Sygn. akt I ACa 1174/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Stawomir Jamrég (spr.)
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek
SSA Andrzej Struzik
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa B. S.

przeciwko Wojewodztwu (...)

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 21 lutego 2017 r. sygn. akt I C 1508/12

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w pkt I w ten sposéb, ze nadaje mu tresé: ,,zasadza od Wojewodztwa (...) na rzecz B. S. kwote
120.000 z1 (sto dwadziescia tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 27 wrzesnia 2012 r.
do dnia 31 grudnia 2015r. i z ustawowymi odsetkami opoznienia od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia
zaplaty, oddalajac powodztwo w pozostalej czesci;”,

-w pkt IIT w ten sposob, ze nakazuje scigqgnaé¢ od Wojewodztwa (...) narzecz Skarbu Panstwa — Sqdu
Okregowego w Krakowie kwote 11.346,30 zl (jedenascie tysiecy trzysta czterdziesci szesé¢ zlotych
30/100) tytulem kosztéow sqdowych;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego;



4. nakazuje sciggnqé od Wojewédztwa (...) na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w
Krakowie kwote 6.000 zl (szesé tysiecy zlotych) tytulem oplaty sqdowej od uwzglednionej czesci
roszczenia, od ktorej powodka bylta zwolniona;

5. przyznaje od Skarbu Panstwwa — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata M. K. kwote
6.642 zl (szes¢ tysiecy szeséset czterdziesci dwa zlote) w tym 1.242 zI podatku od towaréw i ustug,
tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powéddce z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA Andrzej Struzik SSA Slawomir Jamrog SSA Grzegorz Krezolek

Sygn. akt I ACa 1174/17

UZASADNIENIE

Powddka B. S. wniosla (po doprecyzowaniu oznaczenia strony pozwanej) o zasadzenie od Wojewodztwa (...) na jej
rzecz kwoty 300.000 z} z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado§éuczynienia
za krzywde doznana podczas pobytu w Szpitalu (...) w K.. Nadto powddka domagala sie ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszto$¢ za poniesiong szkode i zasadzenia kosztow postepowania.

Na uzasadnienie swojego roszczenia powddka podala, iz w okresie od 6 pazdziernika do 26 pazdziernika 2009 r.
poddana byla, z powodu kamicy nerkowej, leczeniu w Szpitalu im. (...) w K.. Na skutek nienalezytego wykonania
Swiadczenia uslug medycznych utracila prawa nerke bowiem w trakcie zabiegu usuwania kamienia nerki prawej (
(...)) doszlo do jatrogennego uszkodzenia ukladu moczowego po stronie prawej, co w konsekwencji spowodowalo
konieczno$¢é usuniecia nerki.

Powodka wskazala, iz na skutek zaniechania dokladnej kontroli powodki w okresie pooperacyjnym doszlo do
nagromadzenia sia w ukladzie moczowym powodki skrzepow krwi, ktére stanowiac zapore, uniemozliwialy odplyw
moczu z prawej miedniczki nerkowej, w wyniku czego doszlo do powstania w tym obrebie procesu zapalnego ropnego,
miejscowej urosepsy z ropnym zapaleniem nerki prawej. W zwigzku z tym wtornym powiklaniem, aby ewakuowac
ognisko ropne grozace rozprzestrzenianiem sie procesu septycznego na caly organizm powodki, nalezato usunaé jej
nerke.

Powddka zarzucila, iz gdyby personel Szpitala odpowiednio wcze$niej zareagowal, czyli gdyby ustalono obecno$c
krwawienia Sr6dmiazszowego i domiedniczkowego po zabiegu (...), to zlikwidowano by ta przeszkode zaporowa,
chroniac pow6dke tym samym od wtérnych powiklan ropnych i koniecznosSci usuniecia narzadu. Powodka zarzucila,
iz z tych przyczyn utrate nerki nalezy traktowac jako powiklanie, ktére nie stanowi normalnego nastepstwa leczenia
kamicy nerkowe;j.

Powodka wyjasnila, iz na dochodzona pozwem kwote zado$cuczynienia sklada sie kwota 200.000 zt z tytulu utraty
organu, oraz 100.000 z} za zakazenie zakladowe, ktore stalo sie przyczyna usuniecia nerki. Zdaniem powddki
uszkodzenie jatrogenne nalezy traktowaé jako wynikajgce z niezachowania nalezytej starannoSci i ostroznoS$ci przez
leczacych lekarzy urologéw, a zawleczenie choroby zakaznej bakteryjnej (...) (...), nalezy traktowac¢ jako wynikajace
z wady organizacyjnej Szpitala.

Wojewddztwo (...) w odpowiedzi na pozew, wnioslo o oddalenie pow6dztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki kosztow
postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Strona pozwana podniosla,
iz postepowanie, jakie zastosowano wobec powodki w trakcie jej hospitalizacji w Szpitalu im. (...) w K, w
tym zakres zleconych powddce badan, jest postepowaniem standardowym w przypadku dolegliwoéci, na ktore
cierpiala powodka, odpowiadajacym 6wczesnym standardom medycznym. Krwawienie w odleglej dobie po zabiegu z
operowanego narzadu miazszowego, jakim jest nerka, jest powiklaniem zdarzajacym sie wielokrotnie i opisywanym
jako jedna z mozliwoSci nieprawidlowego przebiegu pooperacyjnego przez wszystkich operatoréow zajmujacych sie



takim sposobem leczenia. Powodka byla poinformowana o istniejacym ryzyku poprzez szczegétowa informacje o
rodzaju zabiegu, sposobie znieczulenia, mozliwych nastepstwach i powiklaniach. W ocenie pozwanego brak jest
podstaw do twierdzenia, iz w czasie pobytu powodki w WSS im. (...)w K.doszlo do jej zakazenia bakteryjnego (...).
Pozwany zarzucil nadto, iz kazdorazowo przy schorzeniu tego typu jaki stwierdzono u powodki obecno$é patogenow,
jak réwniez stanu zapalnego jest naturalng konsekwencja wynikajaca z rodzaju i typu przypadlosci, a pozytywny
wynik badan bakteriologicznych w zadnym zakresie nie moze by¢ postrzegany pod katem zakazenia, lecz jako jeden z
elementow skladowych okres§lonego typu choroby. Pozwane Wojewddztwo (...) zarzucilo rowniez, iz wysoko$é sumy
zadanej przez powddke tytulem zadoSéuczynienia jest nadmiernie wygérowana i w zadnym stopniu nie znajduje
usprawiedliwienia w okoliczno$ciach podanego przez powodke stanu faktycznego.

Wyrokiem z dnia 21 lutego 2017r. sygn. akt I C 1508/12 Sad Okregowy oddalil pow6dztwo. Nie obcigzyt przy tym
powddki kosztami procesu, a kosztami postepowania obciazyt Skarb Panstwa.

Sad Okregowy ustalil, ze:

Powodka B. S. byta hospitalizowana na Oddziale Urologii w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. w okresie od 6 do 26
pazdziernika 2009 r. z rozpoznaniem kamicy nerki prawej. W dacie przyjecia do Szpitala powo6dka liczyla 76 lat i
cierpiala na przewlekle zapalenie trzustki, cukrzyce typu I, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, oraz niedoczynno$é
tarczycy. Nastepnie pacjentke zakwalifikowano do planowego zabiegu operacyjnego metoda przezskornej nefrostomii
z kruszeniem kamienia metoda ultradZwiekowa i endoskopowym usunieciem jego fragmentow ( (...)). Po wyrazeniu
zgody na zabieg w dniu 7 pazdziernika 2009r. powdédke poddano operacji przezskérnego kruszenia kamienia
miedniczki nerki prawej. Podczas zabiegu, bez profilaktyki antybiotykowej pod kontrola (...)nakluto uktad kielichowo
— miedniczkowy nerki prawej, nablonek dr6g moczowych latwo krwawit w kontakcie z instrumentem, kamien zostal
skruszony za pomoca litoklastu i czeSciowo ewakuowany, z pozostawieniem licznych drobnych kamieni we wszystkich
grupach kielichéw widocznych w skopii. Podczas zabiegu przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych.
Okres zabiegu i po zabiegu w obserwacjach lekarskich okreslono jako bez powiklan. W nastepnych dniach wystepowaly
wielokrotnie zwyzki temperatury ciala w zwiazku z czym podawano leki przeciwgoraczkowe oraz antybiotyki. Od
zabiegu mocz splywajacy cewnikiem i sonda opisywano jako brudny — krwisty, od 9 pazdziernika splywal on tylko
sondg i nefrostomia jedynie w niewielkiej ilo§ci mimo, iz byly one drozne.

W dniu 17 pazdziernika 2009r. zauwazono u powodki krwawienie z pecherza moczowego oraz obecno$é krwistego
moczu w sondzie polaczone ze znacznym spadkiem morfologii, ktore stwarzajac stan zagrazajacy zyciu pacjentki,
spowodowalo decyzje o niezwlocznym usunieciu nerki. Zabieg calkowitego jednostronnego usuniecia nerki prawej u
powddki wykonano dnia 17 pazdziernika 2009r. bez profilaktyki antybiotykowej w trybie pilnym. Zgode na zabieg
wyrazila powodka.

Badanie histopatologiczne usunietej nerki wykazalo wylewy krwawe w tkance tluszczowej okolomiedniczkowej i
torebce tluszczowej nerki, w nerce na przekrojach rozlegle ogniska martwicy otoczone przez obszar przekrwienia
miazszu, wylewy krwawe oraz obfite nacieki leukocytarne z tworzeniem ropni, w blonie §luzowej miedniczki nerkowej
obecne rozlegle, glebokie owrzodzenia z obfitymi naciekami zapalnymi w jej pod$cielisku oraz obecno$cia w §wietle
miedniczki nerkowej niewielkiej iloSci tresci krwisto — ropnej, w migzszu nerki poza zmianami martwiczymi takze
przewlekle nacieki zapalne. W okresie 18 pazdziernika -19 pazdziernika podawano pacjentce antybiotyk. Dnia
19 pazdziernika po usunieciu cewnika powddka oddawala mocz brudnawy, natomiast w dniu 21 pazdziernika w
godzinach nocnych wystapilo u niej zatrzymanie moczu i wzrost temperatury ciala do 38 st. C. po czym przez zaloZenie
ponownie cewnika uzyskano odpltyw moczu i spadek temperatury. W dziewigtej dobie po powtérnym zabiegu w stanie
og6lnym dobrym pacjentke wypisano do domu z zaleceniem przyjmowania antybiotyku.

Wybér rodzaju postepowania medycznego wobec B. S. w dniach 6-26 pazdziernika 2009 r. dokonany przez personel
medyczny Oddzialu Urologicznego Szpitala im. (...) w K. poprzez leczenie kamicy nerki prawej zabiegiem (...) byl
zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Sam zabieg zostal przeprowadzony w sposob typowy. Krwotoki po
zabiegach (...) stanowia powiklanie wynikajgce z koniecznos$ci naktucia nerki w ich trakcie i nie mozna ich przewidzieé



ani im skutecznie zapobiegaé — zabieg (...) wymaga naklucia nerki i nie mozna go przeprowadzi¢ w sposéb skutecznie
omijajacy migzsz nerkowy. Z uwagi na powyzsze nie ma metody wykonywania tego zabiegu gwarantujacej unikniecie
mozliwo$ci uszkodzenia naczyn krwiono$nych nerki. Krwawienia p6zne jak w przypadku powddki wynikaja zwykle z
powstania w miejscu naklucia nieprawidlowego polaczenia naczyn krwionoénych w postaci przetoki tetniczo — zylnej,
uzyskujacej nastepnie po pewnym czasie laczno$é z ukladem zbiorczym nerki, ktéorym odplywa mocz. Ostatecznie
usuniecie krwawigcej w nastepstwie zabiegu (...) nerki prawej okazalo sie zabiegiem ratujgcym zycie B. S. i zostalo
przeprowadzone prawidlowo — niezwlocznie po wykryciu krwotoku.

Sad Okregowy ustalil jednak nieprawidlowe dzialania lekarzy WSS im (...) w K. wobec powodki. Nieprawidlowym
bowiem bylo: nieprzeprowadzenie badania posiewu moczu przed zabiegiem (...) i brak wdrozenia okolozabiegowej
profilaktyki antybiotykowej, nieusuniecie sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...) oraz niewykonanie
posiewéw moczu i krwi w okresie po zabiegu (...) mimo klinicznych objawoéw wskazujacych na mozliwoéc
zakazenia drog moczowych. Dzialania powyzsze lekarze Szpitala mogli i powinni byli podja¢ w celu odpowiednio:
dokonania adekwatnej oceny ryzyka zabiegu i umozliwienia prawidlowych dzialan stluzacych jego zmniejszeniu,
a takze zwalczania zakazenia dré6g moczowych oraz zmniejszenia ryzyka jego ewentualnego uogélnienia sie, czyli
wystapienia urosepsy, ktora gdy juz wystapi jest stanem trudnym w leczeniu i obarczonym znacznym ryzykiem
zgonu. Nie bylo tez wystarczajacego uzasadnienia dla utrzymywania u B. S. sondy moczowodowej w okresie po
zabiegu (...). Sonda ta wina byla zosta¢ usunieta najpo6zniej kilka dni po zabiegu, natomiast byla ona u powodki
utrzymywana az do operacji usuniecia nerki prawej, stanowiac jako cialo obce utrzymywane w moczowodzie — czynnik
ryzyka rozwoju wystepujacego zakazenia drég moczowych, a jako element utrudniajacy fizjologiczny odplyw moczu
z miedniczki nerkowej — takze czynnik ulatwiajacy utrzymywanie sie i rozw6j ewentualnie juz istniejacego zakazenia
nerki. W okresie po zabiegu (...) od dnia 10 pazdziernika 2009 r., kiedy u B. S. nawracaly zwyzki temperatury
ciala, nieprawidlowo przez caly okres leczenia zaniedbywano konsekwentnie wykonania u niej badan posiewu krwi
oraz moczu z nefrostomii, z sondy moczowodowej i z cewnika moczowego, ktore byly konieczne dla wykluczenia
wystepowania, utrzymywania sie i ewentualnie uogo6lnienia sie zakazenia drég moczowych oraz ustalenia czynnika
etiologicznego zakazenia w celu umozliwienia wezesnego zastosowania skutecznej antybiotykoterapii celowanej. Brak
jest jednak podstaw do przyjecia, by u B. S. ryzyko wystapienia urosepsy po zabiegu (...) ostatecznie zrealizowalo sie.

Usuniecie nerki u B. S. wynikalo z nastepstwa zabiegu (...) w postaci krwotoku. Krwotok z naklutej nerki jest typowa,
cho¢ rzadko wystepujaca komplikacja zabiegu (...), do ktérej dochodzi takze mimo zachowania najwyzszej staranno$ci
i przestrzegania wszelkich regul postepowania medycznego.

Przewlekla niewydolno$¢ nerek wystepowala u powddki juz w okresie przed zabiegiem (...), a w okresie po usunieciu
nerki prawej wystgpita dodatkowo jej progresja od stadium II (utajonego wczesnego) do stadium III ( jawnej
wyréwnanej, umiarkowanej niewydolnoSci nerek). W zwiazku z powyzszym, staly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy
z utraty nerki prawej w wyniku krwotoku po zabiegu (...) wynosi u powodki 50 %.

Okres pobytu powddki w Szpitalu (...) byl przedtuzony o ok. 2 tygodnie w poréwnaniu do typowego pobytu
szpitalnego zwigzanego z niepowiklanym zabiegiem (...). W tym okresie powddka miala utrzymywany cewnik
w drogach moczowych oraz dokonywano na nich wielokrotnie interwencji zabiegowych — co wiaze sie zwykle z
istotnym dyskomfortem dla pacjenta. Wystepowaly takze nawracajace dolegliwo$ci b6lowe brzucha i okresowo zwyzki
temperatury ciala, wymagajace podawania lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych. Przedluzajaca sie niepewnoéc
dotyczaca swego stanu zdrowia i dolegliwoéci fizyczne powodujg czesto u pacjentdw obnizenie nastroju. Masywny
krwotok z nerki poprzedzajacy jej usuniecie spowodowat u powodki istotng utrate krwi, z czym wigze sie typowo ogdlne
oslabienie i stres zwiazany ze §wiadomo$cig stanu zagrozenia zycia oraz konieczno$cia podjecia decyzji o poddaniu
sie w trybie pilnym interwencji chirurgicznej. Po zabiegu chirurgicznym pewne dolegliwo$ci bolowe typowo sprawia
rana pooperacyjna, takze drenaz chirurgiczny jest zwykle ucigzliwy dla pacjenta.

Sad pierwszej instancji przyjal , ze brak jest wystarczajacych podstaw do uznania, by nawracajgce zakazenia drog
moczowych stanowily u powodki powiklanie zabiegu (...), podobnie jak ewentualnie wystepujace u niej nietrzymanie
moczu.



Brak jest podstawy do przyjecia, by u powddki mial w przyszlosci ulec zmianie stan okolicy objetej pierwotnie
zabiegiem (...) oraz lozy po usunietej prawej nerce. Z uwagi na przewlekle choroby wspoélistniejace, w szczego6lnosci
cukrzyce, zwlaszcza w przypadku utrzymywania sie u powddki przewleklego zakazenia ukladu moczowego, istnieje
istotne ryzyko dalszego poglebiania sie niewydolnoSci jedynej nerki. U B. S. nie wystepowaly przed zabiegiem (...)
objawy zakazenia dr6g moczowych, a brak wykonania posiewu moczu uniemozliwit weryfikacje istnienia zakazenia
dr6g moczowych przed zabiegiem (...) mimo to jednak istnialy u niej wskazania do zastosowania przynajmniej
antybiotykowej profilaktyki okolozabiegowej, z uwagi na wiek i cukrzyce. Brak jest podstaw do przyjecia zwigzku
pomiedzy brakiem wykonania przed zabiegiem (...) badania posiewu moczu i podania antybiotykow, a koniecznoécia
pozZniejszego usuniecia nerki prawej — ktore bylo spowodowane komplikacjami zabiegu (...) w postaci krwotoku.

Ustalenia Sadu Okregowego co do prawidlowosci przebiegu leczenia i kwestii braku zwigzku przyczynowo skutkowego
pomiedzy dzialaniem /zaniechaniem / personelu szpitala a usunieciem nerki zostaly oparte na opinii Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W..

Przy tym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji , odwolujac sie do art. art. 430 k.c. i art. 445 § 1 k.c. w zw.
z art. 444 k.c. wskazal, ze ciezar wykazania istnienia okoliczno$ci majacych wplyw na przyjecie odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej spoczywa na podstawie art. 6 k.c. na poszkodowanym tj na powddce. Wskazal, ze wina w zakresie
dotyczacym procesu leczenia moze wyrazac sie w niewiedzy lekarza, nieostroznosSci w postepowaniu, nieuwadze badz
tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie
bezprawne i subiektywnie zawinione. Przypisanie takiej winy wymaga zatem okre§lenia standardu poprawnego
dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem starannoSci, jakiej nalezy wymagac stosownie do art. 355
k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan, ktore rzeczywiécie mialy miejsce. Blad lekarski moze by¢ bledem
diagnostycznym lub bledem w leczeniu. W ocenie Sadu, powodka nie wykazala, aby w Wojewo6dzkim (...) w K.
popelniony zostal przez zesp6l lekarzy wykonujacych powodce zabieg przezskérnej nefrostomii ( (...)) blad w sztuce
lekarskiej. Nie mozna réwniez stwierdzi¢, aby personel tego Szpitala dopuscil sie zaniechan, czy jakichkolwiek
innych zaniedban w procesie rekonwalescencji powodki, ktéore w konsekwencji mogly doprowadzi¢ do usuniecia
powddce nerki prawej. Przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczego6lnosci dowod z opinii Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej (...) we W. wykazatlo, ze jezeli chodzi o sam zabieg (...), postepowanie lekarskie podjete wobec B. S.
nie bylo wadliwe. Powstanie za$ silnego krwotoku kilka dni po zabiegu stanowilo powiklanie wynikajace z koniecznosci
naklucia nerki i stanowilo ryzyko wliczone w ten zabieg, o czym powoddka zostala poinformowana. To wlasnie to
krwawienie a nie zakazenie organizmu bylo przyczyna usuniecia powddce nerki. Co prawda biegli wskazali, na pewne
nieprawidlowosci w postepowaniu w stosunku do powo6dki zaréwno przed jak i po zabiegu, ale nie mialy one wplywu
na konieczno$¢ usuniecia nerki powodce. Krwotok z naktutej nerki jest typowsa, cho¢ rzadko wystepujaca, komplikacja
zabiegu (...), do ktorej dochodzi takze mimo zachowania najwyzszej starannosci i przestrzegania wszelkich regul
postepowania medycznego.

Mimo wiec, ze powodka w zwigzku z przeprowadzona operacja (...) poniosta uszczerbek na zdrowiu o charakterze
trwalym oraz ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem, a krzywdg doznana przez powddke choéby w
postaci cierpien fizycznych i psychicznych, to jednak warunkiem odpowiedzialnoS$ci Szpitala za szkode doznang przez
powodke jest dodatkowo stwierdzenie bezprawnosci dzialania i przypisanie mu winy za powstanie szkody ( art. 415
k.c.), ktorych to okoliczno$ci Sad nie stwierdzil w niniejszym postepowaniu. Brak jest bowiem zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaniechaniem wykonania przed zabiegiem (...) badania posiewu moczu i podania antybiotykoéw powddce
a koniecznoScia pozniejszego usuniecia jej nerki, ktore bylo spowodowane wystapieniem komplikacji zabiegu (...)
w postaci krwotoku. W prawie polskim przyjeta zostala teoria adekwatnego zwiazku przyczynowego, co oznacza, ze
obowiagzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z
ktbrego szkoda wynikla ( art. 361 § 1 k.c.). Taki zwiazek nie zostal wykazany.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Okregowy powolal

art. 102 k.p.c..



Apelacje od tego wyroku wniosla powodka zaskarzajac wyrok w caloSci, zarzucajgc sprzeczno$c istotnych ustalen
Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu polegajacg na blednym uznaniu , iz brak jest zwiazku przyczynowego
pomiedzy zaniechaniem wykonania przed zabiegiem (...), badania posiewu moczu i podania antybiotykéw z
koniecznoScia pdzniejszego usuniecia nerki, a nadto , ze zachowanie strony pozwanej nie bylo bezprawne i zawinione.

Powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloéci i zasadzenie od strony
pozwanej na rzecz powodki kosztow postepowania. Pelnomocnik powo6dki wnidst takze o zasadzenie zasadzenie
kosztow pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu , ktoére ani w caloSci , ani w czeéci nie zostaly uiszczone.

W uzasadnieniu apelacji powodka zarzucila, ze zaniechanie dokladnej kontroli powddki w okresie pooperacyjnym
po usunieciu kamicy nerkowej nerki prawej doprowadzitlo do powstania zakazenia organizmu (urosepsy), a w
konsekwencji usuniecia nerki. Niedbalstwo diagnostyczne w okresie pooperacyjnym, skutkowalo doznaniem przez
powodke trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci uszczerbku narzadu, co wiecej powyzsze stanowilo istotny
czynnik rzutujgcy na jatrogenne uszkodzenie ukltadu moczowego podczas wykonywania likwidacji kamienia. Powddka
poniosla, ze Sad pierwszej instancji wskazal, iz nieprawidlowymi dzialaniami lekarzy szpitala wobec powddki byly:
nieprzeprowadzenie badania posiewu moczu przed zabiegiem (...) i brak wdrozenia okolozabiegowej profilaktyki
antybiotykowej, nieusuniecie sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...) oraz niewykonanie posiewéw moczu
i krwi, mimo klinicznych objawéw wskazujacych na mozliwos¢ zakazenia drog moczowych zatem nalezy uznaé, iz
w przedmiotowej sprawie zachodzi przynajmniej blad w zapobieganiu definiowany jako blad w sztuce lekarskie;j.
Brak podstaw do utrzymywania u powo6dki sondy moczowej po zabiegu (...) wskazuje, iz sonda ta winna byla zostac
usunieta najpo6zniej kilka dni po zabiegu, natomiast byla ona u powddki utrzymywana az do operacji usuniecia
nerki prawej, stanowiac jako cialo obce czynnik ryzyka rozwoju wystepujacego zakazenia dr6g moczowych, a jako
element utrudniajgcy fizjologiczny odplyw moczu z miedniczki nerkowej takze czynnik ulatwiajacy utrzymywanie
sie i rozw0j ewentualnie juz istniejgcego zakazenia nerki. Wbrew twierdzeniu Sadu, zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowo skutkowy. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie bowiem takie, ktére zwykle w danych
okolicznos$ciach nastepuja. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko
skutek pozostawal jeszcze w granicach "normalnoéci”. Wykluczenie zakazenia organizmu jako posredniej przyczyny
krwawienia z uwagi na oslabienie Sciany nerki), a w konsekwencji usuniecia nerki, jest zbyt daleko idace i bledne.
Zdaniem powddki Sad ograniczyl sie wylacznie do stwierdzenia, iz w niniejszej sprawie nie zaistnial adekwatny
zwiazek przyczynowo skutkowy, brak jest rozwazan na temat posrednio$ci badz bezposrednio$ci infekcji bakteryjnej
na krwawienie z nerki, a w rezultacie konieczno$¢ usuniecia organu. Stan faktyczny ustalony przez Sad Okregowy nie
prowadzi zatem do konstatacji, iz brak jest podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowo skutkowego miedzy brakiem
wykonania przed zabiegiem (...) badania posiewu moczu i podania antybiotykéw, ktorych efektem, jak wskazali biegli
sadowi, bylo znaczne zwiekszenie ryzyka krwawienia poprzez oslabienie Scianki nerki. Powbédka zakwestionowata
takze poglad Sadu I instancji , iz brak jest podstaw do uznania winy Szpitala w rozumieniu art.415 k.c . Zachowanie
szpitala bylo niewlaéciwe i to zaréwno z obiektywnego jak tez subiektywnego punktu widzenia. Obiektywny element
winy zostal spelniony przez postepowanie personelu szpitala niezgodne z regulami wynikajacymi z zasad wiedzy
medycznej i doS§wiadczenia. Jeze1i zabieg usuniecia kamieni nerkowych metoda (...) spowodowal powazne , nietypowe
obrazenia , to konieczne bylo objecie pacjentki specjalnym nadzorem pooperacyjnym. Zaniechanie potrzebnych badan
USG, badan urograficznych i opdznienie leczenia zachowawczego , co doprowadzilo do usuniecia nerki stanowi wine
szpitala.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Strona pozwana wskazala, ze stan faktyczny zostat prawidlowo ustalony . Odwolujac sie do tresci opinii wydanej przez
Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej UM we W. podniosla, ze nie ma zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
brakiem badan posiewu moczu przed zabiegiem (...) i niewdrozeniem okolozabiegowej profilaktyki antybiotykowej,
nieusunieciem sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...) oraz niekonaniem posiewu moczu i krwi po zabiegu
(...) a usunieciem nerki. Konieczno$¢ za$ usuniecia nerki byla wynikiem powstania silnego krwotoku kilka dni po



prawidlowo przeprowadzonym zabiegu, ktore stanowilo powiklanie wynikajace z naklucia nerki . Zdaniem strony
pozwanej wnioski Sadu Okregowego byly logiczne i zgodne z zasadami dos§wiadczenia zyciowego.

Rozpoznajac apelacje Sad Apelacyjny nie kwestionuje ustalenia, ze usuniecie krwawiacej nerki prawej okazalo sie
zabiegiem ratujacym zycie B. S. i zostalo przeprowadzone prawidlowo — niezwlocznie po wykryciu krwotoku. Uznaje
tez za wlasne ustalenia co do przebiegu zabiegu i konsekwencji zwigzanych z usunieciem nerki. Odmiennie jednak
Sad drugiej instancji ocenil kwestie zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy ustalonymi w sprawie bledami
lekarskich a wystgpieniem krwawienia poZznego , ktére spowodowalo konieczno$é usuniecia nerki. Sad drugiej
instancji zwraca uwage, ze wbrew stwierdzeniu Sadu Okregowego zarzut powo6dki dotyczyl nie tylko niedbalstwa
diagnostycznego i terapeutycznego w okresie pooperacyjnym lecz takze przedoperacyjnym i bezpos$rednio po zabiegu.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

Opinia bieglych nie jest na tyle jednoznaczna by wykluczy¢ ze ustalone w sprawie zaniechania badan posiewu moczu
przed zabiegiem (...) i niewdrozenia okolozabiegowej profilaktyki antybiotykowej, nieusuniecia sondy moczowodowej
w okresie po zabiegu (...) oraz niekonanie posiewu moczu i krwi po zabiegu (...) pozostawaly w zwiazku przyczynowym
z wystapieniem krwotoku a w konsekwencji z koniecznoscia usuniecia narzadu powdédki.

Niewatpliwie biegli wskazali, ze nie doszlo do urosepsy a jedynie zachodzilo wysokie ryzyko jej wystgpienia. Opinie
wskazywaly tez, ze nie mialo miejsca w dniu 7 pazdziernika 2009 zagrozenie zycia pacjenta lub niebezpieczenstwo
utraty zakazonego narzadu, (k.193). Jednoczeénie juz opinia Katedry Zakladu Medycyny Sadowej AM we W. z dnia
6 lipca 2012r sporzadzona na zlecenie Prokuratury wskazywala, ze ryzyko powiklan zakaznych nalezaloby okresli¢
jako znacznie podwyzszone zwlaszcza w sytuacji zaniechania wdrozenia antybiotykoterapii (k. 53 , k.143). Biegli w
opiniach uzywali z jednej strony pojecia zwrotu ,uogo6lnionego zakazenia” jako tozsamego z wykluczona urosepsa, z
drugiej za$ wskazywali, ze nie sa w stanie okre$li¢ stopnia wystapienia uogolnionego zakazenia w drogach moczowych,
gdyz takie stwierdzenie musialoby sie wigza¢ z wynikiem badan posiewu moczu, ktérego w tym przypadku nie
przeprowadzono. Nie da sie pogodzi¢ stwierdzenia o braku zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem badan
i ewentualnie wdrozeniem leczenia z jednoczesnym uznaniem, ze w przypadku powddki nie mozna adekwatnie
okreéli¢ wystapienia ryzyka wystapienia u powddki powiklan poniewaz ryzyko to ustalane na podstawie znajomosci
wynikoéw badania posiewu moczu przed zabiegu, ktérego u niej nie wykonano a tym samym niemozliwe bylo ustalenie
prawidlowego sposobu postepowania antybakteryjnego profilaktyki lub leczenia antybiotykowego (k-194 ). Zdaniem
Sadu Apelacyjnego takie sprzeczne stwierdzenia zawarte w opiniach przeprowadzonych na zlecenie Prokuratury oraz
na zlecenie Sadu (odpowiednio k.143 i k.194) musi powodowa¢ rozdzielenie pojecia zakazenia w postaci urosepsy,
ktéra powoddka byta tylko zagrozona, od istnienia zakazenia bakteriami narzadu, ktére u powodki wystepowato. U.
bowiem zdefiniowala ostatecznie opinia z dnia 3 sierpnia 2016r. (k.331) jako ostra reakcje (manifestacje) organizmu
na zakazenie dr6g moczowych nasilonych zmian parametréw ogdlnych w postaci goraczki, hipotermii, tachykardii,
zaburzenn oddechu, zaburzen psychicznych, obrzekdéw , zmiany wartoSci leukocytow i ogolnej niewydolnosci
organizmu. To, ze nie bylo ostrej reakcji organizmu nie oznacza jednak, ze bakterie w moczu nie byly obecne,
bo to jak wynika z opinii moglo stwierdzi¢ jednoznacznie tylko badanie, ktérego szpital nie przeprowadzil, mimo
wskazan medycznych. Z opinii sporzadzonej na zlecenie Prokuratury z dnia 11 marca 2013r. (k.137-137/2) wynika,
ze jeszcze przed zabiegiem musialy istnie¢ zmiany zapalne nerki skoro wskazywano, ze zabieg (...) mial zaostrzyé¢
stan zapalny. Zaostrzenie wskazuje wiec , ze stan zapalny istnial juz wczeéniej. Zwrodcié tez nalezy uwage okresie
po zabiegu (...) u powoddki nawracaly zwyzki temperatury ciala co réwniez potwierdza istnienie stanu zapalnego.
Stany zapalne sa za$§ w przewazajacej czeSci wynikiem zakazenia bakteryjnego. Ponadto opinie powolywaly sie na
praktyke kliniczng wskazujgca, ze zlogi istniejace w ukladzie miedniczkowym nerki sa w znacznej czeéci przypadkow
skolonizowane przez bakterie. U powodki za$ takie zlogi wystepowaly. W opinii z dnia 27 stycznia 2012r. wskazano
wprawdzie, ze objawdw klinicznych urosepsy nie bylo, jednak zlogi stanowily czynnik ryzyka zakazenia moczowego.
Biegli wskazywali tez na zwiekszenie ryzyka zakazenia w wypadku zastoju moczu a ten by} stwierdzany u powodki.
Wryniki badania histopatologicznego wprost wskazuje na zaostrzony przewlekly proces zapalny, co posrednio wskazuje
na istnienie utajnionego zakazenia w drogach moczowych. Badanie histopatologiczne usunietej nerki wykazalo takze
przewlekle nacieki zapalne. Badanie posiewu nie gwarantowalo wprawdzie gwarancji wykrycia a zapobiegawcze



podanie antybiotykéw nie zapewnilo wyleczenia powoddki, gdyz do tego konieczne bylo usuniecie zlogu (k.240-241),
jednak nie oznacza to, ze przystapienie do zabiegu bez wskazanych przez bieglych prawidlowych czynno$ci nie
mialo wplywu na skutki zabiegu. Z opinii bowiem jednocze$nie wynikalo, ze przeprowadzenie zabiegu (...) w takim
przypadku powoduje ryzyko reaktywacji zakazenia. Ryzyko to prewencyjnie ogranicza terapia antybiotykowa a przede
wszystkim terapia antybiotykowa kierunkowa po wykonaniu posiewu, tej jednak nie przeprowadzono. Badania
posiewu moczu przed zabiegiem (...) i okolozabiegowa profilaktyka antybiotykowa winna zosta¢ wdrozona albowiem
wszystkie dane wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo zainfekowania bakteriami drog moczowych powodki. Ze
wszystkich opinii wynika, ze operowanie instrumentami na zmienionych zapalnie tkankach nerki zwigzane jest z
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia komplikacji, w tym krwotoku, a wzrost ci$nienia w drogach moczowych, do
ktorego dochodzi podczas zabiegu (...), prowadzi¢ moze do wtloczenia bakterii do naczyn krwiono$nych i ich rozsiewu
w organizmie (k-143). Zakazenie za$§ moze wplywaé na krucho$¢ miazszu i zwiekszaé ryzyko przetoki (k-331). W
takiej sytuacji niezrozumiale sa wnioski bieglych o braku zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy zaniechaniem
czynnosci, ktore byly wymagane a wystapieniem krwawienia. Opinia bieglych tak jak kazdy dowod podlega ocenie.
Ocena za$ tego dowodu wskazuje, ze nieprzeprowadzenie badania posiewu i wdrozenia leczenia antybiotykowego
stanowily istotny czynnik, ktory mial wplyw na powstanie krwawienia p6znego o duzej intensywnoSci.

Trzeba podkreélic¢ , ze w procesach medycznych zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem personelu medycznego
a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiagzku, a w przypadku wieloSci mozliwych przyczyn - przewazajace
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24
maja 2017 1. III CSK 167/16 LEX nr 2329438). JeZeli wiec mozna taki zwiazek wyprowadzi¢ na podstawie domnieman
faktycznych to ciezar dowodu obalenia takiego domniemania przerzucony jest na strone pozwana.

Z opinii bieglych wynika, ze wykonanie w okresie przed zabiegiem (...) badai posiewu moczu i zastosowanie
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej sa zalecane przez Swiatowe i polskie medyczne towarzystwa naukowe
jak i podyktowane do$wiadczeniem klinicznym. Biegli powolywali sie na wytyczne (...) of U. (k 137-138, k. 334).
Powyzsze wedlug bieglych potwierdza zréznicowanie ryzyka wystapienia powiklan towarzyszacych, wykonywaniu
zabiegow (...) u pacjentow, u ktérych powyzsze zastosowano bgdz nie. Oznacza to, ze niewykonanie wskazanych
badan i niezastosowanie odpowiedniej antybiotykoterapii musi powodowaé zwiekszenie ryzyka powiklan. Z treSci
opinii wynika, ze niezaleznie od tego, komu z racji uzgodnien organizacyjnych w ramach szpitala przydzielono zadanie
zagwarantowania uzyskania wynikéw badania posiewu moczu i zlecenia profilaktyki antybiotykowej przed zabiegiem
(...), to ostatecznie gtéwny lekarz operator jest odpowiedzialny za upewnienie sie przed zabiegiem, czy w przypadku
konkretnego pacjenta wykonano wszystkie czynnosci niezbedne do dopuszczenia pacjenta do zabiegu. W sytuacji
stwierdzenia braku ich wykonania u B. S. gléwny lekarz operator powinien byl odmoéwié przeprowadzenia zabiegu
(...) w trybie planowym i przed jego wykonaniem zleci¢ badanie i wdrozy¢ leczenie antybiotykowe.

Opinia Katedry Medycyny Sadowej Zaklad Medycyny Sadowej we W. UM we W. z dnia 3 sierpnia 2016r stwierdza,
ze ryzyko intensywnego krwotoku moze zwieksza¢ szereg czynnikow (k. 328). Biegli uznawali za czynniki decydujace
nietypowa budowe narzadu, zakazenie drég moczowych i zaburzenia krzepniecia (k. 329). Skoro wiec biegli nie
stwierdzili u powddki takich czynnikow jak nietypowy uklad unaczynienia nerki czy tez zaburzen krzepliwo$ci
krwi to nalezy domniemywaé, ze wystapienie pdznego intensywnego krwawienia z wysokim prawdopodobienstwem
jest wynikiem istnienia stanu zakazenia bakteryjnego narzadéw. Za czynnik zwiekszajacy ryzyko krwawienia
biegli uznawali operowanie instrumentem na zmienionych zapalnie tkankach nerki. Krwawienie p6Zne po zabiegu
wystepuja w skutek wytworzenia sie nieprawidlowych polaczen krwiono$nych i powstania przetoki tetniczo zylnej
uzyskujacej lgcznoéé z ukladem zbiorczym nerki. Utrudnione gojenie sie tkanek spowodowane wspolistniejagcym
miejscowym zakazeniem wedlug opiniujacych jest trudna do oceny w przypadku powodki (k.328). Co do zasady
jednak biegli wskazywali, ze zakazenie moze byé¢ czynnikiem utrudniajacym gojenie sie uszkodzonych podczas
zabiegu (...) naczyn krwiono$nych i moze zwiekszaé ryzyko krwawienia odroczonego takze o duzym nasileniu jednak
w trudnym do okre§lenia stopniu. Nie moze jednak powodki obcigza¢ sytuacja, w ktorej trudnosci w ustaleniu
stopnia tego prawdopodobienstwa wynikajg z nieprzeprowadzenia przez szpital koniecznych badan. Jakkolwiek



nie potwierdzono bezposrednio urosepsy jako uogodlnionej reakcji organizmu na zakazenie opisywanej jako zespol
o ostrej manifestacji o wskazanych objawach, to jednak- zdaniem Sadu Apelacyjnego- nie uchyla to istnienia
samego zakazenia (rozumianego jako stan zapalny wywolany obecno$cia bakterii). W opiniach zwracano uwage na
praktyke kliniczng, z ktorej wynika, ze cze$¢ zlogow jest zakazona. Na obecno$¢ bakterii wskazuje stan zapalny.
Histopatologiczny wynik badania nerki (k. 330) wskazuje na odczyn zapalny. Odczyn ten nie zawsze jest wprawdzie
wynikiem zakazenia ale tego nie da sie stwierdzi¢ jednoznacznie bo nie wykonano posiewu. Innych mozliwych
zrodel stanu zapalnego jednak nie wskazywano. Ponadto w opiniach powolywano wcze$niejsze wystepujace jeszcze
przed zabiegiem (...) u powodki nawracajace przewlekle zakazenia (m.in.k.330). Zakazenie za$ wplywa na kruchos$é
miazszu i zwieksza ryzyko przetoki. Biegli nie mogli tego jednoznacznie ustali¢c u powodki (k-331) ale wigzali to
wlaénie z nieprzeprowadzeniem badan posiewu. Wskazywali tez, ze o ile zakazenie wystepowaloby to wiazalo sie z
podwyzszonym ryzykiem krwawienia, w tym intensywnego w zwigzku z plywem stanu zapalnego na tkanki nerki.

Technika prawidlowego przeprowadzania naklucia nerki podczas zabiegu (...) nie gwarantuje w kazdym przypadku
unikniecia uszkodzenia naczyn krwiono$nych migzszu. Krwotoki z dr6g moczowych po zabiegach (...) wystepuja
do$c¢ czesto jednak zwykle maja one niewielki nasilenie i samoograniczajcy charakter. Biegli uznawali za$ poZne
intensywne krwawienie za nietypowe przy prawidlowo przeprowadzonym zabiegu (...). Przeprowadzenie zabiegu (...)
samo w sobie nie tworzy szczeg6lnego zagrozenia dla zdrowia i nie powinno wiec wywolaé p6znego krwawienia o
duzej intensywnosci. Biegli podawali wrecz, ze taki krwotok jest zjawiskiem rzadkim. Tylko krwawienie wynikajace
z przeklucia bylo typowe jednak ono powinno ustapi¢ bezposrednio po zabiegu. Z opisywanych przez bieglych
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko krwawienia péznego tylko zakazenie drég moczowych moglo wchodzié w gre w
odniesieniu do powo6dki. Dodatkowo nieprawidlowe utrzymanie sondy zwiekszylo ryzyko rozwoju zakazenia drog
moczowych. Utrudnienia fizjologicznego odptywu moczu z miedniczki stanowily istotny czynnik ulatwiajacy rozwdj
juzistniejacego zakazenia. Badania posiewu krwi oraz moczu z nefrostomii byto konieczne dla wykluczenia zakazenia
lub ustalenia czynnika etiologicznego zakazenia w celu skutecznej antybiotykoterapii (opinie k-51-5, k142-145 ). Jezeli
wiec istnieje wysokie prawdopodobiefistwo istnienia zakazenia, ktérego nie probowano ani ustali¢ ani zwalczyé¢, to
prima facie takie zaniedbanie mialo z wysokim prawdopodobienstwem wplyw na powstanie intensywnego pdznego
krwawienia. To za$§ krwawienie wywolalo takie powiklania, ktére skutkowato usunieciem nerki. Nawet wiec jezeli
biegli uznawali samo przeprowadzenie zabiegu (...) za typowe i za niesprzeczne z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i nawet jezeli powiklan wynikajacych z konieczno$ci naklucia nerki nie mozna przewidziec, to zupelnie nieracjonalne
bylo stwierdzenie zawarte w opinii, ze takim powiklaniom nie mozna skutecznie zapobiega¢ skoro z opinii wynika,
ze badanie posiewu i wdrozenie kierunkowej terapii antybiotykowej ma wlasnie znaczny wplyw na ograniczenie
powiklan. Z opinii wynika, ze u powodki wystepowaly kliniczne objawy wskazujgce na mozliwo$¢ zakazenia drog
moczowych. Dzialania zmierzajace do potwierdzenia tego stanu i do skutecznej antybiotykoterapii lekarze Szpitala
mogli i powinni byli podjaé w celu odpowiednio: dokonania adekwatnej oceny ryzyka zabiegu i umozliwienia
prawidlowych dzialan shuzacych jego zmniejszeniu, a takze zwalczania zakazenia dr6g moczowych. Jezeli wiec ogélnie
przyjeta regula jest, iz nalezy unika¢ manipulacji zabiegowych na zakazonym ukladzie moczowym ( jezeli nie istnieja
ku temu szczegolne wskazania, w szczego6lnosci zagrozenie zycia pacjenta lub niebezpieczenstwo utraty zakazonego
narzadu -co nie mialo miejsca w przypadku powodki w dniu 7 pazdziernika 2009 r.), to nalezy przyja¢ w aspekcie
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zakazenia bakteryjnego, ze przeprowadzenie zabiegu (...) wiazalo sie z
podwyzszonym ryzykiem wystapienia komplikacji, w tym pdznego krwotoku. Skoro za$ taki krwotok wystapil (a nie
powinien wystgpié przy tego typu zabiegu) to nalezy wigza¢ to z zaniedbaniem personelu szpitala.

Kontrola stanu bakteriologicznego dr6g moczowych jest niezbedna przed kazdym planowym zabiegiem (...) jest to
mozliwe jedynie w oparciu o wynik padania posiewu moczu. Niewystarczajace w tym wzgledzie bylo oparcie sie jedynie
na uzyskanych przed zabiegiem (...) danych z wywiadu i badania lekarskiego . Wszystkie opinie wskazywaly, ze gdyby
badanie posiewu moczu dato u B. S. wynik dodatni, ryzyko powiklan zakaznych nalezaloby okresli¢ jako znacznie
podwyzszone w stosunku do ryzyka typowo towarzyszacego zabiegom (...). W razie dodatniego wyniku posiewu moczu
wymagane bylo poprzedzenie zabiegu (...) B. S. leczeniem antybiotykowym zgodnie z oznaczona lekoopornoscia
bakterii. Co wiecej biegli wskazywali, ze nawet w razie braku wykrycia drobnoustrojéow przeprowadzonym badaniem
moczu, antybiotykowym winny byly zosta¢ podane B. S. prewencyjnie jako osobie w wieku starszym i z cukrzyca, u



ktorej utrzymujacy zast6j moczu wykazany badaniem urograficznym, stanowil dodatkowy czynnik ryzyka rozwoju
i utrzymywania sie zakazenia ukladu moczowego (k.194). Biegli nie znaleZli tez wystarczajacego uzasadnienia dla
utrzymywania sie u B. S. sondy moczowodowej w okresie zabiegu (...). Sonda ta stanowila czynnik ryzyka rozwoju
wstepujacego zakazenia drég moczowych a jako element utrudniajacy fizjologiczny odplyw moczu z miedniczki
nerkowej takze czynnik ulatwiajacy utrzymywanie sie i rozw6j ewentualnie juz istniejacego zakazenia nerki. Dane za$
wyzej podane wskazuja, ze taki stan zakazenia z wysokim stopniem prawdopodobienstwa istnial, cho¢ nie stwierdzono
ostrej reakcji organizmu w postaci urosepsy. Usuniecie nerki u B. S. wynikalo z nastepstwa zabiegu (...) w postaci
krwotoku. Mimo, ze sam krwotok moze wystepowac po zabiegu to juz jednak p6zny intensywny krwotok jest rzadko
wystepujaca, komplikacjg zabiegu (...). NieprawidlowosSci w postepowaniu personelu medycznego spowodowaly, iz
ryzyko p6znego krwawienia zostalo znacznie zwiekszone a to ma wplyw na zwiekszone ryzyko wystapienia powiktan (k.
278). Powyzsze wskazuje , ze do zakazenia dr6g moczowych doszlo wezesniej i nie mialo ono charakteru jatrogennego,
co nie zmienia jednak z przyczyn wyzej podanych podstaw do przyjecia bledu personelu szpitalnego i jego wplywu na
powiklania, ktére doprowadzily do usuniecia nerki. Sam zabieg usuniecia nerki byt koniecznym sposobem ratowania
zycia powddki. Logiczna ocena tresci opinii pozwala jednak na wyciagniecie wniosku, ze brak przeprowadzenia badan
na posiew i wdrozenie kierunkowego leczenia antybiotykowego mial decydujacy wplyw na mozliwosé wystapienia
powiklan bo innego czynnika majacego istotne znaczenie na mozliwo$¢ wystapienia pdznego masywnego krwawienia
strona pozwana nie wykazala.

Powyzsze rodzi odpowiedzialno$¢ szpitala na podstawie art. 430 k.c. Zgodnie z art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej Dz.U.2007.14.89 j.t ze zm. obowigzujacej w dacie likwidacji Szpitala
im. (...) w K. zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji
staja sie zobowigzaniami i nalezno$ciami m.in. lub wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego. Wojewodztwo (...)
odpowiada wiec za szkody zwigzane z dzialalno$cig lecznicza zlikwidowanego szpitala, w tym wskazane zaniedbania.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznal zasadno$é zadania zado§éuczynienia w oparciu o art. 44581 k.c. w zw. z
art. 44481 k.c. Odpowiednia sume zado$c¢uczynienia w rozumieniu art. 44581 k.c. stanowi w tym przypadku kwota
120.000z}.

Przy ustalaniu zado$tuczynienia uwzglednia sie wiek poszkodowanego, stopien cierpienn psychicznych, ich
intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw tego rodzaju skutkow zdarzenia, szanse i rokowania na
przyszlo$¢, poczucie nieprzydatno$ci spolecznej i bezradnoéci Zyciowej oraz inne czynniki podobnej natury (zob.
wyrok SN z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, Lex nr 3696691).

W tym przypadku Sad Apelacyjny uwzglednil krzywde powddki wynikajaca z nieodwracalnej utraty istotnego
narzadu a wiec staly uszczerbek na zdrowiu (okreslony przez bieglych na 50% k.196). Wprawdzie druga nerka
moze spetniac funkeje jednak trzeba uwzglednic, ze nerka ta jest juz uposledzona, co zmniejsza efektywno$¢ ukltadu
moczowego. Do tego trzeba uwzgledni¢ stwierdzony przez Sad Okregowy stres, obnizenie nastoju i dyskomfort
powddki zwigzany z kolejnym zabiegiem i przedluzajacym sie pobytem w szpitalu (dwa tygodnie). Uwzgledniono
takze bol fizyczny (nawracajace dolegliwo$ci bolowe brzucha, bole rany pooperacyjnej) i okresowe zwyzki temperatury
ciala wymagajace podawanie lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych. Zdaniem Sadu drugiej instancji kwota ta
jest odczuwalna i pelni ona kompensacyjng funkcje. Podkreéli¢ takze trzeba, ze nie mozna przyjaé by wskazana
wysoko$¢ zado$cuczynienia w tej sprawie prowadzila do razacej dysproporcji w stosunku do orientacyjnego poziomu
zasadzanych kwot z tytulu zado$éuczynienia w innych podobnych sprawach. Ta okoliczno$¢ nie jest zupelnie
pozbawiona znaczenia, albowiem pozwala oceni¢, czy na tle tych innych przypadkoéw zadane zadoS$éuczynienie nie
jest nadmiernie wygdérowane lub zanizone (por. wyroki Sadu Najwyzszego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30
pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02 LEX nr 157306 i z dnia 15 wrze$nia 1999r. III CKN 339/98 OSNC 2000/3/58). z
dnia 16 grudnia 2014 r., I PK 124/14, OSNP 2016, nr 6, poz. 70 i z dnia 1 czerwca 2017 r. I CSK 595/16 Legalis Numer
1629970). Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze w sprawie poddanej pod osad Sadu Najwyzszego w wyroku z dnia 10 marca
2006 1. IV CSK 80/05 uznano za adekwatng sume zadoSéuczynienia 150000z} za krzywde wynikajaca z usuniecia
nerki na skutek bledu w sztuce lekarskiej. W sprawie tamtej stwierdzono jednak, ze skutki dotyczyly powodki, ktora



dopiero rozpoczynala zycie z jedng nerka i utrata tego organu wplynela znaczaco na sposéb funkcjonowania w zyciu i
doprowadzila do zalamania nerwowego strony. Tak daleko idace skutki w tej sprawie nie wystapily.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny zmienil na podstawie art. 38681 k.p.c. zaskarzony wyrok i zasadzil od strony
pozwanej na rzecz powodki wskazang kwote. Odsetki zasagdzono w oparciu o art. 481 § 1i 2 k.c. i art. 455 k.c. od dnia
doreczenia odpisu pozwu. Sad w niniejszym skladzie podziela poglad wyrazony w wyroku SN z dnia 8 marca 2013r. IIT
CSK 192/12 Lex nr 1331306, ze: ,jezeli powod zada od pozwanego zaplaty okreslonej kwoty tytulem zado$éuczynienia
z odsetkami ustawowymi za op6znienie od okre$lonego dnia, poprzedzajacego dzieh wyrokowania, odsetki te powinny
by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile tylko w toku postepowania zostanie wykazane, ze dochodzona suma
rzeczywiscie sie powodowi nalezala tytulem zadoS$éuczynienia od wskazanego przez niego dnia”. Trzeba zauwazy¢,
ze w ramach ustalenia wysoko$ci zado$¢uczynienia nie uwzgledniano uszczerbku wynikajacego z przedtuzajacego sie
postepowania a strona pozwana jako podmiot prowadzacy szpitale miala mozliwos¢ profesjonalnej oceny uszczerbku
powodki we wlasnym zakresie. Powddka nie moze ponosi¢ negatywnych skutkéw odmowy uwzglednienia zadania
przez strone pozwang w toku procesu.

Wskazana zmiana wyroku nie dawala podstaw do zmiany zawartego w zaskarzonym wyroku korzystnego dla powodki
rozstrzygniecia o kosztach procesu. Obcigzono natomiast na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c w zw. z art. 100 k.p.c.
strone pozwang kosztami sadowymi proporcjonalnie do wyniku sprawy (40% z kwoty wydatkow na bieglego 13365,75
z} + 60007z} oplaty sadowej o zasadzonej kwoty). Na analogicznej podstawie $ciggnieto cze$¢ oplaty sadowej od apelacji
od uwzglednionej czedci roszczenia (pkt 4 wyroku).

Dalej idaca apelacje powodki oddalono na podstawie art. 385 k.p.c.

Dochodzone roszczenie byto wygérowane. Brak jest podstaw do przyjecia, ze nawracajace zakazenia drog moczowych
sq wynikiem wskazanych wyzej zaniedban skoro przewlekle stany zapalne wystepowaly juz u powodki wczesniej,
wystepowalo u niej tez wezesniej nietrzymanie moczu (k-196). Ponadto stan zdrowia powddki zwigzany z innymi
chorobami wspolistniejacymi nie byl dobry jeszcze przed zabiegiem i stan ten oraz zaawansowany wiek powodki
nie pozwala na przyjecie, ze utrata nerki miala wplyw na stopienn aktywnosci zyciowej czy zawodowej powddki.
Powddka juz wezesniej musiala odczuwaé ograniczenia zyciowe wynikajace z zaawansowanego wieku i ze swego stanu
zdrowia (zapalenie trzustki, cukrzyca typu II, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, oraz niedoczynno$é¢ tarczycy.
W tych okoliczno$ciach adekwatna jest kwota zado$éuczynienia 120000z, szczegdlnie ze jatrogenne zakazenie w
szpitalu prowadzonym przez pozwang nie zostalo wykazane. W Swietle za$ niebudzacych watpliwoéci ustaleni co do
popelionych bledow lekarskich, bedacych Zrodlem szkody oraz co do ich skutkéw nalezy uznaé brak podstaw do
przyjecia trudno$ci dowodowych na przyszlo$é uzasadniajacych powodztwo o ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c.

O kosztach za postepowanie apelacyjne orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 39181 k.p.c. Wynagrodzenie
pelnomocnika z urzedu okreslono przy zastosowaniu §2, §4, §8 pkt 7, §16 ust. 1 pkt 2 oraz §22 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016r.w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016r. poz.1714 ze zm.).
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