Sygn. akt I ACa 334/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 kwietnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Elzbieta Borowska (spr.)
Sedziowie : SA Krzysztof Chojnowski
SA Grazyna Wolosowicz
Protokolant : Anna Bogustawska

po rozpoznaniu w dniu 19 kwietnia 2019 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. C.

przeciwko (...) w B.

o zadoséuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 20 marca 2018 r. sygn. akt I C 171/16

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda 4.050 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

III. nakazuje $ciagnqé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstiva — Sqdu Okregowego w Bialymstoku
685,80 zlotych tytulem brakujqcych wydatkoéw.

(...

UZASADNIENIE

Powod J. C., po ostatecznym sprecyzowaniu powodztwa, wniést o zasadzenie od pozwanego (..)w B. kwoty
258.500 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 20 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, w tym: 200.000 z}
tytulem zado$cuczynienia, 45.550 zt tytulem kosztéw zaopatrzenia w proteze konczyny dolnej, 9.000 zt tytulem
poniesionych kosztéw leczenia i 600 z} tytutem kosztéw zakupu wozka inwalidzkiego. Wnosil rowniez o ustalenie



odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 28 wrze$nia 2014 r. na przyszlo$¢ oraz o rozstrzygniecie
o kosztach postepowania wedlug norm prawem przepisanych. Uzasadniajac swoje stanowisko podnosil, ze doszlo
do zaniechan diagnostycznych ze strony pozwanego w dniu przyjecia powoda do placéwki medycznej w kontekscie
objawow, jakie byly mozliwe do zaobserwowania oraz jakie zglaszal sam zainteresowany. Brak wdrozenia wlasciwych
dzialan medycznych, przeprowadzenia niezbednych badan i odeslanie powoda z tetniakiem tetnicy podkolanowe;j
lewej do domu skutkowalo nastepcza amputacja tej konczyny. Bledna diagnostyka oraz nieprawidlowe leczenie
bezsprzeczne Swiadcza o adekwatnosci zwiazku przyczynowo — skutkowego ze szkoda na osobie pacjenta, powrdt
do jego sprawnosci jest niemozliwy, za$ skutki zdarzenia nieodwracalne. Jako podstawe prawng dochodzonego
roszczenia wskazywatl na art. 444 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.

Pozwany (...) w B. wnosil o oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego. Zakwestionowal nie tylko stanowisko powoda w zakresie odpowiedzialnoSci pozwanego z tytulu
konieczno$ci amputacji konczyny dolnej lewej z uwagi na nieprawidlowy sposéb postepowania placoéwki medycznej,
ale tez istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy amputacja a pobytem powoda na (...) i odmowg leczenia
szpitalnego.

Zawiadomiony o toczacym sie procesie (...) S.A., obejmujacy pozwanego ubezpieczeniem z tytulu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nie przystapil do postepowania w charakterze interwenienta.

Wyrokiem z dnia 20 marca 2018 r. Sad Okregowy w Bialymstoku zasadzil od pozwanego(...) w B. na rzecz powoda
J. C. kwote 130.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami jak za opéZznienie od dnia 20 marca 2018 r. do dnia zaplaty
tytulem zado$cuczynienia (pkt I), zasadzit od pozwanego(...) w B. na rzecz powoda J. C. kwote 55.150 zt wraz z
ustawowymi odsetkami jak za op6znienie od dnia 20 marca 2018 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania (pkt II),
oddalil powodztwo w pozostalym zakresie (pkt I11), zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.766,80 z} tytutem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (pkt IV), nakazal pobra¢ od powoda, z zasadzonego roszczenia, na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Bialymstoku kwote 1.903,04 zl tytutem brakujacych kosztow sadowych od
oddalonej czesci powddztwa (pkt V) i nakazal pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Bialymstoku kwote 9.440,43 zl tytutem brakujacych kosztéw sadowych od uwzglednionej czeéci powodztwa (pkt VI).

Z ustalen Sadu Okregowego wynikalo, ze w dniu 28 wrzesnia 2014 r. (niedziela) powdd J. C. zglosil sie na Izbe
Przyjec (...)w B. z dolegliwo$ciami bolowymi w obrebie lewej nogi. Jakkolwiek, juz na okolo dwa tygodnie przed wizyta
odczuwal przejéciowe bdle, skurcze mie$ni w stopach i lydkach oraz ktucie i mrowienie w stopie lewej, ostrzejsza ich
forma wystgpita dopiero w tej dacie.

Po dokonaniu wstepnej oceny, ograniczonej wytacznie do zewnetrznych ogledzin konczyny, lekarz przyjmujacy zalecit
powodowi dostepne bez recepty Srodki przeciwbdlowe oraz kontrole poradni rodzinnej; z wizyty nie sporzadzono
dokumentacji medyczne;j.

Dolegliwosci utrzymywaly sie w dalszym ciggu, stopa stala sie chlodna i delikatnie odbarwiona. W dniu 30 wrzeénia
2014 r. pow6d udat sie na wizyte do lekarza rodzinnego, w trakcie ktorej rozpoznano u niego ,,podejrzenie miazdzycy
zakrzepowo — zarostowej lewej konczyny dolnej”, nastepnie za§ — z adnotacja ,pilne” — skierowano pacjenta na
konsultacje do poradni angiologicznej z terminem na dzien 10 paZzdziernika 2014 .

W dniu 5 pazdziernika 2014 r., z uwagi na narastajacy bol, powdéd wezwal pogotowie ratunkowe, ktoére
przetransportowalo go do dyzurujacego wowczas (...) w B., a nastepnie skierowano do(...) do dalszego leczenia.
Przeprowadzone badanie AngioCT wykazalo u powoda tetniaka (...) tetnicy podkolanowej z niedroznoécia dystalnych
odcinkéw tetnic piszczelowych. Wobec braku zamierzonego efektu podjetych czynno$ci leczniczych (leczenie
fibrynolityczne, A.), zmierzajacych do poprawy jego stanu zdrowia, ale tez narastajacych objawow niedokrwienia,
w dniu 16 pazdziernika 2014 r. powoda przekazano do Oddziatu (...) (...) (...) w B., gdzie rozpoznano: krytyczne
niedokrwienie koniczyny dolnej lewej, martwice przodostopia i palcow stopy lewej, tetniak t. podkolanowej lewej, stan
po zawale m. sercowego (2012 r.), NT; nastepnie zakwalifikowano do zabiegu amputacji koniczyny dolnej lewej, ktory
mial miejsce w dniu kolejnym. W dniu 22 pazdziernika 2014 r., w stanie ogélnym i miejscowym dobrym, wypisano



powoda z zaleceniami kontroli w Poradni Chirurgicznej i zdjeciem szwow oraz dalszym leczeniem w Poradni Choréb
Naczyn.

Jak dalej ustalil Sad Okregowy, powdd ma aktualnie 67 lat, jest wdowcem, wyksztalcenie wyzsze, z zawodu
inzynier budownictwa. W dacie przyjecia do szpitala brakowalo mu okolo 7 miesiecy do nabycia uprawnien
emerytalnych; pracowal wowczas w spotdzielni budowlano-mieszkaniowej w charakterze inspektora ds. sanitarnych,
z wynagrodzeniem 3.200 zl. Bezposrednio po zabiegu amputacji koficzyny dolnej poruszal sie przy uzyciu kul
lokciowych, nastepnie zaopatrzyl sie w proteze tymczasowa za kwote 2.184 zl, refundowana przez NFZ do kwoty
1.140 zl, wymagal stalej opieki osbb trzecich. Nastepnie, w maju 2016 r. zamo6wil proteze modularna podudzia za
kwote 19.980 zl, refundowana do kwoty 4.500 z. W dniach 11 sierpnia 2015 r. — 2 wrzeénia 2015 r. przebywal na
Oddziale (...) (...) w B.. Dorazng pomoc §wiadczyli mu jego syn oraz blizsi znajomi. W miejscu zamieszkania korzysta
z wozka inwalidzkiego, przyjmuje lekarstwa na rozrzedzenie krwi, uzywa kremu nawilzajacego w miejsce amputacji,
albowiem zdarzaja sie sytuacje, gdy proteza obciera mu konczyne. Pozostaje pod opieka (...). Aktualnie utrzymuje sie
ze $wiadczenia emerytalnego wraz z dodatkiem pielegnacyjnym w wysokos$ci 3.600 zl. Mieszka w bloku na 3 pietrze,
aczkolwiek mieszkancy maja do dyspozycji winde.

W dniu 29 stycznia 2015 r. powod wystapil z wnioskiem do Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w B. o ustalenie, iz w toku udzielania mu $wiadczen medycznych przez (...) w B. w dniu 28 wrze$nia 2014
r. doszlo do zdarzenia medycznego. Orzeczeniem z dnia 14 wrzeSnia 2015 r., sygn. (...), Komisja orzekla, iz doszlo do
zdarzenia medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2012, poz. 159 z p6Zn. zm.).

W sporzadzonej w sprawie opinii biegly sadowy z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej dr med. J. P. (1) ustalil
50% trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda w zwigzku z konieczno$cia amputacji konczyny dolnej. Postepowanie
(...) ocenit jako prawidlowe, aczkolwiek z powodu braku dokumentacji medycznej nie byl w stanie dokonaé
analizy nieokre$lonego postepowania personelu medycznego wobec powoda w dniu 28 wrze$nia 2014 r. Zglaszane
dolegliwos$ci podudzia i stopy mogly by¢ wskazaniem do wykonania diagnostyki obrazowej unaczynienia podudzia i
konsultacji chirurga naczyniowego. Obecnie powdd uskarza sie na lokomocje w zalozonej protezie lewego podudzia
spowodowane bolesnym uciskiem kikuta. Zdaniem bieglego, powdd nie miat i nie ma wystarczajacych wiadomosci
medycznych, ktoére by pozwolily mu na ocene wlasnego stanu zdrowia i mozliwo$ci powiklan istniejacej choroby
naczyniowej. Jednocze$nie, p6Zniejsze zgloszenie sie powoda, pomimo utrzymywania sie dolegliwo$ci bolowych
przez okres okoto 2 tygodni, na pewno nie mialy pozytywnego wplywu na ukrwienie koficzyn dolnych i ostatecznie
skutkowalo naglym niedokrwieniem — zwloka pacjenta skutkowala op6Znieniem rozpoczecia leczenia i diagnostyki,
przy czym objawy choroby niedokrwiennej narastaja w okresie wieloletnim. Powdd nie zglosit sie do Poradni POZ w
dniu 30 wrze$nia 2014 r. z objawami naglego niedokrwienia koniczyny dolnej, lecz z kilkugodzinnym opdznieniem w
leczeniu zaawansowanych zmian niedokrwiennych.

Z kolei biegly z zakresu (...), aktualny stan zdrowia powoda, pod wzgledem ortopedycznym, ocenil jako doé¢ dobry i
stabilny, z takimi rokowaniami na przyszlos¢. Wskazal, ze powod aktualnie zglasza przewlekle, okresowe dolegliwo$ci
bo6lowe kikuta podudzia lewego i uczucie dyskomfortu, przy czym biegly nie byt w stanie okre$li¢ rozmiaru ani czasu
doznanych cierpien wobec ich subiektywnego charakteru. Powdd nie wymaga korzystania z }6zka rehabilitacyjnego,
materaca p/odlezy nowego; stosowanie wozka inwalidzkiego moze by¢ wymagane na czas ewentualnych dysfunkcji
protezy lub jej niestosowania z innych przyczyn. Moze wymaga¢ okresowej rehabilitacji. W ocenie bieglego, nie
jest konieczne udzielanie mu opieki przez osoby trzecie, nie istnieje potrzeba leczenia farmakologicznego. Tym
niemniej, istniejace zmiany naczyniowe wymagaja leczenia podstawowego schorzenia — uogoélnionej miazdzycy,
ktore to leczenie pozostaje w zakresie lekarza choréb wewnetrznych. Koncowo, biegly wskazal, ze powdd powinien
zastosowac proteze modularna, skladajaca sie z leja protezowego, stopy protezy, elementéw laczacych oraz pokrycia
kosmetycznego, wskazanej dla os6b po wykonanej amputacji porudziana wysokosci od stawu skokowo — goleniowego
do kolana.



Uzupelniajaco, w odpowiedzi na zastrzezenia powoda, biegly z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej podkreslil,
ze przeprowadzenie wlasciwej diagnostyki w zasadzie skutkuje podjeciem odpowiedniego posterowana medycznego,
aczkolwiek nie jest gwarantem osiagniecia sukcesu terapeutycznego lub nieokreslonych powiklan. Jako bezpos$rednig
przyczyne konieczno$ci dokonania amputacji wskazal krytyczne niedokrwienie z martwica przodostopia lewego.
Posrednia przyczyng za$ byla zakrzepica tetniaka lewej tetnicy podkolanowej z najbardziej prawdopodobnym
powiklaniem w postaci mikro i makrozatoréw tetnic podudzia lewego. Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu wyjasnil, Ze nadmierne obcigzanie zdrowej koniczyny dolnej powoda wplywa na jego aktualne i
przyszle funkcjonowanie, moze powodowac jej dysfunkcje — korzystanie z wozka inwalidzkiego bezsprzecznie odciaza
zdrowa koniczyne. Amputacja nogi moze powodowac przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych, np. stawdw pozostalej
konczyny oraz kregostupa.

Przestuchiwany w formie telekonferencji biegly z zakresu chirurgii naczyniowej uzupekiajgco wyjasnil, ze jakkolwiek
nie istnieje zadna dokumentacja szpitalna z dnia pierwszej wizyty powoda na (...)w B., pacjent musial zglosi¢ sie juz
z objawami tetniaka i niedokrwienia konczyny (jedno wigzalo sie z drugim). W takim przypadku, oprécz badania
fizykalnego i wywiadu, powinno zosta¢ wykonane przynajmniej badanie USG — podstawowe badanie, umozliwiajace
zorientowanie sie, jaki jest stan ukrwienia konczyny i stan naczyn. W zaleznosci od wyniku winny by¢ podejmowane
dalsze czynnoS$ci. W jego ocenie, praktycznym byloby hospitalizowanie powoda i zdiagnozowanie go ze wzgledu
na utrzymujacy sie bol. Podstawowym obowigzkiem lekarza jest zawarcie w dokumentacji (...) opisu zglaszanych
dolegliwosci, co stwierdzono w badaniu fizykalnym, ewentualnie co stwierdzono badaniami obrazowymi. Odsylajac
pacjenta z (...) nalezy wydaé mu dokument, zaopatrzony informacja o przyczynach odestania, wskazaniem dalszych
zalecen. Konicowo biegly podkreslil, ze objawy, z ktorymi zglosil sie powdd, determinowaly po stronie szpitala
obowiazek zdiagnozowania go. Tetniak byl namacalny, diagnostyka nie powinna przysporzy¢ trudnosci. Zwykle
badanie umozliwiloby stwierdzenie, ze sa problemy z unaczynieniem.

Z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej P. M. wynikalo natomiast, ze w nastepstwie przebytego
zachorowania doszlo u powoda do krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej lewej, spowodowanej tetniakiem
tetnicy podkolanowej lewej, martwicy stopy lewej skutkujacej amputacja konczyny dolnej lewej na wysokosci 1/3
blizszej goleni; ponadto cierpi na nadci$nienie tetnicze, za§ w 2012 r. przebyl zawal mieénia sercowego. W ocenie
bieglego, powdd doznal 55% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Powdd wymaga zaopatrzenia w proteze ostateczna,
aczkolwiek zachodzi konieczno$¢ czestych wymian leja, protezy modularnej mocowanej pinem z lejem z wkladka
silikonow3 i stopa z lekkich materialéw. Zakwestionowal konieczno$¢ zaopatrzenia powoda w 16zko rehabilitacyjne
i materac przeciwodlezynowy, przy czym musi on by¢ aktywny spolecznie i zawodowo, gdyz zaopatrywany jest w
proteze do tych aktywnoSci przeznaczona. Biegly wskazal na bezwzgledna koniecznoé¢ posiadania kul tokciowych
oraz wozka inwalidzkiego standardowego. Koncowo podkreslil, ze refundowane $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej kontraktowane przez NFZ sa wystarczajace w chwili obecnej, nie potrzebuje on opieki oséb
trzecich.

Uzupelniajaco, w odpowiedzi na zastrzezenia strony powodowej, biegly ten podniosl, ze lej i wkladka silikonowa
protezy w poczatkowym okresie nalezy wymienia¢ 2-3 razy w roku, w nastepnych latach 1-2 razy; zalezne jest to od
zmian ksztaltu kikuta i zuzywania sie tych elementéw wraz z aktywno$cia powoda.

W §lad za tak poczynionymi ustaleniami, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglego z zakresu protetyki konczyn
dolnych A. P., ktory przygotowal oferte cenowa na wykonanie protezy modularnej podudzia dla powoda, dostosowana
do jego potrzeb, z uwzglednieniem aktywno$ci fizycznej, srodowiska zycia, oczekiwan co do protezy, stanu kikuta oraz
parametrow fizycznych — kwota brutto 32.550 zl.

Uzupekiajaco, biegly wykluczyl mozliwo$é precyzyjnego okreslenia lacznego kosztu uzytkowania i utrzymania
zaopatrzenia protezy. Podkre§lil przy tym, Ze zaproponowane elementy maja zapewni¢ wyzszy komfort uzytkowania
oraz spelnia¢ wymagania pacjenta.



Sad Okregowy, sporzadzone w sprawie opinii uznal za rzetelne, w pelni zaslugujace na obdarzenie ich walorem
wiarygodno$ci, a przy tym poddajace sie pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria takie jak: zgodnosé z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy sporzadzajacej, podstawy teoretyczne opinii, a takze sposéb motywowania
oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskow.

Sad podzielil rowniez zeznania powoda w zakresie jego pierwszej wizyty na (...) w dniu 28 wrze$nia 2014 r., pobieznej
oceny stanu zdrowia i odestania do domu z zaleceniami przyjmowania lekarstw przeciwbolowych. W tym kontekscie
uwzglednil brak stosownej dokumentacji oraz brak dowodéw przeciwnych ze strony pozwanego. Sad Okregowy
nie uwzglednil natomiast twierdzen powoda co do koniecznoSci sprawowania nad nim opieki przez osoby trzecie,
wskazujac, iz powdd byt badany przez szereg lekarzy/bieglych specjalistow, ktorzy wskazywali na jego calkowitg
samodzielnos¢.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal roszczenie powoda za cze$ciowo zasadne. Odpowiedzialno§é
strony pozwanej Sad analizowal w kontekécie zasady winy (art. 415 k.c. i art. 445 k.c. oraz art. 444 k.c.) oraz
naruszenia przez pozwanego praw pacjenta (ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta). Uznal, ze w sprawie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego w postaci: wystapienia
szkody, zawinionego dzialania lub zaniechania pozwanego oraz zwiazku przyczynowego miedzy takim dzialaniem lub
zaniechaniem a szkodg.

W ocenie Sadu Okregowego, szkoda powoda byla nieprawidlowo postawiona diagnoza (a w zasadzie jej brak), co
potwierdzily wnioski sporzadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych, zwlaszcza uzupelniajacej opinii ustnej
bieglego z zakresu chirurgii i chirurgii naczyn J. P. (1). Z opinii tej wynikalo bowiem, ze w Swietle obecnej
wiedzy medycznej, czynnoéci podjete przez lekarza na (...) pozwanego w dniu 28 wrzes$nia 2014 r. w stosunku
do powoda, polegajace wylacznie na pobieznym dokonaniu ogledzin zewnetrznych konczyny dolnej i krotkiej
rozmowie, przeprowadzone zostaly w sposob nieprawidlowy. Nadto, zdaniem Sadu Okregowego, jednoznaczne i
stanowcze wnioski z opinii wskazywaly na zaistnienie przestanki zwiazku przyczynowego miedzy nieprawidlowym
dzialaniem pozwanego szpitala i skutkiem, jakim jest uszczerbek na zdrowiu poszkodowanego. Wskazal, ze badanie
przeprowadzone zostalo nieprawidlowo, niezgodnie ze standardami i zasadami sztuki lekarskiej, nie zlecono
podstawowych badan bagatelizujac wrecz charakter i rodzaj schorzenia, z ktorym powod zglosil sie na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy. Uznajac zatem, ze pozwany nie dolozyl nalezytej staranno$ci i ponosi odpowiedzialno$é za blad w
sztuce medycznej, za zasadne Sad Okregowy uznal roszczenie powoda oparte na podstawie art. 445 § 1 k.c., jednakze
w kwocie nizszej od zadane;j.

Okreslajac odpowiednia kwote zado$cuczynienia Sad Okregowy wzial pod uwage: rozmiar krzywdy powoda,
charakter dolegliwoéci, trwalo$¢ nastepstw, rokowania na przyszlo$¢, wiek powoda oraz funkcje kompensacyjng
zado$céuczynienia. Dokonujgc oceny krzywdy powoda mial za$ na uwadze, iz samo schorzenie nie bylo wynikiem
dzialahh pozwanego. Kierujac sie jednak wiedza powszechnie dostepna oraz do$§wiadczeniem zyciowym, wskazal,
ze wczesne rozpoznanie choroby zazwyczaj zwieksza szanse na wyleczenie. Posilkujac sie dodatkowo wnioskami
wynikajacymi ze sporzadzonych w sprawie opinii, za niezasadna Sad Okregowy uznal zatem argumentacje pozwanego
co do niewykazania przez konsultacje medyczna konieczno$ci natychmiastowego leczenia powoda. Przyjmujacjednak,
ze pozwany nie odpowiadal za powstanie dolegliwosci, jego odpowiedzialno$¢ Sad Okregowy ograniczyl wylacznie do
skutkéw zwiazanych z brakiem prawidlowego rozpoznania schorzenia juz w dniu 28 wrzesnia 2014 r. Opieszalo$¢ w
tym zakresie Sad Okregowy uznal bowiem za blad w sztuce lekarskiej. Wskazal jednoczeénie, ze do zaniedbania doszlo
jedynie podczas pierwszej wizyty powoda na (...). Kolejne podejmowane czynnosci byly prawidlowe.

Ostatecznie, Sad Okregowy ocenil doznang przez powoda krzywde jako szczegblnie znaczng (powodowi amputowano
bowiem konczyne lewa dolna na wysokosci 1/3). W tym konteksécie mial na wzgledzie, ze powdd do konca zycia
bedzie poruszal sie wylacznie o kulach badZ na woézku inwalidzkim. Uwzgledniajac zatem cierpienia fizyczne i
psychiczne powoda, zwigzane z doznanymi obrazeniami ciala oraz wynikajacymi z nich ograniczeniami ruchowymi
(potwierdzonymi opiniami bieglych lekarzy), ktére wywarly bezpoéredni, negatywny wplyw na zycie powoda poprzez



wywolanie szeregu przeszk6d w normalnym funkcjonowaniu, za zasadne Sad Okregowy uznal przyznanie na jego rzecz
zado$éuczynienia w wysokoS$ci 100.000 zl.

Jako uzasadnione Sad Okregowy ocenil rOwniez roszczenie powoda o zasadzenie na jego rzecz odszkodowania (art.
444 § 1k.c.). Sad uznal w caloSci poniesione przez powoda wydatki w kwocie 9.000 z} (badz takie, ktore powod poniesie
w zwigzku z konieczno$cig zaopatrzenia sie w proteze konczyny dolnej), wskazujac, iz pozostaja one w zwiazku z
nieprawidlowa diagnoza, a przy tym wynikaja bezposrednio z przedlozonych w sprawie dokumentoéw w postaci faktur
oraz sporzadzonych opinii bieglych. Wskazal, ze pow6d wymaga zakupu kul lokciowych (cena okoto 100 zl) oraz wozka
inwalidzkiego (500 z1). W przeszlo$ci poniosl takze koszty zwigzane z zakupem protezy tymczasowej, wplacilt zadatek
na proteze modularng podudzia, nastepnie doplacil brakujacg kwote, nie uwzgledniajac kwoty refundacji przez NFZ.

Za zasadna w calo$ci Sad Okregowy uznatl takze dochodzong kwote 45.550 zl, odpowiadajaca kosztowi protezowania
powoda w jednym, 3-letnim cyklu (koszt protezy, ustalony przez bieglego, a dostosowany do potrzeb pacjenta to kwota
32.550 zt + serwis w ciagu 3 lat 13.000 z}).

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy ocenial przystlugiwanie powodowi roszczenia o zado$éuczynienie za naruszenie
jego praw jako pacjenta w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Zaznaczyl, ze Sad nie jest zwigzany wskazywang przez strone podstawg prawng
roszczenia, lecz przytoczonymi okoliczno$ciami faktycznymi. W ocenie Sadu Okregowego, w podstawie faktycznej
przytoczonej przez powoda mieécilo sie natomiast niewlasciwe, jego zdaniem, udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
bez nalezytej starannoS$ci. Oceniajac zgromadzony w sprawie material procesowy Sad Okregowy uznal, ze w
dzialaniach personelu medycznego szpitala (...) w B. mozna bylo dopatrze¢ sie naruszenia prawa do Swiadczen
zdrowotnych, udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych, w warunkach
odpowiadajacych okreS§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 ustawy).
Stwierdzil, ze nieprawidlowosci po stronie pozwanego szpitala polegaly na zbagatelizowaniu zglaszanych przez
powoda dolegliwos$ci w trakcie wizyty na (...) oraz braku jakiejkolwiek dokumentacji sporzadzonej przez lekarza w
trakcie badZ bezpoérednio po rozmowie z pacjentem (okolicznoéé, ze powdd zjawil sie w dniu 28 wrzeénia 2014 r.
nie byla bowiem na etapie postepowania kwestionowana). W ocenie Sadu Okregowego, takie dzialania pozwanego
wywolaly u powoda dyskomfort, poczucie niewielkiego zainteresowania lekarzy jego problemem i utrate do nich
zaufania. Uznajac zatem, ze w sprawie doszlo rowniez do naruszen prawa powoda do wlaéciwego standardu opieki
medycznej, Sad przyznal na jego rzecz, na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, zado§éuczynienie w
wysokoSci 30.000 zt. W konsekwencji, o taka tez kwote podwyzszyt zado$¢uczynienie przyznane powodowi w oparciu
o art. 445 § 1 k.c. do lacznej wysokoSci 130.000 zh

Za niezasadne Sad Okregowy uznal natomiast zadanie powoda w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego
za skutki zdarzenia z dnia 28 wrze$nia 2014 r. na przyszlos$é, wskazujac, ze powdd aktualnie nie wykazal istnienia
interesu prawnego w zadaniu takiego ustalenia (art. 189 k.p.c.).

O odsetkach Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c.

O kosztach procesu rozstrzygnal za$ na zasadzie art. 100 k.p.c., przyjmujac, ze powdd wygral proces w 70%, a pozwany
w 30%.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyt pozwany, ktory zaskarzyl go w czeSci uwzgledniajacej powbddztwo oraz
orzekajacej o kosztach procesu, tj. w punkcie I, IT i w czeSci w punkcie IV i VI, zasadzajacej od pozwanego zwrot
kosztdw postepowania oraz zwrot kosztow zastepstwa procesowego. Skarzonemu orzeczeniu pozwany zarzucil:

1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym ustalenie, ze:

1) w pozwanym szpitalu doszlo do bledu medycznego w postaci bledu diagnostycznego, polegajacego na
nieprzeprowadzeniu koniecznych badan w dniu 28 wrzeénia 2014 r., co spowodowalo amputacje 1/3 konczyny J. C.
w sytuacji, gdy:



a) w zadnym miejscu opinii ktorejkolwiek z opinii jest wskazane, ze to dzialanie pozwanego doprowadzilo do amputacji
w wysokoSci 1/3;

b) zgodnie z opinig bieglego J. P. z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej postepowanie pozwanego bylo prawidlowe,
poOzniejsze zgloszenie sie powoda pomimo utrzymywania sie dolegliwo$ci bolowych przez okres ok. 2 tygodni na pewno
nie mialy pozytywnego wplywu na ukrwienie konczyn dolnych co ostatecznie skutkowalo naglym niedokrwieniem,
a tym samym zwloka pacjenta skutkowala opdznieniem rozpoczecia leczenia i diagnostyki, ktére mialy rzeczywisty
wplyw na jego stan zdrowia, gdyz objawy choroby niedokrwiennej narastaja w okresie wieloletnim, natomiast
ostre objawy niedokrwienne wystepuja nagle lub po krotkim godzinowo okresie, co prowadzi do wniosku, iz w
zakresie konieczno$ci amputacji nie ma bezposéredniego zwiazku przyczynowo - skutkowego z zachowaniem personelu
medycznego pozwanego, a przyczyna dalszego postepowania bylo przyczynienie sie powoda;

¢) powod nie zglosil sie do POZ niezwlocznie, ani dnia nastepnego, a w dniu 30 wrzeénia 2014 r. zglosil sie nie z
objawami naglego niedokrwienia konczyny dolnej, lecz juz z powaznym opdznieniem w leczeniu zaawansowanych
zmian niedokrwiennych; rowniez lekarz rodzinny oceniajac stan zdrowia J. C. w dniu 30 wrze$nia 2014 r., nie wezwal
pogotowia ratunkowego, nie kwalifikujac pacjenta do leczenia w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego;

d) przeprowadzenie diagnostyki nie bylo w tym wypadku gwarantem osiggniecia sukcesu terapeutycznego lub
unikniecia okre$lonych powiklan. Biegly podkreslil, ze bezposrednia przyczyng koniecznos$ci amputacji bylo krytyczne
niedokrwienie z martwica przedstopia lewego, ktérego przyczyna byla choroba powoda, co potwierdzala zalaczona
do pozwu opinia przeprowadzona przed Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ze
yhieodwracalne zmiany niedokrwienne, uniemozliwiajace uratowanie konczyny byly obecne juz w dniu zgloszenia sie
powoda do Izby Przyjeé tj. 28 wrze$nia 2014 r.”

- z uwagi na powyzsze opinie bieglych wskazuja, ze bledne jest ustalenie polegajace na przypisaniu wylgcznej winy
na skutek wadliwego procesu leczenia, skoro biegli wyraznie wskazywali na opdzZnienie lezace po stronie powoda, a
ponadto podkreslali, ze pewne nieodwracalne zmiany juz nastapily zanim zglosil sie na (...), co potwierdzala zalaczona
do pozwu opinia przeprowadzona przed Wojewodzka Komisjg do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych;

2) pow6d udowodnil zar6wno szkode, jej wysoko$¢, jak rowniez zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda a
zachowaniem personelu medycznego;

2. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, a mianowicie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddéw i sformulowanie
na podstawie opinii bieglych wnioskéw z nich niewynikajacych, w tym w szczego6lnoéci co do przyczyn amputacji 1/3
koniczyny, tj. ze powyzsze wynikalo z zachowania pozwanego, w sytuacji gdy bezposrednia przyczyna koniecznoSci
amputacji bylo krytyczne niedokrwienie z martwica przedstopia lewego, ktérego przyczyna byla choroba powoda, a
przeprowadzenie diagnostyki nie byto w tym wypadku gwarantem osiagniecia sukcesu terapeutycznego lub unikniecia
okres$lonych powiklan;

2) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodéw i pominiecie
wnioskéw z opinii bieglych, w tym co do przyczynienia sie powoda do rozmiaru krzywdy i szkody, w szczego6lnoSci
poprzez opdznienie w zgloszeniu sie do POZ, dlugoletniemu nieleczeniu choroby;

3) art. 233 § 1k.p.c. poprzez dowolna a nie swobodna ocene opinii bieglych, w szczegblnos$ci bieglego z zakresu chirurgii
i chirurgii naczyniowej i ocene powyzszych jako miarodajnych do czynienia ustalen w sprawie, co uchybialo zasadzie
oceny dowodow w kontekscie calego materialu, w sytuacji gdy wnioski opinii byly cze$ciowo odmienne od wnioskow
wynikajacych zalaczonej do pozwu opinii bieglej przeprowadzonej przed Wojewodzka Komisja do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych, co w konsekwencji doprowadzilo do naruszenia rzez Sad I instancji art. 232 k.p.c. w zw. z
art. 278 k.p.c. w zw. z art 286 k.p.c. i niedopuszczeniu z urzedu dodatkowej opinii;



4) art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, co mialo istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia i skutkowalo obcigzeniem
pozwanego kosztami procesu w pelnej wysokosci, w sytuacji gdy zgromadzony w sprawie material dowodowy daje
podstawy do przyjecia, ze po stronie pozwanego wystepuje szczegoblnie uzasadniony przypadek uzasadniajacy takie
rozstrzygniecie;

5) art. 233 § 1 w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. w ten sposob, ze uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie zawiera danych
pozwalajacych na jego kontrole czy prawo materialne procesowe zostalo nalezycie zastosowane, gdyz uniemozliwia
odtworzenie toku mySlowego Sadu oceniajacego material dowodowy w zakresie opinii bieglych i konstruowanie na
ich podstawie stanu faktycznego sprawy co do odpowiedzialno$ci Szpitala za krzywde w zwigzku z amputacja 1/3
koniczyny, a nastepnie zastosowanie adekwatnej do niego normy prawa cywilnego i w konsekwencji uchyla¢ poddanie
sie tego wyroku kontroli instancyjnej;

3. naruszenie przepisOw prawa materialnego:

1) art. 6 k.c. poprzez jego niezastosowanie i uwzglednieniem powodztwa w sytuacji, gdy powdd nie udowodnil
okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w tym rozmiaru i wysokosci szkody, jak tez zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem a szkoda, z ktérym prawo laczy obowiazek naprawienia szkody;

2) art. 361 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez przyjecie, ze w niniejszej sprawie zostaly spelnione przestanki
og6lne odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego w postaci zawinionego przez pozwanego dzialania lub zaniechania
powodujacego szkode i adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem a szkoda, w sytuacji, gdy nie
mozna wskaza¢ bezposéredniego zwiazku przyczynowo- skutkowego pomiedzy rachowaniem personelu pozwanego, a
amputacja 1/3 konczyny, gdyz biegly za zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej ocenil, ze postepowanie pozwanego
bylo prawidlowe, a to zwloka pacjenta skutkowala op6Znienie rozpoczecia leczenia i diagnostyki, gdyz pozniejsze
zgloszenie sie powoda pomimo utrzymywania sie dolegliwo$ci bolowych przez okres ok. 2 tygodni na pewno nie mialy
pozytywnego wplywu na ukrwienie koniczyn dolnych, co ostatecznie skutkowalo naglym niedokrwieniem - na ktore
nie mial wplywu pozwany - stan zdrowia powoda kiedy zjawit sie na (...) byl w wiekszej mierze — nieodwracalny juz
wtedy w skutkach, a powod pomimo cierpienia na chorobe dlugotrwala zwlekal z leczeniem i nawet po wizycie na
(...) nie stawil sie niezwlocznie do Poradni ani do lekarza rodzinnego, a lekarz rodzinny oceniajac stan pacjenta 2 dni
rb6zniej rowniez nie widzial bezwzglednych wskazan do hospitalizacji;

3) art. 445 k.c. wzw. zart. 444 § 1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, polegajace
na zasgdzeniu na rzecz powoda zadoSéuczynienia, ktore jest razaco wygérowane, gdy uwzglednia:

a) stopnia zawinienia personelu medycznego w tym fakt, ze dwa dni pdzniej lekarz rodzinny réwniez nie widzial
wskazan do hospitalizacji,

b) niemoznos$¢ odroznienia cierpienia powoda jakiego doznalby, gdyby szybciej podjeto diagnostyke, a powyzszego
nie udowodnil powod,

¢) ze powdd jako krzywde podaje niezawinione przez pozwanego krzywdy - odczucia b6lowe zwiazane sa z przebiegiem
jego choroby, ktorej leczenia J. C. zaniedbal przez wiele lat,

d) uplyw czasu jaki nastapit od zdarzenia,
e) wysoko$¢ zado$cuczynienia zasadzanego w podobnych przypadkach naruszenia débr osobistych;

- a ponadto w sytuacji gdy nie zostaly spelnione wszystkie przestanki do uwzglednienia obu sposobéw naprawienia
szkody;

4) z ostrozno$ci procesowej, pozwany zarzucil rébwniez naruszenie art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie i
nieoddalenie pow6dztwa pomimo, ze powdd przyczynit sie do powstania szkody w przewazajacej mierze, podczas gdy
caloé¢ okolicznoSci sprawy, a zwlaszcza opinie bieglych wskazywaly na obiektywnie niewla$ciwe zachowanie powoda,



ktore zdaniem pozwanego stanowi wylaczna i bezposrednia przyczyne amputacji, przesadzajaca o jego wylgcznej winie
byl fakt z op6Znienia w zgloszeniu sie do lekarza tj., po czasie kiedy nastgpily nieodwracalne zmiany, a tym samym
obowiazek jej naprawienia szkody powinien ulec odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okoliczno$ci, a zwlaszcza
do stopnia winy obu stron.

Wskazujac na tak sformulowane zarzuty pozwany wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
powodztwa w caloSci i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm prawem przepisanych za I oraz II instancje. Pozwany domagal sie ponadto zmiany
postanowienia Sadu, poprzez dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z nowej opinii bieglego z zakresu chirurgii
i chirurgii naczyn, celem wyjasnienia w jakim stopniu dlugotrwale opdznienie w leczeniu choroby zawinione przez
powoda mialo wplyw na amputacje konczyny.

W odpowiedzi, powdd wnosil o oddalenie apelacji pozwanego i zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kosztéw
zastepstwa procesowego za II instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad I instancji przeprowadzit postepowanie dowodowe w zakresie wnioskowanym przez strony, za$ zebrane dowody
poddal wszechstronnej analizie. Ustalajac stan faktyczny sprawy stanowiacy nastepnie podstawe do dalszych
rozwazan w kwestii zastosowania w sprawie przepisow prawa materialnego wskazac¢ nalezy na to, iz poczynione
przez ten sad ustalenia znajduja odzwierciedlenie w dowodach zebranych w sprawie. Dokonana przez Sad Okregowy
analiza prawna okoliczno$ci faktycznych sprawy nie budzi réwniez uzasadnionych watpliwoéci. W zwigzku z tym Sad
Apelacyjny przyjmuje poczynione przez sad I instancji ustalenia faktyczne oraz rozwazania prawne - jako wlasne bez
potrzeby ich ponownego przytaczania.

Za nietrafny uznaé¢ nalezy zarzut naruszenia prawa procesowego, dotyczacy naruszenia przepisu art. 328 § 2
k.p.c. przez nie zawarcie w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia danych pozwalajacych na jego kontrole, czy
prawo materialne procesowe zostalo nalezycie zastosowane, co uniemozliwia odtworzenie toku mysSlowego Sadu
oceniajacego material dowodowy w zakresie opinii bieglych i konstruowanie na ich podstawie stanu faktycznego
sprawy co do odpowiedzialnoS$ci Szpitala za krzywde w zwigzku z amputacja 1/3 koficzyny. Zarzut naruszenia art.
328 § 2 k.p.c. moze znaleZ¢ uzasadnienie w tych wyjatkowych sytuacjach, w ktorych tresé¢ uzasadnienia uniemozliwia
calkowicie dokonanie oceny, zrozumienia toku rozumowania sadu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia,
gdy sfera motywacyjna pozostaje nieujawniona bgdZ niezrozumiata lub gdy zawarte w nim rozwazania pozostaja
calkowicie bez zwigzku z rozpoznawang sprawa. Tylko bowiem w takim przypadku uchybienie art. 328 § 2 k.p.c. moze
by¢ uznane za mogace mie¢ wplyw na wynik sprawy. Taka sytuacja w sprawie nie miala miejsca. Sad Okregowy omowil
calo$¢ materialu dowodowego i dokonal jego oceny prawne;.

Sad Apelacyjny nie podziela zarzutu sprzeczno$ci ustalen Sadu I instancji z zebranym w sprawie materialem
dowodowym, jak tez powigzanym z tym zarzutem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Po pierwsze nie jest prawdziwe
twierdzenie, iz dzialanie pozwanego Szpitala zarzucane w pozwie jako przyczyna szkody (wizyta powoda na (...) w
dniu 28 wrzeénia 2014 r.), ktérej doznal powdd, bylo prawidlowe. To stwierdzenie odniést biegly do procesu leczenia
powoda od 5 pazdziernika 2014 r. (opinia k.191-198). Biegly wskazal w opinii, iz wobec braku dokumentacji medycznej
trudno ustali¢ precyzyjnie kwestie zwigzane z istnieniem zwigzku przyczynowego pomiedzy ,nieokreslonym”
postepowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala w dniu 28 wrze$nia 2014 r., a konieczno$cia dokonania
amputacji konczyny dolnej w dniu 17 pazdziernika 2014 r.” Jednocze$nie stwierdzil, iz przyjmujac, iz powod zglosil sie
z nieokre$lonymi bdlami konczyny dolnej, zdiagnozowanie tetnika oraz krytycznego niedokrwienia konhczyny dolnej,
nie powinno stanowié¢ problemu dla lekarza. Wystarczylo nawet zwykle badanie fizykalne, cho¢ wlasciwsze byloby
wykonanie (...). Niewatpliwie pozwany Szpital tej diagnostyki zaniechal. Nawet przyjmujac, iz stan zdrowia powoda
w dacie zgloszenia sie na (...) odpowiadat opisowi przedstawionemu przez lekarza rodzinnego, do ktérego zglosit sie



powdd w dniu 30 wrzesnia 2014 r. — silny bol lewej stopy i podudzia, stopa zasiniona o zmniejszonym ociepleniu
(k.448 - 449), to wedle opinii bieglego, taki stan wymagal réwniez pilnej diagnostyki i hospitalizacji.

Nalezy jednak podkresli¢, iz pozwany nie kwestionowat ustalen faktycznych Sadu Okregowego dotyczacych objawow
jakie wystapily u powoda w dacie zgloszenia sie na (...). Powdd okolo dwa tygodnie przed wizytg odczuwat przej$ciowe
bole, skurcze mieéni w stopach i lydkach oraz klucie i mrowienie w stopie lewej, ostrzejsza ich forma wystapila
dopiero po nocy poprzedzajacej zgloszenie sie na (...). Stopa byla chtodna, delikatnie odbarwiona i byla widoczna
linia demarkacyjna na grzbiecie stopy. Biegly w opinii gldbwnej i uzupeliajacych podal, iz taki opis odpowiada ostrym
zmianom niedokrwiennym, ktére wymagaly badan obrazowych (USG). Wskazal tez, ze zmiany te najprawdopodobniej
byly czeSciowo nieodwracalne, ale nie mozna ustali¢ w jakim zakresie, gdyz nie przeprowadzono zadnych badan.
Jednocze$nie podal, iz taki stan nie byl réwnoznaczny z koniecznoscia amputacji konczyny dolnej na wysokoS$ci
1/3 podudzia lewego (opinia uzupelniajaca k.463 - 466). Nalezy tez doda¢, co wynika z kolei z opinii bieglej A. M.,
opiniujacej na potrzeby (...)w B., iz dopiero zamkniecie trzeciej tetnicy, bylo prawdopodobng przyczyna niedokrwienia
stopy, odczuwanej jako narastajacy bol u pacjenta, co spowodowalo wezwanie pogotowia przez powoda w dniu 5
pazdziernika 2014 r. (k.46-51 akt). U powoda stwierdzono tetniaka tetnicy podkolanowej, rozlane tetno w lewym dole
podkolanowym i jego brak w tetnicach ponizej, niedroznoéé¢ dystalnych odcinkéw tetnic piszezelowych. Wowcezas stan
powoda oceniono jako krytyczny i nie dajacy szans na uratowanie konczyny, mimo wdrozenia prawidlowego leczenia
fibrynolitycznego. Brak efektow tego leczenia skutkowal koniecznos$cia amputacji koficzyny.

Nie jest tez sluszny zarzut apelacji, iz wbrew stanowisku Sadu Okregowego, przeprowadzenie diagnostyki nie
bylo w tym wypadku gwarantem osiagniecia sukcesu terapeutycznego lub unikniecia okreslonych powiklan, co
potwierdzala zalaczona do pozwu opinia przeprowadzona przed Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych, z ktorej wynika, ze ,nieodwracalne zmiany niedokrwienne, uniemozliwiajgce uratowanie
konczyny byly obecne juz w dniu zgloszenia sie powoda do Izby Przyje¢ tj. 28 wrzeénia 2014 r.” Nalezy zauwazy¢, iz
Komisja ostatecznie orzekla, iz doszlo do zdarzenia medycznego w rozumieniu art. 67a pkt 1 ppkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1318z p6Zn. zm.), co oznacza,
ze stwierdzono zaréwno zawinione dzialanie pozwanego jak i zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem, a
pogorszeniem stanu zdrowia powoda. Z kolei, biegly sagdowy stwierdzil, ze wobec braku dokumentacji medycznej i
badan, nie mozna ustali¢ zakresu cze$ciowo nieodwracalnych zmian niedokrwiennych u powoda (opinia uzupehiajaca
z dnia 9.10.2018 r.).

Nie jest tez trafny zarzut blednego jakoby ustalenia, iz w pozwanym szpitalu doszlo do bledu medycznego w postaci
bledu diagnostycznego, polegajacego na nieprzeprowadzeniu koniecznych badan w dniu 28 wrzeénia 2014 r., co
spowodowalo amputacje 1/3 koniczyny J. C..

Biegly J. P. podkreslil, ze bezposrednia przyczyna konieczno$ci amputacji byto krytyczne niedokrwienie z martwica
przedstopia lewego, ktorego przyczyng byla choroba powoda, lecz po$rednia przyczyna byla zakrzepica tetniaka lewej
tetnicy podkolanowej z najbardziej prawdopodobnym powiklaniem w postaci mikro i makrozatoréw tetnic podudzia
lewego. Biegly wyjasnil, ze jakkolwiek nie istnieje zadna dokumentacja szpitalna z dnia pierwszej wizyty powoda na
(...) w B., pacjent musial zglosi¢ sie juz z objawami tetniaka i niedokrwienia. W takim przypadku, oprdécz badania
fizykalnego i wywiadu, powinno zosta¢ wykonane przynajmniej badanie USG — podstawowe badanie, umozliwiajace
zorientowanie sie, jaki jest stan ukrwienia konczyny i stan naczyn. W zaleznosci od wyniku winny by¢ podejmowane
dalsze czynno$ci. Zatem zarzut obrazy art. 415 k.c., nie byl zasadny. Dla porzadku doda¢ nalezy, iz skoro pozwanym
jest szpital, wlasciwa podstawg prawng winien by¢ art. 430 k.c.

Odnoszac sie do zarzutu obrazy art. 6 k.c. i art. 361 k.c. przypomnie¢ nalezy, iz zgodnie ze stanowiskiem
judykatury w tzw. sprawach medycznych, na stronie powodowej ciazy obowigzek wykazania wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku przyczynowego. Biorac jednak pod uwage, ze w
tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
wskazywanym jako sprawcze a szkoda moze by¢ nader utrudnione, a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscilo
tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania



wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac
je jako oczywiste. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta nie musi by¢ zatem ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wielo$éci mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienistwo zwigzku
przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn. Na podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona zar6wno
wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego, jak i istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami
funkcjonariuszy zakladu stluzby zdrowia a pogorszeniem stanu zdrowia lub Smiercia pacjenta, chyba ze istnieja
podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwiazek ten wylaczaja. Domniemanie faktyczne moze by¢ podstawa ustalen
o tyle tylko, o ile stanowi wniosek logiczny z prawidlowo ustalonych faktéw stanowigcych jego przestanke i wchodzi
w rachube tylko w braku bezposrednich srodkéw dowodowych (wyrok SN z dnia 5.02.2014 r., V CSK 140/13).

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ wylacznie za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. W tym znaczeniu adekwatny zwiazek przyczynowy zachodzi
tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkéw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktore
normalnie powoduja okreélone skutki. Dla stwierdzenia istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego niezbedne
jest zatem zbadanie, czy pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania tj. wyja$nienie, czy dany fakt
(przyczyna) byl koniecznym warunkiem wystgpienia drugiego z nich (skutku), czyli czy bez niego skutek nastapitby.
W doktrynie znajduje aprobate stanowisko, ze dla stwierdzenia w okre$lonym stanie faktycznym adekwatnego
zwigzku przyczynowego (art. 361 § 1 k.c.) nalezy: ustalié, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystapienia
szkody (test conditio sine qua non), oraz ustali¢, czy szkoda jest normalnym nastepstwem tego zdarzenia (selekcja
nastepstw). Test warunku koniecznego, zakladajacy wartoSciowanie zwigzku przyczynowego, pozwala stwierdzi¢, czy
miedzy zdarzeniem a szkodg zachodzi obiektywna zalezno§é. W tym celu nalezy zbadaé, czy niewystapienie zdarzenia
powodowaloby, ze szkoda takze nie wystapilaby.

W piSmiennictwie dominuje poglad, ze dla okreélenia normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania podmiotu
nie nalezy odwolywa¢ sie do przewidywalnoéci (kryterium podmiotowego, wlasciwego dla ustalania winy), lecz w
spos6b obiektywny ustali¢, czy prawdopodobienstwo skutku zwieksza sie kazdorazowo wraz z wystgpieniem przyczyny
danego rodzaju (por. Prawo zobowigzan - cze$¢ ogolna system Prawa Prywatnego, tom 6, pod red. A. Olejniczaka,
M. Kalinski, Szkoda na mieniu..., wyrok SN z dnia 12 lutego 2000 r., I CKU 111/97, z dnia 18 maja 2000 r., III
CKN 810/98, z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 826/00, czy z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 28/00 - nie
publ). Za normalne mogg by¢ uznane tylko takie nastepstwa, ktérych prawdopodobienstwo wystapienia zawsze
wzrasta, ilekro¢ pojawi sie przyczyna danego rodzaju. Ustalanie zwigzku przyczynowego ogranicza sie do kryteriow
zobiektywizowanych, wynikajacych z zasad doSwiadczenia spolecznego, wspartego wiedza naukows, ktore pozwalaja
przyjac, ze zwykle, najczesciej, okreslone zdarzenie pézniejsze (skutek) jest nastepstwem zdarzenia wczeSniejszego
(przyczyny). Szkoda poniesiona przez poszkodowanego nie musi tez by¢ bezpoérednia konsekwencja zdarzenia
sprawczego. Zatem normalny zwigzek przyczynowy - w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. - miedzy okre$lonym zdarzeniem
a szkoda zachodzi wowczas, gdy w danym ukladzie stosunkow i warunkow oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez
zaistnienia szczegblnych okolicznosci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen.

Majac to na wzgledzie nie sposéb uznaé za trafny zarzutu apelacji, iz przyczyna amputacji konczyny powoda, nie
bylo zawinione dzialanie pozwanego , a w zasadzie zaniechanie, w sytuacji, gdy wedlug bieglego, pacjent musial
zglosit sie juz z objawami tetniaka i niedokrwienia na (...) pozwanego Szpitala, w ktérym nie przeprowadzono
zadnej diagnostyki, mimo istnienia takiej koniecznoéci. Normalnym nastepstwem tego zaniechania bylo pogorszenie
stanu zdrowia powoda, prowadzace ostatecznie do krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej lewej, martwicy
przodostopia i palcow stopy lewej i amputacji konczyny dolnej lewe;j.

Sad Apelacyjny nie podziela tez zarzutéw koncentrujacych sie wokol tezy, iz powdd przyczynil sie do szkody. Analiza
tego zarzutu prowadzi do wniosku, iz pozwany winy powoda upatruje w tym, ze byt od wielu lat chory, a nadto, iz
zbyt p6zno podjal leczenie. Zarzut pierwszy jest oczywiscie bezzasadny, gdyz istnienie choroby u pacjenta w zaden
sposob nie wplywa na przyczynienie sie do szkody, w sytuacji gdy pacjent zglasza sie z objawami choroby, a zaktad
opieki zdrowotnej niewlaéciwie te chorobe leczy lub diagnozuje. Okoliczno$¢, iz objawy choroby niedokrwiennej



narastaja w okresie wieloletnim, nie oznacza, ze powod przez wiele lat zaniechat jej leczenia, gdyz takich dowodéw nie
przeprowadzono. Rowniez zgloszenie sie przez powoda na (...) po okresie utrzymywania sie dolegliwo$ci bolowych
przez okres okolo 2 tygodni, cho¢ nie mialo pozytywnego wplywu na ukrwienie konficzyn dolnych, to wobec braku
dokumentacji z tej wizyty, nie pozwala na ustalenie, jaki to mialo ostatecznie wplyw na jego stan zdrowia. Zauwazyc
nalezy, iz nawet podmioty udzielajace §wiadczenn medycznych — pozwany Szpital i lekarz rodzinny, nie dostrzegly
potrzeby hospitalizacji powoda, badz pilnej diagnostyki, a pow6d mialby posiadaé wieksza wiedze w tym zakresie.
Roéwniez nie sposob postawié zarzutu powodowi, iz zbyt p6Zno zglosil sie do lekarza rodzinnego (po dwdch dniach),
skoro zapisal sie na najblizszy mozliwy termin, a w czasie wizyty na (...) w pozwanym Szpitalu lekarz nie do patrzyl
potrzeby podjecia leczenia. Tym samym zarzuty obrazy art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez przekroczenie
zasady swobodnej oceny dowoddéw i pominiecie wnioskéw z opinii bieglych, nalezalo uznaé za bezzasadne. Rdwniez
powiazany z tym zarzut naruszenia prawa materialnego — art. 6 k.c. byt chybiony.

Sad Apelacyjny nie dostrzegl tez konieczno$ci przeprowadzenia dowodu z opinii innego bieglego z zakresu chirurgii
naczyniowej z urzedu. Wbrew twierdzeniom skarzacego wnioski opinii bieglego sadowego i bieglej opiniujgcej przed
Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, byly zbiezne, co do winy pozwanego i zwiazku
przyczynowego. Zatem nie doszlo do naruszenia rzez Sad I instancji art. 232 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art
286 k.p.c. Sad Apelacyjny uzupekil jedynie postepowanie dowodowe, w zakresie dotyczacym leczenia powoda przez
lekarza rodzinnego, aby wyjasni¢ wszystkie istotne okolicznoSci sprawy, w szczego6lno$ci dotyczace stanu zdrowia
powoda w dacie udzielania mu $wiadczenn medycznych.

Sad Apelacyjny nie podziela tez zarzutu obrazy art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, polegajace na zasadzeniu na rzecz powoda zado$éuczynienia, ktore
jest razaco wygoérowane. Zasadzona kwota 130.000 zl, majac na wzgledzie krzywde jakiej doznal powod i stopien
winy pozwanego, nie jest wygérowana, tym bardziej razaco wygérowana. Argumenty wskazywane przez pozwanego w
apelacji sa bez znaczenia dla okre§lania wysoko$ci zado$¢uczynienia. Sad Okregowy prawidlowo wskazal przestanki
jakie wzigl pod uwage zasadzajac kwote zado$éuczynienia - z obu wskazanych podstaw, zas Sad Apelacyjny to
stanowisko podziela.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie tez podstaw do zastosowania art. 102 k.p.c., majac na wzgledzie zaréwno charakter
sprawy, jak i okoliczno$¢, iz powodem jest poszkodowany pacjent, zas pozwanym Szpital.

Z tych przyczyn apelacja jako bezzasadna podlegatla oddaleniu na mocy art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
odwolawczego postanowiono w oparciu o art. 98 §1 k.p.c. obcigzajac nimi pozwanego jako przegrywajacego spér w
caloéci.
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