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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Rejonowy w Lomzy oddalil powddztwo 1. Z. skierowane przeciwko (...) Spotce Akcyjnej w
W. o zaplate kwoty 30.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia za krzywde, bedacej wynikiem blednego procesu leczenia
w Szpitalu Wojewo6dzkim w ...

W uzasadnieniu Sad Rejonowy wskazal, ze powodka poczatkowo domagala sie od pozwanego — ubezpieczajacego
odpowiedzialno$é cywilna Szpitala Wojewo6dzkiego w L. zasadzenia kwoty 20.000 zt z ustawowymi odsetkami od 21
listopada 2013 r. tytulem zado$éuczynienia za krzywde spowodowang wadliwym leczeniem w Szpitalu Wojewodzkim
w E.. W toku procesu (k.-570-572) rozszerzyla roszczenie do kwoty 30.000 zlotych, powolijac sie dodatkowo na
spostrzezone przez bieglego uchybienia dotyczace nieprawidlowosci i niestarannoéci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej przez Szpital Wojewodzki w E..

Pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. w odpowiedzi na pozew nie uznal powodztwa i wniost o jego oddalenie. Nie negowat
legitymacji biernej, przyznajac zawarcie ze Szpitalem Wojewddzkim w L. umowy ubezpieczenia OC dotyczacego
Swiadczen opieki zdrowotnej. Powolywal sie na brak przeslanek warunkujacych powstanie odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela, wskazujac, ze proces leczenia powddki prowadzony przez lekarzy w Szpitalu Wojewddzkim w L. byt
wlasciwy, uwzgledniajacy fachowa wiedze personelu medycznego oraz dostepne metody lecznicze. Nie byto bowiem
przeciwwskazan do przeprowadzenia u powd6dki zabiegdéw (...), ktére nie mogly doprowadzi¢ do uszkodzenia nerki.
Zabiegi (...) byly przeprowadzane prawidlowo i rzetelnie, co znalazlo potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j.
Przyczyna pogorszenia stanu zdrowia powddki, skutkujacg koniecznos$cig usuniecia fragmentu nerki w innej placowce
medycznej byta — wedlug pozwanego — nawracajaca kamica.

Zawiadomiony na wniosek pozwanego o toczacym sie postepowaniu Szpital Wojewodzki w L., nie zajal stanowiska w
sprawie, nie zglosil interwencji ubocznej po stronie pozwanego (k.- 50).

Jak ustalil Sad Rejonowy I. Z. (lat 29) zglosila sie w grudniu 2009 r. na oddzial urologii Szpitala Wojewddzkiego
w L. z powodu dolegliwo$ci bolowych w okolicach ledzwiowych. Z tej przyczyny byla hospitalizowana od 14 do 22
grudnia 2009 r. Zdiagnozowano u niej znacznych rozmiaréw odlewowe zlogi ukladu kielichowo-miedniczkowego (
(...)) nerki lewej i zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W dokumentacji medycznej odnotowano, ze odlewowy
zlog lewego (...) z deformacja sklepien kielichéw wynikal z faktu dlugotrwalego ucisku na kielich i miazsz nerkowy.
Parametry biochemiczne pracy nerek pozostawaly prawidlowe — mocznik -27,6 mg/dl, kreatynina — 0,63 mg/dl. W
dniu 14 grudnia 2009 r. pomyS$lnie przeprowadzono u powddki zabieg pielolitotomii. W dokumentacji medycznej brak
bylo danych dotyczacych daty zabiegu, podpisu operatora, za$ sam opis byl malo czytelny, przedstawiony na odwrocie
zgody na operacje.

Podczas zabiegu z 14 grudnia 2009 r. nie wykonano pacjentce niezbednego badania RTG (informacja Szpitala k. -
532). W przypadku braku urzadzenia RTG w warunkach bloku operacyjnego, zabieg nie powinien by¢ wykonywany,
a pacjent nalezalo przekazac¢ do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Operacja odlewowej kamicy nerkowe;j
wymaga kilkukrotnej kontroli RTG w trakcie zabiegu, aby radykalno$é zabiegu byla jak najwieksza. Brak aparatu
RTG skutkowal niewykonaniem nefrolitotomii (dodatkowych nacie¢ migzszu nerkowego) podczas pierwszej operacji,
co spowodowalo pozostawienie duzej masy kamienia w gornym biegunie nerki. Rozszerzenie zabiegu pielolitotomii
o nefrolitotomie zmniejszyloby mase kamieni nerkowych, ale wigzaloby sie z wiekszym ryzykiem, skutkujacym
mozliwo$cia duzego krwawienia, a nawet utraty nerki. Pomimo powyzszego sam zabieg nefrolitotomii powoduje
konieczno$¢ dalszego leczenia, albowiem kamica odbudowuje sie ponownie. Trudno jest przy tym przewidzieé
jaka masa zlogdw pozostalaby w (...) nerki nawet po rozleglej nefrolitotomii i ile czasu i jakimi metodami
nalezatoby prowadzic¢ leczenie. Samo przeprowadzenie nefrolitotomii nie pozwoliloby unikngé pozostawienia w nerce
fragmentdéw, ktore przemieszczaja sie do moczowodu. Przy duzej odlewowej kamicy bardzo czesto pozostaja zlogi
resztkowe, ktore moga sie przemieszczac. Rozlegla kamica odlewowa nerki, ktora rozwijala sie przez dlugi okres



czasu, byla wynikiem zaniedbania pacjentki, w zwigzku z czym kazda metoda leczenia byla zwigzana z bolem i
nieprzyjemnoS$ciami.

Nastepnie w okresie pooperacyjnym jeden z pozostawionych fragmentéw kamienia nerkowego przemiescit sie do
moczowodu, wywolujac u powodki kolke nerkowa. Przeprowadzono woéwczas maloinwazyjny zabieg (...), polegajacy
na kruszeniu i usunieciu ztogu ze $wiatla moczowodu z pozostawieniem cewnika D. (...) (DJ) w moczowodzie. W
dokumentacji medycznej brak bylo adnotacji o zgodzie na wskazany zabieg, brak opisu tego zabiegu oraz dokladnych
zdje¢ pogladowych kontrolnych w postaci RTG przegladowego jamy brzusznej. Dwa dni po wykonaniu zabiegu
powddka opuscila szpital na wlasna prosbe. Zalecono jej dalsza kontrole na oddziale urologii Szpitala Wojewo6dzkiego
w L.

W zwiazku z kontynuowaniem leczenia i podjeta diagnostyka wynikajaca ze skomplikowanego leczenia kamicy
odlewowej nerki i duzej masy kamieni pozostawionej w (...) nerki lewej, skierowano powodke na zabiegi (...),
stanowigce metode maloinwazyjna, nie zagrazajaca uszkodzeniem miazszu nerkowego w takim stopniu jak zabieg
operacyjny. Zabieg (...) powinien by¢ wykonany przy obecnoSci cewnika JJ w moczowodzie, w celu zapobiegania
mozliwym atakom kolki nerkowej przez pokruszone fragmenty ztogéw. Podczas wykonania zabiegu (...) powodka nie
byla zaopatrzona we wskazany cewnik, ktory usunieto z jej moczowoddéw 12 stycznia 2010 r. U powodki wykonano
cztery zabiegi (...): w dniach 19 maja 2010 r., 2 czerwca 2010 r., 22 czerwca 2010 T. oraz 21 wrzesnia 2010 T.

W dniu 13 grudnia 2010 r. pow6dka zglosila sie do Szpitala Wojewodzkiego w L. z powodu zatrzymania moczu oraz
krwotoku. Lekarz prowadzacy z uwagi na dolegliwo$ci pacjentki podjat decyzje o wykonaniu zabiegu (...). W historii
choroby nie opisano przebiegu zabiegu, a na zgodzie do operacji brakowalo okre$lenia rodzaju wykonywanego zabiegu
ipodpisu operatora. W dokumentacji pojawialy sie takze rozbieznoS$ci co do daty zabiegu — na karcie anestezjologicznej
widnieje informacja o wykonaniu zabiegu w dniu 14 grudnia 2010 r., na karcie goraczkowej 15 grudnia 2010 r., a
w karcie informacyjnej 16 grudnia 2010 r. Brak bylo przy tym jakiejkolwiek wzmianki na temat doszczetnoéci czy
niedoszczetnoSci zabiegu. Metoda (...) nie jest az tak maloinwazyjna jak (...) i polega na wytworzeniu kanalu roboczego
w powlokach brzusznych (bardziej plecow) oraz w $cianie nerki o §rednicy ok. 2 cm. Tq droga wprowadza sie nefroskop
do (...) nerki, po czym dokrusza sie i usuwa napotkane zlogi. Metoda ta niesie niebezpieczenstwo niekiedy znacznego
urazu nerki, zawsze wigze sie z mniej lub bardziej obfitym krwawieniem do (...) lub na zewnatrz. Nierzadko jest
przyczyna reoperacji i koniecznoéci zeszycia nerki jak rowniez w skrajnych przypadkach usuniecia nerki z powodu
ciezkiego krwotoku. Metode te stosuje sie chetnie z powodu, mimo wszystko znacznie mniejszego urazu migzszowego,
co pozostaje w Scistym zwigzku z dalszym prawidlowym dzialaniem filtracyjnym nerki.

Powodka po wykonaniu zabiegu (...) w dniu 20 grudnia 2010 r. zostala wypisana ze szpitala. Ponownie trafila tam 27
grudnia 2010 r. w ramach ostrego dyzuru, z powodu tamponady pecherza moczowego skrzepami krwi. Krwawienie
bylo nastepstwem zabiegu (...) i pochodzilo z miazszu nerkowego; krew splywa wowczas do pecherza i tam formuluje
skrzepy w samym (...) i moczowodzie. W wykonanej morfologii w dniu przyjecia ustalono poziom Hb-9,0 g/dl, Er-3,2
mln/UL (...) dnia wykonano u powddki cystoskopie z usunieciem tamponady (brak opisu zabiegu) i bez kontroli
morfologicznej tego samego dnia zostala wypisana do domu. 30 grudnia 2010 r. z powodu krwiomoczu i kolki
nerkowej lewostronnej powodka zostala po raz kolejny przyjeta w trybie ostrego dyzuru do Szpitala Wojewodzkiego
w L.. Nie wykonano u niej zadnych badan diagnostycznych obrazowych, a morfologia krwi w dniu przyjecia (Hb-7,4
g/dl, Er-2,6 mln/Ul) dala wyniki §wiadczace o znacznej utracie krwi. Dlatego przetoczono 4 j KKCz 31 grudnia 2010
r. oraz wykonano (...) (nie (...)) usuwajac skrzepy krwi z moczowodu (wniosek na podstawie karty informacyjnej),
gdyz w dokumentacji medycznej brak bylo opisu rodzaju zabiegu i podpisu operatora. K. wywolana kamieniem w
moczowodzie uzasadniala wykonanie zabiegu. Przeprowadzenie zabiegu (...) nie mialo zadnego wplywy na dalsze
losy chore;j.

Za okres od 4 stycznia 2011 r. do 22 sierpnia 2012 r. stwierdzono brak w dokumentacji medycznej jakiejkolwiek
informacji o stanie zdrowia pacjentki. Po 22 sierpnia 2012 r. powédka ponownie pojawila sie na oddziale urologii
celem wykonania powtérnych kruszen (...), ktére przeprowadzono w dniu 22 sierpnia 2012 r. oraz 3 pazdziernika
2012 r. W miedzyczasie nie wykonano u powddki zadnych badan obrazowych. Dopiero w listopadzie 2012 r. wykonano



urografie. Po dlugim czasie przerwy oraz malych efektach leczenia zasadne bylo skorzystanie z innych metod leczenia,
w tym bardziej inwazyjnych. Samo skorzystanie z danej metody leczenia nie stanowilo jednak bledu w sztuce
medycznej.

Dalsze leczenie maloinwazyjne metoda (...) nie przyniosto spodziewanego efektu. Obraz urograficzny z dnia 12
listopada 2012 r. uwidacznial duzy odlewowy zl6g dotyczacy gérnej grupy kielichow nerki lewej. Wielokrotne zabiegi
(...) nie doprowadzily przy tym do uszkodzenia miazszu nerkowego. Znacznie szybsze efekty leczenia przyniostoby
leczenie metoda (...) w polaczeniu z metoda (...), jednakze samo leczenie metoda (...) nie bylo bledne. Nie kazdy
oddzial dysponuje pelnymi mozliwoSciami maloinwazyjnego leczenia. P6zne podjecie decyzji o leczeniu inng metoda
nie mialo zadnego wplywu na cierpienia czy doznania bolowe, bowiem resztkowa kamica goérnego bieguna nerki nie
wywoluje dolegliwoéci bélowych. B6l powoduja wylacznie spadajace do moczowodu fragmenty kamieni.

Ze wzgledu na pojawiajace sie boéle i brak odczuwanej poprawy stanu zdrowia powodka zglosita sie do pododdziatu
urologii SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w B., gdzie byta hospitalizowana od 15 do 26 lutego 2013 r. W dniu
18 lutego2013 r. wykonano jej zabieg resekcji gornego segmentu lewej nerki ze zlogiem odlewowym. Po wykonanym
zabiegu trapigce powddke dolegliwos$ci bolowe ustgpily (dokumentacja medyczna k. - 19, 67-392, 412-416, 426, opinia
biegtego C. T. k. - 467-475, opinia uzupekiajaca k. - 517-520).

W okresie leczenia od momentu pierwszej hospitalizacji w Szpitalu Wojewodzkim w L., powddka odczuwala
szereg dolegliwoéci, ktore utrudnialy jej normalne funkcjonowanie. Przez diugi okres czasu cierpiala boéle, ktore
uniemozliwialy jej prowadzenie pojazdow. W okresie leczenie korzystala ze wzmozonej pomocy i opieki osob bliskich,
w szczeg6lnosci meza M. Z. oraz matki G. O.. Maz wozil powodke na zabiegi i leczenie do placowek medycznych,
w wiekszym stopniu zajmowat sie dzieémi (zeznania §wiadkéw G. O. k. 428-, M. Z. k.-427v-428, J. R. — k.- 428 v,
przeshuchanie powo6dki k. 604-605). Na skutek choroby powddka byta mniej aktywna, zamknela sie w sobie, unikata
spotkan ze znajomymi. Przed zaostrzeniem dolegliwosci b6lowych prowadzila aktywny tryb zycia, jezdzita z rodzing na
rowerach, wyjezdzala nad jezioro, wychodzila na spacery. W trakcie leczenia przyjmowala leki przeciwb6lowe, ktore
u$mierzaly jej cierpienia.

Przezycia zwigzane z zabiegami leczniczymi, dolegliwoSci fizyczne i psychiczne wynikajgce ze stanu zdrowia oraz
procesu leczenia byly dla powodki silnie i przewlekle stresujace. Odczuwany bl fizyczny zdominowal jej emocje i
zachowanie. Aktualnie pow6dka odbiera drobne symptomy jako zagrozenie nawrotem choroby, odracza wykonanie
wynikow kontrolnych i ich odbiér, nie kapie sie w jeziorze. Wystepuja u niej przejawy pogotowia lekowego.
Wobec powyzszego przestrzega diety, odmawiajac sobie ulubionych potraw. W wyniku stresu jakim byly problemy
zdrowotne i proces leczenia pojawily sie u powoddki zaburzenia adaptacyjne, w tym problemy z jedzeniem i snem.
Do dzi$ powodka budzi sie w wypadku drobnych zmian w funkcjonowaniu organizmu, reaguje lekiem i obnizonym
nastrojem, martwi sie o swoj stan zdrowia i najblizszych, irracjonalnie odwleka kontrolne wyniki, stosuje sobie
diete i rodzinie. Psychologiczny obraz funkcjonowania pow6dki spelnia kryteria przedtuzonej reakcji na stres. Proces
leczenia skutkowal bowiem deprywacja potrzeb zdrowia, autonomii, afiliacji. Okresowo wylaczal ja z roli matki, zony i
pracownika. Takie traumatyczne do§wiadczenie skutkowalo obnizeniem odporno$ci na stres, podniesieniem poziomu
leku, a potrzeba zdrowia stala sie najistotniejsza w hierarchii potrzeb powodki (opinia bieglej z zakresu psychologii
B. J. k. 546-551).

W dniu 21 pazdziernika 2013 r. powdédka powolujac sie na blad lekarski w sztuce podczas leczenia jej przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu Wojewodzkim w L., zglosila szkode ubezpieczycielowi — (...) S.A. domagajac sie
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 z}. Pismem z dnia 29 listopada 2013 r. pozwany odmoéwit wyplaty odszkodowania.
Swoje stanowisko podtrzymat w decyzji z dnia 14 stycznia 2014 r. (akta szkodowe k. 53-393).

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia Sad Rejonowy uznal jednak powddztwo za niezasadne. Jak stwierdzil,
kwestia kluczowa do ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego bylto ustalenie winy ubezpieczonego w nim podmiotu
za dzialania oraz zaniechania, bedace ewentualng przyczyna szkody. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ma charakter
gwarancyjny i subsydiarny wobec odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, zgodnie z art. 805 k.c. w zw. z art. 822 k.c.



Dlatego konieczne bylo zbadanie przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej ubezpieczonego podmiotu w mysl
art. 361 k.c., 363 k.c. wzw. z art. 430 k.c. Powddka zgodnie z art. 820 §4 k.c. mogla przy tym kierowaé swoje roszczenia
wobec ubezpieczyciela.

Czynigc ustalenia w tej mierze Sad Rejonowy powolal sie na treé¢ art. 430 k.c. , z ktorego wynika, ze kto
na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymagalo uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zaktadu, ktéremu
powierzono wykonywanie czynnosci, wyrzadzil szkode w sposob zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkoda
istnieje zwiazek przyczynowy (art. 415 k.c.). Przyjmuje sie, ze dla stwierdzenia przestanki powierzenia czynno$ci
mozna uznac za wystarczajgce ogdlne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajagcemu w ramach
relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w zakresie wyboru sposobéw
leczenia pacjenta, sg w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii osob, o jakich mowa w art. 430 k.c.

W rozpoznawanej sprawie istota sporu sprowadzala sie zatem do zbadania wystapienia przestanek odpowiedzialnosci
cywilnej Szpitala Wojewodzkiego w L., poprzez wykazanie, czy w trakcie wykonywania zabiegu medycznego i
prowadzenia procesu leczenia powodki doszlo do zawinionego zaniedbania badZ popelnienia btedu przez personel
medyczny placowki.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. nr 277, poz.
1634 z p6zn. zm.) stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Naruszenie powyzszych zasad moze przybrac¢ w szczego6lnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (btad
diagnostyczny), badz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad
wykonawczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz. U. z 2012 r., poz. 159) przewiduje, iz pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $§wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta starannoScia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajgcego tych §wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji w sposob przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1). W my$l natomiast
art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c., przy czym
nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia pacjenta (art. 4 ust 3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnoSci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia,
nieprawidlowos$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowia zatem podstawe odpowiedzialno$ci oséb wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sa przez nich zawinione.

Na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisaé¢ tylko wowczas, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny
zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktow prawa cywilnego
rozroznia sie dwie postaci winy — umyslng i nieumy$lng. W wypadku winy umys$lnej sprawca ma Swiadomo$é
szkodliwego skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza. O winie nieumys$lne;j
mozna moéwic, gdy sprawca przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza,
ze zdola go uniknaé¢ albo nie przewiduje mozliwoSci jego nastagpienia, cho¢ powinien i moze je przewidywac. W obu



formach winy nieumys$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem, polegajacym na niedolozeniu nalezytej starannosci,
niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

W doktrynie i orzecznictwie podkreSla sie, ze o przypisaniu winy a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna méwié
jedynie w sytuacjach gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie negatywnie,
a jego postepowanie cechuje brak nalezytej staranno$ci. Nie mozna jednak moéwi¢ o odpowiedzialnoSci lekarza,
jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda zabraklo zwiazku przyczynowego. Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju
procesach jest to najczeSciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o pewnoSci, czy wylacznosci przyczyny. Dlatego przyjmuje
sie, ze jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, iz dzialanie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna
szkody, mozna uznaé¢ zwigzek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada natomiast za nadzwyczajne, nie do
przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem
skutki (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 7 marca 2013 r., sygn. I ACa 879/12).

Zdaniem Sadu Rejonowego w niniejszej sprawie zabraklo podstaw do uznania, iz w trakcie leczenia powddki w Szpitalu
Wojewddzkim w L. doszlo do bledu medycznego, czy tez niezachowania nalezytej staranno$ci badz ostroznoSci przez
personel medyczny, ktore skutkowaly powstaniem szkody w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia powodki.

Wyciagajac taki wniosek Sad Rejonowy oparl sie na opinii bieglego z Katedry i Kliniki (...) w W. dr n. med. C. T..
Opinie powyzsza Sad Rejonowy uznal za pelng i rzetelna, wydana na podstawie wiedzy bieglego, jego szerokiego
do$wiadczenia zawodowe oraz przeprowadzonej przez niego szczegdlowej analizy dokumentacji medycznej. Dlatego
uwzglednil ja w calo$ci poczynit ja podstawa ustalen faktycznych.

Jak wskazal Sad Rejonowy, opiniujacy biegly w sposéb stanowczy i jednoznaczny stwierdzil, ze lekarze prowadzacy
proces leczenia powodki w Szpitalu Wojewoddzkim w E. nie dopuscili sie bledu w sztuce medycznej czy drastycznych
zaniedban. Biegly wskazal wprawdzie kilka nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego, jednakze nie
wplywaly one na cierpienia powddki i doznany przez nig rozstrdj zdrowia, co w konsekwencji nie pozostawalo w
zwigzku z przyczynowo — skutkowym z doznanym przez powddke uszczerbkiem zdrowotnym.

Prawidlowa bowiem byta pierwsza decyzja o przeprowadzeniu u pow6dki zabiegu pielolitotomii. Przy duzej masie
kamienia nerkowego taki zabieg dawal najszybsza i najskuteczniejsza szanse powrotu do zdrowia. Biegly podkreslil
wprawdzie, ze zabieg pielolitotomii powinien byé¢ polaczony z zabiegiem nefrolitotomii, celem efektywniejszego
poradzenia sobie z problemem, jednakze wskazany dodatkowy zabieg nie byl obligatoryjnym elementem
przeprowadzenia operacji. Wprawdzie nefrolitotomia skutkowalaby zmniejszeniem masy kamieni nerkowych, ale
zabieg taki bylby bardziej ryzykowny dla pacjentki. Co wiecej sama nefrolitotomia nie gwarantowalaby unikniecia
pozostawienia ztogow resztkowych, a zdaniem bieglego, nie sposéb ustalié jaka masa ztogéw pozostalaby w (...) nerki,
nawet po rozleglej nefrolitotomii i ile czasu trwaloby dalsze leczenie. Czesto nawet maly kamien leczony metoda (...)
czy (...) moze byé przyczyna powazanych komplikacji, nie wynikajacych z masy kamienia czy metody leczenia (opinia
k. - 471, k. - 517).

Na tej podstawie Sad Rejonowy nie dopatrzyt sie w postepowaniu lekarzy ze Szpitala Wojewodzkiego w L. bledow
w postaci zaniechan, zaniedban czy umy$lnych dzialan, ktére doprowadzily do uszczerbku zdrowotnego powddki.
Lekarz prowadzacy leczenie powo6dki, uwzgledniajac wszelkie dostepne mu metody, zdecydowat sie na prawidlowe
leczenie metodg pielolitotomii. Brak poszerzenia wskazanego zabiegu o dodatkowy zabieg nefrolitotomii nie byt
bledem w postepowaniu, lecz wynikal z przyjetej koncepcji leczenia oraz ograniczen sprzetowych wystepujacych w
danej placowce leczniczej. Do przeprowadzenia dodatkowego zabiegu nefrolitotomii niezbedny byt aparat RTG w
ramach sali operacyjnej, a ktérego nie bylo podczas wykonywania zabiegu u powodki.

Sam zabieg pielolitotomii byl przeprowadzony prawidlowo, a biegly nie dopatrzyt sie w postepowaniu
lekarzy zawinionych i blednych dzialan. Uzycie aparatu RTG zwiekszyloby doszczetno$é zabiegu, jednakze nie
gwarantowaloby unikniecia pozostaloSci kamieni w nerkach oraz cierpien zwiazanych z wystepowaniem zlogow



resztkowych. Nie na kazdym natomiast oddziale szpitalnym sa pelne mozliwosci zastosowania wszystkich metod
leczenia i nie mozna oczekiwa¢, iz kazdy bedzie leczony w o$rodku akademickim. W Szpitalu Wojew6dzkim w L.
przeprowadzono powddce zabieg pielolitotomii poslugujac sie dostepna aparaturg i prawidlowo postepowano w
trakcie leczenia. Przez to nie sposob bylo stawiaé zarzutu bledu w sztuce medyczne;.

W dalszym procesie leczenia powddki rowniez prawidlowo stosowano metode matoinwazyjna (...). Kilka sesji
kruszenia kamieni ta3 metoda nie spowodowalo u niej jakiejkolwiek szkody. W szczeg6lnosci Sad Rejonowy nie
podzielil pogladu powddki, ze kolejne proby leczenia metoda (...) w dniach 22 sierpnia i 3 pazdziernika 2012 r.
byly bledne. Wprawdzie biegly uznal za bledna decyzje o ponownym zakwalifikowaniu pacjentki do takiego sposobu
leczenia, lecz nie w kategorii bledu w sztuce medycznej (k. - 520).

Biegly ocenial bowiem postepowanie leczacych powddke poprzez standardy wyspecjalizowanej kliniki, dysponujace;j
szerokim katalogiem dostepnych metod i Srodkéw leczniczo-diagnostycznych. Tam stosuje sie ustandaryzowany
schemat dzialania, polegajacy na przeprowadzeniu kilku intensywnych sesji (...) najczeéciej laczonych z innymi
metodami — typu (...) oraz szybkim przekierowywaniu pacjentéw na inne zabiegi medyczne. Nie kazda placowka
medyczna z uwagi na ograniczenia finansowe moze sobie pozwoli¢ na taki schemat dzialania, przynoszacy lepsze
efekty. Wedlug bieglego schemat postepowania w mniejszych oSrodkach odbiega od tego, a dominujacym jest
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, nastepnie metody (...) na zlogi nerkowe lub (...) na kamienie, ktore po
skutecznym kruszeniu pospadaly do miedniczki lub dolnych kielichéw (k. - 470). Taka metodologie w Szpitalu
Wojewo6dzkim w L., w ktérym powodka miala przeprowadzone kilka sesji (...), a nastepnie (...). Dlatego zdaniem
Sadu Rejonowego decyzja o ponownych prébach leczenia powodki metoda (...) w 2012 r. nie byla bledem medycznym,
warunkujacym odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg podmiotu leczniczego. Dawala bowiem nadzieje na skuteczne
leczenie matoinwazyjna metoda kruszenia kamieni nerkowych. Biegly powolujgc sie na literature fachowa, w swojej
opinii (k. 468) wprost stwierdzil, ze aktualnie wystepuja o$rodki, ktére stosuja wylacznie metode (...) celem
uporania sie z kamieniami nerkowymi. Metoda ta jest do$¢ rzadko spotykana, z uwagi na istniejgce inne bardziej
skuteczniejsze metody, jednakze nie stanowi ona zadnego zakazanego przez medycyne schematu postepowania.
Nie w kazdym o$rodku medycznym jest mozliwo$¢ laczenia r6znych metod leczniczych. Dlatego nie sposob uznaé
postepowania lekarzy w Szpitalu Wojewodzkim w L. za naruszajace standardy postepowania i kwalifikujacego je
jako blad w sztuce. Jak stwierdzil biegly decyzja o ponownym wykonaniu zabiegu (...) w 2012 r. byla bledna
tylko w standardach wystepujacych w wyspecjalizowanych o$rodkach, w ktorych juz po kilku nieudanych sesjach
leczenia metoda (...), u pacjenta stosowano by bardziej inwazyjne metody leczenia. W innym oSrodku standardem
moze by¢ wylacznie przeprowadzanie leczenia sama metoda (...) (k. - 469). W szczeg6lno$ci nie mozna wymagac
od mniejszego o$rodka leczniczego, aby stosowal takie metody leczenia, ktére w zasadzie stosowane sa tylko w
nielicznych, wykwalifikowanych osrodkach.

Skoro w Szpitalu Wojewddzkim w L. prébowano wyleczy¢ powodke powszechnie akceptowang metods (...), stosowana
jako wylgczna przez cze$é specjalistow, to — zdaniem Sadu Rejonowego — nie nalezy dopatrywac sie w postepowaniu
lekarzy z tego oSrodka bledu medycznego. Poza tym wielokrotne zabiegi (...) (6 zabiegdéw) nie doprowadzily u powodki
do uszkodzenia migzszu nerkowego (k. - 474), skutkujacego w konsekwencji usunieciem jej czesci.

W ocenie Sadu Rejonowego nie wykazano réwniez, aby brak cewnika w przewodzie moczowym byl bledem w sztuce
medycznej. Co prawda biegly wskazywal, ze wedlug przyjetych standardéw postepowania zabiegi (...) powinny byc
wykonywane przy obecnosci cewnika JJ w moczowodzie, jednak bez odniesienia sie do konkretnych standardéw
uznawanych przez praktyke. Cewnik z moczowodu powodki zostal usuniety po pierwszej operacji w 2010 r., co byto
rutynowym postepowaniem po zabiegu (k. - 518). Samo niezalozenie cewnika JJ nie mialo przy tym zadnego wplywu
na decyzje o skierowaniu pacjentki do zabiegu (...), ktéry wykonano prawidtowo. Co prawda w organizmie powddki
doszlo do krwawienia, jednakze bylo to normalnym, choé¢ rzadko spotykanym nastepstwem tego typu zabiegu.
Krwawienie migzszu nerkowego powodowalo skrzepy, skutkujace wystepowaniem objawoéw kolki nerkowej. Biegly
nie dopatrzyt sie przy tym zadnych bledéw w sztuce przy przeprowadzeniu zabiegu (...). Zabieg ten, nakierowany na



usuniecie objawdw kolki nerkowej mial charakter leczniczo-diagnostoczny i pozostawal bez wplywu na dalsze losy
chorej (k.- 519).

Reasumujgc, pomimo stwierdzonych kilku nieprawidlowos$ci w postepowaniu lekarzy ze Szpitala Wojewddzkiego
w L., Sad Rejonowy podzielajac opinie bieglego, nie dopatrzyl sie w dzialaniu personelu medycznego bledu w
sztuce medycznej czy drastycznych zaniedban. Lekarze postepowali zgodnie z powszechnie przyjetymi standardami
dzialania, prawidlowo kwalifikujac pacjentke do zabiegu operacyjnego oraz zabiegéw leczenia (...). Ograniczenia
budzetowe jednostki leczniczej co prawda nie pozwolily na przeprowadzenie dodatkowych zabiegow, ktére moglyby
sie przyczyni¢ do szybszego wyleczenia powoddki, jednakze nie stanowilo to naruszenia przepisé6w prawnych i
procedur medycznych. Skorzystanie przez personel leczniczy z dodatkowych zabiegéw przy uzyciu innych sprzetow nie
gwarantowatoby jednocze$nie braku wystapienia dolegliwo$ci bélowych i cierpien. W przypadku tak rozleglej kamicy
odlewowej nerki jaka wystapila o powodki trudno spodziewac sie, aby jakiekolwiek leczenie mogloby by¢ niebolesne
(k. - 517). Stosowane za$ metody nie wywolaly ujemnych nastepstw, ktére mialyby obiektywny wplyw na obecny stan
zdrowia powddki. Finalnie proces jej leczenia doprowadzilby do resekeji gornego segmentu lewej nerki, z tym ze
takowy zabieg moglby zostaé przeprowadzony wezeéniej. Fakt, ze proces leczniczy przeciagnal sie w czasie nie moze
prowadzi¢ do automatycznego stwierdzenia, ze powbdce zostala wyrzadzona szkoda. Nie wykazala ona mozliwosci
zakwalifikowania postepowania personelu medycznego jako blad w sztuce medycznej, co w konsekwencji pozwalaloby
obcigzy¢ placowke medyczng odpowiedzialno$cig odszkodowawcza.

Powodka w zwiazku ze stosowanym leczeniem odczuwala dolegliwoéci bdélowe, ktore uniemozliwialy jej normalne
funkcjonowanie. Biegla sadowa z zakresu psychologii B. J. w opinii z 9 maja 2015 r. stwierdzila, iz wskutek
cierpien powodka doznala stresu pourazowego. Jednakze powyzsza okoliczno$¢ nie miata znaczenia z uwagi na brak
odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego i w konsekwencji pozwanego ubezpieczyciela. Cierpienia bélowe powodki
byly normalnym nastepstwem trudnego ale prawidlowego leczenia, zwigzanego z nieprzyjemnymi odczuciami, a nie
byly spowodowane zawinionym dzialaniem placowki medycznej. Biegly, zdaniem Sadu Rejonowego przejaskrawil
przy tym dolegliwo$ci powodki odnoszace sie do koniecznos$ci stosowania diety i postawieniem w hierarchii wartosci
zdrowia jako jednego z najbardziej cenionych. Powinno to pozytywnie wplyna¢ na stan jej zdrowia, w zwigzku z czym
nie sposéb utozsamiaé stosowania diety z negatywnymi konsekwencjami bolesnego leczenia.

Sad Rejonowy nie stwierdzil tez podstaw do przyznania powddce zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta
sprecyzowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. Wprawdzie
dokumentacja medyczna prowadzona byla przez Szpital Wojewddzki w £. w sposéb niechlujny i zawierala szereg
brakéw, jednakze nie dawalo to jeszcze podstaw do przyznania powodce zadoSéuczynienia zgodnie z art. 448 k.c. w
zw. z art. 4 ust. 1w zw. z ust. 3 pkt 21 3 ustawy o prawach pacjenta. Roszczenie to poza tym mialo odrebny charakter od
roszczenia o zado$¢uczynienie przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z 29 maja 2007r., sygn. V
CSK 76/07). Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje bowiem skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast
przepis art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta chroni godnoé¢, prywatno$c¢ i autonomie pacjenta — niezaleznie od
staranno$ci i skutecznoéci zabiegu leczniczego.

Majac na wzgledzie tak sformulowane przez powoddke zarzuty Sad Rejonowy roszczenie o zado$éuczynienie ocenit
takze w odniesieniu do art. 4 ustawy o prawach pacjenta, w szczeg6lno$ci naruszenia prawa do informacji uzyskanej
od lekarza i dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia, prawa do wyrazenia pisemnej zgody na
udzielenie okre§lonych Swiadczen zdrowotnych (art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — tekst jedn. Dz. U. z 2011 1., nr 277, poz.1634 z pézn. zm.).

Jak stwierdzil Sad Rejonowy, zgodnie z art. 31 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza ma on obowiazek udzielaé
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Stosownie za$§ do art. 34 ust 1 ustawy lekarz
moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przyjmuje sie, ze obowiazek poinformowania o tych nastepstwach



zostanie dopeliony, gdy lekarz zwrdci uwage na normalne, przecietne i typowe komplikacje (P. Daniluk, Obowiazek
lekarza udzielenia pacjentowi informacji w zwiazku z podejmowanymi czynno$ciami leczniczymi, PiM 2006, nr 3,
s. 78; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 109). Sad Rejonowy podkredlil, ze powyzsze stanowiska
znalazlo oparcie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, w ktérym stwierdzono, ze: lekarz powinien poinformowaé
pacjenta o ,bezposrednich i zwyklych skutkach” (wyrok SN z dnia 27 sierpnia 1968 r., I CR 325/68,), oraz ,nie jest
wymagane pouczenie o wszelkich w ogble mozliwych skutkach, dla danego jednak wypadku normalnie niemozliwych
do przewidzenia, nietypowych i mato prawdopodobnych” (wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1972 r., I CR 296/72,), a takze
»hie ma koniecznos$ci powiadamiania pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach, zwlaszcza takich, ktére zdarzaja
sie niezmiernie rzadko” (wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 134/02).

Zdaniem Sadu Rejonowego nie znalazly potwierdzenia w materiale dowodowym zarzuty powddki, iz nie zostala
ona poinformowana o ,zabiegu ani znieczuleniu”, o ,mozliwoéci zastosowania innej metody leczenia” oraz o ,stanie
zdrowia po operacji”. Brak powyzszych informacji w dokumentacji medycznej nie stanowit w ocenie Sadu Rejonowego
dostatecznej podstawy do uznania powyzszych zarzutéow za zasadne. Nie mozna wykluczy¢, iz powyzsze informacje
byly udzielane powodce ustnie przez lekarza prowadzacego i personel medyczny Szpitala. Nie zostal bowiem zgloszony
dowod z zeznan lekarza A. P., ktéry leczyl powddke, a sad w Swietle art. 3 i 232 k.p.c. nie byl zobowigzany do
poszukiwania $rodkéw dowodowych pozwalajacych na udowodnienie twierdzen stron. Poza tym Sad Rejonowy
zauwazyl, ze powddka dobrowolnie zglosila sie do szpitala, a zatem nie moze twierdzi¢, iz nie miala wiedzy co do
celu wizyty oraz, ze nie pozostawiono jej wyboru, w kwestii metody leczenia, na ktorej, jak sie wydaje, szczegolnie jej
zalezalo z uwagi na ciazace na niej obowiazki zawodowe. Bowiem jak wynika z dokumentacji medycznej dwa dni po
zabiegu wypisala sie ze szpitala na wlasna prosbe.

Odno$nie prawa dostepu do dokumentacji medycznej Sad Rejonowy podkreslil, ze wiaze sie ono z obowigzkiem
podmiotu udzielajacego $wiadczenn zdrowotnych do prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
w sposoOb okre§lony w przepisach, ktore przewidujg miedzy innymi koniecznoé¢ dokonywania opisu stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, a takze odnotowanie przypadku wystapienia okolicznoéci z
art. 33 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza. Bezspornym jest, ze dokumentacja medyczna powodki miala pewne braki,
co stwierdzil biegly sporzadzajacy opinie, jednakze byly one marginalne i nie skutkowaly bledami terapeutycznymi,
a poza tym ich ujawnienie nie stanowilo podstawy przyznania zado$cuczynienia na zasadzie art. 4 ust. 1 w zw. z
ust 3 pkt. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta. Przepisu pozwalajacego sadowi — w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta — na przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 k.c., nie stosuje sie bowiem do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do: informacji o
rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia. Przepis art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji prawa, o
ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywaé
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w spos6b okres§lony w niniejszym rozdziale (art. 24 ust. 1 cytowanej ustawy).
Zado$Cuczynienie z tytulu naruszenia prawa pacjenta dotyczy¢ mogloby wiec okreslonego w ustawie dostepu do
dokumentacji medycznej, a nie sposobu jej prowadzenia — co stanowi jedynie wyraz realizacji prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej — jednakze roszczenie takie wylgczone zostalo z mocy przepisu art. 4 ust 3 pkt. 3 ustawy
o prawach pacjenta. Bez wzgledu nawet na powyzsze wylaczenie roszczenia o zado$éuczynienie, przepis art. 4 ust. 1
cytowanej ustawy wskazuje, ze przyznanie zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta ma charakter fakultatywny.
W ocenie Sadu Rejonowego, w rozpoznawanej sprawie brak byloby podstaw do uwzglednienia tego roszczenia, z
powodu marginalnego charakteru uchybien zwiazanych z dokumentacja (uchybienia te polegaja w zasadzie na tym,
ze okreslone informacje znajduja sie w nieprawidlowym miejscu dokumentacji medycznej — rozpoznanie schorzenia
powddki znajduje sie w dokumentacji z przychodni przyszpitalnej, a nie szpitala, a dodatkowe rozpoznanie w toku
operacji w opisie operacji, a nie w karcie wypisowej) i fakt caltkowicie poprawnej opieki nad powddka w toku
pobytu w szpitalu (prawidtowa diagnoza, prawidlowa metoda leczenia, prawidlowo przeprowadzona operacja, bardzo
szybko ujawnione powiklanie i prawidlowe jego leczenie a w konsekwencji brak jakichkolwiek negatywnych skutkow
dla zdrowia powoddki). Ogbélnym mianownikiem przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta bylaby



sytuacja, w ktorej — na skutek naruszenia tych praw — pacjent moze straci¢ zaufanie do stluzby zdrowia lub miec¢
uzasadnione poczucie, iz proces jego diagnostyki i leczenia byt niedbaly i niezgodny ze standardami medycznymi.
W ocenie Sadu taka sytuacja nie zaistniala w trakcie leczenia powodki w Szpitalu Wojewodzkim w E.. Powodka
zresztg na naruszenie jej praw pacjenta powolywala sie dopiero podczas przestuchania w charakterze strony, po
zapoznaniu sie z wynikami opinii bieglego. Wcze$niej nie podnosilta powyzszych zarzutéw. Ponadto w zaden sposob nie
udowodnila, iz stracila zaufanie do stuzby zdrowia czy tez ma uzasadnione poczucie, iz proces jej diagnostyki i leczenia
byl niedbaly i niezgodny ze standardami medycznymi. Ograniczyta sie bowiem do zgloszenia powyzszych zarzutow
nie potwierdzajac ich zadnymi dowodami. Zatem jej odczucia jako subiektywne, nie mogly stanowié¢ dostatecznej
podstawy do uwzglednienia roszczen.

Jako podstawe prawng rozstrzygniecia Sad Rejonowy powolal a contrario art. 430 k.c., art. 415 k.c.iart. 4 ust 1i 3
pkt. 3 ustawy o prawach pacjenta.

O kosztach procesu rozstrzygnieto na podstawie art. 98 k.p.c. oraz § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349), zgodnie z zasada
odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja przez powddke ktora zarzucita:
I sprzeczno$c ustalen faktycznych ze zgromadzonym materialem dowodowym polegajaca na:

1. ustaleniu przez sad I instancji, ze zaniechanie przez operatora rozszerzenia pierwszej operacji tj. pielolitotomii
o dodatkowy zabieg — nefrolitotomie nie mialo znaczenia dla dalszego procesu leczenia powddki, gdyz nawet przy
wykonaniu nefrolitotomii, pow6dka wymagalaby dalszego leczenia, a w efekcie doznalaby cierpien, podczas gdy biegly
dr. nauk med. C. T. na stronie 5 opinii z 9 marca 2015 r. wskazal, ze zabieg taki powinien by¢ wykonany celem
zwiekszenia iloSci usunietej masy zlogéw kamienia z (...) nerki lewej, za§ w wypadku gdyby przyczyna niewykonania
nefrolitotomii mial by¢ brak aparatu RTG na bloku operacyjnym, to zabieg pielolitotomii w ogble nie powinien by¢
wykonywany w W. Szpitalu w L., a pacjentke nalezalo przekaza¢ do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci,

2. braku ustalenia sadu I instancji, ze dalszy proces leczenia powodki byl konsekwencja pozostawienia w (...) nerki
lewej duzej masy kamieni po zabiegu pielolitotomii podczas gdy wniosek taki wynika bezpos$rednio z k. 6 opinii
bieglego dr. nauk med. C. T.,

3. braku ustalenia przez sad I instancji, ze dwa zabiegi (...) wykonane 22 lutego 2012 r. i 3 pazdziernika 2012 r. w og6le
nie powinny mie¢ miejsca, podczas gdy biegly C. T. wskazal na te okoliczno$¢ w opinii z 9 marca 2015 r., podajac, ze
wykonanie tych zabiegéw bylo decyzja niewytlumaczalng w kontekscie wezeéniejszego niepowodzenia zastosowanej
u powodki metody (...) w2010 .,

4. ustaleniu, ze wykonane u powodki zabiegi (...) nie spowodowaly krzywdy, tymczasem u powodki po kazdym zabiegu
(...) (takze wykonanych 22 lutego 2012 r. i 3 pazdziernika 2012 r.) nastepowato wydalanie pokruszonych kamieni,
czego konsekwencja byly kolki nerkowe, krwiomocz, a nawet zatrzymanie moczu, co zwigzane bylo z ogromnymi
dolegliwo$ciami bélowymi, tym bardziej, ze pomimo takiej konieczno$ci powodka nie miala zalozonego cewnika JJ
przy kazdym zabiegu (...), a nawet nie byla poinformowana o takiej mozliwosci,

5. ustaleniu przez sad I instancji, ze przeprowadzenie w dniu 31 grudnia 2010 r. zabiegu (...) nie mialo wplywu na
dalsze losy chorej, oraz pominiecie faktu, ze wedlug bieglego C. T. zabieg ten byl ,,mocno watpliwy”, podczas gdy biegly
nie wskazal, ze zabieg ten byl bez znaczenia dla loséw powddki, a nadto — jak wynika z zeznan powodki — zabieg ten
zostal wykonany bez znieczulenia, przez co powddka odczuwala ogromny bél w trakcie i po jego przeprowadzeniu,



6. braku ustalenia przez sad I instancji, ze pwoodka powinna by¢ zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego (...) juz
w okresie pierwszego roku, a nawet dwoch lat wezesniej, podczas gdy wniosek taki jednoznacznie wynika z opinii
bieglego C. T.,

7. ustaleniu, ze pdZzne podjecie przez lekarza prowadzacego decyzji o leczeniu inna metoda nie migto zadnego wplywu
na cierpienia czy doznania bélowe powodki, podczas gdy dr A. P. nigdy nie podjat decyzji o leczeniu powodki inna
metodg, nigdy nie zastosowal metody zabiegu operacyjnego (...), a nawet jej nie zalecit oraz nie skierowat pacjentki
do innego oérodka, w ktorym leczenie mogloby by¢ kontynuowane, co wynika z zeznan powodki oraz $wiadka M. Z., a
przedluzajacy sie proces leczenia spowodowat wiele cierpien fizycznych i psychicznych powodki, ktéra musiata szukaé
nowego lekarza we wlasnym zakresie,

8. poczynieniu ustalen dotyczacych wplywu procesu leczenia odlewowej kamicy nerkowej prowadzonego przez dr. A.
P. na zycie i zdrowie powodki zgodnie z opinia bieglej psycholog B. J. i obdarzenie tej opinii walorem wiarygodnoSci,
a nastepnie odmowy tej wiarygodno$ci, w sytuacji gdy sad nie wskazal z jakiego powodu opinia ta jest sprzeczna,
niespojna, nielogiczna badz nierzetelna, podczas gdy opinie te sporzadzila biegla z listy bieglych Sadu Okregowego w
Lomzy, z wyksztalcenia psycholog, posiadajaca specjalistyczna wiedze oraz wieloletnie do§wiadczenie zawodowe,

9. ustaleniu, ze cierpienia pow6dki opisane w opinii bieglej psycholog byly nastepstwem prawidlowo prowadzonego
procesu leczenia, podczas gdy opisana przez bieglya krzywda powodki powstala w wyniku dzialan dr A. P.,
zakwalifikowanych przez bieglego z zakresu urologii C. T. jako brak nalezytej starannosci lekarza, a zatem krzywda
ta pozostawala w normalnym zwigzku przyczynowo — skutkowym z dzialaniem dr. A. P. w trakcie procesu leczenia
powodki w latach 2009 — 2012,

10. ustaleniu przez sad I instancji, ze powodka zada zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z niewlaSciwym dostepem do dokumentacji medycznej. podczas gdy
w rzeczywisto$ci zadanie dotyczyto zado$éuczynienia za naruszenie jej prawa do rzetelnie prowadzonej dokumentacji
medycznej, odzwierciedlajacej rzeczywisty przebieg procesu leczenia,

11. ustaleniu przez sad I instancji, ze nieprawidlowoséci w prowadzeniu dokumentacji medycznej powodki w
Wojewoddzkim Szpitalu w L. mialy charakter marginalny, podczas gdy zgromadzony w sprawie material dowodowy,
a przede wszystkim z opinii bieglego z zakresu urologii C. T. wynika, ze prowadzenie dokumentacji dotyczacej
leczenia powddki przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu Wojewo6dzkim w L. byl ,absolutnie skandaliczne”, ustaleniu
przez sad, ze powodka nie udowodnila, Ze nie byla informowana przez lekarza o prowadzonym procesie leczenia,
np. mozliwo$ci zalozenia cewnikéw JJ, mozliwoéci wykonania zabiegu bardziej inwazyjnego — (...), o przebiegu i
nastepstwach przebytych zabiegdw, badz nie udzielala zgody na zabiegi operacyjne, podczas gdy sad dysponowal
zeznaniami powodki, dokumentacja medyczna i opinia bieglego z zakresu urologii, z ktorej wynika, ze powodka
nie zostala poinformowana przez lekarza prowadzacego, ze pielolitotomia jako operacja radykalna jest zabiegiem z
wyboru, skracajacym, maksymalnie czas leczenia, ale jej skuteczno$¢ nie jest stuprocentowa i moze istnie¢ potrzeba
dalszego leczenia kamicy resztkowej, a takze , iz w dokumentacji medycznej brak jest zgody na zabiegi operacyjne
ja w wypadku zabiegu (...) wykonanego w 2009 r, brak przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki, zlecania czy
przeprowadzania wymaganych badan np. morfologii czy RTG,

12. ustaleniu, ze powodka nie udowodnila, ze stracila zaufanie do stuzby zdrowia, czy tez ma uzasadnione poczucie,
ze proces diagnostyki i leczenia byl niedbaly i niezgodny ze standardami medycznymi, podczas gdy zupelnie co
innego wynikalo z zeznani powddki oraz opinii bieglej psycholog z 9 wrze$nia 205 r., a sad z niewiadomych przyczyn
przemilczal te dowody;

IT naruszenie przepis6w prawa materialnego majce wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia tj.

1. art. 430 k.c. poprzez bledna wykladnie pojecia ,winy” wyrazajaca sie w uznaniu, ze zachowaniu dr. A. P. w trakcie
procesu leczenia powddki w Szpitalu Wojewddzkim w L. w latach 2009 — 2012 r. nie mozna przypisac¢ winy, podczas



gdy z opinii bieglego C. T. wynika jednoznacznie, Ze dzialanie tego lekarza charakteryzowalo sie brakiem nalezytej
staranno$ci, a sad uznal powyzsza opinie za wiarygodna w caloci,

2. art. 4 ust. 3pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz.
U. z 2012 r., poz. 159) poprzez jego zastosowanie, w sytuacji gdy powodka jako podstawe faktyczng roszczenia
o zado$Cuczynienie na podstawie art. 4 ust. 1 tej ustawy wskazywala brak rzetelnie prowadzonej dokumentacji
odzwierciedlajgcej rzeczywisty przebieg procesu leczenia, a nie naruszenie jej prawa dostepu do dokumentacji
medycznej.

Na tej podstawie skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez zasadzenie od pozwanego na jej
rzecz zado$cuczynienia w kwocie 30.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od 21 listopada 2013 r.

Sad Okregowy ustalil i zwazyt co nastepuje:
Apelacje nalezalo uznaé za zasadna.

Za trafne nalezalo uznaé zarzuty dotyczace podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a przede wszystkim dotyczace oceny
materialu dowodowego zebranego w sprawie. Sad Rejonowy dysponowat catoScia dowodoéw przedstawionych przez
strony. Nie zasadnoSci z prowadzenia dowodow z urzedu, w szczeg6lnoéci nie uznal za konieczne przestuchanie
lekarza prowadzacego leczenie powodki A. P., wskazujac, ze strony reprezentowane przez fachowych pelnomocnikow
takiego wniosku nie zglosily. W tym miejscu zauwazy¢ mozna, ze niedopuszczenie urzedu dowodu niezbednego do
rozpoznania dochodzonego roszczenia moze stanowié o stanowi naruszeniu art. 232 zdanie drugie k.p.c., takze wtedy,
gdy strone reprezentuje zawodowy pelnomocnik. W niniejszej sprawie, w ktorej zebrano dokumentacje dotyczaca
leczenia powddki w zakresie w jakim zostala sporzadzona, mozna sie zgodzi¢, ze nie bylo potrzeby zastepowania przez
sad inicjatywy obu stron, z ktérych zadna potrzeby przeprowadzenia tego dowodu nie widziala.

Roszczenie powodki wynika z treéci art. 805 k.c. i 808 §1 k.c. oraz umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej laczacej ubezpieczyciela z ubezpieczajacym Szpitalem Wojewddzkim w L., ktory jak w rozpatrywanej
sytuacji, ubezpieczyl wlasny interes majatkowy, wskazujac jednoczeénie uprawnionych do otrzymania §wiadczenia
w razie zajécia wypadku ubezpieczeniowego. W Swietle art. 822 §1 k.c. ubezpieczyciel przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody
wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.
Uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
moze przy tym dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela (§4). W zwiazku z powyzszym ustali¢ nalezalo
czy ubezpieczony winien ponie$¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem powddki w zwigzku z zastosowanym
wzgledem niej sposobem leczenia.

Odpowiedzialno$¢é Szpitala Wojewodzkiego w L. (posiadajacego osobowo$§é prawnag jako jednostka podlegla
samorzadowi wojewodztwa (...)) za szkody wyrzadzone przez personel medyczny wynika z art. 430 k.c. w zw. z art.
416 k.c. i 415 k.c. Powierzenie zadan z dziedziny $wiadczenia ustug leczniczych fachowemu podmiotowi w postaci
szpitala jako samodzielnego podmiotu prawnego wykluczylo bezposrednia odpowiedzialno$é jednostki samorzadu
terytorialnego (art. 429 k.c.). Art. 416 k.c., tak samo jak art. 415 k.c. statuuje odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy.

Do ogdlnych przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za czyn niedozwolony naleza: fakt stanowiacy przyczyne
sprawcza szkody z ktorym ustawa laczy obowiazek jej naprawienia, szkoda i jej powstanie oraz zwigzek przyczynowy
zachodzacy pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda oraz wina jako zasada odpowiedzialnosci za delikt w sensie
obiektywnym (bezprawnos$¢) i subiektywnym, dotyczacym sfery wolicjonalnej. Charakteryzujac bezprawno$é mozna
odwotlaé sie do kryterium sprzecznoéci z zasadami porzadku prawnego w znaczeniu regul postepowania wyznaczonych
przez nakazy i zakazy caloksztaltu przepisow prawa pozytywnego oraz zasad wspolzycia spotecznego. W stosunku
do lekarza za obiektywny element winy mozna uwaza¢ uchybienie obowiazkom zawodowym, traktowanym szeroko,
wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej.



Przez pojecie winy umys$lnej w znaczeniu subiektywnym na tle prawa cywilnego, a odpowiedzialno$ci deliktowe;j
w szczeg6lno$ci, nalezy rozumie¢ tzw. zly zamiar; polegajacy na tym, ze sprawca podejmujac bezprawne dzialanie
(zaniechanie) sprzeczne z regulami, przewidywal skutki naruszenia konkretnego dobra i chcial aby one nastapily,
tj. w sposéb $wiadomy dazyt do skutku o charakterze szkody. Wine nieumy$lng stanowi niedbalstwo, tym rézniace
sie od winy umy$lnej, ze sprawca nie dazy do wyrzadzenia szkody. Przyjmuje sie, ze cecha winy nieumy$lnej jest
nieprawidlowo$é sytuacji motywacyjnej, bledna ocena u$wiadomionego sobie zachowania w kwestii mozliwosci
wyrzadzenia szkody albo tez brak wyobrazenia o znaczeniu swego postepowania i w nastepstwie wywolanie szkody
(krzywdy), pomimo istnienia powinnos$ci, obowiazku, ktérego nie spelniono. Charakterystyczne jest odnoszenie
danego postepowania do wzorca jako miernika staranno$ci, ktéra powinna i mogta byé¢ zachowana w stosunkach
danego rodzaju. Tylko niekiedy z pojecia niedbalstwa jest wylaczany tzw. dolus ewentualis — gdy sprawca ma
Swiadomos¢ i wole podjecia bezprawnego dzialania, chociazby w sposéb zdecydowany nie dazyt do osiagniecia skutku
w postaci szkody (por. nadal aktualny System Prawa Cywilnego t 111, cze$¢ 1 Prawo zobowiazan, cze$¢ ogolna pod red.
Zbigniewa Radwanskiego, wyd. Ossolineum 1981 r., s. 528 — 550).

W postepowaniu na skutek zarzutu bledu medycznego konieczne jest zbadanie obowigzkow lekarza, czy ogolnie
personelu medycznego oraz na tym tle ustalenie czy dolozono nalezytej starannosci jakiej mozna wymaga¢ w danych
warunkach, poréwnujac nastepnie powyzsze ustalenia z abstrakcyjnym wzorcem postepowania ,,dobrego fachowca”,
uwzgledniajacego stan wiedzy medycznej i starannosci. Jezeli zachowania te odbiegaja od powyzszego wzorca mozna
moéwic o niedbalstwie. Przypisanie umy$lnosci, mozliwe bytoby w wypadku dazenia do rozmyslnego wyrzadzenia
pacjentowi szkody poprzez §wiadome, celowe nieprzetrzeganie procedur medycznych, badz zaniechanie.

W niniejszej sprawie powddka zarzucila zastosowanie niewlaSciwych metod leczenia schorzenia kamicy nerkowej,
ktbre narazily ja na ogromne cierpienia fizyczne i psychiczne trwajace przez okres trzech lat, ktére nie przyniosty
oczekiwanych skutkdéw, mimo ze mozliwe bylo zastosowanie metody inwazyjnej w postaci resekeji gornego segmentu
nerki lewej. Oddalajac powddztwo Sad Rejonowy uznal, ze metody lecznicze stosowane wzgledem powodki byly
ogoblnie przyjete i zgodne z wiedza medyczng. Nie mozna wiec bylo postawi¢ personelowi medycznemu Szpitala
Wojewddzkiego w L. zarzutu dopuszczenia sie bledu medycznego. Swoje rozumowanie Sad Rejonowy oparl na opinii
specjalisty z zakresu urologii dr. n. med. C. T..

Sad Okregowy uwzglednil ustalenia Sadu Rejonowego dotyczace przebiegu procesu leczenia powddki, przyjmujac
je jako podstawe swoich ustalen faktycznych. Nie mozna jednak bylo podzieli¢ wnioskow wyciagnietych z analizy
powyzszych dowodbw, a przede wszystkim opinii bieglego z zakresu urologii, sporzadzonej na potrzeby przedmiotowe;j
sprawy i dodatkowo uzupelionej w toku postepowania odwolawczego.

Powyzsza opinia jako zawierajaca wiadomosci specjalne miala istotne znaczenie. Sad Okregowy podzielil ja calosci,
wyciagajac jednak wnioski odmienne od przyjetych przez Sad Rejonowy.

Z opinii tej wynika wyraznie, ze u powodki od poczatku leczenia stwierdzono tzw. kamice odlewowa. Jest to
schorzenie skomplikowanej kamicy nerek, stanowigce najwieksze wyzwanie dla lekarzy i pacjentow. W wypadku
powddki zostalo jej zaproponowane leczenie zabiegowe (operacyjne) metoda pielolitotomii (wykonane 14 grudnia
2009 r.), dotyczace likwidacji gléwnej masy kamienia. Byt to zabieg jak najbardziej wskazany. Jednak pacjentka
winna zosta¢ pouczona, ze po zabiegu nalezalo sie spodziewac dalszego leczenia kamicy resztkowej. Brak danych
aby powodka zostala poinformowana, ze w szpitalu w L. nie bedzie ewentualnej mozliwo$ci rozszerzenia zabiegu
pielolitotomii o nefrolitotomie celem usuniecia wiekszej masy kamicy wobec braku mozliwosci kontroli RTG w
warunkach bloku operacyjnego. Tymczasem jak wskazal biegly, w takiej sytuacji zabieg u powddki nie powinien by¢
w ogdble wykonywany, a pacjentka powinna by¢ skierowana do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci (k. 471).

W rezultacie u powddki pozostala znaczna masa kamieni nerkowych, co zrodzilo koniecznoé¢ dalszych zabiegow
W dniu 23 grudnia 2009 r. wykonano maloinwazyjny zabieg (...) dotyczacy kruszenia i usuniecia zlogu ze $wiatla
moczowodu. W pdzniejszym czasie u powodki wykonano cztery zabiegi (...) dotyczace kruszenia kamieni (w okresie od
12 stycznia 2010 r. do 21 wrzeénia 2010 r.), po ktorych nie byla zaopatrzona w cewnik D. (...) w moczowodzie (usuniety



12 stycznia 2010 r.), co skutkowalo bardzo bolesnymi kolkami nerkowymi. W polowie grudnia 2010 r. wykonano u
powodki zabieg (...), o ktérym braklo glebszej informacji w dokumentacji pacjentki, a w szczegblnosci o skutkach
zabiegu co do masy usunietych kamieni. Brak takze bylo danych o sposobie opieki pooperacyjnej. Po opuszczeniu
szpitala w dniu 20 grudnia 2010 r., powddka byla dwukrotnie przyjmowana na oddzial (w dniach 27 grudnia i 30
grudnia 2010 r.) na skutek tamponady pecherza moczowego skrzepami krwi oraz kolki nerkowej. W dniu 31 grudnia
2010 r. wykonano zbieg (...) usuwajac skrzepy krwi z moczowodu. Celowo§¢ tego zabiegu wobec krwawienia z uktadu
kielichowo miedniczkowego nerki biegly uznal za watpliwg. Wobec braku dalszej dokumentacji powodki z okresu
od 4 stycznia 2011 r. do 22 sierpnia 2012 r. nie mozna bylo ustali¢ rodzaju podejmowanych dzialan medycznych.
Z twierdzen powodki (k. 604 odwrot — 605) wynikalo, ze miala stany zapalne ukladu moczowego, otrzymywala
antybiotyki, zglaszala sie na comiesieczne wizyty. W sierpniu 2012 r. zakwalifikowano pow6dke do ponownego zabiegu
(...), ktory nie byl celowy w konkretnej sytuacji, skoro dotychczasowe leczenie ta metoda (sprzezona z innymi) nie dalo
efektéw. Kolejny taki zabieg przeprowadzono jeszcze 3 pazdziernika 2012 r.

Podkreslenia wymaga fakt, ze pod koniec roku 2012 r. powddka zostala pozostawiona wlasnemu losowi. Lekarz
prowadzacy, jak podala, na jesieni 2012 r. polecit jej czeka¢ do stycznia 2013 r., méwil o koniecznos$ci usuniecia nerki;
nie skierowal jej do innego osrodka medycznego. Wowczas powddka na wlasna reke poszukala lekarza w B.. Po resekcji
gbrnego segmentu nerki lewej leczenie powddki zostalo zakonczone w czerwcu 2013 r.

Majac na wzgledzie opinie bieglego, uzupelniona dodatkowo w toku postepowania odwolawczego, a takze informacje
Szpitala Wojewodzkiego w L. o posiadaniu aparatury RTG na bloku operacyjnym, zgodzi¢ sie trzeba ze skarzaca, ze
planujac zabieg pielolitotomii lekarz prowadzacy winien od poczatku rozwazac¢ rozszerzenie o zabieg nefrolitotomii,
biorgc pod uwage maksymalne usuniecie masy kamieni nerkowych. Powodka o tych mozliwoéciach powinna tez
zostac¢ poinformowana. Sa to bowiem informacje zasadnicze, pozwalajace podja¢ decyzje o sposobie leczenia w obrebie
proponowanych metod. Sad podzielil stanowisko bieglego, ze w wypadku braku powyzszej aparatury pacjentka winna
by¢ skierowana do o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Skoro jednak aparatura taka byla, to biegly nie mial watpliwo$ci, ze powinna zosta¢ uzyta. Tymczasem niewgtpliwym
jest, ze Srodoperacyjnych badan RTG u powddki nie przeprowadzono. Gdyby takowe zostaly dokonane, to —
jak podkreslil biegly — operujacy mieliby mozliwo$¢ spostrzezenia, ze miazsz géornego bieguna nerki byl bardzo
cienki (co stwierdzono podczas zabiegu w B.), co mogloby skutkowaé decyzja o resekcji tego fragmentu podczas
pierwszej operacji. Biegly wykluczyt aby taka redukcja migzszu mogla nastapié w ciagu dwoch lat miedzy zabiegiem
pielolitotomii a zabiegiem resekcji przeprowadzonym w B., byla bowiem konsekwencja wieloletniego ucisku kamieni
na tkanki géornego bieguna.

Na poczatku podejmowanego leczenia zabraklo zreszta omowienia z powodka dostepnych metod leczenia,
przedstawienia jej zalet i wad, co umozliwiloby jej podjecie decyzji. Kwestia ta ma o tyle znaczenie, ze lekarze nie moga
bronié sie brakiem niezbednego rozszerzenia planowanego zabiegu wobec braku zgody pacjentki na zabieg bardziej
inwazyjny. U powddki nie wystapily nietypowe warunki anatomiczne czy niespodziewany przebieg schorzenia.
Kwestie te biegly ocenil jako brak nalezytej starannosci, przewidywalnos$ci oraz medycznej empatii w stosunku do
pacjentki z tak trudnym przypadkiem medycznym.

Podkreslié trzeba, ze dalsze leczenie powo6dki bylo konsekwencja zakresu pierwszego zabiegu pielolitotomii. Nawet
przyjmujac zastosowana metode, podkresli¢ trzeba, ze nie bylo podstaw do tak dlugiego stosowania u powddki
zabiegow (...). Jak stwierdzil biegly taka metode mozna stosowaé prze okres kilku (dwoch, trzech) miesiecy, ale
nie 36 miesiecy. Wobec nieskutecznosci nalezy stosowaé metody bardziej inwazyjne. Tymczasem u powodki decyzja
o zastosowaniu inwazyjnego zabiegu (...) nastgpila dopiero w grudniu 2010 r., czyli po uplywie roku. Po uplywie
dalszych prawie dwoch lat ponownie zastosowano metode (...) (w drugiej polowie 2012 r.). Decyzje te biegly uznal
za niewytlumaczalng, za blad w rozumowaniu o wlaéciwym postepowaniu, wrecz wskazal na niewiedze i slabe
wyszkolenie w profesji.



Doda¢ nalezy, ze biegly uznal za bledne i zbedne wykonanie zabiegu (...) w dniu 31 grudnia 2010 r. w celu usuniecia
skrzepow krwi z drog moczowych, a tym bardziej wykonania go bez znieczulenia, co w zadnym wypadku nie powinno
mie¢ miejsca. Za watpliwy uznal taki zabieg w wypadku poszukiwania w moczowodzie zlogow, skoro doszlo do
krwawienia z ukladu kielichowo miedniczkowego nerki po zabiegu (...). Nie przeprowadzono natomiast zabiegu
embolizacji wybidrczej. Tylko szcze$liwym dla pacjentki zbiegiem okoliczno$ci kriwawienie ustapito samoistnie.

Biegly podkreslil tez mozliwosé stosowania u powo6dki cewnika po zabiegach (...), co pozwoliloby unikna¢ atakow
kolki nerkowej wynikajacych z blokowania moczowodu po spadnieciu do niego skruszonych zlogéow. Wskazal, ze
cewnik moze powodowac tez negatywne skutki (np. podtrzymywanie zakazen, takze niekiedy zatykanie sie). Niemniej
istotnym jest, ze powddka nie zostala poinformowana o takiej mozliwoéci unikniecia powaznych cierpien na skutek
kolki nerkowej po zabiegach (...).

Te wszystkie okoliczno$ci wskazuja na powazne bledy w procesie leczenia powddki. Nie mozna przyjmowac tak jak
uczynit to Sad Rejonowy, ze zastosowane metody sa zgodne z wiedza medyczna i przyjmowane powszechnie w leczeniu
odlewowej kamicy nerkowej. Niewatpliwie metody te sa uznane w medycynie i teoretycznie prawidlowe, jednak istotne
bylo wlaéciwe zastosowanie ich w konkretnej sytuacji, a jak wynika z opinii bieglego proces leczenia powodki nie
byl prawidlowo ustalony w kontekscie dostepnych i celowych dzialan. Dlatego nalezalo podzieli¢ zawarty w apelacji
poglad, ze podczas leczenia powddki nie dochowano nalezytej starannos$ci w kontekscie stanu wiedzy medycznej i
mozna méwié o winie personelu medycznego w postaci niedbalstwa.

W tym miejscu podkresli¢ trzeba bardzo niedbaly spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej powddki, w ktorej nie
bylo podstawowych informacji dotyczacych np. pisemnej zgody na zabiegi, zakresu zabiegéw, prowadzonych badan
przed i po zabiegach, informacji o lekarzach operatorach, niechlujnych wywiad6w, co wynika ze szczegb6lowych opisow
w opinii bieglego, ktéry uznal to za ,skandaliczne” oraz stwarzajace obraz nierzetelnosci i braku profesjonalizmu
panujacego na oddziale (k. 475).

Fakt, ze nie kazdy pacjent moze liczy¢ na pomoc medyczng na najwyzszym poziomie w najlepszym osrodku, nie
oznacza, ze leczenie w oérodku o nizszym stopniu referencyjnosci dopuszcza brak starannoéci. Dodaé nalezy, ze
powddka byla leczona w specjalistycznym oddziale urologicznym Szpitala Wojewddzkiego w L., posiadajacego II
poziom referencyjny. Oddzial ten ma akredytacje Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie specjalizacji lekarskich
w dziedzinie urologii, dlatego dysponuje wyposazeniem odpowiednim dla tej specjalnosci (k. 680). Nawet przy
zalozeniu dokonanym przez Sad Rejonowy, ze placowka ta nie dysponowala aparaturag RTG na bloku operacyjnym
(co nie okazalo trafne w $wietle powyzszej informacji), powoédka miata prawo liczy¢, ze w wypadku prawidlowo
zdiagnozowanego skomplikowanego schorzenia (kamicy odlewowej), bedzie skierowana do placowki o wyzszym
stopniu referencyjnoSci, pozwalajacej zastosowac skuteczng terapie, zgodna z aktualng wiedza medyczng. Podjecie
leczenia zabiegowego w sytuacji niedostatecznego wyposazenia bloku operacyjnego nalezaloby takze uznac¢ za blad
obcigzajacy personel medyczny. W zaistnialej sytuacji, wlasciwego wyposazenia oddzialu i bloku operacyjnego —
decyzja o zakresie zabiegu, podczas ktérego w sposoéb oczywisty nie wykorzystano mozliwo$ci zbadania rozmiaru
zlogobw nerki i ewentualnego rozszerzenia zabiegu (o nefrolitotomie) w celu jego maksymalnej skutecznosci,
musiala by¢ uznana za bledna, podjeta bez zachowania nalezytej staranno$ci. Pow6dka nie odmoéwila ewentualnego
rozszerzenia zabiegu, nie zapytano ja bowiem o to. Podkresli¢ trzeba, ze powodka wyrazala zgode na wszystkie
proponowanej jej zabiegi.

W rezultacie zastosowana metoda leczenia byla nieskuteczna i bardzo ucigzliwa dla powodki, przysporzyla jej
powaznych cierpien, ktorych moglaby unikna¢ przynajmniej w okresie ponad dwoch lat leczenia poprzedzajacych
zabieg resekcji dokonany w B.. W szczego6lnoS$ci nie powinna znosié zabiegéw bez znieczulenia. Niewatpliwym jest, ze
leczenia powodki powinno trwaé znacznie krocej, nie przekraczajac okresu kilku miesiecy od pierwszego zabiegu, po
stwierdzeniu nieskutecznoéci leczenia.

Na tym tle roszczenie powo6dki o zadoSéuczynienie przewidziane w art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c. nalezalo
uznac za zasadne. Mozna bowiem moéwié o rozstroju zdrowia psychicznego powodki spowodowanym dlugotrwalym



leczeniem. Stopien i rodzaj cierpien powodki zostal opisany w opinii bieglej z zakresu psychologii (k. 546 — 551), ktora
nie byla kwestionowana w toku procesu i ktérej wnioski Sad podzielil w calo$ci. W szczego6lnosci podkreslié trzeba, ze
powddka doznala przedtuzonej reakcji na stres, co skutkowalo podniesieniem poziomu leku i obnizeniem odpornoéci
na stres. Mozna zalozy¢, ze trauma doznana w zwiazku z leczeniem zabiegowym nie bylaby tak powazna, gdyby leczenie
to bylo znacznie kroétsze, zakoniczone pomyslnie, tak jak sie to stalo po zabiegu resekcji przeprowadzonym w B..

Podkresli¢ nalezy, ze zado$éuczynienie pieniezne przewidziane w art. 445 k.c. ma przede wszystkim na celu
zlagodzenie doznanych przez poszkodowanego cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne,
zarbwno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci. Ma wiec ono charakter caloSciowy i
powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez poszkodowanego, mowa jest bowiem
o ,odpowiedniej sumie tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznanag krzywde”, przyznawang jednorazowo.
Okreslenie wysokoSci zado$éuczynienia zalezy od uznania sagdu i powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem wszystkich
okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a w szczego6lnosci wieku poszkodowanego, czasu trwania
jego cierpien oraz ich dolegliwoéci.

Niewatpliwie poczucie krzywdy powddki poglebilo sie po stwierdzeniu wyjatkowo nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym zwiazanej z calkowitym brakiem dokumentacji z okresu od 4 stycznia 2011 r. do 22
sierpnia 2012 r., mimo ze w tym czasie powodka wielokrotnie byl na wizytach konsultacyjnych, otrzymywala leki.
W kontekscie urazéw psychicznych doznanych przez nig na skutek dotknietego niedbalstwem (w rozumieniu prawa
cywilnego) i przez to nadmiernie przedtuzonego leczenia zwiekszylo to cierpienia powodki.

Zakres pisma procesowego powodki z 19 listopada 2015 r. (k. 570 — 572), rozszerzajacego powodztwo dawal podstawy
do oceny tak rozszerzonego roszczenia na tle art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2012 1., poz. 159), obowigzujgcej w dacie leczenia powo6dki. Powodka nie
twierdzila jednak, ze nie miala dostepu do tej dokumentacji. Zreszta w §3 art. 4 cyt. ustawy wykluczono stosowanie ust.
1 cyt. przepisu do zawinionego naruszenia prawa pacjenta w kwestii dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia.

Niewatpliwie prowadzenie dokumentacji winno by¢ rzetelne i dokonywane zgodnie z art. 24 wéwczas obowigzujacej
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta(...) w zw. z art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.). Razaco wadliwy
sposéb prowadzenia tej dokumentacji, ktory biegly okreélit jako skandaliczny, miat wplyw na poczucie krzywdy
powodki, ktéra przez to, co zrozumiale, utracila zaufanie do personelu medycznego placéwki leczniczej — Szpitala
Wojewodzkiego w L.. Dlatego jej zadanie w tym zakresie Sad Okregowy uznal za zasadne na mocy art. 448 k.c. w
zwigzku z przepisami powolanymi powyzej.

Zadania powodki w zakresie powyzszych roszczen Sad ocenil jako umiarkowane biorac pod uwage, ze rozmiar
doznanej krzywdy, czasu trwania jego cierpien oraz odczuwane dolegliwo$ci, w tym psychiczne, stanowiace reakcje
na nadmiernie przedtuzony stres oraz potraktowanie skutkujgce utratg zaufania do personelu medycznego, a takze
fizyczne — wynikajace z nadmiernie dlugo trwajacego leczenia i zabiegéw bolesnych w skutkach.

Dlatego dochodzona suma pieniezna w kwocie 30.000 zl (20.000 zl oraz 10.000 z}) zostala uwzgledniona w caloéci.
O odsetkach orzeczono zgodnie z zadaniem od dnia nastepnego po uplywie miesiaca od daty zgloszenia roszczenia do
ubezpieczyciela, ktore to zadanie przekraczato sumy dochodzenie w niniejszym procesie.

Wobec powyzszego zapadly wyrok zostal zmieniony na podstawie art. 386 §1 k.p.c. O kosztach procesu za obie
instancje orzeczono na mocy art. 98 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 2 ustawy z 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sadowych w
sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz.623).



