Sygn. akt IC 1508/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2017 1.
Sad Okregowy w Krakowie I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy : SSO Andrzej Zelazowski
Protokolant: st. prot. Anna Zarczynhska-Ziobro
po rozpoznaniu w dniu 21 lutego 2017 r. w Krakowie
na rozprawie
sprawy z powbdztwa B. S.
przeciwko Wojewédztwu (...)
o zaplate i ustalenie
I. oddala powd6dztwo;
II. odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu;
ITI. nieuiszczonymi kosztami sadowymi, od ktorych uiszczenia powodka byla zwolniona obciaza Skarb Panstwa.
Sygn. akt I C 1508/12
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 21 lutego2017 .

Powéddka B. S. w pozwie zlozonym w dniu 10.08.2012 r. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego
Wojewddztwa (...) kwoty 300.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytutem
zado$éuczynienia za krzywde doznang podczas pobytu w Szpitalu (...) w K.. Nadto powodka domagala sie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c za poniesiong szkode i zasadzenia kosztéw postepowania.

Na uzasadnienie swojego roszczenia powodka podala, iz w okresie od 6.10 do 26.10.2009 r. poddana byla leczeniu w
Szpitalu im. (...) w K., z powodu kamicy nerkowej. Na skutek nienalezytego wykonania Swiadczenia ustug medycznych
utracila prawa nerke bowiem w trakcie zabiegu usuwania kamienia nerki prawej ( (...)) doszlo do jatrogennego
uszkodzenia uktadu moczowego po stronie prawej, co w konsekwencji spowodowato konieczno$é usuniecia nerki.

Powodka wskazala, iz leczenie z uzyciem metody (...) bylo podjete prawidlowo, ale na skutek zaniechania dokladne;j
kontroli pow6dki w okresie pooperacyjnym doszlo do nagromadzenia sig w ukladzie moczowym powodki skrzepow
krwi, ktore 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 prawe;j.
W zwigzku z tym wtérnym powiklaniem, aby ewakuowa¢ ognisko ropne grozace rozprzestrzenianiem sie procesu
septycznego na caly organizm powodki, nalezalo usungé jej nerke.



Powodka zarzucila, iz gdyby personel Szpitala odpowiednio wczesniej zareagowal, czyli gdyby ustalono obecno$¢
krwawienia Sr6dmiazszowego i domiedniczkowego po zabiegu (...), to zlikwidowano by ta przeszkode zaporowa,
chronigc powo6dke tym samym od wtérnych powiktan ropnych i konieczno$ci usuniecia narzadu.

Powodka zarzucila, iz z tych przyczyn utrate nerki nalezy traktowaé jako powiklanie, ktore nie stanowi normalnego
nastepstwa leczenia kamicy nerkowe;j.

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

Pozwane Wojewodztwo (...) w odpowiedzi na pozew (k. 56-59), wniosto o oddalenie powddztwa w calosci i
zasadzenie od powodki kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Strona pozwana podniosta, iZ postepowanie, jakie zastosowano wobec powddki w trakcie jej hospitalizacji w Szpitalu
im. (...) w K., w tym zakres zleconych powddce badan, jest postepowaniem standardowym w przypadku dolegliwosci,
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 operatorow
zajmujacych sie takim sposobem leczenia. Powddka byla poinformowana o istniejacym ryzyku poprzez szczegbdlowa
informacje o rodzaju zabiegu, sposobie znieczulenia, mozliwych nastepstwach i powiklaniach. W ocenie pozwanego
brak jest podstaw do twierdzenia, iz w czasie pobytu powodkiw (...) im. L. R. w K. doszlo do jej zakazenia bakteryjnego
(...). Pozwany zarzucil nadto, iz kazdorazowo przy schorzeniu tego typu jaki stwierdzono u powodki obecnosé
patogendw, jak rowniez 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 okre$lonego typu choroby. Pozwane Wojewddztwo (...) zarzucilo rowniez, iz
wysoko$¢ sumy zadanej przez powodke tytulem zado$éuczynienia jest nadmiernie wygbérowana i w zadnym stopniu
nie znajduje usprawiedliwienia w okolicznoSciach podanego przez powddke stanu faktycznego.

Sad ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

Powodka B. S. byla hospitalizowana na Oddziale Urologii w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w K. w okresie od 6
do 26.10.2009 r. z rozpoznaniem kamicy nerki prawej. W dacie przyjecia do Szpitala powodka liczyla 76 lat i
cierpiala na przewlekle zapalenie trzustki, cukrzyce typu I1, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, oraz niedoczynnosé¢
tarczycy. Nastepnie pacjentke zakwalifikowano do planowego zabiegu operacyjnego metodg przezskérnej nefrostomii
z kruszeniem kamienia metoda ultradZwiekowa i endoskopowym usunieciem jego fragmentéw ( (...)). Po wyrazeniu
zgody na zabieg w dniu 7.10. pow6dke poddano operacji przezskérnego kruszenia kamienia miedniczki nerki prawe;j.
Podczas zabiegu, bez profilaktyki antybiotykowej pod kontrola RTG nakluto uklad kielichowo — miedniczkowy nerki
prawej, nablonek drég moczowych latwo krwawil w kontakcie z instrumentem, kamien zostal skruszony za pomoca
litoklastu i cze$ciowo ewakuowany, z pozostawieniem licznych drobnych kamieni we wszystkich grupach kielichow
widocznych w skopii. Podczas zabiegu przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych. Okres zabiegu i
po zabiegu w obserwacjach lekarskich okre$lono jako bez powiklan. W nastepnych dniach wystepowaly wielokrotnie
zwyzki temperatury ciala w zwigzku z czym podawano leki przeciwgoraczkowe oraz antybiotyki. Od zabiegu mocz
splywajacy cewnikiem i sonda opisywano jako brudny — krwisty, od 9.10. splywal on tylko sonda i nefrostomig jedynie
w niewielkiej ilo$ci mimo, iz byly one drozne.

W dniu 17.10. zauwazono u powddki krwawienie z pecherza moczowego oraz obecno$é krwistego moczu w sondzie
polaczone ze znacznym spadkiem morfologii, ktére stwarzajac stan zagrazajacy zyciu pacjentki, spowodowalo decyzje
o niezwlocznym usunieciu nerki. Zabieg calkowitego jednostronnego usuniecia nerki prawej u powodki wykonano
dnia 17.10 bez profilaktyki antybiotykowej w trybie pilnym. Zgode na zabieg wyrazila powodka.



Badanie histopatologiczne usunietej nerki wykazalo wylewy krwawe w tkance tluszczowej okolomiedniczkowej i
torebce ttuszczowej 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 podscielisku oraz obecnoscia w $wietle
miedniczki nerkowej niewielkiej iloéci treSci krwisto — ropnej, w miazszu nerki poza zmianami martwiczymi takze
przewlekle nacieki zapalne. W okresie 18.10-19.10. podawano pacjentce antybiotyk. Dnia 19.10. po usunieciu cewnika
powobdka oddawata mocz brudnawy, natomiast w dniu 21.10. 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 dziewiatej dobie po powtérnym zabiegu w stanie ogdélnym dobrym pacjentke wypisano do
domu z zaleceniem przyjmowania antybiotyku.

dowdéd: dokumentacja medyczna powodki, k. 81;

Wybor rodzaju postepowania medycznego wobec B. S. w dniach 6-26.20.2009 r. dokonany przez personel medyczny
Oddziatu Urologicznego Szpitala im. (...) w K. poprzez leczenie kamicy nerki prawej zabiegiem (...) byl zgodny z
aktualnym stanem wiedzy medycznej. Sam zabieg zostal przeprowadzony w sposéb typowy.

Krwotoki po zabiegach (...) stanowig powiklanie wynikajgce z koniecznos$ci naklucia nerki w ich trakcie i nie mozna ich
przewidzieé¢ ani im skutecznie zapobiega¢ — zabieg (...) wymaga naklucia nerki i nie mozna go przeprowadzi¢ w sposéb
skutecznie omijajacy miazsz nerkowy. Z uwagi na powyzsze nie ma metody wykonywania tego zabiegu gwarantujacej
unikniecie mozliwo$ci uszkodzenia naczyn krwiono$nych nerki. Krwvawienia p6zne jak w przypadku powodki wynikaja
zwykle z powstania w miejscu naklucia nieprawidlowego polaczenia naczyn krwiono$nych w postaci przetoki tetniczo
— zylnej, uzyskujacej nastepnie po pewnym czasie taczno$¢ z ukladem zbiorczym nerki, ktérym odplywa mocz.

Ostatecznie usuniecie krwawigcej w nastepstwie zabiegu (...) nerki prawej okazalo sie zabiegiem ratujacym zycie B.
S. i zostalo przeprowadzone prawidlowo — niezwlocznie po wykryciu krwotoku.

Za nieprawidlowe dzialania lekarzy (...) im L. R. w K. wobec powodki nalezy natomiast uznaé: nieprzeprowadzenie
badania posiewu moczu przed zabiegiem (...) i brak wdrozenia okolozabiegowej profilaktyki antybiotykowej,
nieusuniecie sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...) oraz niewykonanie posiew6w moczu i krwi w okresie po
zabiegu (...) mimo klinicznych objawéw wskazujacych na mozliwo$é¢ zakazenia dro6g moczowych. Dzialania powyzsze
lekarze Szpitala mogli i powinni byli podja¢ w celu odpowiednio: dokonania adekwatnej oceny ryzyka zabiegu i
umozliwienia prawidlowych dzialan stuzacych jego zmniejszeniu, a takze zwalczania zakazenia drog moczowych oraz
zmniejszenia ryzyka jego ewentualnego uogoélnienia sie, czyli wystapienia urosepsy,, ktéra gdy juz wystapi jest stanem
trudnym w leczeniu i obarczonym znacznym ryzykiem zgonu.

Nie bylo wystarczajacego uzasadnienia dla utrzymywania u B. S. sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...).
Sonda ta wina byta zosta¢ usunieta najp6zniej 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 drog 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 10.10.2009 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, ktére byly konieczne dla wykluczenia wystepowania,
utrzymywania sie i ewentualnie uogoélnienia sie zakazenia drog moczowych oraz ustalenia czynnika etiologicznego
zakazenia w celu umozliwienia wczesnego 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$c¢ nerek wystepowata u powddki juz w okresie przed zabiegiem (...), a w okresie po usunieciu
nerki prawej wystgpila dodatkowo jej progresja od stadium II (utajonego wczesnego) do stadium III ( jawnej
wyréwnanej, umiarkowanej niewydolno$ci nerek). W zwigzku 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$ci b6lowe brzucha i okresowo zwyzki
temperatury ciala, wymagajace podawania lekéw przeciwzapalnych i przeciwbo6lowych. Przedluzajaca sie niepewnos$é
dotyczaca swego stanu zdrowia i dolegliwosci fizyczne powodujg czesto u pacjentéw obnizenie nastroju. Masywny
krwotok z nerki poprzedzajacy jej usuniecie spowodowal u powodki istotng utrate krwi, z czym wiaze sie typowo ogdlne
oslabienie i stres zwigzany 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 bélowe typowo sprawia
rana pooperacyjna, takze drenaz chirurgiczny jest zwykle uciazliwy dla pacjenta.

Brak jest wystarczajacych podstaw do przyjecia, by nawracajace zakazenia drég moczowych stanowilty u powodki
powiklanie zabiegu (...), podobnie jak ewentualnie wystepujace u niej nietrzymanie moczu.

Brak jest podstawy do przyjecia , by u powodki mial w przyszloéci ulec zmianie stan okolicy objetej pierwotnie
zabiegiem (...) oraz lozy po usunietej prawej nerce. Z uwagi na przewlekle choroby wspolistniejace, 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 antybiotykéw, a koniecznos$cia pbzniejszego usuniecia nerki prawej — ktore bylo spowodowane
komplikacjami zabiegu (...) w postaci krwotoku.

dowdd: opinia (...) Medycznego (...) we W. z dnia 13.12.2013 1., k. 178-197, opinia uzupehiajaca (...) Medycznego
(...) we W. z dnia 3.3.2015 1., k. 272-278, k. k. 325-336

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dowody z z dokumentéw -dokumentacji medycznej powddki oraz
opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W..

Zgromadzone w sprawie dokumenty nie budzily watpliwoéci co do zgodno$ci z prawdziwym stanem rzeczy, nie byly
tez przez strony kwestionowane.

Z uwagi na konieczno$¢ ustalenia prawidlowoSci postepowania lekarskiego wzgledem B. S., ktére wymagalo
wiadomoSci specjalnych Sad dopuécil dowod z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) we W..

Opinia zostala sporzadzona przez zespol specjalistow lekarzy, jest kompletna i jednoznaczna, a wyprowadzone
wnioski logiczne i stanowcze. Wynika z niej, ze proces leczniczy prowadzony u B. S. w/w Szpitalu byl w zasadzie
prawidlowy, za§ samo usuniecie nerki prawej powddce bylo wynikiem komplikacji zabiegu usuwania kamienia na
nerce w postaci krwotoku. Biegli wykluczyli zwiazek pomiedzy brakiem wykonania przed zabiegiem (...) badania
posiewu moczu i podania antybiotykéw, a koniecznoscia p6zZniejszego usuniecia nerki prawej. Biegli wskazali co



prawda na pewne zaniechania personelu medycznego w postaci braku przeprowadzenia badan przed zabiegiem (...) i
wdrozenia profilaktycznej antybiotykoterapii, co moglo zwiekszy¢ ryzyko wystapienia u powddki zakazenia organizmu
(urosepsy), jednakze jednocze$nie wykluczyli aby u powd6dki do takiego zakazenia doszlo.

Sad uznal opinie sporzadzona przez (...) we W. za przekonujaca. Opinia (wraz z opiniami uzupekiajacymi) w sposéb
caloSciowy ocenia istotne dla sprawy kwestie, a jej rzetelnoéc i fachowo$¢ nie budza watpliwoéci. Biegli ustosunkowali
sie nadto wyczerpujaco i w sposob przekonujacy do zarzutéw do opinii.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka zadala w niniejszej sprawie zado$éuczynienia za doznana krzywde w zwiazku z negatywnymi skutkami
zabiegu operacyjnego, jakiemu poddala sie w dniu 7.10.2009 r. w Szpitalu (...) w K.. Gléwny zarzut, na jakim
powodka oprala swoje roszczenie, dotyczyl zaniechania dokladnej kontroli powo6dki w okresie pooperacyjnym po
usunieciu kamicy nerkowej nerki prawej, co doprowadzilo do powstania u niej zakazenia organizmu (urosepsy), a w
konsekwencji usuniecia nerki. Zarzut pow6dki dotyczyl wiec niedbalstwa diagnostycznego w okresie pooperacyjnym,
w wyniku ktérego doznala trwatego uszczerbku na zdrowiu w postaci utraty narzadu. Usuniecie nerki u powddki miato
tez w jej ocenie zwiazek z jatrogennym uszkodzeniem ukladu moczowego powodki podczas wykonywania zabiegu
likwidacji kamienia.

Odpowiedzialno$¢ publicznego zakladu opieki zdrowotnej (art. 430 k.c.) obejmuje odpowiedzialno$é¢ za czyny
lekarzy i personelu medycznego, jak rowniez za ,wine organizacyjng”, ktora nalezy przypisaé¢ zakladowi leczniczemu
(tak: Miroslaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Wyd. VII uaktualnione, Torun 2005, str. 288). Odpowiedzialno§¢é
odszkodowawcza powstaje w przypadku wykazania przez poszkodowanego, ze na skutek bezprawnego i zawinionego
zachowania okres$lonej osoby, podmiotu (dzialania lub zaniechania) powstala po jego stronie szkoda, a pomiedzy
tym zachowaniem a szkodg istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. W prawie polskim przyjeta zostala teoria
adekwatnego zwigzku przyczynowego, co oznacza, ze obowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla ( art. 361 § 1 k.c.). Przy czym gdy
chodzi o ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie
moze by¢ absolutnie pewne, totez wystarczy ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienstwa istnienia zwigzku
przyczynowego, o ktorego istnieniu decyduja nastepstwa typowe, ustalane z odpowiednim prawdopodobienstwem
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dn. 17.01.2006 r., I ACa 1983/04, Lex nr 186503; wyrok Sadu
Najwyzszego z dn. 16.06.1999 r., II CKN 965/98, lex nr 523610).

Wina w zakresie dotyczgcym procesu leczenia moze wyrazac sie w niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu,
nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedoloZeniu pewnej miary starannos$ci. Zachowanie lekarza musi
by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Przypisanie takiej winy wymaga zatem okreélenia standardu
poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem starannoéci, jakiej nalezy wymagaé stosownie do art.
355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan, ktére rzeczywiscie mialy miejsce.

Blad lekarski (medyczny) nalezy rozumiec¢ $cisle jako postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej. Jest to kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby czy okolicznosci, ktére sg jedynie
istotne dla ustalenia subiektywnego elementu winy lekarza. Blad ten — ogo6lnie rzecz ujmujac — moze by¢ bledem
diagnostycznym lub bledem w leczeniu. Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku wyboru niewlasciwej metody
lub wadliwego sposobu leczenia, nienalezycie dokonanej operacji, poszerzenia pola operacyjnego bez potrzeby i
koniecznoSci, itp. (tak: Mirostaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Wyd. VII uaktualnione, Torun 2005, str. 156-161).
Blad medyczny, jako postepowanie sprzeczne z uznanymi zasadami wiedzy medycznej, moze by¢ zawiniony lub
niezawiniony, ale tylko blad zawiniony powodowa¢ moze odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong pacjentowi szkode.

Przepis art. 445 § 1 k.c. w nawigzaniu do art. 444 k.c. przewiduje mozliwo§¢ przyznania poszkodowanemu w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiedniej sumy tytutem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Chodzi tu o krzywde (szkode niemajatkowa) ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne



dolegliwo$ci oraz cierpienie psychiczne, to jest ujemne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi i
zaistniala nowa sytuacja.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza jest rezultatem przypisania przez normy prawa skutkow zdarzenia, ktore
doprowadzilo do powstania szkody okreSlonemu podmiotowi, na ktory nalozony zostaje obowigzek naprawienia tej
szkody poszkodowanemu.

Ciezar wykazania istnienia okoliczno$ci majacych wplyw na zasadno$c¢ roszczenia spoczywa na poszkodowanym — tu:
powddce. Zgodnie bowiem z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi
skutki prawne.

W ocenie Sadu, powodka nie wykazala, aby w Wojewodzkim (...) w K. popeliony zostal przez zesp6l lekarzy
wykonujacych powodce zabieg przezskornej nefrostomii ( (...)) blad w sztuce lekarskiej. Nie mozna roéwniez
stwierdzi¢, aby personel tego Szpitala dopuécil sie zaniechan, czy jakichkolwiek innych zaniedbann w procesie
rekonwalescencji powodki, ktére w konsekwencji mogly doprowadzi¢ do usuniecia powddce nerki prawej.
Przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczeg6lnosci dowod z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j
(...) we W. wykazalo, ze jezeli chodzi o sam zabieg (...), postepowanie lekarskie podjete wobec B. S. nie bylo wadliwe.
Jak wykazali biegli wybo6r rodzaju postepowania medycznego wobec B. S. w dniach 6-26.20.2009 r. dokonany przez
personel medyczny Oddzialu Urologicznego Szpitala im. (...) w K. w postaci leczenia kamicy nerki prawej zabiegiem
(...) byt zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Sam zabieg zostal przeprowadzony w sposob typowy.

Powstanie za$ silnego krwotoku kilka dni po zabiegu stanowilo powiklanie wynikajace z konieczno$ci naklucia nerki
i stanowilo ryzyko wliczone w ten zabieg, o czym powddka zostala poinformowana. To wla$nie to krwawienie a nie
zakazenie organizmu bylo przyczyna usuniecia powo6dce nerki. Co prawda biegli wskazali, na pewne nieprawidlowoéci
w postepowaniu w stosunku do powddki zaréwno przed jak i po zabiegu, ale nie mialy one wplywu na konieczno$é
usuniecia nerki powodce. Dotyczy to nieprzeprowadzenia badania posiewu moczu przed zabiegiem (...) i niewdrozenia
okolozabiegowej profilaktyki antybiotykowej, nieusuniecia sondy moczowodowej w okresie po zabiegu (...) oraz
niewykonania posiewéw moczu i krwi w okresie po zabiegu (...), mimo klinicznych objawéw wskazujacych na
mozliwo$¢ zakazenia dr6g moczowych.

Biegli wykluczyli tez, aby u powddki doszlo do ogdlnego zakazenia organizmu czyli urosepscy, pomimo iz ryzyko
wystapienia takiego zakazenia istnialo z uwagi na w/w zaniechania. Samo za$ usuniecie powodce nerki bylo zabiegiem
ratujacym jej zycie.

Nalezy podkresli¢, ze jak wynika z opinii bieglych usuniecie nerki u B. S. wynikalo z nastepstwa zabiegu (...) w
postaci krwotoku. Krwotok z naktutej nerki jest typowa, cho¢ rzadko wystepujaca, komplikacjg zabiegu (...), do ktorej
dochodzi takze mimo zachowania najwyzszej starannosci i przestrzegania wszelkich regul postepowania medycznego.

Oczywistym dla Sadu jest, iz powddka w zwigzku z przeprowadzona operacja (...) poniosta uszczerbek na zdrowiu
o charakterze trwalym oraz ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem, a krzywda doznana przez
powddke choéby w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Warunkiem jednakze odpowiedzialnoéci Szpitala
za szkode doznang przez powddke jest dodatkowo stwierdzenie bezprawnosci dzialania i przypisanie mu winy za
powstanie szkody ( art. 415 k.c.), ktérych to okoliczno$ci Sad nie stwierdzil w niniejszym postepowaniu. Brak jest zas
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem wykonania przed zabiegiem (...) badania posiewu moczu i podania
antybiotykow powodce a koniecznoécig pdzniejszego usuniecia jej nerki, ktore bylo spowodowane wystapieniem
komplikacji zabiegu (...) w postaci krwotoku.

Majac powyzsze na wzgledzie na podstawie powolanych przepiséw orzeczono jak w pkt. I sentencji wyroku.

O kosztach procesu pomiedzy stronami orzekl Sad na zasadzie art. 102 k.p.c., odstepujac od obcigzania nimi powodki.
W tym zakresie mial Sad na wzgledzie trudng sytuacje materialng powddki, a takze okoliczno$é, iz powddka mogla
mie¢ podstawy aby zywi¢ przekonanie, iz w wyniku nieprawidlowego leczenia w Szpitalu (...) im. L. R. w K. doszlo do



usuniecia nerki i pogorszenia sie stanu jej zdrowia, co w przekonaniu Sadu stanowi szczeg6lna okoliczno$c, o ktorej
mowa w art. 102 k.p.c., uzasadniajaca odstapienie od obcigzania powodki kosztami procesu.

O nieuiszczonych kosztach sagdowych, od ktorych uiszezenia powodka byla zwolniona, orzekl Sad na zasadzie art. 113
ust. 1 ustawy z dnia 28.07.2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. jednol. Dz. U. z 2016 r., poz. 623).



