Sygn. aktI C 1143/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2022 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb. I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Ewa Tomczyk

Protokolant Dorota Piatek

po rozpoznaniu w dniu 21 stycznia 2022 r. w Piotrkowie Tryb.
na rozprawie

sprawy z powodztwa L. S.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zado$éuczynienie w kwocie 200.000 zl

1. zasadza od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powoda L. S. kwote 150.000 (sto pie¢dziesiat tysiecy)
zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 29 sierpnia 2020 r. do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powoda L. S. kwote 2.708,00 (dwa tysigce siedemset
osiem) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu;

4. nie obciaza powoda L. S. nieuiszczong oplata sgdowa od oddalonej czeéci powddztwa;

5. nakazuje $ciagnaé od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Piotrkowie Tryb. kwote 7.500 (siedem tysiecy pieéset) zlotych tytulem nieuiszczonej oplaty sadowej od uwzglednione;j
czesci powddztwa.

Sygn. akt I C 1143/21

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 2 sierpnia 2021 roku powod L. S. wnidst o zasgdzenie od pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W.
kwoty 200.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde, jakiej doznal w wyniku blednie przeprowadzonej diagnostyki
ileczenia oraz zasgdzenia kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu powod wskazal, ze w dniu 20
grudnia 2018 roku dokonano u niego zbednego usuniecia calej nerki.

Pozwany nie uznal powddztwa i wnidst o jego oddalenie oraz zasadzenie kosztow postepowania wedlug norm
przepisanych. Pozwany zakwestionowal powddztwo zaréwno co do zasady jak i wysoko$ci wskazujac, ze pozwany
nie wykazal wszystkich koniecznych do odpowiedzialno$ci odszkodowawczej przestanek. Z ostroznos$ci procesowej
strona pozwana zakwestionowala rowniez wysoko$¢ dochodzonego roszczenia oraz date rozpoczecia biegu odsetek
ustawowych za op6znienie. Nadto pozwany wniost o zawiadomienie o toczacym sie procesie Szpitala Wojewodzkiego
im. (...) II wB. (k. 96-97).



Zawiadomiony o toczacym sie procesie Szpital Wojewddzki w B. nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego (potwierdzenie odbioru — k. 115).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W 2018 roku powod L. S. z uwagi na dolegliwo$ci nefrologiczne (bol prawej nerki) zglosil sie na wizyte lekarska do
urologa K. K. (1), ktéry skierowal powoda na badania specjalistyczne.

W dniu 14 wrzeénia 2018 roku w (...) Centrum Medycznym w B. u powoda L. S. zostalo wykonane badanie USG
jamy brzusznej wskazujace wystepowanie w warstwie korowej nerki prawej ogniska o zmniejszonej echogenicznoéci
o $rednicy ok. 33 cm mogace odpowiadac torbieli z zageszczona trescia.

Kolejnym badaniem jamy brzusznej przeprowadzonym w dniu 2 listopada 2018 roku u powoda stwierdzono zmiane
lito-plynowa czeéci grzbietowej nerki prawej wzmacniajacej sie po podaniu kontrastu. Zmiana miala wymiary 37 x 50
mm i dochodzila do ukladu kielichowo miedniczkowego, modelujac kielich, z podejrzeniem nacieku. Podczas badania
nie zostaly uwidocznione cechy nacieku naczyn nerkowych. Ujawniona u powoda zmiana przylegala do petli jelita,
ktéra w ocenie badajacego nie wygladala na nacieczona.

W dniu 12 grudnia 2018 r. powdd otrzymal skierowanie na oddzial urologiczny.
W dniach 19-24 grudnia 2018 roku powdd przebywal na Oddziale Urologicznym Szpitala Wojewo6dzkiego w B..

Podczas pobytu w szpitalu i w oparciu o przeprowadzone badania dr K. K. wyjasnil powodowi, ze jedynym
sposobem leczenia jest w przypadku powoda przeprowadzenie operacji. Lekarz nie przedstawil powodowi zadnego
alternatywnego sposobu leczenia, ktére mogloby uratowac chora nerke powoda.

W dniu 19 grudnia 20118 roku u powoda wykonani badania laboratoryjne, ktérych wynik przedstawial sie w
nastepujacy sposob: kreatynina 0,83 mg %) , mocznika 40 mg.%, (...)min. W oparciu o wykonane w dniach 181 19
grudnia badania zapadla decyzja o usunieciu powodowi nerki prawej jako jedyny mozliwy sposob jego leczenia.

W dniu 20 grudnia 2018 roku u powoda wykonano kolejne badanie USG ukladu moczowego, w ktorego opisie
stwierdzono: ,nerki prawidlowego ksztaltu i polozenia, nerka lewa bez cech kamicy i zastoju, nerka prawa z guzem
lito-plynowym, w czeSci grzbietowo-dolnej o $rednicy ok 45 mm. Pecherz moczowy pusty, bez cech wolnego plynu
W jamie otrzewnej”.

Powod wyrazil zgode na zabiegu usuniecia nerki z guzem metoda otwarta. W dniu 20 grudnia 2018 roku u powoda
przeprowadzono zabieg laparoskopowej nefrektomii radykalnej prawostronnej. Zabieg przeprowadzil dr n. med. P.
M.. Przed wykonaniem zabiegu lekarz — operator nie przeprowadzil osobistego wywiadu ani nie zbadal powoda
osobicie.

Zabieg nefrektomii przebiegal bez powiklan, powdd zostal wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym.

(dowod: historia leczenia -k. 16, wywiad lekarski -k. 16-21, wyniki badania -k. 24, protokoél zabiegu operacyjnego -
k. 25, zgoda na zbieg operacyjny z dnia 19 grudnia 2018 roku -k. 26, skierowanie do szpitala -k. 27, dokumentacja
medyczna -k. 28-68, karta obserwacji -k.28, dokumentacja przedoperacyjna -k. 29 , informacja o planowanym zabiegu
-k. 30-35, karta obserwacji -k. 36 15 wraz z wywiadem lekarskim -k. 23, pismo z dnia 2 kwietnia 2021 roku -k. 15,
badanie wielofazowe jamy brzusznej i miednicy — k. 55, USG jamy brzusznej —k. 66)

Po zabiegu we wskazanym terminie powdd zglosil sie do dr K. K. w celu usuniecia szwow pooperacyjnych. Lekarz caly
czas utrzymywal, ze guz w usunietej nerce miat charakter zlosliwy, a usuniecie organu bylo jedyna wlasciwa metoda
leczenia.

(dowdd: zeznania powoda -k. 118-119)



Wynik badania histopatologicznego z dnia 23 stycznia 2019 r. wykazal, ze usuniety wraz z nerka guz nie byl
zlodliwy. Przeprowadzone badanie makroskopowe usunietej nerki wykazato: ,nerka o wymiarach 13x6x4 cm, guz
o Srednicy 4 cm, guz pojedynczy torbilowaty, barwy szarawej, bez widocznej martwicy, margines od powiezi G.
wynosit 0,2 ¢cm, od wneki 2cm. Guz ograniczony do miazszu nerki. Obraz histologiczny w oparciu o wyniki badan
immunohistochemicznych odpowiadal rozpoznaniu angioleiomyoma nerki prawe;j.

(dowdd: wynik badania — k. 24)

Od marca 2019 r. powod pozostaje pod opieka specjalisty urologa J. D. w (...) Przychodni Medycznej w K.. J. D.
zakwestionowal zasadno$¢ przeprowadzonej u powoda operacji usuniecia calej nerki oraz przedstawil alternatywne
sposoby leczenia, o ktoérych wcze$niej nikt powodowi nie wspominal. Powdd byl ta wiadomos$cia zdruzgotany i
zbulwersowany, nastepnie pojawil sie u niego niepokoj kiedy pojawilo sie podejrzenie kamieni w nerce oraz pojawil
sie we krwi mocznik. Powdd powinien utrzymywaé wlasciwa diete, ma ograniczenia w spozywaniu alkoholu.

(dowdd: historia choroby — k. 62- 65, zeznania Swiadka A. S. — k. 117 odwr6t — 118, przestuchanie powoda — k. 118
—-119)

Pismem z dnia 14 lipca 2020 r. pelnomocnik powoda wezwal Szpital Wojewodzki w B. do zaplaty na rzecz powoda
kwoty 200.000 z} zado$éuczynienia z uwagi na szkode poniesiong przez powoda w wyniku zbyt pochopnie podjetej
decyzji o usunieciu nerki prawej, ktora nie byla obcigzona choroba nowotworowg, a radykalne usuniecie nerki bylo
przedwczesne i niepotrzebne.

(dowdd: pismo — k. 69-70)

Pismem z dnia 28 lipca 2020 r. pelnomocnik powoda zglosil szkode w pozwanym (...) Zakladzie (...) jako
ubezpieczycielu w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Strona pozwana w toku postepowania likwidacyjnego zlecila chirurgowi onkologicznemu W. Z. (1) wydanie opinii
dotyczacej tego, czy powodowi w zwigzku z zabiegiem usuniecia nerki udzielono §wiadczen medycznych zgodnie
ze stanem aktualnej wiedzy medycznej, czy popeliono blad medyczny/nie dolozono nalezytej staranno$ci podczas
udzielenia $wiadczen w placowce medycznej, czy istnieje normalny zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
stwierdzonym bledem medycznym/niedolozeniem nalezytej staranno$ci a skutkami zdarzenia, czy w zwiazku z
stwierdzonym bledem medycznym/niedolozeniem nalezytej starannosSci powstat trwaly uszczerbek na zdrowiu.

W opinii z dnia 6 sierpnia 2020 r. chirurg W. Z. (2) wskazal, ze w zwiazku z zabiegiem usuniecia nerki nie udzielono
powodowi $wiadczen medycznych zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy medycznej, popelmiono blad medyczny/nie
dolozono nalezytej staranno$ci podczas udzielenia Swiadczen i ze istnieje normalny zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy stwierdzonym bledem medycznym/niedolozeniem nalezytej starannos$ci a skutkami zdarzenia. W opinii
wskazano, ze do czeSciowej resekcji nerki nie kwalifikuja sie chorzy, u ktorych guz polozony jest w glebi miazszu lub
w okolicy naczyn nerkowych. Wykazana w badaniu u powoda TK jamy brzusznej lokalizacja guza w czeéci grzbietowe;j
narzadu, z podejrzeniem nacieku kielicha nerki, ale bez nacieku naczyn nerkowych, wobec ujawnionych w tym
opisie watpliwo$ci diagnostycznych byla wskazaniem do zabiegu otwartego, §rodoperacyjnego rozstrzygniecia tego
dylematu, a co za tym idzie wlaSciwego zakresu leczenia operacyjnego. Jesli diagnozujacy powoda urolodzy stali
na stanowisku zabiegu laparoskopowego to wobec zastrzezen nalezalo skierowa¢ pacjenta do wyspecjalizowanego
w technikach maloinwazyjnych o$rodka. Niewykonanie zadnego z tych krokéw bylo postepowaniem blednym, stad
konkluzja o popelieniu btedu medycznego w postaci nefrektomii wykonanej w dniu 20.12.2020 r. W. Z. (2) wskazal,
ze w zwigzku z usunieciem nerki u powoda doszto do powstania 35 — cio procentowego uszczerbku na zdrowiu z pozycji
74 tabeli uszczerbkow.

(dowdd: opinia z dnia 6 sierpnia 2020 roku W. Z. (1) -k. 7—9)



Opinia ta byla na wezwanie pozwanego uzupelniana — w opinii uzupelniajacej z dnia 11 listopada 2020 r. W. Z.
(2) wskazal po analizie badania KT jamy brzusznej z dnia 2.11.2020 r., ze uwidoczniona w tym badaniu rozleglosé
naciekania miazszu nerki prawej przez obecno$¢ guza nie wykluczata mozliwo$ci wykonania zabiegu oszczedzajacego
ten narzad. Opis zabiegu operacyjnego z dnia 20.12.2020 r. poza opisem faz przeprowadzanego zabiegu nie zawiera
zadnych informacji, ktére przemawialyby za shuszno$cia obranej taktyki, jaka byt wykonana w tym dniu nefrektomia.
Nadto jesli byly watpliwos$ci co do mozliwoSci przeprowadzenia oszczedzajacego narzad leczenia droga laparoskopowa
to mozna bylo rozstrzygnac ja $rodoperacyjnie w trakcie zbiegu otwartego lub w razie braku przekonania do takiej
jego postaci — nalezalo skierowaé pacjenta do wyspecjalizowanego w technikach maloinwazyjnych osrodka.

(dowod: opinia uzupekliajaca W. Z. (1) — k. 12)

W zwiazku z tym, ze Szpital nie zgadzal sie z wnioskami opinii chirurga W. Z. strona pozowana zlecila ocene,
czy doszlo do popehienia bledu medycznego u powoda dr n.med. w zakresie urologii M. W. (1). Specjalista ten
w opinii z dnia 22 marca 2021 r. wskazal, ze stwierdzenie w badaniach obrazowych guza nerki jest wskazaniem
do jego leczenia operacyjnego bez wczeéniejszej biopsji. Takie postepowanie wiaze sie z niepotrzebnym ryzykiem
narazenia na zabieg czeSci pacjentow, u ktérych w poza zabiegowym badaniu histopatologicznym stwierdza sie
zmiane tagodna. W przypadku powoda zar6wno opis tomografii jak i same obrazy budza duze podejrzenia zmiany
nowotworowej i leczenie zabiegowe byto jak najbardziej uzasadnione. Wiecej kontrowersji moze budzi¢ wykonanie
nefrektomii zamiast czeSciowego wyciecia guza. Zgodnie z wytycznymi (...) Towarzystwa (...) guz nerki wielkosci
do 7 cm powinien by¢ wyciety bez usuwania nerki w caloéci, a od 2018 r. pojawia sie wrecz ostrzezenie, aby nie
wykonywac laparoskopowej nefrektomii u pacjentéw, ktérzy mogliby by¢ poddani czeéciowej nefrektomii (otwartej
lub laparoskopowej). Wynika to z lepszego zapewnienia funkcji nerki po czeSciowym wycieciu ( (...)) niz po nefrektomii
oraz lepszych wynikach dlugofalowych szczegoélnie u mlodych pacjentéow z dlugim przewidywanym czasem zycia.
Podjecie proby (...) (wyciecia samego guza) byloby postepowaniem standardowym, ktére nalezato podjaé pomimo
duzego ryzyka dodatniego brzegu ciecia, ryzyka otwarcia kielicha lub ryzyka krwawienia §rodoperacyjnego. Opis
radiologa méwi o nacieku kielicha i wyklucza naciekanie naczyn, ale na obrazach TK wida¢ duze naczynia
tetnicze i zylne przebiegajace w bezpo$rednim sasiedztwie guza, co powinno zosta¢ przedstawione pacjentowi jako
okoliczno$¢, ktora moze wymusié §rodoperacyjng zmiane pierwotnej decyzji o wycieciu samego guza ( (...)) na
wyciecie calej nerki. W sytuacji gdyby pacjent nie akceptowal zwiekszonego ryzyka dodatniego marginesu oraz ryzyka
krwawienia §rédoperacyjnego i potwierdzit to w uwagach do formularza §wiadomej zgody mozna mu bylo zaoferowac
laparoskopowa nefrektomie. Jako sprawce szkody wydajacy opinie M. W. (1) wskazal operatora dr P. M.. Uznal,
Ze istnieje normalny zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy stwierdzonym bledem medycznym/niedotozeniem
nalezytej starannoSci a skutkami zdarzenia. Wskazal, ze rokowania na przyszlo§¢ zwigzane ze stwierdzonym bltedem
sgq pomy$lne, nie ma przekonujacych dowodéw na wplyw na ogblne przezycia wykonanie nefrektomii zamiast (...). U
powoda powstal trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 35 z pozycji G.74.

(dowdd: opinia dr . n. med. M. W. (1) z dnia 22 marca 2021 roku -k. 13-14)

Mimo powyzszych opinii wydanych na zlecenie pozwanego pozwany pismem z dnia 16.12.2020 r. odmoéwil przyjecia
odpowiedzialnoéci i wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia OC Szpitala Wojewddzkiego w B.. Wskazal, ze
dzialania podjete przez personel Szpitala byly zgodne z powszechnie uznanymi i aktualnymi zasadami wiedzy
medycznej i obowigzujacymi procedurami. Wskazal, ze z wyjasnien ubezpieczonego wynika, ze podstawowa zasada
w planowaniu leczenia guzéw nerek jest operacyjne usuniecie wszystkich komoérek nowotworowych. Pozostawienie
ich nawet niewielkich ilo$ci prowadzi do $mierci chorego. Podstawa planowania terapii jest zasada czysto$ci
onkologicznej. Zabiegi organooszczedne wykonywane sa jedynie w przypadku malych guzéw otoczonych jeszcze
pseudotorebkaa. W przypadku powoda guz penetrowal gleboko w miazsz nerkowy co spowodowalo, ze powdd zostal
zakwalifikowany do catkowitej nefrektomii. Ponadto sama wielko$¢ guza stawiala pod znakiem zapytania mozliwo$é
wykonania czeSciowej resekeji nerki.

(dowdd: pismo — k. 73-72-4)



Pelnomocnik powoda odwolat sie od tej decyzji wnoszac o uznanie wydanej na zlecenie pozwanego opinii wydanej
przez W. Z., ktory orzekt o popelnieniu btedu medycznego poprzez zbyt wezesne usuniecie nerki.

(dowdd: pismo — k. 75- 76)

Strona pozwana pismem z dnia 25.03.2021 r. podtrzymala swoje stanowisko co do braku podstaw do uznania, ze w
takcie udzielenia $wiadczen medycznych powodowi popelione blad i nie dolozono nalezytej starannoéci.

(dowod: pismo — k. 77- 78)

W kolejnym pismie pelnomocnik powoda powolal sie na kolejna wydang na zlecenie pozwanego opinie M. W..
(dowdd: odwolanie — k. 79-80)

Strona pozwana ponownie odmoéwila uznania swej odpowiedzialnoSci.

(dowod: pismo z dnia 4.05.2021 r. — k.81-83)

Powdd ma 43 lata, przed zabiegiem nefrektomii powod i jego rodzina jezdzili na nartach. Po zabiegu powdd nie
podejmuje juz ryzyka jazdy na nartach z uwagi na urazowo$¢ w tym sporcie i zagrozenie dla zdrowia w przypadku
uszkodzenia jedynej nerki.

W dacie zabiegu powo6d prowadzit dzialalno$é gospodarcza. Od dnia 17 stycznia 2021 roku pracuje jako kierowca
samochodu ciezarowego z wynagrodzeniem w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

(dowdd: zeznania §wiadka A. S. -k. 117-118, przestuchanie powoda -k. 118-119)
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Miedzy stronami bylo bezsporne, iz w dniu 20 grudnia 2018 roku zostal przeprowadzony zabieg operacyjny polegajacy
na usunieciu nerki prawe;j.

Strony roznily sie w zakresie oceny tego zdarzenia: powdd twierdzil, ze podczas zabiegu popelniono blad medyczny
polegajacy na blednym leczeniu- calkowitym usunieciu nerki zamiast usuniecia guza. Pozwany twierdzil natomiast,
ze brak jest cech popelnienia bledu w sztuce medycznej, niestarannos$ci lub niedopelienia obowigzkow, a takze
postepowania niezgodnego z aktualng wiedza medyczna.

W myél przepisu art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen Komunikacyjnych (tekst jednolity - Dz. U. z 2021 r.,
poz. 854) umowa ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng
podmiotu objetego obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Konkretyzacje tej
regulacji zawiera § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza (Dz.U. poz. 866), zgodnie
z ktéorym ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem
ubezpieczonego, ktore miato miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Zatem dla ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela jako odpowiadajgcego gwarancyjnie za sprawce szkody
konieczne byloby przypisanie ubezpieczajacemu odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w rozpoznawanej sprawie dostarczyto dowodéw swiadczacych o tym, ze
Szpital Wojewo6dzki w B. ponosi taka odpowiedzialno$é.



Odpowiedzialnoé¢ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, bedacych odrebnymi osobami prawnymi, za skutki
dzialania badz zaniechania wywolujacego szkode o charakterze majatkowym badz niemajatkowym znajduje podstawe
w przepisie art. 430 k.c. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. jest wiec szkoda, ktdra zostala wyrzadzona osobie trzeciej
przez podwladnego, wina podwladnego oraz okoliczno$é, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w art. 415 k.c. Na gruncie prawa cywilnego wine
mozna przypisaé podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania z punktu
widzenia zar6wno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktéw prawa cywilnego rozréznia sie dwie
postaci winy — umys$lng i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego skutku swojego
dzialania i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumys$lnej sprawca przewiduje
mozliwo$¢ wystgpienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go unikngé albo nie przewiduje
mozliwoSci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W obu formach winy nieumyslnej mamy
do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega na niedolozeniu nalezytej starannoéci w stosunkach danego
rodzaju, starannoSci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywola¢. Trzecia, wspomniang
juz przestanka odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu
powierzonej czynnosci. (...) to uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez prawo
chronionych, w tym zdrowiu.

Art. 67a ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r, poz.
159 ze zm.) definiuje pojecie zdarzenia medycznego, za ktére uwaza sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworezym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualna wiedza medyczng: diagnoza, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo op6Znila
wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby; leczeniem, w tym wykonaniem zabiegu operacyjnego;
zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawa ta nie uzywa sformulowania ,blad medyczny”,
jednakze tres$é tego przepisu w sposob jednoznaczny wskazuje, jakie zdarzenia musza wystapic, aby uznaé, iz doszlo
do powstania zdarzenia medycznego, w ocenie Sadu tozsamego z pojeciem bledu medycznego.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé nalezy, ze podmiot leczniczy ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych §rodkdéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty sposo6b” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna.

Aby mozna bylo w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, iz wystapit blad medyczny, nalezy zbada¢, czy lekarz badz
inny czlonek personelu medycznego dopuscit sie zawinionego dzialania badz zaniechania; odpowiedzialnosé cywilna
za bledy medyczne opiera sie na zasadzie winy. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé
tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwo$ci postepowania (tak
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 marca 2016 r. sygn.. I ACa 1363/15, opubl. Portal Orzeczen Sadow
Powszechnych). Wystarczajace zatem jest ustalenie w procesie chociazby winy nieumyslnej (zaniedbania, razacego
niedbalstwa), aby mozna bylo danej osobie przypisa¢ odpowiedzialno$¢ cywilng.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. (sygn. V CSK 287/09) wskazal, ze dla ustalenia winy lekarza
(personelu medycznego) oraz oceny niedolozenia nalezytej starannoéci (art. 355 § 1 k.c.) sad korzysta z wiadomosci
specjalnych przedstawionych przez bieglych. Opinia bieglych nie jest jednak zwiazany w zakresie, ktory jest
zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny, czy spelniona jest przestanka obiektywna i przestanki
subiektywne winy.



W przedmiotowej sprawie brak jest jakichkolwiek przeslanek, przemawiajacych za slusznoscia obranej przez Szpital
Wojewddzki w B. taktyki leczenia, jaka byta wykonana u powoda nefrektomia. W oparciu o dokumentacje medyczng
i dowod z opinii bieglych wydanych w postepowaniu likwidacyjnym na zlecenie pozwanego powod wykazal, ze
zastosowane wobec niego w Szpitalu Wojewodzkim w B. leczenie bylo nieprawidlowe — z uwagi na bark brak
prawidlowej diagnozy pochopnie usuniete caly narzad nerki zamiast usuniecia guza. Powyzsze wnioski wyplywaja
z obu wydanych w toku postepowania likwidacyjnego opinii. Wobec jednoznacznych wnioskéw obu tych opinii
twierdzenia pozwanego co do tego, ze nie zachodzi odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza ubezpieczonego u strony
pozwanej podmiotu leczniczego jest niejasna i niezrozumiala. Zadna ze stron nie zglosila dowodu z opinii bieglego,
a powod racjonalnie i zasadnie argumentowal, ze zglaszanie przez niego tego dowodu do potwierdzenia wnioskow
wynikajacych z korzystnych dla niego opinii wydanych w postepowaniu likwidacyjnym pozostawaloby w sprzecznoSci
z ekonomika procesowsa i byloby jedynie powielaniem juz udowodnionych okolicznoéci. Pozwany w zaden sposéb
nie zakwestionowal wydanych na jego zlecenie opinii i nie sprzeciwil sie przeprowadzeniu z nich dowodu — taki
wniosek wszak pelnomocnik powoda zawarl w punkcie 5 pozwu. W tych okoliczno$ciach uznac nalezy, ze tozsame
do wnioskéw i tresci obie opinie wydane w postepowaniu likwidacyjnym sa miarodajnym dowodem ustalenia
wystepowania po stronie Szpitala Wojewddzkiego w B. bledu medycznego polegajacego na wykonaniu zabiegu
nefrektomii zamiast czeSciowego guza. Jak wskazal powolany na zlecenie pozwanego specjalista W. Z. (2) wykazana
w badaniu TK jamy brzusznej lokalizacja guza w czesci grzbietowej narzadu, z podejrzeniem nacieku kielicha nerki,
ale bez nacieku naczyn nerkowych, wobec ujawnionych w tym opisie watpliwo$ci diagnostycznych byla wskazaniem
do zabiegu otwartego, dajacego mozliwosc¢ Srédoperacyjnego rozstrzygniecia czy wystarczajacy bedzie oszczedzajacy
zabieg usuniecia jedynie guza, czy tez zachodzi konieczno$¢ usuniecia calej nerki. Specjalista ten niezaleznie od
kwestii wlasciwego zakresu leczenia operacyjnego wskazal na mozliwosé czy powinno$é skierowania powoda przez
diagnozujacych go urologdéw do wyspecjalizowanego w technikach maloinwazyjnych osrodka. Niewykonanie zadnego
z tych krokow bylto postepowaniem blednym, stad konkluzja o popelnieniu btedu medycznego w postaci nefrektomii
wykonanej w dniu 20.12.2020 .

Przesadzenie odpowiedzialnoSci podmiotu leczniczego oznacza akcesoryjng odpowiedzialno$¢ pozwanego
ubezpieczyciela okre$lona w art. 822 k.c. i § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéc leczniczg.

Powyzsze oznacza obcigzenie pozwanego skutkami wywolania u powoda uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia.

W przypadku szkody polegajacej na uszkodzeniu ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia szczegotowe uregulowanie w
zakresie przestanek odpowiedzialno$ci sprawcy z tytulu zado$éuczynienia zawiera przepis art. 445 § 1 k.c.

Przyznanie zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde — w mys$l art. 445 §1 k.c. - zalezy od uznania Sadu a
zado$¢uczynienie powinno byé odpowiednie.

Ma ono rekompensowac krzywde ujmowana jako cierpnie fizyczne (b6l i inne dolegliwoéci) oraz cierpienia psychiczne
(ujemne uczucia przezywane w zwiagzku z cierpieniami fizycznymi i ich dlugotrwaloé¢). ZadoSéuczynienie pieniezne
ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, ma charakter caloSciowy i powinno stanowié¢ rekompensate
pieniezna za calg krzywde doznang przez poszkodowanego, a jednocze$nie nie moze by¢ zrodlem wzbogacenia.

Ze wzgledu na niewymierno§¢ krzywdy, okreSlenie w danym przypadku odpowiedniej sumy zado$éuczynienia
pozostawione zostalo sadowi, ktéry dysponuje w takim wypadku wiekszym zakresem swobody niz przy ustalaniu
szkody majatkowej i odszkodowania koniecznego do jej naprawienia. W my$l przyjetego w doktrynie i ugruntowanego
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zadoséuczynienie okre§lane na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art.
445 § 1 k.c. winno mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny. Jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty
symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng. Zado$éuczynienie powinno byé¢ §rodkiem
pomocy dla poszkodowanego i pozostawa¢ w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowe;j.
Na krzywde poszkodowanego skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwosSci oraz cierpienia
psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w



zwiazku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Kwota
zado$Cuczynienia nie moze byé¢ jednak nadmierna, winna by¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. II CR 94/85). Tak wiec z jednej strony zado$éuczynienie musi
przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za§ powinno byé¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zyciowej. Poglad, ze zado$cuczynienie powinno
by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu Najwyzszego z 24 czerwca 1965 r. (sygn. I PR 203/65),
podtrzymywany w pdzniejszym orzecznictwie, zachowal aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoleczno-
ekonomicznych. Zasada umiarkowanej wysoko$ci zado$cuczynienia trafnie laczy wysoko$¢ zadoSéuczynienia z
wysokoScia stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zar6wno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne,
pozostawaé musi w zwiazku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r. (sygn. IV
CKN 1266/00). W judykaturze podkresla sie przy tym, ze stopa zyciowa ma uzupeiajacy charakter w stosunku
do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajgtkowej. Powolanie sie na nia przez Sad przy ustalaniu
zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$Cuczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn. I CK 131/03). Zasada umiarkowanej
wysokosci zado$cuczynienia nie moze réwniez oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych wartosci,
jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokos$ci, jak i kryteria ich oceny,
muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osobg poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w
ktorej sie znalazl (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., sygn. I CSK 384/07, opubl. LEX nr 351187).

Okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia naleznego powodowi Sad uwzglednil charakter rozstroju jego zdrowia oraz
skutki tego rozstroju.

Zawinione zachowanie lekarzy spowodowalo daleko idace skutki, postawiona bowiem przedwcze$nie diagnoza oraz
bledne ukierunkowanie leczenia postawily powoda przed koniecznoS$cig funkcjonowania z jedna nerka. Pozbawienie
go jednej nerki, ktéra mozna bylo probowac uratowac, stanowi dla niego powazne zagrozenie na przyszlosé. Choroba
zachowanej nerki i ewentualna koniecznos¢ jej usuniecia pozbawi powoda mozliwosci normalnego funkcjonowania.
Stwierdzony u powoda uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z prawostronng nefrektomia wynosi 35%. Powyzsze
nie wyczerpuje jednak wszystkich elementéw charakteryzujacych krzywde, jakiej doznal powdd w nastepstwie
operacji i przeprowadzonego leczenia. Nie powinny pozostaé bez wplywu na wysoko$é sumy zadoSéuczynienia takie
okoliczno$ci, ktére w ustalonym stanie sprawy niewatpliwie stanowily czynnik zwiekszajacy jego poczucie krzywdy w
postaci wysokiego stopnia winy lekarzy Szpitala Wojewodzkiego w B.

Powod w nastepstwie niezasadnie przeprowadzonego zabiegu nefrektomii doznal réwniez dolegliwoéci psychicznych
zwigzanych z wiedza o tym, ze zamiast przeprowadzi¢ u niego zabieg oszczedzajacy dokonano caltkowitej resekcji nerki.
Nadto Sad mial na uwadze takze wiek powoda oraz jego widoki na przyszto$¢ — powdd jest mlodym mezczyzna, ktory
z uwagi na posiadanie w chwili obecnej jednej nerki musi w sposéb szczegélny dbaé o swoje zdrowie, poddawac sie
systematycznym badaniom u specjalisty, a nadto doznaje ograniczen cho¢by w korzystaniu ze sportow wiagzacych sie
ze swej natury z wiekszg urazowo$cia. Istotne jest rowniez, ze w chwili obecnej nie sposéb przewidzie¢ jak bedzie
funkcjonowala druga nerka powoda. Ewentualne zaburzenia jej dzialania beda mialy bardzo niekorzystne skutki dla
powoda, kazda bowiem choroba o charakterze urologicznym moze doprowadzié¢ do zagrozenia jego zycia.

Jednocze$nie Sad ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia mial na wzgledzie, ze zabieg usuniecia nerki nie zniweczyt
mozliwo$ci aktywno$ci zawodowej, spolecznej i rodzinnej powoda. Zabieg nie wywolal zatem obiektywnie poczucia
calkowitej nieprzydatno$ci spolecznej i zaleznoSci finansowej od innych os6b.

W tych warunkach, biorac pod uwage caloksztalt nastepstw zdarzenia, ich trwalo$¢, perspektywy zyciowe powoda,
jego wiek, stopien poradzenia sobie z nowa sytuacja zyciowa Sad uznal, ze odpowiednia do rozmiaru krzywdy powoda
kwota zado$éuczynienia, kompensujaca z gory rowniez przyszle cierpienia jest kwota 150.000 zl. Kwota ta z jednej
strony bedzie odczuwalna dla pokrzywdzonego i bedzie stanowi¢ rekompensate za doznane cierpienia, a zatem
uwzglednia kompensacyjny charakter zado$éuczynienia, z drugiej strony jest umiarkowana i nie bedzie prowadzita do



nieuzasadnionego wzbogacenia powoda majac na uwadze aktualny poziom zycia spoleczenstwa. W pozostalej czesci
powddztwo o zado$éuczynienie jako wygbérowane zostal oddalone.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 1 i 2 k.c. w zw. z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (tekst jednolity - Dz. U. z 2021 r., poz. 854) oraz przy uwzglednieniu zasady, iz $§wiadczenia
odszkodowawcze zakladu ubezpieczen s terminowe. Zgodnie bowiem z art. 14 ust. 1 ustawy zaklad ubezpieczen
wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zloZenia przez poszkodowanego lub uprawnionego
zawiadomienia o szkodzie. W przypadku gdyby wyjasnienie w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, okolicznoéci
niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokosci odszkodowania okazalo sie
niemozliwe, odszkodowanie wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
wyjasénienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe, nie p6zniej jednak niz w terminie 9o dni od dnia zlozenia zawiadomienia
o szkodzie, chyba ze ustalenie odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoSci odszkodowania zalezy od
toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego. W terminie, o ktorym mowa w ust. 1, zaklad ubezpieczen
zawiadamia na pi$émie uprawnionego o przyczynach niemoznoS$ci zaspokojenia jego roszczen w calosci lub w czesci,
jak rowniez o przypuszczalnym terminie zajecia ostatecznego stanowiska wzgledem roszczen uprawnionego, a takze
wyplaca bezsporna czes$¢ odszkodowania (art. 14 ust. 2).

Odnoszac powyzsza regulacje do stanu faktycznego sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz uwzglednione roszczenie o
zado$éuczynienie zostalo zgloszone stronie pozwanej w piémie z dnia 28 lipca 2020 r. Termin 30- dniowy rozpoczat
bieg w tej dacie i uplynal w dniu 28 sierpnia 2020 r. W konsekwencji powodowi przystuguja odsetki za op6znienie w
spelieniu roszezenia od dnia 29 sierpnia 2020 r.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu stanowil przepis artykutu 100 zd. 2 k.p.c., w oparciu o ktory dokonano
ich stosunkowego rozdzielenia.

Z poréwnania kwoty dochodzonej pozwem 200.000,00 z} z kwota zasadzong 150.000 zt wynika, ze pow6d wygral
sprawe w 75 %.

Koszty procesu po stronie powoda i pozwanego wyniosty po 5.417 zt (wynagrodzenie z tytulu zastepstwa prawnego w
kwocie 5.400 zl oraz wydatek na oplate skarbowa od pelnomocnictwa)- lacznie 10.834 zl.

Zatem strone pozwang, skoro przegrala proces w 75 %, obcigza obowigzek zwrotu powodowi kwoty 2.708 zl (10.834
7t x 75 % - 5.417 z1).

Podstawe rozstrzygniecia o pobraniu nieuiszczonych kosztéw sadowych (oplaty sadowej od pozwu) stanowily przepisy
art. 113 ust. 11 2 ustawy z dnia z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2018
r., poz. 1800) w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.

Na podstawie art. 113 ust. 4 tej ustawy Sad odstapil od obciazenia powoda czeScig nieuiszczonej oplaty sadowej od
oddalonej czeéci powodztwa, majac na uwadze odszkodowawcezy charakter dochodzonego roszczenia oraz okoliczno$é,
iz ustalenie naleznego powodowi zado$¢uczynienia zalezalo od oceny Sadu.

Sad nakazal pobra¢ od pozwanego kwote 7.500 zl tytulem 75 % nieuiszczonej oplaty sadowej od uwzglednionej czesci
powbdztwa (wynoszgcej 10.000 z}).

Sedzia Ewa Tomczyk



