WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2015r.

Sad Okregowy w Poznaniu Wydziat XVIII Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Magda Inerowicz
Protokolant: p.o. stazysty Joanna Bendlewska

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2015 .,

na rozprawie

sprawy z powddztwa: J. B. (2)

przeciwko: Szpitalowi Wojewodzkiemu w P. i1 (...) S.A. z siedzibg w W.
o zaplate

1. powbdztwo oddala,

2. kosztami procesu obcigza powoda czeSciowo i z tego tytulu:

a) zasadza od powoda na rzecz pozwanego Szpitala Wojewddzkiego w P. kwote 7.217 zt tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego,

b) =zasadza od powoda na rzecz pozwanego (...) S.A. w W. kwote 7.217z1 tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego,

¢) nie obcigza powoda kosztami procesu w pozostalej czesci.

/-/ M. Inerowicz

UZASADNIENIE

Powod J. B. (2), po ostatecznym sprecyzowaniu zgdania, wniost do Sadu Okregowego pozew przeciwko Szpitalowi
Wojewoddzkiemu w P. o: zasadzenie na podstawie art. 444 § 1 k.c. od pozwanego na rzecz powoda obowigzku
naprawienia szkody w postaci zwrotu kosztéw leczenia w wysokosci 14.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty; zasadzenie na podstawie art. 444 § 2 k.c., od pozwanego na rzecz powoda
od dnia 1 wrzeénia 2006 r. renty dozywotniej w wysoko$ci 500 zlotych miesiecznie platnej z gory do 10. kazdego
miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki; zasadzenia na podstawie art. 445 § 1 k.c., od pozwanego na
rzecz powoda zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde w postaci utraty prawej nerki w wysokos$ci 330.000
zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty; zasadzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego w kwocie 21.600 zlotych z 23% VAT i 17 zlotych
oplaty od pelnomocnictwa oraz zwolnienie powoda od ponoszenia kosztow sadowych w zakresie wpisu sagdowego,
albowiem nie jest on w stanie ich ponie$¢ bez uszczerbku utrzymania koniecznego siebie (k. 1-8, k. 341 i e-protokot
rozprawy z dnia 24.11.2015r1.).

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, Zze w dniu 25 sierpnia 2006 r. powod ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego
nastapilo pekniecie pecherza moczowego. Ze wzgledu na zly stan zdrowia (m.in. wymioty) powdd wezwal w dniu
26 sierpnia 2006 r. pogotowie. Karetka zawiozla powoda do pozwanego szpitala, gdzie jeszcze tego samego dnia
wykonano operacje zszycia pecherza moczowego. Powod przebywal u pozwanego od 26 sierpnia 2006 r. do 9 wrzeénia



2006 1. po czym zostal wypisany do domu. Od dnia 12 wrze$nia 2006 r. znajdowal sie pod stala kontrola przyszpitalnej
poradni chirurgicznej. Powod skarzyl sie na bdl w okolicach prawego dotu brzucha w okolicy pecherza. W dniu
26 pazdziernika 2006 r. pow6d ponownie udal sie do przychodni przyszpitalnej u pozwanego, zglaszajac dalsze
dolegliwo$ci bdlowe i ponownie poinformowano go, iz s3 to naturalne objawy pooperacyjne i po raz kolejny przepisano
Srodki przeciwbolowe. Po wizycie w przychodni przyszpitalnej pozwanego powod zglosil sie samodzielnie na badanie
USG, ktore wykazalo ,cechy zastoju w prawym ukladzie kielichowo-miedniczkowym”. Lekarz przeprowadzajacy
badanie stwierdzil wodonercze i nakazal powodowi udac sie do szpitala, w ktéorym wykonano operacje zszycia
pecherza, tj. do pozwanego. Z wynikami badania powdd udal sie do przyszpitalnej przychodni pozwanego. Powdd
nadal skarzyt sie na dolegliwoSci bélowe, a nadto na czeste parcie na mocz, co zwigzane bylo z infekcja. Lekarz
skierowal powoda na zabieg prostaty. Powdd ponownie przebywal u pozwanego na Oddziale Chirurgii A w okresie od
26 kwietnia 2007 r. do 1 maja 2007 r., co zwiazane bylo z przeprowadzong operacja podciecia prostaty. Po powrocie do
domu powod nadal mial takie same dolegliwo$ci bélowe, jak przed wykonanym zabiegiem podciecia prostaty. Kolejne
badanie USG z dnia 6 lipca 2007 r. wykazalo w prawej nerce krancowe wodonercze. W trakcie kolejnego leczenia
szpitalnego ( (...) Zespdl (...) w P., Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej-Oddzial Urologiczny i Onkologii
Urologicznej, ul. (...), (...)-(...) P.) przeprowadzono w dniu 24 lipca 2007 r. komputerowa tomografie brzucha, ktéra
wykazala nieprawidlowa wielko$éc¢ prawej nerki oraz poszerzony moczowo6d. Powyzsze potwierdzil takze wynik badania
USG przeprowadzonego w dniu 28 lipca 2007 r. Badanie wykazalo tez zmiany bliznowate woko6l moczowodu prawego
oraz torbiel na pecherzu moczowym. Pow6d ponownie przebywat w w/w szpitalu w dniach od 24 pazdziernika 2007
r. do 1 listopada 2007 r., gdzie wykonano kolejne badanie histopatologiczne. Powod wykonal kolejne badanie USG
w dniu 23 listopada 2007 r., ktére potwierdzilo wyniki poprzednich badan. Badanie USG z dnia 1 grudnia 2007
r. wykazalo waska warstwe korowa oraz w znacznym stopniu poszerzone wszystkie kielichy nerki prawej wraz z
miedniczka oraz podmiedniczkowy odcinek moczowodu prawego. Badanie MR miednicy z dnia 16 czerwca 2008 r.
wykazalo pogrubiala Sciane pecherza moczowego o nieregularnym zewnetrznym zarysie, co po przeprowadzonym z
powodem wywiadzie wskazywalo na zmiany pooperacyjne. Przeprowadzono takze konsultacje z klinika na ul. (...),
gdzie powodowi zrobiono réwniez badanie USG, stwierdzajac tzw. wodonercze. Po przeprowadzeniu wszystkich tych
badan stwierdzono, ze prawa nerka nie pracuje, jest calkowicie niesprawna i w obecnym stanie nie da sie jej w zaden
sposob usprawnié. Powoda zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W dniu 15 wrze$nia 2008 r. w szpitalu na ul.
(...) wykonano operacje usuniecia nerki prawej z powodu skrajnego wodonercza z zanikiem migzszu (nefrektomia
prawostronna).

Na podstawie wszystkich przeprowadzonych badan stwierdzono, iz w zwigzku z przeprowadzona operacja zszycia
pecherza moczowego u powoda doszlo do uszkodzenia moczowodu nerki prawej - przez jego zszycie lub przeszycie
do pecherza moczowego. W wyniku tego powstala przeszkoda w odprowadzaniu moczu z miedniczki nerki, a dalej
miedniczka i kielich nerki ulegly rozszerzeniu. To z kolei doprowadzilo do zaniku miazszu nerki, a ostatecznie
do uszkodzenia nerki prawej, ktora powodowi trzeba bylo usungé. Zachowanie pozwanego, tj. niewlasciwie
przeprowadzona operacja, zszycia pecherza (uszkodzenie moczowodu) i podjete niewlaSciwe leczenie pooperacyjne
jest niewatpliwie przyczyna stanu zdrowia pozwanego, ktory w wyniku zaniedban ze strony pozwanego utracil prawa
nerke. Powod podniosl, ze od wrzeénia 2006 r. znajdowal sie pod stala kontrola lekarska przychodni przyszpitalnej
pozwanego. Mimo wielokrotnych sygnaléw zglaszanych przez powoda u pozwanego, pozwany nie przeprowadzil
zadnych badan, nawet najbardziej podstawowego jakim jest badanie USG. Pozwany podjal niewlasciwa terapie
leczenia powoda, przepisujac jedynie leki przeciwbolowe. Wystarczyto przeprowadzenie badania USG, ktére w sposob
jednoznaczny wykazaloby blad popelniony w trakcie operacjii wowczas bylaby 100% szansa uratowania nerki powoda.
Dopiero samodzielne dzialanie powoda i przeprowadzenie przez niego szeregu badan doprowadzilo do ujawnienia
bledu pozwanego, tym niemniej na tym etapie nie dalo sie uratowaé nerki powoda.

W uznaniu powoda zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy blednie wykonana operacja dokonana przez lekarzy
pozwanego, a kalectwem ktbére powstalo u powoda po usunieciu nerki. Oprocz zwiazku przyczynowego pomiedzy
bledem popelnionym przez lekarzy pozwanego w trakcie operacji pozwany réwniez dopuscit sie bledu zaniechania w
prawidlowym leczeniu powoda. Blad ten polegal na niepodjeciu prawidtowego toku leczenia poprzez przeprowadzenie
badan USG lub badania tomografem komputerowym. Badania te, o czym podnosi sie powyzej, wykazalyby blad



operacyjny i wowczas istnialaby szansa uratowania nerki powoda. Roszczenie powoda oparte jest o tresé art. 415 w
zw. z art. 430 k.c. Pozwany odpowiada za nieprawidlowe i bledne dzialanie lekarzy prowadzacych operacje powoda
zgodnie z treécig art. 415 w zw. z art. 430 k.c.

Postanowieniem z dnia 29 pazdziernika 2009 r. Sad zwolnil powoda z obowigzku ponoszenia kosztéw sadowych
czeSciowo — a mianowicie z obowiazku uiszczenia oplaty od pozwu (k. 24).

Pozwany Szpital Wojewodzki w P., w odpowiedzi na pozew, wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze Szpital Wojewodzki w P. jest samodzielnym publicznym zakladem opieki
Zdrowotnej. W okresie hospitalizacji powoda szpital mial zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody zwiazane z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych z (...) S.A. (...) zgloszeniu roszczenia przez powoda szpital
zawiadomil (...) S.A. o zadaniu powoda. (...) odmoéwito ochrony ubezpieczeniowej podnoszac zarzut przedawnienia.
Niesporne miedzy stronami jest, w dniu 26.08.2006 r. powod zostal przyjety do Szpitala w bardzo ciezkim stanie
(wstrzas septyczny) i bezposérednio z Izby Przyje¢ zostal przewieziony na blok operacyjny, gdzie w trybie pilnym
wykonano laparotomie. W trakcie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia moczowodoéw, a badanie kontrolne USG jamy
otrzewnej i nerek wykazalo ,,nerki o prawidlowym polozeniu, wielko$ci i ksztalcie, bez cech zlogow i cech zastoju
moczu”. Wypadek powodujacy pekniecie pecherza mial miejsce w dniu 25 sierpnia 2006 r. a powo6d do szpitala zostal
przewieziony przez pogotowie w dniu nastepnym, co nie pozostaje bez znaczenia dla przebiegu dalszego leczenia.
Powdd nie mial zastrzezen do postepowania medycznego, mial zaufanie do pozwanego i korzystat ze $wiadczen
medycznych w Oddziale Chirurgii Ogblnej A jeszcze dwukrotnie: w okresie od 26.04.2007 1. do 01.05.2007 1. Z powodu
przerostu prostaty, w okresie od 31.07.2009 r. do 04.08.2009 r. z powodu urazu glowy po upojeniu alkoholowym.
Utrata prawej nerki powoda nie jest zawiniona przez pozwanego, poniewaz nie doszlo do uszkodzenia moczowodu
przez pozwanego podczas zabiegu operacyjnego. Pozwany zakwestionowal zasadnoé¢ i wysoko$¢ dochodzonych
roszczen z uwagi na brak merytorycznego uzasadnienia (k. 33-35).

Powo6d w pi$mie procesowym z dnia 4 lutego 2010 r. podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie. Ponadto
wskazal, ze ubezpieczyciel winien brac udzial w procesie w charakterze interwenienta (k. 70-71).

Pozwany w piSmie procesowym z dnia 29 marca 2010 r. podtrzymat swoje stanowisko w sprawie. Ponadto wskazal,
ze to obowiazkiem powoda jest dopozwanie ubezpieczyciela na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. tj. w przypadku kiedy z
roszczeniem do ubezpieczyciela wystepuje poszkodowany na podstawie art. 819 § 3 k.c. (k. 77-78).

Powo6d w pi$mie procesowym z dnia 24 sierpnia 2010 r. podtrzymatl dotychczasowe stanowisko w sprawie oraz
wskazal, ze zarzut przedawnienia jest nietrafny, albowiem z dokumentacji medycznej wynika, iz datg ustalajaca szkode
jest 15 wrze$nia 2008 r. tj. data operacji usuniecia nerki z powodu skrajnego wodonercza z zanikiem migzszu. Woéwczas
powdd dowiedzial sie o szkodzie jak i o osobie odpowiedzialnej za szkode. (k. 149-150).

Powo6d w pi$mie procesowym z dnia 24 sierpnia 2010 r. na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. wnio6sl o wezwanie do udzialu
w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. Centrum Operacyjne Likwidacji S. i Swiadczen Zespoét (...) z Sektora
Ochrony (...) w L. jako ubezpieczyciela pozwanego szpitala (k. 151).

Postanowieniem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) S.A. w
L. (k. 152).

Pozwany (...) S.A. w W. Oddzial w P. w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze kwestionuje dochodzone roszczenie co do zasady i wysokoSci. Pozwany podal,
iz laczy go z pozwanym Szpitalem Wojewodzkim umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki
zdrowotnej, potwierdzona polisa Seria (...) Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2006 r. do 31 grudnia 2006



r., do ktorej majg zastosowanie ogolne warunki Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy, przedstawicieli
innych zawod6w medycznych oraz zakladéw opieki zdrowotnej zatwierdzone Uchwalg Zarzadu (...) S.A. Nr (...) zdnia
25 kwietnia 2003 r., zmienione Uchwala Nr UZ/441/2003 z dnia 7 pazdziernika 2003 r. oraz zalacznika Nr 1 do polisy.
Pozwany (...) S.A. w ramach zawartej umowy ubezpieczenia udziela ochrony ubezpieczeniowej pozwanemu Szpitalowi
w granicach odpowiedzialno$ci ustawowej ubezpieczonego na warunkach zawartej umowy ubezpieczenia i owu, gdy w
zwigzku z okre§long we wniosku i umowie ubezpieczenia dzialalno$cia o charakterze medycznym, zaistniejg zdarzenia
w nastepstwie ktorych ubezpieczony zobowiazany jest do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej osobie trzecie;j.
Suma gwarancyjna wynikajaca z

umowy zostala ustalona na kwote 700 000,00 zl w tym na lecznictwo zamkniete na kwote 200 000,00 z do
wyczerpania limitu. Pozwany wskazal, iz na dzien udzielania niniejszej odpowiedzi, suma ta zostala zmniejszona o
wyplacone odszkodowanie w kwocie 26 486,24 zt

i zalozona rezerwe na laczna kwote 136 486,24 zL. W tej sytuacji odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z polisy Nr (...)
ogranicza sie do kwoty 63.513,76 zt. Pozwany podnidsl rowniez zarzut przedawnienia roszczenia (k. 160-164).

Powod z piSmie procesowym z dnia 22 pazdziernika 2010 r. podtrzymal stanowisko w sprawie oraz wskazal, ze
twierdzenie pozwanego (...) S.A., iz odpowiada do wysokoéci sumy gwarancyjnej nie ma istotnego znaczenia w
niniejszej sprawie z uwagi, iz pozwani (...) S.A. i Szpital Wojewddzki w P. odpowiadaja za wynikla szkode in solidum.
Odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. znajduje swoje oparcie w umowie ubezpieczenia zawartej z pozwanym
Szpitalem Wojewo6dzkim w P.. Na tej to podstawie pozwany (...) S.A. jest zobowigzany do wyplaty odszkodowania
obcigzajacego sprawce, tj. Szpital Wojewodzki w P.. Powdd wskazal dalej, iz nietrafnym jest podniesiony przez
pozwanego (...) SA zarzut przedawnienia roszczenia. Ze znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej w
sposob nie budzacy watpliwoséci wynika, iz data ustalajaca szkode jest 15 wrzeSnia 2008 r. wowczas, gdy nastapita
operacja usuniecia nerki prawej z powodu skrajnego wodonercza z zanikiem miazszu. Wowcezas to powod dowiedzial
sie zaro6wno o szkodzie, jak i osobie odpowiedzialnej za szkode, tj. Szpital Wojewddzki w P.. Pomiedzy zaistnialg
szkoda a zlozeniem pozwu minat zaledwie rok. Powod podnidst rowniez, ze na skutek choroby powod utracit catkowicie
mozliwo$¢ zarobkowa i aktualnie pobiera rente rodzinng po zmarlej Zonie. (k. 198-205).

Postanowieniem z dnia 16 maja 2011 r. Sad zwolnil powoda od obowiazku uiszczenia zaliczki na przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego (k. 248).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Powdd J. B. (2) w toku lekarskich badan profilaktycznych miat zlecone USG jamy brzusznej. W dniu 16 lutego 2006 r.
powdd zglosil sie do Pracowni Diagnostyki Obrazowej ,,Rentgen” s.c. przy ul. (...) w P.. W wyniku przeprowadzonego
w dniu 16 lutego 2006 r. badania lekarz prowadzaca badanie stwierdzila, ze watroba byla prawidlowej wielkoSci
i echogennosci, drogi zblciowe nie byly poszerzone, pecherzyk zolciowy gladkoScienny, bez zlogdéw, a trzustka i
§ledziona prawidlowa. Obie nerki powoda byly prawidtowej wielko$ci o prawidlowej warstwie korowej bez ech zlogow
ani cech zastoju moczu, pecherz moczowy gladkoScienny a gruczol krokowy w badaniu usg nadlonowym nie byt
powiekszony.

W dniu 25 sierpnia 2006 r. w trakcie wykonywania prac porzadkowych powdéd uderzyl sie w brzuch. Z uwagi na
silne dolegliwosci bélowe i wymioty powdd w dniu nastepnym tj. 26 sierpnia 2006 r. wezwal pogotowie ratunkowe.
Nastepnie zostal przewieziony i przyjety w Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala. Po przeprowadzeniu badan stwierdzono
objawy wstrzasu septycznego oraz objawy zapalenia otrzewnej. Tego samego dnia tj. 26 sierpnia 2006 r. u powoda
przeprowadzono zabieg operacyjny, na ktory powod wyrazit zgode, a w czasie ktoérego stwierdzono perforacje pecherza
moczowego. Miejsce perforacji zeszyto szwem ciaglym - pierwsza warstwa i szwami pojedynczymi - druga warstwa.
Zalozono dreny do przestrzeni okotopecherzowej i do pecherza moczowego. Zabieg operacyjny przeprowadzony
u powoda w dniu 26 sierpnia 2006 r. byl zabiegiem ratujacym zycie chorego i zostal przeprowadzony w sposéb



prawidlowy. W czasie ww. zabiegu operacyjnego nie doszlo do uszkodzenia moczowodoéw. Pézniejsza utrata prawej
nerki u powoda nie ma zwigzku z wykonanym w dniu 26 sierpnia 2006r. zabiegiem operacyjnym.

Po zabiegu powdd zostal przekazany na Oddzial OIOM pozwanego, gdzie przebywal do dnia 04 wrzes$nia 2006 r. z
rozpoznaniem: ostrej pooperacyjnej niewydolnoSci oddechowej, stanu po laparotomii, z powodu perforacji pecherza
moczowego, zapalenia otrzewnej, posocznicy.

W dniu 1 wrze$nia 2006 r. wykonano badanie USG, ktére nie wykazalo cech zastoju moczu, a lekarz stwierdzil, ze
obie nerki sa prawidlowej wielko$ci. W czasie pobytu na oddziale u powoda zaobserwowano stopniowa poprawe
stanu ogblnego, umozliwiajaca odlgczenie respiratora i ekstubacje. W dniu 4 wrze$nia powod byl przytomny, wydolny
krazeniowo i oddechowo zostal przekazany do Oddzialu (...) w celu dalszego leczenia.

W dniu 04 wrze$nia 2006 r. powdd zostal przyjety do Oddzialu Chirurgicznego pozwanego szpitala. Rana
pooperacyjna powoda nie nosila cech zakazenia. Kontynuowano antybiotykoterapie i leczenie objawowe. W czasie
pobytu w Oddziale Chirurgicznym pozwanego szpitala w dniu 6 wrzeénia 2006 r. ponownie wykonano badanie USG
jamy brzusznej, ktore nie wykazalo ani cech zastoju moczu, ani zmian w obrebie nerek. W czasie kolejnych dni pobytu
powdd nie goraczkowal, rana pooperacyjna goila sie prawidlowo, byl krazeniowo i oddechowo wydolny. W dniu 09
wrzeénia 2009 r. powdd zostal wypisany do domu z rang pooperacyjng zagojona, z cewnikiem w pecherzu moczowym,
lista lekéw oraz z zaleceniem kontroli w Poradni Chirurgicznej i Urologicznej za 7-10 dni, w tym ewentualnym
usunieciem cewnika z pecherza moczowego,

Powo6d w dniu 15 wrzeSnia 2006 r. zglosil sie na wizyte do przyszpitalnej poradni chirurgicznej pozwanego szpitala.
Zapis z wizyty powoda zawiera rozpoznanie postawione w szpitalu.

W czasie kolejnej wizyty w Przyszpitalnej Poradni Chirurgicznej pozwanego szpitala w 20 wrzesnia 2006 r. zlecono
powodowi lek odkazajacy drogi moczowe i lek stosowany w chorobach zy}.

W dniu 26 pazdziernika 2006 r. powdd zglosil sie do Pracowni Diagnostyki Obrazowej ,,Rentgen” s.c. przy ul. (...) w P.
celem wykonania badania USG jamy brzusznej. W wyniku przeprowadzonego w dniu 26 pazdziernika 2006 r. badania
lekarz prowadzaca badanie stwierdzila, ze watroba byla prawidlowej wielkos$ci i echogennoéci, drogi zétciowe nie byly
poszerzone, pecherzyk zolciowy gtadkos$cienny, bez ztogdw, a trzustka prawidlowej wielkoSci, jednorodna. Obie nerki
powoda byly prawidlowej wielkoSci, o prawidlowej warstwie korowej. W toku badania lekarz nie stwierdzita cech
zlogdw powyzej 3 mm, stwierdzila cechy zastoju w prawym ukladzie kielichowo-miedniczkowym, a pecherz moczowy
po zabiegu byt slabo wypeliony. Gruczot krokowy w badaniu nadlonowym byt stabo widoczny.

W badaniu USG z 26.10.2006r. nie stwierdzono jeszcze typowych objawow dla wodonercza.

W tym samym dniu tj. 26 paZzdziernika 2006 r. powdd zglosil sie do przyszpitalnej poradni chirurgicznej pozwanego
szpitala, gdzie wobec stwierdzonego w badaniu USG poszerzenia prawego ukladu kielichowo-miedniczkowego —
zlecono powodowi kontrolne badanie za 3 tygodnie i ewentualng urografie oraz zalecono lek rozkurczowy i przeciw
bolowy.

Powod, pomimo zalecenia wykonania badania kontrolnego za 3 tygodnie, nie zglosil sie do poradni przyszpitalnej w
ww. terminie, w zwigzku z czym nie wykonano wowczas badania kontrolnego, w szczeg6lnoéci urografii ani USG.

Zast6j w prawym ukladzie kielichowo-miedniczkowym, ktéry ujawnil sie u powoda dwa miesigce po zabiegu
operacyjnym, z najwiekszym prawdopodobienistwem spowodowany byl uciskiem zrostéw otrzewnowych na
moczowod. Powiklanie, w postaci zrostéw pooperacyjnych, cho¢ byto nastepstwem zabiegu operacyjnego, to nie
byto efektem nieprawidlowos$ci. Zrosty pooperacyjne byly naturalnym nastepstwem ciezkiego zabiegu operacyjnego
spowodowanego zapaleniem otrzewne;j.

Nastepnie J. B. (2) zglosit sie do Poradni Chirurgicznej pozwanego szpitala dopiero w dniu 4 marca 2007 r., gdzie
stwierdzono objawy lagodnego przerostu gruczolu krokowego i wykonano przezcewkowa elektroresekcje gruczolu



krokowego. W dniu 13 marca 2007 r. wykonano cystoskopie i stwierdzono maly rozrost trzeciego plata gruczotu
krokowego. W dniu 13 marca 2007 r. lekarz urolog wydal powodowi za§wiadczenie o stanie zdrowia wskazujac m.in.,
ze pecherz powoda jest obecnie zagojony, jednakze czeste parcie na mocz nie jest zwigzane z infekcjg, a uchylek
pecherza do ewentualnego leczenia zabiegowego. Powdd w trakcie wizyty w dniu 13 marca 2007 r. zostal skierowany
na Oddzial Chirurgiczny pozwanego, gdzie mial sie zglosi¢ 26 kwietnia 2007 r. Badania wykonane w marcu 2007 r.
zwigzane byly z dolegliwo$ciami z dolnego odcinka drég moczowych. Dolegliwo$ci te nie mialy zwigzku z zabiegiem
operacyjnym przeprowadzonym w dniu 26 sierpnia 2006 r.

W dniu 26 kwietnia 2007 r. powod zglosil sie na Oddzial Chirurgii Ogoblnej pozwanego szpitala z rozpoznaniem
lagodnego przerostu stercza i przepukliny brzusznej pooperacyjnej. W trakcie pobytu zastosowano u powoda leczenie
przezcewkowej elektroresekeji prostaty. Powdd zostal wypisany w dniu 1 maja 2007 r. z zaleceniem kontroli w poradni
lekarza rodzinnego za 77 dni i wskazaniem operacji przepukliny brzusznej w trybie planowym.

W marcu 2007r., w zwigzku z wizytami powoda w Poradni Chirurgicznej, nie przeprowadzono u powoda diagnostyki
zwigzanej ze stwierdzonym w pazdzierniku 2006r. badaniem USG zastojem w prawym ukladzie kielichowo -
miedniczkowym.

Dowod: wynik badania ultrasonograficznego z dnia 16 lutego 2006 r. wraz ze zdjeciem USG (k. 114-115), historia
choroby (k. 53), karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 4 wrzesnia 2006 r. (k. 121), karta informacyjna leczenia
szpitalnego z dnia 9 wrzesnia 2006 r. (k. 122), skierowanie do poradni specjalistycznej z dnia 9 wrze$nia 2006 r.
(k. 123), historia choroby (k. 124-126), wynik badania ultrasonograficznego z dnia 26 pazdziernika 2006 r. wraz
ze zdjeciem USG (k. 117-119), za$wiadczenie o stanie zdrowia (k. 128), karta informacyjna leczenia szpitalnego za
okres 26 kwietnia — 1 maja 2007 r. (k. 129), opinia instytutu naukowo-badawczego Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L. (k. 307-314v) uzupelhiajaca opinia Instytutu z dnia 31.10.2014r. (k. 515-518),
czeSciowo zeznania powoda J. B. (2) (min. 6:12-26:59 e-protokotu rozprawy z dnia 24.04.2014r. (k. 446-437).

W dniu 6 lipca 2007 r. powdd zglosit sie do Niepublicznego (...) ZOZ (...) w W. w celu wykonania badania
ultrasonograficznego. W wyniku przeprowadzonego badania lekarz B. B. ustalil, ze nerki u powoda sg polozone
typowo, prawidlowej wielko$ci. Natomiast w nerce prawej wynik badania wykazal krancowe wodonercze z cienka
warstwa korowa nerki, znacznie poszerzona miedniczka nerkowa i gébrnym odcinkiem moczowodu prawego.

W zwiazku z tym, ze w lipcu 2007r. u powoda stwierdzono krancowe wodonercze nie istniala juz w tym czasie
mozliwo$¢ uratowania nerki.

W dniu 18 lipca 2007 r. z powodu dolegliwos$ci dysurycznych oraz dolegliwo$ci bélowych w prawej okolicy ledzwiowe;j
powdd zglosil sie na Oddzial Urologiczny i Onkologii Urologicznej (...) Zespohu (...) w P. przy ul. (...). Powod
przebywal na Oddziale Urologicznym i Onkologii Urologicznej od 18 lipca do 30 lipca 2007 r. z rozpoznaniem:
wodonercza prawostronnego ze zniesieniem funkcji prawej nerki, stanu po perforacji pecherza moczowego, guza w
okolicy pecherza moczowego i niecalkowitego zatrzymania moczu. W trakcie pobytu powoda w szpitalu wykonano
m.in. urografie dozylna, USG, cystoskopie.

Badanie USG przeprowadzone w trakcie leczenia w szpitalu przy ul. (...) w P. wykazalo po stronie prawej skrajne
wodonercze z zanikiem migzszu. Strona lewa byla w granicach normy. U powoda wykonano zabieg elektroresekeji
przezcewkowej gruczohu krokowego oraz biopsje TRUS guza okolicy pecherza moczowego. W dniu wypisu powodowi
zlecono kontrole specjalistyczna oraz zgloszenie sie po wynik badania histopatologicznego.

W dniu 28 lipca 2007 r. powod udat sie do (...) w P. w celu wykonania badania USG i diagnozy. Badanie USG drog
moczowych z dnia 28 lipca 2007 r. wykazalo, ze prawa nerka byla nieznacznie mniejsza - 97 mm w osi dlugiej i
miala znacznie poszerzony uklad kielichowy, miedniczka. Po badaniu lekarz zlecil powodowi konieczne wykonanie
urografii celem oceny wydzielania nerki prawej, a w przypadku prawidlowego wydzielania do rozwazenia plastyka
podmiedniczkowej cze$ci moczowodu prawego.



W dniu 24 pazdziernika 2007 r. powdd ponownie zglosit sie na Oddzial Urologiczny i Onkologii Urologicznej (...)
Zespotu (...) w P.. Powod przebywal na Oddziale Urologicznym i Onkologii Urologicznej od 24 pazdziernika 2007
r. do 1 listopada 2007 r. z rozpoznaniem: guza pecherza moczowego. W szpitalu wykonano badanie USG, ktore
wykazalo, ze nerki byly obustronnie o prawidlowej strukturze, bez cech zastoju w ukm. Zastosowano leczenie w postaci
elektroresekcji guza pecherza moczowego. W dniu wypisu zalecono powodowi kontrole specjalistyczna oraz zgloszenie
sie do odbiér badania histopatologicznego.

Wynik badania histopatologicznego powoda z dnia 29 pazdziernika 2007 r. otrzymany z badania materialu pobranego
z pecherza w dniu 26 pazdziernika 2007 r. wykazal przewlekle zapalenie pecherza moczowego.

W dniu 23 listopada 2007 r. powdd zglosil sie do (...) Zespotu (...) w P. — Zakladu (...) w celu wykonania KT brzucha.
W wyniku badania lekarz ustalil m.in., ze nerka prawa byla mniejsza, dl. ok. 9,3 cm, o waskim migzszu i wyraznie
poszerzonym ukladzie kielichowo-miedniczkowym - obraz jak w poprzednim badaniu TK z lipca 2007. Nerka lewa
miala prawidlowa wielko$¢, db. 12 cm, o nieposzerzonym (...) bez zmian ogniskowych.

Powod ponownie w dniu 28 lipca 2007 r. udal sie do (...) w P. w celu wykonania badania USG i diagnozy. Badanie
USG jamy brzusznej wykazalo, ze watroba nie miala zmian ogniskowych. Prawa nerka - 120 mm w osi dlugiej — miata
waska warstwa korowa. W znacznym stopniu poszerzone byly wszystkie kielichy, miedniczka oraz podmiedniczkowy
odcinek moczowodu prawego (do 17 mm). Lewa nerka byla prawidlowej wielkosci i ksztaltu, bez zlogéw, bez zastoju
moczuw (...).

W dniu 16 czerwca 2008 r. pow6d na podstawie skierowania z (...) Oddzialu Urologicznego zglosil sie do Zakladu
(...) przy ul. (...) w P.. Wykonano badanie MR miednicy.

W dniu 17 czerwca 2008 r. lekarz P. N. - specjalista urolog chirurg z SPZOZ przy ul. (...) w P. wystawil powodowi
zaswiadczenie, wskazujgc na stan po uszkodzeniu pecherza moczowego, perforacje pecherza moczowego, wodonercze
prawostronne. Chory zakwalifikowany do leczenia operacyjnego prawostronnej nefrektomii.

W dniu 14 wrze$nia 2008 r. powdd zglosil sie na Oddzial Urologiczny i Onkologii Urologicznej (...) Zespotu (...) w
P.. Przebywal na Oddziale Urologicznym i Onkologii Urologicznej od 14 do 26 wrze$nia 2008 r. z rozpoznaniem:
wodonercza terminalnego prawostronnego, stanu po perforacji pecherza moczowego, niecalkowitego zatrzymania
moczu, odmiedniczkowego zapalenia nerek w stopniu przewleklym. W czasie pobytu w szpitalu powodowi wycieto
nerke prawa.

Dowdd: wynik badania ultrasonograficznego z dnia 6 lipca 2007 r. (k. 131), karta informacyjna leczenia szpitalnego od
18 do 30 lipca 2007 r. (k. 132), wynik badania z dnia 24 lipca 2007 r. (k. 133), wynik badania ultrasonograficznego z
dnia 28 lipca 2007 r. (k. 134), wynik badania histopatologicznego z dnia 2 sierpnia 2007 r. (k. 135), karta informacyjna
leczenia szpitalnego od 24 pazdziernika do 1 listopada 2007 r. (k. 137), wynik badania histopatologicznego powoda
z dnia 29 pazdziernika 2007 r. (k. 136), wynik badania z dnia 23 listopada 2007 r. (k. 138), wynik badania z dnia
1 grudnia 2007 r. (k. 138a), wynik badania z dnia 16 czerwca 2008 r. (k. 139), zaswiadczenie z dnia 17 czerwca
2008 r. (k. 140), zaswiadczenie z dnia 17 wrzeénia 2008 r. (k. 141), karta informacyjna leczenia szpitalnego od 14-26
wrzeénia 2008 r. (k. 143), wynik badania z dnia 26 wrzes$nia 2008 r., zeznania Swiadka B. B. (k. 208), cze$ciowo
zeznania $wiadka P. N. (k. 260-261), cze$ciowo zeznania powoda J. B. (2) (min. 6:12-26:59 e-protokolu rozprawy z
dnia 24.04.2014r. (k. 446-437).

Zastdj moczu w ukladzie kielichowo - miedniczkowym moze prowadzi¢ do wodonercza, a w konsekwencji do
krancowego uszkodzenia miazszu nerki. Jest to proces przebiegajacy z r6zna dynamika — moze trwac kilka miesiecy,
jakikilka lat. Usuniecie jednej nerki przy prawidtowej czynnosci drugiej nerki stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu
wwysokos$ci 35%. W przypadku stwierdzenia krancowego uszkodzenia nerki, nalezy ja wycigé. Termin takiego zabiegu
ustala sie, gdy dojdzie do powiklan. Gdy do takich powiklan nie dochodzi, chorzy przez dtugi okres czasu funkcjonuja
z uszkodzona nerka.



Stwierdzone w paZzdzierniku 2006r. poszerzenie ukladu kielichowo — miedniczkowego §wiadczylto o rozpoczynajacym
sie wodonerczu.

Przy wykonaniu zaplanowanych w dniu 26.10.2006r. badan po ok. 3 tygodniach (USG i ewentualnie urografii), istniata
mozliwo$¢ stwierdzenia narastania wodonercza i przy zachowanej funkcji nerki, istniala duza szansa uratowania
narzadu. Prawdopodobnie nie istnialy w tym czasie jeszcze nieodwracalne zmiany w nerce.

Niezgloszenie sie powoda na kontrolng wizyte po 3 tygodniach od wizyty w dniu 26.10.2006r. moglo mie¢ istotny
niekorzystny wplyw na przebieg choroby, gdyz op6znilo diagnostyke, a w konsekwencji opéznilo leczenie. Istnieje
zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy ww. opoznieniem diagnostyki i leczenia zastoju w moczu w nerce, a
p6zniejszym skutkiem w postaci niewydolnos$ci nerki i koniecznoécia jej usuniecia.

W marcu 2007r., w zwigzku z wizytami powoda w Poradni Chirurgicznej, nie przeprowadzono u powoda diagnostyki
zwiazanej ze stwierdzonym w pazdzierniku 2006r. badaniem USG zastojem w prawym ukladzie kielichowo-
miedniczkowym. Zgodnie ze sztuka lekarska, w marcu 2007r. lekarz winien zleci¢ badanie kontrolne (USG) celem
potwierdzenia zastoju moczu. W czasie hospitalizacji powoda — przed planowanym zabiegiem wyciecia gruczolu
krokowego w kwietniu 2007r. — nalezalo rutynowo przeprowadzi¢ badanie USG ukladu moczowego. Badania takiego
nie przeprowadzono, co nalezy traktowac jako blad medyczny.

Obecnie nie mozna stwierdzi¢ na jakim etapie rozwoju byla u powoda choroba prawej nerki w marcu — kwietniu
2007r. Z uwagi na brak odpowiedniej dokumentacji medycznej. Istnieje jednak mozliwo$¢, ze juz wowcezas funkcja
nerki mogla by¢ utracona.

Dowdd: opinia instytutu naukowo-badawczego Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w L. (k. 307-314v) uzupehiajaca opinia Instytutu z dnia 31.10.2014r. (k. 515-518), wyjadnienia zlozone przez
reprezentantéow Instytutu prof. S. S., dr. W. C. oraz dr. M. K. (k. 390-392), uzupehiajgce opinie Instytutu z dnia
31.10.2014r. (k. 515-518) oraz z dnia 1.07.2015r. (k.. 619-621).

Pozwany Szpital Wojewo6dzki w P. przy ul. (...) jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. W czasie,
kiedy powdd byt hospitalizowany w pozwanym szpitalu, szpital mial zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej za powstale szkody zwigzane z udzielaniem i §wiadczen zdrowotnych z (...) S.A., potwierdzong polisami: Nr
(...) za okres od 1.01.2006 r. do 31.12.2006 ., Nr (...) za okres od 1.01.2007 do 31.12.2007T.

Dowdd: odpis z KRS pozwanego (k. 37-39v), kopia polisy Nr (...) wraz z zalacznikami (k. 40-46), kopia pol isy Nr
(...) (k. 47-52), ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodow
medycznych oraz zakladow opieki zdrowotnej (k. 167-171).

Powod przesadowym wezwaniem do zaplaty z dnia 6 pazdziernika 2009 r. wezwal pozwany szpital do zaplaty kwoty
350.000 z} tytulem poniesionych kosztow leczenia w zwiazku z wywolaniem rozstroju zdrowia i uszkodzeniem ciala,
w tym kosztoéw pobytu w zakladach leczniczych i rehabilitacyjnych w P. oraz tytulem zado$¢uczynienia za doznana
krzywde. Otrzymane wezwanie wraz z protokolem szkody pozwany szpital przekazat do (...).S.A. W zgloszeniu szkody
szpital wskazal, ze utrata prawej nerki u powoda nie ma zwigzku z wykonanym zabiegiem operacyjnym w dniu
26 sierpnia 2006 r., a szpital nie dopuscit sie nieprawidlowosci w postepowaniu medycznym. (...) S.A. Centrum
Operacyjne Likwidacji S. i Swiadczenn Zespol (...) z Sektora Ochrony (...) w L. pismem z dnia 13 listopada 2009 r.
poinformowalo dyrektora pozwanego szpitala oraz powoda o braku podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci przez
(...) S.A. i wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia OC pozwanego, wskazujac, ze o przedmiotowej sprawie (...)
S.A zostal powiadomiony w dniu 26 pazdziernika 2009 r., a wiec po uplywie 3-letniego okresu z art. 819 § 1 k.c., zatem
roszczenie powoda uleglo przedawnieniu.

Dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 6 pazdziernika 2009 r., protokdl zgloszenia szkody, pismo (...) S.A. z dnia 13
listopada 2009 r. (w aktach szkody (...) S.A.nr (...)).



Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie dokumentéw zebranych w aktach sprawy oraz w zalaczniku
- aktach szkody (...) S.A. nr (...), w szczegblnoSci dokumentacji medycznej powoda na okoliczno$¢ jego pobytu
w pozwanym szpitalu oraz jego sytuacji zdrowotnej, a takze czeSciowo na podstawie zeznan §wiadkow oraz opinii
instytutu naukowo-badawczego Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L., uzupelniajacej
opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L. i czeSciowo zeznah powoda.

Autentyczno$é oraz tre$¢ dokumentéw nie byla miedzy stronami sporna, a Sad nie dopatrzyt sie podstaw, by
watpliwosci takie powziac z urzedu. Nie zmienial oceny sadu fakt, ze czeS¢ dokumentow zostala przedstawiona Sadowi
jedynie w postaci kserokopii: strony nie kwestionowaly wzajemnie zgodno$ci przedlozonych kserokopii z oryginalami
dokumentéw, wobec czego Sad uznal kserokopie za wiarygodne dowody posrednie, wskazujace na istnienie i tre$¢
dowodow wiasciwych.

Opinie sadowe Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L. (opinia z dnia 5.06.2013 1. i
opinie uzupekiajace z dnia 31.10.2014r. oraz 1.07.2015r.) sporzadzone przez zespo6l bieglych w osobach: prof. zw.
dr hab. n. med. S. S. - p.o. kierownika Zakladu (...) i Ubezpieczeniowego Katedry Medycyny Sadowej, dr n. med.
W. C. - specjaliste urologa z Kliniki (...) w L. oraz dr n. med. M. K. - starszego wykladowce z Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej, w ocenie Sadu, zostaly sporzadzone stosownie do zakresu poddanego ocenie, sg kompletne, nie
zawieraja bledow i luk, nalezycie prezentuja podstawy wydania opinii, tok rozumowania bieglych i uzasadnienie ich
wnioskow. Wnioski opinii, stanowigce wymagajaca wiedzy specjalnej ocene okolicznosci faktycznych, Sad uznal zatem
za podstawe do dokonania ustalenn w zakresie okolicznoéci spornych, w szczegoélnoSci: czy podczas wykonanego w
sierpniu 2006 r. - w pozwanym szpitalu - zabiegu zszycia pecherza moczowego u powoda doszlo do uszkodzenia
moczowodu oraz czy zabieg ten przeprowadzony zostal u powoda zgodnie ze sztuka lekarska?; czy p6Zniejsze usuniecie
nerki bylo konsekwencja uszkodzenia moczowodu podczas zabiegu? czy w czasie opieki pooperacyjnej w Szpitalu i
(...) wP.ul (...), w ktorej powod leczyt sie po zabiegu, doszto do zaniedbanh w leczeniu, czy zostaly zlecone powodowi
wszystkie niezbedne badania diagnostyczne przy zglaszanych przez niego dolegliwo$ciach? czy istniala mozliwosé
uratowania nerki i czy o mozliwo$ci uratowania nerki moze §wiadczy¢ stan nerki wynikajacy z badania usg z 16 lutego
2006r.?

Opinia pisemna z dnia 5 czerwca 2013 r. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L., jak
i opinia uzupelniajaca z 31.10.2014r. zostaly zakwestionowane przez powoda i powdd wnioést o powolanie innego
bieglego (k. 341). Odno$nie za$ opinii uzupehiajacej z 1.07.2015r., to powdd w istocie nie zakwestionowat jej
wnioskow, ale wnidst o uzupehienie jej poprzez wyjasnienie czy zaniechanie stwierdzonego w dniu 26.10.2006r.
poszerzonego ukladu kielichowo — miedniczkowego nie stanowilo bledu medycznego i czy gdyby wéwczas wykonano
wymieniona w opinii badania, to daloby sie zatrzyma¢ wodonercze i uratowaé nerke. Sad wniosek ten oddalil,
jako nieuzasadniony w okoliczno$ciach sprawy. Byt to dowdd zbedny, gdyz w dotychczas juz wydanych opiniach,
ktére w ocenie Sadu winny byé rozpoznawane lacznie (kolejne opinie uzupelniajace stanowia doprecyzowanie i
uszczegobdlowienie opinii gléwnej), biegli odniesli sie juz do kwestii tego, czy postepowanie pozwanego w zwigzku
z operacja w dniu 26.08.2006r. oraz leczeniem w poradni przyszpitalnej w dniu 26.10.2006r. bylo prawidlowe,
pozytywnie rozstrzygajac te kwestie. A zatem, brak bylo podstaw, aby uzupelnia¢ opinie w tym zakresie. Nadto, kwestia
ta byla réwniez przedmiotem wyjaénien skladanych przez reprezentantéw instytutu, w szczegdlnosci za$ prof. S. S.
zeznal, ze w badaniu z 26.10.2006r. stwierdzono jedynie poszerzenie ukladu moczowego, bez zmian w strukturze
nerki. Nadto, nie bylo jeszcze wowczas typowych objawéw wodonercza. Jak wynika za$ z opinii z 5.05.2013r., jak i
opinii uzupekiajacych, zalecenia wydane w dniu 26.10.2006r. kontroli za 3 tygodnie byly prawidlowe. W kontekscie
powyzszego, nie budzi watpliwosci Sadu, ze je$li w badaniu z 26.10.2006r. nie bylo jeszcze typowych objawdow
wodonercza i z tego samego dnia pochodzilo badanie USG, to zasadnym byto zlecenie kolejnego badania — urografii
za 3 tygodnie. W takiej bowiem dopiero sytuacji byla mozliwo$§é zaobserwowania czy w miedzyczasie obraz ukladu
moczowego zmieni sie, w szczegdlnosci czy zast6j w uktadzie kielichowo — miedniczkowym bedzie sie utrzymywal,
wzglednie narastal.



W przekonaniu Sadu, wydane w sprawie opinie gléwna oraz opinie uzupekliajace, w sposéb fachowy wyjaéniaja
wszystkie istotne dla sprawy kwestie sporne i pozwalaja na rozstrzygniecie sprawy. Samo za$ niezadowolenie strony z
wnioskow opinii, nie jest podstawa do przeprowadzenia dowodu z opinii innych bieglych. Z tego wzgledu, Sad oddalit

Opinie instytutu nie byly wprawdzie kategoryczne, postuguja sie pojeciem prawdopodobienstwa pewnych zdarzen, ale
w procesach lekarskich, nie sposéb nakltadac¢ obowigzku wypowiadania sie ze stuprocentowa pewnoscia co do faktow
zwiazanych z diagnostyka, mozliwym leczeniem i ich skutkami.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad na podstawie art. 217 § 3 kpc, oddalil wnioski o dalsze uzupelnienie opinii instytutu,
jak i o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych postanowieniami z dnia 24.04.2014r. (k. 631) oraz z dnia
24.11.2015r. (k. 696). W przekonaniu Sadu réwniez zbedne dla rozstrzygniecia bylo zlozenie przez Swiadka P. N.
zeznah uzupehiajacych, w zwiazku z czym rowniez ten wniosek Sad oddalil (k. 631). Odno$nie za$ zeznan tego
$wiadka, to Sad uznal je za przydatne jedynie czeSciowo, a mianowicie w zakresie w jakim dotyczyly faktow (leczenia
powoda), a nie przyczyn powstalego u powoda wodonercza i jego skutkow, gdyz w tym wzgledzie wlasciwym dowodem
byla opinia bieglych (instytutu). Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka B. B., albowiem odnosily sie one wylacznie
do faktu leczenia powoda. Jako w istocie nieprzydatne dla sprawy Sad uznal zeznania Swiadkow D. G.1i M. S., albowiem
nie pamietali oni zasadniczo faktéw dotyczacych leczenia powoda.

Jedli chodzi o zeznania powoda, to Sad nie kwestionowal ich treéci odnoénie przebiegu jego leczenia i to w zakresie
w jakim zeznania te byly zgodne z przedlozong dokumentacja medyczng i opiniami bieglych, jak i co do okolicznosci
zwigzanych z jego aktualna sytuacja zyciowa. Natomiast zeznania J. B. (2) nie stanowily podstawy do dokonania
ustalen odnosnie tego czy leczenie w pozwanym szpitali — operacyjne, a p6zniej w poradni przyszpitalnej bylo zgodne
ze sztuka medyczna, gdyz wlasciwym dowodem w tym zakresie byla opinia instytutu.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo J. B. (2) okazalo sie w cato$ci niezasadne.

W niniejszej sprawie znajda zastosowanie zaréwno przepisy ogolne dotyczace odpowiedzialnosSci za szkode, jak i
przepisy szczeg6lne — przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2008.123.849 z p6zn. zm.). Podstawe prawna roszczenia powoda stanowily przepisy art. 445 § 1k.c. wzw. z art.
415 k.c., ktore dotycza mozliwych roszczen w przypadku doznania uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia tj. zadania
odszkodowania, renty oraz zadoSéuczynienia. W my$l za$ przepisu art. 415 k.c. ten kto z wlasnej winy wyrzadzil
drugiemu szkode obowigzany jest do jej naprawienia. Wynika z tego, ze dana osoba moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢,
gdy jej dzialaniu lub zaniechaniu mozna przypisa¢ wine, a skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania bedzie
szkoda. Pierwsza przeslanka odpowiedzialno$ci na podstawie art. 415 k.c. jest wina. Pojecie to w rozumieniu art.
415 k.c. uyymowane bywa szeroko, jako kategoria obejmujaca dwa elementy - obiektywny i subiektywny. Pierwszy z
nich oznacza bezprawno$é¢ dziatania lub zaniechania osoby odpowiedzialnej, a drugi zwigzany jest z nastawieniem
psychicznym sprawcy do czynu.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w mysl art. 6 k.c. podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwo$ci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposéb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich”
postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci

ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy

wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rowniez, ze zadanie
absolutnej pewnos$ci zwigzku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani uzasadnione. Dowod zatem, ze jakie$ inne



przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowa¢ u pacjenta szkody, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialnosci. Ani wielo§é przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego)
nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoéci lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie koniecznym bylo zbadanie czy lekarze z pozwanego szpitala dopuscili sie jakichkolwiek
zaniedban w zwiazku z operacja powoda w dniu 26.08.2006r. albo p6zniej w trakcie leczenia w Przyszpitalnej Poradni
Chirurgicznej, ktore to dzialania albo zaniechania mogly by¢ dzialaniami / zaniechaniami bezprawnymi (stanowic
blad w sztuce medycznej) oraz przez nich zawinionym w postaci niedbalstwa (wina w znaczeniu subiektywnym).

Bezprawno$¢ obejmuje swoim zakresem naruszenie przepisu prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego, a
bezprawno$¢ zaniechania wystepuje wowczas, gdy istnial nakaz dzialania (por. wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r., LEX
nr 121742). Bezprawno$¢ dzialania w zakresie prowadzonej przez lekarza dzialalno$ci medycznej moze by¢ zwigzana z
naruszeniem przepisu art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2008 r. Nr
136 poz. 857z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym lekarz ma obowiazek wykonywa¢é zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowiazujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okresla sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystapienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy.

Wzorcem, do ktorego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza jest wzorzec ,,dobrego fachowca". Wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowiazany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cig po$wiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktére sg czesto nieodwracalne (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie IV
CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, PiM 2000 r.
nr 6-7 s.163).

Odpowiedzialno$é pozwanego wynika rowniez z tresci art. 430 k.c. zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegly kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnosé
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, Lex Polonica). Niepubliczny
zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponies¢ odpowiedzialno$é¢ za szkode wyrzadzona z winy
lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktora powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie
laczacej ich umowy o $wiadcezenie ustug medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC
2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek odpowiedzialno$ci przewidzianej w przepisie art. 415 k.c. spoczywal na powodzie
tj. ze dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo bezprawne, ze spowodowalo u powoda szkode, ktéra pozostaje z nim w
adekwatnym zwigzku przyczynowym oraz ze ewentualne bezprawne dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo przez
strone pozwang zawinione. W orzecznictwie SN podkre§la sie przy tym, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego
wymogu $cislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany (por. wyrok SN
720.08.1968 r. IT CR 310/68, OSNCP 1969, Nr 2 poz. 38, wyrok SN z dnia 17.06.1969 r. IT CR 165/69, OSPiKA 1970,
nr 7-8, poz. 155, wyrok SN z dnia 12.01.1977 r. IT CR 571/76 niepubl.).



W pierwszej kolejnosci Sad zajal sie ustaleniem, czy personelowi pozwanego szpitala mozna przypisa¢ wine tj.
niedochowanie nalezytej starannosci oraz niedochowanie standardéw leczenia wedlug dostepnej i aktualnej wiedzy
medycznej - w trakcie leczenia powoda w pozwanym szpitalu, jak i poradni przyszpitalne;.

Wskazaé¢ nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozrdéznia sie dwie postacie winy (w subiektywnym
aspekcie), tj. wine umyslng i nieumy$lng. Przy winie umys$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego swojego
zachowania sie i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystgpienie tych
skutkow godzi. Natomiast przy winie nieumys$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$§¢ wystapienia szkodliwego
skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikngé, albo tez nie przewiduje mozliwo$ci nastapienia
tych skutkow, choé powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy nieumy$élnej mamy do czynienia z
niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wigze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej starannoS$ci. Dla
oceny, kiedy mamy do czynienia z wina w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci,
jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma przepis art. 355
k.c. Zgodnie z tym przepisem, dtuznik obowigzany jest do starannoéci ogolnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (nalezyta staranno$c). Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspolzycia spolecznego, przepisow
prawnych, zwyczajow, swoistych , kodeksow zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa
bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposoéb odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznoéciach sprawca szkody mog? sie zachowaé w sposéb
nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej
w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Odnoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze powdd przede wszystkim zarzucal, ze utrata prze
niego prawej nerki byla skutkiem Zle przeprowadzonej operacji zszycia pecherza moczowego. Zarzuty te okazaly sie
calkowicie nieuzasadnione. Bezspornym bylo, ze powod wyrazil zgode na leczenie operacyjne. Nadto, jak wynika
z ustalen Sadu zabieg operacyjny przeprowadzony u powoda w dniu 26 sierpnia 2006 r. byl zabiegiem ratujacym
zycie chorego i zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy. W czasie ww. zabiegu operacyjnego nie doszlo do
uszkodzenia moczowodow. Zastdj bowiem w prawym ukladzie kielichowo - miedniczkowym, ktéry ujawnil sie u
powoda dwa miesiace po zabiegu operacyjnym, z najwiekszym prawdopodobienstwem spowodowany byl uciskiem
zrostow otrzewnowych na moczowod. Powiklanie, w postaci zrostow pooperacyjnych, choé bylo nastepstwem zabiegu
operacyjnego, to nie byto efektem nieprawidlowoSci. Zrosty pooperacyjne byly naturalnym nastepstwem ciezkiego
zabiegu operacyjnego spowodowanego zapaleniem otrzewnej. PoZniejsza utrata prawej nerki u powoda nie ma
zwigzku z wykonanym w dniu 26 sierpnia 2006r. zabiegiem operacyjnym.

Nie budzi zatem watpliwoéci Sadu, ze powod nie wykazal (art. 6 ke w zw. z art. 232 kpc), aby leczenie operacyjne,
jakiemu zostal poddany w sierpniu 2006r. bylo niezgodne ze sztuka lekarska (brak przestanki bezprawnosci, jak i winy
w znaczeniu subiektywnym), jaki aby pomiedzy prawostronng nefrektomia u powoda a ww. zabiegiem operacyjnym
istnial normalny zwiazek przyczynowy.

W przekonaniu Sadu, réwniez leczenie powoda w Przyszpitalnej Poradni w dniu 26.10.2006r. bylo prawidlowe. W
tym dniu powo6d wykonal badanie USG, z ktérego wynikalo, Ze obie nerki powoda byly prawidlowej wielkosci, o
prawidlowej warstwie korowej, jednakze pojawily sie cechy zastoju w prawym ukladzie kielichowo-miedniczkowym.
W badaniu USG z 26.10.2006r. nie stwierdzono jeszcze typowych objawéw dla wodonercza.

W tym samym dniu tj. 26 pazdziernika 2006 r. powod zglosil sie do przyszpitalnej poradni chirurgicznej pozwanego
szpitala, gdzie wobec stwierdzonego w badaniu USG poszerzenia prawego ukladu kielichowo-miedniczkowego
— zlecono powodowi kontrolne badanie za 3 tygodnie i ewentualng urografie oraz zalecono lek rozkurczowy i
przeciwbdlowy.

Powyzsze postepowanie bylo prawidlowe — zgodne ze sztuka medyczna i nosito znamion zaniechania. Skoro bowiem w
badaniu USG z 26.10.2006r. nie bylo jeszcze typowych objawow wodonercza i z tego samego dnia pochodzilo badanie
USG, to zasadnym bylo zlecenie kolejnego badania — urografii za 3 tygodnie. W takiej bowiem dopiero sytuacji byta



mozliwo$¢ zaobserwowania czy w miedzyczasie (od jednego do drugiego badania) obraz ukladu moczowego zmieni
sie, w szczegolnosci czy zastoj w ukladzie kielichowo — miedniczkowym bedzie sie utrzymywal, wzglednie narastat czy
tez nie oraz czy mamy do czynienia z poczatkiem wodonercza.

Bezspornym bylto, ze powdd, pomimo zalecenia wykonania badania kontrolnego za 3 tygodnie, nie zglosil sie
do poradni przyszpitalnej w ww. terminie, w zwiazku z czym nie wykonano woéwczas badania kontrolnego, w
szczegoblnos$ci urografii ani USG.

Jak wynika z ustalen Sadu, przy wykonaniu zaplanowanych w dniu 26.10.2006r. badan po ok. 3 tygodniach (USG
i ewentualnie urografii), istniala mozliwo$¢ stwierdzenia narastania wodonercza i przy zachowanej funkcji nerki,
istniala duza szansa uratowania narzadu. Prawdopodobnie nie istnialy w tym czasie jeszcze nieodwracalne zmiany
W nerce.

To zatem niezgloszenie sie¢ powoda na kontrolna wizyte po 3 tygodniach od wizyty w dniu 26.10.2006r., a nie
zaniechanie po stronie lekarza z podani, mialo istotny niekorzystny wplyw na przebieg choroby, gdyz opo6znilto
diagnostyke, a w konsekwencji opdznilo leczenie. Jak wynika z ustalen Sadu istnieje zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy powyzszym opo6znieniem diagnostyki i leczenia zastoju w moczu w nerce, a p6zniejszym skutkiem w postaci
niewydolno$ci nerki i koniecznoscia jej usuniecia. Op6znienie to byto zatem zawinione w calo$ci przez powoda J. B.
(2). Gdyby powdd zglosil sie i wykonal wlasciwe badania w zaleconym czasie, to nie doznalby spornego uszczerbku
na zdrowiu, w postaci utraty nerki.

Z ustalen Sadu wynika, ze powod zglosil sie do Przyszpitalnej Poradni Chirurgicznej dopiero w marcu 2007r. w
zwigzku z dolegliwoSciami. W zwigzku ze stwierdzonym wéwczas u powoda lagodnym przerostem stercza, w dniu 26
kwietnia 2007 r. wykonano u niego przezcewkowa elektroresekcje prostaty.

W marcu 2007r., w zwiazku z wizytami powoda w Poradni Chirurgicznej, nie przeprowadzono jednak u J. B.
(2) diagnostyki zwiazanej ze stwierdzonym w pazdzierniku 2006r. badaniem USG zastojem w prawym ukladzie
kielichowo- miedniczkowym. Zgodnie ze sztuka lekarska, w marcu 2007r. lekarz winien zleci¢ badanie kontrolne
(USG) celem potwierdzenia zastoju moczu. W czasie hospitalizacji powoda — przed planowanym zabiegiem wyciecia
gruczotu krokowego w kwietniu 2007r. — nalezalo rutynowo przeprowadzié¢ badanie USG ukladu moczowego. Badania
takiego nie przeprowadzono, co — jak wynika z ustalefi Sadu — bylo bledem medycznym.

W ocenie Sadu, w okolicznoS$ciach sprawy, nawet jesli uznac, ze powyzsze zaniechanie bylo bezprawne i zawinione
przez personel lekarski pozwanego, to jednak brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy doznana przez
powoda szkodg w postaci nefrektomii prawej nerki a ww. zaniechaniem. Obecnie nie mozna bowiem stwierdzi¢ na
jakim etapie rozwoju byla u powoda choroba prawej nerki w marcu — kwietniu 2007r. Jak wynika za$ z ustalen Sadu,
istnieje mozliwos¢, ze juz wowczas funkcja nerki mogta by¢ utracona. A zatem, nawet, gdyby w marcu — kwietniu
2007r. zostalyby powodowi wykonane wlasciwe badania diagnostyczne, to prawdopodobnie nie mialoby to juz wplywu
na stan prawej nerki - nie daloby sie jej uratowaé. Jak juz wyzej wskazano, odmienna sytuacja miala miejsce w
listopadzie 2006r., kiedy to powdd zaniechal zgloszenia sie na zlecong wizyte kontrolng i badania.

Powod nie wykazal zatem, aby z wysokim prawdopodobienstwem przeprowadzenie w marcu — kwietniu 2007r.
prawidlowych badan pozwolitloby na zdiagnozowanie wodonercza, jego skuteczne leczenie i zachowanie funkcji nerki.
Tylko za$ w takim wypadku mozna by méwi¢ o odpowiedzialno$ci pozwanego za sporng szkode (wobec braku bledu
medycznego w czasie operacji w sierpniu 2006r. i leczeniu w przychodni do marca 2006r.). W przekonaniu Sadu,
nie mozna przerzucaé skutkow istotnych, a nawet kluczowych zaniechan powoda w zakresie prawidlowo zleconej
diagnostyki - na pozwanego.

Bezspornym bylo, ze w lipcu 2007r. stwierdzono juz krancowe wodonercze, a zatem funkcja prawej nerki u powoda
nie byla mozliwa do uratowania.



Reasumujgc powyzsze, w okolicznoSciach sprawy, nie spelnily sie przestanki odpowiedzialnosci cywilnej pozwanego z
tytulu czynu niedozwolonego tj. wina, szkoda oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a powstala
szkodg.

W zwigzku z tym, ze - w ocenie Sadu - roszczenie powoda wobec pozwanych nie istnieje, zbedne bylo rozpoznanie
zarzutu przedawnienia roszczenia.

Majac to na wzgledzie, powddztwo podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl w punkcie 1 wyroku.

Powod korzystal jedynie z czeSciowego zwolnienia od kosztéw sadowych — oplaty sadowej od pozwu oraz zaliczki
na poczet opinii instytutu. Zwolnienie to nie zwalnialo jednak powoda do poniesienia kosztow zastepstwa prawnego
pozwanych (art. 108 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych), w zw. z czym Sad
zasadzil od powoda na rzecz kazdego z pozwanych kwoty po 7.217 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego (art.
102 kpc w zw. z § 6 pkt. 7 rozporzadzenia MS z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu ) - punkt 2 lit. a i b wyroku. Zwazywszy za$ na fakt ww. czeSciowego zwolnienia powoda od kosztoéw sadowych
oraz jego niskie dochody oraz stan zdrowia, Sad na podstawie art. 102 kpc nie obciazyt powoda kosztami sadowymi
(pkt. 2 lit. ¢ wyroku).

SSO /-/ M. Inerowicz



