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Kolezanki i Koledzy

Nadeszta wiosna, ktdra mam nadzieje
obudzi zapat do pracy i che¢ czestszego
kontaktu z naturg. Zycie naszego samorzadu
toczy sie bardzo intensywnie, odbywajg
sie  kolejne szkolenia, sesje naukowe,
egzaminy radcowskie, imprezy integracyjne,
wydarzenia kulturalne, dla zainteresowanych
zawsze znajdzie sie cos interesujgcego.

Jednakze w roku 2024 bedzie miato
miejsce dodatkowe wydarzenie, w 2024 roku
wybiera¢ bedziemy nowe wtadze samorzadu
radcéw prawnych na szczeblu okregowym

i krajowym. W zwigzku z tym chciatbym sie zwréci¢ z prosbg do Kolezanek
i Kolegdw o walny udziat w zebraniach rejonowych, a takze dla tych dla
ktérych sprawy samorzadu sg szczegdlnie wazne o zgtaszanie swoich
kandydatur do wtadz. Jakos$¢ pracy samorzadu zaleze¢ bedzie od tego
jakich przedstawicieli wybierzemy. Juz dzisiaj apeluje o przemyslenie
mozliwosci uczestnictwa Panistwa w zarzadzaniu naszym samorzgdem.

Najnowszy numer Tylnej 14 ,tym razem czterdziesty czwarty
przynosi biezgce informacje z zycia samorzadu, mozemy zapoznac sie
z kolejnym orzeczeniem Sgdu Apelacyjnego w todzi, a takze artykutami
naszych statych autoréw. Pragne przypomnieé, ze nasze czasopismo
ukazuje sie juz od trzynastu latiz tej okazji chciatbym bardzo podziekowaé
naszym statym wspotpracownikom Grzegorzowi Wyszogrodzkiemu,
Ewie Stompor- Nowickiej, Sylwii Pastwie, Ewie Siwinskiej Beck i Pawfowi
Walterowi — bez Was nie bytoby Tylnej 14.

Jednoczesnie caty czas zachecam wszystkich cztonkéw
samorzadu do wspdtpracy z naszym czasopismem i dotgczenie do
wspottworzenia Tylnej 14.

Z okazji Swiat Wielkanocnych 2ycze Kolezankom i Kolegom
wszystkiego najlepszego, optymizmu, checi do dziatania i zdrowia,

Jacek Wawrzynkiewicz
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W dniu 14 grudnia 2023r. w siedzibie

Okregowej Izby Radcow Prawnych
w todzi przy ul. Tylnej 14 odbyfo
sie  Slubowanie 60  Aplikantow

radcowskich, ktorzy ztozyli egzamin
wstepny. Slubowanie odebrat Dziekan
Rady OIRP w todzi Robert Czapnik.
w uroczystosci uczestniczyli
Przewodniczgca Komisji ds.
Aplikantow i Aplikacji Rady OIRP
w todzi, Kierownik Szkolenia
Aplikantow  Aleksandra  Kudrzycka
i Zastepca Kierownika Piotr Adamas.

Y 7 7 AR

Okregowa Izba Radcow Prawnych
w todzi corocznie, szczegolnie
w okresie przedswigtecznym, aktywnie
uczestniczy w pomocy dla Fundacji
»Dom w todzi”. W 2023 roku z inicjatywy
r.pr. Katarzyny Lamperskiej oraz r.pr.
Aleksandry Kudrzyckiej, w siedzibie
Izby nagrany zostat film zachecajqcy
naszqg radcowskq spotecznos¢ do
udziatu w zbidrce na ten szlachetny cel.
W filmie, opublikowanym na portalu
spotecznosciowym Facebook, udziat
wzietyinicjatorkipomystur.pr. Katarzyna
Lamperska i r.pr. Aleksandra Kudrzycka
oraz Dziekan Rady Robert Czapnik
i Wicedziekan Rady Krzysztof Wojcik.

Film spotkat sie z zyczliwym odbiorem.
Fundacja ,Dom w todzi” po
przeprowadzonej zbiorce przestata
radcom  prawnym naszej  Izby
wyrazy wdziecznosci, podkreslajgc
jak istotng jest obecnos¢ OIRP
w  todzi w  zZyciu Fundagji.
Wszystkim Radcom prawnym
i Aplikantom radcowskim, ktorzy
wiqgczyli sie w pomoc dla Fundacji,
sktadamy serdeczne podziekowania!
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Z dniem 31 grudnia 2023 r. zakonczyt sie
kolejny 3—letnicyklszkolen zawodowych
w ramach systemu doskonalenia
zawodowego okreslonego Uchwatg
Nr 209/X/2020 Krajowej Rady Radcow
Prawnych z dnia 24 paZdziernika
2020r. w sprawie Regulaminu zasad
wypetniania obowiqzku doskonalenia
zawodowego przez radcow prawnych
i zadan organow samorzqdu
stuzgcych zapewnieniu przestrzegania
tego obowigzku (z péin. zm.).
Obowiqzek  szkoleniowy, zgodnie
z Uchwatq Krajowej Rady Radcow
Prawnych, cigzy wedfug stanu
na dzien 4 marca 2024 r. na 1902
radcach prawnych OIRP w todzi.
W okresie szkoleniowym 2021 - 2023:



punktow

liczbe
szkoleniowych zgromadzito 1731 osob,
-50 % iwiecejwymaganejliczby punktow
szkoleniowych zgromadzity 68 o0sob,
- ponizej50 % wymaganejliczby punktow
szkoleniowych zgromadzily 22 osoby,
- nie uzyskato zadnych punktow

- wymagang

85 o0sob.

(0 -
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Z dniem 31 grudnia 2023 r. zakonczyt
sie kolejny rok szkoleniowy na aplikacji
radcowskiej. Najlepsze wyniki osiggneli:

szkoleniowych

I rok

Paulina Jozwicka
Kamila Kozien
Justyna Lewandowska
Aleksandra Pawlak
Natalia Chandrata
Jakub Dobrogoszcz
Zuzanna Goska
Magdalena Szostak

Il rok

Aleksandra Brodowska
Wiktor Ciesielski
Dominika Jakubowska
Wojciech Jankowski
Piotr Pawfowski
Marcin Idzikowski
Michat Leszczynski
Anna Maciaszczyk

1l rok

Kamil Biadata

Dgbrowka KaZmierczak
Serdecznie gratulujemy i zyczymy
kolejnych sukcesow!

W grudniu 2023r. Okregowa Izba
Radcow Prawnych w todzi, nawiqzujgc
do wieloletniej tradycji, wydata
kalendarz na rok 2024, przeznaczony
dla otoczenia zewnetrznego.
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W dniu 16 stycznia 2024 r. w siedzibie
Krajowej Izby Radcéw Prawnych przy
ul. Powgzkowskiej 15 w Warszawie

odbyta sie wuroczysta inauguracja
roku szkoleniowego 2024 na
aplikacji  radcowskiej, tradycyjnie
zorganizowana przez Krajowqg Izbe
Radcow Prawnych. Wyrdznienie
za uzyskanie najlepszego wyniku

Zz egzaminu wstepnego na aplikacje
w Okregowej Izbie Radcow Prawnych
w todzi otrzymat apl. radc. Sebastian
Rakowski (145 pkt — ex aequo Il wynik
w Polsce). W inauguracji brata réwniez
udziat Wicedziekan Rady OIRP w todzi
Aleksandra Grocholska - Jankowska.
Panu Aplikantowi serdecznie gratuluje-
my i Zyczymy satysfakcji z wyboru apli-
kacji radcowskiej i kolejnych sukcesow!
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W dniu 24 lutego 2024r. w Hotelu Andels
w todzi odbyt sie X Jubileuszowy Bal
Prawnikéw zorganizowany przez Izbe
Adwokackq w todzi, Izbe Komorniczg
w todzi, Izbe Notarialng w todzi,
Okregowqg Izbe Radcow Prawnych
w todzi oraz Stowarzyszenie Sedziow
Polskich lustitia Oddziat w todzi.
Gwiazdq wieczoru byt Robert Rozmus.



W Balu udziat wzieto okoto 220 oséb.
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W Ilutym 2024r. opublikowane zostato
w wersji elektronicznej na stronie
KrajowejIzby Radcow Prawnych wdziale
Etyka VIl wydanie aktualizowane
»Zbioru Stanowisk i Pism Komisji Etyki
i Wykonywania Zawodu Krajowej Rady
Radcow Prawnych X i Xl kadencji”
wedfug stanu na dzien 31 grudnia 2023r.
pod red. Grzegorza Wyszogrodzkiego,
obejmujgce 91 stanowisk oraz 88 pism
Komisji za lata 2017 — 2023. W dniu
5 marca 2024r. o nowym wydaniu
Zbioru ukazat sie w Dzienniku Gazeta
Prawna artykut Tomasza Ciechonrskiego
pt. ,Etyka radcowska w praktyce”.
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W dniach 29 luty - 3 marca 2024r.
w Krynicy Zdroju odbyly sie jubileuszowe
XX Ogolnopolskie Mistrzostwa
Narciarskie i Snowboardowe Radcow
Prawnych i Aplikantow zorganizowane

przez Fundacje Radcéw Prawnych
»Subsidio Venire” pod patronatem
Krajowej Izby Radcow Prawnych

w Warszawie we wspotpracy z Wolters
Kluwer  Polska. W  wydarzeniu
uczestniczyli m.in. Radcowie prawni
OIRP w todzi, tradycyjnie juz odnoszqc
sukcesy. W konkurencji narciarskiej -
slalom gigant, r.pr. Rafat Krzeskiewicz
w swojej kategorii wiekowej, tj.
grupie VIl meziczyzn zajqt 3. miejsce
z czasem przejazdu 35.21 s., natomiast

w  konkurencji snowboardowej -
slalom gigant, r.pr. Michat Mackiewicz
w swojej kategorii wiekowej, tj.
grupie IV meziczyzn zajgt rowniez 3.
miejsce z czasem przejazdu 47.48 s.
Medalistom serdecznie gratulujemy
i  Zyczymy  kolejnych  sukcesow
w sportowych zmaganiach!
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W dniach 1 oraz od 4 do 6 marca 2024r.
odbyt sie probny egzamin radcowski
zorganizowany przez Krajowqg Izbe
Radcow Prawnych za posrednictwem
platformy e-KIRP. Woyniki egzaminu
zostaly zamieszczone na platformie
e-KIRP. W Okregowej Izbie Radcow
Prawnych w todzi udziat w egzaminie
wziety odpowiednio: z prawa karnego -
36 osob, z prawa cywilnego — 40 osob,
z prawa gospodarczego — 40 o0sob,
z prawa administracyjnego - 38 o0sob,
z zasad etyki radcy prawnego - 36 0sob.
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w dniu 8 marca 2024r.
w siedzibie OIRP w todzi odbyto
sie doroczne sprawozdawcze
Zgromadzenie Okregowej Izby
Radcow Prawnych w todzi.

Y 7 7 AR

W dniu 15 marca 2024r. na
Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu todzkiego odbyta

sie wspotorganizowana przez



Okregowqg Izbe Radcow Prawnych
w todzi wraz z Wydziatem Prawa
i Administracji Uniwersytetu todzkiego
— Centrum Ochrony Danych Osobowych
i Zarzqdzania Informacjq oraz Katedrg
Europejskiego Prawa Gospodarczego
konferencjanaukowapt., Akt o ustugach
cyfrowych okiem autorow komentarzy.”
W wyniku podjetych dziatan pozyskano
w charakterze panelistéw autorow
i redaktorow  wszystkich szesciu
przygotowanych komentarzy do
aktu o ustugach cyfrowych. Patronat
honorowy nad wydarzeniem objeli
Minister Cyfryzacji, Europejski Inspektor
Ochrony Danych, Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, Rzecznik
Praw  Obywatelskich, Adwokatura
Polska, Krajowa Izba Radcow Prawnych
oraz Prezydent Miasta todzi Hanna
Zdanowska. Partnerami konferencji
zostali Fundacja Panoptykon,
Google, Konfederacja Lewiatan,
Wydawnictwo C.H. Beck, Wydawnictwo
Wolters Kluwer oraz kwartalnik
»Zeszyty Naukowe. Radca Prawny”.
Wydarzenie otworzyli Dziekan Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu
todzkiego dr hab. Monika Bogucka —
Felczak, prof. Ut, Dziekan Rady OIRP
w todzi Robert Czapnik oraz Miejski
Rzecznik Konsumentow w todzi dr
Izabela Skomerska. W imieniu Kolegium
redakcyjnego  ,Zeszyty = Naukowe.
Radca Prawny” gtos zabrat r.pr. dr
Jakub Janeta, czfonek OIRP w todzi.

W  organizacje konferencji  byta
szczegolnie zaangazowana Komisja
Nowych  Technologii Rady OIRP

w todzi pod przewodnictwem r.pr. dr
Dominika Lubasza, wspoftredaktora
i wspdtautora jednego z komentarzy
do Aktu o ustugach cyfrowych.
W inauguracji konferencji w imieniu
Prezydium Rady OIRP w todzi
poza Dziekanem Rady uczestniczyli
Wicedziekani Rady Aleksandra
Grocholska - Jankowska, Krzysztof
Wojcik i Grzegorz Wyszogrodzki.
w konferencji uczestniczyto
okoto 200 0sob.
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W dniu 16 marca 2024r. Krajowa Rada
Radcow Prawnych powofata Zespdt,
ktorego zadaniem jest przygotowanie
koncepcji ustroju samorzqdu radcow
prawnych w zwigzku z trwajgcymi
w Krajowej Izbie Radcow Prawnych
pracami nad koncepcjg projektu
zZzmian w ustawie z dnia 6 lipca
1982r. o radcach prawnych. W sktad
Zespolu z OIRP w todzi zostat
wybrany r.pr. Grzegorz Wyszogrodzki.
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W  budynku siedziby  Okregowej
Izby Radcow Prawnych w todzi
przy ul. Tylnej 14 kontynuowane
sq prace remontowe w kolejnych
pomieszczeniach na parterze i | pietrze.

Grzegorz Wyszogrodzki









Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Lodzi

Wyrok

z dnia 27 sierpnia 2020 r. | ACa 849/19

Przewodniczacy: SSA Sedzia Tomasz Szabelski

Sedziowie: SA Matgorzata Stanek (spr.) SA Krystyna Golinowska

Jezeli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd
z opinii biegtego jest koniecznoscig. W taki przypadku Sad nie moze poczynic¢
ustalen sprzecznych z opinig biegtego, jezeli jest ona prawidtowa i jezeli
odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostatym materiale dowodowym.

Sad Apelacyjny w todzi, Wydziat | Cywilny, po rozpoznaniu w dniu 27
sierpnia 2020 r. w todzi na rozprawie sprawy z powddztwa D. C. przeciwko
R. K-G. i B. C-S. o zadosScuczynienie na skutek apelacji pozwanych
od wyroku wstepnego Sadu Okregowego w t. z dnia 2 maja 2019 r,

I. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze oddalit powddztwo i zasadzit od D. C.
solidarnienarzeczR.K.-G.iB.C.-S.kwote 5.417 ztotych tytutem zwrotu kosztéw procesu;

. zasadzit od D. C. solidarnie na rzecz R. K.-G. i B. C.-S. kwote 9.050 ztotych tytutem
zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.



Z uzasadnienia

Powdéd D. C. w pozwie z dnia 24 maja
2017 r. skierowanym przeciwko R. K.-G.
i B. C.-S. prowadzacym dziatalnos¢
gospodarczg w formie spoétki cywilnej
»(...)” z siedzibg w P. wnidst o zaptate
kwoty 100.000 ztotych zado$éuczynienia
z ustawowymi odsetkami za opdznienie
od kwoty 70.000 ztotych od dnia 14
kwietnia 2017 r. do dnia zaptaty oraz od
kwoty 30.000 ztotych od daty doreczenia
pozwu do dnia zaptaty w zwigzku z prze-
pisaniem mu w dniu 13 lutego 2017 r. na
grype jelitowg m.in. leku N. pomimo za-
pisu w karcie rozpoznania dny moczano-
wej, co doprowadzito u powoda do ostrej
niewydolnosci nerek, ktéry to problem
nie zostat prawidtowo zdiagnozowany
w trakcie dwodch kolejnych  wizyt
w dniach: 20 i 23 lutego 2017 r. Jako
podstawe prawng swojego roszczenia
powdd wskazat art. 415 k.c. oraz 448 k.c.
w zw. z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

Pozwane R. K.-G. i B. C.-S. wniosty o od-
dalenie powddztwa w catosci,
kwestionujac popetnienie btedu medycz-
nego. Wedtug pozwanych, przepisanie
leku N. byto uzasadnione stanem zdro-
wia powoda, zas zapis w karcie (...) —Dna
moczanowa, byt jedynie potwierdzeniem
podwyzszenia kwasu moczowego 8,6 mg
(norma 3,5- 7,2) bez wzmianki o obja-
wach klinicznych, czy atakach dny mo-
czanowej, nie stanowit zatem przeciw-
skazania do przepisania leku. Nie udo-
wodniono  takze zwigzku  miedzy
niewydolnoscig nerek, a zastosowaniem
tego leku, zwtaszcza, ze powdd brat inne

leki, ktére mogty ten skutek wywotac.

Postanowieniem z dnia 17 kwietnia 2019
r. Sad ograniczyt rozprawe do zasady
odpowiedzialnosci  strony pozwanej.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy
uznat powddztwo za usprawiedliwione,
co do zasady.

Sad | instancji ustalit, ze powdd leczyt sie
w przychodni (...) w P. u pozwanej B. C.-S.
W dniu 13 lutego 2017 r. przyjety zostat
wyjatkowo przez pozwang R. K.-G., ktéra
przyjmowata w tym dniu wczesniej niz
jego lekarka prowadzaca, a powdd od
poprzedniego dnia bardzo Zle sie czut.
Wizyta byfta typowa. Pacjent zgtaszat
goragczke i bdle stawowo — miesniowe,
nudnosci, bez wymiotédw. Biegunke ne-
gowat. Pozwana postawita rozpoznanie
(...), czyli infekcja gérnych drég oddecho-
wych wirusowa. Widziata zapis w karcie
z grudnia, ,,(...) Dna moczanowa” i prze-
pisanie leku M. Uznata, ze skoro nie sg
zlecone leki, ktére stosuje sie przy napa-
dzie dny, to nie jest to dna moczanowa
czynna. Podwyzszony poziom kwasu mo-
czowego byt w listopadzie zbyt niski,
zeby sie utrzymat w przypadku brania M.
Nadto, wedtug lekarki, skoro w dniu 27
wrzesnia 2016 r. pacjent miat zapisany G.
3 razy po 2 tabletki, ktdry jest tg samg
chemicznie substancjg co N. i byta dobra
tolerancja, nie byto przeciwwskazan do
zapisania N. Przy tym drugim preparacie
mozna bowiem tykaé wiekszg dawke po
1 tabletce, a nie po dwie co jest korzyst-
ne ze wzgledu na dolegliwosci zotgdkowe.
Lekarka w trakcie wizyty dnia 13 lutego
2017 r. przeprowadzita badanie podmio-
towe, czyli wywiad oraz przedmiotowe,



czyli badanie fizykalne. Na tej podstawie
postawita rozpoznanie: typowa infekcja
gornych drég oddechowych. Prawdopo-
dobnie wirusowa. Nie byto objawdw,
ktére wskazywataby na dne moczanowsa.
W lutym 2017 r. N. byta na recepte,
a zwykfa 500 mg bez recepty. P. jest bez
recepty, wiec nie byta przepisana. To jest
lek tylko przeciwgorgczkowy, a nie nie-
sterydowy przeciwzapalny, czyliinna gru-
pa niz I. W karcie pacjenta pod datg 5
grudnia 2016 r. jest wpis doktor R. C.-S.
»(...) — Dna moczanowa” oraz zalecenie
stosowania leku M. Powdd rozpoczat
branie leku M. dopiero pod koniec stycz-
nia 2017 r., gdyz wczesniej miat nasilenie
obowigzkow zawodowych (przenoszenie
firmy). Miat przepisane dwa opakowania
na dwdch receptach, ale wykupit jedynie
1-50 tabletek. O opdznieniu w przyjmo-
waniu leku powéd poinformowat praw-
dopodobnie dopiero na wizycie 20 lute-
go 2017 r. Powdd tak Zle sie czut, ze nie
jadt oraz nie przyjmowat lekéw. Po pierw-
szej wizycie 13 lutego 2017 r. przestat
odczuwac¢ béle miesniowe, natomiast
zaczety sie nasilac béle brzucha i wymio-
ty. Z zapisanych lekéw powdd wziat 3 za-
pisane tabletki S. oraz 11 tabletek N.
Ostatnig zwymiotowat w czwartek 16 lu-
tego 2017 r. Ze wzgledu na silny bdl od
czwartku do poniedziatku 20 lutego 2017
r., kiedy zgtosit sie na kolejng wizyte do
doktor C.-S. powdd wzigt 2 tabletki I.,
ktére rowniez w duzej czesci zwymioto-
wat. Wziat tez od swojej mamy Z. na pro-
blemy Zzotgdkowe. Kolejna wizyta u dok-
tor C.- S. byta w czwartek 23 lutego 2019
r. Zostato wdéwczas zmierzone cisnienie
i powdd dostat skierowanie na badanie
krwi, ktére wykonat nastepnego dnia
rano.  Wyniki  zostaty  przestane

bezposrednio do lekarza, ktéry natych-
miast (poprzez telefon do matki powoda)
zalecit zgtoszenie do szpitala. Powdd
przyjmowat we wrzesniu 2016 r. lek G.
bez zadnych niepozgdanych objawodw.
Lek N. przyjat w lutym 2017 r. po raz
pierwszy. Rozpoznanie z dnia 5 grudnia
2016 r. ,,Dna moczanowa” postawita po-
zwana C.-S., co miato w jej intencji
sugerowac problem z podwyzszonym po-
ziomem kwasu moczowego u chorego.
Wizyta w tym dniu miata na celu ocene
wynikow badan zleconych wczesniej. Ba-
dania te zostaty wykonane 17 listopada
2016 r. i zgodnie z praktyka laboratorium
zostaty przestane bezposrednio do leka-
rza. Kopia tych badan jest na karcie 24.
Oryginat badania otrzymata matka po-
woda ze skierowaniem powoda do szpi-
tala. Wykonanie badania byto zlecone
dnia 14 listopada w zwigzku z proble-
mem dermatologicznym. Badanie krwi
byto kontrolne, ktére miato by¢ zatgczone
do poradni dermatologicznej, gdzie mogt
pacjent by¢ skierowany, gdyby zmiany na
skoérze nawrdcity. Pozwana C.-S. zwycza-
jowo zleca mtodym mezczyznom bada-
nie kwasu moczowego, gdyz uprawianie

sportu, picie  alkoholu, palenie
papierosow, dieta sg czynnikami
skutkujgcymi podwyzszeniem wyniku.

Tak tez bytlo w przypadku powoda.
Podwyzszenie stezenia kwasu moczowe-
go okresla sie jako Hyperurykemia, jed-
nak pozwana uzyfa zaréwno w rozmowie
z powodem, jak w zapisie w karcie, sfor-
mutowania Dna moczanowa, poniewaz
jest to ftatwiejsze do wymdwienia
i zapamietania, a zalecenia w obu przy-
padkach sg takie same, czyli: dieta, nie-
palenie, niepicie, itd. Zapis w karcie miat
na celu zwrdcenie uwagi, ze pacjent



moze mie¢ problem z podwyzszonym

kwasem moczowym. Lek M. zostat
wigczony, gdyz powdd czesto chorowat
na przeziebienia i mégt otrzymac lek,
ktéry podnosi stezenie kwasu moczowe-
go. Miat by¢ zatem w ten sposdb zabez-
pieczony. W karcie jest zapis kwas mo-
czowy za miesigc kontrola. W dniu 13 |u-
tego 2017 r. pozwana C.-S. nie konsulto-
wata powoda. Widziata tylko, ze przyjeta
go kolezanka. Zgtosit sie do niej 20 lutego
2017 r. z bélami zotadka po antybiotyku.
Podat, ze uzyt od matki Z. i poczut sie le-
piej, co zostato zapisane w karcie (karta
18 akt sprawy). Miat wéwczas typowe
objawy gastryczne, czyli niezyt zoftadka
i to zostato wskazane, jako gtéwne rozpo-
znanie. Natomiast infekcja juz byta na 2
planie. Na tej wizycie nie byto mowy o in-
nych dolegliwosciach. Powéd miat zapi-
sany Z. na recepte i dodatkowo V., ktory
miat zabezpieczyc¢ zotgdek. Leki z 13 lute-
go zostaty juz wéwczas odstawione, bo S.
sie skonczyt, a N. sam pacjent, wedtug
swojego oswiadczenia, odstawit. O I. nie
mowit. Prawdopodobnie nie byto tez
mowy o zaleceniach z grudnia, gdyz sku-
piono sie na dolegliwosciach aktualnych.
Kolejna wizyta byta w czwartek 23 lute-
go, kiedy powdd dalej zgtaszat nudnosci
i wymioty, ogdlng stabos¢ i problem
z wypréznieniem. Wtedy zostat pilnie
skierowany na gastroskopie, gdyz pomi-
mo przyjmowania Z. i V., nie byto popra-
wy. Witgczony zostat tez lek przeciwwy-
miotny M., 50 tabletek po 2 dziennie,
rano i na wieczér. Zostaty tez zlecone ba-
dania krwi. Nastepnego dnia po informa-
cji z laboratorium o wysokiej kreatyninie
pozwana podjeta decyzje o natychmia-
stowym skierowaniu powoda do szpita-
la. Pozwana nie miata kontaktu do powo-

da, dlatego poinformowata jego matke,
ktdéra jest rowniez jej pacjentkg. Wedtug
informacji od matki, powdd byt w miescie
i czut sie dosy¢ dobrze. Mama powoda
przyszta do przychodni i pozwana przeka-
zata jej skierowanie powoda do szpitala
i wyniki badan z rozpoznaniem ostrej
niewydolnosci nerek, prawdopodobnie
polekowej po —S., N., bo to byto w kar-
cie. Przy kazdej wizycie miato miejsce ba-
danie podmiotowe i przedmiotowe oraz
byto mierzone cisnienie. Za ostatnim ra-
zem byto lekko podwyzszone 130/90, co
jest wpisane w karcie. Gdyby powdd po-
informowat, ze nie bierze M. to bytoby to
wpisane w karte. Ostatecznie powdd
zgtosit sie do szpitala (...) w t. w trybie
dyzurowym z badaniami wykonanymi
ambulatoryjnie, w ktérych byty cechy
uszkodzenia nerek. Wartosci byty bardzo
wysokie. Chory wymagat hospitalizacji.
W wywiadzie podat przebycie infekcji
drég oddechowych. Z tego powodu, jak
podat, przyjmowat antybiotyk, preparat
N. i leki niesterydowe przeciwzapalne.
Powdd nie do korica byt w stanie wskazac
dawki i leki, ktére przyjmowat. W wywia-
dzie moéwit, ze mato jadt i pit, bo byty
nudnosci i wymioty. W badaniu klinicz-
nym wygladat na odwodnionego.
Nudnosci i wymioty mogty by¢ poleko-
we, albo by¢ objawem ostrego uszkodze-
nia nerek. Lekarz przyjmujacy
i prowadzacy — A. S. uznat, ze u powoda
wystgpito ostre uszkodzenie nerek po-
tencjalnie odwracalne, dlatego powdd
nie byt dializowany. W kolejnych dniach
obserwowano u powoda duzg ilos¢ od-
dawanego moczu (duza diureza) oraz
poprawe wydolnosci nerek. Powdd byt
przyjety wieczorem. W badaniach, ktére
powtdrzono po kilku godzinach kreatyni-



na spadtaz 17 na 13 mg/dm. Sugerowato
to inng przyczyne niewydolnosci nerek
niz migzszowa, dlatego parametry po-
prawity sie i powod madgt byé wypisany
do domu. Potem byt 2 — 3 razy w poradni
i za kazdym razem miat wyniki prawidto-
we. Jest catkowicie wyleczony. Powdd
pali paczke papieroséw na dobe. Lekarz
poinformowat powoda, ze w zaistniatej
sytuacji podejrzewa duzy udziat leku N.,
zwitaszcza, ze miat podejrzenie, ze chory
brat go samodzielnie. Jednak przyczyna
niewydolnosci nerek byty réwniez: infek-
cja, odwodnienie, leki niesterydowe
przeciwzapalne, wczesniej stwierdzone
wysokie stezenie kwasu moczowego. N.
to jest lek o dziataniu przeciwwiruso-
wym, ktdry dziata stymulujgco na limfo-
cyty. Stosuje sie go krétko przy podejrze-
niu infekcji wirusowej. Lek nalezy
stosowad z ostroznoscig przy Dnie mo-
czanowej i niewydolnosci nerek. Ostra
niewydolnos¢ nerek przy duzym zaawan-
sowaniu moze by¢ zagrazajgca Zyciu.
u powoda takiego zagrozenia
bezposredniego nie byto. Gdyby tak byto,
bytby natychmiast dializowany. Znaczaca
poprawa po kilku godzinach sugerowata
odwracalng posta¢ choroby. Fizykalny
stan powoda byt znaczaco lepszy niz
wynikajgcy z badan. To utrudniato
diagnoze. Leczenie polegato na nawod-
nieniu. W formularzu oceny ryzyka wpi-
suje sie réwniez dane z wywiadu. Jezeli
jest dokumentacja to ona te dane uzu-
petnia. W formularzu oceniajgcym ryzy-
ko (k. 32) jest zaznaczona przewlekta
niewydolno$¢ nerek/dializoterapia. Przy
niewydolnosci nerek jest obnizona
odpornos¢, a temu stuzy ten kwestiona-
riusz. Formularz byt wypetniony w mo-
mencie przyjecia, kiedy nie byto wiado-

mo jednoznacznie, czy niewydolnos¢ jest
ostra, czy przewlekta. Lekarz musiat sie
odnies¢ do niewydolnosci nerek, dlatego
zaznaczyt tg kratke. W obserwacji ambu-
latoryjnej zostano ustalone, ze nerki
pracujg prawidtowo. Nie byto trwatego
uszkodzenia nerek w  kontekscie
wydolnosci. Z nefrologicznego punktu
widzenia leczenie powoda w przychodni
pozwanych byto prawidtowe, zgodne
z zasadami wiedzy i sztuki medycznej,
gdyz po stwierdzeniu u powoda w dniu
24 |utego 2017 r. wynikéw Swiadczacych
o uszkodzeniu nerek powdd zostat poin-
formowany o nich, a nastepnie skierowa-
ny do fachowej placéwki medycznej Roz-
poznanie dny moczanowej z grudnia
2016 r., prawdopodobnie zostato posta-
wione ze wzgledu na podwyzszone
stezenie kwasu moczowego w wynikach
badan laboratoryjnych z dnia 17 listopa-
da 2016 r.. Nie byto zapiséw o innych ob-
jawach charakterystycznych dla tej cho-
roby np. ze strony stawdw. Analiza doku-
mentacji medycznej wskazuje, ze poza
ptcig meska, nie byto u powoda zadnych
innych czynnikdéw predysponujgcych po-
woda do wyzszego stezenia kwasu mo-
czanowego takich jak: zespét metabolicz-
ny, stosowanie lekéw moczopednych,
kwasu acetylosalicylowego w matych
dawkach,  cyclosporyny, nadwaga,
nadci$nienie tetnicze, naduzywanie alko-
holu, dieta bogata w mieso i owoce mo-
rza, zaawansowany wiek, a tym bardziej
do dny moczanowej. Powodem zlecenia
badan mogty by¢ nawracajgce zmiany na
skorze przedramienia lewego. W grudniu
2016 r. stezenie kwasu moczanowego
byto podwyzszone i wynosito 8,6 mg/dl
(k. 25). Z tego tytutu powdd miat zapisa-
ny lek M., ktdéry zaczat przyjmowac



z op6znieniem w styczniu 2017 r. w daw-
ce 2 x 100 mg. Nalezy przyjag¢, ze dawka
byta skuteczna, w tym sensie, zie
podwyzszenie kwasu moczowego do 13
lutego 2017 r.nie powinno sie podwyzszyé
w stosunku do stanu z listopada. Nato-
miast okres 1 miesigca przyjmowania
leku mégt byé niewystarczajgcy do unor-
mowania poziomu kwasu moczowego do
normy, czyli 3,3-7,0 mg/dl. Od dnia 13 do
dnia 24 lutego 2017 r. nastgpit wzrost do
12,7 mg/dl, badz z powodu zastosowa-
nia leku N. (zwiekszona produkcja), badz
ostrego uszkodzenia nerek (uposledzone
wydalanie). Prawdopodobnie  ostre
uszkodzenie nerek byto wynikiem dziata-
nia jednego leku lub skojarzonego wpty-
wu kilku lekéw, a tylko w niewielkim
stopniu wynikato z odwodnienia organi-
zmu (przyczyna przednerkowa).
Wskazuja na to:

- ciezar wtasciwy moczu — w pierwszym
badaniu dnia 24 lutego 2017 r. tylko 1010
(k. 199). Przy odwodnieniu bytby wyzszy
powyzej 1020-1025,

— stosunek stezenia mocznika 250.5 mg/
dl do kreatyniny (17.26 mg/dl) = 14,5.
Przy odwodnieniu bytby wyzszy niz 20,

- ostremu uszkodzeniu nerek
towarzyszyto ostre uszkodzenie komédrek
watrobowych, co jest zazwyczaj
spotykane w polekowych uszkodzeniach
watroby, a nie wystepuje przy
ostrym uszkodzeniu nerek o podtozu
przednerkowym i zanerkowym,

— podwyzszone cisnienie 153/97 mmGH.

Nie jest prawdopodobne, ze choroba
wirusowa spowodowata ostre
uszkodzenie nerek — nie bylo zmian
patologicznych w osadzie moczu, ktére
Swiadczytyby o zapaleniu migzszu
nerkowego. W dokumentacji medycznej
powoda nie byto zapiséw o objawach
klinicznych hiperurykemii, a tym bardziej
kamicy. Byta nieprawidtowosé w zakresie
jednego wyniku laboratoryjnego.
Podwyzszone stezenie kwasu moczowego
zwykle jest wynikiem innych przyczyn
niz uszkodzenie nerek. Sg to przyczyny
pierwotne - nieprawidtowe enzymy
uczestniczagce w przemianie puryn,
zwiekszona podaz puryn w diecie np.
mieso, przyspieszony rozktad A TP (np.
alkohol), zwiekszony rozpad nukleotydéw
w organizmie (choroby hematologiczne
i onkologiczne) inne przyczyny np.
nadmierny wysitek. Nie mozna ustali¢,
ktory z lekdw przyjmowanych przez
powoda S., N. czy |. przyczynit sie
w najwiekszym stopniu do uszkodzenia
nerek. Przyjmowanie leku M. wymaga
sprawdzania efektu leczenia. U powoda
nie bylo zbyt duzego podwyzszenia,
dlatego kontrola powinna by¢ zrobiona
po 2 — 3, a nawet 4 miesigcach.
Zwiekszenie stezenia kwasu moczowego
moze powadzi¢ do niewydolnosci nerek,
jezeli jest dtugotrwate, zwtaszcza jezeli
dodatkowo wystepuje kamica nerkowa.
Poziom podwyzszenia 8,6 nie jest na
tyle duzy, aby stwarzaé zagrozenie
natychmiast. Ostre uszkodzenie nerek
u powoda w wiekszym stopniu byto
polekowe, a w mniejszym wynikato
z odwodnienia. Najwazniejszym



dowodem na dziatanie lekéw byto
podwyzszenie aminotransferaz
watrobowych. To swiadczyto o wptywie
lekdw. Przy samym odwodnieniu nie
bytoby takiego podwyzszenia. Mdgt to
by¢ wptyw pojedynczych lekéw lub ich
tacznego stosowania. W karcie lekdw
N. i S. jest ostrzezenie, ze moze dojsc¢
do uszkodzenia. Wymioty mogty byc
tez spowodowane lekami. Infekcja
rozpoczeta sie z goraczka i biegunka,
wiec biegunka nie wynikata z podania

lekdw. Byta wczedniej. Uszkodzenie
nerek raczej nie daje objawow
bolowych. Moze jakies rozpieranie

w okolicach ledzwiowych. Przyjecie do
szpitala byto bezwzglednie wskazane.
Wtedy poziom byt podwyzszony do 18.
Byly tez objawy kliniczne: béle gtowy,
podwyzszone cisnienie. Opuchniecia
twarzy nie wpisano do dokumentacji.
Negowanie obrzekéw, o ktérych mowa
w epikryzie dotyczy prawdopodobnie
koAczyn dolnych. W dacie przyjecia
do szpitala pacjent, wedtug swojego
oswiadczenia juz nie brat przepisanych
lekéw. Nie mozna potwierdzi¢, ze
uszkodzenie stwierdzone w karcie
informacyjnej sg skutkiem |. Pozostate
leki brane wczesniej rowniez mogty je
spowodowacé. Uszkodzenia nerek po N.
i S. sg rzadsze niz po niesterydowych
lekach przeciwzapalnych jak I. U osoby
odwodnione] jest wieksza sktonnos¢
do uszkodzenia nerek. Zageszczenie
moczu u powoda bylo prawidtowe
10/10, a rozpoznanie odwodnienia
prawdopodobnie byto postawione na
podstawie badania klinicznego, a nie
na podstawie ciezaru wifasciwego
moczu. Badanie kliniczne to jest
rozmowa, wywiad, badanie Sluzéwek.

Stosowanie leku A. przewlekle nie jest
btedem z punktu widzenia nefrologii.
Przeciwwskazania do stosowania N. jest
kwas moczowy podwyzszony aktualnie
wystepujacy. Nalezy zatem uznawac
stan aktualny, a nie wystepujacy
w przesztosci. Stowo aktualny w CHPL (k.
434) dotyczy zaréwno dny moczanowej,
jakizwiekszonego stezenia kwasu i to jest
albo to, albo to. Dna moczanowa to nie
jest to samo, co napad dny moczanowej.
U powoda nie powinno by¢ rozpoznania
dny moczanowej, bo byt tylko jeden
z objawéw w postaci podwyzszonego
stezenia kwasu moczowego. Mozna
byto zatem rozpozna¢ Hyperurykemie.
Po 2 miesigcach przyjmowania leku
M. byto duze prawdopodobienstwo
unormowania  kwasu  moczowego,
zwitaszcza przy dawce, ktdra byta 2 razy
100 mg. Po hospitalizacji dawka byta
2-krotnie mniejsza, a stezenie kwasu
moczowego byto juz w normie. Skoro
mniejsza dawka byta skuteczna, tym
bardziej skuteczna powinna by¢ dawka
wieksza. Pismo kierownika oddziatu
nefrologicznego dr Z. Z. (karta 189)
wskazuje dwie przyczyny stanu powoda
— dziatanie lekéw i odwodnienie, tylko
z przesunieciem gtéwnej przyczyny
na odwodnienie. Jest to zrozumiate,

w sytuacji, gdy szpital nie zgtosit
niepozadanego dziatania leku. Przy
zatozeniu, takiego dziatania leku

powinien to zgtosi¢, nawet jezeli nie
mozna byto ustalié, ktérego leku. Nalezato
zgtosi¢ wszystkie prawdopodobne. Przy
umiarkowanym lub lekkim uszkodzeniu
nerek nalezy unika¢ lub zmniejszac
dawke stosowania lekdw niesterydowych
przeciwzapalnych. Przy umiarkowanym
lub lekkim uszkodzeniu nerek nie ma



dawki leku

koniecznosci
S. Przy N. nie ma wyszczegdlnionej tej

modyfikacji

informacji. Tylko przy dtugotrwatym
stosowaniu — co najmniej 3 miesigce
nalezy kontrolowad parametry
czynnosci nerek. Jest informacja, ze

przy podaniu leku zwieksza sie stezenie
kwasu moczowego. Wdrozenia leku N.
u pacjenta, ktoéry przyszedt ze zwykta
infekcja bez podejrzenia uszkodzenia
nerek byto prawidtowe. Uszkodzenie
nerek |. raczej jest mato prawdopodobne
po wzieciu 1 lub 2 tabletek. Na pewno
nie jest to proces natychmiastowy.
Wystepuje to po kilku dniach.
Zastosowanie N. byto nieprawidtowe,
z uwagi na zdefiniowanie we
wczesniejszym badaniu laboratoryjnym
powoda podwyzszonego stezenia kwasu
moczowego. Jednak u powoda w grudniu
2016 r. nie byto podstaw do rozpoznania
dny moczanowej, w szczegdlnosci ze
wzgledu na brak objawdéw klinicznych np.
ze strony stawow. Jedynym stwierdzonym
objawem byt zwiekszony poziom kwasu
moczowego, czyli hiperurykemia.
Leczenie M. wigczone, wedtug zalecen,
w grudniu 2016 r. powinno po dwdch
miesigcach doprowadzi¢ do obnizenia
poziomu kwasu moczowego do lutego
2017 r. Charakterystyka Produktu
Leczniczego dla leku N. 1000 mg
tabletka (k. 434) w pkt 4.3 okresla
przeciwskazania do stosowania leku,
a w pkt 4.4 specjalne ostrzezenia i srodki
ostroznoscidotyczace stosowania. Wsréd
przeciwskazan wymieniono ,pacjentdw,
u ktorych wystepuje aktualnie napad dny
moczanowej lub zwiekszone stezenie
kwasu moczowego we krwi”. M. obniza
i normalizuje kwas moczowy. Stosowanie
tego leku powinno spowodowaé, ze

w lutym 2017 r. powinien by¢ u powoda
prawidtowy. Nie ma przeciwwskazan
faczenia lekéw N. i M. taczenie
antybiotyku i leku przeciwwirusowego,
ktorym jest N. jest czestg praktyka
i nie jest btedem, bo czesto na infekcje
wirusowg naktada sie pézniej bakteryjna.
Jednak przy wiekszej ilosci lekow jest
wieksze ryzyko dziatan niepozgdanych.
Najwieksze prawdopodobienstwo
spowodowania ostrej niewydolnosci
nerek dajg leki z grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, w tym wypadku
l., jest to szeroko udokumentowane
w pisSmiennictwie.

Oceniajgc  materiat dowodowy Sad
| instancji opart sie na dokumentacji
medycznej, opiniach biegtych oraz
zeznaniach $wiadka i stron. Przebieg
spornych 3 wizyt lekarskich w lutym 2017
r. jest miedzy stronami sprzeczny tylko
w zakresie poruszenia kwestii stosowania
przez powoda leku M. oraz zapytania
powoda o bezpieczenstwo stosowania
N. w kontekscie stwierdzonej wczesniej
Dny moczanowej. Wedtug powoda
zgtaszat watpliwosci juz na pierwszej
wizycie, a 20 lub 23 lutego 2017 r.
zgtaszat, ze rozpoczat przyjmowanie leku
M. z opdznieniem. Pozwana C.-S. temu
zaprzecza twierdzac, ze informacje taka
zapisataby w karcie. Jest to wiarygodne,
bo inne zapisy karty sg szczegdtowe,
a pozwana woéwczas nie miata interesu
w pominieciu tej informacji. Réwniez za
niewiarygodne Sad uznat twierdzenia
powoda, ze dopytywat dnia 13 lutego
2017 r. o bezpieczenstwo stosowania
przy Dnie moczanowej leku N., bo
jak sam przyznat tak zle sie czut, ze



nawet nie poinformowat o opdznieniu
przyjmowania M. Niewiarygodne s3
jednak réwniez twierdzenia pozwanej
R. K.-G., ze zapytata, czy przyjmowat
leki bez opdznien, bo po pierwsze nie

odnotowata  takiego  oswiadczenia
w karcie, a po drugie powdd nie miat
interesu w zatajeniu takiej informacji.
Chyba, ze byto to bardzo ogdlnikowe
pytanie, bez wskazania o jaki lek chodzi.

W ocenie Sadu | instancji zgromadzony
w  sprawie  materiat dowodowy
nie  potwierdzit  odpowiedzialnosci
pozwanych na podstawie art. 415
k.c. W szczegblnosci nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze zapisanie
powodowi N. skutkowato powstaniem

U niego stanu zagrozenia zycia
i  koniecznosci  hospitalizacji oraz
uszkodzenia ciata lub  wywofania

trwatego rozstroju zdrowia. W ocenie
tegoz Sgdu, powdd zasadnie podnosi
natomiast naruszenie swoich praw
pacjenta w zakresie prawa do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta). Zawinione
naruszenie tych praw, bez wzgledu na
skutek, otwiera droge do przyznania
poszkodowanemu odpowiedniej sumy
tytutem zadoscuczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c. (art. 4 ust. 1 powotanej ustawy).
W ocenie Sadu zawinionym naruszeniem
praw pacjenta, byto nieupewnienie sie
przez lekarza R. K.-G., przed przepisaniem
leku N. w dniu 13 lutego 2017 r., czy
pacjent z podwyzszonym stezeniem

kwasu moczowego w listopadzie 2016
r. oraz z rozpoznaniem z dnia 5 grudnia
2016 r. Dny moczanowej i zaleceniem
stosowania leku M., faktycznie wykonat
zalecenia lekarskie. Przyjmujac brak
czasu i zasadnosci zlecenia badania
laboratoryjnego, niezbedne byto, co
najmniej ustalenie i odnotowanie,
czy zalecony lek byt przyjmowany,
skoro lekarz przyjat, ze dwumiesieczne
stosowanie leku M. przy stosunkowo
niskim podwyzszeniu z listopada 2016
r. doprowadzitoby do unormowania
stezenia, ktére z kolei byto konieczne
wobec bezwzglednego przeciwskazania
dla stosowania leku N. u pacjentow
z aktualnie podwyzszonym stezeniem
kwasu moczowego. Takiego dziatania
wobec powoda zabrakto, co jest btedem

w sztuce i nie stanowi udzielenia
powodowi $wiadczenia medycznego
odpowiadajgcego wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

Z powyziszych wzgledéw Sad uznat
powddztwo za usprawiedliwione, co do
zasady.

Od tego wyroku apelacje ztozyty pozwane
zaskarzajac orzeczenie Sadu | instancji
w catosci i zarzucajac:

I. naruszenie przepisOw postepowania,
ktore mogto mie¢ wptyw na wynik
sprawy, tj.:

1. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., poprzez;
btedne ustalenie stanu faktycznego
polegajac o na przyjeciu, ze



— pozwana R. K-G. miata zeznaé, ze
zapytata powoda w dniu 13 lutego 2017
r., czy przyjmowat leki bez opdznien
(co wynika z uzasadnienia skarzonego
wyroku), podczas gdy z zeznan pozwanej
wynika, iz cyt.: ,pytatam powoda, czy
bierze zalecone leki i on to potwierdzit.
Nie bytam informowana o opdznieniu”.
Sad | instancji przypisat wiec pozwanej
R. K.-G. wypowiedzenie stéw, ktoére
nigdy nie padty — by nastepnie uznad,
iz tego typu zachowanie pozwanej jest
niewiarygodne (tj. zadawanie pytan
o przyjmowaniu lekdw bez opdznien),

— biegty z zakresu choréb wewnetrznych
R. G. miat stwierdzi¢, ze cyt.:
,zastosowanie N. byto nieprawidiowe,
z uwagi na zdefiniowanie we
wczesniejszym badaniu laboratoryjnym
powoda podwyzszonego stezenia kwasu
moczowego”, podczas gdy w opinii
uzupetniajgcej z dnia 16 stycznia 2019
r. biegty zmienit swojg opinie pisemna
wyraznie stwierdzajgc cyt.: ,W ulotce
Srodki ostroznosci sg sformutowane
surowiej niz w okazanym mi dzisiaj CHPL
i w zwigzku z tym musze zmieni¢ opinie
odnosnie zapisu, ze strona pozwana nie
powinna zastosowaé tego leku wobec
powoda”. Tymczasem jako podstawe
wysnucia wniosku o odpowiedzialnosci
strony pozwanej Sad | instancji wskazuje
na te czes$¢ opinii, ktéra zostata przez
biegtego zmieniona po zapoznaniu sie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego
leku N. (wczesniej biegty opierat sie na
zapisach z ulotki — wazniejszy dla lekarza
jest zas zapis z CHPL),

— u powoda doszto do rozpoznania
w dniu 5 grudnia 2016 r. dny moczanowe;j
— podczas gdy u powoda nie byto nigdy
rozpoznanej dny moczanowej, a jedynie
nieprawidtowos¢ w zakresie jednego
wyniku laboratoryjnego — co wynika
zarowno z dokumentacji medycznej
powoda (w tym dokumentacji szpitalnej),
jak i opinii biegtych — w dokumentacji
medycznej powoda nie bylo zapisow
o objawach klinicznych hiperurykemii
ani tym bardziej kamicy. Byta
nieprawidtowos¢ w zakresie jednego
wyniku laboratoryjnego,

— aktualnie podwyziszone stezenie
kwasu moczowego jest bezwzglednym
przeciwskazaniem dla stosowania leku
N., co w konsekwencji doprowadzito do:

—btednej oceny, iz pozwana R. K.-G. miafa
nie upewnic sie, w dniu 13 lutego 2017 r.,
ze pacjent przyjmuje zalecone mu leki,

czym dopuscita sie btedu w sztuce
i nie udzielita powodowi s$wiadczenia
medycznego odpowiadajgcego
wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej — co naruszato w sposdb
zawiniony  prawa pacjenta, przy
jednoczesnym niekwestionowaniu
przez Sad, ze w dniu 13 lutego 2017 r.
pacjent nie poinformowat pozwanej
0 opodinieniu w przyjmowaniu lekéw
oraz niekwestionowaniu przez Sad,
ze pozwana pytata o przyjmowane
leki (ogdlnie), a takie do oparcia
rozstrzygniecia na pierwotnej opinii



biegtego R. G., ktéra zostata nastepnie
zmieniona — co doprowadzito do
btednego wniosku, iz doszto do
zawinionego naruszenia praw pacjenta
wzgledem powoda;

2. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227
k.p.c. i 278 § 1 k.p.c., poprzez brak
wszechstronnego rozwazenia materiatu
dowodowego i dokonania jego oceny
z pominieciem istotnej czesci tego
materiatu, tj. w szczegdlnosci opinii
biegtego R. G. z dnia 16 stycznia
2019 r., wybidrczej analizie materiatu
dowodowego zgromadzonego w sprawie
oraz oparciu rozstrzygniecia wytgcznie na
twierdzeniach strony powodowej oraz
na poszczegoélnych jednostkowo ujetych
whioskach z pominieciem catoksztattu
okolicznosci  sprawy i  materiatu
dowodowego — co doprowadzito do
btednego uznania, iz pozwana R. K.-G.
w sposob zawiniony naruszyta prawa
pacjenta;

3. art. 233 § 1 k.p.c., poprzez
dokonanie oceny wiarygodnosci i mocy
dowodéw z przekroczeniem przez Sad
granic swobodnej oceny dowoddw,
bez wszechstronnego rozwazenia
zgromadzonego materiatu dowodowego
oraz przekroczenie zakresu swobodnej
oceny dowoddéw w sposob zawierajacy
oczywiste btedy logiczne — w czesci
dotyczacej ustalen faktycznych
i wybidrczg ocene zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, szczegdlnosci
dopuszczonych, i przeprowadzonych
w postepowaniu dowodéw w postaci,
zeznan Swiadkow, przestuchania

pozwanej R. K.-G., sporzadzonych na
potrzeby niniejszego postepowania opinii
biegtych z zakresu choréb wewnetrznych

oraz nefrologii — polegajagcego na

przyjeciu, iz:

— dziatanie  pozwanej  naruszato
w sposob zawiniony prawa pacjenta,
pomimo iz z materiatu dowodowego
zgromadzonego w sprawie tj. zeznan
pozwanej R. K.-G. i zeznan powoda
(w zakresie tego, ze nie informowat
0 opodznieniu w przyjmowaniu lekow)
wynika wniosek przeciwny,

— pozwana przed przepisaniem leku
N. upewnita sie, czy pacjent przyjmuje
leki i uzyskata odpowiedZ twierdzaca.
W konsekwencji Sgd doszedt do btednego
przekonania, ze udzielone powodowi
w dniu 13 stycznia 2017 r. $wiadczenie
nie odpowiadato aktualnej wiedzy
medycznej i byto btedem w sztuce,
pomimo odmiennego stanowiska
biegtych sgdowych (specjalistow chordb
wewnetrznych i nefrologii) w tym
zakresie;

4, art. 217 § 1 w zw. z art. 227 k.p.c.
i art. 278 § 1 k.p.c., poprzez pomiecie
czesci zebranego i niekwestionowanego
materiatu dowodowego tj.
w szczegoblnosci biegtego R. G. w zakresie
przestanek, co do zdrowia pacjenta,
jakimi nalezato kierowa¢ sie przy
stosowaniu leku N. ,z ostroznosciy”,
a w szczegdlnosci faktu, iz biegty
w wydanej opinii wyraznie stwierdzit,



Ze pacjent nie byt osobg wobec ktodrej
nalezato stosowac lek z ostroznoscia — co
w konsekwencji spowodowato btedne
ustalenie, ze pozwana R. K.-G. w sposdb
zawiniony naruszyta prawa pacjenta,
a podanie leku N. miato by¢ btedem;

5. art. 328 § 2 k.p.c., poprzez:

a. jego btedng wyktadnie, albowiem
sporzadzajac uzasadnienie zaskarzonego
wyroku Sad nie tylko nie ustalit petnego
stanu faktycznego, a nawet dokonat
ustalen  sprzecznych z  zebranym
w sprawie materiatem dowodowym,
a takze nie odnidst sie podniesionych
przez pozwang twierdzen i zarzutdw,
a tym samym naruszyt role, jakg petnic¢
ma uzasadnienie, tj. przekonywania stron
do stusznosci stanowiska Sadu i jego
zgodnosci z obowigzujagcym prawem;
uzasadnienie to ponadto nie wskazuje,
jakimi regutami wyktadni kierowat sie
Sad w ocenie prawnej przyjetego stanu
faktycznego, co pozwalatoby przesledzi¢
tok myslowy i poprawnosc¢ zastosowania
poszczegdlnych regulacji prawnych;

b. wybidrcze przedstawienie podstaw
faktycznych rozstrzygniecia, w tym
w szczegdllnosci: uznanie, ze biegly
R. G. miat stwierdzi¢, iz zastosowanie
leku N. byto nieprawidtowe z uwagi na
zdefiniowane we wczes$niejszym badaniu
laboratoryjnym powoda podwyzszonego
stezenia kwasu moczowego, podczas gdy
w opinii z dnia 16 stycznia 2019 r. biegty
R. G. wyraznie stwierdzit, iz: ,W ulotce

srodki ostroznosci sg sformutowane
surowiej niz w okazanym mi dzisiaj
w CHPL-U i w zwigzku z tym musze
zmieni¢ opinie odnosnie zapisu, ze
strona pozwana nie powinna zastosowac
tego leku wobec powoda”;

6.art. 232 k.p.c. wzw. zart. 6 k.c., poprzez
btedne przyjecie, iz powdd wywigzat sie
z obowigzku udowodnienia roszczenia
w zakresie naruszenia prawa pacjenta,
podczas gdy strona pozwana przedstawita
logiczne, wzajemnie uzupetniajace sie
dowody — w tym dowody osobowe,
dowody z dokumentéw (dokumentacja
medyczna), opinie biegtych — na
okolicznos¢ niezasadnosci dochodzonego
roszczenia zarowno w zakresie btedu
medycznego, jak i  zawinionego
naruszenia praw pacjenta;

7. art. 328 § 2 k.p.c. i art. 318 § i k.p.c.,
poprzez jego zastosowanie i wydanie
wyroku wstepnego uznajacego
roszczenie powoda za usprawiedliwione
co do zasady, podczas, gdy zgromadzony
w aktach materiat dowodowy oraz stan
faktyczny sprawy z chwili wyrokowania
wskazywat na bezzasadnos¢ powddztwa
(@ z pewnoscig nie byt oczywisty
na tyle, aby uzasadniat uznanie
roszczenia powoda za usprawiedliwione
w zasadzie);

8. art. 318 k.p.c.,, poprzez przyjecie,
ze W niniejszej sprawie zachodzg
materialnoprawne przestanki do uznania
powddztwa, w sytuacji, gdy brak jest



winy w dziataniu pozwanej R. K.-G.;

Il.  naruszenie
a w szczegolnosci:

prawa materialnego,

1. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
poprzez btedng wyktadnie, wyrazajaca
sie w przyjeciu, ze wystgpity przestanki
uzasadniajagce przyznanie powodowi
zadoscuczynienia za naruszenie dobra
osobistego w postaci prawa pacjenta,
pomimo braku obiektywnego zawinienia
po stronie pozwanej;

2. § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznejorazsposobu jej
przetwarzania, poprzez btedne uznanie,
iz fakt zadania pacjentowi pytania, czy
przyjmuje zalecone leki i jego pozytywna
odpowiedz w tym zakresie powinien
znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej, w przeciwnym razie dochodzi
do zawinionego naruszenia praw
pacjenta;

3.art.6k.c. wzw.zart. 6ust.1liart.8 ustawy
z dnia 6listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
poprzez btedng wyktadnie, prowadzacy
do przyjecia, ze powdd wykazat, iz doszto
do naruszenia praw pacjenta wskazanych
w powyzszych przepisach ustawy, ktére
dawatyby podstawe do przyznania mu
zadoscuczynienia.

W konkluzji skarzgce wniosty o zmiane
zaskarzonego wyroku wstepnego
i oddalenie powddztwa, zasgdzenie od
powoda na rzecz pozwanych kosztow
procesu oraz kosztéw zastepstwa
procesowego wedtug norm przepisanych
— za obie instancje ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania i zasgdzenie od powoda na
rzecz pozwanych kosztéw procesu za |l
instancje, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyt, co nastepuje:

Sad Apelacyjny podziela ustalenia
faktyczne Sadu | instancji i przyjmuje je
za podstawe wiasnego rozstrzygniecia,
ale z dwoma istotnymi wyjatkami:

— po pierwsze, ustalenie Sadu
Okregowego, ze: ,zastosowanie N.
byto nieprawidtowe, z wuwagi na

zdefiniowanie we wczesniejszym badaniu
laboratoryjnym powoda podwyzszonego

stezenia kwasu moczowego” jest
sprzeczne z zebranym w sprawie
materiatem dowodowym. Trafnie

bowiem skarzgce zwracajg uwage na
okolicznos¢, ze biegty R. G. na rozprawie
w dniu 16 stycznia 2019 r. zmienit swoj3
pisemng opinie z dnia 1 pazdziernika

2018 r. w zakresie zastosowania
u powoda leku N. Wobec tego
w miejsce ustalenia: ,zastosowanie

N. byto nieprawidtowe, z uwagi na
zdefiniowanie we wczesniejszym



badaniu
podwyzszonego
moczowego” nalezato ustali¢: ,,zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego

laboratoryjnym
stezenia

powoda
kwasu

N., w ktdrej informacje na temat
stosowania lekéw s3 wazniejsze dla
lekarza niz informacje zamieszczone na
tzw. ulotce, przy wypisywaniu tego leku
dla oséb, u ktérych we wcze$niejszym
badaniu laboratoryjnym stwierdzono
podwyzszone stezenie kwasu
moczowego nalezy zachowac szczegdlng
ostroznos¢. To nie dotyczyto powoda,
jako osoby mtodej i zdrowej. Powdd nie
byt hospitalizowany w trybie nagtym
z powodu zawatu serca, udaru mozgu,
nie byt leczony inwazyjnie. Ostroznos¢
dotyczy pacjentéw wielochorobowych,
ktorzy przyjmujg duzolekéw, wielokrotnie
sg hospitalizowani w trybie nagtym,
powyzej 75 roku zycia. Przeciwskazanie
oznacza, ze leku nie mozna stosowac,
a Srodek ostroznosci natomiast oznacza,
Zze mozna. Powdd wyraznie spetniat
zapis z pkt 4.4, zdanie 4, od stéw ,z tego
wzgledu...”.  Nie spetniat natomiast
wymogoéw z pkt 4.3, bo aktualnie nie
miat napadu dny moczanowej, a co

do zwiekszonego stezenia  kwasu
moczowego, byto ono zwiekszone
nieznacznie, zostato wiec wigczone

prawidtowe leczenie. Prawidiowa jest
praktyka, ze jezeli u pacjenta nie ma
objawdw, to nie kontroluje sie ponownie
stezenia. Przed podaniem N. nie byta
konieczna kontrola. Nie byto z reszta
takiej mozliwosci z uwagi na koniecznos¢
podjecia natychmiastowego leczenia.
Stezenia kwasu moczowego nie bada sie
przy ostrej chorobie infekcyjnej (ustna
opinia biegtego R. G. — 439 - 440 odw.);

— po drugie, Sad Okregowy btednie
przyjat, ze pozwana R. K.-G. zeznafa,
iz zapytata powoda w dniu 13 lutego
2017 r., czy przyjmowat leki bez
op6znien. Tymczasem z zapisu protokotu
rozprawy w dniu 17 kwietnia 2019 r.
wynika: ,zapytatam powoda, czy bierze
zalecane leki i pacjent to potwierdzit.
Nie bytam informowana o opdznieniu”.
Podkreslenia wymaga, ze przedstawiona
przez powoda wersja przebiegu wizyty
lekarskiej w dniu 13 lutego 2017 r. jest
catkowicie  niewiarygodna.  Wedtug
powoda: ,zapytatem, czy przepisanie N.
nie bedzie kolidowato z dng moczanowsa,
poniewaz bytem uprzedzony, ze mam
sie pyta¢ przy kazdym leku” (protokoét
rozprawy z 17 kwietnia 2019 r.;). Przede
wszystkim nie stwierdzono u powoda
dny moczanowej, co wynika z opinii
biegtych lekarzy, a jedynie nieznaczne
podwyzszenie stezenia kwasu
moczowego bez zadnych objawow
klinicznych. Nie byto wiec potrzeby
pouczania powoda, zeby ,upewniat
sie przy kazdym leku”. Daleko idaca
przezorno$¢ powoda, jaka rzekomo
przejawit podczas wizyty lekarskiej
w dniu 13 lutego 2017 r., pozostaje
W sprzecznosci z postawg powoda,
ktéry nie stosowat sie do zalecen
lekarskich, samodzielnie decydowat
o przyjmowaniu lekéw i to nie tylko
preparatéw sprzedawanych bez recepty,
ale tez lekdw przepisywanych na recepte
innym osobom (matce powoda).
Podczas przyjecia do szpitala powdd nie
orientowat sie, jakie leki bierze i w jakiej
dawce, musiat o to pyta¢ swojg matke.
Lekarz, ktéry przyjmowat powoda do
szpitala zapamietat nerwowg dyskusje
powoda z rodzicami, jakie pacjent brat



leki (k 314). Ponadto trudno przyjac,
ze powdd dba o swoje zdrowie, skoro
palit wéwczas znaczng ilos¢ papierosow
dziennie i nadal pali tyton, a przed
przyjeciem do szpitala doprowadzit
do odwodnienia organizmu. Kierujac
sie zasadg doswiadczenia zyciowego,
w  Swietle  wszystkich  dowoddw
zebranych w toku postepowania, nie
mozna uwierzyé, ze powdd dopytywat
sie pozwanej R. K.-G., czy przepisany
lek bedzie witasciwy. Teza pozwu, ze
powdd ,upewnit sie czy N. mu nie
zaszkodzi mimo rozpoznania u niego dny
moczanowej” jest nieprawdziwa zaréwno
w odniesieniu do rzekomego rozpoznania
dny moczanowej, jak i ,upewniania sie”
powoda. Warto tez zwrdci¢ uwage na
niezwykle subiektywng ocene powoda
zdarzen, bedacych przedmiotem badania
W rozpoznawanej sprawie. W pozwie
twierdzit, ze w momencie przyjecia na
oddziat szpitalny miat ,spuchniecia na
twarzy”, podczas, gdy z epikryzy wynika,
ze pacjent w dacie przyjecia do szpitala
negowat krwiomocz i obrzeki. Ponadto
powdd utrzymywat, ze kiedy znalazt sie
w szpitalu miat mniej niz 1% szansy na
uratowanie zycia (wezwanie do zaptaty
z 9 marca 2017 r.) i takg informacje
rzekomo ustyszat od lekarza, ktory
decydowat o przyjeciu do szpitala.
A. S. stanowczo temu zaprzeczyt,
a nadto stwierdzit, ze po kilku godzinach
doszto |do znaczacej poprawy stanu
zdrowia powoda za$ leczenie polegato
na nawodnieniu organizmu. Ponadto
powdd w pozwie wywodzit, ze wskutek
nieprawidtowego postepowania
pozwanych doszto do pogorszenia
jego stanu zdrowia, co doprowadzito
do mniejszej przydatnosci powoda do

pracy (nie moze dzwigac).

Zeznajac
w  charakterze  strony  stwierdzit
natomiast, ze zakonczeniu zwolnienia

lekarskiego  wrécit na  poprzednie
stanowisko pracy;
— po trzecie, materiat dowodowy

zgromadzony w sprawie nie dawat
podstaw do uznania przez Sad |
instancji, ze w dniu 5 grudnia 2016 roku
rozpoznano u powoda dne moczanowa
a pozwana R. K. — G. nie upewnita sie,
czy pacjent wykonat zalecenia lekarskie.
Za wiarygodne nalezato uznaé zeznania
pozwanej, ze zapytata powoda, czy bierze
zalecane leki i pacjent to potwierdzit.

Nie mozna sie natomiast zgodzic¢
z zarzutem powoda, ze pacjent zostat
potraktowany ,rutynowo”. Pytanie

o przyjmowanie zaleconych lekéw byto
jasne i nie wymagato sprecyzowania,
tym bardziej, ze przed 13 lutego 2017
r. powodowi zlecono przyjmowanie

tylko  jednego leku  zwigzanego
z podwyzszonym stezeniem kwasu
moczowego. Trudno wymagaé od

lekarza, aby po ustyszeniu potwierdzenia
od pacjenta, dopytywat dalej, czy na
pewno pacjent wykupit lek w aptece,
czy zazywat lek w przepisanej dawce,
czy samowolnie opdznit rozpoczecie
przyjmowania leku, bo ,,miat duzo pracy”.
Miedzy pacjentem a lekarzem musi
istnie¢ chociazby elementarny element
zaufania i jezeli pacjent potwierdza,
ze stosowat sie do zalecen lekarza, nie
ma powodu, aby mu nie wierzy¢. Nie
mozna rowniez zakfada¢, ze pacjent
zatai informacje na temat stosowania
sie do zalecen lekarskich. Wszystkie
okolicznosci sprawy Swiadczg o tym,



ze obie pozwane wykazaty sie nalezyta
starannoscig w wykonywaniu swoich
obowigzkéw lekarskich. Swiadczy o tym
okolicznos¢, ze pozwana B. C.-S. z wtasnej

inicjatywy zlecita powodowi badanie
stezenia kwasu moczowego z uwagi na
to, ze z jej praktyki lekarskiej wynikato,
iz u mtodych mezczyzn uprawianie
sportu, palenie papieroséw i picie
alkoholu oraz dieta, w wielu przypadkach
prowadzi do podwyzszenia stezenia
kwasu moczowego. | jej przypuszczenie
okazato sie trafne, poniewaz u powoda
stwierdzono nieznaczne podwyzszenie
stezenia kwasu moczowego. Wdrozyta
wobec tego leczenie farmakologiczne,
ktére — co wynika z opinii biegtych —
doprowadzitoby w krétkim czasie do
ustabilizowania sie poziomu stezenia.
Kiedy powdd zgtosit sie z infekcjg, po
uzyskaniu od laboratorium analitycznego
w dniu 24 lutego 2017 r. informacji
o nieprawidtowym wyniku kreatyniny
u powoda, pozwana Scignefa pozostate
wyniki badan powoda, skontaktowata
sie ze szpitalem w P. i ustalita, czy
powdd moze zostaé przyjety, wypisata
skierowanie do szpitala. Skontaktowata
sie z matkag powoda, ktéra tez byta
jej pacjentka, poniewaz nie posiadata
kontaktu do samego powoda.
W skierowaniu do szpitala wpisata
prawidtowe rozpoznanie —  ostrg
niewydolnos¢ nerek ,prawdopodobnie
polekowej — S., N.”. Nie wiedziata, ze
powdd brat jeszcze |., poniewaz o tym nie
powiedziat. W tym kontekscie nie sposdb
odmoéwi¢ pozwanym wiarygodnosci, co
do twierdzen, ze powdd nie informowat,
iz przepisany ,M.” zacznie braé
z opOznieniem z ,powodu przenoszenia
firmy”. Powdd nie wyjasnit, w jaki

sposéb przeprowadzka firmy moze
uniemozliwi¢ mu przyjmowanie leku
w tabletkach. Jednoczesnie nie mozna
uwierzy¢é, ze pozwane — biorgc pod
uwage okolicznosci sprawy, w zaden
sposob nie zareagowatyby na negowanie
przez pacjenta zalecenia, czy jego
oswiadczenie, ze leku nie wykupi i nie
zacznie przyjmowacé. Zgodzi¢ sie nalezy
z tezg apelacji, ze dopiero ujawnienie
w toku procesu daty wykupienia tylko
jednej recepty na ,M. (pismo NFZ)
spowodowato, ze powdd przyznat fakt
opo6znienia w stosowaniu leku. | nadal
nie byt pewny kiedy zaczat stosowad
ten lek (pod koniec stycznia 2017 roku
— przestuchanie w charakterze strony,
czy tez okoto dnia 13 stycznia 2017
r. — wywiad w opinii biegtego lekarza
nefrologa).

Powyzsze btedy w ustaleniach
faktycznych oraz ocenie materiatu
dowodowego miaty zasadniczy wptyw
na wynik sprawy. Zarzutom naruszenia
prawa procesowego nie  sposob
odmoéwié stusznosci. Gdyby nie btedne
ustalenie dotyczgce zastosowania leku
N., oparte na pisemnej opinii biegtego R.
G., ktdéra zostata nastepnie zmieniona na
rozprawie w dniu 16 stycznia 2019 r., Sad
Okregowy nie miatby podstaw do
uznania, ze btedem w sztuce
i jednoczesnie nieudzieleniem
powodowi $wiadczenia medycznego
odpowiadajgcego wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, byto
nieupewnienie sie przez pozwang
R. K-G., co do aktualnego stezenia
kwasu moczowego u powoda z uwagi
na bezwzgledne przeciwskazanie dla



stosowania leku N. wobec pacjenta,
u ktorego stwierdzono podwyzszone
stezenie kwasu moczowego.

Prawidtowo skonstruowana podstawa
faktyczna rozstrzygniecia oraz ocena
zebranego materialtu  dowodowego
zgodnie z kryteriami okreslonymi w art.
233 § 1 k.p.c. prowadzg do wniosku, ze
powddztwo jest nieuzasadnione.

Podzieli¢ nalezy bowiem zarzuty obrazy
prawa materialnego.

Stusznie  apelujgce  zarzucajg, ze
Sad Okregowy btednie wuznat, ze
fakt zadania pacjentowi pytania,
czy przyjmuje zalecone leki i jego
pozytywna odpowiedZ w tym zakresie
powinien znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej, poniewaz
powotane w apelacji przepisy dotyczgce
prowadzenia dokumentacji medycznej
nie zawierajg takiego nakazu.

Ostatecznie trafny jest zarzut naruszenia
art. 4 ust. 1 ustawy o prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Sad | instancji btednie uznat, ze doszto
do zawinionego naruszenia prawa
pacjenta polegajacego na btedzie
w sztuce medycznej i nieudzieleniu
powodowi $wiadczenia medycznego
odpowiadajgcego wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

Przede wszystkim nalezy podniesé,
ze powofani w sprawie biegli
sgdowi z zakresu nefrologii i chordb
wewnetrznych nie dostrzegli
w postepowaniu pozwanych Zzadnych
nieprawidtowosci z punktu widzenia

sztuki medycznej. Nie potwierdzi-
li  réowniez, ze powodowi udzie-
lono Swiadczenia medycznego

nieodpowiadajgcego wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej. Podkreslenia
wymaga, ze rozstrzygniecie tej kwe-
stii wymaga wiadomosci specjalnych
i Sad nie moze samodzielnie ocenig,
czy postepowanie lekarza jest zgodne
ze sztuka medyczng oraz czy pacjen-
towi udzielono $wiadczenia zgodnie
z aktualng wiedza medyczng. Zasady
korzystania z opinii biegtych, czy tez oce-
na ich przydatnosci w rozpoznawanej
sprawie sg ugruntowane w orzecznic-
twie sadowym. Sad Apelacyjny w to-
dzi w wyroku z dnia 23 lipca 2013 r.,
w sprawie sygn. akt | ACa 316/13 (LEX
nr 1363289) stwierdzit, ze z istoty i celu
dowodu z opinii biegtego wynika, ze
jezeli rozstrzygniecie sprawy wymaga
wiadomosci specjalnych, dowdd z opi-
nii biegtego jest koniecznoscia. W ta-
kim przypadku Sad nie moze poczynié
ustalen sprzecznych z opinig biegte-
go, jezeli jest ona prawidtowa i jezeli
odmienne ustalenia nie majg oparcia
w pozostatym materiale dowodowym.
Jest to zwigzane ze szczegdlnym cha-
rakterem tego dowodu, albowiem bie-
gli w odréznieniu od swiadkéw, czy
stron nie komunikujg w postepowaniu
swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wy-
korzystaniu swojej wiedzy zawodowej
i naukowej, czyli wiadomosci specjal-



nych wykraczajgcych poza zaséb wiedzy
przecietnie wyksztatconego cztowieka,
sporzgdzajg opinie w zakresie objetym
teza dowodowa w celu utatwienia oce-
ny faktéw istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy (por. Sad Apelacyjny w Gdansku
w wyroku z dnia 13 listopada 2013 r,,
w sprawie sygn. akt Ill AUa 335/13, LEX
nr 1428006). Jak wskazuje judykatura,
btedem lekarskim jest czynnos$¢ (zanie-
chanie) lekarza w sferze diagnozy i tera-
pii, niezgodna z nauka medyczng w za-
kresie dla lekarza dostepnym (orzecze-
nie Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia
1955r., IV CR 39/54, OSNC z 1957 r.,, nr 1,
poz. 7). Biorac pod uwage kolejne etapy
postepowania medycznego, w doktrynie
oraz orzecznictwie sadowym wyrdznia
sie btedy diagnostyczne i btedy leczni-
cze (terapeutyczne). Btad diagnostyczny
polega na postawieniu niewtasciwe] dia-
gnozy na skutek obiektywnie sprzeczne-
go z zasadami obowigzujagcymi w me-
dycynie postepowania lekarza. Btad ten
moze przybiera¢ albo posta¢ tzw. btedu
pozytywnego, jezeli lekarz rozpoznaje
u pacjenta chorobe, podczas gdy jest on
faktycznie zdrowy albo btedu negatyw-
nego, tj. albo lekarz w ogdle nie rozpo-
znaje choroby albo rozpoznaje chorobe
inng niz ta, na ktdorg pacjent faktycznie
cierpi. Ustalenie btedu w sztuce lekar-
skiej zalezy od odpowiedzi na pytanie,
czy postepowanie lekarza w konkretnej
sytuacji i z uwzglednieniem catoksztat-
tu okolicznosci istniejagcych w chwi-
li zabiegu, a zwitaszcza tych danych,
ktorymi wowczas dysponowat lub madgt
dysponowaé, zgodne byto z wymagania-
mi aktualnej wiedzy i nauki medycznej
oraz powszechnie przyjetej praktyki le-
karskiej (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia

8 wrzesnia 1972 r,, | KR 116/72; Nowe
Prawo 1975 nr 7, str. 1077).

Sad Okregowy nie miat wobec
tego podstaw do uznania — wbrew
tresci opinii biegtych lekarzy — ze
postepowanie pozwanych stanowito
btad w sztuce medycznej (Sad | instancji
nie sprecyzowat zresztg o jaki btad chodzi
— diagnostyczny, czy terapeutyczny)
i jednoczesnie — nieudzieleniem
powodowi $wiadczenia medycznego
odpowiadajgcego wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

Na marginesie mozna podnies¢, ze
lekarze wydajacy opinie w tej sprawie
oraz lekarze z oddziatu nefrologicznego,
nie byli zgodni, ktéry lek doprowadzit
do odwracalnej niewydolnosci nerek.
Biegty R. G. wuznat, Zze najwieksze
prawdopodobieistwo  spowodowania
ostrej niewydolnosci nerek upatruje
w lekach z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, w tym przypadku I. (k
440). Biegty R. L. stwierdzit, ze nie spotkat
sie w swojej praktyce z uszkodzeniem
nerek po N. i S., ale widziat takie
uszkodzenie po niesteroidowych
lekach przeciwzapalnych (I.). Biegty
ten stwierdzit ponadto, ze u osoby
odwodnionej jest wieksza sktonnos¢ do
uszkodzenia nerek (k 445 odw.). Dr Z.
Z. (kierownik oddziatu nefrologicznego,
na ktéorym leczyt sie powdd) podat
dwie przyczyny ostrej niewydolnosci
nerek — leki oraz odwodnienie, ale
z przesunieciem gtéwnej przyczyny na
odwodnienie (k 189). Nie sposoéb sie
wobec tego zgodzic sie ze stanowcza tezg



powoda, ze przepisanie N. spowodowato
ostrg niewydolnos$¢é nerek u powoda.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad
Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1
k.p.c. oraz art. 98 k.p.c. w zwigzku z art.
108 k.p.c.:

I. zmienit zaskarzony wyrok w ten
sposdb, ze oddalit powddztwo i zasadzit
od D. C. solidarnie na rzecz R. K.-G. i B.
C.-S. kwote 5.417 ztotych tytutem zwrotu
kosztéw procesu;

Il. zasadzit od D. C. solidarnie na rzecz
R. K-G. i B. C.-S. kwote 9.050 ztotych
tytutem zwrotu kosztéw postepowania
apelacyjnego (optata od apelacji —
5.000 ztotych oraz koszty zastepstwa
procesowego — 4.050 ztotych — § 2
pkt 6 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
optat za czynnosci radcéw prawnych
(tekst jednolity: Dz. U. z dnia 30 stycznia
2018 r., poz. 265).

O kosztach procesu Sad Apelacyjny orzekt
zgodnie z zasadg odpowiedzialnosci
za wynik postepowania nie znajdujac
zadnych podstaw do zastosowania

art. 102 k.p.c. Tre$¢ tego przepisu
urzeczywistnia zasade stusznosci
i stanowi wylom w zasadzie

odpowiedzialnoSci za wynik procesu.
Przepis ten nie konkretyzuje pojecia
,wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych”,

totezich kwalifikacjanalezy doSadu, ktéry
uwzgledniajgc catoksztatt okolicznosci
konkretnej sprawy musi kierowaé sie
wtasnym poczuciem sprawiedliwosci. Do
okolicznosci branych pod uwage przez
Sad przy ocenie przestanek zastosowania
dyspozycji omawianego przepisu
wedtug doktryny zaliczy¢ mozna nie
tylko te zwigzane z samym przebiegiem
postepowania, lecz takze dotyczace
stanu majgtkowego i sytuacji zyciowej
strony. W orzecznictwie podnosi sie, ze
zastosowanie art. 102 k.p.c. musi sie
odbywac¢ z bardzo duzg ostroznoscia.
Zakwalifikowanie konkretnego
przypadku, »szczegolnie
uzasadnionego” wymaga rozwazenia
catoksztattu okolicznosci sprawy,
taczacych sie z charakterem Zzadania
poddanego pod osad, przy uwzglednieniu
zasad wspotzycia spotecznego.
Kwestia zastosowania art. 102 k.p.c.
pozostawiona jest orzekajgcemu Sgdowi
z odwotaniem sie do jego kompetenc;ji,
bezstronnosci, doswiadczenia i poczucia
sprawiedliwosci. W  rozpoznawanej
sprawie nie sposob uznac, ze charakter
zadania, przebieg postepowania, czy
tez sytuacja osobista powoda prowadza
do wniosku, ze zasada sprawiedliwosci
wymaga odstgpienia od obcigzenia
przegrywajacego kosztami procesu.

jako

Opracowata Sylwia Pastwa



F.odzcy aptekarze

dla Niepodlegtej

28

31 lipca 1853 roku we Lwowie
przeprowadzono pierwszg w hi-
storii nocng operacje przy swie-
tle lamp naftowych. Rok pdzniej
w Gorlicach po raz pierwszy na
Swiecie zaptoneta uliczna lam-
pa naftowa, a w Bébrce zacze-
ta dziata¢ pionierska kopalnia
ropy naftowej. Nie bytoby tych
wydarzen, gdyby nie skromny
galicyjski aptekarz — Ignacy tu-
kasiewicz: wynalazca technolo-
gii oswietlania za pomocg nafty,
pionier przemystu naftowego
i rafineryjnego, naukowiec, spo-
tecznik, propagator opieki so-
cjalnej. Mato znanym watkiem
jego historii jest ogromne za-
angazowanie w  dziatalnos¢
niepodlegtosciowq: brat udziat
w przygotowaniach powstania
krakowskiego (1846), co okupit
dwuletnim wiezieniem, wspie-
rat takze powstanie styczniowe
(1863-1864). W srodowisku far-
maceutdéw nie byt wyjatkiem.



Apteka i Insytat. W Mineralnyeh

LEINWEBERA
w f.odzi,

Nowy Rynek X 2, w domu wlasnym

zaopatrzona. w  Wody mineralne, naturalne i sztuczne.
w Speeyalia zagraniezne | Wina lecznieze wlasnego wyrobu.

Farmaceuci, obok lekarzy, stanowili duzg
czes$¢ XIX-wiecznej inteligencji: wyksztat-
ceni, wszechstronni, o szerokich hory-
zontach, chcieli zmienia¢ Swiat — a to
przektadato sie na ich aktywnos¢ na polu
patriotycznym i spotecznym. W lokalnych
Srodowiskach cieszyli sie dzieki temu za-
ufaniem i autorytetem, dlatego czesto
powierzano im odpowiedzialne funkcje.
Apteki byty waznymi punktami na mapie
miast i miasteczek: mozna byto w nich za-
kupi¢ nie tylko leki. Oferowaty takie pro-
dukty, jak pergamin, lak, farby, a nawet
tabake czy tyton. W aptece przetomu XIX
i XX wieku mozna byto dostac swiece czy
nafte, wyroby cukiernicze, cukierki lecz-
nicze, kosmetyki i chemikalia (np. proszki
do zebow, perfumy), opatrunki i narze-
dzia chirurgiczne, wody mineralne ze zna-
nych uzdrowisk, a nawet wykorzystywane
w lecznictwie wina czy wodki.

Pierwsza apteka w todzi powstata w 1829
roku z inicjatywy Karola Ketschona. Znaj-
dowata sie na Rynku Nowego Miasta,
czyli dzisiejszym Placu Wolnosci, pod
obecnym numerem 7, ktéry wéwczas byt
numerem drugim. Pézniej apteka zostata

przeniesiona do kamienicy pod dzisiej-
szym numerem 2, ktéry pierwotnie byt
numerem... siodmym. Dzi$ w tym miejscu
znajduje sie Muzeum Farmacji. W kolej-
nych dziesiecioleciach dzieje tddzkich
aptek wielokrotnie splataty sie z polski-
mi drogami do wolnosci. Ciekawym epi-
zodem jest udziat todzkich farmaceutow
w powstaniu styczniowym.

Stynny ,Dom Buta” przy ulicy Piotrkow-
skiej 98 swojg nazwe zawdziecza dziatajg-
cemu tu od lat 60. do 80. XX wieku salono-
wi obuwniczemu Panstwowych Domow
Towarowych. Natomiast w latach 60. XIX
wieku znajdowata sie tam apteka, ktorg
prowadzit Marceli Kuznicki. Farmaceuta
nalezat do Tajnej Organizacji Spiskowe;]
przygotowujgcej struktury powstancze
w regionie tdodzkim. Komitet Centralny
Narodowy mianowat Kuznickiego pigtym
z kolei powstariczym naczelnikiem cywil-
nym miasta todzi (naczelnicy wojewddz-
cy, powiatowi, okregowi i miejscy stali
na czele ustanowionych przez wtadze
powstancze jednostek administracyjnych
w Krélestwie Polskim). Kuznicki petnit
dodatkowo funkcje generalnego pobor-
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cy narodowego podatku na
potrzeby powstania, przede
wszystkim na zakup broni.
Organizowat réwniez pomoc
medyczng dla powstancow
oraz udzielat im schronienia
W swojej aptece.

Po powstaniu KuZnicki prze-
niést apteke na druga stro-
ne ulicy Piotrkowskiej — pod
numer 95. Od trzydziestu lat
znajduje sie tam postmoder-
nistyczny gmach centrum
handlowego ,Saspol”. W po-

towie XIX wieku dziatata w tym miejscu
apteka Juliusza Knolla, w ktorej pracowali
bracia Knabe pochodzgcy z Radomia —
przyszli uczestnicy powstania. Starszy —
Karol byt podaptekarzem, mtodszy — Hen-
ryk terminowat jako uczen. Powstanczy
szlak Henryka Knabe widdt przez powiat
puttuski, kielecki i kaliski. Walczyt w od-
dziatach Taczanowskiego, Chmielenskiego
i Mariana Langiewicza, jednego z dykta-
toréow powstania. Po upadku zrywu Hen-
ryk kontynuowat prace jako farmaceuta.

Z kolei Karol Knabe zostat mianowany
powstanczym naczelnikiem powiatu put-
tuskiego. By unikng¢ aresztowania, wy-
jechat do Drezna, ktére juz od rozbioréow
byto jednym z centréw polskiej emigracji
politycznej. Tam brat udziat w organizacji
dostaw broni dla powstancéw. Po po-
wstaniu przenidst sie do Warszawy, a na-
stepnie wyjechat do Galicji i zamieszkat
w Sanoku. Swojg wiedze chemiczng wy-
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korzystat do opracowania smarowidfa do
wozow i oleju do machin, ktére zostaty za-
prezentowane w 1873 roku na Wystawie
Swiatowej w Wiedniu. Karol nie doczekat
wystawy —zmart klika miesiecy wczesniej,
w wieku zaledwie czterdziestu lat.

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegto-
Sci kolejne pokolenia tédzkich aptekarzy
dziataty na rzecz Ojczyzny. Byta wsrdd
nich kobieta — Maria Eugenia Jasinska. Po
wybuchu Il wojny $wiatowe] pracowata
w fodzkiej aptece ,Pod tabedziem” na
rogu ulic Wélczanskiej i 6 Sierpnia. Tam
w ukryciu przygotowywata paczki z leka-
mi oraz fatszywe dokumenty, zajmowata
sie tez przemycaniem ludzi przez granice.
Za dziatalno$¢ konspiracyjng wieziona,
torturowana i skazana na $mier¢ przez
powieszenie. Jej ciata nigdy nie odnalezio-
no. Warto wspomniec takze o Leopoldzie
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Skulskim — premierze Il Rzeczypospolitej.
Pochodzit z rodziny, ktéra utracita maja-
tek na skutek represji po powstaniu stycz-
niowym; pamie¢ o tym wydarzeniu byta
wiec dla niego waznym punktem odnie-
sienia. W todzi zamieszkat w 1907 roku;
tu prowadzit apteke i fabryke krochmalu,
angazujac sie jednoczesnie na niwie spo-
tecznej. Byt jednym z twdrcow tédzkiego
Towarzystwa Gimnastycznego ,Sokot”,
co dato mu duzg rozpoznawalnos$¢ w pol-
skich srodowiskach. W listopadzie 1918
roku, jako nadburmistrz miasta uratowat
je przez rozlewem krwi, prowadzgc udane
negocjacje ze stawiajgcym opor niemiec-
kim garnizonem. Nastepnie petnit szereg
waznych funkcji panstwowych, w tym
premiera i ministra spraw wewnetrznych.
Byt takze wieloletnim prezesem Polskiego
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»

LODZ. Widok na polnocng slrone mioslo

Radia. Aresztowany przez NKWD w paz-
dzierniku 1939 roku, zostat wywieziony
do Brzescia nad Bugiem. Jego losy pozo-
stajg nieznane.

Zarowno Jasinska, jak i Skulski kontynu-
owali dzieto tdédzkich farmaceutow, kto-
rzy walke o Ojczyzne rozpoczeli w trakcie
powstania styczniowego.

Klara Chaniecka
z Muzeum Tradycji Niepodlegtosciowych
w todzi
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Zycie to jest teatr napisat poeta.
W normalnym $wiecie normalni ludzie
chodza od czasu do czasu do teatru,

albo przynajmniej tak opowiadaja.
Osobiscie wole kino, ale czasami chodze
tez do teatru. Miejsca gdzie zywi ludzie,
ograniczeni sceng i dekoracjami pokazuja
fragmenty mniej lub bardziej realnego
Swiata, chcac nas przekonaé, ze oglagdamy
Swiat realny czyli zycie.

Teraz do rzeczy. Nasz kochany
Redaktor Naczelny Tylnej 14 czeka na mity
artykut na Wielkanoc.

Czasami TEATR mozna spotkac
niespodziewanie na przyktad na dworcu
kolejowym. Trzeba tylko pojecha¢ do
Gdyni, wysigé¢ z pociggu byle jakiego
Sciskajgc w reku kamyk zielony na dworcu
Gdynia Gtéwna i sie rozejrze¢. Kiedy
dowiedziatem sie, ze ide na premiere na
dworzec kolejowy wyobrazatem sobie
jaki$ artystyczny Happening na peronie.
Nie wiadomo jak sie ubra¢ w lutym. Co
prawda peron stacji kolejowej, ale z drugiej
strony premiera. Rzeczywisto$¢ okazata
sie mniej lub bardziej skomplikowana
zalezy jak na to patrze¢. Wysiadamy
z SKM na Gdyni Gtéwnej jeszcze nie do
konca wyremontowanej i schodzimy do
podziemi, na prawo dworcowa toaleta,
na lewo drzwi do teatru. Teatr GDYNIA
GtOWNA (troche jak stynna tODZ
KALISKA) miesci sie w podziemiach dworca

kolejowego, w dawnym schronie. To teatr
amatorski, ale chyba lepiej powiedzieé
przedsiewziecie artystyczne i kulturalne.
Dziata od dziesieciu lat. Sg bilety, plakaty,
szatnia i sala teatralna. Sciany z betonu,
duzo rur i kabli, ktére stanowig naturalne
elementy stylu industrialnego. W duzym
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scena

piwnicznym
i miejsca dla publicznosci. To czego nie ma
to kurtyny, ale moze wygladataby jakos
sztucznie w tym miejscu.

pomieszczeniu

Premierowe przedstawienie,
na ktorym byt korespondent Tylnej
ma tytut WIECZNA KOMEDIA. Zaczyna
sie od liczacej dwa i pot tysigca lat
komedii Arystofanesa. Kobiety taczg
sity, podejmujg walke o swoje prawa
i przejmujg wtadze w greckiej republice.
Kiedy wtadze zdobeda powstaje problem
jak ja wykorzystaé, co dalej. To zreszta
odwieczna sytuacja.  Kiedy odnosimy
zwyciestwo okazuje sie, ze to nie jest
szczesliwy koniec. To dopiero poczatek.
To zreszta niesamowite jak ten tekst jest
aktualny. Kiedy bohaterki osiggajg cel
powstaje miedzy nimi konflikt co daleji ....

Przeskakujemy dwa i pét tysigca
lat i lgdujemy w naszych czasach.
Problem pozostaje. Druga czesc
przedstawienia jest oparta o teksty

Rebekki  Solnit  amerykanskiej
eseistki i feministki. Po zrzuceniu
starozytnosci przedstawienie

ale nie zmienia
sie problem i pozycja kobiety
w spotfeczenstwie. Do udziatu
w spektaklu jest wciggana meska
czes$¢ publicznosci. Przedstawienie
dobre, przemyslane i bardzo
dobrze wystawione. Po obejrzeniu
zostatem feministkg, no moze na
90 procent. Zestawienie antycznej
komedii i wspodtczesnego tekstu
wypadto bardzo wspétczesnie. Nie
wiem czy o to chodzito autorom,
ale nie wiele sie zmienito przez
te dwa i pot tysigca lat, czy to
znaczy ze zawsze bedzie Swiat
kobiet i mezczyzn. No juz dobrze,
jednak po wyjsciu z przedstawienia
zostatem, moze nie wojujgcy ale
feministka.

zmienia czasy,

Przedstawienie ma oczywiscie
rezysera (Grzegorz Kujawinski mezczyzna).
Jest scenografia, kostiumy, muzyka, po
prostu prawdziwy teatr. Zapraszam
podréznych do Gdyni do Teatru Gdynia
Gtéwna. Inaczej dworzec Gdynia Gtéwna
stoi na fundamencie sztuki, jak o sobie
piszg osoby tworzgce TEATR.

Swojg drogg Sad to tez teatr. Togi,
mowy i publiczno$¢. Wiem, ze to powoli
wymiera. Pamietam woZnych sgdowych,
sad wchodzi, sad wychodzi. Byta
publicznos¢, ttum kiebit sie przed jedynka
na Dabrowskiego, byty wejscidéwki. Byty
birety na gtowach, przejeci aktorzy
postepowania. Tu rzecz ciekawa, podobno
birety zniknety z powodu kobiet i mody na
koki. Nie dato sie biretu zatozy¢ na kok, wiec
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lezat zbedny na stole sedziowskim, a potem
zapodziat sie w otchtani czasu. Ostatnio
za posrednictwem tgczy uczestniczytem
w posiedzeniu angielskiego sgdu. Peruka
toga, woziny (!?) informujacy, ze swiadek
przed zeznaniem przebywat w odrebnym
pomieszczeniu i nie kontaktowat sie
z innymi osobami i jeszcze przerwa na
lunch. A moze to jednak dalej duzo teatru
tylko ja sie starzeje, a zmienia sie jedynie
scenografia, stroje i srodki wyrazu.

Zastanowmy sie tez ile jest teatru
w Naszych Swietach Wielkanocnych.
Powtarzania odwiecznych zwyczajow,
gestéw i.. Dlatego zycze wszystkim
udanych Swiat Wielkanocy, zachowania
tradycji, duzo radosci i mitosci, wszak to
Swieto odrodzenia i nowego zycia.

Pawet Juliusz Walter

Tradycyjne P.S. Informuje, ze w dniu 16
marca w todzi odbyto sie spotkanie absolwentéw
Wydziatu Prawa Ut rocznik 1984. Jak ten czas leci,
spotykamy sie co 5 lat ciggle mtodzi i wspaniali,
jeszcze sie poznajemy, cho¢ o dziwo troche sie
moéwito o wnukach i stanie spoczynku.

Jeszcze raz Wesotych Swiagt
i przypominam, ze 1 kwietnia jest nie tylko prima
aprilis, ale takze lany poniedziatek. Tradycja i teatr
zobowigzuje.




Stekowka

czyli sieciowka dla miesozercow

-

_—

Restauracje vege stajg sie

popularniejsze,aleniemasiecooszukiwad

coraz

w Polsce nadal prym wiodg i jeszcze dtugo

e o
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wiez¢ bedg karty z miesnymi daniami.
Za czasow, gdy jeszcze nawet jeden
palik nie widniat na trasie autostrady Al

i droga w géry wiodta
przez Czestochowe,
niektdérzy woleli oming¢
najstawniejszego
McDonaldsa w Polsce
i zaczekaé¢ chwile by
kilka kilometrow dalej
zjes¢ pysznego steka.
Mowa oczywiscie
o restauracji o podobnej
nazwie do bohatera
tekstu,

Gierkrowce.

dzisiejszego
czyli o

By¢ moze wiasciciele
zawitali kiedys
W progi tej pierwszej
i zainspirowali  sie
odrobine a by¢ moze
pomyst lokalu z dobrze
przygotowanym
kawatkiem miesa mieli
od dawna. Jedno jest
pewne na

todzi, w

rogatkach
Starowej



Gorze od kilku lat dziata Stekowka, ktora
niedawno doczekata sie mtodszej siostry
na ulicy Zgierskiej, naprzeciwko zajezdni.

Jesli chodzi o styl to w zasadzie lokal
niczym sie nie wyrdznia.
w modnych szarych kolorach i surowa
pot otwarta kuchnia. Fajnym detalem
sg lodowki z wielkimi kawatkami miesa.
Jesli
krélujg burgery i steki. Karta jest raczej
ograniczona, ale miesozercy znajda w niej
i T-Bone i Ribeye. W smaku wszystko jest
w porzadku. W zasadzie nie ma sie do

Duza sala

chodzi o menu to oczywiscie

czego przyczepic, ale zachwytu tez brak.
Mieso, jesli ktos zamowi steka jest po

prostu smaczne, ale juz burger, ktéry ma
przeciez tylu konkurentéw na kazdym
rogu, nie wyrdznia sie absolutnie niczym.
Dodatki sg smaczne i pasujg do miesa.
Natomiast zamdwienie panna cotty byto
powaznym btedem i cho¢ wierze w to,
ze istnieje odrebny zotgdek na desery, to
w tym wypadku szkoda byto go zapetniac
i juz po pierwszym kesie wiadomym
byto, ze ktos$ gdzies zbtadzit. Ten kultowy
wioski deser nie tylko nie miat smaku, ale
zostat zbeszczeszony galaretkg. To mozna
by jeszcze wybaczy¢, w koricu i galaretka
bywata kultowym deserem w Hortexie.
Ale ta byta twarda, kurczowo trzymajgca
w objeciach biedng, samotng, zagubiong
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maline i stusznie bronigca dostepu

do istoty tego deseru, czyli czegos
co powinno by¢ delikatng kremowg
chmurka a byto mocno zbitg zelatyng bez

smaku.

Reasumujgc mieso w Stekdéwce tak,
deser w postaci panna cotty absolutnie

A

nie. Jest jeszcze jeden mankament, ktéry

stanowi raczej niedociggniecie szybkie do
poprawy. Mianowice w stoneczny dzien
lepiej usigs¢ w gtebi w sali. Stoliki przy
oknach narazone sg na silng operacje
stoneczng, a okien nie da sie niczym
zastonic.
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Ewa Siwinska - Beck

U dorostego cztowieka liczba kubkéw smakowych
wynosi okoto 10000. Dostarczajg one informacji
o czterech podstawowych rodzajach smaku:
stodki, stony, kwasny, gorzki. W 2001 roku odkryto
rowniez receptory wykrywajgce tak zwany ,pigty
smak” - umami. Niektore z nich ulegajq zniszczeniu
juz po 10 dniach, lecz na ich miejscu pojawiajg
sie nowe. Zwiekszajg swojg wrazliwos¢ u kobiet
ciezarnych. Wrazliwos¢ na rézne smaki, zwtaszcza
gorzki i stodki jest uwarunkowana genetycznie,

a wiec odmienna u kazdego cztowieka*

1 Definicja kubkéw smakowych- Wikipedia.p/
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