Sygn. akt: I C 761/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lutego 2015 1.

Sad Okregowy w Tarnowie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Irena Choma-Piotrowska
Protokolant: st. sekr. sadowy Jolanta Kulpa

po rozpoznaniu w dniu 3 lutego 2015 r. w Tarnowie
sprawy z powodztwa J. P.

przeciwko Szpitalowi (...)w T.1i (...) Spdtka Akcyjna w W.
o zaplate

I. Oddala powddztwo w caloéci;

II. Zasadza od powodki J. P. na rzecz pozwanego Szpitala (...)w T. kwote 7.217 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego;

ITI. Zasadza od powodki J. P. na rzecz pozwanego (...) S.A. w W. kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego.

Przewodniczacy

Sygn. akt I C 761/12

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 3 lutego 2015 roku

Powddka J. P. w ostatecznie sprecyzowanym zadaniu pozwu skierowanego przeciwko stronie pozwanej Szpitalowi
(...)w T. domagala sie zasadzenia kwoty 500.000 zl. tytulem zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c., za
doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami licznymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Ponadto powddka
domagala sie zasadzenia od strony pozwanej renty w wysokoSci 1.000 zl miesiecznie zgodnie z art. 444 § 2 k.c. platnej
do dziesiatego dnia kazdego nastepujacego po sobie miesiaca z ustawowymi odsetkami liczac od dnia wniesienia
pozwu oraz ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej na przyszlosé i zasadzenia od strony pozwanej na rzecz
powodki kosztéw procesu wedle norm przepisanych.

Na uzasadnienie powodka podala, ze swoje roszczenia opiera na przepisach art. 415 k.c., art. 444 k.c. i art. 445
k.c. Wskazala, ze w dniu 6 marca 2011 roku zostala przyjeta w pozwanym Szpitalu i skierowana na obserwacje na



Oddziale Chirurgicznym gdzie zdiagnozowano u niej olbrzymie wodonercze nerki prawej a nastepnie skierowano
na Odziat Urologiczny. Tam stwierdzono, ze wodonercze doprowadzilo do calkowitego zniszczenia miazszu nerki
przy czym nie wzieto pod uwage, ze moze stanowié¢ to powazne zagrozenie septyczne rozprzestrzeniania sie ropy
na caly organizm. Wedle powddki przeprowadzono wowczas pochopnie zabieg nefrostomii obarczajacej pomimo, ze
nalezato zakwalifikowaé¢ powddke od razu do operacji usuniecia calo$ci nerki, co uczyniono dopiero po kilkunastu
godzinach. Na skutek tego doszlo do uszkodzenia drugiej nerki tj. lewej poprzez rozwiniecie sie wstrzasu septycznego.
Uszkodzenie septyczne nerki lewej wymusilo p6zniejsze stosowanie dializoterapii i przeprowadzenie przeszczepu,
ktoére to dzialania mialy juz miejsce w innych placéwkach medycznych. W ocenie powddki zabieg nefrotomii
(odbarczania) byl zatem zabiegiem oczywiScie zbednym i jego przeprowadzenie spowodowalo, Ze ograniczone
wecze$niej ognisko zapalne stalo sie przyczyng uogélnionego wstrzasu septycznego. Doprowadzito to do niewydolnosci
wielonarzadowej w tym uszkodzenia lewej nerki. W stanie zdrowia powo6dki zabieg nefrostomii i tak nie zdolalby
uchroni¢ miazszu nerki dotknietej wodonerczem bowiem w tym czasie caly miazsz byt juz totalnie zniszczony.
Powodka podniosta rowniez, ze lekarz ktory zdecydowal o zabiegu mial stosowna specjalizacje jednakze nie skorzystat
z konsultacji innych urologéw lub lekarzy zakaznych co byloby zasadne. Sytuacja nie wymagala po$piechu a sam
zabieg usuniecia nerki mogl by¢ wykonany dnia nastepnego bowiem powodka znajdowala sie w stanie ogdlnym
dobrym. Podczas przyjecia powodki do Szpitala nie stwierdzono u niej jakichkolwiek objawéw ogdlnoustrojowych o
charakterze septycznym i nie wykryto cech stanéw zapalnych nerki lewej, co potwierdza, ze septyczna niewydolno$¢
nerki lewej musiala powsta¢ w zwigzku z przeprowadzonym zabieganiem nefrostomii. Na skutek powyzszych bledéw
powddka zmuszona byla skorzystaé z przeszczepu nerki od swojej matki a zabieg ten wykonano w W.. Powodka
wskazala, ze w jej ocenie pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za niezachowanie nalezytej starannoSci w
rozumieniu art. 472 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Doszlo bowiem do nienalezytego wykonania zobowigzania w postaci
$wiadczenia ustug medycznych. Powodka nie ma natomiast zadnych zastrzeze na odnoénie leczenia dializacyjnego,
immunosupresyjnego i transplantacyjnego.

Powodka wskazala, ze obecnie je zycie po przeszczepie nerki zwigzane jest z duzymi ograniczeniami a statystycznie
takie osoby zyja znacznie krocej. Powddka nadal doznaje rozstroju zdrowia. Jej cierpienia maja wymiar fizyczny,
psychiczny i spoleczny bowiem jako osoba mloda, dazaca do zalozenia rodziny przez okres okoto dwoch lat musi
zachowywa¢é szczegdlna ostrozno$¢ zwiazana z antykoncepcja, musi przyjmowac leki immunosupresyjne i $ciéle
wspoltpracowac z ginekologiem. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze na skutek przeszczepu nerki nie dojdzie do rozwoju
schorzen w postaci nadciénienia tetniczego, tocznia trzewny, zakrzepicy zyl glebokich lub zaburzen funkcjonowania
watroby. Przez co najmniej dwa lata powddka nie bedzie mogla planowa¢ dziecka i dopiero po tych dwdch latach bedzie
mozliwe wdrozenie wielospecjalistycznego przygotowania powodki do ewentualnej cigzy, co bez watpienia bedzie
traumatycznie wplywac na powddke. Taka ciaza moze bowiem wywotaé okoloporodowa hiperkaliemie i hiperglikemie
i lgczy sie z duzym ryzykiem immunologicznym. Nawet przy dobrych rokowaniach co do skuteczno$ci przeszczepu
ewentualna cigza bedzie sie wiazac z duzym ryzykiem. Taka cigza moze nawet skutkowaé odrzuceniem przeszczepu.
Tak wiec blad lekarski z jakim spotkala sie powddka spowodowal nie tylko cierpienia w okresie wykonywanych
zabiegdw ale roéwniez naznaczyl duza niepewnoscia dalsze zycie powodki.

W trakcie postepowania powodka wniosla o przypozwanie na podstawie art. 416 k.c. in solidum (...) SA w W. -
(...)w L. wskazujac, iz jest to ubezpieczyciel, ktory udzielal ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoéci cywilnej
pozwanemu Szpitalowi w 2011 roku.

Postanowieniem z dnia 8 listopada 2012 roku Sad Okregowy wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
(..)SAwWW. (.. )wk..

Strona pozwana — Szpital (...)w T. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie
od powddki na rzecz strony pozwanej kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Strona pozwana wniosla tez o zawiadomienie o toczacym sie procesie i wezwanie do udzialu w sprawie w trybie art.
84 k.p.c. (...) Spotka Akcyjna w W. — Inspektorat w T., oraz lekarza M. N..



Na uzasadnienie strona pozwana wskazala, ze wykonany u powo6dki zabieg nefrostomii prawostronnej nie pozostawat
w zwigzku przyczynowym z powiklaniami i uszkodzeniem lewej nerki, ktére wystapily u powodki. Strona pozwana
zaprzeczyla rowniez jakoby u powoddki stwierdzono roponercze. Powodka zostala przyjeta do pozwanego Szpitala

z bolem brzucha a w badaniach laboratoryjnych stwierdzono u niej lukocytoze rzedu 18,6 tys/mm( 3 skrajne

wodonercze prawostronne. Juz zatem w chili przyjecia do pozwanego Szpitala u powodki wystepowala infekcja.
Zastosowano antybiotyk C. i uznano, ze najbardziej prawdopodobnym miejscem wyjécia infekcji jest zastoinowa
nerka. Stan powodki sie pogarszal a infekcja sie nasilala. Po pilnym przeniesieniu powddki na Oddzial Urologii
zaobserwowano dalsze pogorszenie jej stanu zdrowia i rowniez uznano, ze Zrédlem infekcji jest nerka. Jednakze
zrodlem wyjécia posoczniczy, ktéra nastepnie przerodzila sie we wstrzas septyczny nie byla prawa nerka. Potwierdza
to wynik badania bakteriologicznego z uzyskanego z nefrostomii moczu — posiew ujemny. Mimo stosowanej
antybiotykoterapii infekcja z jaka powodka przyszla do Szpitala rozwijala sie dynamicznie i przerodzila sie w
posocznice a nastepnie wstrzas septyczny. W tej sytuacji zabieg nefrostomii byl zabiegiem ratujacym zycie a w
przypadku tak duzego wodonercza jak u powo6dki byl jedyna metoda terapeutyczng obarczajaca nerke. Wykonanie tego
zabieg bylto zgodne z zaleceniami wiedzy medycznej, w tym algorytmem Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Urologicznego. W ocenie strony pozwanej utrata nerki lewej nie zostala zatem
spowodowana nieprawidlowym postepowaniem medycznym lecz przebiegiem sepsy z nieznanego ogniska, ktore
rozwijalo sie jeszcze przed przyjeciem do pozwanego Szpitala. Wobec braku zwiazku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem lub zaniechaniem strony pozwanej a szkoda po stronie powodki zglaszane przez nig roszczenia sg
bezpodstawne. Na marginesie strona pozwana zaznaczyla, ze zadana wysoko$¢ zado$éuczynienia i renty jest
wygbérowana.

Odno$nie zawiadomienia o procesie (...) Spotka Akcyjna w W. — Inspektorat w T. strona pozwana wskazala, ze
byla ubezpieczona u tego ubezpieczyciela z tytulu umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zwigzku
z prowadzong dzialalnoScia medyczna. Lekarz M. N. udziela za§ u strony pozwanej $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych i wobec niekorzystnego wyroku dla strony pozwanej z tytulu
tej umowy bedzie jej przystugiwac roszczenie regresowe.

Po zawiadomieniu o mozliwo$ci przystapienia do procesu w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
M. N. nie przystapil do procesu.

Pozwany - (...) Spétka Akcyjna w W. — Oddzial w T. wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie na jego rzecz
kosztow procesu wedle norm przepisanych. Na uzasadnienie (...) wskazal, iz jego odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa
wynikajgca z umowy ubezpieczenia nr (...) obowigzujacej za okres od 17 maja 2010 do 16 maja 2011 roku jest
ograniczona do wysokoéci sumy gwarancyjnej za jedno zdarzenie okreslonej w polisie na rownowarto$é 46.500 euro
co daje réwnowarto$é 190.296,60 zl. Ponadto Ubezpieczyciel wskazal, iz popiera twierdzenia pozwanego Szpitala
odnoénie braku podstaw do odpowiedzialno$ci za blad w sztuce medycznej i za stan zdrowia powodki.

Stan faktyczny sprawy przedstawial sie nastepujgco:

Powodka J. P. ma obecnie 26 lat. W dniu 6 marca 2011 roku powddka trafila do Szpitala (...)w T. z powodu dolegliwosci
boélowych brzucha trwajacych od dwoch dni. Zostala przyjeta do Oddzialu Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne;j.
Diagnozowaniem i leczeniem powo6dki zajmowat sie lekarz M. N.. W badaniu brzuch by} tkliwy w nadbrzuszu, objaw
Goldflamma zaznaczony po stronie prawej ze wzmozong spoistoécia w prawej okolicy ledzwiowej. W wywiadzie
zakazenie ukladu moczowego w 2010 r. W wykonanym badaniu usg (ultrasonograficznym) brzucha stwierdzono
patologie prawej nerki (w jej miejscu torbielowato-lita struktura o wym. 156 x 111 x 66 mm, ktéra mogla odpowiadaé
krafnicowemu wodonerczu z catkowitym zniszczeniem struktury nerek), zas§ w badaniu morfologii krwi podwyzszona
liczbe leukocytow (18600/u.l). W leczeniu zastosowano antybiotyk C.. Nastepnego dnia chora po konsultacji
urologicznej przeniesiono do Oddzialu Urologii, celem dalszego leczenia. Wowczas leczenie powodki przejat lekarz
M. W.. W zleconym ponownie usg jamy brzusznej stwierdzono w ukladzie kielichowo-miedniczkowym prawej nerki
duzego stopnia zast6j spowodowany najpewniej zlogiem uwidocznionym w przejéciu miedniczkowo-moczowodowym.



Umoéwiono badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej. Wykonano kolejne badania laboratoryjne, w ktoérych
stwierdzono nieprawidlowoéci, m. in. znacznie podwyzszone CRP (biatko ostrej fazy - marker reakcji zapalnej),
podwyzszona liczbe leukocytéw oraz znacznie obnizony poziom plytek krwi. Obserwowano rowniez pogorszenie stanu
ogoblnego chorej (wzrost temperatury ciala do 37,5°C i tetna do 130/min. oraz spadek RR - ci$nienia tetniczego krwi).
Wowczas zadecydowano o wykonaniu prawostronnej nefrostomii - po nakluciu nerki stwierdzono wyciek czystego
moczu pod ci$nieniem. Mimo tego oraz podazy dwdch antybiotykéw, stan chorej sie pogarszat i chora przekazano
do dalszego leczenia do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z rozpoznaniem wstrzasu septycznego. Chora
byla w stanie ciezkim, prowadzono intensywne leczenie, w tym wlewy amin katecholowych, obserwowano narastajace
parametry niewydolnoSci nerek. Po wykonaniu usg oraz topografii komputerowej jamy brzusznej zadecydowano o
pilnym usunieciu prawej nerki - §érodoperacyjnie stwierdzono, ze prawa nerka byl powiekszona do ok. 12 cm oraz w
calo$ci wytamponowana skrzepami. Nacieto miazsz nerki i ewakuowano okolo 200 ml skrzepéw.

Okazalo sie, ze na przekroju nerka jest z calkowicie Scienczalym miazszem i poszerzong miedniczka na tle zwezenia
miedniczkowo moczowodowego. Obserwowano takze skrzepy w cewniku Foley'a i wykonano plukanie pecherza
moczowego. Mimo to stan chorej byl nadal ciezki, wymagala ona intensywnego leczenia, w tym przetoczen
preparatow krwiopochodnych oraz dializy. W ciagu dalszych dni hospitalizacji w tym Oddziale wykonywano liczne
badania laboratoryjne, caly czas stwierdzajac liczne nieprawidlowosci, w tym cechy DIC rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, a takze wykonywano badania obrazowe (rtg, usg). Po uzyskaniu pewnej poprawy, w dniu 22
marca 2011 roku chora przekazano do dalszego leczenia do Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Na tym Oddziale stan
chorej ulegl pogorszeniu w dniu 23 marca 2011 roku. Z powodu niewydolno$ci oddechowej oraz goraczki ponownie
przyjeto pacjentke na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Powodka byla w stanie ciezkim i goraczkowala.
W dniu 27 marca 2011 roku zaczela zglaszaé dolegliwoSci b6lowe po prawej stronie. Po wykonaniu badanh tomografii
komputerowej jamy brzusznej, z uwagi na podejrzenie ropnia, zdecydowano o zabiegu operacyjnym. Stwierdzono
krwiaki, ktore ewakuowano. Nastepnie powodka byla dalej wielokierunkowo leczona az do dnia 15 kwietnia 2011
roku kiedy wykonano badania laboratoryjne i obrazowe, a takze konsultacje specjalistyczne. Wowczas stwierdzono,
ze stan chorej ulegal stopniowej poprawie, wymagata okresowej tlenoterapii biernej, nie goraczkowala, jednak caly
czas prowadzono dializoterapie.

W dniu 15 kwietnia 2011 roku chora skierowano do dalszego leczenia w Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Nefrologii
z O$rodkiem Dializ, gdzie przebywala do dnia 29 kwietnia 2011 roku. Pomimo stosowanego leczenia nie uzyskano
poprawy funkeji lewej nerki - konieczne byly dializy. Po uzyskaniu poprawy stanu ogblnego i ogélnej sprawnoséci oraz
po uzgodnieniu telefonicznym terminu przyjecia, powodka zostala przekazana do dalszego leczenia w Klinice (...) w
K.. Wedlug wyniku badania histopatologicznego nr (...)z Zakladu Patomorfologii Szpitala (...)w T., histologicznie w
zakresie usunietej nerki stwierdzono przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek w fazie konicowej, z ogniskowym
ropnym naciekiem zapalnym i rozpoczynajace sie roponercze. Nastepnie w dniach od 25 kwietnia do 2 maja
20012 roku powddka byla leczona w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej (...) Uniwersytetu
Medycznego. Wykonano przeszczepienie nerki od matki powodki, wlaczono leczenie immunosupresyjne. Nastepnie
powddka byla leczona od 24 maja 2012 roku do 26 maja 2012 roku w Szpitalu (...) w K. na Oddziale Klinicznym
Nefrologii Zachowawczej Kliniki Nefrologii. Wykonano usuniecie cewnika permanentnego do dializ z prawej zyly
szyjnej wewnetrznej i zalecono dalsze leczenie, w tym immunosupresyjne.

Dowéd:

dokumentacja medyczna (k.23-25,31)
zeznanie $wiadka M. N. (k.55-56)
zeznanie $wiadka M. W. (k.103-104)

W okresie od 17 maja 2010 roku do 16 maja 2011 roku Szpital (...)w T. objety byl ubezpieczeniem od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zwiazku ze $wiadczeniem ustug medycznych w (...) Spotka Akeyjna w W. — Oddzial w T. na podstawie



polisy nr (...). W polisie ograniczono zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej wynoszacej
46.500 euro za jedno zdarzenie i 275.000 euro za wszystkie zdarzenia.

Dowdd:
polisa ubezpieczenia OC nr (...) (k.92-93)

Powo6dka w maju 2012 roku zwracala sie do (...) Spétka Akcyjna w W. — Oddzial w T. z roszczeniami wynikajacymi
z leczenia powddki w Szpitalu (...)w T.. Ubezpieczyciel nie dopatrzy? sie jednak bledu medycznego a w konsekwencji
podstaw odpowiedzialnoéci.

Dowéd:
Pismo ubezpieczyciela z dnia 24 maja 2012 roku (k.94-95)

Powodka w dniu 6 marca 2011 roku zostala przyjeta do Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala (...)w T. z
powodu dolegliwo$ci b6lowych brzucha. Po wykonaniu badan diagnostycznych, w tym usg jamy brzusznej, obserwacji
chorej oraz konsultacji urologicznej, rozpoznano prawostronne wodonercze. Z tego powodu chorg przeniesiono w
dniu 7 marca 2011 roku do Oddzialu Urologii celem dalszego leczenia. Bylo to postepowanie prawidlowe. U chorej
w dniu przyjecia stwierdzono temperature ciala podwyzszona do 37°C, podwyzszona liczbe leukocytéw w badaniu
morfologicznym krwi, co wskazywalo na wystepowanie infekcji o nieznanym woéwczas punkcie wyjscia i z tego
wzgledu slusznie wdrozono antybiotykoterapie. W dniu 6 marca 2011 roku nie bylo wskazan do wykonania zabiegu
nefrostomii przezskornej, gdyz ogoblny stan chorej byt dobry, a tym bardziej nie bylo potrzebny usuwania prawej
nerki. W dniu 7 marca 2011 roku chora przeniesiono do Oddzialu Urologii Szpitala (...)w T.. Wéwczas stan ogdlny
chorej byt dobry, nie bylo objawéw dyzurycznych (trudnosci w oddawaniu moczu, zmniejszenia ilosci wydalanego
moczu). Chora zglaszala dolegliwo$ci w nadbrzuszu, szczeg6lnie po stronie prawej, prawa okolica ledzwiowa przy
wstrzasaniu byla nieco bolesna. Zlecono adekwatne badania laboratoryjne, w tym markery stanu zapalnego i posiew
moczu. Powt6érzono badanie usg jamy brzusznej i zlecono badanie CT w trybie pilnym. Wdrozono antybiotykoterapie
i plynoterapie. Z powodu pogarszajacego sie stanu klinicznego (temperatura ciala 37,5 st. C, tachykardia i spadek
ci$nienia tetniczego krwi) wytworzono przetoke skorno-nerkowa po prawej stronie w celu odbarczenia wodonercza.
Bylo to postepowanie prawidtowe. Z powodu pogarszajacego sie stanu ogblnego chorej, spowodowanego wstrzasem,
po konsultacji anestezjologicznej chora zakwalifikowano do dalszego leczenia w oddziale intensywnej terapii i w
dniu 8 marca 2011 roku przeniesiono ja do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala (...)w T.. Bylo to
postepowanie prawidlowe.

Wedlug standardow postepowania zabiegowego w urologii, w przypadku wodonercza, jak i roponercza, najpierw
stosuje sie odbarczenie nefrostomia - jako zabieg znacznie mniej obciazajacy dla pacjenta oraz poniekad zabieg
diagnostyczny - a dopiero w przypadku braku jego skuteczno$ci nalezy takg nerke usunaé. W przedmiotowej sprawie,
w czasie zabiegu nefrostomii uzyskano wyplyw czystego moczu pod ci$nieniem, mocz ten pobrano do analizy i nie
stwierdzono w nim cech zapalenia ropnego. Stad nalezalo przyja¢, ze u chorej wystepowalo wodonercze. R6wniez
podczas zabiegu usuniecia nerki w dniu 8 marca 2011 roku nie stwierdzono obecno$ci ropy w miedniczce nerkowej ani
w prawym moczowodzie. Obecno$¢ skrzepoéw w miedniczce nerkowej wynikala najpewniej z obecnego juz wowczas u
chorej zespolu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (dla tego zespotu charakterystyczne sa samoistne krwawienia z
bton §luzowych) i nie byta ona konsekwencja przeprowadzonego wcze$niej zabiegu nefrostomii. Natomiast badaniem
histopatologicznym usunietej nerki stwierdzono przewlekly proces zapalny toczacy sie w zakresie miazszu nerki oraz
rozpoczynajace sie w zwigzku z tym roponercze.

Przetoka skorno-nerkowa /PCN/ wykonywana w celu odbarczenia wodonercza lub roponercza powiklanego stanem
septycznym, jest zabiegiem urologicznym pierwszego rzutu, pozwalajacym szybko i bez wiekszego przygotowania
opanowac wiekszoé¢ stanéw infekcyjnych w nerkach z zastojem moczu. Dzieki niej odracza sie decyzje o usunieciu
chorej nerki, co pozwala bardzo czesto na dalsze skuteczne leczenie i zachowanie narzadu.



Wykonanie zabiegu nefrostomii u pow6dki miato na celu opanowanie juz wystepujacego u tej chorej uogbdlnionego
stanu septycznego - posocznicy (o czym $wiadcza wyniki badan laboratoryjnych z dnia 7 marca 2011 roku), a nie bylo
jego przyczyna. Dalsze powiklania, tj. niewydolno$¢ wielonarzadowa i uszkodzenie lewej nerki, byly skutkiem tejze
posocznicy, nie za$ prawidlowego postepowania lekarskiego.

Wykonanie u powddki nefrostomii w nocy z dnia 7 na 8 marca 2011 roku bylo postepowaniem prawidlowym a
wskazaniem do tego zabiegu bylo sluszne podejrzenie, ze punktem wyjscia posocznicy byl proces zapalny toczacy sie
w tej nerce, oraz brak oczekiwanej po zabiegu nefrostomii poprawy stanu chorej, co rowniez bylo postepowaniem
prawidlowym. Natomiast niewydolnos$¢ lewej nerki — bez koniecznosci jej usuniecia — byta powiklaniem uogoélnionego
stanu septycznego. Tak wiec konieczno$¢ usuniecia prawej nerki i niewydolno$éc lewej nerki nie byly powiklaniem
zabiegu nefrostomii prawej nerki, a nastepstwem niekorzystnego przebiegu choroby.

Postepowanie personelu medycznego Szpitala (...)w T. wobec powodki w czasie jej hospitalizacji w dniach 6
marca do 29 kwietnia 2011 roku bylo prawidlowe. Wobec stwierdzenia u chorej wykladnikéw infekeji wdrozono
antybiotykoterapie. Nastepnie, wobec pogorszenia stanu chorej oraz dalszych nieprawidlowo$ci obecnych w
badaniach laboratoryjnych, stusznie zadecydowano o prawostronnej nefrostomii, jako postepowaniu mogacym
pomoéc opanowac toczacy sie uogdlniony proces zapalny. Wobec braku poprawy po tym zabiegu, zadecydowano
o usunieciu prawej nerki. Mimo tego, antybiotykoterapii oraz bardzo aktywnego leczenia prowadzonego na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, stan chorej pozostawal bardzo ciezki i wystapila niewydolno$c
wielonarzadowa z uszkodzeniem lewej nerki. Wielokierunkowa prawidlowa diagnostyka i dalsze adekwatne leczenie
chorej w tamtejszym Szpitalu, w tym liczne przetoczenia preparatéw krwiopochodnych i dializoterapia, pozwolily na
uratowanie zycia chorej, uzyskanie poprawy i wypisanie jej ze Szpitala.

Dowod:
opinia Uniwersytetu Medycznego w L. (k.152-177)

Powddka w przyszlo$ci moglaby mie¢ wlasne potomstwo w wyniku ciazy. W czasie cigzy powinno by¢ kontynuowane
leczenie immunosupresyjne, jednak w mniejszej dawce oraz przy uzyciu stosownych lekow, ktore nie dzialaja
teratogennie na pléd (nie powoduja powstania wad wrodzonych). Cigza u kobiety po przeszczepie nerki jest ciaza
wysokiego ryzyka, zagrozong przedwczesnym porodem, mniejsza masa ciala noworodka oraz ré6znymi mozliwymi
powiklaniami ze strony plodu. Czesé takich cigz konczy sie poronieniem. W czasie takiej cigzy nalezy kontrolowaé
parametry wydolnosci nerek. Cigza moze bowiem doprowadzi¢ do obnizenia wydolnoSci nerki przeszczepione;j.

Dowod:
opinia Uniwersytetu Medycznego w L. (k.152-177)

Brak jest nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego podczas hospitalizacji powodki w pozwanym
Szpitalu w okresie od 6 marca do 29 kwietnia 2011 roku. Zabieg nefrostomii zostal wykonany po uzyskaniu wynikéw
badan laboratoryjnych z dnia 7 marca 2011 roku z godziny 23:02, a zatem przed pdéinoca 07/08 marca 2011 roku.
Chora zostala bowiem przeniesiona do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii okolo godziny 00:10-00:15
(wedlug wpiséw w historii choroby) dnia 8 marca 2011 roku (konsultacja anestezjologiczna okolo péinocy). Zabieg
nefrostomii z odbarczeniem wodonercza mial przede wszystkim na celu wykrycie Zrédla procesu zapalnego i
ewentualne ograniczenie tego procesu, a na drugim miejscu ratowanie pozostalego zdrowego migzszu nerki. Usuwanie
calej nerki jest zabiegiem obcigzajacym dla chorego, tym bardziej dla chorego z cechami wstrzasu septycznego,
dlatego jest stosowany w ostateczno$ci-po wyczerpaniu innych (mniej inwazyjnych) metod leczenia. Jak wynika z
dokumentacji medycznej, stan ogélny chorej w dniu przyjecia do Szpitala, tj. 6 marca 2011 roku, byl dobry. Rowniez
w chwili przekazania do Oddzialu Urologii w dniu 7 marca 2011 roku stan ogo6lny chorej byt dobry. Taki stan chorej
w tych momentach hospitalizacji nie sprzeciwia sie stwierdzeniu, ze woéwczas u chorej rozwijal sie juz uogoélniony
proces zapalny. Objawy takiego procesu u chorych moga sie ujawniac¢ stopniowo, ale moze tez doj$¢ do nagtego



pogorszenia, jak to mialo miejsce w przedmiotowej sprawie. Brak wpisania pomiaru temperatury ciala w badaniu
lekarskim przy przyjeciu powddki nie stoi w zwigzku przyczynowym z rozwojem posocznicy u tej chorej. Goraczka jest
tylko objawem stanu zapalnego, o ktérym lekarze opiekujacy sie chorg wiedzieli znajac wyniki oznaczen morfologii
krwi (leukocytoza), jak rowniez leczyli go podajac antybiotyki. Podwyzszenie temperatury ciala zostalo odnotowane
w historii choroby w zapisie lekarskim w dniu 7 marca 2011 roku, przy pogorszeniu sie stanu chorej. Jak wynika z
opisu zabiegu operacyjnego z dnia 8 marca 2011 roku, Srédoperacyjnie stwierdzono zwezenie prawego moczowodu,
co nalezy uznaé za przyczyne wodonercza, ktore rozwinelo sie u chorej. Podczas tego zabiegu nie stwierdzono kamicy
ukladzie moczowym, na co wskazywalo badanie usg - badania obrazowe sa jednak tylko badaniami pomocniczymi,
ktore nie zawsze pokazuja rzeczywisty stan narzadow.

Punktem wyj$cia posocznicy u powddki bylo zakazenie uktadu moczowego, a wodonercze sprzyjalo jego rozwojowi.
Zakazenie to rozwinelo sie bardzo szybko (w ciagu okolo pottorej doby od momentu przyjecia do Szpitala) w
najgrozniejsza swoja postaé, tj. posocznice ze wstrzasem septycznym, ale aktywne i wielokierunkowe postepowanie
diagnostyczne i lecznicze wobec chorej pozwolilo na uratowanie zycia chore;j.

Dowdd:
opinia Uniwersytetu Medycznego w L. (k.152-177)

Na stan faktyczny sprawy zlozyly sie ustalenia faktyczne ktérych Sad dokonal na podstawie powolanych powyzej i
zalegajacych w aktach sprawy dokumentéw dopuszczonych w charakterze dowodu przez Sad a takze na podstawie
zeznan $wiadka zeznania $§wiadkéw: M. N.i M. W..

Dokumenty dajace podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad uznal za autentyczne i
wiarygodne. Ich treéc i forma nie budzily zastrzezen i watpliwoS$ci uczestnikow postepowania, nie ujawnily sie tez takie
okolicznosci, ktore nalezaloby bra¢ pod uwage z urzedu, a ktére podwazalyby wiarygodnosé tych dowodow i godzilty
w ich moc dowodowg od strony materialnej czy formalne;.

W zakresie dowodéw osobowych za wiarygodne uznal Sad zeznania $wiadkéw. W zakresie twierdzen o faktach
przedstawionych w opisie stanu faktycznego zeznania te w przewazajacej mierze pozostawaly w zgodzie z
przedlozonymi w sprawie dowodami z dokumentéw w postaci dokumentacji medycznej a zatem nie bylo przestanek,
aby zeznania te kwestionowac.

Sad podzielit wnioski plynace z opinii Uniwersytetu Medycznego w L.. Opinia ta spelniala wszystkie kodeksowe
wymogi w zakresie opiniowania. Cechowala sie rzetelno$cia, fachowa wiedza w opiniowanym przedmiocie i brak byto
skutecznych przestanek mogacych podwaza¢ zasadnosé¢ wnioskoéw zawartych w opinii. Biegli w obszernych analizach
przedstawili podstawy, na ktorych operli sie wydajac opinie, jak i wskazali przestanki prowadzace do koncowych
wnioskow. Wnioski zawarte w opinii w wystarczajacym zakresie odpowiadaly na pytania Sadu skierowane do biegtych.

Zarzuty do opinii zglosila jedynie powodka wskazujac, ze zabieg nefrostomii powinien by¢ wykonany jedynie woéwczas
gdy nerka zmieniona wodonerczem rokuje jakiekolwiek nadzieje na wyzdrowienie. Jezeli natomiast doszlo do jej
catkowitego uszkodzenia, a tak bylo u powodki, to zabieg ten jest bezcelowy. Na to wskazywaly badania usg jak i
tomografii komputerowej jamy brzusznej i objawy podwyzszonej temperatury ciala. W tej sytuacji nalezalo rozwazyé
czy nikle szanse powodzenia zabiegu nefrostomii uzasadniajg jego wykonanie w sytuacji gdy zabieg moze nie
doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia a doprowadzi¢ do przesuniecia sie ograniczonej dotychczas przestrzeni
zagrozenia i wyzwolenia ogblnego zakazenia. Tego w ocenie powodki nie wzieto pod uwage. W ocenie powddki opinia
jest wadliwa bowiem w zespole opiniujacym zabraklo specjalistow: radiologa, choréb zakaznych, patomorfologa i
nefrologa o co powddka wnosila. Blad polegajacy na nie skorzystaniu z wiedzy takich specjalistéw byl przyczyna
niewyjadnienia w opinii wszystkich istotnych kwestii. Obok polemiki o charakterze typowo medycznym powddka
podniosta réwniez, ze biegli bezpodstawnie odmoéwili okreslenia procentowego uszczerbku na zdrowiu powodki
pomimo, ze takie pytanie zostalo zawarte w zaleceniu wykonania opinii.



Odnoszac sie do zarzutdéw powodki zwrdcic nalezy uwage, ze ztozonoé¢ problemu medycznego przedstawianego przez
powddke spowodowala siegniecie po najbardziej fachowy dowod z zakresu specjalistki jakim jest opinia instytutu
naukowego (art. 290 k.p.c.). Takie opinie korzystaja ze szczegbdlnego autorytetu naukowego. Pracownicy Instytutu
cechowali sie o szczego6lnie wysokim stopniem przygotowania praktycznego i teoretycznego. Godzi sie zauwazyc, ze
dwojka z opiniujacych bieglych posiadala tytul naukowy profesora. Ponadto zwrdcié nalezy uwage, ze w ramach
Instytutu poszczegolni biegli nawet jezeli nie angazuja dodatkowych bieglych innych specjalizacji do wydania danej
opinii to maja mozliwoéci konsultacji. Tym w szczeg6lnosSci cechuje sie wlasnie opinia Instytutu. Niezaleznie od
wiedzy i do$wiadczenia os6b, ktore zostana wyznaczone przez instytut do wydania opinii, maja one zatem mozno$c
prowadzenia konsultacji w szerszym gronie specjalistbw zgromadzonych w danej jednostce, co daje gwarancje
dokladniejszego zbadania sprawy. Nie mozna zatem zgodzi¢ sie z powddka, iz brak powolania do zespotu opiniujacego
cze$ci wskazanych przez nig specjalistow skutkuje wadliwoécia tej opinii. Zaden przepis prawa nie zawiera
unormowan co do sktadu osobowego zespotu opiniujacego a najlepszym rozwigzaniem w przypadku wydawania opinii
przez instytut naukowy jest pozostawienie wlaénie temu instytutowi mozliwoSci doboru odpowiednich specjalistow.
Tak tez uczynil Sad Okregowy dopuszczajac dowod z opinii instytutu. Co do Sciéle medycznych zarzutéw powodki
zwrdcié nalezy uwage, ze biegli doktadnie i wyczerpujaco wskazali przestanki na ktérych oparli swoje wnioski o braku
jakiegokolwiek bledu w sztuce medycznej ze strony personelu medycznego pozwanego Szpitala. Wskazywane przez
powddke zarzuty sa jedynie polemika z wnioskami wynikajacymi ze specjalistycznej wiedzy bieglych. Sad nie jest
wladny kwestionowaé tych wnioskéw skoro opinii zawiera wszystkie niezbedne cechy opinii a biegli prawidtowo
przedstawili §ciezke analizy prowadzacej do takich wnioskow. Jak wskazano powyzej biegli cechowali sie szczegdlnie
duzym autorytetem, praktyka i wiedza teoretyczna potwierdzona najwyzszymi tytulami naukowymi. Odno$nie zarzuty
braku oceny stopnia procentowego uszczerbku na zdrowiu powodki nie mozna zgodzié sie z powddka, iz taki brak
powinien powodowaé uzupehienie opinii. Takie pytanie zostalo do bieglych skierowane jednakze mialo ono charakter
fakultatywny. Na etapie dopuszczenia dowodu z opinii Instytutu Sad nie posiadal bowiem jeszcze wiedzy odno$nie
tego jakie beda wnioski gléwne a zatem w zakresie zwiazku przyczynowo — skutkowego. Biegli stusznie uznali, ze w
przypadku stanowczego wykluczenia przyczynienia sie personelu medycznego pozwanego Szpitala do utraty zdrowia
przez powodke, szacowanie procentowego uszczerbku na zdrowiu powodki nie jest konieczne.

Pozostale, nie wskazane powyzej dowody zalegajace w aktach nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.
Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Powodka wystapila z roszczeniami, wynikajacymi z odpowiedzialno$ci deliktowej, przeciwko Szpitalowi (...)w T..
Ponadto powodka pozwala rowniez ubezpieczyciela — (...) Spotka Akcyjna w W., ktéry udzielal pozwanemu, w okresie
zdarzenia, z ktérego powddka wywodzi swoje roszczenia, ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej.

Odno$nie pozwanego Szpitala (...)w T. podstawa prawna odpowiedzialnoéci strony pozwanej opiera sie zatem
na przepisie art. 430 k.c. Podstawa taka zachodzi w szczegbélnoSci w zakresie odpowiedzialnoSci za delikty
popeklione w ramach $§wiadczenia ustug zdrowotnych realizowanych w ramach gwarantowanej opieki medycznej
objetej powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, kiedy pacjent opiera swoje prawo do tych uslug na podstawie
obowiazujacych przepiséw ustawowych. Jak wynika z okoliczno$ci ujawnionych w sprawie, oraz twierdzen samej
powddki, Swiadczenia medyczne z ktorymi powddka wiaze odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala byly realizowane
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Powodka nie opierala swoich roszczen na podstawie
bezposéredniej umowy z lekarzem w ramach prywatnej praktyki lekarskie;j.

Analizujac przeslanki odpowiedzialnoSci deliktowej z tytulu tzw. bledu lekarskiego, zwréci¢ nalezy uwage, ze
przestankami tymi sa: zawinienie lekarza (czy tez szerzej personelu medycznego), szkoda, oraz zwiazek przyczynowy
pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem lekarza. Podkre§li¢ nalezy, ze pomiedzy szkoda
a zawinionym dzialaniem lekarza musi zachodzi¢ tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy (art. art. 361 § 1 k.c.).
Pomijajac szersze teoretyczne wywody odno$nie definicji winy w prawie cywilnym, dla jasnoSci obecnych rozwazan
zwrécic¢ nalezy jedynie uwage, iz na pojecie winy lekarza w sytuacji tzw. bledu medycznego sklada sie zar6wno



element obiektywny w postaci naruszenia regul prawidlowego postepowania, jak réwniez element subiektywny
(tzw. przypisywalno$¢ winy) w postaci przynajmniej niedbalstwa, czy tez lekcewazenia obowiazkoéw. Podkresli¢
nalezy ze tylko zawiniony blad lekarski moze skutkowaé odpowiedzialnoScia lekarza, czy tez placowki medycznej
wzgledem pacjenta. Dzialanie lub zaniechanie lekarza musi nosi¢ znamiona bezprawnoéci. Dopiero wowczas gdy
zaistnieja przeslanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialno$ci deliktowej lekarzowi, mozliwe jest przypisanie
tej odpowiedzialnoéci (art. 430 k.c.) réwniez szpitalowi w strukturze ktorego lekarz ten wykonuje swoja praktyke
lekarska.

Jak wynika z treSci art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ szpitala za zawiniony blad medyczny lekarza opiera sie na zasadzie
ryzyka. Szpital nie moze sie wiec uwolnié¢ od odpowiedzialno$ci powolujac sie np. na brak winy w wyborze lekarza,
winy w zakresie nadzoru nad wykonywaniem powierzonych czynnoSci, itp. Obowigzek odszkodowawcezy po stronie
szpitala nie powstaje jednak w przypadku, gdy lekarzowi nie mozna przypisa¢ winy, badZ w razie braku ktérejkolwiek
z pozostalych przestanek odpowiedzialnosci np. zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym dzialaniem lekarza a
wyrzadzong szkoda.

Majac na wzgledzie powyzsze zgodzi¢ sie nalezy ze strong pozwang, iz powddka nie wykazala przeslanek
odpowiedzialnos$ci deliktowej po stronie pozwanego Szpitala, co dotyczy w pierwszej kolejnosci zwigzku przyczyno-
skutkowego pomiedzy utratg zdrowia przez powddke — SciSle utratg lewej nerki - a niewlasciwa diagnozg i leczeniem
— &cidle zbednie wedle powddki wykonanym zabiegiem nefrektomii i zbyt p6éZznym usunieciem prawej nerki - w
wykonaniu personelu medycznego pozwanego Szpitala. Jak wynika z okolicznosci faktycznych zarzuty powdodki w
tym zakresie sa niezasadne. Wnioski zawarte w opinii wysokiej klasy specjalistow z Uniwersytetu Medycznego w L.
stanowczo wykluczyly jakikolwiek blad ze strony personelu medycznego pozwanego Szpitala, podkreslajac, ze ich
dzialania byly zgodne ze sztuka medyczng i mialy na celu ratowanie zycia powo6dki.

Podkresli¢ nalezy ze za tzw. blad w sztuce lekarskiej uznane moze by¢ takie postepowanie lekarza, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Na kanwie okolicznosci
ujawnionych w sprawie nie mozna moéwié o obiektywnej niewlaéciwoSci postepowania personelu medycznego w
pozwanym Szpitalu w sytuacji gdy jedynie powodka wysnuwa taki wniosek a przecza mu biegli o wysokiej wiedzy
medycznej. W szczegolno$cei zauwazyé nalezy, ze zabieg nefrostomii przezskornej rzeczywiScie nie mogl okazaé sie
pomocny w przypadku powodki z uwagi na bardzo powazne uszkodzenie nerki prawej i calkowite jej obumarcie,
jednakze na wstepnym etapie, kiedy to powddka zostala przyjeta na oddzial urologii i po badaniu USG trudno bylo
jednoznacznie stwierdzi¢ i od razu podja¢ decyzje o usunieciu nerki bez bardziej specjalistycznych badan, zwlaszcza,
ze zabieg usuniecia nerki jest zabiegiem juz nieodwracalnym. Gdy stan zdrowia powodki sie nadal pogarszal i
wykonano badanie CT w trybie pilnym mozna bylo podejmowaé decyzje o calkowitym usunieciu nerki. Nie mozna
wykluczyé, ze pochopne usuniecie nerki tylko dlatego, ze wystepuje duze wodonercze lub roponercze mogloby
stanowi¢ istotne okaleczenie powddki w sytuacji gdy takie stany zapalne nerek podlegaja w pierwszej kolejnosci
leczeniu farmakologicznemu. Teza, ze nefrostomia spowodowala rozprzestrzenienie sie zakazenia po organizmie nie
jest przekonywujaca albowiem stan zapalny, na co zwracali uwage biegli w opinii, wystepowal u powodki juz w
momencie przyjecia jej do szpitala i bardzo szybko narastal. Latwo jest obecnie formulowaé zarzuty ex post kiedy
wiadomo co sie ostatecznie stalo i jakie przebieg przybralo schorzenie powodki, jednakze w momencie podejmowania
decyzji o zabiegu nefrostomii lekarze taka wiedza nie dysponowali i nawet nie przypuszczali, ze dojdzie do sepsy
i obumarcia drugiej nerki, co jest zdarzeniem nadzwyczajnym i zaleznym od splotu wielu okolicznosci a takze
wladciwos$ci osobniczych kazdego pacjenta. Powodka jest osoba mloda, co bardziej sktanialoby do przyjecia, ze jej
organy sa bardziej sprawne anizeli u osoby zaawansowanej wiekiem. U os6b mlodych w pierwszej kolejnoéci stosuje
sie leczenie i to nawet dlugotrwale, a usuwanie organow jest ostatecznos$cia, kiedy inne metody leczenia zawodzg.

W $wietle powyzszego brak jest podstaw do wigzania negatywnych skutkéw w postaci utraty zdrowia przez powodke
z zawinionym dzialaniem czy tez zaniechaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala. Zwro6cié nalezy takze
uwage, ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnosci deliktowej lekarza, czy tez szpitala.
Do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej staranno$ci
podczas czynnoéci podjetych podczas diagnozowania pacjenta. Blad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy zostala



wybrana obiektywnie niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Majac na wzgledzie wnioski
zawarte w opinii Instytutu nie mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowaé
odpowiedzialno$cia deliktowa.

Wobec braku podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej po stronie pozwanego Szpitala, nie mogag byé
uwzglednione roszczenia podnoszone przez powodke a mianowicie roszczenia o zadoSéuczynienie, rente i ustalenie
odpowiedzialno$ci na przyszto$é. Przestanka zasadnoSci tych roszczen jest bowiem w pierwszej kolejnoSci mozliwo$é
przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej po stronie pozwanej a zatem ustalenie zwigzku przyczynowo — skutkowego
pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem personelu pozwanego Szpitala a utrata zdrowia przez powddke (art. 361 k.c.,
art. 444 k.c. art. 445 k.c.). Zwrécié rowniez nalezy uwage, ze w treSci pozwu powddka wskazala rowniez na art. 471
k.c.iart. 472 k.c. wskazujac, ze pozwany Szpital nieprawidlowo wykonywal umowe o §wiadczenie medyczne. Zwrocié
jednakze w tym miejscu nalezy uwage, ze jak wynika z okoliczno$ci faktycznych powddka korzystala ze §wiadczen
medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 471 k.c. dluznik obowigzany jest
do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast
zgodnie z art. 472 k.c. jezeli ze szczegbdlnego przepisu ustawy albo z czynnoéci prawnej nie wynika nic innego, dtuznik
odpowiedzialny jest za niezachowanie nalezytej starannoSci. Istotnym jest to, iz kontraktowa odpowiedzialno$c
odszkodowawcza podobnie jak odpowiedzialno$é¢ deliktowa w pierwszej kolejnosci musi opiera¢ sie na zwiazku
przyczynowo — skutkowym pomiedzy szkoda a dzialaniem lub zaniechaniem zobowiazanego. Jak wskazano powyzej
takiego zwigzku w niniejszym przypadku brak.

Odnoszac sie do podstaw odpowiedzialno$ci drugiego z pozwanych a mianowicie ubezpieczyciela — (...) Spotka
Akcyjna w W., ktoéry udzielal pozwanemu, w okresie zdarzenia z ktérego powddka wywodzi swoje roszczenia,
ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, zwrocié nalezy uwage, iz rowniez
brak jest podstaw do odpowiedzialnoéci z uwagi na brak zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy szkoda a
dzialaniem lub zaniechaniem podmiotu — w niniejszej sprawie pozwanego Szpitala — za ktérego ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$é ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilne;.

Stosownie do treéci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialnosé
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.
W tym stanie rzeczy powddka mogla swoje roszczenia wynikajgce z odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego
Szpitala kierowac przeciwko pozwanemu ubezpieczycielowi, ktory byl zwiazany ze Szpitalem umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilne;.

Ponadto na marginesie zwréci¢ nalezy uwage, ze w aktualnym stanie prawnym zasady i ramy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ujete zostaly w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej (j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) oraz w wydanym na jego podstawie rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729). Ponadto ogblne zasady podlegania obowigzkowym
ubezpieczeniom okres§la ustawa z 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 392). Zgodnie
z art. 19 ust 1 ustawy poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia obowigzkowego
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezpos$rednio od zakladu ubezpieczen. Stan prawny w tym
zakresie w odniesieniu do okresu w jakim mialy miejsca zdarzenia z ktérych pow6dka wywodzi swoje roszczenia nie
ulegl istotnej zmianie (Dz. U. z 2003 r. poz. 124 nr 1152).

Powddka mogla zatem co do zasady kierowac swoje roszczenia rowniez wzgledem ubezpieczyciela (odpowiedzialno$é
in solidum) a mianowicie (...) Spotka Akcyjna w W., ktéry udzielal pozwanemu, w okresie zdarzenia z ktbérego
powodka wywodzi swoje roszczenia, ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialnosci



cywilnej, jednakze brak jest podstaw do takiej odpowiedzialnoéci z uwagi na brak zwigzku przyczynowo — skutkowego
pomiedzy szkoda a dzialaniem lub zaniechaniem podmiotu — w niniejszej sprawie pozwanego Szpitala — za ktorego
ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej.
Zatem rowniez to powodztwo musialo podlegaé oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.

O kosztach postepowania orzeczono po mysli art. 98 k.p.c. Powddka przegrala proces w caloéci a zatem zgodnie z art.
98 k.p.c. powinna zwroéci¢ stronom pozwanym koszty procesu. Powodka zglosila bardzo wysokie roszczenia, mozna
powiedzie¢, ze razaco wygoérowane, a w pismach procesowych, ktére zawieraja tresci i wywody medyczne z uporem
przedstawia tezy innej osoby i firmuje je wlasnym podpisem. Kazda ze stron wystepujac z powodztwem winna sie liczy¢
z kosztami procesu a zwlaszcza decydujac sie na korzystanie z doradztwa innych os6b ma tez mozliwo$é weryfikacji
stanowiska i jego obiektywnej oceny.

W tym stanie rzeczy orzeczono jak w sentencji wyroku.
SSO Irena Choma-Piotrowska

(...)
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