nie stanowi bledu w sztuce tzw. ,zwykle” niedbalstwo, lecz ,razace
niedbalstwo”. Sad rejonowy wskazal na tre$¢ art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wedlug ktorego, lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Zgodnie z art. 31 ust. 1 tej ustawy lekarz ma obowiazek udzielac¢
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Pacjent powinien wiec zosta¢ poinformowany o mogacych powstaé¢ skutkach zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powiklan (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 26 pazdziernika
2012 1., I ACa 575/12).

Jak zauwazyl sad rejonowy pojecie ,,bledu w sztuce medycznej” nie jest tozsame z ,naruszeniem obowigzku nalezytej
starannoSci”. Rozréznienie tych dwoch pojeé nie jest latwe, ale uzasadnione konieczno$cig klarownego wyjasnienia
podstaw odpowiedzialnoéci prawnej podmiotu §wiadczacego ustugi zdrowotne. Niemniej jednak, dla rozréznienia
zwyklego naruszenia obowigzku nalezytej starannos$ci od bledu sztuki medycznej powinno by¢ udzielenie odpowiedzi
na pytanie, czy dla stwierdzenia prawidlowosci dzialania personelu medycznego konieczne jest zasiegniecie opinii
specjalisty (wowczas mamy do czynienia z bledem w sztuce), czy wystarczajacy bedzie osad dokonany przez rozsadna
osobe majaca do$wiadczenie zyciowe (chodzi o niezachowanie nalezytej starannos$ci). Zakres czynnos$ci powierzonych
lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynno$ci zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki
nad pacjentem. Istotne jest, bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwiazane z realizacja celu, dla
ktdrego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym.

Ciezar dowodu w zakresie wykazania istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody czy
krzywdy a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, ze szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby
pociagnietej do odpowiedzialnosci, zgodnie z art. 6 k.c., spoczywa na poszkodowanym.

Sad rejonowy zauwazyl, ze podstawe faktyczng roszczenia zgloszonego w pozwie stanowi okolicznoé¢, ze personel
pozwanego szpitala nieprawidlowo wykonal 31 maja 2010 r. zabieg operacyjny, co doprowadzilo do wystapienia
u powodki istotnych powiklan dotyczacych ukladu moczowego. Pozwany przeczyl tym zarzutom, podnoszac, ze
wdrozone wobec powddki leczenie na kazdym etapie jej pobytu w szpitalu realizowane bylo prawidlowo.

Niespornym w sprawie bylo, ze powodka zglosila sie do pozwanego szpitala z uwagi na obfite, anemizujace
krwawienia miesieczne, bole brzucha. Zdiagnozowano u niej mie$niaki macicy i zakwalifikowana zostala do leczenia
operacyjnego — usuniecia macicy z przydatkami. Analiza prawidlowoSci postepowania pozwanego wobec powodki
wymagala zasiegniecia opinii bieglego, a zatem sad rejonowy zlecil przygotowanie opinii bieglym specjalistom. Opinie
bieglych, w szczeg6lno$ci opinia bieglego ginekologa dr. n. med. M. T. pozwolila ustali¢, ze prawidlowym bylo
skierowanie powodki do wskazanego zabiegu operacyjnego. Zaoferowany w sprawie materiat dowodowy pozwolil tez
ustali¢, ze przed operacjg powddce przedstawiono dokument stanowiacy pouczenie o skutkach operacji, w ktérym
zostata poinformowana o rodzaju zabiegu operacyjnego oraz jego zakresie i celu, jak i mozliwych powiklaniach, w
tym w postaci uszkodzenia moczowodu, ewentualnej koniecznoSci rozszerzenia operacji, rokowaniach mozliwoSci
osiagniecia zamierzonego celu leczenia, mozliwosci zadawania pytan. Pouczenie odbylo sie w obecnosci dwoch
lekarzy, a pow6dka miala mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan i jednocze$nie swoim podpisem potwierdzila,



Ze zapoznala sie z informacja. W efekcie 31 maja 2010 r. przeprowadzono zabieg operacyjny — usuniecie macicy z
przydatkami. Skutkiem tego zabiegu (ujawnionym na dalszym etapie leczenia) byto powiklanie w postaci (kolizji)
niedroznosci lewego moczowodu, ktére nie zostalo rozpoznane ani w czasie operacji, ani bezposrednio po niej (w
okresie do 5 czerwca 2010 r.). Sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie bieglych pozwolily poczynic
ustalenia w odniesieniu do prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego pozwanego w okresie, w ktorym
mial miejsce zabieg operacyjny, a takze w kolejnych dniach hospitalizacji powd6dki. Sad rejonowy zauwazyl, ze biegly
ginekolog w swojej opinii stwierdzil, Ze zabieg operacyjny zostal przeprowadzony prawidlowo, personel pozwanego
wykonujacy operacje ginekologiczna powo6dki zachowal nalezyta staranno$é w czasie tego zabiegu i nie byto mozliwym
w trakcie operacji ustalenie, ze doszlo do podwigzania lewego moczowodu (bedacego powiklaniem tej operacji).
Biegly wyjaénil, ze uszkodzenie moczowodéw podczas tego typu operacji jest stosunkowo czestym powiklaniem,
do ktorego doj$¢ moze nawet w bardzo dobrych warunkach anatomicznych (tj. niezmienionej anatomicznie macicy
i przydatkow), niemniej stwierdzenie, ze faktycznie ono nastapilo nie bylo mozliwe w trakcie zabiegu i wkrotce
po nim. Wyjasénil, ze u powodki wystapila uropatia zaporowa przewlekla — nie doszlo do caltkowitego zamkniecia
przewodu moczowego, a objawy tego typu uropatii sa malo charakterystyczne i niezwykle zr6znicowane. Konkluzje
zawarte w opinii z zakresu ginekologii w peli koresponduja z ekspertyza bieglego urologa W. S.. Biegly ten
stwierdzil, ze do czasu wypisu 5 czerwca 2010 r. nic nie wskazywalo na mozliwe powiklania w postaci zaburzenia
drozno$ci dr6g moczowych, nie odnotowano ostrego bolu ani gorgczek. Powddka nie zglaszala bezposrednio po
operacji objawdw charakterystycznych, mogacych wskazywaé na nagle uniedroznienie moczowodu (takich jak bole
w okolicy ledZwiowej, goraczka), natomiast bdle w okolicy operacyjnej, dreszcze, parcie na pecherz sa objawami
niecharakterystycznymi. Biegly urolog zwrocil uwage, ze istotne dla diagnozy dolegliwoéci bdlowe rozpoczely sie
poOzniej, w czasie pobytu powddki w domu. Przywolal on w swej opinii zeznania powodki, ktora podala, ze si6dmego
dnia miala straszne bole, dziesiatego dnia miala temperature 38 stopni, a dwunastego dnia wezwala karetke. W ocenie
bieglego to w tym okresie zaczat sie proces zaciskania przewodu moczowego lewego, a dodatkowo dolaczyla infekeja
skutkujaca goraczka. Analogicznej oceny dokonat biegly nefrolog dr n. med. P. K., ktéry w opinii stwierdzit dodatkowo,
ze wydolno$¢ nerek powddki w okresie przed i bezposrednio po operacji byla prawidlowa. Biegly ten odniost sie
takze do zastosowanego wobec powodki leczenia farmakologicznego lekiem (...), ktérym byl meloksykam. Uznal, ze
nie wystapily nieprawidlowosci w trakcie leczenia zwigzanego ze stosowaniem meloksykamu. Wyjasénil, ze podanie
dwukrotnie tego leku nie doprowadzilo do uszkodzenia nerek u powodki. W czasie stosowania tego leku poziom
kreatyniny byt systematycznie badany, lek ten stosowany byt krétko wobec szybkiego osiggniecia oczekiwanego
rezultatu polegajacego na u$mierzeniu dolegliwo$ci bélowych, a co wiecej niezwlocznie przerwano jego stosowanie po
uzyskaniu niekorzystnego wyniku poziomu kreatyniny 2 czerwca 2010 r.

W $wietle opinii bieglych sad rejonowy uznal, Ze brak jest podstaw do formulowania wniosku, Ze leczenie operacyjne
30 maja 2010 r., niezdiagnozowanie do 5 czerwca 2010r. powiklaii pooperacyjnych, stosowanie meloksykamu i
wypisanie powodki do domu 5 czerweca 2010 r. obarczone bylo bledami medycznymi. Z opinii bieglych wynika,
ze pomiedzy wdrozonym wobec powodki leczeniem operacyjnym i pézniejszymi powiklaniami w postaci schorzen
ukladu moczowego i nerek istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, albowiem to w wyniku tej operacji doszlo do
niedroznosci lewego moczowodu i dalszych powaznych powiklan dotyczacych nerek. Wspomniane powiklanie nie jest
jednak efektem bledu w sztuce medycznej i zawinionego dzialania personelu medycznego. Biegli byli zgodni co do
tego, ze w okresie pobytu pozwanej w pozwanym szpitalu na przelomie maja i czerwca 2010 r. brak bylo objawow i
przestanek, by uznaé, ze doszto do tego powiklania. Specyficzne objawy wskazujace na wystgpienie tego powiklania
wystapily dopiero w czasie pobytu powddki w domu — wtedy to odczuwala ona bole w okolicy ledzwiowej i skarzyla
sie na rosnaca goraczke. W tym stanie rzeczy sad rejonowy uznal, ze powddka nie przedstawila dowodéw na to, ze
spelnione zostaly okre§lone w tresci pozwu przestanki uzasadniajace powstanie odpowiedzialnoéci odszkodowawczej
pozwanego.

W dalszej kolejnoSci, w zwigzku z tym, ze w toku procesu powddka zglosila kolejne zarzuty odnoszace sie do
realizowanego wobec niej w okresie pdZzniejszym leczenia, sad rejonowy rozwazyt, czy na dalszym etapie, gdy powddka
ponownie byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu, mialy miejsce bledy lub zaniedbania, ktére pozostawalyby w
adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda i krzywda, ktore staly sie udzialem powodki. W zwiazku z odczuwanymi



objawami i podejrzeniem, ze wystapily one na tle somatycznym, w okresie od 12 do 17 czerwca 2010 r. powbddka
przebywala w szpitalu (...). W okresie hospitalizacji w szpitalu w G. powddka zglaszala dreszcze, miala goraczke.
Zastosowano wobec niej leczenie antybiotykami infekcji gornych drog ukladu moczowego, a ze szpitala (...) powddka
wypisana zostala na wlasne zadanie i przewieziona przez coérke do pozwanego szpitala. Od 17 do 24 czerwca 2010
r. powddka byla ponownie hospitalizowana w pozwanym szpitalu, do ktorego przyjeta zostala w trybie pilnym.
Wdrozono wobec niej wowczas leczenie farmakologiczne, przeprowadzono diagnostyke i poddano konsultacji z
urologiem. Nastepnie, 24 czerwca 2010 r., powddke przyjeto na oddzial urologiczny w Klinice (...) U. w P. w celu
leczenia powiklan po zabiegu ginekologicznym usuniecia macicy. Rowniez ten etap postepowania wobec pacjentki
poddany zostal ocenie bieglych. Wedle bieglego ginekologa postepowanie personelu pozwanego w okresie od 17 do
24 czerwca 2010 r. bylo prawidlowe, zgodne z aktualng wiedza medyczna. Biegly zwrdcil uwage, ze w czasie tego
pobytu w pozwanym szpitalu powodka nie zglaszala silnych dolegliwos$ci bolowych, a po zastosowaniu farmakoterapii
dolegliwosci te ustepowaly. Dodal, ze stanowcze, ostateczne rozpoznanie u powodki podwigzania ukladu moczowego
nastapilo dopiero w czasie operacji urologicznej. Ekspertyza ta korespondowala z opinia bieglego urologa, ktory
stwierdzil, ze wykonanie badania urografii po uplywie trzech dni nie mialo znaczenia dla pogorszenia sie stanu
nerki. Zwrocil on uwage na to, ze wykonano niezbedne czynno$ci diagnostyczne, aby przekazaé powodke na oddzial
urologiczny, z punktu widzenia urologa nie wystapily zadne zaniedbania po stronie pozwanego. Ekspertyze te
potwierdzil takze biegly nefrolog, ktory wskazal tez, ze dopiero po przekazaniu powo6dki na oddzial urologiczny Kliniki
(...) w P. odnotowano nieznacznie podwyzszony poziom kreatyniny (wskazujacy na nieprawidlowos$ci w pracy nerek).
W takiej tez sytuacji brak interwencji urologow skutkowalby ostra niewydolnoscia nerek, a operacja w trakcie, ktorej
doszlo do uwolnienia lewego moczowodu pozwolila zapobiec temu skutkowi. Rowniez ten biegly nie dopatrzyl sie
nieprawidlowoéci w postepowaniu pozwanego w zakresie, w jakim dotyczylo diagnostyki powodki i badan jakim
zostala poddana. Dostrzegl pewne nieprawidtowo$ci w stosowaniu wobec powddki leczenia farmakologicznego. W
jego ocenie w szpitalu (...) rozpoczeto leczenie prawidlowymi antybiotykami A. (w odpowiedniej dawce) oraz M. (w
zbyt malej dawce, bo dwa razy na dobe zamiast co osiem godzin). Nastepnie, po przewiezieniu powddki do pozwanego
szpitala stosowano leki dozylne G. i M. oraz doustnie F.. Zdaniem bieglego nefrologa stosowanie tych lekéw nie bylo
prawidlowe, albowiem nalezalo kontynuowaé stosowanie kombinacji lekow, ktére powodce podawano w szpitalu
(...). Biegly wyjasnil, Ze bledem personelu pozwanego bylo stosowanie M. dwa razy na dobe (zamiast trzy razy na
dobe). Blednym bylo tez nieodstawienie doustnego preparatu F., ktory stuzy do leczenia ostrych i nawracajacych
zakazen dolnych drég moczowych, podczas gdy u powo6dki miala miejsce infekcja gérnych dréog moczowych (nerek
i moczowodéw). Biegly zaznaczyl, ze nie chodzi mu o potencjalng szkodliwo$é¢ tego leku, lecz o to, ze zastosowane
leki dozylne byly juz wystarczajaco silne i F. byl zbedny. Sad rejonowy podkreslil jednak, ze biegly nie dopatrzyl
sie negatywnych skutkéw stosowania tych lekéw na stan zdrowia powddki. W jego ocenie brak jest podstaw by
uznaé, ze stosowanie za malych dawek M. przyczynilo sie do uszkodzenia nerek. Réwniez nieprawidlowosci w
postaci niezastosowania od razu lekdéw dozylnych, a potem stosowania F. obok silniejszych lekow dozylnych (G. i
M.) nie przeszkodzilo w opanowaniu infekcji. Co wiecej, biegly zwrocil uwage, ze poczatkowe (17 czerwea 2010 r.)
stosowanie przez lekarzy pozwanego F. moglo wynika¢ z faktu, ze lekarze leczacy powodke w szpitalu(...)w G. w
karcie informacyjnej nie umiescili adnotacji o rozpoznaniu infekcji. W kontekScie powyzszego przyjaé nalezy, ze choé
wedle bieglego nefrologa leczenie farmakologicznie powddki w szpitalu pozwanego nie bylo w pelni prawidlowe,
to uchybienia te nie staly na przeszkodzie w wyleczeniu infekcji i nie skutkowaly pogorszeniem sie stanu zdrowia
pacjentki. Oznacza to, ze brak jest podstaw, by wnioskowaé o istnieniu adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem personelu pozwanego w okresie ponownej hospitalizacji powodki a zdiagnozowanymi u niej
dolegliwo$ciami ukladu moczowego i nerek.

W oparciu o opinie bieglych urologa i nefrologa mozna sad rejonowy stwierdzil, ze wystepujace u powodki objawy w
postaci kolizji moczowodu i zwigzanej z tym koniecznoSci leczenia operacyjnego byly skutkiem dzialania personelu
medycznego pozwanego — powiklaniem po zabiegu ginekologicznym. Nie mozna jednak przypisa¢ pracownikom
pozwanego winy w zwigzku z leczeniem obejmujgcym operacje ginekologiczng oraz leczeniem bezposrednio po tej
operacji (do 5 czerwca 2010 r.). Sad rejonowy uznal, ze skutkiem tego powiklania bylo §érédmiedniczkowe zapaleniu
nerek zwigzane z narastajacym zaleganiem moczu w moczowodzie i lewej nerce, a takze powazna dysfunkcja lewej
nerki. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym w szczegolnosci dokumentacja medyczna i opinie bieglych,



nie daja wystarczajacych podstaw by przyjac, ze to pozwanemu nalezy przypisywac¢ odpowiedzialnoé¢ za pojawienie
sie tych skutkdw w obszarze zdrowia powodki.

W tym stanie rzeczy sad rejonowy przyjal, ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem
personelu medycznego pozwanego zwigzanym z operacja ginekologiczng a negatywnymi konsekwencjami po stronie
powodki (szkoda i krzywda) zwigzanymi z zaistniala kolizja moczowodu lewego, koniecznoécia przeprowadzenia
operacji urologicznej, Srdédmiedniczkowym zapaleniem nerek, rozwijajaca sie nastepnie dysfunkcja nerki lewej. Nie
mozna jednak przypisaé personelowi medycznemu pozwanego winy, albowiem w istotnych dla ustalenia zwigzku
przyczynowego obszarach, wdrozone leczenie charakteryzowala nalezyta staranno$¢ i bylo ono zgodne z aktualnymi
wskazaniami wiedzy medyczne;.

Zdaniem sadu rejonowego powodka nie zaoferowala dowodoéw, ktére pozwolilyby uznaé, ze wystapily rownoczeénie
wszystkie wymagane przestanki pozwalajace na przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoSci za szkode i krzywde,
ktorych do$wiadezyta powodka w zwigzku z pogorszeniem sie jej stanu zdrowia.

Z oméwionych przyczyn sad rejonowy oddalil powodztwo jako bezzasadne.

O kosztach procesu sad rejonowy orzekt na podstawie art. 102 k.p.c. i art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych. Przepisy te ustanawiaja zasade stusznosci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnos$ci
za wynik postepowania. Zdaniem sadu rejonowego, sytuacja materialna i zyciowa powddki przemawia za tym, by
nie obcigzac¢ jej kosztami postepowania. Sad rejonowy wzial pod uwage, ze powddka jest osoba starsza, schorowana,
jedyny jej doch6d stanowi renta, nie podejmuje pracy zawodowej. Sad mial takze na uwadze, ze z uwagi na stopien
skomplikowania sprawy, konieczno$¢ postuzenia sie wiedza specjalistyczng, powddka na etapie przedsadowym
posiadata bardzo ograniczone mozliwo$ci oceny prawidlowosci powolanych w pozwie podstaw zgloszonego zadania.

Apelacje od wyroku sgdu rejonowego (doprecyzowang pismem z 10 lutego 2021 r.) zlozyla powodka, zaskarzajac wyrok
w calo$ci i zarzucajgc sagdowi rejonowemu:

1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez sad pierwszej instancji oceny zebranego materialu
dowodowego w sposdb dowolny i wybiorezy polegajacy na uznaniu, ze:

a) powoddka byla poinformowana o mozliwych powiktaniach po zabiegu histerektomii i wyrazita na niego §wiadoma
zgode skladajac podpis na formularzu zgody, gdy tymczasem z zeznan powodki, jak i lekarzy wreczajacych powodce
zgode na operacje nie wynika, aby wyjaéniali jej mozliwe powiklania, a tym bardziej nie wyjas$nili kwestii zwigzanych z
niewydolno$cia nerek. Lekarze skupili sie wylacznie na objasnieniu tego, jak wygladaé bedzie operacja oraz co zostanie
wyciete,

b) powddka byta w stanie ogdlnym dobrym lub zadowalajacym po operacji az do dnia wypisu, gdy tymczasem powodce
bylo zimno, miala dreszcze, temperature, byta obolala i nie wstawala ze szpitalnego l6zka,

c¢) powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie og6lnym dobrym, gdy tymczasem powbddke wypisano z podwyzszong
temperatura dreszczami i bélem brzucha, a jej stan z kazdym dniem sie pogarszal do tego stopnia, ze wzieto go za
objaw choroby (...),

d) miedzy dzialaniem pozwanego szpitala a negatywnymi konsekwencjami u powo6dki (doznanie szkody w postaci
uszkodzenia nerki oraz krzywdy) istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, jednakze niezawiniony i wynikajacy z
nierozpoznanego powiklania zacie$nienia moczowodu, gdy tymczasem powddka zostala wypisana do domu bez
zadnych badan kontrolnych (badanie ginekologiczne, badanie USG), a po powtérnym przyjeciu nadal nie rozpoznano
kolizji moczowodu, za$ pacjentke skierowano na pilng reoperacje dopiero kilka dni péZniej po konsultacji z urologiem,
co oznacza, ze dokonano jej niemal miesigc po pierwotnym zabiegu;



2) sprzeczno$¢ ustalen sadu — przyjetych za podstawe rozstrzygniecia — z zebranym materialem dowodowym
polegajaca na przyjeciu, ze u powodki doszlo wylacznie do powiklania po zabiegu operacyjnym, nie zas do bledu
medycznego, ktéry uzasadnialby roszczenia powodki,

3) naruszenie art. 232 k.p.c.iart. 6 k.c. wzw. z art. 278 § 1k.p.c. przez odwrocenie ciezaru dowodu na strone powodowa
iprzyjecie, ze to powodka powinna wykazaé wszystkie okolicznoS$ci sprawy, podczas gdy to na stronie pozwanej cigzyt
obowiazek udowodnienia braku winy jego personelu,

4) naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez brak jego zastosowania i przyjecie, ze powodce nie nalezy sie zado$cuczynienie
za doznang krzywde,

5) naruszenie art. 444 § 1i 2 k. c. poprzez brak jego zastosowania i przyjecie, ze powddce nie nalezy sie odszkodowanie,
a takze odpowiednia renta.

Powolujac sie na te zarzuty powodka wniosla o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i zasadzenie na jej rzecz od pozwanego zadoSéuczynienia 50 000 zl,
comiesiecznej renty 1000 z} oraz odszkodowania 148,77 z,

2) zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje.

Ewentualnie, na wypadek uznania przez sad odwolawczy, ze brak jest podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku
powddka wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku w catoSci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania, przy pozostawieniu temu sadowi rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie i zasgdzenie na jego rzecz od powodki kosztow postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad rejonowy zasadniczo prawidlowo ustalil stan faktyczny. Ustalenia te sad okregowy przyjmuje za wlasne, z
niewielkim zastrzezeniem, o jakim mowa bedzie w dalszej czeSci uzasadnienia. Prawidtowa jest rowniez ocena prawna
wyrazona przez sad pierwszej instancji.

Tytutem kilku uwag ogdlnych nalezy wskazaé, ze ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz
ustawa z 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu stanowily, Ze podstawowa jednostka organizacyjna utworzona
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia jest ,zaklad opieki zdrowotnej”, czyli wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i Srodkow (np. szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, sanatorium, poradnia, pracownia
diagnostyczna itp.), przy czym zaklady te mogly by¢ badz to publiczne, badz niepubliczne. Publiczne zaklady opieki
zdrowotne mogly by¢ tworzone m.in. przez ministra, wojewode, czy jednostke samorzadu terytorialnego i prowadzone
np. w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktére uzyskiwaly osobowosé prawna z chwilg
wpisania do rejestru.

W art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (ktéra uchylita pierwsza z powolanych
wczesniej ustaw) wskazano natomiast, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej s3 podmiotami
leczniczymi.

W literaturze przedmiotu podnosi sie, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, uzyskujace osobowosc
prawng z chwila wpisu do rejestru, ponosza odpowiedzialno$c¢ jak kazda pahstwowa osoba prawna w rozumieniu art.
420 k.c., zaznaczajac, ze przepis ten odsyta w zakresie odpowiedzialnoSci za szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza



panstwowej osoby prawnej do art. 417-419 k.c. (zob. Komentarz do kodeksu cywilnego pod red. Gerarda Bienka,
Ksiega trzecia, Zobowigzania, tom 1, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1999, komentarz do art. 417 k.c., str. 248).

Z kolei wwyroku z 1 grudnia 2010 r. (I CSK 109/10) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, majgcy osobowo$¢ prawng, w ogole nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci na tych samych zasadach, co
panstwowe i samorzadowe osoby prawne wykonujace wladze publiczng w rozumieniu art. 417 k.c.

Dzialalnosé ustugowa w zakresie stuzby zdrowia nie jest dzialalnoécig z zakresu imperium. Jeéli jest ona wykonywana
przez specjalnie powolany do tego celu zaklad opieki zdrowotnej posiadajacy osobowo$é prawng, to kwestie
odpowiedzialno$ci rozstrzygna¢ nalezy na zasadach og6lnych, okres§lonych w art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 18 sierpnia 2006 r., I ACa 620/06). Pozwany — jako samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej — za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych odpowiada wiec
na podstawie powolanych przepisow.

Jesli ,sprawcami” szkody sa pracownicy szpitala, to obowigzanym do zado$éuczynienia bedzie szpital (wynika to
z art. 430 k.c. i art. 120 k.p.). Stosownie bowiem do art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

W doktrynie i orzecznictwie uksztaltowal sie w miare jednolity model tej odpowiedzialnoéci, w ktérym
pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie ,ogblnego”, czy tez
»0golnoorganizacyjnego” kierownictwa, jak réwniez ogolnego charakteru wiazgcych wskazéwek. Przy tej
interpretacji, zachowanie przez wykonujgcego powierzone czynnosci okre§lonej samodzielnos$ci nie wylacza istnienia
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Rzeczywista trudno$¢ w ocenie tego stosunku wystepuje przede
wszystkim w odniesieniu do os6b posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie
specjalistycznej wiedzy. W praktyce sadowej najczeSciej rozstrzygano ten problem w sprawach dotyczacych szkod
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i
terapii. Wypracowano zgodne stanowisko, ktére mozna najogoélniej ujaé w formie tezy, ze niezalezno$¢ zawodowa
lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu
art. 430 k.c. Rozwazania dotyczace odpowiedzialnoéci ,za lekarza” dotychczas najczesciej odnoszono do sytuacji,
w ktoérych lekarz jest pracownikiem zakladu opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 120 k.p., w razie wyrzadzenia przez
pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do
naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca. Zaklad opieki zdrowotnej moze jednak, rowniez na podstawie art. 430
k.c., ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska,
ktoéra powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie laczacej ich umowy o $§wiadczenie ustug medycznych
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 r., Biuletyn Sadu Najwyzszego 2011/3/15). Zgodnie z ustawa o
zakladach opieki zdrowotnej (w brzmieniu po zmianach z 5 grudnia 1997 r.), organ tworzacy oraz samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej mogli udziela¢ zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne m.in. osobie wykonujacej
zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki, przy czym w takim przypadku zastrzezono, ze odpowiedzialno$é
za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie udzielajacy
zamoéwienie i przyjmujacy zamoéwienie (art. 35 ust. 5 ustawy). W zasadzie tozsamej regulacji doszuka¢ sie nalezy w
art. 33 obecnie obowigzujacej ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.

Przyjmuje sie, ze mimo samodzielnosci lekarzy dokonujgcych czynno$ci diagnostycznych i terapeutycznych,
odpowiedzialnoé¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnosci na podstawie art.
430 k.c. (zob. W. Czachérski, Zobowiazania, 2002, str. 224; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania, 2008,
nb 546; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1977, str. 37-43; Adam Olejniczak, Komentarz
do art. 430 Kodeksu cywilnego, System Informacji Prawnej LEX). W uzasadnieniu wyroku z 7 marca 2008 r.
(I ACa 910/07) Sad Apelacyjny w Katowicach stwierdzil, ze struktura organizacyjna podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych i zakres ich zadan okresla ramy odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone korzystajacym z



tych $wiadczen. W szczegdlnosSci nalezy wskazaé, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, uzyskujace
osobowo$¢ prawna z chwila wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, ponosza odpowiedzialno$¢ deliktowa jak kazda
osoba prawna. Podobnie wypowiedzial sie Sad Najwyzszy, wskazujac, ze niezalezno$¢é zawodowa lekarza w zakresie
sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c., a status
zakladu leczniczego, bedacego niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej, nie wyklucza go z kregu podmiotow
powierzajacych czynnoéci innym w rozumieniu tego przepisu. Zasady odpowiedzialno$ci niepublicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, ktére wykonujg czynnosci lecznicze, udzielajac §wiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie réznia sie bowiem od regut odpowiedzialnosci zakladéw publicznych (wyrok
Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10).

Podstawa faktyczna zgdania pozwu ograniczona zostala do uchybien, jakich w udzielaniu $wiadczen medycznych
powddce dopusci¢ sie mialy osoby wykonujace swe obowiazki w ramach pozwanej jednostki medycznej. Nalezy
zatem stwierdzi¢, ze bez znaczenia dla odpowiedzialno$ci tego podmiotu pozostawalo czy byly one zwigzane z
nim stosunkiem pracy czy tez innym stosunkiem prawnym. Pozwany nie podnosil zreszta w toku procesu, by
czynnosci tych dokonywaly wzgledem powddki osoby, ktore nie pozostawaly wzgledem nich w jakimkolwiek stosunku
podporzadkowania.

Zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie ktéra przy wykonywaniu tej
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanki roszczenia z art. 430 k.c.
sg zatem nastepujace: (1) powierzenie wykonania czynno$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu
powierzajacego, (2) zawinione zachowanie niedozwolone podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci,
(3) szkoda, (4) zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda. Dowdd co do tych okolicznoéci,
w tym réwniez co do winy bezpos$redniego sprawcy szkody, obciaza poszkodowanego.

Rozwigzanie przyjete w powolanym przepisie zaostrza odpowiedzialno$¢ w poré6wnaniu z art. 429 k.c. Inaczej niz w
art. 429 k.c. nie wchodzi w gre mozliwo$é ekskulpacji powierzajgcego wykonanie czynno$ci przez wykazanie braku
jego winy. Odpowiedzialno$¢ powierzajacego z art. 430 k.c. jest niezalezna od winy wlasnej i zostala uksztaltowana
na zasadzie ryzyka. W konsekwencji nie moze on uchyli¢ sie odpowiedzialnoéci, przeprowadzajac dowod co do braku
winy, w tym m.in. co do starannego wyboru wykonawcy czynno$ci. Powierzajagcym na wlasny rachunek wykonanie
czynnoS$ci moze by¢ zaréwno osoba fizyczna, jak i (czesciej) osoba prawna. Powierzenie moze nastapi¢ na podstawie
stosunku prawnego (majacego swoje zrodlo w umowie cywilnoprawnej, stosunku pracy, ustawie) lub nawet stosunku
faktycznego (zob. Kodeks cywilny. Komentarz do artykutow 1-449(11), tom I, pod red. Krzysztofa Pietrzykowskiego,
Wydawnictwo C.H. BECK, Warszawa 2008, str. 1356-1357).

Powodka domagala sie w rozpoznawanej sprawie zasadzenia na jej rzecz zadoSéuczynienia (art. 445 § 1 k.c.),
odszkodowania (art. 444 § 1 k.c.), renty (art. 444 § 2 k.c.) i ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosc (art.
189 k.p.c.).

Trzeba podkresli¢, ze obowigzek naprawienia szkody (krzywdy) powstaje wowczas, gdy blad medyczny jest
zawiniony przez lekarza i jednocze$nie spelnione zostang pozostate przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
przewidziane w Kodeksie cywilnym. Rozwigzanie to pozostaje w zgodzie z podstawowa regula obowigzujaca
w plaszczyznie kompensacji szkdd medycznych, a mianowicie, ze wykazanie winy jest niezbedne zaréwno
dla zaistnienia odpowiedzialno$ci lekarza za wlasny czyn wyrzadzajacy szkode (w sytuacji, gdy wina stanowi
podstawe odpowiedzialnos$ci), jak i odpowiedzialnoSci szpitala za dzialania lekarza (je$li wina stanowi przestanke
odpowiedzialnoéci za czyn cudzy).

Jak shusznie zauwazyl sad rejonowy, wina obejmuje dwa elementy: obiektywny (bezprawno§¢ dzialania) i subiektywny
(podmiotowa zarzucalno$é czynu). Blad medyczny, jak wskazuje sie w orzecznictwie, wypelnia element obiektywny
— stanowi jeden z przejawoéw bezprawno$ci jako postepowanie (dzialanie lub zaniechanie) sprzeczne z aktualnie
obowigzujacymi zasadami wiedzy i nauki medycznej. Jest wiec kategorig niezalezna od osoby konkretnego lekarza



(jego indywidualnych cech i umiejetnoéci) oraz od okoliczno$ci, w ktérych podejmowal on czynnoéci z zakresu
diagnozy i terapii. Czynno$¢ medyczna (diagnoza, zabieg) albo odpowiada stanowi wiedzy, albo nie. Dopiero
stwierdzenie, ze doszlo do naruszenia regul fachowego postepowania umozliwia dokonanie oceny, czy blad
medyczny jest jednocze$nie przez lekarza zawiniony subiektywnie, tzn. czy stanowi nastepstwo niedolozenia nalezytej
staranno$ci w dzialaniu. Nalezyta staranno$¢, to zgodnie z art. 355 k.c., staranno$¢ wymagana w stosunkach
danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie jednak staranno$ci podwyzszonej, z uwagi na profesjonalny charakter
jego dzialan i ich przedmiot. JeZeli natomiast lekarz dopuscil sie wprawdzie bledu medycznego (postapit wbrew
zasadom wiedzy medycznej), lecz w jego dzialaniu nie mozna stwierdzi¢ braku nalezytej starannosci (gdyz w
okolicznoS$ciach konkretnego przypadku uczynil wszystko w granicach swoich mozliwosci i dostepnych srodkéw, a jego
postepowanie odpowiada in casu modelowi wzorcowemu), nie mozna przypisa¢ mu winy, a tym samym — obciazyc
odpowiedzialnoScig za szkode. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce np. przy zabiegach operacyjnych szczegblnie trudnych
i skomplikowanych, w nieprawidlowych warunkach anatomicznych, kiedy najwyzszej klasy specjalista nie bylby w
stanie unikna¢ bledu.

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c., zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Dla ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego, koniecznym bylo zbadanie czy czynnos$ci medyczne w pozwanym
szpitalu przeprowadzono prawidlowo i zgodnie z aktualng wiedza medyczng, czy personel medyczny w trakcie
leczenia powddki popehil blad diagnostyczny lub zabiegowy przy udzielaniu Swiadczen oraz czy dolozyl nalezytej
starannoS$ci w procesie leczenia powddki, czy u powddki doszlo do uszczerbku na zdrowiu, a jeéli tak, w jakim
procencie uszczerbek ten powstal wskutek nieprawidlowych dzialan diagnostycznych lub zabiegowych personelu
pozwanego szpitala. Prawidlowo przy tym sad rejonowy przyjal, ze obowiazek wykazania wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitala spoczywal na powoddce, a to z racji art. 6 k.c., zgodnie z ktérym, ciezar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Dla realizacji tego obowigzku,
na podstawie art. 232 zd. 1 k.p.c., powodka byla zobowiazana wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodzi skutki prawne. Nie byl wiec zasadny zarzut apelacji naruszenia przez sad rejonowy art. 232 k.p.c. w zw. z art.
6 k.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez odwrdcenie ciezaru dowodu i przyjecie, ze to na powodce cigzyt obowigzek
udowodnienia winy po stronie pozwanego. W sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci szpitala za blad medyczny
ciezar dowodu w tym zakresie nie jest ksztaltowany odmiennie. Apelujaca nie rozwinela zreszta szerzej tego zarzutu,
ani go nie uzasadnila.

Niewatpliwie ocena prawidlowo$ci dzialan leczniczych (w tym diagnostycznych) w pozwanym szpitalu wymagala
wiadomosci specjalnych. Prawidlowo wiec sad rejonowy przeprowadzil dowody z opinii bieglych. Biegli w sposéb
wszechstronny i wyczerpujacy dokonali analizy oraz oceny materialu dowodowego w aspekcie posiadanej medycznej
wiedzy specjalistycznej, a wnioski zawarte w opiniach byly rzeczowe i logiczne. Shusznie wiec sad rejonowy oparl sie
na tych opiniach przy dokonywaniu ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Nie bylo tez w tej sytuacji podstaw,
aby przyja¢, ze koniecznym jest dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego (innego) bieglego. Nie wnosila o to rowniez
apelujgca. Nie zarzucila ona tez w apelacji naruszenia przez sad rejonowy art. 286 k.p.c. Apelacja powodki nie zawiera
przekonujacych zarzutéw co do prawidlowosci opiniowania przez bieglych.

Nie jest rowniez zasadny zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem, sad ocenia wiarygodno$¢ i
moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Ocena
dowodow nalezy do zasadniczych kompetencji jurysdykeyjnych (wladzy judykacyjnej) sadu orzekajacego i nawet
sytuacja, w ktorej z treSci dowodu (materialu dowodowego) mozna wywiesé wnioski inne niz przyjete przez sad,
nie stanowi jeszcze o naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia omawianego przepisu
wymaga wykazania, ze sad wywodzac wnioski faktyczne z przeprowadzonych dowodéw, uchybit zasadom logicznego
rozumowania lub wskazaniom doswiadczenia zyciowego. Za naruszajace norme art. 233 § 1 k.p.c. uznaé nalezy
tez dokonanie oceny niekompletnej (a wiec niewszechstronnej, pomijajacej istotne dla poczynienia prawidlowych
ustalen fragmenty materialu procesowego). Skutecznos$é zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga od apelujacego
wskazania przyczyn dyskwalifikujacych rozumowanie sadu pierwszej instancji. Skarzacy powinien wskaza¢, w jaki



sposob sad naruszyl opisane kryteria przy ocenie konkretnych dowodoéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy
dowodowej lub niestuszne im je przyznajac, wzglednie wskazaé jakie dowody wskazujgce na fakty istotne dla
rozstrzygniecia zostaly przez sad pominiete. Apelujaca nie sprostala tym wymaganiom. W apelacji prezentuje
wylacznie wlasne oceny i opinie, ktére pozostaja w oderwaniu od dokumentacji medycznej powodki oraz opinii
biegtych.

Apelujaca zakwestionowala ocene sadu pierwszej instancji jakoby zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach
po zabiegu histerektomii i wyrazila na ten zabieg §wiadoma zgode. W toku postepowania przed sadem rejonowym
powddka nie podnosila, by miata jakiekolwiek obiekcje co do nalezytego poinformowania jej o przebiegu planowanego
zabiegu, jego mozliwych powiklaniach oraz by nie wyrazila Swiadomej zgody na ten zabieg. Nie ma podstaw, by
zarzut ten uznac za stluszny. Powddka podpisala przed operacja dokument — Informacja dla pacjentki oraz formularz
swiadomej zgody na przeprowadzenie leczenia operacyjnego mie$niakow macicy droga laparotomii. Wskazano w nim
co jest celem operacji (usuniecie macicy), jak rowniez wyjasniono, ze jest to zabieg nieodwracalny oraz ze kazda
ingerencja chirurgiczna obarczona jest ryzykiem wystgpienia powiklan. Wér6d mozliwych powiklaii wymieniono
Srodoperacyjne uszkodzenie pecherza moczowego lub moczowodu. Jest to wiec powiklanie, ktére wystapilo u
powddki. Srédmiedniczkowe zapalenie nerek i dysfunkeja nerki sa dalszymi powiklaniami w nastepstwie uszkodzenia
moczowodu, o mozliwo$ci wystapienia ktérego powddka wiedziala. Trzeba zreszta zwroci¢ uwage na niekonsekwencje
apelujacej, ktora z jednej strony zarzuca brak prawidlowego uprzedzenia powodki o mozliwych powiklaniach
zabiegu, z drugiej za$ podnosi, ze byla ona $wiadoma, ze mozliwym powiklaniem operacji jest uszkodzenie pecherza
moczowego i moczowodu. Co wiecej, zarzuca pozwanemu, ze powodki nie pouczono, ze ryzykiem operacji moze
by¢ $§rédmiedniczkowe zapalenie nerek lub dysfunkcja nerki, a jednoczeénie sama przyznaje, ze te schorzenia nie sa
powiklaniami po histerektomii. W zwigzku z twierdzeniami powd6dki, ze nikt z personelu medycznego nie objasnial jej
jakie moga by¢ powiklania po zabiegu wypada zauwazy¢, ze wymieniono je we wspomnianym dokumencie, z ktérym
powddka sie zapoznala, co po$wiadczyla wlasnorecznym podpisem. Zarzuty o braku pouczenia sa wiec bezzasadne.
Skladajac podpis na tym dokumencie powddka wyrazila tez zgode na zabieg. Zebrane dowody nie pozwalaja uznac, by
w dacie wyrazania tej zgody nie byla §Swiadoma. Nie mozna tez zgodzi¢ sie z zarzutem, ze powodka nie miala informacji,
ze moze pytac o ewentualne powiklania, skoro z podpisanego przez niag dokumentu jasno wynika jej o§wiadczenia, ze
zapewniono jej nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan.

Powodka kwestionuje ustalenia sadu pierwszej instancji, ze w czasie pobytu w pozwanym szpitalu po operacji
byla w stanie ogblnym dobrym lub zadowalajacym oraz ze wypisano ja ze szpitala w stanie ogbélnym dobrym.
Odwoluje sie w tym zakresie do wlasnych zeznan oraz zeznan §wiadkoéw. Dowody z zeznan charakteryzuja sie duza
subiektywnoscia. Z tego wzgledu nalezy do nich podchodzié ostroznie. Zwlaszcza, gdy pozostajg one w sprzecznos$ci
z dokumentacja medyczng, a wiec dowodem znacznie bardziej obiektywnym. Z zeznan $wiadek B. B. wynika, ze
powddka po operacji zle sie czula (jak podata Swiadek ,z pacjentéw, ktorzy lezeli na tej sali najbardziej zle czula
sie powddka”). Swiadek zeznala réwniez, ze powddka uskarzala sie na dreszcze. Nie jest jednak wiadomym, co
bylo ich przyczyna. Niekoniecznie musiala to by¢ wysoka temperatura. Co do za$ zlego samopoczucia po operacji,
to wydaje sie ono normalnym nastepstwem powaznego zabiegu, jaki przeszla powodka. Trzeba tez podkresli¢, ze
samopoczucie po operacji u réoznych os6b moze by¢ rézne. Zwracaja przy tym uwage zeznania Swiadek J. C., ktéra
zeznala, ze nie przypomina sobie, aby powddka po operacji jako$¢ szczegolnie cierpiala (Swiadek zeznala ,wszystkie
trzy cierpialySmy”). Na goraczkowanie powodki po operacji wskazywaly §wiadek M. D. (cérka powodki) i Swiadek A.
B. (na ktorych zeznania powoluje sie apelujaca), przy czym — co nalezy podkreslié — zadna z nich nie przebywala na
stale z powddka w szpitalu. Trudno wiec uznaé, by byly w stanie wiarygodnie przedstawié, jaka temperature miata
powddka przez caly czas pobytu w placéwce medycznej. Swiadek A. B. wyraznie tez przyznala, ze nie odwiedzala
powddki podczas jej pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu (tj. po operacji). Swiadek kontaktowata sie wowczas z
powddka telefonicznie i — jak zeznala — powodka uskarzala sie jedynie na bél (,,0 innych dolegliwo$ciach powddka
mi nie méwila”). Swiadek odwiedzila powoddke pierwszego dnia po jej wyjéciu ze szpitala i wtedy ta czula sie w miare
dobrze, co potwierdza ocene z dokumentacji medycznej, ze wypisano ja ze szpitala w stanie ogdélnym dobrym. Dopiero
w kolejnych dniach, wedlug zeznan tej Swiadek, stan powddki zaczal sie pogarszaé i zaczela ona goraczkowac.



W tych okolicznoSciach prawidlowo sad rejonowy dokonat ustalen co do stanu zdrowia powodki w czasie pobytu w
szpitalu i przy wypisie na podstawie dokumentacji medycznej. Z karty goraczkowej prowadzonej w czasie pierwszego
pobytu powbddki w pozwanym szpitalu wynika, ze przez caly czas pobytu powodki w tym szpitalu nie odnotowano u
niej nieprawidlowych wartoéci cieploty ciala (co potwierdzil w opinii pisemnej biegly ginekolog dr n. med. M. T.).
Nie ma zadnych podstaw, aby zakwestionowaé warto$¢ dowodowa dokumentacji medycznej powddki, w tym karty
goraczkowej. W szczegblnosSci nie stanowig ku temu podstawy zeznania §wiadkéw, na ktére powoluje sie apelujaca.
Nawet gdyby zgodzi¢ sie ze skarzaca, ze — wbrew temu, co odnotowano w dokumentacji medycznej — nie zglaszala
w szpitalu dolegliwosci bolowych nerek utrzymujacych sie od 17 lat, to i tak z tego tylko powodu nie mozna uznac
calej dokumentacji medycznej za nieprzydatng i prowadzong nierzetelnie. Biegly ginekolog dr n. med. M. T. wyjasnil
zresztg, ze ten zapis w dokumentacji nie mial wplywu na tresc jego opinii.

Racje ma natomiast powodka, ze sad rejonowy blednie ustalil, ze powddka wezwala karetke pogotowia 12 dni po
wypisie z pozwanego szpitala. Powddke wpisano po raz pierwszy z pozwanego szpitala 5 czerwca 2010 r. Do szpitala
w G. przyjeto ja za$ 12 czerwca 2010 r. (wtedy tez wezwala karetke pogotowia), a wiec po tygodniu. W tym zakresie
ustalenia faktyczne sadu rejonowego nalezalo skorygowac¢. Ten drobny blad w zaden sposéb nie rzutowat jednak na
prawidlowos¢ dokonanej przez sad pierwszej instancji oceny zasadno$ci wywiedzionego powoddztwa.

Przeprowadzone postepowanie dalo podstawy, by ustali¢, ze w leczeniu powddki w pozwanym szpitalu nie doszlo do
bledu w sztuce medycznej (nie zostala wiec spelniona przestanka winy), za wyjatkiem podawania jej lekow w czasie
drugiego pobytu w szpitalu, przy czym w tym wypadku wskazane przez bieglego nefrologa uchybienia nie wplynely
negatywnie na stan zdrowia powddki, w tym nie spowodowaly uszczerbku na zdrowiu, a wiec miedzy tym bledem a
szkodg (krzywda) po stronie powddki nie zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy. W tych okoliczno$ciach trzeba
uznad, ze nie zostaly spelnione wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Nie bylo wiec podstaw do
zasadzenia na rzecz powo6dki zado$éuczynienia, odszkodowania ani renty, jak rowniez ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszlo$¢. O zarzucanym w apelacji naruszeniu przez sad rejonowy art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 1
i 2 k.c. nie moze wiec by¢ mowy. Sad rejonowy nie naruszyl tez art. 189 k.p.c. (naruszenia tego przepisu powodka w
apelacji nie zarzucila).

W uzasadnieniu apelacji powddka powoluje sie na rzekome uchybienia i zaniedbania podczas jej leczenia w pozwanym
szpitalu. Jej oceny pozostaja jednak w oderwaniu od wnioskéw opinii bieglych, ktérzy zaprzeczyli, by w tym
zakresie doszlo do uchybien (za wyjatkiem kwestii podawanych powddce lekéw). Nie ma podstaw, aby przyjaé, ze
niewykonanie powddce badania USG po operacji §wiadczy o niewystarczajacym nadzorze pooperacyjnym. Powodka
pozostawala w szpitalu pod stala kontrole, jej stan zdrowia byl monitorowany, przeprowadzono u niej wszystkie
niezbedne badania. U powddki wystapila uropatia zaporowa przewlekla, nie doszlo wiec do catkowitego zamkniecia
Swiatla moczowodu. Jak wyjasnit biegly ginekolog, objawy takiej uropatii sa3 malo charakterystyczne i niezwykle
zroznicowane. W konsekwencji, w przypadku wolno narastajgcego i okresowo pojawiajacego sie wodonercza, jak
u powodki, przebieg kliniczny moze by¢ calkowicie bezobjawowy, nawet bez samoistnych dolegliwosci bolowych.
Biegly ginekolog wyjasnil, Ze podczas drugiego pobytu powodki w pozwanym szpitalu nie byto zadnych wskazan do
wykonania urografii w trybie pilnym, poniewaz powo6dka nie zglaszala silnych dolegliwo$ci bolowych, a poszerzenie
uktadu kielichowo-miedniczkowego lewej nerki bylo nieznacznego stopnia. Biegly ocenil, Zze w czasie drugiego pobytu
powddki w pozwanym szpitalu podjeto wszelkie czynno$ci diagnostyczne majace na celu rozpoznanie powiklania
w postaci podwiazania lewego moczowodu. Prawidlowo$é przedstawionych ocen potwierdzili rowniez biegly urolog
W. S. i biegly nefrolog dr n. med. P. K.. Z opinii bieglego urologa wynika, ze w czasie pierwszego pobytu powodki
w pozwanym szpitalu nic nie wskazywalo na mozliwe powiklanie w postaci zaburzenia droznoéci dr6g moczowych.
Zglaszane w tym czasie przez powodke dolegliwoéci byly niecharakterystyczne i mozliwe bezposrednio po operacji.
W apelacji powddka podnosi, ze bol po operacji wigzala z samym zabiegiem. Tak tez interpretowali go lekarze. W
takiej ocenie nie bylo jednak btedu, skoro bdl jest naturalnym skutkiem zabiegu operacyjnego. Jak wyjasnil biegly,
material dowodowy sprawy (w tym zeznania powodki) wskazuje, ze dopiero w czasie pobytu powodki w domu (po
wypisie ze szpitala) rozpoczal sie proces stopniowego zaciskania przewodu moczowego po lewej stronie. Biegly urolog
rowniez potwierdzil, ze i w czasie drugiego pobytu powddki w pozwanym szpitalu nie doszlo do zadnego bledu



diagnostyczno-leczniczego. Odroczenie o 3 dni badania urografii nie mialo znaczenia dla dalszego postepowania
(leczenia) oraz nie pogorszyto stanu nerki. I w tym wiec zakresie zarzuty apelacji nie sg zasadne. Biegly nefrolog dr
n. med. P. K. zwr6cil uwage, ze dopiero po przekazaniu powodki na oddziat urologiczny Kliniki (...) w P. odnotowano
nieznacznie podwyzszony poziom kreatyniny, wskazujacy na nieprawidlowosci w pracy nerek. W zwigzku z zarzutami
apelujacej sad okregowy zauwaza, ze fakt niewydzielania moczu przez lewa (a nie — jak podnosi apelujaca — prawa)
nerke zostal stwierdzony w badaniu urograficznym przeprowadzonym u powddki 21 czerwca 2010 r. Konsultacja
urologiczna odbyta sie dwa dni p6Zniej, za$ kolejnego dnia powddka zostala juz przekazana na oddzial urologiczny
Kliniki (...) w P., gdzie 25 czerwca 2010 r. wykonano zabieg polegajacy na laparoskopowym uwolnieniu lewego
moczowodu. Biegli nie stwierdzili, by na tym etapie diagnostyki doszlo do uchybien w czynno$ciach podejmowanych
przez personel medyczny pozwanego szpitala. Opinie bieglych nie daja tez podstaw, aby uznaé, ze skierowanie powo6dki
przez pozwanego na zabieg uwolnienia moczowodu (przeprowadzony 25 czerwca 2010 r. w innej placéwce) nastgpito
zbyt p6Zno, co spowodowalo pogorszenie stanu zdrowia powodki.

Biegly nefrolog przedstawil natomiast zastrzezenia co do podawania powbdce lekdw podczas jej drugiego pobytu
w pozwanym szpitalu. Wyjasénil jednak, ze te uchybienia nie wplynely negatywnie na stan zdrowia powoddki — nie
spowodowaly uszkodzenia nerek, ani nie przeszkodzily w opanowaniu infekcji u powodki. Nie pozostajg wiec one
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dolegliwo$ciami, ktorych istnienie stanowi podstawe dochodzonych przez
powodke roszezen. Okoliczno$ci tej apelujaca zreszta nie kwestionuje.

Sad okregowy zauwaza, ze postepowanie zgodne z wiedzg medyczng i dolozenie najwyzszej nawet starannosci
w procesie leczenia nie eliminuja ryzyka powiklan i w ich nastepstwie powstania szkody. U powo6dki doszlo
do powiklania po zabiegu przeprowadzonym w pozwanym szpitalu 31 maja 2010 r., ktérego nastepstwem jest
uszczerbek na jej zdrowiu. Odpowiedzialno$¢ szpitala opiera sie jednak na zasadzie winy, a material dowodowy
sprawy nie daje podstaw, by uznac ja za wykazana. Oceny tej nie zmienia rowniez dowod zgloszony przez powodke
w postepowaniu apelacyjnym — opis badania MR jamy brzusznej z kontrastem z 28 pazdziernika 2020 r. Na
podstawie tego wiarygodnego dokumentu sad okregowy ustalil, ze u powddki stwierdza sie nadnercza obustronnie
niepowiekszone, bez zmian ogniskowych. Lewa nerka u powodki jest wyraznie mniejsza od prawej, z licznymi
torbielami, najwieksza Srednicy 52 mm. Obustronnie nerki ulegaja jednoczasowemu, prawidlowemu wzmocnieniu
SK, brak fazy urograficznej uniemozliwial jedna podczas badania ocene wydzielania moczu.

Zarzuty apelacji okazaly sie zatem pozbawione usprawiedliwionych podstaw. Zaskarzony wyrok odpowiada prawu.
To majac na uwadze, w punkcie 1. wyroku, na podstawie art. 385 k.p.c., sad okregowy oddalil apelacje jako bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego, w punkcie 2. wyroku, sad okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.,
uznajac, ze wzgledy shuszno$ci przemawiaja za nieobcigzaniem powddki kosztami procesu poniesionymi przez
pozwanego w instancji odwolawczej. Zdaniem sadu okregowego te same okoliczno$ci, co przywolane przez sad
rejonowy przy orzekaniu o kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego uzasadnialy odstapienie od obciazania
powodki kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym.

/-/ Tomasz J6zkowiak



