Sygn. akt I ACa 295/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gawinek (spr.)
Sedziowie: SSA Artur Kowalewski
SSO del. Agnieszka Bednarek — Mora$
Protokolant: sekretarz sadowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2013 r. na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powbdztwa Z. M.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w S. i (...) Spolce Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 24 lutego 2011 r., sygn. akt I C 1299/04

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje do ponownego rozpoznania Sqdowi Okregowemu w
Szczecinie pozostawiajagc temu Sqgdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

SSO del. A. Bednarek — Mora$ SSA M. Gawinek SSA A. Kowalewski

Sygn. akt I ACa 295/11

UZASADNIENIE

Powod Z. M. pozwem zlozonym w dniu 17 marca 2003 roku, sprecyzowanym w pi$mie procesowym z dnia 4 marca
2005 roku wnidst o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala (...) w S. kwoty
530.950 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powbddztwa, przyznania na jego rzecz od pozwanego
renty w wysokoéci 1.150 zl brutto miesiecznie z wyréwnaniem od dnia 1 listopada 2001 roku, platnej do dna 10-tego
kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki. Ztozyl tez wniosek o zasadzenie od pozwanego kosztow
procesu wedlug norm przepisanych.

Powdd uzasadniajac swoje roszczenia podal, ze w okresie od 16 wrze$nia 2001 roku do 16 stycznia 2002 roku
przebywal w pozwanym Szpitalu na oddziatach nefrologii, chirurgii ogblnej oraz urologii. W dniu 16 wrze$nia 2001



roku przeszczepiono powodowi nerke od martwego dawcy. Po przeszczepie powod byt trzykrotnie reoperowany. Nadto
w dniu 13 listopada 2001 roku usunieto mu prawe jadro z uwagi na stan zapalny, natomiast w dniu 4 stycznia 2002
roku dokonano eksplantacji przeszczepionej nerki. W dniu 16 stycznia 2002 roku powod na wlasne zadanie, w stanie
ogblnym ciezkim opuscil pozwany szpital i zostal przyjety do Szpitala Wojewodzkiego w K..

Wskazal, ze w zwiazku z przeprowadzanym u niego przeszczepem nerki, w jego organizmie rozwinela sie posocznica,
ktdrej nie rozpoznano i nie leczono, co nastgpilo dopiero w szpitalu w K. i leczenie to nie zapobieglo trwalemu
uszczerbkowi na zdrowiu powoda. Nadto - w ocenie powoda - dokumentacja choroby byla prowadzona nierzetelnie.
Podniést tez, ze po przeszczepie nie zapewniono mu warunkoéw izolacji. W dalszej czeéci wskazal, ze po transplantacji
przez dwa miesiace cierpial z powodu przetoki odbytu i biegunek, a jego prosby o pomoc pozostawaly bez odpowiedzi.
W ocenie powoda w pozwanym Szpitalu dopuszczono sie niedbalstwa, nie przestrzegano rezimu sanitarnego. Powod
podal, ze w wyniku choroby utracil zdrowie, a jego zona podupadta na zdrowiu. Nadto poniesli duze koszty materialne.
Zdaniem powoda wadliwe postepowanie personelu pozwanego spowodowalo, ze powdd nie ma szans na kolejny
przeszczep nerki i powrdét do takiego zycia, jakie widdl przed pobytem w pozwanym szpitalu.

Pozwany Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital (...) w S. wnidst o oddalenie powddztwa w calosci oraz
obcigzenie powoda kosztami procesu w calo$ci. Potwierdzil, ze powdd przebywal we wskazywanym w pozwie okresie
w pozwanym Szpitalu oraz ze przeszczep nerki ulegt odrzuceniu. Pozwany zaprzeczy! jednak aby zostal popehmiony
blad w sztuce lekarskiej. Zdaniem pozwanego, powdd nie jest Swiadomy jak wiele czynnikdéw miato wplyw na przebieg
i skutki dokonanego przeszczepu. Podal, iz dokonano sze$c¢ zabiegéw operacyjnych majacych na celu dokonanie i
zapewnienie funkcji przeszczepionego narzadu. Pierwszy polegal na przeszczepieniu nerki pobranej ze zwlok dawcy.
Z powodu ostrej martwicy cewek nerki przeszczepionej nastapilo powiklanie pod postacig przecieku moczu z miejsca
zespolenia moczowodowo -pecherzowego. Celem kolejnych trzech zabiegdw bylo usuniecie przecieku moczu. Ostatnia
operacja zakonczala sie zespoleniem moczowodu na cewniku Malekota. W konsekwencji uzyskano wzrost diurezy i
odstawiono powoda do leczenia w programie hemodializ. Wéwczas nastapilto kolejne powiklanie w postaci zakazenia
najadrza prawego. Pomimo stosowanego leczenia nastapilo zakazenie ukladu moczowego, ktore pogorszyto funkcje
nerki przeszczepionej, a w efekcie spowodowalo ponowne wiaczenie powoda do leczenia dializami. Wobec braku
poprawy stanu powoda przeprowadzono kolejny zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu zmienionego zapalnie
jadra prawego. Obnizenie za$ odpornosci wskutek leczenia immunosupresyjnego i nieskuteczno$¢ Ostatecznie
okazalo sie konieczne usuniecie przeszczepionej nerki. Gdyby przeszczep nie zostal usuniety mogloby dojsé do
uogolnienia zakazenia i rozwoju posocznicy bezpoSrednio zagrazajacej zyciu pacjenta. Zdaniem pozwanego walka
pozwanego o utrzymanie przeszczepu zakonczyla sie niepowodzeniem z uwagi na czynniki za ktére pozwany nie
ponosi odpowiedzialno$ci. Pozwany podniost tez, ze powod nie wykazal wysoko$ci zgloszonych roszczen oraz zarzutu
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze zakazenia posocznica w pozwanym szpitalu. Podal
rowniez, ze to nerka byla Zrédlem zakazenia, a nie przetoka odbytu. Za$ przeszczepiona nerka zostala usunieta, aby
nie doszlo do posocznicy. Pozwany podnidst przy tym, ze powod nie wyrazat zgody na wezedniejsza eksplantacje
nerki. Dodatkowo, Ze przyjmowanie przez powoda lekéw immunosupresyjnych nie wigzalo sie z koniecznoécia
izolowania powoda. Zdaniem pozwanego powdd nie wykazal, ze zakazenie nastgpito na skutek nieprzestrzegania przez
pozwanego rezimu sanitarnego i braku izolacji.

Wezwany do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) Spétka Akcyjna w W., wniost o oddalenie powodztwa
w calo$ci oraz zasadzenie na jego rzecz kosztéw postepowania. W pierwszej kolejnoéci podniost zarzut przedawnienia
wskazujace, ze trzyletni termin przedawnienia roszczen okreslony w art. 819 § 3 ke w zwigzku z art. 442 § 1 ke uplynat
z dniem 7 marca 2005 roku gdyz o szkodzie i osobie odpowiedzialnej do jej naprawienia powdd dowiedzial sie
najp6zniej w dacie opuszczania Szpitala Wojewddzkiego w K. tj. w dniu 6 marca 2002 roku. Nadto pozwany podniost,
ze ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej kontraktowej udzielal pozwanemu Szpitalowi w
okresie od 31sierpnia do 31 grudnia 2001 roku (Polisami Serii (...) Nr (...) oraz Serii (...) Nr (...)), co uniemozliwia
przyjecie, ze zdarzenie na ktore powoluje sie powod objete jest ochrong ubezpieczeniowa, wskazujac przy tym, ze jego
odpowiedzialno$é ograniczona jest do kwoty 270.000 zl.



Wyrokiem z dnia 24 lutego 2011 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil pow6dztwo w caloSci. Stwierdzil nadto, ze
koszty procesu ponosi Skarb Panstwa i jednoczeénie zasadzil od powoda na rzecz kazdego pozwanych kwoty po 7.200
z} tytulem kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze powod urodzil sie w 1942 roku. W roku 1995 stwierdzono u niego niewydolnoéé nerek.
W okresie od 2 stycznia do 16 lutego 1995 roku powdd byt hospitalizowany w Szpitalu Wojewodzkim w K., do
ktorego zostal przyjety w stanie bardzo ciezkim z powodu kraficowej niewydolnosci nerek. Stwierdzono, ze schorzenie
jest przewlekle postepujace, o niepomySlnym rokowaniu. Powod zostal zakwalifikowany do leczenia w programie
przewleklej dializy. Od tamtej pory przechodzil dializy 3 razy po 5 godzin w tygodniu. Od dnia 5 maja 1995 roku byt
inwalida I grupy z powodu skrajnej niewydolnos$ci nerek.

Sad ustalil tez, ze w Osrodku Dializ Szpitala Wojewodzkiego w K. przeprowadzono wstepne badania powoda w
kierunku zakwalifikowania pacjenta do zabiegu transplantacji. Powdd wyrazil zgode na zabieg przeszczepienia nerki
w obecnoéci pracownika tego O$rodka. Sad stwierdzit przy tym brak podpisu powoda na karcie zgloszenia do zabiegu
przeszczepienia nerki z dnia 10 wrze$nia 2001 roku.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika tez, ze powod jako biorca nerki widnial na krajowej liécie biorcow. Sad stwierdzil
tez, ze jezeli pacjent nie wyrazilby zgody na przeszczep to nie moglby by¢ umieszczony na tej liscie, co musi byé
poprzedzone tez uzyskaniem pelnej informacje o bardzo duzym ryzyku przeszczepu. Kazdy pacjent musi wiedzieé
o tym ze przeszczep nerki moze wigzac sie z powiklaniami infekcyjnymi oraz wieksza zapadalno$cia na nowotwory
i takie informacje zostaly powodowi udzielone przez przeszczepem. Nadto gdyby pacjent najpierw wyrazil zgode, a
nastepnie zmienil zdanie, to zostalby usuniety z listy os6b oczekujacych na transplantacje.

Wedtug Sadu pierwszej instancji przed transplantacja nerki powod byl poinformowany o zwigzanych z tym, mozliwych
komplikacjach i duzym ryzyku. Pacjentom z zasady tlumaczy sie w prosty, zrozumialy sposob, ze w poZniejszym
procesie leczenia beda mu podawane leki obnizajgce odporno$é, co zwigzane jest z latwiejsza zapadalno$cia na
infekcje.

Sad stwierdzil tez, ze na oddziale nefrologii pozwanego szpitala lekarz ze stacji dializ ma zawodowy obowiazek
informowa¢ pacjentéw odno$nie istoty zabiegu oraz koniecznosci leczenia immunosupresyjnego. Pacjenci wiedza,
ze po transplantacji nerki istnieje koniecznosé przyjmowania lekéw immunosupresyjnych i innych w zalezno$ci od
stanu zdrowia, co obniza ich odpornoé¢ na infekcje. Rutynowo przed przeszczepem zakladana jest historia choroby i
pacjent podpisuje zgode na proponowany zabieg i leczenie. Zgoda jest efektem przyjecia przez chorego do wiadomo$ci
wyjaénien, co do dalszego postepowania, oraz informacji o koniecznoéci przyjmowania lekéw immunosupresyjnych.
Jezeli pacjent nie wyrazilby zgody na przeszczep nerki, to nie bytby on przeprowadzony.

Z dalszych ustalen Sadu wynika, ze powdd w pozwanym szpitalu przebywal od 16 wrzesnia 2001 do 16 lutego 2002
roku. Wyrazit zgode na przeprowadzenie transplantacji oraz zostal pouczony o jej przebiegu i wiazacym sie z nig
ryzyku. Wyrazil rowniez zgode na leczenie zabiegowe bez wymaganego szczepienia przeciw zéltaczce wszczepiennej
typu A i B (WZW) poinformowany o ryzyku tej decyzji dla jego zdrowia. Wraz z o$wiadczeniem, iz nie bedzie
wnosit skarg przeciwko (...) w przypadku zakazenia zoltaczka wszczepienng (WZW), ktdre to zakazenie moze byc
zwigzane przyczynowo z przebytym w pozwanym szpitalu leczeniem. Sad zwrdcil przy tym uwage, ze na ostatniej
stronie historii choroby brak podpiséw pacjenta na pieczatkach o wyrazeniu zgody na leczenie operacyjne i na
znieczulenie. W formularzach zgloszenia do przeszczepu brak jest wyszczeg6lnionych drukiem informacji dla pacjenta
o mozliwych powiklaniach zwigzanych z dokonaniem transplantacji nerki i o koniecznoéci przyjmowania lekéw
immunosupresyjnych oraz o ich dzialaniu.

Sad Okregowy ustalil, Ze w dniu 16 wrze$nia 2001 roku dokonano powodowi przeszczepu nerki od dawcy
martwego. Dawca byl 58 letni mezczyzna zmarly na skutek krwotoku moézgowego. Po zabiegu w stanie dobrym
powod zostal przekazany do oddzialu Nefrologii celem dalszego leczenia. W trakcie pobytu w pozwanym szpitalu
powoda poddawano badaniom usg nerki i na biezgco monitorowano jego stan zdrowia. Przeprowadzano czynnoéci



przeciwodlezynowe oraz higiene jamy ustnej. Drugg nerke od w/w dawcy przeczepiono pacjentowi R. C., lat 44. U
pacjenta tego przeszczep nerki przyjal sie, nie nastapily zadne powiklania, pacjent w chwili zlozenia zeznan przed
Sadem w dniu 27 maja 2008 roku cieszy sie dobrym zdrowiem, samodzielnie egzystowal, podr6zowal samochodem.
Zeznal, iz przyjmuje nadal (minelo 7 lat od transplantacji) leki immunosupresyjne i musi unika¢ kontaktéw z duzymi
skupiskami ludzkimi. Swiadek ten zeznal, ze informowano go przed przeszczepem, ze bedzie on dobrodziejstwem
dla niego, ze poprawi mu komfort Zycia oraz ze do konca zycia bedzie musial przyjmowaé leki immunosupresyjne
aby zapobiec odrzuceniu przeszczepu. O konsekwencjach przeprowadzenia transplantacji byl pouczony juz w trakcie
dializ, a nastepnie bezpoérednio przed dokonaniem przeszczepu. Swiadek zeznal, ze na salach, w ktérych przebywal
bylo czysto, pacjenci zadbani, personel dbal o wszystkich pacjentow, poSciel zmieniano raz albo dwa razy dziennie i
na zyczenie gdy byla taka potrzeba, nie narzekat takze na wyzywienie w szpitalu.

Sad pierwszej instancji ustalil tez, ze w dniu 28.09.2001 r. powdd zaczal skarzyé sie na silne bole w okolicy nerki
przeszczepionej. Wykonane badanie USG wykazalo w dolnym biegunie nerki twor budzacy podejrzenie krwiaka.
Chorego podlaczono do 3 godzinnej dializy. Nastepnie skierowano na oddzial chirurgiczny z podejrzeniem ostrego
odrzucenia i pekniecia nerki, gdzie dokonano reoperacji. Nie stwierdzono pekniecia nerki. Wykonano natomiast
biopsje érodoperacyjna z powodu podejrzenia ostrego odrzucenia graftu nerki. Po rewizji lozy przeszczepionej nerki
powdd znajdowal sie w stanie og6lnym dobrym bez dolegliwo$ci. Z lozy wyprowadzono 2 redony z ktérych zanotowano
dos¢ obfity wyciek z obu koloru ré6zowego. Wykonano kontrolne USG nerki oraz lozy i nie stwierdzono plynu poza
nerkami. Wykonano réwniez hemodialize. W dniu 1.10.2001 r. pacjent zostal powiadomiony o przecieku moczu i o
koniecznoéci wykonania powtdrnej reoperacji. Przekazano go w trybie pilnym na oddzial chirurgii. Srédoperacyjnie
stwierdzono zbiornik moczu w ranie i przetoke moczowa w miejscu zespolenia z powodu martwicy moczowodu
nerki przeszczepionej. Wykonano ponowne zespolenie moczowodu wlasnego o miedniczke nerki przeszczepienne;j.
W przebiegu pooperacyjnym stwierdzono ponowny przeciek moczu, wprowadzono wiec cewnik Malekota przez
miazsz nerki do moczowodu i na zewnatrz. Po wskazanych zabiegach w badaniu histopatologicznym nie stwierdzono
cech ostrego odrzucenia nerki. W dniu 17.10.2001 r. stwierdzono, iz pacjent jest oslabiony, skarzy sie na bdl w
okolicy jader i cewki moczowej. Rozpoznano u niego zapalenie najadrza. W dniu 22.10.2001 r. przeprowadzono
konsultacje urologiczna. Proba leczenia zachowawczego nie przyniosla efektu. Lekarz konsultujacy zaproponowal,
w przypadku proby ratowania przeszczepionej nerki, usuniecie jadra jako zrdédla infekeji. Natomiast w przypadku
rezygnacji z nerki dalsze leczenie zachowawcze. W dniu 10.11.2001 r. otrzymano wynik biopsji nerki przeszczepiennej,
z ktorej wynikalo, iz brak jest cech ostrego odrzucenia, istnieje natomiast ostre uszkodzenie nablonka cewek o
umiarkowanym nasileniu. Nadto stwierdzono zaawansowanie przewleklych zmian $r6dmiazszowych (wloknienie) i
cewkowych (zanik), ustalono, iz zaawansowanie przewlektych zmian naczyniowych (arterio i arterioskleroza) znajduje
sie w stopniu umiarkowanym. W dniu 13.11.2001 r. przeprowadzono zabieg usuniecia jadra prawego. Po operacji
pacjent byl oslabiony. Od tej chwili nastgpilo znaczne pogorszenie stanu klinicznego pacjenta przejawiajace sie m.in.
okresowg dezorientacjg co do miejsca, czasu i otoczenia, brakiem wspoélpracy. Od 2.12.2001 r. wprowadzono powoda
ponownie w program przewleklych hemodializ z powodu utrzymujacej sie azotemii i oligurii. Z otrzymanego dnia
12.12.2001 r. wyniku biopsji nerki wynikalo, iz brak jest cech ostrego odrzucenia, istnieje natomiast ,,ostry stan zapalny
w §r6dmigzszu kory nerki przeszczepionej - charakter nacieku wskazuje na etiologie bakteryjna (grzybicza)".

W dniu 14.12.2001 r. przeprowadzono badanie laryngologiczne i stwierdzono zmiany grzybicze w jamie ustnej.
Dnia 18.12.2001 r. wystapiono z wnioskiem o antybiotyk zastrzezony kat. III TIENAM (imipenem). Wskazujac na
»Stan po przeszczepie nerki. Stan po usunieciu jadra prawego. Sepsa". Nadto wskazano na przewlekle stany zapalne
dr6g moczowych oraz usuniecie jadra prawego. Z wniosku wynika, iz stan chorego byl ciezki. W wyniku posiewu
wyhodowano Pseudomonas SPP i stwierdzono jego wrazliwo$§¢ na Tienam. Zespoél terapeutyczny zaakceptowal
wniosek o wskazany antybiotyk. Z wynikéw biopsji nerki otrzymanych dnia 31.12.2001 r. wynikalo, iz liczne ciatka
nerkowe sg zwlokniale czeSciowo lub calkowicie. Zaobserwowano rozproszone i zlewajace sie zacieki z komorek
zapalnych oraz liczne neutrofile (male ropnie). Ustalono, iz w $wietle kanalikbw nerkowych widoczne sa masy
bialkowe, $ciany tetnic i tetniczek pogrubiale o zarastajacym $wietle, a inne zmienione martwiczo. Obraz tetniczek
przedstawial sie jak w nadciénieniu tetniczym. Tym samym rozpoznano ostre (podostre) odrzucanie przeszczepu. Dnia
1.01.2002 1. po hemodializie przekazano powoda do oddziatu chirurgii celem usuniecia nerki przeszczepione;j. Pacjent



poczatkowo wyrazal zgode na eksplantacje nerki, nastepnie jednak odmoéwil poddania sie zabiegowi. Ostatecznie
dnia 4.01.2002 r. przeprowadzono operacje i usunieto nerke. Po zabiegu stwierdzono, iz pacjent jest oslabiony
ale czuje sie do$¢ dobrze. Przeprowadzono hemodialize. W wyniku badania wycietej nerki rozpoznano - martwice
tkanek, mikroropnie w poScielisku, masy cialek ropnych w kanalikach nerkowych, masy biatkowe w §wietle kanalikow,
nafaszerowanie krwotoczne podscieliska, pogrubienie $ciany naczyn tetniczych, nacieki limfotyczne w pod$cielisku.
Tkanki okolicy wneki i inflammatio chronica et exacerbata purulenta gradus minoris. Ostatecznie jako powiklania
w zwiazku z przebiegiem choroby powoda wskazano: ATN, oporne na leczenie ostre odrzucanie, przeciek moczu.
W dniu 16.01.2001 r powdd zostal przewieziony do Szpitala Wojewoddzkiego w K. celem dalszego leczenia. Na
oddziale wewnetrznym przebywal do dnia 6.03.2002 r. W chwili przyjecia znajdowal sie w ciezkim stanie ogélnym
po zabiegu przeszczepienia nerki, powiklanym posocznica, z zaburzeniami §wiadomosci, goraczka, ropniem w bliZnie
pooperacyjnej, biegunkami. Po zastosowaniu celowej antybiotykoterapii, hemodializ uzyskano wyréwnanie stanu
ogblnego chorego. Wypisany zostal do domu w stanie ogblnym wyréwnanym. W dniu 27.09.2002 r. powod zostal
ponownie przyjety do Szpitala Wojewodzkiego w K. gdzie dokonano operacji przetoki okoloodbytniczej. Zabieg
przebiegal bez powiklan. Powdd zostal wypisany do domu po dializie 29.09.2002 .

Aktualnie powdd jest poddawany hemodializie 3 razy w tygodniu po 5 godzin. Wymaga stalej pomocy przy poruszaniu
sie. Dojazdy na hemodializy realizowane s3 transportem sanitarnym. Jego og6lny stan zdrowia jest stabilny. Przyjmuje
na stale leki zwigzane z nadci$nieniem oraz witaminy.

Sad Okregowy stwierdzil, ze aktualnie u powoda rozpoznaje sie przewlekla chorobe nerek o nieustalonej etiologii
z krancowa ich niewydolnoS$cig, obecnie w stadium 5, ktéra rozpoczela sie w 1994 r. i od poczatku wymagala
dializoterapii, leczenia przeszczepem nerki, a nastepnie po nieprzyjetym przeszczepie - stalej dializoterapii. W
przebiegu choroby zasadniczej wystapily powiklania - nadci$nienie tetniczym ze zmianami na dnie oczu (obecnie
niedocis$nienie czeSciowo w wyniku leczenia lekami hipotensyjnymi) oraz nadczynno$¢ przytarczyc. Nadto stan po
przeszczepieniu nerki w 2001 r., powiklanym : krwiakiem przynerkowym, nieszczelnoScia i martwica odcinkowa
moczowodu, przetoka moczowa do jamy brzusznej, odrzuceniem przeszczepu, zanikiem funkcji przeszczepu z
jego usunieciem w styczniu 2002 r., ropieniem szwoéw w ranie powlok brzusznych i wystapieniem uogo6lnionego
zakazenia bakteryjnego - tzw. sepsy - w nastepstwie koniecznego leczenia obnizajacego odporno$é organizmu celem
stworzenia mozliwoSci przyjecia sie przeszczepu, przepukling powlok brzusznych niewielkiego stopnia, zapaleniem
najadrza prawego - z koniecznoScia usuniecia jadra i najadrza, odlezyna w okolicy krzyzowej. Dodatkowo - zmiany
zwyrodnieniowo - znieksztalcenia calego kregostupa, zrosty oplucnowe, uchylkowato$¢ esicy i przetoke okolo
odbytnicza, stan po wycieciu wyrostka robaczkowego przed dawnym czasem, duzego stopnia miazdzyce tetnic
uogoblniong - w tym tetnic wieticowych serca - poglebiong wieloletnimi dializami.

Zdaniem Sadu Okregowego zabieg transplantacji nerki powodowi zostal przeprowadzony zgodnie ze sztuka medyczna
i obowigzujacymi w tym zakresie standardami. Nerka zostata przeszczepiona po uplywie 23 godzin od pobrania, a wiec
w optymalnym czasie. Moczowo6d u powoda nie pekl, tylko nie wgoit sie do pecherza moczowego z powodu martwicy
Sciany wszczepionego odcinka. Powiklanie to niejednokrotnie pojawi¢ sie moze u pacjentéw z przeszczepiong nerka.
Skutkiem wycieku moczu do jamy brzusznej moze byé¢ zapalenie otrzewnej, a takze posocznica. Wyciek moczu
do jamy brzusznej jako powiklania po przeszczepie w przypadku takim jak powoda mozna rozpozna¢ po uplywie
od kilku do kilkunastu godzin od momentu jego pojawienia sie. Wyciek u powoda rozpoznano w odpowiednim
czasie po jego powstaniu, o czym $wiadczy dalsze leczenie chirurgiczne. Posocznica - czyli uogoélnione zakazenie
wystapilo u powoda w koncowym okresie leczenia w pozwanym Szpitalu. Brak jest podstaw do przyjecia, ze jej
wystapienie byto spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem ze strony lekarzy albo zaniedbaniami higienicznymi.
Byla ona powiklaniem leczenia immunosupresyjnego, niezbednego do utrzymania przeszczepu, ktoére wystapilo
pomimo oslony antybiotykowej. Zroédlem zakazenia mogl byé¢ np. tzw. zaciek moczowy. Zapalny stan prawego
jadra u powoda jest powiklaniem, ktére moze wystapi¢ u pacjentdw po przeszczepie nerki. W przypadku powoda
powiklanie to pojawilo sie ale takiego powiklania nie mozna przewidzie¢ ani mu zapobiec. Usuniecia prawego jadra
zakazonego wraz z najadrzem bylo leczeniem urologicznym operacyjnym najbardziej skutecznym. Ze wzgledu na
leczenie immunosupresyjne usuniecie jadra bylo zabiegiem ratujacym zycie. Sad zaznaczyl przy tym, ze nie da sie



jednoznacznie ustali¢ przyczyny powstania przetoki odbytu u powoda. Mogla ona powsta¢ samoistnie i zapewne nie
miala ona zadnego zwigzku z leczeniem neftologicznym. Dodatkowo rozpoznano u powoda od wielu lat uchytkowatoéc
jelit - to sprzyja stanom zapalnym i powstawaniu przetok, ktore najczesciej wystepuja w wyniku przebicia sie ropnia
okoloodbytniczego na powierzchnie skory. Inna rzadsza przyczyna powstania przetoki moze by¢ miejscowe zakazenie
uszkodzonej blony Sluzowej odbytu lub skory kanalu odbytu. Moze to mie¢ miejsce w przypadku wystepowania np.
szczeliny odbytu. Nie mozna wykluczy¢, ze powstanie przetoki odbytu moglo mie¢ zwiazek z wystgpieniem odlezyny
w okolicy krzyzowej, nie mozna jednak rowniez wykluczy¢, ze mogla ona powsta¢ samoistnie lub mie¢ zwiazek z
uchylkowato$cig jelita. Nie bylo mozliwe zapobiezeniu powstania przetoki odbytu u powoda.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji przyczyna uogoélnienia zakazenia u powoda bylo wladnie leczenie
immunosupresyjne, niezbedne do utrzymania przeszczepionej nerki. Bez immunosupresji nie bytloby posocznicy, ale
wtedy nerka zostalaby odrzucona przez organizm pacjenta w bardzo krotkim czasie po operacji. Nie da sie ustali¢
jednoznacznie ogniska lub zrédla zakazenia u powoda, ktore sie nastepnie uogoélnilo. Jedna z przyczyn mogl byé
prawdopodobnie tzw. zaciek moczowy. Brak jest podstaw do przyjecia aby przeszczep nerki u powoda byt wadliwie
wykonany jednak zaciek moczowy modgt doprowadzi¢ do uogodlnienia zakazenia czyli do posocznicy. Wyleczenie
posocznicy jest mozliwe i zostalo rozpoczete u powoda w szpitalu w S. a zakonczylo w szpitalu w K.. W przypadku
powoda nie bylo wadliwego wszczepienia nerki, wystapilo natomiast powiklanie w postaci odcinkowej martwicy
moczowodu i zacieku moczowego. Sad stwierdzil jednoczes$nie, ze brak jest podstaw do przyjecia zeby powdd w okresie
pobytu w pozwanym szpitalu wymagal opieki w zakresie wiekszym anizeli niezbedny w takich przypadkach. Nadzér,
leczenie i opieka pielegniarska byly prawidlowe.

Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynika, ze powdd obecnie wymaga stalej opieki osoby trzeciej w czynno$ciach
zycia codziennego. Nadal wymaga statej kontroli lekarskiej i wykonywania dializ do konca Zycia. Jego zdolno$é do
wykonywania czynnos$ci zycia codziennego jest bardzo ograniczona ze wzgledu na nieuchronny postep choroby i wiek.
Zaréwno przed przeszczepem, jaki i po odrzuconym przeszczepie nie byl i nie jest zdolny do zatrudnienia. Jakkolwiek
skutki niewydolnos$ci nerek postepuja, to poréwnujac jego stan ze stanem innych pacjentéw z niewydolno$cia nerek i
majac na uwadze wyniki badan w Klinice (...) we W., nalezy ten stan okresli¢ jak dobry.

Sad ustalil tez, ze pozwany Szpital posiada certyfikat Centrum Monitorowania JakoSci w Stuzbie Zdrowia. Oznacza to,
ze rygorystycznie przestrzegane sg standardy postepowania z pacjentem w okresie jego leczenia. W okresie od dnia
16.09.2001 r. do polowy stycznia 2002 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w S. nie przeprowadzat w Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu (...) w S. kontroli sanitarnych. Nie wplynely rowniez skargi na stan sanitarny
oddzialébw urologicznego, nefrologicznego, i chirurgicznego tegoz szpitala. Szpital ten byl kontrolowany w dniach
12.-16.02.2001 I. oraz 11-15.02.2002 T.

Wedlug Sadu brak jest uzasadnienia do przyjecia ze pozostale schorzenia na jakie zapad}l powdd w szpitalu, tj. zmiany
na blonach §luzowych i na skérze i stan sanitarny w jakim sie znajdowal, mogly doprowadzi¢ do rozwoju posocznicy.
Nic nie sprzeciwia sie przyjeciu, ze stan sanitarny szpitala nie odbiegat od przecietnych standardéw wymaganych dla
tego rodzaju placowek.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji pozwany (...) w S. w czasie podejmowania dzialan leczniczych wzgledem powoda
objety byt ochrona ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej (...) Spotka Akcyjna na podstawie polisy seria (...)
nr (...), polisy seria (...) nr (...) polisy seria (...) nr (...).

Majac na uwadze przedstawione ustalenia Sad Okregowy stwierdzil, ze powddztwo oparte na przepisach art. 444 § 1
i2k.c, 445 § 1 k.c. oraz art. 430 k.c. oraz art. 822 § 1 k.c. jako nie wykazane podlegalo oddaleniu w cato$ci. Wskazal
przy tym, przywolujac wymienione wyzej unormowania oraz przepisy art. 35b ust. 11i 2 pkt 12 ust. 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991/91/408 ze zm.), pozwany jako osoba prawna - publiczny
zaklad opieki zdrowotnej w, §wiadczacy w rozpoznawanym stanie faktycznym standardowa usluge medyczng za
posrednictwem os6b, ktorym wykonywanie okreSlonych §wiadczen zlecit odpowiada za szkode wyrzadzona przez
osoby te na zasadach okre§lonych w art. 430 k.c. Jako przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala Sad wskazal:



wyrzadzenie szkody na osobie trzeciej przez podwladnego, zawinione dzialanie podwladnego oraz by wyrzadzenie
szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Wedlug Sadu Okregowego bezsporne w niniejszej sprawie bylo to, iz pozwany przebywal w pozwanym szpitalu w
okresie od 16.09.2001r. do 16.01.2001 r., gdzie przeszedl liczne zabiegi operacyjne m.in. transplantacje nerki. Sporna
pozostawata natomiast kwestia prawidtowosci podjetych dzialan leczniczych i diagnostycznych przez zespot medyczny
w czasie terapii powoda w pozwanym szpitalu w szczegélnoS$ci ustalenie czy mial miejsce tzw. blad w sztuce lekarskie;j.
Strony spieraly sie rowniez odno$nie istnienia podstaw do odpowiedzialno$ci pozwanych podmiotéw oraz odnoénie
niewykazania przez powoda swojego roszczenia co do wysoko$ci. W sprawie bezwzglednie wazne znaczenie miala tez
kwestia czy powdd zostal poinformowany o nastepstwach leczenia immunosupresyjnego, przygotowujacego powoda
do transplantacji, i perspektywie przyjmowania lekdw immunosupresyjnych po operacji dla umozliwienia przyjecia sie
przeszczepu, o zasadach przeprowadzenia transplantacji nerki, czy zrozumial, Ze transplantacje nerki jest zabiegiem
leczniczym ratujacym mu zycie, mozliwych powiklaniach potransplantacyjnych, czy zrozumiat te pouczenia, czy
wyrazil §wiadomie zgode na przeprowadzenie u niego calego procesu leczniczego.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze ustalenia w sprawie powzial w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego,
dowodow z dokumentéw wyszezegbdlnionych postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 22.02.2011 r., dowodow
z przeshuchania $wiadkow i powoda. Sad stwierdzil, ze przestuchatl szereg Swiadkoéw i nie mial zadnych watpliwosci,
co do ich prawdoméwnoséci. W ocenie Sadu jednak powdd i §wiadkowie z nim zwigzani rodzinnie zeznali w
sposob nieprawdziwy co do sposobu opieki nad powodem w pozwanym Szpitalu, w okresie po operacji, albowiem
gdyby przyja¢ ich zeznania za prawdziwe, to nalezaloby uznaé za racjonalng sytuacje, ze tylko powoda i to celowo
zaniedbywano w opiece nad chorym. Zauwazy¢ za$ nalezy, ze wszyscy przestuchani przez Sad pacjenci przebywajacy
wraz z powodem w pozwanym Szpitalu byli bardzo zadowoleni z opieki lekarskiej i pielegniarskiej. W tej sytuacji
zeznania powoda i rodzinnie powigzanych z nim Swiadkow (zony, syna) Sad uwzglednit jedynie uzupekiajaco w
zakresie, w ktorym korespondowaly one z innymi dowodami zebranymi w sprawie.

Omawiajac zaistnienie niezbednych przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego Sad Okregowy wskazal, Ze w doktrynie
prawa cywilnego wymienia sie nastepujace przestanki odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy: wine, szkode oraz
wystepujacy miedzy zawinionym postepowaniem lekarza a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina
obejmuje zaréwno element obiektywny (bezprawno$¢), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak
rowniez subiektywny (przypisywalno$é) w postaci np. niedbalstwa czy lekcewazenia obowigzkéow. Sad zwrocil
przy tym uwage, ze bledem w sztuce lekarskiej okresla sie naruszenie obowigzujacych w konkretnym wypadku,
wypracowanych na gruncie nauki i praktyki, regut postepowania zawodowego, natomiast, biorgc pod uwage kolejne
etapy postepowania medycznego w doktrynie wyr6znia sie nastepujace rodzaje bledow lekarskich: blad diagnostyczny,
blad terapeutyczny (leczniczy) oraz btad rozpoznania (prognozy). Sad stwierdzil zatem, ze aby mozna bylo postawié
pozwanemu odpowiedzialnemu za dzialania podwladnych lekarzy przeprowadzajacych transplantacje nerki zarzut
popelnienia bledu lekarskiego skutkujacego rozstrojem zdrowia powoda, wykazac¢ nalezy, iz dzialanie tych lekarzy w
zaistnialej sytuacji bylo nieprawidlowe, tudziez wykaza¢ inne okoliczno$ci wadliwego dzialania personelu pozwanego
niezgodnego ze sztuka lekarska, skutkujace stanem chorobowym powoda. W ocenie Sadu Okregowego na podstawie
zebranego w sprawie materialu dowodowego stwierdzi¢ trzeba, Ze operacja transplantacyjna zostala przeprowadzona
prawidlowo w $§wietle zasad sztuki lekarskiej, a podjete w dalszej kolejno$ci dzialania terapeutyczne byly prawidtowe i
w pelni oparte na wiedzy lekarskiej. W ocenie Sadu sporzadzona przez bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej we W. opinia sgdowo-lekarska zastuguje w pelni na uwzglednienie. Opinia sporzadzona zostala
przez osoby posiadajace wiedze z wlasciwej dziedziny nauki oraz stosowne uprawnienia. W swej tresci wyczerpujaco i
jednoznacznie rozstrzyga zagadnienia problemowe, jest jasna i zrozumiala, wywiedzione za$ wnioski logiczne i spdjne.
Z opinii tej — ktorej ustalenia Sad Okregowy przyjmuje za wlasne — wedlug Sadu wynika, Ze zabieg transplantacji nerki
pobranej ze zwlok powodowi zostal przeprowadzony zgodnie ze sztuka medyczng i obowigzujacymi w tym zakresie
standardami. Przyczyna za$ odrzucenia przeszczepu byla reakcja immunologiczna prowadzaca do nieodwracalnego
uszkodzenia miazszu nerki i utraty jej funkcji. W przypadku powoda nie bylo wadliwego wszczepienia nerki, wystapito
natomiast powiklanie w postaci odcinkowej martwicy moczowodu i zacieku moczowego. U powoda nie wgoil sie



moczowod do pecherza moczowego z powodu martwicy Sciany wszczepionego odcinka. Jak zauwazono powiklanie
to niejednokrotnie pojawia sie u pacjentéow z przeszczepiona nerka. Z powyzszych wzgledéow uznano, ze brak jest
podstaw do przyjecia aby przeszczep nerki u powoda byl wadliwie wykonany. Przyczyna uogolnienia zakazenia u
powoda bylo leczenie immunosupresyjne, niezbedne do utrzymania przeszczepionej nerki. Bez immunosupresji nie
byloby posocznicy, ale wtedy nerka zostalaby odrzucona przez organizm pacjenta w bardzo krétkim czasie po operacji.
Sad podal przy tym, ze nie da sie ustali¢ jednoznacznie ogniska lub Zrédla zakazenia u powoda, ktore sie nastepnie
uogdlnilo, a jedna z przyczyn mogt by¢ rzeczywiScie zaciek moczowy. Sad zaznaczyl, Ze leczenie posocznicy zostalo
rozpoczete u powoda w szpitalu w S., a zakonczyto w szpitalu w K.. Z kolei o utrzymywaniu szpitala we wlasciwej
kondycji sanitarnej — zdaniem Sgdu Okregowego - $§wiadczyly zeznania przestuchanych swiadkow - pielegniarek
oddzialu chirurgicznego i nefrologicznego oraz pacjentow przebywajacych w pozwanym szpitalu w okresie w ktorym
przebywal tam powdd. Ustalono na ich podstawie, ze stan sanitarny byl i jest na bardzo wysokim poziomie, gdyz
ma to bardzo istotne znaczenie dla leczenia pacjentoéw po przeszczepie nerki. Pielegniarki zdecydowanie zaprzeczyly
jakoby mialy miejsce sytuacje pacjent lezal zanieczyszczony bez toalety i nikt mu nie pomagal. Sad zwrdécil uwage, ze
w pozwanym Szpitalu pacjent ma mozliwo$¢ skladania skarg do lekarza dyzurnego, powdd za$ w trakcie pobytu w
pozwanym szpitalu nigdy nie skarzyl sie ani na warunki sanitarne, higieniczne ani na wyzywienie szpitalne. Nie byto
takze zadnych uwag odno$nie opieki na powodem.

Odno$nie powstania u powoda przetoki odbytu Sad wskazal, ze nie da sie jednoznacznie ustali¢ przyczyny jej
powstania. W opinii biegli wskazali, ze mogla ona powsta¢ samoistnie i zapewne nie miala ona zadnego zwiazku z
leczeniem nefrologicznym. Wskazano, iz dodatkowo u powoda rozpoznawano od wielu lat uchytkowato$é¢ jelit, co
sprzyja stanom zapalnym i powstawaniu przetok. Nie mozna takze wykluczy¢, ze powstanie przetoki odbytu moglo
mie¢ zwiazek z wystapieniem odlezyny w okolicy krzyzowej, jaka mogla powsta¢ samoistnie lub mie¢ zwiazek z
uchylkowato$cig jelita. Ostatecznie Sad podzielil wyrazone w opinii stanowisko, ze nie bylo mozliwe zapobiezeniu
powstania przetoki odbytu u powoda. W ocenie Sadu stan zapalny prawego jadra u powoda byl powiklaniem, ktore
moglo wystapi¢ u pacjentéw po przeszczepie nerki, jednakze powiklania tego nie mozna przewidzie¢ ani mu zapobiec,
stad nie mozna nikomu postawi¢ zarzutu w tym wzgledzie. Usuniecia za$ prawego jadra zakazonego wraz z najadrzem
bylo leczeniem urologicznym operacyjnym najbardziej skutecznym i ze wzgledu na leczenie immunosupresyjne byto
zabiegiem ratujacym zycie powoda.

Co do zgody powoda na zabieg, Sad stwierdzil, ze wprawdzie na karcie zgloszenia do zabiegu przeszczepienia
nerki z dnia 10.09.2001 r. (teczka z oddzialu nefrologii) brak podpisu pacjenta, to jednak bezsprzecznie przyjaé
nalezy, ze powod zgode na przedmiotowy zabieg wyrazil. Wskazaé nalezy, ze podpis powoda widnieje na karcie do
zgloszenia zabiegu przeszczepienia nerki z dnia 23.02.2001 r.. Skladajac powyzszy podpis powdd wyrazit zgode na
zabieg przeszczepienia nerki w obecnoéci pracownika Osrodka Dializ Szpitala Wojewddzkiego w K.. Nadto wedlug
Sadu powdd byl w pelni poinformowany o stanie zdrowia, w jakim sie znajduje, skutecznosci transplantacji nerki,
mozliwych komplikacjach jak i duzym ryzyku z nim zwigzanym. Wiedzial, ze w p6Zniejszym procesie leczenia beda
mu podawane leki obnizajace odpornos$é, co zwigzane jest z latwiejsza zapadalnoécia na infekcje. Powolujgc sie na
zeznania §wiadkow Sad wskazal, ze gdy pacjent nie wyraza zgody na przeszczep to nie jest umieszczany na liscie,
natomiast w sytuacji gdyby wyrazil zgode, a nastepnie zmienil zdanie, to z listy zostalby usuniety. Pow6d przez
ponad trzy lata byl przygotowywany do transplantacji i rowniez w tym czasie informowany byl przez pielegniarki o
mozliwych powiklaniach. Sad wskazal, ze $wiadkowie zgodnie potwierdzili, ze pow6d na pewno byl informowany jakie
sg ewentualne powiklania po przeszczepie, a przede wszystkim byl informowany ze przeszczep moze zosta¢ odrzucony
przez organizm. Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoSci Sad nie mial watpliwosci, ze powod wyrazajac zgode na
przeszczep byl w pelni $§wiadomy podjetej decyzji, wiedzial, jakie moga by¢ negatywne konsekwencje przeszczepu
nerki i z jakim ryzykiem przeszczep jest zwigzany.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy doszedl do wniosku, Ze nie zostaly wykazane zadne uchybienia w
dzialaniu lekarzy pozwanego szpitala, ktére mozna by uznaé za blad w sztuce lekarskiej, nadto ze powod otrzymal
wszystkie potrzebne informacje i pouczenia co do konsekwencji przeprowadzenia u niego transplantacji, leczenia
immunosupresyjnego, mozliwych powiklan potransplantacyjnych, zrozumial, ze transplantacja nerki umozliwi mu



powrét do w miare normalnego (bez koniecznych dializ) funkcjonowania w zyciu, w zwigzku z czym wniesione
powddztwo jest bezpodstawne.

Przedstawiajac stanowisko odno$nie roszczenia skierowanego do (...) S.A. w W. Sad Okregowy powolujac sie
na przepis art. 822 § 1 k.c., stwierdzil ze - wbrew twierdzeniom pozwanego (...) S.A. - z umowy laczacej go z
pozwanym Szpitalem, w tym postanowienn wynikajacych z Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej lekarzy, farmaceutéw, personelu pomocniczego stuzby zdrowia oraz zakladéw opieki zdrowotnej, wynika
iz ubezpieczyciel odpowiadal za szkody wynikle z niewykonania badz nienalezytego wykonania zaréwno umowy jak
i szkody powstale w nastepstwie czynu niedozwolonego, za ktory ubezpieczony jest zobowigzany do naprawienia
szkody wyrzadzonej pacjentowi i osobie trzeciej. Ubezpieczeniem za$ objete sa wszystkie osoby za ktore ubezpieczajacy
ponosi odpowiedzialno$é¢ na terenie szpitala, posiadajace wymagane kwalifikacje do pelnienia wykonywanego zawodu
( punkty 3 i 5 szczegdlowych warunkoéw ubezpieczenia k. 100-101). Sad stwierdzit tez, ze w niniejszej sprawie
nie nastapilo przedawnienie roszczenia powoda bowiem ten w istocie dowiedzial sie o osobie obowiazanej do jej
naprawienia dopiero z pisma pozwanego (...) sformulowanego w toku niniejszego procesu. Stusznie zatem podnosi
powdd, iz dopiero od daty 18 maja 2005 r. moze by¢ liczony bieg przedawnienia roszczenia przeciwko pozwanemu
(...) S.A. Poniewaz jednak w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego brak jest podstaw dla
przyjecia, ze ubezpieczony - Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital (...) w S. na podstawie art. 430 k.c. ponosi
odpowiedzialnos$ci za dochodzona przez powoda szkode, roszczenie jego nalezalo oddali¢ réwniez w stosunku do
ubezpieczyciela.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c.
Powdd wywiodl apelacje od tego wyroku. Zaskarzajac go w calo$ci, zarzucil:
1. bledy w ustaleniach faktycznych polegajace na przyjeciu, ze:

- stan zdrowia powoda podczas pobytu w pozwanym szpitalu nie pozwalal na przyjecie, ze moglo doj$¢ do rozwoju
posocznicy, podczas gdy powdd znajdowat sie w stanie bardzo obnizonej (oslabionej) odpornoéci po podaniu lekéw
immunosupresyjnych, ponadto cierpial na przetoke odbytu i stan zapalny jadra, a takze wcze$niej doszlo do wysieku
moczu do jamy brzusznej na skutek nieszczelnos$ci zespolenia moczowodu,

- powdd zostal prawidlowo poinformowany o mogacych powsta¢ skutkach zabiegu operacyjnego przeszczepienia
nerki, podczas gdy w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym brak jakiegokolwiek dowodu aby powod
uzyskal informacje wymagane przy tego rodzaju zabiegach - okreslone w art. 31 - 34 ustawy o zawodzie lekarza;

2. naruszenie przepis6w postepowania majace istotny wplyw na tresc¢
zaskarzonego orzeczenia poprzez:

- zupelnie dowolne, wykraczajace poza ramy swobodnej, oceny dowodow przyjecie, ze opinia sadowo - lekarska z dn.
22 pazdziernika 2010 r. wykonana przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej we W. wyczerpujaco i jednoznacznie
rozstrzyga zagadnienia problemowe, a wnioski w niej zawarte sa logiczne i spojne, podczas gdy z analizy tej opinii
wynika, zZe nie jest obiektywna i nie moze stanowié podstawy orzekania w niniejszej sprawie (art. 233 § 1 kpc).

Zarzuty te zdaniem strony skarzacej uzasadniajg wniosek o zmiane zaskarzonego wyroku i wydanie orzeczenia
zgodnego z zadaniem pozwu oraz zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda zwrotu kosztéw zastepstwa za obie
instancje, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu w Szczecinie.

W uzasadnieniu apelacji powdd wskazal na rozbieznoéci pomiedzy stwierdzeniami Sadu pierwszej instancji odnos$nie
przyczyn rozwoju posocznicy u powoda. Podkreslil, ze niezmiernie trudno wyobrazi¢ sobie aby podczas pobytu w
szpitalu i pod stalg opieka lekarska moglo dojé¢é do powstania takich schorzen jak mialo to miejsce w przypadku
powoda, czyli stanu zapalnego jadra w nastepstwie czego zostalo ono usuniete, a potem do przetoki odbytu. Apelujacy



podniost tez, ze zglaszal potrzebe usuniecia cewnika -na co zwracal uwage w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
— wskazujac, ze zbyt dlugie pozostawienie tego urzadzenia w ciele powoda doprowadzilo do stanu zapalnego i
konieczno$ci usuniecia jadra. Zdaniem powoda nie moze pozostawacé poza jakimikolwiek watpliwo$ciami okoliczno$¢,
Ze za ten stan rzeczy odpowiada pozwany szpital.

Podobnie — zdaniem skarzacego - rzecz sie ma z powstaniem przetoki odbytu. Oczywistym jest, Ze nie mogla ona
powsta¢ samoistnie, np. na skutek uchytkowatosci jelit, skoro do czasu pobytu powoda w pozwanym szpitalu do
powstania przetoki nie doszlo. Jezeli wiec u powoda od wielu lat rozpoznawano uchytkowato$¢ jelit (jak twierdzi
sie w opinii sagdowo - lekarskiej) to obowiazkiem lekarzy, pod ktorych opieka powdd pozostawal bylo dolozenie
szczegoblnej staranno$ci w opiece nad powodem, aby do takiego schorzenia nie doszlo. To lekarze, a nie powdd
posiadali niezbedna wiedze, ze uchylkowato$c jelit moze by¢ przyczyng powstania przetoki odbytu (nastepnie juz w K.
leczonej operacyjnie). Oczywistym — wedlug powoda - w tych okoliczno$ciach jest twierdzenie o blednych ustaleniach
faktycznych dokonanych przez Sad Okregowy.

Apelujacy zarzucil tez, ze w toku postepowania powod zlozyl zastrzezenia do opinii sgdowo -lekarskiej z dn. 22
pazdziernika 2010 r. wydanej przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej AM we W. z wnioskiem o przeprowadzenie
dowodu z opinii sadowo - lekarskiej wykonanej przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w L.. Sad natomiast oddalil ten wniosek, mimo ze nie doszlo w toku postepowania do wyjasnienia zarzutéw do opinii,
chociazby poprzez zlecenie wykonania opinii uzupeliajacej. Zdaniem skarzacego nie byto mozliwe pozostawienie
zarzutow bez ich wyjaénienia.

Wedlug skarzacego sprzecznym z dyspozycja art. 233 § 1 kpc bylo bezkrytyczne przyjecie opinii sadowo - lekarskiej za
miarodajng i wyczerpujaca. Nawet w przypadku braku zarzutéw, jako ze sad w zadnym wypadku nie jest zwolniony od
samodzielnego dokonania oceny zebranego materialu dowodowego, a wbrew twierdzeniom Sadu pierwszej instancji
opinia sagdowo - lekarska sporzadzona przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej AM we W. nie jest pelna i
rozstrzygajaca watpliwosci. Przede wszystkim nie dostrzegl Sad okoliczno$ci, ze w tej opinii nie odniesiono sie do
okoliczno$ci takich jak: przyczyny martwicy moczowodu, przyczyn dla ktérych nalezalo reoperowaé przeszczepiong
nerke. Ponadto brak jest informacji z jakich przyczyn lekarze opiekujacy sie chorym powodem dopuscili do wywiazania
sie zapalenia jadra i przetoki odbytu. Zupelnie niewiarygodnie w $wietle zasad doswiadczenia zyciowego brzmia
twierdzenia zawarte w opinii, ze nadzor, leczenie i opieka pielegniarska nad powodem byly prawidlowe, a pomimo to
doszlo do przetoki odbytu i zapalenia jadra. Skoro u powoda rozpoznawano uchytkowato$é jelit, mogaca doprowadzi¢
do przetoki odbytu, to z jakich przyczyn zaniedbano odpowiedniej opieki nad pacjentem, ktérego stan w ostatnich
tygodniach pobytu w pozwanym szpitalu byl juz ciezki. Tak samo rzecz sie ma co do twierdzen o niemozliwoSci
przewidzenia i zapobiezenia powiklania zapalenia jadra u powoda, wszak wprowadzono do ukladu moczowego
powoda cewnik, bez watpienia jest to cialo obce w organizmie. Trudno przyja¢, aby dlugotrwale pozostawienie
cewnika w organizmie pozostawalo bez skutkow. Wszak mogly nastepowac otarcia czy niezupelne wydalenia moczu
prowadzace do powstania stanu zapalnego. Nie sposéb wiec przyja¢ za opinig (i Sadem), iz nie bylo mozliwym
przewidzenie i zapobiezenie zapaleniu jadra. Takie twierdzenia bezkrytycznie przyjete przez Sad w zaskarzonym
orzeczeniu sprzeczne s z zasadami do$wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania.

Zdaniem powoda Sad Okregowy wbrew zebranemu w sprawie materialowi dowodowemu przyjal, ze powod zostal
prawidlowo poinformowany o mozliwych powiklaniach i skutkach powiklan. Wszak juz z opinii sadowo - lekarskiej
wynika, ze oprdécz samej zgody na zabieg przeszczepu nerki brak jest niezbednej dokumentacji $wiadczacej o
udzieleniu pacjentowi wlasciwej i wyczerpujacej informacji o mozliwych negatywnych skutkach przeszczepu nerki.
O obowiazku udzielenia takiej informacji i formie w jakiej powinna zosta¢ udzielona stanowia przepisy art. 31 -
34 ustawy o zawodzie lekarza. Sam powod wskazal, Zze byl poinformowany tylko i wylgcznie o ryzyku odrzucenia
przeszczepu i ewentualnej koniecznos$ci usuniecia nerki, ktora zostanie odrzucona. Zakres informacji udzielonej
pacjentowi determinuje jednocze$nie zakres §wiadomosci z jakimi ewentualnie negatywnymi konsekwencjami musi
sie liczy¢, tymczasem powodowi nie zostata udzielona informacja o mozliwej konieczno$ci ,poprawiania” przeszczepu.
Wyciek moczu jest, jak to okre§lono w opinii do$¢ czestym powiklaniem, a tym samym pacjent musi by¢ o tym
poinformowany przed wyrazeniem zgody na zabieg. Podobnie w sytuacji gdy niezbedne jest umieszczenie cewnika.



Do obowigzkow lekarza bez watpienia nalezy udzielenie informacji o mozliwych komplikacjach. I tak samo przy
uchyltkowatosci jelit mogacych doprowadzié do przetoki odbytu. Nawet jezeli nie jest konieczne udzielenie informacji
pacjentowi o mozliwych skutkach uchylkowatos$ci (ktére wezesniej nie wystapily) to koniecznym bylo obserwowanie
pacjenta celem zapobiezenia powstaniu powiklania przetoki odbytu. Apelujacy stwierdzil zatem, ze Sad Okregowy
pominal istotna w sprawie okoliczno$é braku poinformowania powoda o mogacych wystgpié typowych powiklaniach
wystepujacych po przeszczepie nerki co m.in. zostalo zauwazone w opinii sagdowo -lekarskiej (str. 6 i 7 opinii).
Bez watpienia zgoda powoda na wykonanie zabiegu przeszczepu nerki nie miala charakteru zgody uswiadomione;.
Nastapit brak legalno$ci dzialania lekarza (szpitala) w zakresie obowigzku prawidlowego informowania powoda
wynikajgcego z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza. Tym samym implikuje to odpowiedzialno§¢ pozwanego szpitala za
wyrzadzone powodowi krzywdy w oparciu o przepisy art. 415 ke oraz art. 445 § 11 444 § 1 ke (tak Sad Apelacyjny w
Gdansku, wyrok z 26.02.2010 r., sygn. I ACa 61/10). Wobec mozliwoSci przewidzenia, a przynajmniej zapobiezenia
powiklan jakie wystapily u powoda w wyniku przeszczepu nerki pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ za skutki jakie
wystapily u powoda.

Z ostroznosci procesowej powdd podnibst, ze znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej. Utrzymuje sie z niewysokiej
renty. Nie jest w stanie podja¢ sie zadnych zaje¢ zarobkowych. Poza domem porusza sie na wozku inwalidzkim, a na
dializy jest dowozony karetka, co stanowi o zaistnieniu szczegblnych okolicznoSci pozwalajacych na zastosowanie do
kosztow procesu przepisu art. 102 kpec.

Pozwany Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital (...) w S. wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie od powoda na
ich rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego wg norm przepisanych.

Pozwany (...) Spotka Akcyjna w S. wnio6st o oddalenie apelacji powoda.

Pozwani - poza odniesieniem sie do zarzutéw apelacji — podniesli, ze wobec niedokonania przez strone powodowa
zastrzez zgodnie z art. 162 kpc, co do oddalonych w pierwszej instancji wnioskow dowodowych, powdd utracil prawo
do ich zglaszania na etapie postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda ostatecznie doprowadzila do wydania przez Sad odwolawczy orzeczenia kasatoryjnego. Podjeta
bowiem przez Sad Apelacyjny proba sanowania bledéw Sadu pierwszej instancji, uwidocznila konieczno$¢ poczynienia
w toku tego postepowania ustalen odno$nie istotnych dla rozstrzygniecia faktow, ktérych Sad ten nie ustalal, co
przy prawidlowym procedowaniu przez Sad Okregowy winno mie¢ miejsce. Co do okoliczno$ci tych konieczne jest
zatem przeprowadzenie postepowania dowodowego, poczynienie ustalen oraz rozwazenie ich w kontek$cie przepisow
prawa materialnego. Powyzsze powoduje, ze nie nastapilo rozpoznanie istoty sprawy. Wskazaé przy tym nalezy,
ze zgodnie z ugruntowanym w orzecznictwie pogladem, nierozpoznanie istoty sprawy oznacza zaniechanie przez
sad pierwszej instancji zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo pominiecie merytorycznych zarzutéw
pozwanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrze$nia 1998 r., II CKN 897/97, OSNC z 2000 r. Zz. 1, poZz.
22 oraz wyrok tego Sadu z dnia 17 listopada 1999 r., III CKN 450/98, OSNC z 2000 r. z. 5, poz. 97). Przepis
art. 386 § 4 kpc stanowi natomiast, ze w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy, sad
odwolawczy moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania. Tre$cig normy prawnej
zawartej w tym przepisie jest upowaznienie do wydania przez sad odwolawczy orzeczenia kasatoryjnego w okre$lonych
sytuacjach procesowych, jako wyjatku od zasady orzekania co do meritum sporu w tym postepowaniu. Jego brzmienie
wskazuje jednocze$nie na to, ze nie zachodzi obowigzek prowadzenia przez sad drugiej instancji postepowania
dowodowego zmierzajgcego do wyjasnienia rzeczywistej tresci stosunkéw faktycznych i prawnych w sytuacji, gdy sad
pierwszej instancji zaniechal rozwazenia poddanych przez strony pod osad zadan i twierdzen, jak réwniez, gdy nie
dokonat oceny przeprowadzonych dowodéw i pominal mogace mie¢ wplyw na rozstrzygniecie meritum sporu dowody
zawnioskowane przez strony dla ustalenia faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Konieczne staje sie wowczas
wydanie orzeczenia kasatoryjnego przewidzianego w art. 386 § 4 kpc, poniewaz ocena po raz pierwszy poddanych
przez strony pod osad zadan, twierdzen oraz dowodow, a takze rozszerzenie postepowania dowodowego przez sad



odwolawczy, a nastepnie wydanie orzeczenia co do istoty sprawy, ograniczyloby merytoryczne rozpoznanie sprawy do
jednej instancji. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze cho¢ sad odwolawczy ma uprawnienia sagdu merytorycznego, to nalezy
mie¢ na uwadze inng role w strukturze sprawowania wymiaru sprawiedliwo$ci tego sadu i sadu pierwszej instancji.

W niniejszym postepowaniu powod dochodzac roszcezen odszkodowawezych od Szpitala w ktérym miat dokonywana
transplantacje nerki oraz od ubezpieczyciela tego Szpitala, przedstawiajac przytoczenia faktyczne, z ktérymi wigzal
odpowiedzialno$¢ Szpitala wskazywal na nienalezyte prowadzenie leczenia powoda i dokumentacji medycznej w
zwigzku z transplantacjg nerki, zaniedbania sanitarno- higieniczne personelu szpitala wobec powoda oraz brak
pouczenia powoda o mozliwych powiklaniach po transplantacji, a tym samym brak §wiadomej zgody powoda na ten
zabieg.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego stwierdzi¢ nalezy, ze z uwagi na konieczno$¢ rozstrzygniecia w tym procesie sporu
majacego podloze w faktach ktoérych oceny nie sposéb dokonaé bez posiadania wiedzy specjalnej, oczywistym
pozostawalo, ze w sprawie kluczowym dowodem winien by¢ dowdd z opinii bieglych. Prawidlowym bylo zatem
przeprowadzenie przez Sad Okregowy tego dowodu. Sad ten jednak — po lekturze opinii sporzadzonej przez
Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we W. — jak slusznie podnosi skarzacy — niezaleznie od
zglaszanych do opinii tej zarzutéw, winien powzia¢ watpliwoéci, co do stanowiska przedstawionego przez biegltych
w niektorych kwestiach. Wbrew bowiem wnioskom Sadu Okregowego, stanowisko przedstawione przez bieglych
nie w kazdej kwestii bylo jednoznaczne, dodatkowo budzito co najmniej watpliwos$ci w zestawieniu z zebranymi
w sprawie dowodami, w szczeg6lnoSci w kwestiach dotyczacych znaczenia dla samej mozliwoéci przeprowadzenia
transplantacji stwierdzonej u powoda uchylkowatosci jelita, koniecznoSci uwzglednienia tego schorzenia podczas
obserwacji powoda po transplantacji, zwlaszcza w kontekécie stwierdzen bieglych o sprzyjaniu tego schorzenia w
powstawaniu standéw zapalnych i przetok i podawaniu jako jednej z mozliwych przyczyn wystapienia tych powiklan.
Pisemna opinia nie pozwalala takze na jednoznaczne wyja$nienie prawidlowos$ci postepowania personelu medycznego
pozwanego Szpitala wobec powoda po wprowadzeniu powodowi, podczas kolejnej operacji, cewnika Malekota.
W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy nie mogl zaniechaé wyja$nienia tych kwestii
poprzez pominiecie zasiegniecie opinii specjalistow. Sad odwolawczy podziela bowiem stanowisko zaprezentowane
w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 277 kwietnia 2012 r., sygn. V CSK 202/11 (LEX nr 1214614), w myS$l ktérego jezeli
uzyskanie wiadomo$ci specjalnych zapewnia wylacznie opinia bieglego, to nawet w braku odpowiedniej inicjatywy
dowodowej samej strony niedopuszczenie dowodu z takiej opinii stanowi naruszenie art. 232 zd. drugie k.c., gdy
przeprowadzenie przez sad z urzedu takiego dowodu stanowi jedyny sposbb przeciwdzialania niebezpieczenstwu
oczywiscie nieprawidlowego rozstrzygniecia sprawy, podwazajacego funkcje procesu. Nawet fakt, ze strona jest
reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, w tej szczegdlnie uzasadnionej sytuacji nie powinien zwalniac
Sadu z dazenia do prawidlowego wyjasnienia sprawy. Doda¢ tylko mozna, ze zdaniem Sadu drugiej instancji
stanowisko to odnosi sie rowniez do takiej sytuacji jak zaistniala w niniejszej sprawie, mianowicie — kiedy wprawdzie
pelnomocnik powoda zlozyl stosowne wnioski — ale na ich oddalenie przez Sad nie zareagowal zastrzezeniem w trybie
art. 162 kpc.

Zwazywszy na powyzsze uzupelnienia tej opinii podjal sie Sad Apelacyjny. W wyniku jednak przeprowadzonych
w sprawie dowodéw z ustnej opinii uzupelniajacej a nastepnie z uzupelniajacej opinii pisemnej powstaly dalsze
watpliwoéci, ktérych to wyja$nienie wymaga przede wszystkim poczynienia ustalen faktycznych, co do procedury
przyjetej podczas przeprowadzanej u powoda transplantacji nerki, w szczegélnoéci w zakresie wprowadzenia
powodowi cewnika, w tym odnos$nie czy podczas transplantacji powdd mial, badZ nie cewnik (wedlug opinii
uzupelniajgcej sa w tym zakresie r6zne procedury), i z jakich przyczyn zdecydowano sie na dany spos6b operowania.
W przypadku ustalenia, ze podczas transplantacji pow6d miat cewnik, to przez jaki czas. Nadto czy po zalozeniu
powodowi podczas ostatnie operacji cewnika Malekota, cewnik ten byl czyszczony, a jezeli tak, to jak czesto i
kto podejmowat co do tego decyzje. Podobnie w przypadku ustalania, ze pow6d mial wprowadzony wczeéniej,
w czasie transplantacji cewnik. W pierwszej kolejno$ci konieczne jest zatem uzupelienie przeprowadzenia
tych wszystkich dowodéw osobowych i dowodéw z dokumentéw, ktore byly przeprowadzone na okolicznoSci
prawidlowego prowadzenia leczenia powoda w pozwanym Szpitalu. Dopiero przeprowadzenie tych dowodow pozwoli



na dopuszczenie dowodu z opinii bieglego, celem umozliwienia Sagdowi oceny czy podejmowane w stosunku do
powoda czynnoSci byly prawidlowe w kontekscie procedur medycznych, w tym, czy wykonywane byly w najwcze$niej
mozliwym czasie do ich zastosowania. W zwigzku z powyzszym wniosek powoda o wyjasnienie sprzecznosci w
dotychczasowych opiniach bieglych (do uzasadnienia ktérego zaden pozwanych nie odniost sie merytorycznie),
Sad Apelacyjny uznal za przedwczesny, a zatem nieuzasadniony na etapie postepowania odwolawczego. Rolg
bowiem tego procesu cywilnego nie jest wyjadnianie prawidlowosci wszelkich mozliwych procedur medycznych
zwiazanych z transplantacja nerki, tylko ocena sluszno$ci wdrozonego sposobu leczenia i prawidlowosci jego
wykonania w konkretnych realiach, zaistnialych w ocenianym w sprawie przypadku. Zatem ocena przez pryzmat
wiedzy fachowej winna by¢ dokonywana po ustaleniu faktoéw, ktore mialy miejsce w sprawie. Istota opinii bieglych jest
bowiem dokonanie analizy materialéw Zrédlowych przy uwzglednieniu dokumentacji i akt sprawy i na tej postawie
wywiedzenie koficowych wnioskéw i ich uzasadnienie.

Dodaé przy tym nalezy, ze w niniejszej sprawie konieczne jest takze wyjasnienie znaczenia dla samej mozliwosci
dokonania transplantacji nerki stwierdzonej wezeéniej u powoda uchytkowatosci jelita. Nadto w przypadku ustalenia,
ze nie stanowilo to przeciwwskazania, ustalenia czy w zwiazku z tym schorzeniem powdd nie powinien by¢ poddany
szczegoblnej obserwacji po operacji po tym kontem i czy baczniejsze zwrdcenie na to schorzenie uwagi po zabiegu
transplantacji, mogloby doprowadzi¢ do zapobiezenia powstania przetoki, badz jej wcze$niejszego wykrycia.

Zwrocic tez trzeba uwage, na konieczno$¢ wyjadnienia, czy zwazywszy na wynikajacg z dokumentacji powstalg juz
13 listopad 2001 roku dezorientacje powoda co od miejsca, czasu i otoczenia oraz na wskazywany juz wowczas brak
wspolpracy, skutecznym jest powolywanie sie przez pozwany Szpital na nie wyrazanie przez powoda poczatkowo zgody
na usuniecie przeszczepionej nerki.

I wreszcie ostania kwestia, ktéra wymaga ustalenia, to zakres wiedzy, jaka winna by¢ przekazana pacjentowi przed
transplantacja nerki odno$nie mozliwych skutkéw tego zabiegu. Zwroci¢ bowiem nalezy uwage, ze w sprawie nie ma
sporu, co do tego ze powdd przygotowujac sie przez lata do transplantacji, bedac na krajowej liScie - pouczony byl (co
tez sam zeznal) o tym, ze przeszczep moze sie przyjac, badZ nie oraz ze na przeszczep sie zgodzil. Oceniajac jednak
czy zgoda ta byla $wiadoma czy nie — przy brakach — co jest bezsporne - w tym zakresie w dokumentacji medycznej —
ustali¢ nalezy jaki powinien by¢ zakres pouczenia, bowiem to ustalenie pozwoli odnie$¢ prawidlowo$é pouczen powoda
W tej sprawie, co tym samym umozliwi ocene §wiadomosci jego zgody.

Z przedstawionych przyczyn, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 kpc oraz art. 108 § 2 kpc orzek! jak w sentencji.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy winien przeprowadzi postepowanie dowodowe w
przedstawionym wyzej zakresie, dokonac ustalen wskazanych wyzej okolicznos$ci i ocenié ich znaczenie w konteksScie
przepisow prawa materialnego ksztaltujacych odpowiedzialno$é pozwanych.

Agnieszka Bednarek-Mora$§ Malgorzata Gawinek Artur Kowalewski



