Sygn. akt ITI Ca 1771/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 28 sierpnia 2009 roku R. S. wystapit przeciwko (...) Spoélce Akcyjnej - Oddzial w L. o zasadzenie:
- kwoty 19 000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde,
- kwoty 1 000 zlotych tytulem odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu do dnia zaplaty. Powdd wnidst ponadto
o zwolnienie od kosztéw sadowych w sprawie w calo$ci ustanowienie pelnomocnika z urzedu.

W uzasadnieniu zloZzonego pozwu powdd wskazal, iz w latach 2002 — 2008 przebywal pod opieka Poradni
Nefrologicznej przy Wojewbddzkim Szpitalu (...) w L.. Stan zdrowia powoda sukcesywnie sie pogarszal. We wrze$niu
2008 roku w Szpitalu im. (...) w L. wykonano u powoda R. S. badanie za pomoca tomografu komputerowego
jamy brzusznej, w ktérym wykryto lito-torbielowaty guz nerki prawej, w lewej nerce wykryto drobne torbielki, a
w pazdzierniku 2008 roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) usunieto powodowi prawa nerke. Powod wskazal, ze
zaniedbania, do jakich doszlo w Poradni Nefrologicznej przy Wojewodzkim Szpitalu (...) w L., a w szczego6lnoéci
niedolozZenie nalezytej staranno$ci doprowadzity do koniecznoéci usuniecia nerki

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Spétka Akcyjna - Oddzial w L. nie uznal powodztwa i wnidst o jego oddalenie
w caloSci, jak rowniez o zasadzenie kosztow procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem
przepisanych. Pozwany podniosl, iz wlatach 2002-2004 wykonano u powoda dwukrotnie badanie ultrasonograficzne,
ktore nie wykazaly wystepowania zmian o typie guza, natomiast do stwierdzeniu w 2004 roku torbieli nerki w tych
badaniach skierowano powoda do urologa. Rozmiar i zaawansowanie guza nerki u powoda wskazuja, iz zmiany
nowotworowe powstaly okolo poczatku 2008 roku, a konieczno$¢ usuniecia nerki nie wynika z nieprawidlowosci w
procesie leczenia. Pozwany zakwestionowal zasadno$¢ roszczenia powoda w zakresie zwiekszonych potrzeb.

Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi wyrokiem z dnia 16 pazdziernika (...). oddalil powddztwo powoda,
odstapil od obciazania powoda kosztami procesu i przyznal i nakazal wyplaci¢ radcy prawnemu J. L. kwote 2952z}
tytulem wynagrodzenia za udzielenie powodowi pomocy prawnej z urzedu.

Sad Rejonowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacym stanie faktycznym:

R. S. w 1984 roku przeszed! operacje tetniaka tetnicy srodkowej mézgu prawej i od tego czasu przebywa na rencie
inwalidzkiej. Powdd pozostaje pod kontrola poradni neurologiczne;j.

R. S. w 2000 roku udat sie do lekarza urologa z powodu pojawiajacego sie krwiomoczu.

W dniu 24 czerweca 2002 roku powod otrzymal skierowanie do poradni nefrologicznej z uwagi na skaze moczanowa.
R. S. rozpoczal leczenie w poradni nefrologicznej] Wojewodzkiego Szpitala (...) im. m. K. w L.

Wynik badania ultrasonograficznego przeprowadzonego w dniu 9 lipca 2002 roku zostal odnotowany w karcie
choroby pacjenta w poradni nefrologicznej. Nerki o prawidlowej budowie bez cech zastoju, pecherz bez zmian.

W dniu 12 sierpnia 2002 roku R. S. otrzymal od lekarza pierwszego kontaktu M. J. skierowanie do poradni
nefrologiczne;j.

Od dnia 8 sierpnia 2002 roku R. S. rozpoczal przyjmowanie leku M. z uwagi na stezenie kwasu moczowego na poziomie
7,2mg/dl. Zalecono kolejna wizyte za 3 tygodnie wraz z wynikami zleconych badan — badaniem og6lnym moczu i
poziomem kreatyniny.



W dniu 29 sierpnia 2002 roku podczas kolejnej wizyty w poradni nefrologicznej lekarz prowadzacy odnotowal w
historii choroby, iz stan pacjenta byt dobry, bez dolegliwosci. Odnotowano wyniki zleconych uprzednio badan moczu
(kwas moczowy — 7,4 mg/dl. Zlecono wykonanie badania kwasu moczowego i badania ogélnego moczu.

W okresie od 10 pazdziernika do 20 pazdziernika 2002 roku byl hospitalizowany w Klinice (...) w L. celem
zdiagnozowania i ustalenia zrédla krwiomoczu. Wykonano badanie cystoskopii, na podstawie ktoérego stwierdzono
drozno$é cewki, wolne ujécia, blone $luzowa bez zmian. Przeprowadzona urografia nie wykazala wowczas cieni
zlogéw, wydzielanie obustronne w prawidlowym czasie i stezeniu, uklad kielichowo-miedniczkowy w granicach
normy, pecherz moczowy bez zmian. W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono, iz obie nerki nie wykazuja cech
kamicy i zastoju, nerka prawa wykazuje zmiane normoechogeniczng o $rednicy 2 centymetréw i stercz 40 x 31 mm
ze zwapnieniami. Wykonano woéwczas u powoda badanie ct, na podstawie ktérego stwierdzono, iz w kontrastowym
badaniu tomografu komputerowego jamy brzusznej, iz watroba, trzustka, $ledziona byly jednorodne i nie byly
powiekszone. PZ i DZ bez uwapnionych zlogéw, DZ nieposzerzone. Migzsz obu nerek bez zmian ogniskowych z
jednoczasowym i prawidlowym wzmocnieniem kontrastowym oraz symetrycznym i rownoczesnym wydzielaniem
moczu kontrastowego. Nerka prawa z cechami zdwojenia (...), (...) bez cech zastoju. Przestrzen zaotrzewnowa bez
cech adenopatii. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej ukazalo zrosty na zarysie przepony od przodu, pola ptucne
i cien serca w normie. Przeprowadzona diagnostyka pozwolila na rozpoznanie u powoda krwiomoczu niejasnego
pochodzenia i przewlekle zapalenie gruczolu krokowego. Zastosowano leczenie zachowawcze i zalecono dalsze
leczenie w poradni urologiczne;.

R. S. podczas wizyty w poradni nefrologicznej w dniu 28 listopada 2002 roku podczas badania przedmiotowego
wskazal na bdle rwace lewej reki z dretwieniem, otrzymal skierowanie na badanie elektrokardiograficzne i do lekarza
reumatologa. Kwas moczowy wynosil 6,3 mg%. Stan ogolny pacjenta dobry. Pow6d otrzymal skierowanie na badanie
ogoblne moczu, kreatynine, kwas moczowy. Podczas wizyty w dniu 27 lutego 2003 roku powdd nie zglaszal dolegliwosci.
Poziom kwasu moczowego wynosil 5,7 mg/dl, kreatynina — 0,9 mg/dl, mocznik — 42,2. Badanie przedmiotowe
pacjenta wykazalo serce bez zmian, ptuca — bez zmian, brzuch — bez zmian, pacjenta zanegowal kamice. Zmniejszona
zostala dawka leku M.. R. (...) otrzymal skierowanie na badanie ogélne moczu i kwas moczowy. Nastepna wizyta
winna sie odby¢ za 1,5 miesigca. Podczas wizyty w dniu 15 maja 2003 roku powéd przedlozyt wyniki badania moczu,
ktbrego ph wynosilo 6,0, nie stwierdzono obecnoéci biatka w moczu, stwierdzono erytrocyty w moczu. Badanie kwasu
moczowego we krwi wykazalo 6,0 mg/dl. Badanie przedmiotowe pacjenta wykazalo serce bez zmian, pluca — bez
zmian, brzuch — bez zmian. Zalecono wykonanie badania og6lnego moczu i poziomu kwasu moczowego, nastepna
wizyta zostala wyznaczona na wrzesien 2003 roku.

R. S. stawil sie w poradni nefrologicznej ponownie w dniu 18 wrze$nia 2003 roku, nie zglaszal woéwczas dolegliwosci.
Poziom kwasu moczowego wynosil 5,8 mg/dl, pH moczu — 6,0. Badanie przedmiotowe pacjenta wykazalo serce bez
zmian, nieobecne obrzeki. Zalecono wykonanie badania ogélnego moczu.

W dniu 15 kwietnia 2004 roku powdd R. S. zostal skierowany do poradni urologiczne;j.

Podczas kolejnych wizyt w poradni nefrologicznej zaréwno na poczatku 2004 roku jak i w dniu 25 marca 2004 roku iw
dniu 15 wrze$nia 2004 roku R. S. nie zglaszal dolegliwo$ci. Powdd miatl zlecane wykonywanie badan laboratoryjnych:
badania ogblnego moczu, poziomu mocznika, kreatyniny, badanie ultrasonograficznego gruczotu krokowego. W dniu
2 lutego 2005 roku podczas wizyty w poradni nefrologicznej odnotowano wynik badania usg - zlogi w nerce, torbiel o
Srednicy 23 mm, nie stwierdzono obrzekdéw, przeprowadzone badanie przedmiotowe nie wykazalo zmian.

Podczas kolejnych wizyt u lekarza nefrologa odbytych w dniach 4 maja 2004 roku, 2 listopada 2005 roku, w dniu 17
maja 2006 roku, a nastepnie w dniach 29 czerwca 2006 roku i 28 wrzes$nia 2006 roku powdd nie zgtaszal dolegliwosci.
Nie stwierdzano obrzekéw, ani innych zmian. Kazdorazowa wizyta poprzedzona byla skierowaniem na badanie ogolne
moczu i okreélenie poziomu kwasu moczowego we krwi. Podczas wizyty w dniu 2 listopada 2005 roku odnotowano
w karcie wyniki badan: kwas moczowy 6,9 mg%, obrzeki (-), RR 120/75 mm Hg, brzuch bez zmian. Podczas wizyty w



dniu 17.05.2006r. nefrolog odnotowat: poziom kreatyniny - 0,9 mg%, kwasu moczowego - 6,4 mg%, mocznika - 30,0
mg%, obrzeki (-), RR 110/70 mm Hg.

Podczas wizyty w poradni nefrologicznej w dniu 29 czerwca 2006 roku lekarz odnotowal wyniki badan wskazujgc:
mocz 1020 g/1., bialko (0), erytrocyty 8-12 wp.w.m.$., obrzeki (-)...RR 110/70 mm Hg.

W dniu 21 grudnia 2006 roku powdd ponownie otrzymat skierowanie na badanie ogbélne moczu, kreatynine i
okreslenie poziomu kwasu moczowego we krwi. Odnotowane zostaly wskazniki zawarte na wynikach badan: mocz
1020 g/1., erytrocyty 18-20 w p.w.m.$., obrzeki (-), RR 110/90 mm Hg. W dniu 22 marca 2007 roku R. S. nie zglaszal
lekarzowi nefrologowi dolegliwo$ci, nie stwierdzono obrzekéw, kwas moczowy wynosit 6,9 mg/dl, kreatynina 0,8 mg
%, mocznik 28.3 mg% (dowdd: dokumentacja medyczna — k. 27-36).

W dniu 14 wrzeénia 2007 roku wizyta w poradni nefrologicznej odbyta zostala bez zgloszenia przez powoda zadnych
dolegliwo$ci. Nie stwierdzono obrzekdow, odnotowane zostaly wyniki stezenia fosforanéw i wapnia. Poziomom kwasu
moczowego na dzien 21 listopada 2007 roku wynosit 5,7 mg/dl.

W dniu 20 marca 2008 roku pow6d ponownie zglosil sie do poradni nefrologicznej, przetozyt wyniki badan, z ktorych
wynikalo, iz poziom kwasu moczowego wynosil 6,3 mg/dl, nie byto obrzekow, badanie przedmiotowe nie wykazalo
zmian, wpisano kod choroby ,,E-71".

Kolejne wizyty w poradni nefrologicznej w dniach 19 czerwca 2008 roku i 3 wrze$nia 2008 roku nie wykazatly zmian.
Whpis dotyczgcy wizyty powoda w gabinecie lekarskim w dniu 3 wrze$nia 2008 roku zawieral ponadto nieczytelna
adnotacje ,,urografia (?), torbiel, guz?”

W dniu 1 wrze$nia 2008 roku R. S. zostal przyjety na Oddziat II Kliniki urologii (...) Wojewodzkiego Szpitala (...)
im. m. K. w L. celem wykonania badania cystoskopii z uwagi na pojawianie sie krwiomoczu nieznanego pochodzenia
i torbieli obu nerek. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze blona Sluzowa pecherza moczowego jest bez zmian co
pozwolito na wykluczenie uchwytnych zmian patologicznych w obrebie pecherza moczowego, ktére moglyby stanowic
przyczyne krwiomoczu. Po wykonaniu badania, tego samego dnia chory zostal zwolniony do domu.

Badaniem tomograficznym jamy brzusznej trojfazowym z dnia 19 wrze$nia 2008 roku stwierdzono u R. S. w rzucie
watroby liczne ogniska hypodensyjne o gesto$ci ptynu odpowiadajace torbielom (najwieksza w lewym placie o §rednicy
17 mm), $ledzione typowej wielkosci o prawidlowej strukturze wewnetrznej, bez zmian ogniskowych. Pecherzyk
z6kciowy typowej wielkosci o cienkich $cianach, drogi z6lciowe tak wewnatrz jak i zewnatrzwatrobowe nieposzerzone.
Trzustka typowo potozona o typowej strukturze zrazikowej. Nadnercza prawidlowej wielko$ci i ksztaltu. W rzucie nerki
prawej na wysoko$ci wneki stwierdzono widoczne izodensyjne ognisko o érednicy okolo 25 milimetréw, uwypuklajace
zarys nerki. Po podaniu kontrastu zmiana ta ulegla niejednorodnemu wzmocnieniu — lito-torbielowaty guz nerki.
W dolnym biegunie nerki prawej widoczna jest torbiel o §rednicy okolo 26 milimetréw i liczne drobne torbielki w
korze tej nerki. W rzucie nerki lewej stwierdzono réwniez drobne torbielki. Uklady kielichowo-miedniczkowe nerek
w granicach normy.

R. S. otrzymal w dniu 23 wrze$nia 2008 roku skierowanie do szpitala na oddzial urologiczny, uzgodniono
termin przyjecia na dzien 02 pazdziernika 2008 roku. R. S. przebywal na Oddziale Urologii i Transplantacji N.
Wojewoddzkiego (...) w E. w okresie od dnia 02 pazdziernika 2008 roku do dnia 09 paZdziernika 2008 roku z
rozpoznaniem guza nerki prawej. W badaniu podmiotowym podal, iz od czerwca 2008 roku nastapit spadek masy
ciala o okolo 9 kg, zawroty glowy, a takze wystepujace od okolo roku stany goraczkowe.

Chory podczas pobytu na Oddziale Urologii i Transplantacji N. Wojewddzkiego (...) w L. zostal zakwalifikowany do
nefrektomii, zabieg usuniecia nerki zostal wykonany w dniu 3 pazdziernika 2008 roku.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Zalecono dalsza kontrole w poradni urologiczne;j.



Badaniem biopsyjnym wycinka z usunietej nerki prawej numer (...) przeprowadzonym w dniu 6 pazdziernika 2008
roku rozpoznano u powoda R. S. nerke 13 cm x 10 cm x 6 cm z guzem podtorebkowym o $rednicy 2 centymetrow

i torbielg retencyjna o $rednicy 4 centymetréw. Rozpoznano C. renale clarocellulare 1° wg F., stwierdzono, iz guz
nie nacieka torebki wloknistej miedniczki ani struktur wneki, ponadto torbiel retencyjna z naciekiem zapalnym z
limfocytéw na obwodzie torbieli, (...).

R. S. z uwagi na nieuktadowe zawroty glowy w dniu 14 listopada 2008 roku zostal przyjety do III Szpitala Miejskiego
im. dr K. J. w L., gdzie przebywal do dnia 19 listopada 2008 roku. Wartoéci wskaznikéw wydolnosci nerek (stezenie
kreatyniny w surowicy krwi=1,1 mg/dl, mocznika=6,0 mg/dl) oznaczone w dniu 17.11.2008r. mieécily sie w granicach
normy. Warto$ci te Swiadcza o zachowanej wydolnosci jedynej posiadanej nerki lewe;j.

W dniu 18 listopadzie 2008 roku wykonano u powoda na Oddziale Klinicznym Neurologicznym z pododdziatem
choréb ukladu pozapiramidowego i udarowym III Szpitala Miejskiego im. dr K. J. w L. badanie tomografu
komputerowego glowy.

W dniu 29 stycznia 2009 roku przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej powoda, nie uwidoczniono litych ognisk opisywanych w badaniu CT.

Biegla z zakresu nefrologii prof. dr med. M. K. stwierdzila, iz powdd R. S. byl leczony w poradni nefrologii w latach
2002 — 2008, a na kazdej wizycie przeprowadzano badanie przedmiotowe, mierzono ci$nienie tetnicze, oceniano
wyniki badanh pracownianych. Zlecane analizy byly zasadne, zgodnie z otrzymanymi wynikami stosowano lek M.,
powdd nie zglaszal dolegliwoéci. R. S. mial wykonane badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej w 2005 roku i
wowczas stwierdzono obecnoé¢ torbieli oraz ztogow. Zdaniem bieglej wobec takiego wyniku nalezaloby badanie
powtoérzy¢ po uplywie roku, natomiast guz prawej nerki wykryty w badaniu komputerowym w 2008 roku byl
tak malych rozmiaréw, iz mozna z duzym prawdopodobienstwem domniemaé, iz w badaniu usg jamy brzusznej
wykonanym, np. w 2006 roku czy 2007 roku bylby niewykrywalny. Obecno$é¢ drobnych torbieli w obu nerkach nie
ma zadnego wplywu na funkcje nerek (stezenie kreatyniny w surowicy bylo caly czas prawidlowe). Nie ma zadnych
mozliwo$ci zapobiegniecia powstawaniu guza nerki badz torbieli w nerkach. Choroba przewlekla R. S. byla dna
moczanowa, ktéra byta prawidlowo leczona, systematycznie wykonywano dodatkowe badania: stezenie kreatyniny w
surowicy, stezenie kwasu moczowego, badanie moczu. Dna moczanowa wymaga ambulatoryjnej, okresowej kontroli,
powdd nie zglaszal zadnych dolegliwo$ci. R. S. byt przyjmowany w poradni kilka razy w roku co stanowilo dostateczna
kontrole nad jego stanem zdrowia. Diagnostyka i leczenie nefrologiczne prowadzone w poradni nefrologicznej byto
prawidlowe i nie dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskie;j.

Na podstawie analizy wypis6w leczenia w poradni nefrologicznej nie mozna dopatrzy¢ sie zadnych zaniedban,
powdd byt pod stala rzetelna kontrola. Wykonany zabieg nefrektomii by} zabiegiem ratujacym zycie, wykonany byt
odpowiednio wezeénie dzieki czemu nie doszlo do naciekania torebki nerki, moczowodu i sasiednich tkanek. Usuniecie
nerki przy prawidlowej funkcji nerki pozostatej nie stanowi zagrozenia zycia i nie jest powodem niezdolnoéci do
pracy. Zabieg nefrektomii nie wigze sie z rozwojem cukrzycy i nadciénienia tetniczego, szczeg6lnie gdy te choroby nie
wystepowaly uprzednio u powoda.

Biegly z zakresu nefrologii dr n. med. P. D. po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng stwierdzil, iz R. S.
w 2000 roku byl hospitalizowany w oddziale urologicznym, gdzie nie udalo sie ustali¢ przyczyny krwiomoczu,
rozpoznano natomiast ,przewlekle zapalenie gruczolu krokowego”. Kolejnym badaniem ultrasonograficznym, ktore
zostalo wykonane w dniu 9 lipca 2002 roku nie wykryto zmian patologicznych w nerkach.

R. S. w 2000 roku byt hospitalizowany w oddziale urologicznym gdzie nie zdolano ustali¢ przyczyny krwinkomoczu,
rozpoznano natomiast przewlekle zapalenie gruczolu krokowego. Kolejnym badaniem ultrasonograficznym, ktore
zostalo wykonane w dniu 9 lipca 2002 roku nie wykryto zmian patologicznych w nerkach. W nastepnych latach,
w dalszym ciggu stwierdzano izolowany krwiomocz, pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwosci ze strony ukladu
moczowego. Warto$ci ci$nienia tetniczego krwi byly prawidlowe, nie stwierdzono obrzekéw obwodowych. Nigdy nie



wykryto bialkomoczu, wydolno$é nerek byla zachowana (wartoSci stezenia kreatyniny w surowicy krwi byly zawsze
prawidlowe). Zdaniem bieglego najprawdopodobniej przyjeto, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna izolowanego
krwinkomoczu byla dna moczanowa i z tego powodu pacjent byl leczony farmakologicznie, przyjmowatl M. (lek
obnizajacy stezenie kwasu moczowego) w programie przewleklym, co pozwolilo uzyskaé obnizenie stezenia kwasu
moczowego w surowicy (obnizenie do warto$ci nie powodujacych zmian patologicznych w ustroju). R. S. pozostawal
pod okresowa kontrola poradni nefrologicznej, a wizyty u nefrologa odbywaly sie §rednio co 2-6 miesiecy. W opinii
bieglego, zakres wykonywanych badan kontrolnych (biorgc pod uwage brak dolegliwosci ze strony ukladu moczowego,
prawidlowe wartoéci ci$nienia tetniczego krwi, brak obrzekéw obwodowych, brak bialkomoczu oraz prawidlowa
wydolno$¢ nerek) byl wlasciwy. Prawidlowe bylo rowniez stosowane leczenie farmakologiczne, to jest stosowanie
M., w programie przewleklym, w celu uzyskania normalizacji stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi. Byé
moze izolowany krwinkomoczu, o zmiennym nasileniu, mogl byé¢ spowodowany przewleklym zapaleniem gruczotu
krokowego (zapalenie to zostalo rozpoznane w 2000r.). Réwniez obecno$¢ niewielkich ztogéw w nerkach oraz dosé
duzej torbieli o §rednicy 23 mm (jak w opisie USG dokonanym w dniu 02.02.2005r.) mogly powodowa¢ krwinkomocz.
Zdaniem bieglego, pacjent nie musial pozostawa¢ pod okresowg kontrola nefrologa, bowiem w pelni wystarczytyby
okresowe kontrole w poradni internistycznej i/lub poradni lekarza rodzinnego. Biegly podkreslil, ze powdd R. S. zostal
rowniez skierowany do poradni urologicznej. Miato to miejsce w dniu 15.04.2004r. (wedlug wpisu w dokumentacji
z leczenia ambulatoryjnego).

Zakres analiz i badan koniecznych lub uzasadnionych, ktére byly wykonywane w okresie obserwacji R. S. byl
wlaéciwy. Biorac pod uwage brak dolegliwoéci dyzurycznych, prawidlowe wartoSci ci$nienia tetniczego krwi, brak
obrzekdw, brak biatlkomoczu oraz prawidlowa wydolno$¢ nerek, brak bylo wystarczajacych podstaw do rozszerzenia
diagnostyki. Przewlekly stan chorobowy polegal na hiperurikemii, przewleklym zapalenia- gruczolu krokowego oraz
obecno$cig dos$¢ duzej torbieli w dolnym biegunie nerki prawej. Biegly zaznaczyt jednak, iz hiperurikemia moze
by¢ powodem powstawania w drogach moczowych zlogéw zbudowanych z kwasu moczowego oraz powodowac
uszkodzenie miazszu nerek. Czas trwania specjalistycznego leczenia obejmowal okres od 2000 roku, poprzez rok 2008
(Yacznie z okresem rehabilitacji po operacyjnym wycieciu nerki prawej), az do chwili obecnej. W okresie obserwacji
obejmujacejlata 2002-2008 nie wystapily zadne istotne powiklania, do ktérych doj$¢ moze w przebiegu hiperurikemii
(powiklana kamica, ew. uszkodzenie miazszu nerek). Nie doszlo réwniez np. do samoistnego pekniecia torbieli
zlokalizowanej w dolnym biegunie nerki prawej. Jednak, biorac pod uwage opis badania histopatologicznego wycietej
nerki (,,torbiel retencyjna z naciekiem zapalnym z limfocytéw na obwodzie torbieli”), nalezy rozpoznac stan zapalny w
obrebie tej torbieli. Biegly zaznacza jednoczeé$nie, ze w dostepnej dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego brak jest
jakichkolwiek wpisow, ktore moglyby §wiadczyé o zakazeniu torbieli nerki prawej, w tym wpisé6w dotyczacych bolow
nerki prawej, dolegliwosci dyzurycznych, stanéw gorgczkowych, dreszczy oraz ropomoczu. Nie mozna w zwiazku z
tym wykluczyé, ze stan zapalny torbieli nerki prawej przebiegal subklinicznie i nie powodowal istotnych objawow.

Biegly nie byl w stanie wyjasnié¢ istniejacych rozbiezno$ci pomiedzy wpisami w dokumentacji ambulatoryjnej
dokonanymi w 2008 roku (brak dolegliwo$ci, brak zmian w moczu) oraz wpisami dokonanymi w historii choroby
z pobytu w oddziale urologicznym w dniach 02.10.-09.10.2008r. (w historii choroby odnotowano m.in.: ,....Chory
zglasza spadek masy ciala o okolo 9 kg od 06.2008r...0d okolo roku nawracajace stany gorgczkowe. Chory nie zglasza
dolegliwo$ci.”).Biorac jednak pod uwage niewielki stopien zaawansowania raka nerki, biegly uwaza, ze ubytek masy
ciala najprawdopodobniej nie byt wywolany choroba nowotworowa. Biegly podkreslil, ze torbiel Srednicy 23 mm (brak
okreslenia, w ktorej nerce torbiel te znaleziono - najpewniej chodzilo o nerke prawa) zostala wykryta juz w 2005r.
(wedlug adnotacji z dnia 02.02.2005t.). ,P6Zne wykrycie u powoda torbieli obu nerek” najprawdopodobniej wynika z
»mozliwo$ci technicznych” aparatow diagnostycznych. NajczesSciej torbiele sa wykrywane metoda ultrasonograficzna,
poniewaz jest to najczeSciej stosowana metoda obrazowania narzadéw lub metoda tomografii komputerowe;j.
Wykrycie torbieli powyzszymi metodami jest mozliwe, jezeli torbiele sa odpowiednio duze (> 5 mm $rednicy).

Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu nefrektomii u powoda nie wynikala z obecnosci torbieli w nerce prawej (ani
tej jednej duzej w dolnym biegunie, ani tych licznych torbieli w korze nerki) lecz tylko i wylacznie z obecnoSci
slito-torbielowatego guza nerki”. Powstanie i rozwo6j guza nerki (raka jasnokomoérkowego nerki) na wysoko$ci wneki



nerki, nie pozostaje w zwiazku przyczynowo-skutkowym z obecno$cig torbieli w dolnym biegunie nerki prawej ani
z obecno$cia drobnych torbieli w korze nerki. Nie mozna oczywisécie wykluczy¢ (biorac pod uwage obecno$¢ kilku
torbieli réwniez w migzszu watroby), ze u R. S. zaistniala kolejna patologia ukladu moczowego, to jest z jednym z
rodzajow genetycznie uwarunkowanego wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek. Biorgc jednak pod uwage wielkoéc
guza nerki, jego typ histopatologiczny, stopiefi zaawansowania, brak naciekania torebki wldknistej miedniczki
nerkowej oraz struktur wneki nerki, nalezy stwierdzi¢, ze nowotwor zostal wykryty (badaniem metoda tomografii
komputerowej) w stosunkowo wezesnym okresie. Zdaniem bieglego, gdyby badanie metoda tomografii komputerowej
zostalo wykonane np. 10-12 miesiecy wczesniej, to by¢ moze guz nerki nie zostalby jeszcze wykryty, ze wzgledu na jego
niewielkie rozmiary. Brak jest jakichkolwiek podstaw, aby przyjac¢, ze krwinkomocz izolowany wykrywany u powoda
od 2000 roku, byt objawem raka nerki prawej, ktory zostal wykryty w 2008r. Zadne postepowanie nie spowodowaloby
swyleczenia lub zaleczenia stanu chorobowego, w tym unikniecia zabiegu nefrektomii”. N. byla konieczna ze wzgledu
na obecno$¢ guza nerki prawej, a nie ze wzgledu na krwinkomocz (krwinkomocz jest objawem a nie chorobg),
obecno$é¢ do$¢ duzej torbieli w dolnym biegunie nerki prawej, obecno$¢ drobnych torbiele w korze nerki, czy tez
hiperurikemii itp. Zdaniem bieglego nie mozna bylo zapobiec powstaniu guza podtorebkowego o $rednicy 2 cm oraz
torbieli retencyjnej 4 cm, bowiem zadne dostepne $rodki leczenia i diagnozowania nie stwarzaly takiej szansy.

W ramach diagnostyki zdrowotnej przy schorzeniach nerek uzasadnione jest wykonywanie badan takich jak stezenie
kreatyniny, USG jamy brzusznej, GFR - ocena wielko$ci filtracji klebuszkowej, bialek (albumin). Biegly zaznaczyl, ze
wielko$¢ filtracji klebuszkowej (GFR) oblicza sie w oparciu o wzory matematyczne (wzoér C.-G. uwzgledniajgcy wiek,
pleé¢, mase ciala i warto$¢ stezenia kreatyniny w surowicy krwi oraz wzor (...) uwzgledniajacy rase, pteé¢, wiek, warto$é
stezenia kreatyniny w surowicy krwi oraz ewentualnie stezenia azotu pozabiatkowego / (...)/ i albumin w surowicy
krwi). Praktycznie rzecz biorac, do oszacowania wielkoSci GFR wystarczajaca jest warto$¢ stezenia kreatyniny w
surowicy krwi, oznaczenie stezenia bialka calkowitego i albumin w surowicy krwi nie bylo konieczne, chocby
dlatego, ze u powoda nigdy nie stwierdzano bialkomoczu, w szczeg6lno$ci biatlkomoczu nerczycowego. Ze wzgledu
na wieloletniagbezobjawowy przebieg izolowanego krwinkomoczu (brak dolegliwosci dyzurycznych, biatkomoczu,
nadci$nienia, pogarszania sie wydolnosci nerek, uchwytnych ognisk zapalnych w ustroju) gtéwnym postepowaniem
pozostawala obserwacja pacjenta oraz okresowe wykonywanie badan dodatkowych, w takim zakresie, w jakim byly
one wykonywane. Wykonanie rozszerzonej diagnostyki (Yacznie z diagnostyczna biopsja nerki) byloby niezbedne w
przypadku pojawienia sie bialkomoczu (zwlaszcza nerczycowego), nadci$nienia tetniczego, obrzekéw obwodowych,
wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy krwi (spadku GFR), silnych bdléw nerek typu kolki nerkowej (w celu
wykluczenia np. kamicy) itp. U niektérych pacjentéw wystarczajace jest wykonywanie badan kontrolnych (np. badanie
ogb6lne moczu, oznaczenia stezenia kreatyniny lub wykonanie badania USG)jeden raz w roku, u innych za$ co 3-6
miesiecy, u jeszcze innych co 1-3 tygodnie, a u kolejnych nawet co kilka godzin. ROwniez zakres tych badan, zaczynajac
od badania ogblnego moczu, a konczac na diagnostycznej biopsji nerki jest niezwykle szeroki, poniewaz liczba patologii
ukladu moczowego jest bardzo duza oraz bardzo liczne moga by¢ wielonarzadowe i ogdlnoustrojowe powiklania w
przebiegu chordb ukladu moczowego. Dlatego o zakresie badan kazdorazowo decyduje lekarz specjalista nefrolog lub
urolog.

Biegly specjalista nefrolog nie znalazl podstaw aby stwierdzi¢, ze w zakresie powyzszego leczenia dopuszczono
sie bledow w sztuce lekarskiej. Biegly nie podzielil stanowiska powoda, ze ,w zasadzie brak bylo diagnostyki”.
Przemawiaja za tym obserwacje oraz wyniki badan dodatkowych, ktore zostaly wykonane w trybie szpitalnym i
ambulatoryjnym. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. ,w
sprawie szczegdtowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego typu uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania” (Dz. U. 2002, Nr 234,
poz. 1974), uszczerbek wedlug pozycji 74 wynosilby 35% (,Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo
dzialajacej”), jednak nie obejmuje wszystkich os6b, ktore utracity nerke.

Zakres cierpien fizycznych byl typowy dla chorych, u ktérych wykonuje sie zabiegi operacyjne. Niewatpliwie w
pierwszych godzinach po ,wybudzeniu” dominowaly bole w okolicy ledZzwiowej prawej. Mogly one utrzymywac
sie przez okres nawet kilkunastu godzin. Nalezy jednak podkresli¢, ze u wszystkich pacjentow stosowane sg leki



przeciwbdlowe, w celu maksymalnego zmniejszenia tych b6low. W okresie kilku-kilkunastu dni istnieja pewnego typu
trudnos$ci w poruszaniu sie. Wynikaja one zazwyczaj z nadmiernej obawy ze strony pacjenta, ze ,,co$ sie moze stac”.
Przez okres 1-3 miesiecy przeciwwskazane bylo wykonywanie wysitkow fizycznych, miedzy innymi po to, zeby nie
dopusci¢ do odlegtych powiklan pooperacyjnych, jak np. powstania przepukliny w bliznie pooperacyjnej. Niewatpliwie
R. S. musi prowadzi¢ oszczedzajacy i higieniczny tryb zycia, przestrzega¢ zalecana diete i unika¢ uzywek. Konieczne
sq roOwniez okresowe kontrole w poradni urologicznej (ew. onkologicznej), w tym okresowe wykonywanie badan
laboratoryjnych i badan obrazowych (badanie USG, ew. badania metoda tomografii komputerowej) narzadéw jamy
brzusznej. Niewskazane jest uprawianie sportow ekstremalnych, ze wzgledu na ryzyko urazéw brzucha i mozliwosé
urazu jedynej posiadanej nerki.

Biorac pod uwage dostepng dokumentacje medyczna nalezy stwierdzi¢, ze stan zdrowia powoda powinien by¢ dobry
i nie powinien powodowaé zadnych istotnych utrudnien zZycia codziennego. ,wskazania czy usuniecie nerki moze
wiazac¢ sie z dalszymi urazami i wywola¢ konsekwencje zdrowotne w postaci cukrzycy lub nadciénienia tetniczego (lub
zwiekszenia prawdopodobienstwa zachorowania na nie)”.

Usuniecie nerki ,nie wigze sie z dalszymi urazami”. Brak jest jakichkolwiek postaw, aby uznaé, ze usuniecie
nerki moze ,wywola¢ konsekwencje zdrowotne w postaci cukrzycy lub nadci$nienia tetniczego (lub zwiekszenia
prawdopodobienistwa zachorowania na nie)”. W opinii bieglego, brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy nefrektomia wykonana z powodu raka nerki a mozliwo$cig powstania cukrzycy czy nadci$nienia tetniczego.

Zdaniem bieglego lekarz przyjmujacy pacjenta z krwiomoczem powinien zleci¢ badanie moczu, krwi, jezeli jest to
krwiomocz wystepujacy pierwszy raz w zyciu pacjenta, a dodatkowo posiew moczu, badanie ultrasonograficzne
narzadow jamy brzusznej z oceng ukladu moczowego. Badania takie winien zleci¢ lekarz, ktéry nie bada pacjenta
i nie zna dotychczasowego przebiegu choroby z zastrzezeniem, ze krwiomocz jest objawem, a nie choroba. (...)
diagnostycznych jest bardzo duzo — lacznie z biopsja nerki. Badanie ultrasonograficzne nerki jest w stanie powiedziec¢
czy struktura nerki jest prawidlowa, jest to badanie przesiewowe, a nie wysokospecjalistyczne. Mozna takze wykona¢
badanie tomografem komputerowego. Krwiomocz moze by¢ objawem nowotworu, jest objawem wielu choréb ukladu
moczowego i innych chordb ustroju, jednak moze by¢ takze ,fizjologicznym”, tzn. Ze moze on wystepowac u pacjenta
zdrowego klinicznie, np. u sportowcow. W objawach krwiomoczu nowotworu mozliwy jest niewielki odsetek.

W przypadku powoda R. S. nie ustalono przyczyn krwiomoczu, albowiem pojawilyby sie podwyzszone stezenia kwasu
moczowego i zwiekszonego wydalania go z moczem, torbiele nerek, duza torbiel, ktéra mial pacjent, zapalenie gruczotu
krokowego, ktore takze mial powdd i rak nerki, ktérego rozpoznano u powoda w 2008 roku. Krwiomocz u R. S.
zostal po raz pierwszy wykryty w 2000 roku, czyli 8 lat przed rozpoznaniem raka nerki. Wcze$niej byly wykrywane
patologie, czyli rak nerki byl kolejna choroba, przy ktérej moze wystepowaé krwiomocz. Zdaniem bieglego krwiomocz
to taki stan, gdy obecno$¢ odpowiedniej iloSci krwi w moczu powoduje zmiany jego zabarwienia widoczne golym
okiem, a krwinkomocz to zwiekszona liczba krwinek czerwonych w osadzie moczu ponad przyjete normy, tj. od 1 do
3 krwinek w polu widzenia. Te zmiany moga miec¢ rézne nasilenie i zmienny charakter. Okresowo moze w ogble nie
by¢ krwiomoczu, okresowo moze on by¢ nasilony lub wystapi¢ krwinkomocz. W latach 2007-2008 na obecnym etapie
tym czasie powinno zosta¢ wykonane badanie tomografem i ono zostalo wykonane w 2008 roku. Zdaniem bieglego
gdyby wykonac to badanie wezesniej to najprawdopodobniej obraz bylby prawidlowy, albowiem w 2008 roku wielko$é
guza wynosila okolo 2 cm, byl to guz maly. Bywaja pacjenci, u ktoérych rozpoznaje sie taki nowotwor przy Srednicy
6-8 cm, czyli u powoda byla to wezesna faza rozpoznania tego nowotworu. Zasada jest, ze w przypadku znalezienia
patologii ukltadu moczowego nerek, raz w roku winno sie wykonywac badanie ultrasonograficzne. Niektorzy wykonuja
je raz na trzy lata i tez mozna to uznac za prawidlowe przy stabilnym obrazie klinicznym. Ocena orientacyjna biegtego
pozwolila mu na stwierdzenie, ze w 2008 roku guz mogl mie¢ 8-12 miesiecy z zastrzezeniem, ze metody obrazowe
(np. tomograf) wykryja guz, gdy bedzie on mial 1 centymetr., jednak nie wiadomo jak szybko guz urést do 1 cm.
Gdyby sie rozkroilo nerke, to by¢é moze znaleziono by komorki rakowe 2-3 lata wezedniej i wowcezas nalezaloby
usungé ta nerke, ale jak szybko ro$nie ten sam typ guza u réznych pacjentéw — tego nie wiadomo. Biegly nie byt w
stanie powiedzie¢ jakie badanie byloby dokladniejsze anizeli tomograf komputerowy. Objawy takie jak utrata wagi
czy stany goraczkowanie znalazly potwierdzenia w dokumentacji ambulatoryjnej, dkumentacja medyczna powoda



jest pobiezna. Przy tak niewielkim zaawansowaniu wielko$ci raka nerki nie naciekat z torebki nerkowej i miedniczki
nerkowej byt niewielki, nie wystepuja objawy choroby nowotworowej uogoélnionej, nie wystepuja takie objawy jak
utrata masy ciala. Utrata masy ciala u powoda mogta by¢ spowodowana czyms innym. W poradni nefrologicznej byto
przeprowadzone badanie ultrasonograficzne, ktére nic nie wykazalo w kierunku raka nerki. Zmiana stanu zdrowia
jest mozliwa w krotkim czasie.

Wojewddzki Szpital (...) w L. posiadal polise ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym towarzystwie.

Powdd R. S. zglosil szkode pozwanemu w dniu 02 stycznia 2009 roku, domagajac sie kwoty 60 000 zlotych tytulem
zado$éuczynienie za doznang krzywde oraz kwoty 5 000 zlotych z tytulu zwiekszonych potrzeb. Szkoda zostala
zarejestrowana pod numerem (...).

Pozwany (...) spbtka akcyjna w W. Oddzial w L. nie uwzglednil zadan powoda i odmoéwil wyplaty.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej
wskazujacej na przebieg i wyniki leczenia powoda. Prawdziwo$¢ i wiarygodnos$é tych dowodoéw nie byla przez strony
kwestionowana, nie budzily one réwniez watpliwoéci Sadu. Sad w pelni wykorzystat dokumentacje medyczna zar6wno
znajdujacg sie w aktach szkodowych pozwanego, jak i placowek medycznych przywotujac je w szerokim zakresie w
stanie faktycznym.

Bezspornym bylo w sprawie gdzie, kiedy i w jakich okolicznoSciach doszlo do leczenia powoda w poradni
nefrologicznej. Prawdziwo$¢ i wiarygodno$¢ tych dokumentoéw nie byla przez strony kwestionowana, nie budzily one
roéwniez watpliwo$ci Sadu.

Zuwagina tre$¢ zadania pozwu pierwszorzedna kwestia sporna stalo sie ustalenie czy dzialania podjete wobec powoda
przez lekarza nefrologa w poradni nefrologicznej Wojewddzkiego Szpitala im. (...) w L. byly prawidlowe, czy zlecal
on wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych celem monitorowania stanu zdrowia powoda i czy spos6b
prowadzenia leczenia mial wplyw na p6Zniejszy stan zdrowia powoda — a mianowicie na wystapienie guza nerki
prawnej, na skutek czego doszlo do jej usuniecia. Sad wiec na wniosek powoda zasiegnal wiadomosci specjalnych
i dopusécil dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu chirurgii nefrologii — prof. dr med. M. K. i dr n. med. P. R..
Chronologicznie pierwsza z opinii wykonana przez biegla sadowa prof. dr med. M. K., zostala zakwestionowana przez
powoda, ktory mial uwagi do wnioskéw w niej zawartych.

Wobec powyzszego powod wniost o uzupehienie przez biegla wydanej opinii, jednak z uwagi na utrudnienia z tym
zwigzane (z uwagi na zobowigzania zawodowe bieglej) wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z
zakresu nefrologii. Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze
tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegtych.

Sad uwzglednil powyzszy wniosek i postanowieniem z dnia 11 stycznia 2012 powyzszy wniosek uwzglednil.

Opinia sporzadzona przez bieglego dr n. med. P. D. jest bardzo rzetelna, konsekwentna rzeczowa. Biegly w sposéb
kompleksowy odniost sie do zakres§lonej tezy dowodowej, niezwykle wnikliwie omowit wszelkie kwestie zwigzane ze
sposobem leczenia powoda ijego aktualnymi schorzeniami, a ponadto niezwykle konkretnie wyrazil swoje stanowisko.
Zdaniem Sadu opinia tak (podobnie jak poprzednia sporzadzona przez biegla sadowa prof. dr med. M. K.) jest
niezwykle cennym zrédlem wiedzy, stanowi w pelni przydatny dowod.

Nie sposob jednak pominaé, iz takze w odniesieniu do tej opinii powo6d mial zastrzezenia, bowiem jego zdaniem
nadal istnialy watpliwosci co do metod badawczych, diagnostycznych oraz mozliwosci wczesniejszego wykrycia
schorzenia w konkretnych warunkach. W tym celu Sad Rejonowy dopuécil dowod z opinii ustnej uzupehiajacej, celem
wypowiedzenia sie przez bieglego na okoliczno$ci podnoszone przez powoda w pismach procesowych. Biegly sadowy
dr n. med. P. D. konsekwentnie bronil swojego stanowiska, w swojej opinii byl kategoryczny, podtrzymat wszystkie
dotychczasowe wnioski.



Punktem wyjscia do dalszych rozwazan jest wskazanie, iz niezadowolony z treéci opinii sporzadzonej przez bieglego
powdd zlozyl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu z zakresu onkologii i nefrologii na okoliczno$ci jak
dotychczas zakreslone teza dowodowa. Powdd zarzucil dotychczasowym opiniom nie odniesienie sie do kwestii tempa
narastania zmian nowotworowych, podczas gdy kwestia ta zostala oméwiona przez oboje bieglych sadowych. Nalezy
jednak wskaza¢, iz wnioski zawarte tak w opinii bieglej M. K. jak i bieglego P. R. nie usatysfakcjonowaly powoda.
Whniosek zostal wiec zlozony, co pozostawia poza zakresem badania Sadu kwestie rozwazenia podjetej decyzji w
aspekcie dopuszczenia przez Sad dowodu z urzedu w oparciu o przepis 232 zdanie II k.p.c.

Podane uzasadnienie tego wniosku, expressis verbis wyrazone jako ,niezadowolenie z opinii bieglego” istotnie samo w
sobie, w Swietle powszechnej w orzecznictwie wykladni, nie stanowi podstawy uwzglednienia wniosku. Jest, bowiem
kwestig przesadzona w orzecznictwie, w szczegdlnosci wielokrotnie podkreslana przez Sad Najwyzszy w kolejnych
orzeczeniach, iz samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego. W odniesieniu
do pierwszej opinii strona powodowa podniosla istotna wade w opinii bieglego M. K., tj. jej niekompletno$¢, a
argument ten zaslugiwal na uwage. Opinia bieglej M. K. z uwagi na brak mozliwoéci jej uzupelienia, odniesienia sie
do kwestii budzacych watpliwosci w ocenie powoda mogta wydawacé sie niepelna. Zasadnym bylo wiec dopuszczenie
kolejnej opinii bieglego tej samej specjalnoéci. Utrwalony, niekwestionowany i wielokrotnie przywolywany przez
Sad Najwyzszy w kolejnych judykatach jest poglad stwierdzajacy, ze w rozumieniu art.278 k.p.c. opinia bieglego
jest tylko opinia zlozona przez osobe wyznaczong przez sad w tej sprawie, ktory uprzednio wydal postanowienie w
przedmiocie dopuszczenia tego dowodu i wyznaczonemu bieglemu zakreslit przedmiot i granice, w jakich biegly ma
sie wypowiedzieé.

Ostateczng decyzje w kwestii dopuszczenia dowodu podejmuje Sad, a potrzeba powolania bieglego powinna wynikac
z okolicznosci sprawy. W szczegoblnosci konieczno$é taka moze by¢ uzasadniona potrzeba wyjasnienia istotnych,
spornych okoliczno$ci miedzy stronami. Opinia przedstawiona przez drugiego z bieglych z zakresu nefrologii zawiera
w ocenie Sadu, kompleksowe, fachowe i rzeczowe, a co najwazniejsze - pelne ustosunkowanie sie do zakreslonej tezy
dowodowej. Biegly odniosl sie wiec nie tylko do kwestii zasadno$ci zlecania wykonania badan ale réwniez wyrazil
swoja opinie na temat czy podjete wobec powoda dzialania lekarskie byly prawidlowe i czy mialo jakikolwiek zwiazek
z powstaniem w p6zniejszym okresie u powoda guza nerki.

Biegly stanowczo wskazal, ze powstanie i rozw6j guza nerki na wysokoSci wneki nerki, nie pozostaje w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z obecnoscia torbieli w dolnym biegunie nerki prawej ani z obecno$cia drobnych torbieli
w korze nerki. Biorac pod uwage wielko$¢ guza nerki, jego typ histopatologiczny, stopien zaawansowania, brak
naciekania torebki wtoknistej miedniczki nerkowej oraz struktur wneki nerki, biegly stwierdzil, ze nowotwor zostal
wykryty (badaniem metoda tomografii komputerowej) w stosunkowo wezesnym okresie. Zdaniem bieglego, gdyby
badanie metoda tomografii komputerowej zostalo wykonane np. 10-12 miesiecy weczeéniej, to byé moze guz nerki nie
zostalby jeszcze wykryty, ze wzgledu na jego niewielkie rozmiary. Brak jest jakichkolwiek podstaw, aby przyjaé, ze
krwinkomocz izolowany wykrywany u powoda od 2000 roku, byl objawem raka nerki prawej, ktory zostal wykryty
w 2008r. Zadne postepowanie nie spowodowaloby ,wyleczenia lub zaleczenia stanu chorobowego, w tym unikniecia
zabiegu nefrektomii”. N. byla konieczna ze wzgledu na obecno$¢ guza nerki prawej, a nie ze wzgledu na krwinkomocz
(krwinkomocz jest objawem a nie choroba), obecnoé¢ do$¢ duzej torbieli w dolnym biegunie nerki prawej, obecnosé
drobnych torbiele w korze nerki, czy tez hiperurikemii itp. Zdaniem bieglego nie mozna bylo zapobiec powstaniu
guza podtorebkowego o érednicy 2 cm oraz torbieli retencyjnej 4 cm, bowiem zadne dostepne $rodki leczenia i
diagnozowania nie stwarzaly takiej szansy. Biegly specjalista nefrolog nie znalazl podstaw aby stwierdzié, ze w
zakresie powyzszego leczenia dopuszczono sie bledéow w sztuce lekarskiej. W opinii bieglego, brak jest zwiazku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy nefrektomia wykonana z powodu raka nerki a mozliwoécia powstania cukrzycy
czy nadci$nienia tetniczego. Wszelkie watpliwo$ci odnos$nie opinii zostaly wyjaénione w zlozonej przez bieglego opinii
ustnej, w konsekwencji czego nie zachodzila juz w ocenie Sadu konieczno$é dalszego wyjasniania w zakresie nefrologii
czy onkologii kwestii objetych wiedza specjalistyczna. Wnioski przedstawione w opinii pisemne;j i ustnej biegltego
P. D. s3 jasne, logiczne, stanowcze i nie pozostawiaja zadnych watpliwo$ci. Biegly nie stwierdzil bledu lekarski w
postepowaniu lekarzy poradni nefrologicznej. Opinia jest pelna i kompletna. Przygotowujac opinie biegly opart sie na



fachowej wiedzy naukowej w swojej dziedzinie, positkowala sie takze wlasnym do§wiadczeniem i wieloletnia praktyka
zawodowa, w tym sadowo-orzecznicza. W zwiazku z powyzszym Sad I Instancji wydajac w sprawie rozstrzygniecie
w pelni mogl bazowaé na wskazanych opiniach bieglego. Strona powodowa wnosila takze o dopuszczenie opinii
instytutu na okoliczno$é jak dla bieglych z zakresu nefrologii, podnoszac iz biegli nie wskazali tempa narastania
zmian nowotworowych. Ustosunkowujac sie do w/w wnioskow Sad Rejonowy zwazyl, ze w my$l art. 286 k.p.c. Sad
moze w razie potrzeby zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. W oparciu o przeprowadzona
opinie bieglego T. D., ktora charakteryzuje sie kompletnoscia, stanowczoécig ocen, zgodnoscia z zakreslong teza i
nie pozostawia zadnych watpliwosci, Sad I instancji uznal ze stanowiace przedmiot sporu istotne kwestie zostaly
wyjadnione w stopniu catkowicie przekonywujacym Sad, a tym wystarczajacym dla wydania rozstrzygniecia. W ocenie
Sadu powdd nie wskazat zadnych argumentéw, jakie moglyby zakwestionowaé powyzej wskazane cechy, ktérymi
charakteryzuje sie przedmiotowa opinia, a tym samym doprowadzi¢ do jej podwazenia. Kwestie, ktore mialyby
stanowi¢ przedmiot opinii zostaly juz wyjasnione przez bieglych, nie ma zadnego powodu do tego azeby przeprowadzac
kolejny dowod z opinii tylko dlatego, ze wnioski pltynace w tych opinii nie potwierdzily zarzutow powoda. Majac
powyzsze na wzgledzie Sad I instancji oddalit wniosek strony powodowej o dopuszczenie opinii z opinii instytutu

Sad Rejonowy oddalajac roszczenie powoda oparl rozstrzygniecie na nastepujacych rozwazaniach:

Powod wystapil z zadaniem w niniejszej sprawie w oparciu o twierdzenia, zgodnie z ktérymi w Poradni Nefrologicznej
przy Wojewddzkim Szpitalu (...) w E. doszlo do zaniedban a w szczego6lnosSci niedolozenie nalezytej starannoéci
doprowadzilo do konieczno$ci usuniecia u R. S. nerki. Biorac pod uwage czasokres prowadzonego w poradni
leczenia (od 2002 roku do 2008 roku) nalezy wskazaé, iz powdd zarzucil niepelng diagnostyke, ktorej zaniechanie
doprowadzilo do okreslony skutkéw (guz nerki prawej).

Sad I instancji wskazal, ze odno$nie statusu prawnego szpitala, w ktérym mialo miejsce leczenie powoda (w poradni
nefrologicznej) w okresie od 2002 roku do 2008 roku w niniejszej sprawy znajduja zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 roku, nr 14, poz.89 ze zm.) - obowigzujace
do dnia 30 czerwca 2011 roku. Od dnia 1 lipca 2011 roku status ten reguluje bowiem ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654), ktéra uchylila poprzednia ustawe. W mysl regulacji
obowiazujacej w niniejszej sprawie, Zaklady te nie sq jednostkami budzetowymi, lecz sa samodzielne i we wlasnym
imieniu wystepujg w obrocie prawnym i same odpowiadaja za wlasne zobowiazania, w tym takze za szkody wyrzadzone
pacjentom. Placoéwka medyczna odpowiada wiec za szkode wyrzadzona wskutek wypadku majacego miejsce na jej
terenie wedlug ogolnych zasad prawa cywilnego. Od dnia 21 grudnia 1998 roku szpital z jednostki budzetowej
Skarbu Panstwa stal sie Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej zarzadzanym przez Samorzad Wojewbdztwa (...).
Wojewddzki Szpital (...) w L. jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej podleglym Samorzadowi
Wojewodztwa (...).

Wojewodzki Szpital (...) w L. w dacie zdarzenia posiadal ubezpieczenie od odpowiedzialnoS$ci cywilnej na warunkach
okre$lonych w ogoélnych warunkach ubezpieczenia w (...) spolce akcyjnej w W. Oddzial w L., a zgodnie z §2 ust 1
ogoblnych warunkow ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy, farmaceutéw, personelu pomocniczego stuzby
zdrowia oraz zakladdw opieki zdrowotnej zatwierdzonych Uchwala Ne UZ/119/97 z dnia 15 lipca 19997 roku Zarzadu
(...) SA potwierdzonych polisg numer (...) ubezpieczyciel zobowiazal sie do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej, gdy
w zwigzku z okreslong we wniosku i w umowie ubezpieczenia dzialalno$cia o charakterze medycznym lub posiadanym
mieniem zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktorych ubezpieczajacy/ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia
szkody osobowej wyrzadzonej pacjentowi oraz osobie trzeciej, przez spowodowanie Smierci, uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia albo szkody rzeczowe;j.

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za skutki zdarzenia objetego roszczeniem zgloszonym w
niniejszej sprawie jest przyjecie odpowiedzialno$ci za sprawce zdarzenia na podstawie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala oraz przepis art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe odpowiedzialno$ci
cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno§é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.



Ubezpieczenie to zostalo uksztaltowane jako ubezpieczenie obowiazkowe, dlatego stosunek laczacy ubezpieczyciela
(pozwanego) i ubezpieczonego (jednostke medyczng) oparty jest przede wszystkim na przepisach ustawy z dnia 22
marca 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124, poz. 1152 ze zm.). Nie ulega wiec watpliwosci, iz odpowiedzialno$¢
pozwanego ubezpieczyciela ma charakter akcesoryjny w stosunku do odpowiedzialnoSci bezpos$redniego sprawcy
szkody, to jest jednostki medycznej. Oznacza to, ze odpowiedzialno$¢ ta powstaje tylko wowezas i tylko w takim
zakresie, w jakim za szkode odpowiada sprawca szkody. Tylko zatem wtedy, gdy ubezpieczony stanie sie, zgodnie z
przepisami prawa cywilnego odpowiedzialny za szkode wyrzadzong osobie trzeciej (w tym wypadku — powodowi),
dojdzie do powstania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wobec tej osoby z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wynika z umowy, natomiast odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego
(sprawcy) oparta jest na przepisach kodeksu cywilnego dotyczacych odpowiedzialno$ci deliktowej. Wobec tego, co
powyzej przedstawiono, ustalenie odpowiedzialnoéci Szpitala jako ubezpieczajacego przesadza o odpowiedzialnosci
pozwanego jako ubezpieczyciela.

Dla okre§lenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela konieczne jest zatem wskazanie zakresu i podstaw
odpowiedzialnoSci sprawcy szkody.

Status Szpitala wynikal z przepiséw wdwczas obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 roku, nr 14, poz.89 ze zm.). Ustawa ta przewidywala, ze zaklady opieki zdrowotnej
s3 juz jednostkami budzetowymi (czyli nie stanowia podmiotu Skarbu Panstwa) lecz sa samodzielne i we wlasnym
imieniu wystepuja w obrocie prawnym i same odpowiadaja za wlasne zobowigzania, w tym takze za szkody wyrzadzone
pacjentom. Placowka medyczna odpowiada wiec za szkode wyrzadzona wskutek zakazenia pacjenta wedlug ogolnych
zasad prawa cywilnego.

Z dniem 1lipca 2011 roku weszla w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz.
654 ze zm.), ktora uchylila przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej i pozostawita
w obrocie prawnym podmioty nazywane jako ,samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej” (por. art. 4 ust. 1
pkt 2) ustawy), jednak — na co nalezy na marginesie zwréci¢ uwage - nie zdefiniowata ich, jak rowniez nie okreélila
jednoznacznie czy podmioty te majg osobowo$¢ prawna, czy sa tylko ,,ulomnymi osobami prawymi”.

Sad Rejonowy powolat jako podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala przepis art. 430 k.c., zgodnie z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Mimo samodzielnosci lekarzy, dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialnoé¢ jednostek organizacyjnych,
na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnos$ci (por. Wyrok SN z dnia 8 stycznia 1965 roku, sygn. akt. IT
CR 2/65, opubl. w OSP z 1967 roku, z. 9, poz. 220). Ostatnio, w aktualnych warunkach spoleczno-gospodarczych,
w calkowicie zmienionej strukturze organizacyjnej stuzby zdrowia oraz przy innym uregulowaniu zawodu lekarza,
zasade te potwierdzil w pelni SN w Wyroku z dnia 26 stycznia 2011 roku, sygn. akt IV CSK 308/10, opubl. w OSNC z
2011 roku, nr 10, poz. 116). W $wietle ostatniego z powolanych orzeczen nie ma w szczego6lnoSci znaczenia, w oparciu o
jakiego rodzaju stosunek (tj. umowa o prace, czy stosunek cywilnoprawny niezaleznie od jego treéci) zachodzi relacja
zwierzchnik-podwladny pomiedzy placéwka lecznicza a lekarzem.

Powierzajacy ponosi odpowiedzialno$c, jezeli jego podwladny wyrzadzil szkode przy wykonywaniu powierzonej
mu czynno$ci, a nie ,przy okazji” wykonywania tychze czynno$ci. Natomiast wymagana przestanka zwigzku
przyczynowego miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda podlega ogblnym regulom przyczynowosci
adekwatnej (art.36181 k.c.). Powierzajacy odpowiada za szkode wyrzadzona przez podwladnego na zasadzie ryzyka.
Wina powierzajacego jest prawnie nieistotna dla kwalifikacji jego odpowiedzialnosci na podstawie art.430 k.c. Przepis



ten nie okresla takze zadnych okolicznos$ci egzoneracyjnych, uchylajacych odpowiedzialnoéc zwierzchnika. Wskazuje
jednak dodatkowa przestanke odpowiedzialno$ci powierzajacego, w postaci winy podwladnego.

Ciezar dowodu winy podwladnego spoczywa na poszkodowanym. W orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie na
dopuszczalno$é stosowania koncepcji winy anonimowej (bezimiennej). Pozwala ona uznaé wine okreslonej jednostki
organizacyjnej na podstawie ustalenia niewlasciwego postepowania blizej niezidentyfikowanych osoéb fizycznych,
dzialajacych w danej strukturze. Nie jest, wiec konieczne identyfikowanie oséb, konkretnych lekarzy czy oséb z
personelu, ktore dopuscily sie zaniedban wykonujac zabiegi wobec pacjenta; wystarczy ustali¢, ze z pewno$cia naleza
one do tej grupy osob, ktérej powierzono wykonanie czynno$ci (por np. Uchwale SN z dnia 15 lutego 1971 roku,
sygn. akt III CZP 33/70, opubl. w OSN z 1971, nr 4, poz. 59). W praktyce oznacza to, ze poprzestaje sie na ustaleniu
bezprawno$ci zachowania podwladnego.

Czynno$ciami, jakie powierzajacy (pozwany) powierzyt wykonaniu podwladnym (lekarzom) jest w realiach niniejsze;j
sprawy udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.

Stosownie do art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Prawo do ochrony zdrowia jest warto$cia chroniong przez art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
(,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia"). Uprawnienie konstytucyjne precyzuje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027 z pézn. zm.). Na uwage zastuguje takze art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z pézn. zm.), ktéra przyznaje pacjentowi
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Pacjentowi przyznano
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, jednak w sytuacji ograniczonych
mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen, przyznano mu jedynie prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$é dostepu do tych Swiadczen.

Podstawe odpowiedzialno$ci podwladnego, ktory wykonywa czynnoéci na rzecz pozwanego szpitala (powierzajacego),
czyli lekarza, stanowi art. 415 k.c. Innymi slowy, delikt podwladnego przesadza o odpowiedzialnoéci osoby
powierzajacej mu dokonanie czynnoéci. Rekompensate z tytulu szkody niemajatkowej stanowi zado$¢uczynienie,
ktérego podstawe prawna reguluje przepis art.44581 k.c. w zwiazku z art.44481 k.c., natomiast postawe prawna
zadania zasadzenia odszkodowania stanowi art.44481 k.c.

Przeslankami odpowiedzialno$ci z art. 415 k.c. sg zaistnienie zdarzenia (czynu niedozwolonego, deliktu), z ktérym
ustawa wiaze obowiazek odszkodowawczy, powstanie szkody oraz zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda,
ujety w rozumieniu teorii tzw. adekwatnej przyczynowosci, majacej swdj wyraz normatywny w przepisie art. 36181 k.c.,
stanowiacym, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania
lub zaniechania, z ktoérego szkoda wynikla.

Zachowaniem, za ktére podmiotowi mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ deliktowa na podstawie art.415 k.c., moze
by¢ zaro6wno dzialanie, jak i zaniechanie. Zar6wno w praktyce lekarskiej, jak i orzecznictwie sagdowym pojawia sie
pojecie bledu lekarskiego (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967r.; sygn. akt I CR 435/66). Pierwsza
nazwa oznacza¢ ma uchybienie regulom opartym na wiedzy naukowej, druga - regulom wiedzy potocznej i zdrowego
rozsadku.

Blad nie stanowi odrebnej podstawy odpowiedzialno$ci cywilnej, lecz zaliczany jest do tzw. obiektywnych przestanek
zawinienia. W istocie blad stanowi przeslanke przypisywalnoéci winy, ale wina nie musi laczy¢ sie z bledem.
Lekarz moze by¢ bowiem uwolniony od odpowiedzialno$ci nawet w wypadku lekcewazenia obowiazkoéw czy
ewentualnego niedbalstwa, jesli nie dopuscil sie bledu w sztuce. Jesli zatem biegly zaprzeczy istnieniu bledu, to



lekarz bedzie uwolniony od odpowiedzialnoéci i w tym nalezy upatrywac znaczenia bledu jako pozytywnego warunku
odpowiedzialnoSci cywilne;.

Zdaniem Sadu Rejonowego kluczowa kwestia, do jakiej nalezalo sie odnies¢, jest wskazanie, czy w niniejszej sprawie
mozna mowié o zaistnieniu bledu lekarskiego czy tez mamy do czynienia z przypadkiem zaniedbania. Udzielenie
odpowiedzi na powyzsze pytanie w realiach ustalonego w niniejszej sprawie stanu faktycznego wymaga uprzedniego
wyjasnienia obu tych pojeé.

Blad w sztuce medycznej (zwany tez jako: blad medyczny, blad lekarski, blad w sztuce lekarskiej) to dzialanie
lub zaniechanie sprzeczne z powszechnie przyjetymi i podstawowymi zasadami wspolczesnej wiedzy lekarskiej.
Normatywnej podstawy pojecia bledu nalezy upatrywaé w uregulowaniach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj.: Dz. U. z 2011 roku, nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.), w szczego6lnosSci w jej art.
4., zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej i z nalezyta starannoScia. Sad Najwyzszy w Orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 1955 roku, sygn. akt IV CR 39/54;
opubl. w OSNC z 1957 roku, nr 1, poz. 7) expressis verbis wskazal, ze bledem lekarskim jest czynno$¢ (zaniechanie)
lekarza w sferze diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym.

Biorgc pod uwage kolejne etapy postepowania medycznego, w doktrynie oraz orzecznictwie sadowym wyroéznia sie
bledy diagnostyczne i bledy terapeutyczne (lecznicze).

Blad diagnostyczny polega na postawieniu niewlasciwej diagnozy na skutek obiektywnie sprzecznego z zasadami
obowiagzujacymi w medycynie postepowania lekarza. Blad ten moze przybieraé albo postaé tzw. btedu pozytywnego,
jezeli lekarz rozpoznaje u pacjenta chorobe, podczas gdy jest on faktycznie zdrowy albo bledu negatywnego, tj. albo
lekarz w ogole nie rozpoznaje choroby albo rozpoznaje chorobe inna niz ta, na ktora pacjent faktycznie cierpi.

Od bledu odroéznia sie przypadki zaniedban, tj. sytuacji w ktérych dochodzi do niedociggnieé, niestarannosci czy
zaniedban o charakterze stricte technicznym badz organizacyjnym (tzw. nielekarskich, niezwigzanych ze stosowaniem
wiedzy medycznej).

»,Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym” (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955r.; sygn. akt
IV CR 39/54). ,Ustalenie bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w
konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi wowczas dysponowal lub mégt dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzeénia 1972 r.; sygn.
akt I KR 116/72). W literaturze i orzecznictwie stosowane jest niekiedy rozréznienie miedzy ,bledem w sztuce” a
»~Zwykla niestaranno$cia” lub ,zwyklym niedbalstwem” (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 r.; sygn.
akt I CR 435/66). Pierwsza nazwa oznacza¢ ma uchybienie regulom opartym na wiedzy naukowej, druga — regulom
wiedzy potocznej i zdrowego rozsadku. W obu przypadkach nastepuje kolizja z cywilistycznym kryterium nalezytej
staranno$ci (art. 355 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny; Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.), jak
rowniez karnistycznym wymogiem ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoSciach (art.9§2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny; Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6Zzn. zm.).

Podkresli¢ nalezy, ze nie kazdy blad popelniony przez lekarza jest nastepstwem jego winy. Lekarz moze popeié blad
postepujac nawet calkowicie prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej. W takich przypadkach blad lekarski
jest wynikiem okolicznoSci niezaleznych od lekarza. Takie, niezawinione bledy lekarskie moga by¢ popelniane np.
przy zabiegach lekarskich w szczegoélnie trudnych i nieprawidlowych warunkach anatomicznych, pomimo nalezytej
ostrozno$ci ze strony operatora. Przypadki takie zalicza sie do nieszcze$liwych wypadkoéw za ktére lekarz nie ponosi
odpowiedzialnoSci. Lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ tylko za zawiniony przez siebie blad lekarski. Wyr6znia
sie, zatem bledy lekarskie zawinione i niezawinione



Blad lekarski jako postepowanie nieprawidlowe, naruszajace zasady wiedzy medycznej nie pocigga za sobg
odpowiedzialnoéci cywilnej sam przez sie. Dla powstania obowigzku naprawienia szkody konieczne jest jeszcze
stwierdzenie winy w znaczeniu subiektywnym. Wing jest og6l warunkéw uzasadniajacych postawienie sprawcy szkody
zarzutu z powodu jego bezprawnego zachowania sie.

W realiach niniejszej sprawy, w Swietle caloksztaltu twierdzen formulowanych przez powoda, nalezy wyrdznié
kilka odrebnych elementow, z ktorych kazdy winien podlega¢ odrebnej ocenie pod katem ustalenia czy mozna
go zakwalifikowaé jako blad czy jako niedbalstwo. I tak, powod zarzucil lekarzowi przyjmujacemu go w poradni
nefrologicznej, iz pomimo krwiomoczu, nie zlecal on wykonywania nie tylko ogdlnych badan diagnostycznych ale
takze i kompleksowych badan diagnostycznych wymaganych jego schorzeniem. Powdd uskarzat sie na krwiomocz
(ktorego przyczyna nie zostala ustalona pomimo przeprowadzenia podczas hospitalizacji powoda pelniej diagnostyki),
dne moczanowa a co za tym idzie okreslone dolegliwosci.

Nalezy w tym miejscu takze podnies¢, iz przyczyna, dla ktoérej powdd w ogole rozpoczal leczenie bylo pojawienie
sie w 2000 roku krwiomoczu a wiec stanu, w ktorym zaobserwowano obecnoé¢ krwinek czerwonych (erytrocytow)
w moczu w ilo$ci przekraczajacej uznang norme (trzy erytrocyty "w polu widzenia" w badaniu ogélnym moczu).
Przeprowadzona u powoda diagnostyka nie doprowadzila jednak do stwierdzenia co bylo przyczyna takiego stanu
rzeczy. Na skutek nawrotu dolegliwoéci (krwiomoczu) w 2002 roku, powod podjal leczenie w poradni nefrologiczne;j.
Wykonano wéwczas badanie ogbdlne moczu (ktére bylo czestokroé¢ powtarzane, zlecane przy kazdej wizycie lekarskiej),
a takze poziom kreatyniny czy kwasu moczowego w surowicy. Rozpoznano, bowiem u powoda dne moczanowa i
dlatego tez wdrozono leczenie lekiem M.

Dochodzac do przekonania, iz w ustalonych realiach niniejszej sprawy nie mozna podzieli¢ stanowiska strony
powodowej, Sad opart sie w gldbwnej mierze na wnioskach opinii bieglego dr D..

Stanowcze stwierdzenia bieglego nie budza watpliwosci, iz celowo$¢ i poprawno$¢ zastosowanych metod
diagnozowania schorzenia oraz leczenia zostal przez bieglego P. D. szeroko omé6wiona, bowiem stwierdzil on przeciez,
iz R. S. w 2000 roku byt hospitalizowany w oddziale urologicznym, gdzie nie udalo sie ustali¢ przyczyny krwiomoczu,
rozpoznano natomiast ,przewlekle zapalenie gruczotu krokowego”. Kolejnym badaniem ultrasonograficznym, ktore
zostato wykonane w dniu 9 lipca 2002 roku nie wykryto natomiast zmian patologicznych w nerkach. W nastepnych
latach, w dalszym ciagu stwierdzano izolowany krwiomocz, a pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwosSci ze strony
ukladu moczowego. W opinii bieglego, zakres wykonywanych badan kontrolnych (biorac pod uwage brak dolegliwo$ci
ze strony ukladu moczowego, prawidlowe wartoéci ci$nienia tetniczego krwi, brak obrzekéw obwodowych, brak
bialkomoczu oraz prawidlowa wydolno$é nerek) byt wilasciwy. Prawidlowe bylo ponadto stosowane leczenie
farmakologiczne, to jest stosowanie leku M., w programie przewleklym, w celu uzyskania normalizacji stezenia kwasu
moczowego w surowicy krwi.

Biegly szczegblowo wskazal ponadto, iz zakres analiz i badan koniecznych lub uzasadnionych, ktore byly
wykonywane w okresie obserwacji R. S. byl wlasciwy. Biorac pod uwage brak dolegliwo$ci dyzurycznych, prawidtowe
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, brak obrzekéw, brak bialkomoczu oraz prawidlowa wydolno$é nerek, brak
bylo wystarczajacych podstaw do rozszerzenia diagnostyki. Przewlekly stan chorobowy polegal na hiperurikemii,
przewleklym zapalenia gruczolu krokowego oraz obecno$cig do$é duzej torbieli w dolnym biegunie nerki prawe;j.
W okresie obserwacji obejmujacej lata 2002-2008 nie wystapily zadne istotne powiklania, do ktorych dojsé
moze w przebiegu hiperurikemii (powiklana kamica, ew. uszkodzenie miazszu nerek). Biegly zaznaczyl, ze w
dostepnej dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego brak jest jakichkolwiek wpisow, ktore moglyby $wiadczy¢ o
zakazeniu torbieli nerki prawej, w tym wpiséw dotyczacych bélow nerki prawej, dolegliwo$ci dyzurycznych, stanow
goraczkowych, dreszczy oraz ropomoczu. Nie mozna w zwigzku z tym wykluczy¢, ze stan zapalny torbieli nerki prawej
przebiegal subklinicznie i nie powodowat istotnych objawow.



Wszelkie okolicznoéci istotne w realiach niniejszej sprawy zostaly przedstawione bieglemu do rozwazania, bowiem
niezwykle istotnym bylo ustalenie czy gdyby zastosowal inny spos6b diagnostyki, tudziez bardziej wnikliwg
diagnostyke, czy mozliwym byloby wczeéniejsze wykrycie guza nerki prawe;.

Zgromadzony material dowodowy (w tym wlasnie dokumentacja lekarska) pozwolila Sadowi Rejonowemu na
ustalenie, iz powo6d R. S. nie zglaszal podczas wizyt w poradni nefrologicznej zadnych dolegliwosci. Co wiecej, z
tresci tej dokumentacji wynika, iz przeprowadzano z nim za kazdym razem wywiad podmiotowy i przedmiotowy, na
podstawie ktorego lekarz prowadzacy planowal dalsze leczenie. Za kazdym razem powdd miatl zlecane wykonywanie
badan laboratoryjnych (badanie ogélne moczu, czy chociazby poziom kwasu moczowego we krwi). Wyniki tych
badan nie wskazywaly na odchylenia od normy, a jedyne dolegliwoéci ktére zostaly ujete w karcie pacjenta
to te, ktore zwigzane byly z dng moczanowg (np. bol reki). Co wazne, juz w 2005 roku zdiagnozowano w
prawej nerce powoda torbiel, jednak konieczno$é¢é przeprowadzenia zabiegu nefrektomii u powoda nie wynikala
z obecnoéci torbieli w nerce prawej (ani tej jednej duzej w dolnym biegunie, ani tych licznych torbieli w korze
nerki) lecz tylko i wylacznie z obecnoSci ,lito-torbielowatego guza nerki”. Powstanie i rozwoj guza nerki (raka
jasnokomorkowego nerki) na wysokoSci wneki nerki, nie pozostaje w zwiazku przyczynowo-skutkowym z obecnoécia
torbieli w dolnym biegunie nerki prawej ani z obecno$cia drobnych torbieli w korze nerki. Zdaniem bieglego,
gdyby badanie metoda tomografii komputerowej zostalo wykonane np. 10-12 miesiecy wcze$niej, to by¢ moze guz
nerki nie zostalby jeszcze wykryty, ze wzgledu na jego niewielkie rozmiary. Brak jest jakichkolwiek podstaw, aby
przyjaé, ze krwinkomocz izolowany wykrywany u powoda od 2000 roku, byt objawem raka nerki prawej, ktory
zostal wykryty w 2008r. Zadne postepowanie nie spowodowaloby ,wyleczenia lub zaleczenia stanu chorobowego,
w tym unikniecia zabiegu nefrektomii”. N. byla konieczna ze wzgledu na obecnosé guza nerki prawej, a nie ze
wzgledu na krwinkomocz (krwinkomocz jest objawem a nie chorobg). Zdaniem bieglego nie mozna bylo zapobiec
powstaniu guza podtorebkowego o $rednicy 2 cm oraz torbieli retencyjnej 4 cm, bowiem zadne dostepne Srodki
leczenia i diagnozowania nie stwarzaly takiej szansy. Do podobnych wnioskéw doszla ponadto biegla sadowa prof.
dr med. M. K., ktéra stwierdzila, iz zlecane w poradni nefrologicznej analizy byly zasadne, zgodnie z otrzymanymi
wynikami stosowano lek M., powdd nie zglaszal dolegliwoSci. Zdaniem bieglej guz prawej nerki wykryty w badaniu
komputerowym w 2008 roku by} tak malych rozmiardéw, iz mozna z duzym prawdopodobienstwem domniemac, iz w
badaniu usg jamy brzusznej wykonanym, np. w 2006 roku czy 2007 roku bylby niewykrywalny. Obecno$¢ drobnych
torbieli w obu nerkach nie ma zadnego wplywu na funkcje nerek (stezenie kreatyniny w surowicy bylo caly czas
prawidlowe). Nie ma zadnych mozliwo$ci zapobiegniecia powstawaniu guza nerki badz torbieli w nerkach.

Zaréowno biegly T. D. jak i biegla M. K. stwierdzili, iz R. S. byt przyjmowany w poradni kilka razy w roku, co
stanowito dostateczna kontrole nad jego stanem zdrowia. Diagnostyka i leczenie nefrologiczne prowadzone w poradni
nefrologicznej bylo prawidlowe i nie dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskiej. W dzialaniach lekarzy poradni
nefrologicznej nie mozna dopatrzy¢ sie zadnych zaniedban, powdd byl pod stala i rzetelna kontrola. Zabieg nefrektomii
nie wiaze sie z rozwojem cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, szczeg6lnie gdy te choroby nie wystepowaly uprzednio u
powoda. Wnioski bieglych byly zbiezne, biegli jako specjali$ci w dziedzinie nefrologii doszli do tozsamych konkluzji co
tym bardziej czyni ich opinie trafnymi. Oznacza to wszystko, iz sposob w jaki leczono powoda nie tylko by} prawidlowy,
ale biorac pod uwage zapisy znajdujace sie w historii choroby powoda — wlasciwy i pelny.

By¢ moze argumenty wskazane przez powoda w treSci pozwu, jaki pism procesowych o nieprawidlowosSciach
diagnostycznych, tym, iz nie wykryto odpowiednio wczeénie guza raka wydaja sie by¢ powodowi racjonalne
z subiektywnego punktu widzenia, to jednak biorac pod uwage rozmiar guza w chwili jego wykrycia, sposéb
prowadzenia leczenia nie sposéb przyznac¢ racji R. S.. Przekonanie powoda o tym, iz prowadzony wobec niego
sposob leczenia nie byl prawidlowy nie znalazlo odzwierciedlenia chociazby w dokumentacji medycznej zlozonej do
akt sprawy. Gdyby nawet rok wczeéniej, przed wykryciem guza (czyli w 2007 roku) u powoda wykonano badanie
tomografem komputerowym, to i tak nie ma pewnosci, ze wykazaloby zmiane na tyle niepokojaca, ze nalezaloby
wszcza¢ odpowiednia procedure zmierzajaca do usuniecia guza, bowiem (biorgc pod uwage wnioski bieglych z
zakresu nefrologii) watpliwym jest, azeby juz wowczas zostala ta zmiana wykryta. Stopien zaawansowania zmiany
dostrzezonej na nerce powoda w 2008 roku byl tak niewielki, ze usuniecie nerki spowodowalo zakoniczenie tego



procesu chorobowego. Niewatpliwie zabieg nefrektomii nie pozostaje obojetny dla organizmu, jednak nie mial on
zadnego zwigzku z procesem leczenia R. S. w poradni nefrologicznej Wojewoddzkiego Szpitala (...) w E.. Przeciez to
sam powdd przyznal, iz podczas wykonywanych w 2000 roku nie udalo sie ustali¢ przyczyny krwiomoczu, a przeciez
podczas hospitalizacji wykonano szereg badan, mozliwych do przeprowadzenia jedynie w warunkach szpitalnych.
Skoro guza wéwczas nie bylo, nie mozna bylo go zdiagnozowaé. Co wazne, stosujac okreslone techniki diagnostyczne
mozna wykry¢ guza nerki wowczas, gdy jego masa jest odpowiednio duza, to jest gdy jego wielko$¢ przekracza Srednice
1-2 centymetrow, a takiej wielkoéci guz ,roénie” zazwyczaj okolo 8-12 miesiecy. Konieczno$é wykonania resekcji
nerki nie wynikala z ,bledu lekarskiego” lekarzy, w tym lekarza nefrologa, lecz z procesu namnazania sie komoérek
nowotworowych w nerce. Etiologia guza nerki moze by¢ tak roézna, jak wiele jest mozliwoSci okreSlenia rodzaju
konkretnej zmiany. Nie sposob uznaé, iz w przypadku powoda krwiomocz byt pierwszym sygnalem rozpoznanej w
2008 roku choroby. Gdyby tak bylo, przeprowadzone juz w 2000 roku badania potwierdzityby to. Co wiecej, nawet
kolejne badania (tak w 2005 roku) takze nie potwierdzily tego. Zupelie inng kwestig jest, iz nie mogly one niczego
wykazaé, w Swietle opinii bieglych.

Argument powoda o braku stosownych badanh nie znalazl odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej. Nalezy
pamietad, iz sposob leczenia powinien odpowiadaé wskazaniom. Wskazania moga by¢ jednak r6znego rodzaju. Istnieja
wskazania bezwzgledne (,silne”), w $§wietle ktorych zabieg jest konieczny oraz wzgledne — gdy takiej koniecznoS$ci
nie ma, cho¢ bylby uzasadniony. Mozliwe jest rowniez istnienie przeciwwskazan tak bezwzglednych, jak wzglednych.
Lekarz nefrolog pod opieka, ktorego pozostawal powo6d monitorowat stan zdrowia R. S. w odpowiednim zakresie,
nie ma zadnego powodu azeby uznaé, iz uchybit jakimkolwiek obowigzkom. Subiektywne przekonanie powoda o
uchybieniach, ktorych (jego zdaniem) dopuszczono sie w poradni nefrologicznej zostalo zweryfikowane w toku
niniejszego procesu.

Zdaniem Sadu I instancji, na podstawie calego zgromadzonego materialu dowodowego nie spos6b znalez¢ podstawy
do stwierdzenia, ze w zakresie leczenia powoda w poradni nefrologicznej dopuszczono sie bledow w sztuce lekarskiej,
ktore skutkowalyby konieczno$cia usuniecia nerki.

Tak wiec w dzialaniu lekarzy pozwanego szpitala nie doszlo do zadnego bledu lekarskiego, zachowane zostaly
procedury postepowania w przypadku takich schorzen jakie zglaszal powod. Brak jest, wiec podstaw przypisania winy
lekarzom i pracownikom przychodni nefrologicznej, a w konsekwencji do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego. W
konsekwencji brak jest podstaw do ustalenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela — pozwanego w niniejszej sprawie.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania Sad Rejonowy oddalil powodztwo jako niezasadne, o czym orzeczono jak
w punkcie 1 wyroku.

Sad uznal jednak, iz w niniejszej sprawie zachodzi ,wypadek szczegélnie uzasadniony” w rozumieniu art. 102
k.p.c., ktéry pozwala Sadowi nie obcigzal strony przegrywajacej kosztami postepowania. Zastosowany przepis
jest rozwigzaniem szczegbdlnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej i wykluczajacym stosowanie uogoélnien,
wymagajacym do swego zastosowania wystgpienia wyjatkowych okolicznosci. Nie konkretyzuje on pojecia ,wypadkéw
szczegblnie uzasadnionych”, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoSci danej
sprawy, sagdowi (por. m.in. postanowienie SN z dnia 20 grudnia 1973 roku, sygn. II CZ 210/73, lex 7366). Przy
podejmowaniu decyzji o nieobcigzaniu powoda kosztami procesu w niniejszej sprawie Sad I instancji wziagl pod uwage
przede wszystkim istnienie po stronie powoda subiektywnego przekonania o zasadnoSci jego roszczenia, ktore moglo
zostaé zweryfikowane dopiero w drodze wytoczonego powddztwa. Sad mial na tez wzgledzie sytuacje majatkowa i
osobista powoda, a zwlaszcza inne schorzenia wystepujace u powoda, ktére stanowily podstawe orzeczenia przez
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Swiadczenia w postaci renty i dochody uzasadniajace wniosek, iz nie bylby on w
stanie, w sytuacji obciazenia go kosztami, uiéci¢ tychze kosztow bez uszczerbku swojego utrzymania, a $ciagniecie
tych kwot byloby utrudnione. Ponadto Sad wzigl pod uwage fakt, iz powod R. S. byla w sprawie w calo$ci zwolniony
od kosztow sadowych. Majac powyzsze na wzgledzie, Sad na podstawie art. 102 k.p.c., postanowit nie obcigzaé R. S.
kosztami procesu, o czym orzeczono w punkcie 2 wyroku.



Powod R. S. byl w sprawie reprezentowany przez pelnomocnika z urzedu w osobie radcy prawnego, stosownie
do postanowienia tut. Sadu z dnia 7 grudnia 2009 roku. Sad na podstawie §6 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu ustalil, zatem
wysoko$é wynagrodzenia pelnomocnika powoda - radcy prawnego J. L. za udzielenie mu pomocy prawnej z urzedu
na kwote 2 952 zlotych. Zgodnie z §2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu w sprawach, w ktérych strona korzysta z pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, oplaty, o ktérych mowa w ust. 1, sad podwyzsza o stawke
podatku od towar6w i ustug przewidziang dla tego rodzaju czynnosci w przepisach o podatku od towaréw i ustug,
obowiazujaca w dniu orzekania o tych oplatach. Wynagrodzenie przyznane przez Sadu uwzglednia zatem podatek
od towardéw i ustug. Sad nakazal wyplaci¢ kwote 2 952 zlotych radcy prawnemu J. L. od Skarbu Panistwa — Sadu
Rejonowego dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozyl powod, ktory zaskarzyl wyrok w pkti zarzucajagc mu naruszenie
przepisoOw postepowania, ktore mialy wplyw na wynik sprawy, w szczegolnoSci:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

i. niewladciwe zastosowanie w postaci zaniechania dokonania wszechstronnego rozwazania zebranego w sprawie
materialu dowodowego, a w konsekwencji oddalenie roszczenia powoda - w oparciu o caloksztalt ustalen faktycznych
poczynionych w sprawie;

ii. wadliwa ocene zebranego w sprawie materialu procesowego skutkujacym bledem w subsumpcji stanu faktycznego
do normy stanowiacej o odpowiedzialno$ci pozwanego Zakladu (...) za krzywde powoda poniesiona w zwigzku z
wadliwym leczeniem w Poradni Nefrologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) W L. skutkujacym usunieciem

prawej nerki oraz zwiekszeniem potrzeb;

(...). przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i przyjecie, ze powdd byl prawidlowo leczony i nie doszlo do
uchybienia w postaci niepelnej diagnostyki, podczas gdy z caloksztaltu materialu procesowego wynika, ze co najmniej
dwa konieczne badania do ustalenia bezposredniej przyczyny przewlektego krwiomoczu nie zostaly wykonane (biopsja
nerki, tomografia komputerowa);

iv. wybidércze potraktowanie opinii bieglych w tym zakresie, ze Sad I instancji pomingl wnioski bieglego P. D.,
ze diagnostyka mogla obejmowa¢ takze wykonanie innych badan, tj biopsji nerki ,tomografii komputerowej i
poprzestanie na przyjeciu, ze wdrozone badania kontrolne w trybie ambulatoryjnym byly prawidlowe;

v. calkowite pominiecie przy ocenie prawidlowosci leczenia powoda, ze wiekszo$é badan diagnostycznych wynikala
z inicjatywy powoda;

b) art. 233 § 1 w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez dopuszczenie sie istotnych bledéw w procesie prawidlowego orzekania
poprzez pominiecie w ocenie opinii bieglych, ze biegli wypowiedzieli sie

zasadniczo, iz wdrozone leczenie byto prawidtowe podczas gdy z tresci opinii wprost wynika, ze dla pelnej diagnostyki
schorzenia powoda mozliwe bylo takze wdrozenie innych metod w szczegélnosci przy przewleklym krwiomoczu, w
tym np.biopsji nerki.

c) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie przez Sad I instancji wskazania podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a
mianowicie ustalenie faktow, ktore sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktérych sie oparl i przyczyn dla ktérych
innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i miarodajnoéci - w szczegblnoSci opinii w zakresie wskazujacym o nie pelnej
diagnostyce oraz wyja$nienie podstawy prawnej wyroku;



2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, w szczegdlno$ci:

a) art. 415 wzw. zart. 430 k.c. poprzez uznanie, ze nie doszlo do wyrzadzenia szkody powodowi na skutek zastosowane;j
diagnostyki przez lekarzy w Poradni Nefrologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., podczas gdy na skutek niepelnej
wlaénie diagnostyki powstala u powoda w szkoda w postaci bolu i cierpienia oraz usuniecia nerki;

b) art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.2011.277.1634 j.t.) w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta(Dz.U.2012.159 j.t.) w zw. z art. 68 Konstytucji, poprzez przyjecie, ze w toku leczenia powoda lekarze
w Poradni Nefrologicznej] Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. kierowali sie wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi im metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, podczas gdy nie wdrozono u powoda badan z biopsji nerki i tomografii
komputerowej, pomimo ze bylo to mozliwe w $wietle wskazanych dyrektyw;

c) art. 445 § 1 k.c. poprzez odmowe uznania roszczenia z tytulu zadoSéuczynienia za uszkodzenia ciala w postaci
usuniecia prawej nerki oraz bélu i cierpienia temu towarzyszacemu — na skutek przyjecia, ze usuniecie nerki nie byto
konsekwencja

bledu w sztuce lekarskiej;

d) art. 444 § 1 k.c. poprzez odmowe przyznania powodowi odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb, pomimo ze
zachodzi uzasadniona eskalacja potrzeb powoda w obliczu

zmian trybu zycia po usunieciu prawej nerki;
W zwigzku z podniesionym zarzutami pow6d wnosil o:

- zmiane wyroku w zakresie zaskarzenia poprzez zasadzenie na rzecz R. S. kwoty 19.000 z} tytulem zado$éuczynienia
oraz 1000zt w zwigzku ze zwiekszonymi potrzebami oraz zasadzenie zwrotu kosztow postepowania w tym kosztow
zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych za obie instancje;

- ewentualnie wnosil o uchylenie wyroku i przekazanie spray do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja powoda jest niezasadna i polega oddaleniu.

Whbrew zarzutom strony powodowej nalezalo ocenié, ze Sad Rejonowy poczynil w sprawie prawidtowe ustalenia
faktyczne. Umozliwia to Sadowi Okregowemu przyjecie tych ustalen za wlasne, co niniejszym Sad czyni.

Nietrafny jest zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. bowiem Sad wszechstronnie rozwazyl zebrany w sprawie material
dowodowy i prawidlowo go ocenil i wyciagngl logiczne wnioski. Sad Rejonowy dokonujac oceny materialu
dowodowego nie przekroczyt granic swobodnej oceny dowoddéw. Przy ocenie materialu dowodowego sadowi
przystuguje bowiem swoboda zastrzezona tre$cia powolanego wyzej przepisu. W razie tylko pogwalcenia regul
logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego, moze mie¢ miejsce skuteczne
kwestionowanie tej swobody oceny dowodéw. Tego rodzaju uchybieni nie sposob sie dopatrzy¢ w stanowisku Sadu I
instancji, za$ skarzacy prezentujgc niezadowolenie z tresci rozstrzygniecia Sadu w zaden spos6b nie wykazal, Ze ocena
zebranego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c., co nadaje apelacji
polemiczny charakter. Nalezy zwazy¢, ze zarzut wymagat dla swej skutecznoSci okreslenia nie tylko dowodoéw jakich
dotyczy, ale podania dyskwalifikacji postepowania Sadu Rejonowego w zakresie oceny poszczegolnych dowod6w na tle
caloksztaltu materialu dowodowego (por. np. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2000r. II CKN 1105/99).
Sad Rejonowy w uzasadnieniu podal na jakich dowodach opart swoje rozstrzygniecie. Jednoznacznie bowiem z opinii



bieglych wynika, ze sposob leczenia i diagnostyki powoda byt prawidlowy. W $wietle przeprowadzonych dowodow
przez Sad I instancji nie spos6b powigzaé¢ wystepowania u powoda krwiomoczu od 2002 r z diagnoza z wrze$nia
2008r. 0 wystgpieniu guza nerki. Powod na poczatku, gdy pojawily sie u niego objawy krwiomoczu byl poddany
szczegbdlowej diagnostyce, ktora nie ustalila przyczyn wystepowania krwawien. W 2002r. powod byt hospitalizowany w
Klinice (...) w L. . Wtedy wykonano u powoda bardzo dokladne badania lacznie z kontrastowym badaniem tomografu
komputerowego, ktére nie ustalily przyczyn krwawienia. Biegly podal, ze zdarzaja sie przypadki kliniczne, w ktorych
nie mozna zdiagnozowa¢ pochodzenia krwiomoczu. Pow6d mial zastosowane leczenie tych schorzen, ktére zostaly
zdiagnozowane i byt pod stala kontrola poradni nefrologicznej. Powodowi zlecano podczas kolejnych wizyt w poradni
nefrologicznej przeprowadzenie badan podstawowych moczu, jednakze wyniki tych badan mialy istotne znaczenia
dla dalszego procesu leczenia i oceny stanu zdrowia powoda, co zostalo potwierdzone zgodnymi opiniami dwéch
bieglych. Wyniki badan byly prawidlowe, pow6d nie mial biatkomoczu, obrzekow, wydolno$¢ nerek mial zachowana.
Zalecano powodowi przyjmowanie leku na zdiagnozowana dne moczanowa. Réwniez nie mozna powigzac wystapienia
u powoda w 2005r. torbieli na nerce z pézniejszym zdiagnozowaniem guza. Biegli wykluczyli jakikolwiek zwigzek z
powstaniem i rozwojem guza nerki z obecno$cia torbieli. Okoliczno$é ta zostala catkowicie wykluczona przez bieglych.
Jednoznacznie bowiem z opinii bieglych wynika, ze rozpoznany guz u powoda byl w poczatkowej fazie wzrostu, mial
od 8 miesiecy do roku i byl niewielkich rozmiaréw. Ze wzgledu na jego niewielkie rozmiary gdyby badanie tomografii
komputerowej zostalo wczesniej wykonane np. 10-12 miesiecy, to byé moze guz nerki nie zostalby jeszcze wykryty.
Okoliczno$¢ ta, $wiadczy, ze guz zostal szybko zdiagnozowany w bardzo wczesnym stadium. Rowniez nawet gdyby u
powoda przeprowadzono biopsje nerki w jeszcze wezeSniejszym stadium guza to rowniez nie uchronitoby powoda od
nefrektomii nerki. Zadne postepowanie lekarskie nie spowodowaloby wyleczenia lub zaleczenia schorzenia powoda w
postaci guza nerki. Operacja powoda zwigzana z usunieciem nerki byta konieczna ze wzgledu na wykrycie guza nerki
(raka jasnokomorkowego nerki), byl to zabieg ratujacy zycie i jedyna metoda lecznicza tego schorzenia. Ponadto przy
tak niewielkim zaawansowaniu wielko$ci raka nerki nie naciekat do torebki nerkowej i miedniczki, nie wystepuja u
powoda objawy choroby nowotworowej uogoblnionej. W $wietle przytoczonych powyzej okoliczno$ci bez znaczenia sg
twierdzenia powoda, ze wiekszo$¢ badan wynikala z jego inicjatywy.

Reasumujgc niezasadny jest zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 233 k.p.c.

Nie doszlo rowniez do naruszenia przez Sad I instancji art. 32882 k.p.c bowiem Sad wskazal zaréwno podstawe
faktyczng rozstrzygniecia oraz wskazal na jakich dowodach sie opart oraz wskazal podstawe prawna rozstrzygniecia.
Zarzut apelacyjny tak skonstruowany przeczy pézniejszym zarzutom apelacyjnym dotyczacym naruszenia przez Sad
Rejonowy przepiséw prawa materialnego. Przechodzac do zarzutoéw naruszenia przepisbw prawa materialnego art.
415 w zw. z art. 430Kk.c. nie mozna stwierdzi¢ w $wietle przeprowadzonych dowodéw, ze doszlo do wyrzadzenia
powodowi szkody na skutek niezastosowanej diagnostyki przez lekarzy w poradni nefrologicznej. Brak jest bowiem
zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarzy tej poradni a szkoda, ktéra poniost
powdd. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze nawet bardzo dokladna diagnostyka
i podjete leczenie nie dawaly zadnych mozliwosSci unikniecia usuniecia nerki. Nie istniala mozliwo$¢ z medycznego
punktu widzenia wyleczenia powoda z guza nerki, badz zaleczenia go. Jedynym sposobem wyleczenia powoda bylto
usuniecie nerki, byl to zabieg ratujacy zycie. Tym samym brak bylo podstaw do zasadzenia na podstawie art. 44581
k.c. rzecz powoda zado$cuczynienia z tytulu uszkodzenia ciala w postaci usuniecia prawej nerki oraz z tytutu bolu
i cierpienia towarzyszacemu temu zabiegowi. Nie mozna przypisac¢ dzialaniom lub zaniechaniom lekarzy z poradni
nefrologicznej popeknienie bledu w sztuce lekarskiej, bowiem jak ustalono w toku procesu, zachowane byly procedury
postepowania w przypadku takich schorzen jakie zglaszal powdd. Nie zostaly przez lekarzy z poradni nefrologicznej
podjete takie dzialania lub zaniechania, ktore skutkowalyby koniecznoécia usuniecia nerki u powoda.

Nie doszlo réwniez do naruszenia przez Sad I instancji art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 j.t.) w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(Dz.U.2012.159 j.t.) w zw. z art. 68 Konstytucji, bowiem prawidlowe sg ustalenia
Sadu ze w toku leczenia powoda lekarze w Poradni Nefrologicznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. kierowali sie
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi im metodami diagnostycznymi i dobierali je do stanu zdrowia



i zglaszanych objawow przez powoda. Stan zdrowia byl monitorowany poprzez wykonywanie badan laboratoryjnych,
badania USG, badania og6lne chorego i zglaszane przez niego dolegliwos$ci i stosowano leczenie zdiagnozowanej
choroby. Okoliczno$é¢, ze nie wdrozono u powoda badan z biopsji nerki i weze$niej nie wykonano badan z tomografii
komputerowej nie $wiadczy, ze powod nie byl leczony zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i nie stosowano
wlaéciwych metod diagnostycznych. Nalezy pamietac, ze nawet bardzo dokladna diagnostyka u powoda i podjete
leczenie nie dawaly zadnych mozliwo$ci unikniecia usuniecia nerki. Nalezy jeszcze raz podnie$é¢, ze w bardzo
wczesnym stadium zostat u powoda zdiagnozowany rak nerki.

W $éwietle przytoczonych powyzej okolicznos$ci nie zachodzila réwniez podstawa do zasadzenia na rzecz powoda na
podstawie art. 44481 k.c. odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb po stronie powoda w obliczu zmiany trybu
zycia po usunieciu nerki.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad Okregowy oddalil apelacje powoda jako niezasadng na podstawie art. 385
k.p.c.

Na podstawie art. 102 k.p.c. biorac pod uwage sytuacje zyciowa i majatkowa powoda Sad odstapit od obciazania
powoda kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej w postepowaniu apelacyjnym. Powdd jest bowiem
osoba schorowang i utrzymujaca sie z renty. W zwigzku z tym, ze powdd byl reprezentowany przez pelnomocnika
ustanowionego z urzedu Sad Okregowy przyznal radcy prawnemu S$wiadczacemu pomoc prawng z urzedu
wynagrodzenie, ktorego wysoko§¢ ustalil w oparciu o § 6 pkt 5 w zw. z §12 ust.1 pkt.1, w zw. z §2 ust.3 Rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrzenia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U.
Z 2013T. p0z.490)



