Sygn. akt XVC827/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku w XV Wydziale Cywilnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ewa Tamowicz

Protokolant: sekr. sad. Joanna Konieczka

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2013 T.

sprawy z powodztwa D. M.

przeciwko Szpitalowi (...) w W.

o zaplate i ustalenie

I. Zasadza od pozwanego Szpitala (...) w W. na rzecz powo6dki D. M. kwote 35 000 zl. (trzydziesci pieé tysiecy ztotych)
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 21 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty.

I1. Oddala powddztwo w pozostaltym zakresie.

III. Zasadza od powddki D. M. na rzecz pozwanego Szpitala (...) w W. kwote 2 282,04 zl. (dwa tysiace dwiescie
osiemdziesigt dwa zlote 04/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu.

IV. Nakazuje zwr6ci¢é pozwanemu Szpitalowi (...) w W. od Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w Gdarnisku kwote 1
820,09 zl. (jeden tysigc osiemset dwadzieScia zlotych 09/100) tytulem nadplaconej zaliczki na bieglego.

UZASADNIENIE:

Powodka D. M. pozwem ( k. 2-6 ) skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w W. domagala sie zasadzenia kwoty
100.000 z} tytulem zado$éuczynienia za przezyte cierpienia fizyczne i emocjonalne wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 21 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualne pogorszenie sie
stanu zdrowia powddka w przyszloSci, spowodowane poniesiona szkoda na osobie. Domagala sie takze zasadzenie
kosztow sadowych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka wskazala, ze w dniu 29 sierpnia 2010 r. zostala skierowana do pozwanego Szpitala na
Oddzial Poloznictwa i Ginekologii. W czasie pobytu u pozwanego trwajgcego do dnia 2 wrze$nia 2010 r. potwierdzono
wystepowanie u powodki mie$niakdéw macicy i w dniu 30 sierpnia laparoskopowo usunieto macice z przydatkami
lewymi. Po zabiegu powddka odczuwala silny bol, mimo to zostala wypisana do domu. Dnia 10 wrze$nia 2010 r.
z bardzo silnymi b6lami promieniujacymi w okolice ledzwi powddka ponownie trafila do tegoz Szpitala na izbe
przyje¢. Po wykonaniu badania USG, RTG podejrzewano obecno$¢ kamienia w nerce, zalecono zazywanie lekow
przeciwbodlowych i skierowano powodke do poradni urologicznej. W dniu 16 wrzeénia lekarz poradni urologicznej
stwierdzil, ze doszlo do zwezenia lewego moczowodu. Wykonano bardziej szczegdlowe badanie - urografie, ktora
potwierdzila wcze$niejsze przypuszczenia lekarza. Powddka ponownie trafila do pozwanego w dniu 5 paZzdziernika
2010 r. z powodu bélu w okolicy ledZwiowej oraz utrzymujacego sie zastoju w goérnych drogach moczowych po
stronie lewej, gdzie przeprowadzono zabieg wytworzenia przetoki nerkowej po stronie lewej. Nastepnie w dniu 25
pazdziernika 2010 r. wykonano zabieg pielografii zstepujacej oraz podjeto probe zacewnikowania moczowodu lewego.
Po dwoch tygodniach okazalo sie, Zze musi podda¢ sie operacyjnemu zespoleniu odcinka moczowodu w okolicy



pecherza - rekonstrukeji moczowodu. Dlatego powddka w okresie od dnia 1 do dnia 6 grudnia 2010 r. przebywata na
Oddziale Urologii pozwanego.

Zdaniem powodki, doszlo do bledu medycznego. Skutkiem nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu usuniecia
macicy bylo uszkodzenie moczowodu uznawane w literaturze medycznej za blad techniczny w trakcie rutynowego
leczenia metoda laparoskopowa. Z tej pomylki lekarskiej wynikly negatywne skutki zar6wno finansowe jak i moralne,
ktére dotknely powodke. Byla ona zmuszona m.in. do samodzielnego ponoszenia kosztéw dojazdéw do pozwanego
Szpitala i poradni urologicznej. Powodka utracila zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z uwagi na przebywanie
na dlugotrwalych zwolnieniach lekarskich. Odzyskanie przez powodke pelnej zdolnosci do pracy stoi pod znakiem
zapytania. Powddka doznala ogromnych cierpienn. Dodatkowo krzywde powddki zwieksza stan niepewnosci, co do jej
dalszej kondycji zdrowotne;j.

Pow6édka w dniu 2 kwietnia 2011 r. wystgpila do pozwanego z wezwaniem do dobrowolnej zaplaty kwoty
zado$¢uczynienia. W odpowiedzi pozwany udzielil informacji, iz o zgloszonym roszczeniu zostal powiadomiony
ubezpieczyciel. Ten ostatni po przeprowadzonym postepowaniu wyjasniajacym odmowil wyplaty odszkodowania.

Pozwany w odpowiedzi na pozew ( k.86-87 ) wnidst o oddalenie powddztwa w calodci oraz zasadzenie kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wraz z kosztami oplaty skarbowej od pelnomocnictwa wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany przyznal, Zze w dniu 29 sierpnia 2010 r. powodka zostala przyjeta na Oddzial Poloznictwa
i Ginekologii. W czasie zabiegu usuniecia macicy z lewymi przydatkami metoda laparoskopowa wykonanego w
dniu 30 sierpnia 2010 r. przestrzegano wszelkich zasad sztuki i wiedzy medycznej. Przebieg zabiegu operacyjnego
w sposob jednoznaczny nie unaocznil mozliwosci kolizji narzedzi chirurgicznych z okolica moczowodu lewego.
Powddka zostala wypisana w drugiej dobie pobytu w oddziale bez wyraznych dolegliwosSci sugerujacych mozliwo$¢
wystapienia powiklania urologicznego. U powddki §rodoperacyjnie rozpoznano endometrioze miednicy malej, ktéra
czesto prowadzi do zmiany anatomii narzadow nia objetych, w tym takze moczowodu, a w konsekwencji sprzyja¢ moze
powstaniu powiklan pooperacyjnych.

Pozwany podkredlil, ze przy kazdym tego typu zabiegu - a w szczeg6lnoéci przy istnieniu zmian anatomicznych
wywolanych chorobami wspolistniejacymi - istnieje mozliwo§é wystapienia takiego powiklania, pomimo dolozenia
nalezytej staranno$ci. Nie mozna, wiec personelowi pozwanego Szpitala zarzuci¢ winy w jakiejkolwiek postaci.

Pozwany wskazal, ze powddka zostala nastepnie przyjeta na Oddzial Urologii w dniu 5 paZdziernika 2010 r. z powodu
pobolewania w lewej okolicy ledzwiowej. Z powodu zastoju w goérnych drogach moczowych po stronie lewej w
dniu przyjecia wytworzono u powddki przetoke nerkowa. W dniu 25 pazdziernika 2010 r. uzupekhiono diagnostyke
w trybie hospitalizacji jednodniowej - wykonano pielografie zstepujaca stwierdzajac przeszkode w miednicznym
odcinku moczowodu, a proba wprowadzenia cewnika do moczowodu nie powiodla sie. W dniu 1 grudnia 2010 r.
chora ponownie przyjeto na Oddzial Urologii i zakwalifikowano do rewizji laparoskopowe;j. Operacje wykonano w
dniu 2 grudnia 2010 r. Srédoperacyjnie stwierdzono zmiany bliznowate i zrosty w miednicy mniejszej obejmujace
miedniczny odcinek moczowodu lewego. Moczowo6d wypreparowano i odcieto powyzej i ponizej zrostow, a nastepnie
zespolono koniec do konca metoda laparaskopowa na cewniku szynujacym podwdjnie zagietym. Przebieg operacji
jak i okres pooperacyjny przebiegal bez powiklan. W dniu 28 stycznia 2011 r. usunieto cewnik. W dniu 24 marca
2011 r. wykonano kontrolne badanie obrazowe ukladu moczowego urografie i nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidlowego w obrazie dr6g moczowych.

Zdaniem pozwanego caly proces diagnostyczno leczniczy na Oddziale Urologii przebiegal bez powiklan, a ostateczny
efekt leczenia jest bardzo dobry. Pozwany podkresdlil, ze uszkodzenie moczowodu, jak u powodki, zaliczane jest do
mozliwych powiklan pooperacyjnych usuniecia macicy, a jego personel nie popekil zadnego bledu.



Pozwany podnidsl réowniez, iz roszczenie powodki jest razaco wygérowane i powddka nie wykazala istnienia
negatywnych nastepstw przebytych powiklan.

Na wniosek pozwanego zawarty w odpowiedzi na pozew (k. 86 ) Sad zawiadomit o toczacym sie postepowaniu (...) S.A.
w W. (k. 108 ). Zawiadomienie zostalo doreczone ubezpieczycielowi w dniu 12 marca 2013 r. ( k. 143 ). Ubezpieczyciel
nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Powodka D. M. urodzila sie (...)r. Przed przyjeciem do pozwanego Szpitala byla bezrobotna, gdyz zatrudnienie utracila
z koncem lutego 2010 .

Do pozwanego powoddka zostala skierowana z uwagi na mies$niaki macicy i nadmierne krwawienia miesigczkowe.

W okresie od dnia 29 sierpnia do dnia 2 wrze$nia 2010 r. powddka przebywala na Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym pozwanego, gdzie zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego usuniecia macicy z przydatkami
lewymi. W dniu 30 sierpnia 2010 r. zabieg ten przeprowadzono metoda laparoskopowa. Metoda ta zostala wybrana,
bo jest nieinwazyjna i umozliwia szybszy powr6t pacjenta do zdrowia i skraca hospitalizacje.

W wydanej powddce karcie informacyjnej leczenia szpitalnego jako zalecenia wskazano: odbiér wyniku badania
histopatologicznego, zazywanie wskazanych lekow i kontrole ginekologiczna za 30 dni.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 12 - 34v, 43 , karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 42-42v, oraz
dokumentacja medyczna w kopercie luzem w aktach sprawy, zeznania powodki w charakterze strony k. 105-108,
233-234, zeznania $wiadka M. G. k. 146-147 akt.

W wyniku zlego samopoczucia i odczuwanych boléw po lewej stronie ciala promieniujacych do ledzwi, powodka
udala sie w dniu 10 wrzeénia 2010 r. na Szpitalny Oddzial Ratunkowy pozwanego. Po wykonaniu badania USG
powodka zostala skierowana do lekarza J. S., ktéra wykonala badanie USG w zakresie ukladu moczowego oraz zlecila
wykonanie zdjecia przegladowego jamy brzusznej. Na ich podstawie lekarz podejrzewala istnienie zlogu ( kamienia )
w moczowodzie.

Powbdce zaproponowano hospitalizacje w Oddziale Urologii, lecz pow6dka odmoéwila. Wypisano ja z zaleceniem
zazywania lekow przeciwbdlowych, zleceniem wykonania urografii oraz skierowano do poradni urologicznej. Przy
wypisie ze Szpitala nie wydano powddce pisemnej informacji o przyczynie odmowy przyjecia do szpitala. Natomiast
lekarz dokonala wpisu w ksiedze odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych o odmowie zgody na hospitalizacje. Brak
podpisu powodki pod tym o§wiadczeniem.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 35 - 36 i 37 - na dole, k. 44 oraz dokumentacja medyczna w kopercie luzem w
aktach sprawy, zeznania pow6dki w charakterze strony k. 105-108, 233-234, zeznania §wiadkow: M. L., k. 160-161, J.
S.k. 231-232, kserokopia z ksiegi odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych k. 169-170 akt.

Zgodnie z zaleceniami powodka zglosila sie do Poradni Urologicznej, gdzie lekarz N. K. zlecil diagnostyke obrazowa,
a po stwierdzeniu zwezenia moczowodu skierowal powodke do pozwanego celem wykonania przetoki nerkowej po
stronie lewej i dalszej diagnostyki.

Dowdd: zeznania powddki w charakterze strony k. 105-108, 233-234, zeznania §wiadka N. K. k. 161-162, dokumentacja
medyczna powodki k. 37 - na gérze oraz w kopercie luzem w aktach sprawy.

W dniu 5 pazdziernika 2010 r. powbdka zostala przyjeta na Oddziat Urologii pozwanego gdzie rozpoznano zastoj
w gbérnych drogach moczowych po stronie lewej. Powddke zakwalifikowano do wytworzenia przetoki nerkowej po
stronie lewej, ktorg wykonano tego samego dnia. Powddke wypisano tego samego dnia nakazujac zazywanie lekow,
badanie kontrolne oraz kontrole urologiczng za 10 - 14 dni,



Dowdd: dokumentacja medycznak. 39 - 40 oraz w kopercie luzem w aktach sprawy, zeznania §wiadka M. L. k. 160-161,
zeznania powodki w charakterze strony k. 105-108, 233-234 akt.

W dniu 25 pazdziernika 2010 r. powodka ponownie trafila na ten sam Oddzial z rozpoznaniem zwezenia
moczowodu lewego w odcinku miednicznym, zakazenia ukladu moczowego, stanu po wytworzeniu przetoki nerkowej
lewostronnej. Wykonano pielografie zstepujaca oraz podjeto probe zacewnikowania moczowodu lewego nieskuteczna
z uwagi na zastopowanie 3 cm od ujscia. Powodka tego samego dnia zostala wypisana z zaleceniem m. in. kolejnej
kontroli urologicznej za 10-14 dni,

Dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 41 oraz dokumentacja medyczna koperta luzem w aktach sprawy,
zeznania powodki w charakterze strony k. 105-108, 233-234, zeznania §wiadka M. L. k. 160-161 akt.

W dniach od 1 do 6 grudnia 2010 r. powodka przebywala na Oddziale Urologii celem planowanego leczenia
operacyjnego z powodu calkowitego zamkniecia §wiatla moczowodu lewego w odcinku miednicznym oraz torbieli
jajnika prawego. W dniu 2 grudnia 2010 r. przeprowadzono laparoskopowe odtworzenie cigglo$ci moczowodu lewego
na cewniku JJ. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wydanej powodce zalecono usuniecie cewnika i szwow w
dniu 10 grudnia 2010 r. oraz kontrolne badanie urologiczne za 10 - 14 dni z aktualnym wynikiem badania ogblnego
moczu i badania histopatologicznego.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 45-46v, 48-62, 64, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 47-47 oraz
dokumentacja medyczna w kopercie luzem w aktach sprawy, zeznania §wiadka M. L. k. 160-161, zeznania powodki w
charakterze strony k. 105-108, 233-234 akt.

W dniu 28 stycznia 2011 r. powddke ponownie przyjeto na Oddzial Urologii celem usuniecia cewnika podwdjnie
zagietego z moczowodu lewego. Po wykonaniu zabiegu usuniecia cewnika wypisano ja w tym samym dniu z zaleceniem
kontroli urologicznej za 14 dni z aktualnym wynikiem badania ogélnego moczu.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 119, dokumentacja medyczna w kopercie luzem w aktach sprawy,
zeznania powodki w charakterze strony k. 105-108, 233-234 akt.

W dniu 24 marca 2011 r. pow6dka w wyniku odczuwanych bolow w lewej okolicy ledzwiowej zostala ponownie przyjeta
na ten sam Oddzial. Po wykonaniu badan kontrolnych i czterodniowym pobycie zostala wypisana w stanie dobrym z
zaleceniem kontroli urologicznej z aktualnym wynikiem badania ogélnego moczu.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 120 - 121, dokumentacja medyczna w kopercie luzem w aktach
sprawy, zeznania powodki w charakterze strony k. 105-108, 233-234 akt.

W dniu 27 grudnia 2010 r. Powiatowy Zespdl Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. wydal decyzje o zaliczeniu
powddki do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od dnia 30 sierpnia 2010 r. do konca roku 2012. Powddka
otrzymywala zasilek w kwocie 167 zl. na dwa miesiace. Gdy powodka oczekiwala na druga operacje musiala odmowic
dwoch ofert pracy.

Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, k. 118, zeznania powddki w charakterze strony k. 105-108, 233-234
akt.

Wybrana metoda zabiegu i przebieg operacji usuniecia macicy i lewych przydatkow byly prawidlowe, a zabieg
wykonano zgodnie ze sztuka lekarska. Podczas tego zabiegu nie zostal uszkodzony moczowo6d. Zglaszane przez
powddke bole pooperacyjne byly typowymi bolami, jakie wystepuja dla tego okresu.

U powddki wystapit obrzek po koagulacyjny skutkujacy uciskiem moczowodu. Taki obrzek jest typowym zjawiskiem
przy koagulacyjnym zamykaniu naczyn. W jedenastej dobie ten obrzek juz ustepowal i w tym miejscu rozwijala
sie tkanka laczna. Wykonanie przetoki bylo dzialaniem prawidlowym. Podczas hospitalizacji w dniu 5 pazdziernika
nie mozna bylo zrekonstruowaé moczowodu, poniewaz nie wiedziano dokladnie, w jaki sposéb dokonaé¢ naprawy



moczowodu. Nie bylo réwniez bledem przyjecie powodki w dniu 25 pazdziernika i wyznaczanie terminu rekonstrukeji
moczowodu na grudzien 2010 r. Obecny stan ukladu moczowego jest dobry. Funkcja lewej nerki wrécila do normy.

Blednym dzialaniem ze strony Oddzialu Ginekologicznego pozwanego byty:

- brak wykonania USG jamy brzusznej w trakcie pobytu w oddziale wzglednie wykonania tego badania w najblizszych
dniach po wypisie,

- brak zlecenia kontroli ginekologicznej, gdyby dolegliwo$ci bolowe nie ustepowaly, w trybie szybszym niz wyznaczona
kontrola za 30 dni.

- niepoinformowanie powodki, ze w razie jakichkolwiek negatywnych objawéw konieczna jest ponowna konsultacja
lekarska oraz brak zalecenie, aby zglosila sie przy jakichkolwiek niepokojacych objawach.

- niepoinformowanie powodki o skutkach odmowy hospitalizacji w dniu 10 wrzeénia 2010 r., a w szczegolno$ci
o skutkach zalozenia cewnika JJ, co zlikwidowaloby wszelkie problemy, lacznie z bélem i konieczno$cia odbycia
dalszych hospitalizacji i przeprowadzonych zabiegow.

Dowdd: opinia pisemna bieglego urologa k. 172-173, opinia ustna uzupelniajgca k. 218-220 akt,

Pismem z dnia 2 kwietnia 2011 r. pow6dka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 150.000 zl tytulem odszkodowania
oraz zado$éuczynienia wskazujac, ze do dnia 20 kwietnia oczekuje propozycji, co do zalatwienia tej sprawy.

W odpowiedzi, pismem z dnia 18 kwietnia 2011 r. pozwany poinformowal, ze trwa postepowanie wyjaéniajace a o
zgloszonym roszczeniu powiadomiony zostal réwniez ubezpieczyciel.

Pismem z 10 czerwca 2011 1. (...) S.A. w W. odmoéwit zaplaty odszkodowania.

Dowod: wezwanie do zaplaty, k. 65-67, pismo pozwanego z dnia 18 04 2011 r. k. 68, pismo (...) S.A. z dnia 10 06
2011r. k. 69-71 akt.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji medycznej powddki ztozonej przez nia do akt sprawy
oraz uzyskanej w toku postepowania od pozwanego. Sad poczynil takze ustalenia na podstawie zeznan powodki
przeshuchanej w charakterze strony, zeznan §wiadkow M. G., M. L., N. K. i J. S.oraz opinii bieglego z zakresu urologii
D.D..

Sad poczynil ustalenia na podstawie dokumentacji lekarskiej powddki, ktéra jednak przede wszystkim byta
przedmiotem analizy i oceny bieglego, a ten nie zglosil do niej zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie na zeznaniach swiadka M. G. ( k. 146-147 ), zeznania te uznajac za wiarygodne,
logiczne i spdjne a takze znajdujace odzwierciedlenie w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym. Na
podstawie tych zeznan Sad ustalil przebieg pobytu pow6dki w pozwanym Szpitalu w okresie od 29 dnia sierpnia do
2 wrze$nia 2010 r. w szczegdlnoSci rodzaj zastosowanego leczenia i charakter zabiegu operacyjnego wykonanego w
dniu 30 sierpnia 2010 .

Zeznania Swiadka Sad uznal za wiarygodne, albowiem znajduja one potwierdzenie w zeznaniach powddki i
zgromadzonej w aktach dokumentacji medyczne;.

Sad uznal réwniez za wiarygodne zeznania $wiadka M. L. ( k. 160-161 ). Swiadek ten jako ordynator Oddzialu
Urologii posiadal wiedze w zakresie leczenia powodki na tym Oddziale oraz przeprowadzal zabieg laparoskopowe;j
rekonstrukeji moczowodu w grudniu 2010 r. Swiadek potwierdzil réwniez okoliczno$¢ odmowy hospitalizacji przez
powodke, o czym slyszal od innego lekarza.



Zeznania $wiadka byly logiczne, sp6jne i konsekwentne i zgodne z dokumentacja medyczna zalaczona do akt sprawy
oraz z zeznaniami powodki.

Na podstawie zeznan Swiadka N. K. (k. 161-162 ) Sad ustalil zakres diagnostyki i rozpoznanie dokonane przez swiadka
w Poradni Urologicznej. Zeznania te Sad uznal za wiarygodne jako zgodne z zeznaniami powddki i zgromadzong
dokumentacja lekarska.

Sad czeéciowo dal wiare zeznaniom Swiadka J. S.( k. 321-232 ). Sad uznal za wiarygodne zeznania tego Swiadka
w zakresie przeprowadzonych przez $wiadka badan w dniu 10 wrzeénia 2010 r. i wyprowadzonych przez swiadka
wnioskéw na podstawie tych badan.

Sad nie dal natomiast wiary zeznaniom $wiadka, co do poinformowania przez $wiadka powodki o mozliwosci
zastosowanego leczenia i o konsekwencjach decyzji powddki o odmowie hospitalizacji oraz o przekazaniu tych
informacji na pi$émie w formie konsultacji znajdujacej sie na karcie 36 akt. OkolicznoSci te zostaly zaprzeczone przez
powddke, a takze nie znajduja odzwierciedlenia w ksiedze odmoéw przyjec¢ porad ambulatoryjnych za okres od 12 lipca
2010 1. do 16 grudnia 2010 r. z ktorej kserokopia znajduje sie na kartach 169-170 akt, a oryginal byt okazywany na
rozprawie w dniu 11 czerwca 2013 r. ( k. 231 ). Powodka na tej rozprawie zeznala, ze dokument znajdujacy sie na
karcie 36 akt otrzymala dopiero wraz z historia choroby. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze w tym dokumencie zapisano
jedynie dane z wywiadu od powd6dki, wyniki wykonanych badan oraz fakt odmowy hospitalizacji. Brak jest natomiast
jakichkolwiek wpiséw dotyczacych poinformowania powodki o mozliwym zastosowanym leczeniu oraz o skutkach
odmowy hospitalizacji. Dlatego Sad uznal zeznania §wiadka w tym zakresie za niewiarygodne.

Sad poczynil ustalenia faktyczne na podstawie zeznan powodki na rozprawie w dniu 11 czerwca 2013 r., kiedy to
powodka potwierdzila swoje zeznania informacyjne zlozone na rozprawie w dniu 7 lutego 2012 r. Na podstawie tych
zeznah Sad ustalil czas i rodzaj zabiegéw medycznych wykonanych powddce w pozwanym Szpitalu, stan zdrowia
powodki przed pierwsza hospitalizacja, zakres i rodzaj cierpien, jakich doznala powddka oraz jej aktualny stan
zdrowia. Sad poczynil takze ustalenia dotyczace odmowy hospitalizacji przez powdédke w dniu 10 wrze$nia 2010 1. i
rodzaju wowczas uzyskanych przez powddke informacji.

Zeznania te Sad uznal za wiarygodne, albowiem sa one zbiezne z dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach oraz
z zeznaniami Swiadkéw M. G., M. L. i N. K..

Przede wszystkim jednak Sad poczynil ustalenia faktyczne na podstawie opinii pisemnej i ustnej uzupeliajacej
bieglego z zakresu urologii D. D.

W opiniach tych wydanych na podstawie badania powo6dki, akt sprawy oraz zgromadzonej dokumentacji medycznej
biegly dokonal opisu udzielonych powddce przez pozwany Szpital $§wiadczenn medycznych i analizy zgromadzonej
dokumentacji medycznej. Na podstawie tej dokumentacji biegly ustalil, ze w czasie hospitalizacji na Oddziale
Poloznictwa i Ginekologii zabieg operacyjny byl wykonany prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska i nie zostal wowczas
uszkodzony moczowod. Zglaszane przez powddke bole pooperacyjne byly typowymi bolami, jakie wystepuja dla
tego okresu. Biegly ustalil takze, ze u powddki wystapil obrzek po koagulacyjny skutkujacy uciskiem moczowodu.
Taki obrzek jest typowym zjawiskiem przy koagulacyjnym zamykaniu naczyn. W jedenastej dobie ten obrzek juz
ustepowal i w tym miejscu rozwijala sie tkanka lgczna. W dniu 10 wrze$nia nie rozpoznano tego obrzeku i ucisku, bo
proces byl w toku. Wykonanie przetoki byto dzialaniem prawidlowym, bo chodzilo o ratowanie funkcji nerki przed
rekonstrukcja moczowodu. Biegly wskazal tez, ze przy gwaltownym zamknieciu moczowodu przez kamien lub ucisk
szwu wystepuje bardzo gwaltowny bol - kolka nerkowa. Przy powolnym zaciskaniu moczowodu funkcja nerki zanika
prawie bezboleénie, a miedzy tymi dwoma rodzajami bolu jest cala ich gama. Sytuacje dodatkowo gmatwal cien
na zdjeciu RTG. Ostatecznie nie byl to kamien, lecz zwapnienie naczynia za zastawka zylna, co stwierdzil lekarz w
przychodni. Wobec tej niejasnej sytuacji i odmowy hospitalizacji przez powodke lekarz ograniczyla sie do sporzadzenia
notatki w dokumentacji ( k. 219 ). Podczas hospitalizacji w dniu 5 pazdziernika nie mozna bylo zrobi¢ dodatkowo
rekonstrukcji moczowodu, poniewaz nie wiedziano dokladnie, w jaki sposob dokona¢ naprawy moczowodu. Nie



bylo réwniez bledem przyjecie powddki w dniu 25 pazdziernika i wyznaczanie terminu rekonstrukeji moczowodu na
grudzien 2010 r. ( k. 220 ). Taki zabieg mégt by¢ wykonywany w trybie planowanym a nie naglym. Co do aktualnego
stanu zdrowia powodki i rokowan na przyszlo$é biegly stwierdzil, ze obecny stan ukladu moczowego jest dobry, a
funkcja lewej nerki wrdcila do normy ( k. 173 ).

Biegly ustalil, Ze zaniedbania ze strony pozwanego polegaly na braku wykonania USG jamy brzusznej w trakcie pobytu
w Oddziale lub zlecenia wykonania tego badania w najblizszych dniach po wypisie oraz braku zalecenia kontroli
ginekologicznej, gdyby dolegliwoéci bolowe nie ustepowaly, w trybie szybszym niz wyznaczona kontrola za 30 dni,
a bledem powodki byla odmowa hospitalizacji w dniu 10 wrzesnia 2010 r. ( k. 173 ). Wskazal, ze wypisywanemu
pacjentowi nalezy zaznaczyé, ze w razie jakichkolwiek niepokojacych objawéw konieczna jest ponowna konsultacja
lekarska (k. 219v ). Brak zalecenie powddce, aby zglosila sie przy jakichkolwiek niepokojacych objawach, spowodowat
niepotrzebne cierpienia i operacje powodki. W wypadku hospitalizacji powodki w dniu 10 wrzeénia 2010 r. zalozenie
cewnika JJ zlikwidowaloby wszelkie problemy, lacznie z bdlem i konieczno$cia odbycia dalszych hospitalizacji i
przeprowadzonych zabiegéw ( k. 219, 220 ). Na tej samej karcie biegly wskazal, ze USG wykonane w czasie pobytu
powddki w pozwanym Szpitalu do 2 wrzesnia 2010 r. nic jeszcze nie wykazaloby ale kilka dni p6Zniej juz tak. Na karcie
220 biegly zeznal, Ze w dniu 10 wrze$nia nalezalo u powddki wykona¢ urografie lub badanie TK z kontrastem z tym,
Ze sprawa nie byla prosta z uwagi na cien wykazany w badaniu RTG (k. 173 ).

Sad uznal, ze biegly w sposéb jasny i precyzyjny wyjasnil, iz zabieg operacyjny w dniu 30 sierpnia 2013 r. byl wykonany
prawidlowo i zgodnie ze sztuka lekarska, a takze, ze powiklania wystepujace u powodki byly typowymi jakie wystepuja
po tego typu zabiegach. Dokonal szczegbdlowej i wnikliwej oceny sposobu postepowania lekarzy pozwanego Szpitala.
Opinia pisemna nieco lakoniczna zostala przez bieglego w istotny spos6b uzupeliona na rozprawie w dniu 6 grudnia
2012r. (k. 218 - 220). Dlatego tez Sad uznal opinie bieglego za wiarygodna i wystarczajaca dla rozstrzygniecia sprawy,
a przedstawione przez bieglego argumenty i wnioski za jasne i wyczerpujace.

Wobec tego bezprzedmiotowym w sprawie bylo powolywanie bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa, jak
tego chcial pozwany. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze komplikacje, do jakich doszlo u powd6dki mialy charakter
urologiczny, a nie ginekologiczny, dlatego opinia takiego bieglego byla zbedna dla postepowania skoro biegly D.
stwierdzil jednoznacznie, ze operacja usuniecia macicy z przydatkami lewymi zostala wykonana prawidlowo. Na
rozprawie w dniu 11 czerwca 2013 r. ( k. 233 ) ten wniosek dowodowy pozwanego zostal oddalony.

Roszczenie powddki jest czeSciowo uzasadnione.

Zgodnie z przepisem art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Przestankami odpowiedzialno$ci zwierzchnika za szkode wyrzadzona przez podwladnego statuowanymi w tym
przepisie sa:

1. powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosSci podwladnemu,

2. zawiniony czyn niedozwolony podwladnego,

3. szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci,

4. zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkodg.

W doktrynie prawa cywilnego przyjmuje sie, ze powierzenie czynno$ci powinno nastgpi¢ na wlasny rachunek
powierzajacego, w obszarze wlasnej aktywno$ci powierzajacego. Jezeli dyspozycje wykonania czynno$ci wydal
przelozony w strukturze okreslonej jednostki organizacyjnej wéwczas powierzenie nastepuje na rachunek tej
jednostki. Powierzajacy odpowiada, jezeli powierzyl wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek. Osoby te musza pozostawac



w stosunku podleglosci. Relacja podleglo$ci pomiedzy powierzajacym, a podwladnym ujmowana jest do$¢ szeroko
i istnieje takze wtedy, gdy czynno$¢ zostala powierzona osobom, ktorych dzialalno$¢ wiaze sie zazwyczaj z
dzialaniem tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej cenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych
podmiotow ( lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na Scistym podporzadkowaniu poleceniom dotyczacym
powierzonej czynno$ci. Mimo samodzielnoéci lekarzy dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 ke odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych na rachunek,
ktorych lekarze wykonuja te czynno$ci ( tak wyrok SN z 8 stycznia 1965 r., IICR2/65, OSP 1967/9/220).
ponosi odpowiedzialno$¢ za podwladnego wyrzadzajacego szkode przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci.
Miedzy czynem niedozwolonym podwladnego, a szkodg musi istnie¢ adekwatny, normalny zwiazek przyczynowy w
rozumieniu przepisu art. 361 par.1 ke. Odpowiedzialno$¢ powierzajacego opiera sie na zasadzie ryzyka. Przestanka
odpowiedzialno$ci powierzajacego jest natomiast wina podwladnego. O winie mozna méwi¢ wowcezas, gdy zachowanie
sprawcy - dzialanie lub zaniechanie - cechuje sie dwoma elementami: obiektywnym, gdy zachowanie jest niezgodne z
przepisami prawa lub okreslonymi regulami etycznymi, czyli jest bezprawne. Konieczne jest tez wystapienie drugiego
elementu - subiektywnego to znaczy rozmys$lnego wyrzadzenia szkody lub wyrzadzenia jej przez niedbalstwo. Chodzi
o przedmiotowa niewlasciwo$¢ postepowania sprawcy. Zarzut winy nieumys$lnej (niedbalstwa) mozna postawic
sprawcy, gdy zostanie ustalona naganno$¢ podjetej przez niego decyzji przy nie§wiadomosci bezprawnego zachowania
albo bezpodstawnym przypuszczeniu, ze go uniknie. Moze to by¢ rowniez wina anonimowa - bezimienna. Pozwala ona
uznaé¢ odpowiedzialno$c¢ okreslonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalenia nieprawidlowego dzialania blizej
niezidentyfikowanych oséb fizycznych dzialajacych w danej strukturze. Nie jest koniecznym identyfikowanie osob,
ktoére dopuscily sie zaniedban wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustalenie, ze powierzono im te czynnoSci
( A. Kidyba: Kodeks Cywilny Komentarz Zobowigzania Cze$¢ Ogolna, Wolters Kluwer Business, Warszawa 2010 s.

412-414 tezy 4-14 ).

Zgodnie z pogladami wyrazonymi przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r. ( IVCSK308/10,
Lex784320 ) niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke. Status zakladu leczniczego, bedacego niepublicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, nie wyklucza go z kregu podmiotéw powierzajacych czynnoS$ci innym w rozumieniu art. 430 k.c. Zasady
odpowiedzialnoéci niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktéore wykonuja czynnoSci lecznicze, udzielajac
$wiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie r6znia sie od regul
odpowiedzialnoSci zakladéw publicznych.

Przenoszac te rozwazania na grunt ustalonego w sprawie stanu faktycznego wskazaé nalezy, ze zdaniem Sadu,
spelnione sa wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za zachowania personelu
medycznego podczas hospitalizacji powodki w okresie od 29 sierpnia do 2 wrze$nia 2010 r. oraz podczas badania
powodki na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dniu 10 wrze$nia 2010 r. Pozwany jako publiczny zaklad opieki
zdrowotnej powierzyt swojemu personelowi medycznemu udzielenie §wiadczen medycznych powbddce w zwigzku
z konieczno$cia usuniecia macicy z przydatkami lewymi, co spowodowalo hospitalizacje powodki w okresie od
29 sierpnia do 2 wrzeénia 2010 r. i wykonanie zabiegu operacyjnego w dniu 30 sierpnia, a potem konieczno$¢
dalszych kolejnych hospitalizacji. Zdaniem Sadu personel medyczny pozwanego dopuscil sie, co najmniej niedbalstwa
udzielajac powddce $wiadczen w tym okresie, a Sciéle przy wypisie powddki w dniu 2 wrze$nia oraz podczas pobytu
powddki na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dniu 10 wrze$nia 2010 r.

Zgodnie z przepisem art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujacym w czasie hospitalizacji powodki w roku 2010, $§wiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoScia.



Jak wynika z opinii bieglego przeprowadzony w dniu 30 sierpnia 2010 r. zabieg operacyjny zostal wykonany fachowo,
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Wypis ze szpitala wydany powodce w dniu 2 wrzesnia 2010 r. zawieral niezbedne
informacje, o jakich mowa w przepisie par. 16 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu ich przetwarzania, ktory
mial zastosowanie w dacie wypisu powodki ze szpitala. Jednakze lekarze pozwanego dopuscili sie zaniedban w zakresie
kontroli stanu po zabiegu operacyjnym i nie udzielenia powddce informacji o objawach w przypadku wystapienia,
ktoérych powinna bezwzglednie zglosi¢ sie do lekarza. Na te powinno$§é wskazal biegly w opinii pisemnej i ustnej
uzupelniajacej stwierdzajac, ze blednym dzialaniem ze strony oddzialu ginekologicznego byly:

- brak wykonania USG jamy brzusznej w trakcie pobytu w oddziale wzglednie wykonania tego badania w najblizszych
dniach po wypisie, co pozwoliloby na wykrycie zmian po koagulacyjnych i tworzenia sie w okolicy operowanej tkanki
lacznej,

- brak zlecenia kontroli ginekologicznej, gdyby dolegliwo$ci bélowe nie ustepowaly, w trybie szybszym niz wyznaczona
kontrola za 30 dni.

- niepoinformowanie powodki o tym, ze w razie jakichkolwiek niepokojacych objawéw konieczna jest ponowna
konsultacja lekarska.

Brak zalecenie powodce, aby zglosila sie przy jakichkolwiek niepokojacych objawach, spowodowal niepotrzebne
cierpienia i operacje powodki.

W wypadku przyjecia powddki w dniu 10 wrzeénia 2010 r. nie zostala ona poinformowana o skutkach odmowy
hospitalizacji, a w szczegolnosci o skutkach zalozenia cewnika JJ, co zlikwidowaloby wszelkie problemy, lacznie z
boélem i koniecznosScig odbycia dalszych hospitalizacji i przeprowadzenia kolejnych zabiegow.

Co wiecej wystapienie tego rodzaju powiklan, jak wynika z opinii bieglego jest typowe przy przeprowadzaniu tego
rodzaju zabiegow operacyjnych metoda laparoskopowa.

Zdaniem Sadu, lekarze pozwanego winni, wiec udzieli¢c informacji powddce o mozliwoéci wystgpienia tego
rodzaju powiklan i o objawach na nie wskazujacych. W konsekwencji zaniechanie udzielenia informacji, co do
koniecznoS$ci zgloszenia sie do lekarza w momencie wystgpienia niepokojacych objawow stanowilo naruszenie
obowigzku starannego dzialania lekarzy pozwanego, a jak wynika z caloSci ustalonego w sprawie stanu faktycznego -
doprowadzilo do koniecznoéci przedluzenia procesu leczenia powodki i znacznych jej cierpien.

Przechodzac do rozwazan w zakresie udzielonej powddce w dniu 10 wrzeénia 2010 r. pomocy medycznej Sad w pehni
podziela wnioski bieglego, co do mozliwoéci postawienia zlej diagnozy z uwagi na odczyt badania USG oraz zdjecia
RTG. Wyniki tych badan, ktore doprowadzily lekarza J. S. do podejrzenia u powddki kamicy nerkowej w sytuacji, gdy 11
dni wcze$niej wykonano u powddki zabieg laparoskopowego usuniecia macicy z lewymi przydatkami i wystepowanie
bolow w okolicy operacyjnej powinny jednak zobligowaé lekarza do szczegblnie starannego postepowania, a jak
stwierdzil biegly w opinii ustnej uzupelniajacej do wykonania urografii lub badania TK z kontrastem. Tymczasem
lekarz wobec odmowy hospitalizacji przez powddke zalecila wykonanie urografii w przychodni. Nie poinformowala
takze powodki o mozliwych powiklaniach w przypadku odmowy hospitalizacji. Istota zaniedban sprowadzala sie
do braku dzialania personelu medycznego pozwanego w zakresie dalszej hospitalizacji powddki w tym dniu. Mimo
tego, ze jak sama przyznala powodka - odmoéwila ona hospitalizacji, lekarz opiekujacy sie w tym czasie pow6dka
winien, naklania¢ ja do pozostania w Szpitalu i przeprowadzeniu kompleksowych badan. Takie postepowanie zostalo
tez wskazane przez bieglego ( k. 219 ), a lekarz nie informowala powddki o mozliwych skutkach odmowy. Ponadto,
co jest istotne w kontekscie tych rozwazan wpis, ktory zostal dokonany w ksiedze odmoéw - przedstawiony w toku
postepowania przez pelnomocnika pozwanego - nie wyczerpywal obowigzkéw personelu pozwanego w tym zakresie
nalozonych przez przepisy szczegélne. Zgodnie z przepisem par. 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21



grudnia 2006 r. przywolanego wyzej, ksiega odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych wykonywanych w szpitalnym
oddziale ratunkowym zawiera:

1) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

2) date zgloszenia sie pacjenta do izby przyjeé - ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia, oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym;

3) date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala - ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia, oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym,;

4) dane identyfikujace pacjenta;

5) dane identyfikujace lekarza kierujacego i rozpoznanie ustalone przez tego lekarza lub adnotacje o braku
skierowania;

6) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badan diagnostycznych;
7) ustalone rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;
8) udzielone $wiadczenia zdrowotne;

9) adnotacje o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzona jego podpisem albo podpisem jego
przedstawiciela ustawowego,

10) pow6d odmowy przyjecia;
11) adnotacje o miejscu, dokad pacjent zostal skierowany;
12) dane identyfikujgce lekarza i jego podpis.

Natomiast zgodnie z par. 20 ust. 2 rozporzadzenia w przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje
pisemna informacje o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego powddka przede wszystkim nie otrzymala pisemne;j
informacji o jakiej mowa w ust. 2, w szczegblnoSci w zakresie wystgpienia mozliwych skutkéw w zwigzku z odmowa
poddania sie hospitalizacji. Nadto wpis o braku zgody na hospitalizacje dokonany przez Swiadka J. S.nie zostal
opatrzony podpisem pow6dki. Powodka nie zostala rowniez poinformowana o mozliwych skutkach odmowy w zaden
inny sposoéb.

Okolicznosci te doprowadzity do sytuacji, ze leczenie powodki trwalo znacznie dtuzej niz bylo to konieczne i musiata
ona poddac sie kilkakrotnym zabiegom celem usuniecia wystepujacego ucisku moczowodu, ktory jak stwierdzil biegly,
powstal w wyniku rozrostu skolaguowanej tkanki lacznej w okolicy moczowodu. Zdaniem Sadu, dzialajac w ten sposéb
personel pozwanego naruszyl swoje ustawowe obowigzku dzialania zgodnego z wiedza medyczng i zasadami etyki
zawodowej, co czyni jego zachowanie bezprawnym. Naruszenie obowiazku starannosci sprawia za$, ze zachowaniu
personelu pozwanego mozna przypisaé, co najmniej niedbalstwo, a tym samym wine nieumyslna.

W wyniku nieprawidlowego postepowania personelu pozwanego powddka doznala szkody na osobie, o ktorej bedzie
mowa nizej. Szkoda ta pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami personelu pozwanego.
Zgodnie z pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 22 lutego 2012 r. (IVCSK245/11, Lex1164750 ) w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnos$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwoséci wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem
ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem



sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwiazkow
zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego.
Dlatego tez wymaganie caltkowitej pewnoSci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow
nierealne. Przywolany poglad zostal wyrazony w sprawie, ktorej przedmiotem byly roszczenia osoby fizycznej
skierowane przeciwko zakladowi opieki zdrowotnej z powodu zarazenia pacjenta szczepem bakterii gronkowca
zlocistego. W uzasadnieniu tego wyroku przypomniano bogate orzecznictwo SN dotyczace zwigzku przyczynowego w
sprawach bledow lekarskich o podobnej idei.

W rozpoznawanej sprawie, zdaniem Sadu, zwigzek przyczynowy pomiedzy narazeniem na mozliwo$¢ calkowitej
dysfunkcji pracy jednej z nerek a w konsekwencji znaczne dolegliwoéci bolowe, przeprowadzenie kolejnych zabiegow
operacyjnych oraz innych zabiegéw, a bledna diagnostyka w dniu 10 wrzeénia 2010 r. i nie udzieleniem powodce
odpowiednich zalecen po zabiegu operacyjnym przeprowadzonym w dniu 30 sierpnia 2010 r. i przy odmowie
hospitalizacji w dniu 10 wrze$nia 2010 r. prowadzaja do uznania, ze niewlaciwe zachowanie personelu pozwanego
szpitala jest pewne. Wynika to z opinii pisemnej oraz ustnej bieglego. Dlatego, zdaniem Sadu, przesadzona jest zasada
odpowiedzialno$ci pozwanego wynikajaca z przepisu art. 430 kc.

Odnoénie roszczenia powodki o zado$éuczynienie za doznang krzywde:
Powodka z tego tytulu domagala sie zaptaty kwoty 100.000 zl.

Zgodnie z przepisem art. 445 par. 1 ke w zwiazku z art. 444 par.1 ke w razie uszkodzenia cala lub wywolania rozstroju
zdrowia Sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Zado$cuczynienie za doznang krzywde z tytulu uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia ma na celu przed wszystkim
zlagodzenie doznanych przez powoda cierpien, czyli szkody niemajatkowej pod postacia krzywdy. Obejmuje ono przy
tym rekompensate za wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaré6wno juz doznane, jak i te, ktore zapewne wystapia
w przyszloéci. Ma, wiec charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang
przez poszkodowanego, przyznawang jednorazowo. Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow,
jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia pienieznego, kryteria takie zostaly jednakze
wypracowane przez doktryne i judykature.

Przy okres$laniu wysoko$ci zado$¢uczynienia nalezy, zatem mieé¢ na wzgledzie, ze jego celem jest wylacznie zlagodzenie
doznanej przez poszkodowanego krzywdy. Jednoczeénie zwazy¢ nalezy, ze przy ustalaniu zado$cuczynienia
obowigzuje zasada umiarkowania wyrazajaca sie w uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci oraz skutkéw czynu
niedozwolonego, co jednak nie ma prowadzi¢ do wzbogacenia poszkodowanego. Zado$éuczynienie ma przede
wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiac jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wysokos¢ ta jednak nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkow
majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsgdnych granicach. Zauwazy¢ nalezy, iz w
sprawach o zado$éuczynienie nie jest wlaSciwe ani zasadne stosowanie jakiegokolwiek automatyzmu w ustalaniu
zado$éuczynienia w zalezno$ci od stopnia utraty zdrowia. Wysoko$é zado$éuczynienia powinna by¢ ustalona w
odniesieniu do kazdej konkretnej sprawy w zaleznoSci od jej okolicznosci ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
19 pazdziernika 1961 r., IICR804/60, OSP 1962/6/155 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972 r.,
IICR57/72, OSN 1972/10/183 ).

Zgodnie z pogladem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2008 r. ( IVCSK243/08,
Lex590267 ) stosownie do art. 445 par.1 ke, zado$¢uczynienie stanowigce forme rekompensaty pienieznej z tytulu
doznanej szkody niemajatkowej, ma by¢ "odpowiednie" do doznanej krzywdy, ktéra okresla sie przy uwzglednieniu
caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w szczeg6lno$éci rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz skutkow
uszczerbku zdrowia na przyszlo$c. Zesp6l tych okoliczno$ci stanowi podstawe faktyczna okreslenia zado$éuczynienia,
zar6wno przy precyzowaniu zadania przez poszkodowanego, jak i przy wyrokowaniu.



Te linie orzecznictwa podtrzymal Sad Apelacyjny we Wroctawiu, ktéry w wyroku z dnia 4 kwietnia 2012 r.
(IACa256/12, Lex1163453 ) stwierdzil, ze sad przy okreslaniu wysokosci zadoSéuczynienia ma obowiazek w kazdym
przypadku dokonywac oceny konkretnego stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw
na rozmiar doznanej krzywdy. Okolicznosci te to przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych a wiec
bol, dtugotrwatoéc leczenia i inne dolegliwosci a takze cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane
w zwigzku z doznanymi cierpieniami fizycznymi. Nie bez znaczenia przy dokonywaniu tej oceny jest takze wiek
poszkodowanego i skutki uszkodzenia ciala w zakresie ogélnej zdolnosSci do normalnego funkcjonowania.

Zdaniem Sadu, w stanie faktycznym sprawy, odpowiednia suma zado$éuczynienia dla powo6dki bedzie kwota 35.000
z}. Jak wynika z poczynionych przez Sad ustalen, w zwiazku z niewlaSciwym postepowaniem personelu pozwanego
powodka musiala zosta¢ poddana kolejnym hospitalizacjom i kolejnym zabiegom wytworzenia przetoki nerkowej,
rekonstrukcji moczowodu i usuniecia cewnika, co doprowadzito do przedtuzenia okresu leczenia. Powodka doznala
cierpien fizycznych w postaci znacznych i przedluzonych w czasie dolegliwosci bolowych. Jak wynika z opinii bieglego,
gdyby w dniu 10 wrze$nia powddce zalozono cewnik JJ ustapilyby dolegliwos$ci bolowe, a kolejne zabiegi nie bylyby
potrzebne.

Przy ustalaniu odpowiedniej kwoty zado§éuczynienia Sad mial na wzgledzie jednak i to, ze przeprowadzone zabiegi nie
byly szczegoblnie ucigzliwe i inwazyjne oraz nie spowodowaly dtugotrwatego rozstroju zdrowia. Byty one wykonywane
w tak zwanym trybie jednodniowym, a tylko zabieg rekonstrukeji moczowodu wymagal sze$ciodniowej hospitalizacji
w grudniu 2010 r. Istotny jest rowniez fakt, ze zgodnie z wnioskami opinii bieglego ( k. 173 ), aktualnie powodka jest
pod wzgledem medycznym osoba zdrowa. Obecny stan ukladu moczowego jest dobry. Funkcja lewej nerki wrocilta
do normy.

Ustalajac wielko$¢ zadoSéuczynienia Sad mial rowniez na uwadze stosunki majatkowe panujace w Polsce i w
srodowisku powddki. Powddka jest osoba pracujaca od niedawna, jest stolarzem meblowym i przed hospitalizacja
byla osoba bezrobotng pozostajaca bez prawa do zasitku. Jej sytuacja materialna jest, wiec bardzo przecietna, a nawet
skromna.

Bioragc pod uwage te wszystkie okolicznoséci Sad uznal, ze kwota 35.000 zl bedzie odpowiednim dla powodki
zado$Cuczynieniem w rozumieniu przepisu art. art. 445 ke, a kwota wyzsza jakiej powddka domagala sie jest razaco
wygorowana i prowadzilaby do nieuzasadnionego wzbogacenia powodki. Z tych tez wzgledow, w pozostalym zakresie,
zadanie powodki zostalo oddalone.

Odnoénie roszczenia o zasadzenie odsetek

Zgodnie z przepisem art. 481 par. 1 ke, jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel
moze zadac odsetek za czas opoZnienia, chociazby nie poniést zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem
okolicznos$ci, za ktéore dtuznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Powddka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty
dochodzonej pozwem w pi$mie z dnia 2 kwietnia 2011 r. wyznaczajac termin zaplaty do dnia 20 kwietnia. Pozwany
Swiadczenia zagdanego nie spelil. Tym samym opézZnil sie ze spelnieniem §wiadczenia i domaganie sie przez powodke
odsetek od dnia 21 kwietnia 2011 r., zdaniem Sadu, jest w pelni uzasadnione. Dlatego Sad zasadzil odsetki ustawowe
od uwzglednionej kwoty zadoSéuczynienia zgodnie z zadaniem pozwu.

Odnoénie roszczenia o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przysztoéé:

Powodka domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode mogaca ujawnié sie w przyszloSci. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego ( por. uchwala z dnia 17 kwietnia 1970r. IIIPZP34/69, OSNCP
1970/12/217 ) w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
zasadzenie okre$lonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci
pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlosci z tego samego zdarzenia. Podobnie w uchwale z dnia 24 lutego
2009 r. ( IIICZP2/09 Lex483372 ) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze pod rzadem art. 442/1/ par.3 ke powod



dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego za
szkody mogace powstaé¢ w przyszlosci.

Majac na uwadze wnioski opinii bieglego, co do calkowitego wyleczenia powddki w zakresie naprawy moczowodu i
przywrdcenia prawidlowego funkcjonowania nerki i aktualnego dobrego stanu zdrowia powodki, w ocenie Sadu, nie
ma podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé za szkody wyrzadzone dzialaniem personelu
medycznego pozwanego. Nie moga by¢ miarodajne w tym wzgledzie okoliczno$ci odnoszace sie do subiektywnych
odczu¢, jakie powbddka wigze z przezytymi zabiegami. Zdaniem Sadu, w konsekwencji powddka nie wykazala w sposob
nalezyty istnienia interesu prawnego w rozumieniu art. 189 kpe w uzyskaniu pewnosci swej sytuacji prawnej w zwigzku
z mogacymi powstaé w przyszloéci nowymi szkodami, a z poczynionych przez Sad ustalen wynika, ze szkody te nie
powstana.

Z tych wszystkich wzgledow Sad w punkcie I wyroku, na podstawie przepisu art. 445 par.1 ke w zwiazku z art. 430
ke zasadzil na rzecz powddki kwote 35.000 zl tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde. W tym samym punkcie
wyroku Sad na podstawie przepisu art. 481 par.1 ke zasadzil odsetki ustawowe od uwzglednionej kwoty od dnia 21
kwietnia 2011 1.

W punkcie II wyroku Sad oddalil na podstawie przepisu art. 189 kpc oraz art. 445 par.1 ke, stosowanych, a contrario
roszczenia o dalszg kwote zado$¢uczynienia oraz o ustalenie odpowiedzialnoS$ci na przysztosé.

O kosztach postepowania Sad orzekl w punkcie III wyroku, na podstawie przepiséw art. 108 par.1 kpc i art. 100 kpc
rozdzielajac koszty stosunkowo. Poniewaz powodka wygrala swoje roszczenie w 35 % Sad zasadzil od niej na rzecz
pozwanego kwote 2.282,04 zl tytulem zwrotu kosztow procesu rozliczajac poniesione przez strony koszty zastepstwa
procesowego oraz koszty opinii bieglego. Jednoczesnie z uwagi na nie wykorzystanie przez Sad pelnej wysokoéci
zaliczki wniesionej przez pozwanego na poczet kosztoéw opinii bieglego Sad w punkcie IV wyroku nakazal zwrocié
pozwanemu od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Gdansku kwote 1.820,09 z} tytulem nadplaconej zaliczki.



