Sygn. akt II Ca 627/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lutego 2017 r.

Sad Okregowy w Swidnicy, Il Wydziatl Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Grazyna Kobus

Sedziowie SO Aleksandra Zurawska

SO Maria Kolcz

Protokolant Violetta Drohomirecka

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2017 r. w Swidnicy
na rozprawie

sprawy z powodztwa O. K.

przeciwko (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Walbrzychu

z dnia 17 maja 2016 r., sygn. akt VIII C 1085/13

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze zasadza od strony pozwanej (...)w W. na rzecz powodki O. K. 40.000
(czterdziesci tysiecy 00/100) zt z odsetkami ustawowymi od dnia 24 czerwca 2013r. (pkt I), zasadza od strony
pozwanej na rzecz powodki 1.450,20 zl kosztéw procesu oraz nakazuje stronie pozwanej uisci¢ na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Rejonowego w Walbrzychu 3.891,88 z} tytulem kosztéw sadowych

(pkt II)

II. oddala dalej idacg apelacje;

III. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki 4.880 zt kosztoéw postepowania apelacyjnego.
(..)

Sygn. akt IT Ca 627/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 maja 2016 r., Sad Rejonowy w pkt I oddalil powddztwo O. K. przeciwko (...) w W.,
za$ w pkt II nie obciazyt powddki kosztami procesu.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



W dniu 13 listopada 2010 r. powodka zostala przyjeta do (...) Oddzialu Ratunkowego (...) im. dra (...) w W. z
powodu silnych dolegliwosci bolowych w lewej okolicy ledZzwiowej z promieniowaniem do pachwiny oraz bolesnego
oddawania moczu. Lekarz (...) badajac chorg stwierdzila stan ogélny dobry, tetno 78 U/MIN, ostuchowo nad polami
plucnymi szmer pecherzykowaty prawidlowy, symetryczny, brzuch miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych,
objaw G. / bolesno$¢ nerki / po stronie lewej dodatni i zlecila wykonanie badan laboratoryjnych, ktore przedstawily
sie nastepujaco: kreatynina 1,0, (...) 10,3 w badaniu moczu :leukocyty pokrywaja pole widzenia, erytrocytu 8-15.
Postawila rozpoznanie: ,K. nerkowa nieokre$lona”. Badajacy lekarz zastosowal dorazne leczenie przeciwbodlowe
i rozkurczowe po ktérym ostre dolegliwosci bolowe ustapily. Zalecil dalsze leczenie, wykonanie badania USG w
warunkach ambulatoryjnych, odpowiednia podaz plynéw i wykonanie USG w warunkach ambulatoryjnych, zapisal
K., N,, F.. W zwiagzku z faktem, iz stan pacjentki byl dobry, pacjentka nie goraczkowala, nie wymiotowala a po
zastosowanym leczeniu objawowym o ktérym mowa powyzej dolegliwosci ustapily, lekarz dyzurny stwierdzit brak
podstaw do hospitalizacji tj. bezmocz, skapomocz, towarzyszaca infekcja drég moczowych przebiegajaca z goraczka
i wypisat pacjentke ze szpitala. Lekarz dyzurny nie przeprowadzil badan obrazowych, ktére powinna obejmowac
diagnostyka w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego w przypadku ostrych dolegliwos$ci o typie kolki nerkowej
z uwagi na brak w tym dniu specjalisty radiologa mogacego wykona¢ i opisa¢ te badania. W dniu 14 listopada 2010
r. powr6cil bol lewej okolicy ledZzwiowej i goraczka do 38 stopni, nudnos$ci i wymioty. W dniu 16 listo-pada 2010
r. wezwany zesp6l Pogotowia (...) przywiozl powddke ponowienie do tego samego szpitala, gdzie zostala przyjeta
do oddzialu nefrologicznego i stacji dializ. Podczas przyjecia stwierdzono: goraczka 39 stopni, stan Srednio ciezki,
tachykardia, bolesno$¢ lewej nerki. W badaniach laboratoryjnych: kreatynina 1,2, (...) 328, (...) 2.4. W dniu 17
listopada 2010 r. wykonano USG jamy brzusznej: ,,Obie nerki w granicach normy wiekowej, bez cech zastoju. Pecherz
moczowy o Scianach gladkich. Przestrzen zaotrzewnowa bez widocznych zmian ogniskowych. Posiew moczu jalowy,
w posiewie moczu wyhodowano bakterie E-coli wrazliwa na wszystkie antybiotyki co pozwolilo na rozpoznanie
posocznicy moczowej / urosepsy /. Zastosowano celowa antybiotykoterapie i kortykosteroid uzyskujac stopniowa
poprawe stanu chorej. Kontrolowany posiew krwi nie wykazal obecno$ci bakterii. W dniu 28 listopada 2010 r.
nastgpit nawrét dolegliwoséci wobec czego w nastepnym dniu ponownie wykonano USG z wynikiem: ,nerka praw
bez cech zastoju, nerka lewa powiekszona / obrzeknieta / z dyskretnym poszerzeniem ukm”. W dniu 29 listopada
2010 r. wykonano tomografie komputerowa jamy brzusznej, stwierdzajac ,nerki potozne prawidlowo, bliznowato
znieksztalcona okolica dolnego bieguna prawej nerki z widocznymi zwapnieniami miazszowymi. Zatarta granica
korowo-rdzeniowa lewej nerki. (...)”. Pacjentke konsultowal urolog w tym samym dniu w wyniku czego w dniu 30
listopada 2010 r. wprowadzono cewnik moczowodowy podwojnie zagiety do lewej miedniczki nerkowej stwierdzajac
przy tym zwezenie w przypecherzowym odcinku moczowodu. Stan chorej ulegl poprawie wobec czego pacjentka w
dniu 3 grudnia 2010 r. zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem dalszego leczenia urologicznego. W dniu 12 kwietnia
2011 r. powodka zostala przyjeta do Oddzialu Urologicznego tego samego szpitala z rozpoznaniem ,Kamienica
moczowodowa lewostronna”. Dzien p6zniej wykonano zabieg endoskopowy: wziernikowanie moczowodu lewego,
skruszono kamienie nerkowe, wprowadzono cewnik moczowodowy. Pacjentke wypisano ze szpitala w tym samym
dniu z zaleceniem ambulatoryjnej kontroli urologicznej. W dniu 18 maja 2011 r. powddka ponownie zgodnie z
zaleceniami przyjeta do oddzialu urologicznego tego samego szpitala, w ktérym usunieto cewnik moczowodowy.
Pacjentke wypisano ze szpitala w tym samym dniu z zaleceniem ambulatoryjnej kontroli urologicznej. W dniu
30 wrze$nia 2011 r. powodka zglosila sie do Poradni Urologicznej gdzie otrzymala skierowanie na USG i zdjecie
przegladowe jamy brzusznej. W dniu 26 pazdziernika 2011 r. wykonano USG i urografie. W dniu 25 listopada
2011 r. urolog zapoznawszy sie z wynikami badan skierowal pow6dke na scyntygrafie nerek. Wykonano ja 30
grudnia 2011 r. Opis :”Obie nerki polozone prawidlowo. Funkcja nerki lewej $ladowa we wszystkich fazach
badania / praktycznie afunkcja /. Prawa nerka rownomiernie wydziela podany radio znacznik, tranzyt miazszowy w
normie, bez zalegania w wydalniczej fazie badania. Krzywa reograficzna o wydluzonej fazie wydalniczej z cechami
nier6bwnomiernego oproznienia (...). Scyntygraficznych wykladnikéw niewydolnoSci nerek nie stwierdza sie”. Po
przedstawieniu wyniku scyntygrafii pacjentka otrzymala skierowanie do Oddziatu Urologicznego z rozpoznaniem: "A.
nerki lewej” celem usuniecia narzadu. W dniach 31 stycznia 2011 r.- 4 lutego 2011 r. powddka przebywala na Oddziale
Urologicznym gdzie dokonano laparoskopowego wyciecia nerki lewej. Lekarz dyzurny badajac powodke w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym po zbadaniu chorej i wykonaniu podstawowych badan laboratoryjnych postawil prawidlowe



rozpoznanie , K. nerkowa lewostronna” i wdrozyta prawidlowe leczenie. Po ustapieniu dolegliwosSci wypisala pacjentke
ze stosownymi zaleceniami / wérod nich konieczno$¢ wykonania USG /. Nie przeprowadzila badan obrazowych /
USG, zdjecie przegladowe /, ktére powinna obejmowaé diagnostyka w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego w
przypadku ostrych dolegliwoéci o typie kolki nerkowej z uwagi na brak w ww. dniu radiologa. Wykonanie tych badan
nie zmienitoby decyzji lekarza o wypisaniu pacjentki po ustapieniu dolegliwo$ci ze stosownymi zaleceniami / wéréd
nich konieczno$¢é wykonania USG /, poniewaz USG przeprowadzone kilka dni péZzniej / 17 listopada / nie wykazalo
patologii nerek, a wiec musialo by¢ réwniez prawidtowe w dniu 13 listopada 2010 r. Wykonanie zdjecie przegladowego
jamy brzusznej moglo uwidoczni¢ kamienn w moczowodzie co przy$pieszyloby konsultacje urologiczng i weze$niejsze
wprowadzenie cewnika moczowodowego obarczajacego nerke. W warunkach jakimi dysponowal lekarz dyzurny
decyzja o wypisaniu chorej byla stuszna bowiem hospitalizacji wymagaja pacjenci, u ktorych nie udaje sie przerwac
bolu kolkowego, goraczkujacy, zbezmoczem lub skapomoczem, a takze chorzy z jedna nerka. Zadna z tych przestanek u
powddKi nie zaistniala. Brak jest zatem bledu w postepowaniu lekarza dyzurnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w dniu 13 listopada 2010 r., ktérego rola bylo wobec chorego z kolka nerkowa przerwanie gwaltownego bdlu, co
zostalo uczynione. Zwloka za§ we wlasciwym leczeniu podstawowej choroby jaka byla kamienica moczowodowa,
bez zaistnienia, ktérej mozna byloby z pewnoScig skrocié caly proces leczenia powddki spowodowana byta: brakiem
mozliwo$ci wykonania 13 listopada 2010 r. w szpitalnym oddziale ratunkowym badan obrazowych: USG i zdjecia
przegladowego jamy brzusznej; zbyt p6Zna konsultacja urologiczna podczas pobytu w oddziale nefrologicznym, a
w konsekwencji sp6znionym wykonaniem tomografii komputerowej i interwencja urologiczna / wprowadzeniem
cewnika moczowodowego /; ponad czteromiesiecznym czasem jaki uplynal od pobytu w oddziale nefrologicznym
do przyjecia do oddzialu urologicznego. W ciagu roku od listopada 2010 r. do pazdziernika 2011 r. istnialo kilka
odcinkéw czasowych, ktére mogly wplynaé na nieodwracalne uszkodzenie nerki prowadzace do jej usuniecia: okres
przed pierwsza interwencja 13 listopada 2010 r.; okres zakazenia grod moczowym pomiedzy 14 listopada 2010 1. a
30 listopada 2010 r.; okres miedzy usunieciem cewnika 18 maja 2011 r. a urografia z dnia 26 pazdziernika 2011 r.
Aktualny stan zdrowia pacjentki jest dobry. Ze wzgledu na stan narzadéw ukladu moczowo-plciowego pacjentka nie
wymaga zadnego leczenia, konieczne jest jedynie monitorowanie nerki przeciwnej / okresowe wykonanie badania
USG, badania moczu i biochemicznych parametréw wydolnoéci nerki /. Usuniecie nerki nie ogranicza w zaden
spos6b normalnej aktywnoSci w kazdym jej aspekcie. Uszczerbek na zdrowiu spowodowany usunieciem nerki
przy zachowaniu prawidlowej czynnoS$ci pozostalej oceniany jest wedtug ZUS na 35%, ale wylacznie w wyniku
nieszczesliwego wypadku/urazu. Oceny ZUS nie mozna odnosi¢ do powodki, dla ktérej uszczerbek na zdrowiu
spowodowany jest przez stan chorobowy i nie spelnia zawartych w tabeli kryteriow. Uszczerbek na zdrowiu powo6dki
wyniodst zdaniem bieglego 15-20 %. U powo6dki w zwigzku z usunieciem nerki wystapily zaburzenia adaptacyjne, ktore
klinicznie manifestowaly sie u niej wewnetrznym nie-pokojem, zaburzeniami snu, poczuciem zagrozenia, wzmozonym
lekiem o swoje zdrowie i zucie. Dokuczaly jej negatywne, pesymistyczne mysli. Wycofala sie z kontaktéw spolecznych, a
takze z zycia seksualnego. Najwieksze ich nasilenie byto w trakcie leczenia, nastepnie bezposérednio po usunieciu nerki.
Nastepnie te objawy powoli ustepowaly. Powddka nie korzystala z pomocy specjalistéw / psychologa, psychiatry /
i nie podjela leczenia specjalistycznego, a objawy zaburzen powoli ustgpily. Powodka powrdcila do roli matki,
aktywno$ci zyciowej, a w tym do koordynowania pracy kilkudziesieciu os6b. Pomoglo jej w tym wypracowanie strategii
obronnych pozwalajacych uzyska¢ wewnetrzng réwnowage. Objawy zaburzen mieScily sie w kryteriach normalnych
relacji psychofizycznych. W zwigzku ze §wiadomoScig braku waznego organu wewnetrznego powddka odczuwa lek
i niepokoj o swoje zdrowie czemu sprzyja jej neurotyczna natura. Z psychologicznego punktu widzenia obecnie nie
wymaga ona leczenia specjalistycznego / psychologicznego, psychiatrycznego /. Rokowania sa pomySlne. Pismem z
dnia 06.04.2012 r. pow6dka wezwata (...) im. dra (...) do zaplaty kwoty 50.000 z} tytulem zado$éuczynienia. Pismem
z dnia 18.09.2012 r. strona powodowa wskazala, iz brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci (...)i wyplaty
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci placowki medyczne;.

Rozwazajac tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy stanagt na stanowisku, ze powodztwo nie zastugiwalo na
uwzglednienie. Przywolujac tres$é art. 430 ke, Sad Rejonowy zwazyl, ze zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem
przepis ten jest podstawa odpowiedzialno$ci jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja
czynno$ci zwigzane z leczeniem pacjentow. Podmiot taki ponosi odpowiedzialno$é na zasadzie ryzyka i tylko wtedy,
gdy podwladny przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci wyrzadzil szkode z wlasnej winy. Ocena zachowania



podwladnego nastepuje w oparciu o tre$¢ art. 415 ke., ktéry okresla ogblna regule dotyczacg odpowiedzialnosci
za szkode, do ktdrej doszlo wskutek czynow niedozwolonych. Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej sa:
zdarzenie, z ktérym system prawny wigze odpowiedzialno$é, szkoda oraz zwigzek przyczynowo skutkowy miedzy
wyzej wymienionym zdarzeniem i szkoda. Jednocze$nie wskazano, ze to na powodzie ciazy ciezar udowodnienia
zaistnialych zdarzen, ktére uzasadnialyby przyznanie odpowiedniego odszkodowania, poniewaz zgodnie z naczelng
zasada postepowania cywilnego ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra wywodzi z niego skutki
prawne. W przedmiotowej sprawie spornym pozostawalo czy lekarz dyzurny pracujacy w placéwce strony pozwanej
w dniu 13 listopada 2010 roku swoim zachowaniem wyrzadzil powddce szkode i czy to nastapilo z jego winy.
Z uwagi na powyzsze dla oceny zasadno$ci powodztwa kluczowe znaczenie zdaniem Sadu, mialo ustalenie czy
zachowanie lekarza dyzurnego w dniu 13 listopada 2010 bylo prawidlowe, czy tez doszlo do bledu w sztuce
medycznej, a w szczegolnosci czy byla mozliwo$é rozpoznania u powddki zlego stanu nerki podczas przeprowadzonych
badan powddki w szpitalu pozwanego w dniu 13 listopada 2010 roku. Jesli tak to czy postawienie prawidlowej
diagnozy uchroniloby powodke od koniecznosci usuniecia nerki, jaki jest obecny stan zdrowia powodki, jaki wplyw
na codzienne funkcjonowanie ma obecny stan zdrowia, jaki jest procentowy uszczerbek na zdrowiu powodki
spowodowany usunieciem nerki. Zgodnie z wnioskiem powddki dopuszczono dowod z opinii bieglego z zakresu
urologii. W zwiazku z czym zwrdcono sie do Konsultanta Krajowego w D. Urologii o wskazanie osoby bieglego
lekarza urologa, ktory wykona opinie w niniejszej sprawie. Biegly sadowy sporzadzil opinie, z ktérej jednoznacznie
wynikatlo, iz nie dopatrzono sie zadnych nieprawidlowoéci w postepowaniu lekarza dyzurnego w dniu 13 listopada
2010 roku. Strona pozwana nie kwestionowala powyzszej opinii. Powoddka zglosila natomiast do niej szereg zastrzezen.
Ustosunkowujac sie do zarzutdw powodki biegly w caloéci podtrzymal tre$¢ wydanej przez siebie opinii. Zdaniem
biegltego lekarz dyzurny w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dniu 13 listopada 2010 r. postawil prawidlowe
rozpoznanie, zastosowal odpowiednie leczenie i po ustapieniu objawoéw wypisal chorg ze szpitala udzielajace
stosownych zalecenn w tym ultrasonografii. Tym samym, zdaniem Sadu Rejonowego, brak podstaw do przypisania
lekarzowi dyzurnemu bledu przy wykonywaniu swoich czynnosci. Rola lekarza wobec chorego z kolka nerkowa
bylo przerwanie gwaltownego bolu, co zostalo uczynione. Fakt, iz w dniu 13 listopada 2010 r. nie wykonano badan
obrazowych / USG, zdjecie przegladowe /, ktérych wykonanie powinna obejmowa¢ diagnostyka w ramach szpitalnego
oddzialu ratunkowego w przypadku ostrych dolegliwo$ci o typie kolki nerkowej z uwagi na brak na dyzurze specjalisty
radiologa, co niewatpliwie stanowilo zaniedbanie os6b odpowiedzialnych za organizacje pracy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, w ocenie Sadu, nie wplyneloby na decyzje lekarza dyzurnego o wypisaniu chorej ze szpitala tym
bardziej, ze badanie USG przeprowadzone kilka dni p6Zniej zgodnie z zaleceniami lekarza dyzurnego byto prawidlowe.
Zatem brak mozliwoSci wykonania w dniu 13 listopada 2010 r. badania USG nie przyczynil sie do dalej zaistniatych
skutkéw medycznych, skoro takie badanie przeprowadzone cztery dni pézniej byto prawidlowe. Nie zaszla tez w
ocenie Sadu zadna z przestanek wymagajaca naglej hospitalizacji. Hospitalizacji wymagajg pacjenci, u ktérych nie
udaje sie przerwaé bolu kolkowego, goraczkujacy, z bezmoczem lub skapomoczem, a takze chorzy z jedna nerka.
Nawet zatem rozpoznanie kamienia w moczowodzie bez spelnienia wymienionych kryteriéw nie spowodowaloby
koniecznoSci przyjecia do szpitala w trybie naglym, a jedynie przySpieszyloby konsultacje urologiczng i wcze$niejsze
wprowadzenie cewnika moczowodowego obarczajacego nerke. Zatem w warunkach jakimi dysponowal lekarz, w
ocenie Sadu Rejonowego, decyzja o wypisaniu chorej ze szpitala byla stuszna. Obecnie stan zdrowia pacjentki jest
dobry. Ze wzgledu na stan narzadéw ukladu moczowo-plciowego pacjentka nie wymaga zadnego leczenia, konieczne
jest jedynie monitorowanie nerki przeciwnej. Usuniecie nerki nie ogranicza w zaden sposéb normalnej aktywno$ci
w kazdym jej aspekcie. Rowniez z psychologicznego punktu widzenia rokowania sa pomys$lne, powodka obecnie nie
wymaga leczenia specjalistycznego, co wynikalo z opinii bieglego sadowego psychologa. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji, ustalenia bieglych, a w szczegdlnoSci urologa zostaly dokonane w oparciu o szeroka fachowa wiedze,
obiektywnie i na podstawie wszelkich mozliwych danych. Opinia byla pelna, logiczna i jasna, a zawarte w niej
wnioski koncowe — wbrew temu co twierdzila powodka — byly jednoznaczne i stanowcze tj. m.in. stwierdzono, ze nie
dopatrzono sie zadnych nieprawidlowosci w postepowaniu lekarza dyzurnego w dniu 13 listopada 2010 roku. Sad
Rejonowy w caloSci podzielil wnioski bieglego, uznajac je za trafne i przekonujace, nie kwestionujac uszczerbku na
zdrowiu ocenionego na 15-20% oraz zaburzen adaptacyjnych nasilonych w trakcie leczenia i nastepnie bezposrednio
po usunieciu nerki, ktore to zdaniem bieglego sadowego z zakresu psychologii miescily sie w kryteriach normalnych
relacji psychofizycznych. W konsekwencji Sad Rejonowy stangl na stanowisku, iz nie zaistnialy przestanki uznania



zasadnoSci powoddztwa, gdyz na podstawie przeprowadzonych nie sposéb bylo ustali¢, ze doszlo do wyrzadzenia
powodce szkody na skutek zastosowania niewla$ciwej diagnostyki przez lekarza dyzurnego w dniu 13 listopada 2010
roku. Brak bylo bowiem zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem ww. lekarza, a
szkoda, ktoéra poniosta powodka. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze nawet
przeprowadzenie badan obrazowym nie skutkowaloby podjeciem decyzji o hospitalizacji powodki w dniu 13 listopada
2010 r. Tym samym Sad pierwszej instancji nie znalazl podstaw do zasadzenia na podstawie art. 445 § 1 ke, na rzecz
powodki zado$cuczynienia z tytulu uszkodzenia ciala w postaci usuniecia nerki oraz z tytulu cierpienia fizycznego
i psychicznego z tym zwigzanego. Nie mogl przypisa¢ tym dzialaniom lub zaniechaniom lekarza dyzurnego A. S.
(1) ze (...) im. dra (...) w W. posiadajacego umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Swiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, popelnienie bledu w sztuce lekarskiej. O kosztach postepowania Sad
Rejonowy orzekl na podstawie art. 102 kpe, majac na uwadze wyjatkowy charakter sprawy, gdyz powodka nie mogla
przypuszczac, ze usuniecie nerki spowodowane bylo bledami lekarza, dlatego w pelni uzasadnione bylo zadanie
wyjasnienia jej zywotnych intereséw w procesie sgdowym. Przed wytoczeniem powodztwa, a na-wet we wstepnej
fazie postepowania powddka nie mogla ustali¢ zakresu odpowiedzialno$ci strony pozwanej, albowiem okolicznosci
sprawy wymagaly oceny przez osobe dysponujacg wiadomo$ciami specjalnymi Okoliczno$¢ ta, w ocenie Sadu, mimo
ze zadanie powodki okazalo sie nieuzasadnione, stanowita podstawe zastosowania wyzej wskazanego przepisu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powbdka zaskarzajac go w czeéci dotyczacej pkt I zarzucajac naruszenie:

1. art. 233 § 1 kpc, poprzez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego i pominiecie czesci treéci opinii
bieglego z zakresu urologii, zeznan §wiadka A. S. oraz jej o§wiadczenia, z ktorych wynikalo, ze brak przeprowadzenia
badan USG i zdjecia przegladowego jamy brzusznej jest bledem wylacznie szpitala, a brak w dniu 13 listopada 2010
r. specjalisty lekarza urologa mogacego wykonaé oraz opisa¢ wymienione badania jest razacym i niedopuszczalnym
zaniedbaniem odpowiedzialnych za organizacje pracy;

2. art. 233 § 2 kpc, poprzez pominiecie nadania wla$ciwego znaczenia nie przedstawieniu przez pozwana dowodu w
postaci informacji, o ktérych mowa byla w pismach z dniag grudnia 2015 r., 10 grudnia 2015 r., 5 stycznia 2016 r.
oraz 4 marca 2016 r., co winno skutkowac przyjeciem zgodnie z twierdzeniami pow6dki, ze po zdarzeniu z dnia 13
listopada 2010 r., lekarz A. S. nie pelita dyzuréw na oddziale (...), a pacjenci z objawami tozsamymi, byli kierowani
bezposrednio na wlaéciwy oddzial;

3. art. 217 § 11 2 kpc w zw. z art. 227 kpc i art. 286 § 1 kpc, poprzez bezzasadne oddalenie wniosku powodki o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu urologii, gdy dotychczasowy biegly w opiniach
uzupekiajacych nie odniost sie w pelni do zlozonych przez powodke zastrzezen;

4. art. 328 § 2 kpc, poprzez niedostateczne wyjasnienie przeslanek niezastosowania art. 415 ke, w zwiazku z
pominieciem cze$ci materialu dowodowego i niedostatecznie jasnym ustaleniem stanu faktycznego sprawy.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, powodka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego zmiane i zasadzenie na jej rzecz kwoty 50.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami.

Sad Okregowy zwazyt:
Apelacja w znacznej czesci podlegala uwzglednieniu

Sad Okregowy rozpoznajac wniesiony przez powodke $rodek zaskarzenia oparl sie w calo$ci na ustaleniach
dokonanych przez Sad pierwszej instancji, a ktéore znajdowaly uzasadnienie w zebranym materiale dowodowym,
dodatkowo przeprowadzajac uzupelniajacy dowdd z opinii bieglego, ktérego wynikiem jest stwierdzenie, ze na
podstawie przedstawionej przez strone dokumentacji medycznej nie mozna bylo ocenié éwczesnego stanu drog
moczowych i nie mogla ona §wiadczy¢ o jakiejkolwiek ich patologii, ale tez nie mogta jej wykluczy¢ / k. 382 /.



Oceniajac calo$é tak dokonanych ustalen faktycznych, zdaniem Sadu Okregowego, nie sposob bylo podzieli¢ rozwazan
prawnych zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego rozstrzygniecia, co w konsekwencji musiato prowadzi¢ do jego
zmiany i uwzglednienia zasadniczej czeéci zadania powodki. Jak trafnie zarzuca skarzaca, Sad pierwszej instancji
nieprawidlowo skoncentrowatl sie jedynie na poczatkowym etapie leczenia powodki, stwierdzajac skadinad slusznie,
ze postawiono prawidlowe rozpoznanie i zastosowano odpowiednie leczenie, pomijajac przy tym zaniedbania
w organizacji pracy jednostki medycznej. Ograniczenie rozpoznania sprawy do oceny bledu w sztuce lekarskiej
przez pierwszego lekarza, ktory miatl kontakt z pacjentka, a nastepnie przyjecie braku zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy jego dzialaniem lub zaniechaniem, a szkoda, nie moglo zostaé¢ uznane za prawidlowe. Tym
bardziej, gdy w samym uzasadnieniu Sad Rejonowy przyznaje, ze w organizacji pracy szpitala istnialy powazne
nieprawidlowosci, co w okolicznoéciach sprawy pozwalalo na przyjecie odpowiedzialnoéci strony pozwanej. Ocena
ta wynika z wnioskéw przeprowadzanych w sprawie dowodoéw z opinii bieglego / i opinii uzupelniajacych /, w
ktoérych stwierdzono, ze niedopuszczalnym jest, aby w szpitalu, w ktéorym funkcjonuje oddzial ratunkowy nie bylo
radiologa dostepnego kazdego dnia przez 24 godziny. Prawidlowa organizacja pracy moglaby natomiast doprowadzié
do uwidocznienia kamienia w moczowodzie powddki, co przys$pieszyloby konsultacje urologiczna i doprowadzilo
do wczedniejszego wprowadzenia cewnika odbarczajacego nerke. Te oraz inne niezbedne dzialania nie pozwalaly
jednakze na jednoznacznie stwierdzenie, ze uchroniloby to nerke przed jej usunieciem, co jednak nie moze zostaé
wykluczone, gdyz dlugi okres badania powddki, moégl prowadzi¢ do nieodwracalnej destrukeji migzszu nerkowego /
k. 169 i 199 /. Nalezy réwniez podkresli¢, ze biegly w opinii z dnia 21 stycznia 2015 r. wyraznie stwierdzil, iz
pieciodniowa goraczka i bol nerki bylty wskazaniem do wykonania tomografii komputerowej juz w tym czasie, tj.
co najmniej 19 listopada 2010r, tymczasem tomografia zostala przeprowadzona dopiero 29 listopada 2010r, kiedy
to stan zdrowia chorej ulegl pogorszeniu. Powyzsze uzasadnialo przyjecie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa
zwiazku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowa organizacja pracy szpitala i przeprowadzeniem badan tomografii
komputerowej zbyt p6zno, a usunieciem nerki. Jak natomiast wskazuje sie w jednolitym od wielu lat orzecznictwie /
rowniez tym trafnie powolywanym w apelacji /, w tego typu sprawach dopuszczalnym jest korzystanie z konstrukeji
domnieman faktycznych oraz przyjmowanie za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie
a dzialaniem osob dzialajacych na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu ochrony zdrowia
wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny
nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catkowitej pewnosci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne / zob. wyrok SN z dnia 15 marca
2013 1. VCSK 163/12, wyd./el. Legalis nr 728651; wyrok SN z dnia 22 lutego 2012 r. IV CSK 245/11, wyd./el. Legalis
nr 480452 oraz wskazane tam orzecznictwo /. Z tego wzgledu, majac na uwadze ewidentne bledy organizacyjne
szpitala, ktore doprowadzily do zbyt péznego podjecia leczenia, przyjac nalezalo, Ze co do zasady wniesione przez
skarzaca powddztwo bylo uzasadnione. Brak w jednostce leczniczej odpowiedniej liczby wymaganych dla jej dzialania
doswiadczonych lekarzy i specjalistow nalezy kwalifikowaé bowiem, jako tzw. organizacyjny blad medyczny, za
ktory jednostka ta ponosi odpowiedzialnos¢ / zob. wyrok SA w Krakowie z 18 kwietnia 2002 r., I ACa 214/02,
niepubl. /. Zaistnieje on wtedy, gdy uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstal w wyniku wadliwie przeprowadzonego /
sp6znionego / procesu leczenia, bedacego konsekwencja zlej organizacji pracy lekarzy i personelu medycznego, co
tez mialo miejsce w rozpoznawanej sprawie. Jako podstawe odpowiedzialnoSci strony pozwanej - ubezpieczyciela
placowki leczniczej, nalezalo przyjaé zatem art. 822 ke, za$ (...) i. dr (...) w W. odpowiada za bledy personelu w nim
pracujacego, zaréwno te ktére dotycza niewta$ciwej organizacji pracy jednostki medycznej jak i spdznionej diagnostyki
- art. 430 ke.

Oceniajac wysoko$c¢ zadania skarzacej, tj. zasadzenia 50.000 zl tytulem zado$¢uczynienia, Sad Okregowy przyjal, ze
kwota ta, wobec caloSci ustalonych okoliczno$ci w sprawie, byla jednak zbyt wygoérowana. Zgodnie z art. 445 § 1 ke,
sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Zado$cuczynienie to ma charakter kompensacyjny i stanowi sposéb naprawienia krzywdy w postaci doznanych
cierpien fizycznych i psychicznych. Powinno ono uwzgledniaé nie tylko krzywde istniejaca w chwili orzekania, ale
rowniez taka, ktora poszkodowany bedzie w przyszlo$ci na pewno odczuwaé, oraz krzywde dajaca sie z duzym
stopniem prawdopodobienstwa przewidzie¢. Zasadnicza przeslanka przy okreSlaniu jego wysokoSci jest stopien



natezenia krzywdy, tj. cierpien fizycznych i ujemnych doznan psychicznych / zob. uzasadnienie uchwaly SN z 8
grudnia 1973 r., III CZP 37/73, wyd./el. Legalis nr 17569 oraz wyrok SN z 10 marca 2005 r., IV CSK 80/05, wyd./
el. Legalis nr 74984 /.. W niniejszej sprawie, przede wszystkim nalezy mie¢ na uwadze, ze usuniecie nerki nie ma w
zasadzie wiekszych negatywnych nastepstw w zdrowiu powddki / w tym psychicznym /, oprocz istnienia koniecznosci
regularnego badania nerki zdrowej. Jej utrata nie byla nagla, nie nastapila w wyniku nieszczesliwego wypadku, lecz
przez stan chorobowy i uszczerbek ten zostal przez bieglego oceniony na 15% do 20% / k. 168 /. Biorgc zatem pod
uwage, Ze usuniecie nerki nie ogranicza w zaden sposéb normalnej aktywnosci powo6dki, zdaniem Sadu Okregowego,
zasadnym bylo przyjecie zado$éuczynienia w kwocie 40.000 zl z odsetkami ustawowymi, zgodnie z zadaniem pozwu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok, uwzgledniajac
w zasadniczej czedci powodztwo, co w konsekwencji prowadzilo do koniecznoéci zasadzenia od strony pozwanej, na
podstawie art. 100 kpc kosztéw procesu oraz nakazania jej uiszczenia kosztow sadowych / pkt I /, na mocy art. 385
kpc oddalit dalej idaca apelacje / pkt II /, za$ o kosztach postepowania apelacyjnego / pkt III /, orzekl na podstawie
art. 100 kpc w zw. § 2 pkt 5 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 obowigzujacego w dniu wniesienia apelacji rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie / Dz. U. poz. 1800 /.

(...)



