Sygn. akt V ACa 453/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2021 r.
Sad Apelacyjny w Gdansku, V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy SSA Teresa Karczynska — Szumilas (spr.)

Protokolant : sekretarz sgdowy Kamila Szymankiewicz

po rozpoznaniu w dniu 19 pazdziernika 2021 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy z powddztwa P. D.

przeciwko (...) Szpitalowi Miejskiemu (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w (...) i W. M.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda i pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy

z dnia 18 lutego 2020 r., sygn. akt I C 829/15

I. prostuje komparycje zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze po slowach ,, o zaplate” wpisuje stowa ,, i ustalenie”
oraz w miejsce stow ,,(...) Szpitalowi Miejskiemu (...) SP ZOZ w (...)” wpisuje slowa ,,(...) Szpitalowi Miejskiemu (...)
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w (...)” ;

II. oddala apelacje powoda;
III. oddala apelacje obu pozwanych;

IV. zasadza od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Bydgoszczy kwote 1.715, 92
z} (jeden tysiac siedemset pietnascie zlotych dziewie¢ dziewiecdziesiat grosze) tytulem zwrotu kosztéw sadowych w
postepowaniu apelacyjnym;

V. pozostale koszty postepowania apelacyjnego znosi wzajemnie miedzy stronami.
SSA Teresa Karczynska — Szumilas
Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt VACa 453/20

UZASADNIENIE



Powod P. D. domagal sie zasadzenia solidarnie od pozwanych W. M. i (...) Szpitala Miejskiego (...) w (...) kwoty
500.000 7l wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2015 r. do dnia zaplaty, ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanych za szkody mogace powsta¢ u niego w przyszloSci w zwigzku z bledem w diagnostyce jakiego dopuscili sie
pozwani oraz zasadzenia kosztow postepowania.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w wyniku popelnionych przez lekarzy pozwanego szpitala, w tym
pozwanego W. M., bledow diagnostycznych nie uzyskal on wlaéciwej pomocy medycznej, pomimo wyraznych objawow
ostrego niedokrwienia konczyny lewej, w wyniku czego doszlo do konieczno$ci amputacji przedstopia lewego.; jako
podstawe prawna dochodzonego roszczenia powod wskazal art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.

W odpowiedzi na pozew (...) Szpital Miejski (...) w (...) wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztow
postepowania, wskazujac, ze w poradni ortopedycznej powdd zostal zaopatrzony z uwagi na obrzek lewej stopy,
zdecydowano rowniez o poszerzeniu diagnostyki, za$ leczenie powoda na izbie przyje¢ pozostawalo adekwatne do
stanu klinicznego pacjenta. Nierozpoznanie niedokrwienia konczyny dolnej lewej podczas konsultacji powoda w
Szpitalu (...) w (...) przed uplywem trzeciej doby od wizyty w pozwanym szpitalu, co pow6d pomija, odroczenie leczenia
nefrologicznego pacjenta do dnia 20 marca 2015 r., a takze nietypowy przebieg choroby i niejednoznaczny stan
kliniczny powoda wskazuja na brak bledu medycznego po stronie pozwanego szpitala oraz przemawiaja za uznaniem,
ze w przedmiotowej sprawie wystapilo niezawinione niepowodzenie w leczeniu powoda. Niedokrwienie konczyny
dolnej u 30-letniego pacjenta jest sytuacjg rzadka i nietypowa, objawy chor6b wspolistniejacych np. obrzeki z powodu
zespolu nerczycowego utrudnialy rozpoznanie go, a nadto nie mozna jednoznacznie stwierdzic¢, czy szybsze wdrozenie
leczenia przeciwkrzepliwego uchroniloby pacjenta przed rozwojem zakrzepicy i amputacja.

W odpowiedzi na pozew pozwany W. M. wniést o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie kosztow postepowania,
podkreslajac, ze po zapoznaniu sie z wynikami badan powoda stwierdzil, ze nie §wiadcza one o istnieniu ostrej choroby,
u powoda nie wystepowaly typowe objawy wskazujace na ostre niedokrwienie, jak rowniez byto wiadome, ze przebyt
on uraz lewej stopy, co moglo skutkowaé obrzekiem tej stopy. W ocenie pozwanego brak jest zwigzku miedzy stanem
powoda w dniu 18 marca 2014r. i diagnoza w tym dniu, a p6zniejsza martwicg, niemoznoS$cig udroznienia tetnic i
amputacja czesci koniczyny u powoda.

Sad Okregowy w Bydgoszczy wyrokiem z dnia 18 lutego 2020 r. zasadzit od pozwanych solidarnie na rzecz powoda
kwote 300.000 z z ustawowymi odsetkami od dnia 25 lutego 2016 r. do dnia zaplaty, ustalil odpowiedzialnoéc
pozwanych wobec powoda za szkody mogace powstaé w przyszloSci w zwigzku z nieprawidlowo przeprowadzonym
leczeniem na Izbie Przyje¢ (...) Szpitala Miejskiego (...) SP ZOZ w (...) w dniu 18 marca 2014, oddalil powddztwo w
pozostalym zakresie oraz rozstrzygnal o kosztach postepowania.

Sad Okregowy ustalil, Ze okolo 10 marca 2014 r. powdd zaczal odczuwac bol lewej stopy; kilka dni weze$niej grat on w
pilke nozna, nie odnioslt jednak zdefiniowanego urazu. Dolegliwo$ci powoda stopniowo sie nasilaly, miat on trudnoéci
w chodzeniu i kulal. W dniu 15 marca 2014 r. powdd zglosil sie do SOR Szpitala (...) w (...), gdzie zostal zbadany,
wykonano RTG lewej stopy, nie stwierdzajac cech zapalenia ani zmian pourazowych, obrzeku, zaburzen czucia ani
roznicy temperatur miedzy konczynami. Zlecono powodowi przyjmowanie leku przeciwbdlowego i dalsze leczenie
ambulatoryjne.

Ze wzgledu na brak poprawy i utrzymujacy sie b6l nogi w dniu 18 marca 2014 r. powdd zglosil sie do poradni urazowo-
ortopedycznej pozwanego szpitala, gdzie zostal przyjety przez lekarza S. F.. W rozpoznaniu uwzglednil on przewlekla
chorobe nerek, fakt zaopatrzenia powoda w innym szpitalu w dniu 15 marca 2014 r., obrzek lewej stopy, duzy obrzek
grzbietu stopy, brak zmian w badaniu RTG i skierowal powoda do oddzialu chor6b wewnetrznych pozwanego szpitala
celem poszerzenia diagnostyki z uwagi na ogoélne rozpoznanie niewydolno$ci nerek i obrzeku stopy.

Powod na wozku inwalidzkim przemiescil sie z poradni urazowo-ortopedycznej do izby przyje¢ szpitala. Na izbie
przyje¢ lekarz J. G. przeprowadzila wywiad z powodem, wykonala badanie przedmiotowe i zlecila wykonanie
podstawowych badan diagnostycznych. W czasie oczekiwania na wyniki badan lekarz J. G. zakonczyla dyzur na izbie



przyjec i przekazala powoda do dalszej konsultacji pozwanemu W. M. specjaliScie chor6b wewnetrznych, medycyny
ratunkowej i rodzinnej, zatrudnionemu w pozwanym szpitalu na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Powo6d odczuwal wowezas bardzo silne dolegliwosci bolowe.

Pozwany W. M. ponownie przeprowadzil wywiad z powodem i zbadal obie konczyny dolne. Z odchylen od stanu
prawidlowego pozwany W. M. stwierdzit wowczas u powoda: masywne obrzeki obu podudzi, ochlodzenie lewej
koniczyny dolnej, $wisty nad oskrzelami oraz odchylenia w badaniach laboratoryjnych. Pozwany W. M. uznal, ze pow6d
nie wymaga pilnej hospitalizacji w oddziale choréb wewnetrznych i skierowal go do dalszego leczenia w poradni
nefrologicznej, wiedzac ze ma on za dwa dni zaplanowang wizyte.

W dniu 20 marca 2014 r. powdd zglosil sie na wizyte w Poradni Nefrologicznej Szpitala (...) w (...). Lekarz W. W.,
stwierdzila wowczas u powoda cechy kliniczne objawéw zespotu nerczycowego, a nadto masywne obrzeki konczyn
dolnych, zimng w dotyku koficzyne lewa i zasinienie palcow lewej stopy; powdd zostal w trybie pilnym skierowany do
dalszego leczenia szpitalnego w oddziale chirurgicznym z podejrzeniem zatoru zylnego.

Wykonane w dniu 20 marca 2014 r. badanie USG wykazalo u powoda zakrzepice tetnic lewej konczyny dolnej od
poziomu tetnicy podkolanowej do tetnic stopy. Powoda hospitalizowano w Klinice (...) Szpitala (...) w (...) i poddano
go leczeniu operacyjnemu w trybie pilnym; przeprowadzono zabieg trombektomii tetnic lewej konczyny dolnej oraz
wykonano fasciotomie pélzamknietg. W dniu 21 marca 2014 r. u powoda wykonano angiografie ukladu tetniczego
lewej konczyny dolnej i stwierdzono brak przeplywu krwi w tetnicach lewej stopy, poprzez cewnik naczyniowy
wykonano trombolize tetnic lewej stopy z uzyciem leku Actylise. W dniu 22 marca 2014 r. u powoda przeprowadzono
rewizje lewej tetnicy podkolanowej, trombektomie tetnic lewej konczyny dolnej i plastyke tetnicy podkolanowej. Mimo
prob, nie uzyskano poprawy wyplywu wstecznego z tetnicy podkolanowe;.

U powoda w dalszym przebiegu choroby wystapila martwica niedokrwienna tkanek lewej stopy. W dniu 20 maja 2014
r. przeprowadzono amputacje lewego przodostopia, rozwazano amputacje wiekszej czesci koniczyny.

Powodd byl hospitalizowany przez okolo 6 miesiecy, lezal, przy czym poczatkowo lekarze dawali mu nadzieje na
uratowanie stopy. Powod z lekiem przygladatl sie postepujacemu procesowi martwicy, byl przerazony i ztamany, gdy
okazalo sie, ze czeka go amputacja cze$ci stopy, nie wiedzial tez jak bedzie ona rozlegla. W szpitalu powod odbywal
konsultacje psychologiczne. Powod odczuwal takze silne bole; do konca maja 2014 r. mial podawane dozylnie silne
leki przeciwbdlowe.

Pé6zniej powod przeszedl kolejne zabiegi operacyjne, ktore mialy na celu oczyszczenie i zamkniecie rany. Po amputacji
powdd odczuwal mniejsze dolegliwoéci bdlowe stopy. Po powrocie do domu powdd zaczal odmawiaé¢ wstawania z
16zka, utrzymywania higieny, nie chcial jesé. Zerwal wszystkie kontakty ze znajomymi, nie zZyczyt sobie odwiedzin.
Nie chcial rozmawiaé z lekarzami i personelem medycznym. Zasypial tylko dzieki lekom nasennym. Pow6d odbywal
konsultacje psychiatryczne.

Leczenie powoda trwa do chwili obecnej i nie mozna okresli¢ jak dlugo bedzie ono trwaé. Po amputacji przodostopia
pozostala niegojaca sie rana z odslonieciem ko$ci, powdd korzysta z konsultacji chirurga plastycznego, dopiero, gdy
rana sie wygoi, bedzie mozliwe wykonanie protezy, przy czym nie wykluczona jest konieczno$¢ przeprowadzenia
w tym celu kolejnej amputacji. Powdd musi nosié¢ specjalistyczny opatrunek i korzystaé z zabiegéw w komorze
hiperbarycznej. Opatrunki sa zmieniane co 2 dni i pow6d musi na nie dojezdzaé. Jest on poddawany kolejnym
zabiegom majacym na celu pobudzenie proceséw gojenia, korzysta z prywatnej rehabilitacji. Powod powinien by¢
pod regularna kontrolg chirurga naczyniowego, rokowania w zakresie powiklan ze strony ukladu naczyniowego sa u
powoda niepewne. Pow6d ma zachowang funkcje podporowa lewej stopy, moze chodzi¢ z ograniczeniami, porusza
sie za pomocg kul.

Wobec powoda orzeczono znaczny stopien niepelnosprawnoséci do dnia 31 grudnia 2017 1.



Powod w dacie 15 marca 2014 r. jak i potem, chorowal na przewlekle zapalenie klebuszkéw nerkowych skutkujace
przewlekla niewydolnoScia nerek w najnizszym stopniu zaawansowania (choroba samoistna, od 1 roku zycia) i zesp6t
nerczycowy, jednak poza nawrotami choroby, funkcjonowal on dobrze i nie przyjmowal na stale lekow.

U chorych z zespolem nerczycowym istnieje sklonno$¢ do zakrzepicy.

W dniu 18 marca 2014 r. u powoda wystepowata zdiagnozowana nadkrwisto$¢, ktora skutkuje zwiekszeniem gestoSci
krwi i posrednio sprzyja zakrzepicy.

Przed zabiegiem powdd byl osobg aktywna, energiczng i pogodna; grat w pilke nozna, uprawial plywanie, jezdzil na
nartach i na rowerze. Po amputacji zycie powoda calkowicie sie zmienilo, rozpad} sie jego zwiazek malzenski.

W 2014 i 2015 r. powod uzyskal negatywne wyniki z egzaminéw notarialnych. Staral sie uczy¢ do egzaminu w trakcie
hospitalizacji, jednak nie mog} sie skupi¢ na nauce, przyjmowal wéwczas leki przeciwbolowe.

Od lutego 2015 r. powod jest zatrudniony na czas nieokre$lony w kancelarii notarialnej na stanowisku asystenta
notariusza w wymiarze pelnego etatu. Matka powoda wozi go do pracy i wspdlnie z nim pracuje. Zdarza sie, ze powdd
nie przychodzi do pracy z uwagi na dolegliwo$ci bélowe lub wizyty u lekarzy i pracuje w domu. Pow6d ma trudnoéci
z siedzeniem 8 godzin w pracy, zaczyna wowczas odczuwaé dolegliwosci bolowe.

Pow6d mieszka sam, jednak jest uzalezniony od pomocy rodzicow w zakresie robienia wiekszych zakupéw i
wykonywania porzadkéw domowych. Jest w stanie prowadzié¢ samochdd na kroétkich trasach. Obecnie powdd nie moze
uprawiac sportu, stal sie apatyczny, nie ma planéw zyciowych, nie chce poznawa¢ nowych ludzi, wstydzi sie kalectwa
i czuje sie gorszy. Powod nie leczy sie psychiatrycznie, pozostaje pod opieka poradni nefrologicznej z uwagi na zesp6t
nerczycowy, co 2 tygodnie odbywa konsultacje u chirurga plastycznego.

U powoda stwierdzono przebyte zaburzenia adaptacyjne i zaburzenia funkcjonowania psychologicznego w zwiazku
z amputacja przodostopia lewego wraz z ko$¢mi palcow i Srdodstopia. Amputacja czesci stopy i jej konsekwencje
zdrowotne s nadal dla powoda doswiadczeniem stresujacym. Powod przezyl bol fizyczny i cierpienie psychiczne,
ktére najwieksze natezenie osiggalo w okresie po zdarzeniu. W zwiazku z niezakonczonym procesem leczenia,
niewygojeniem sie ran powo6d nadal okresowo odczuwa bol i przezywa niepokdj o zdrowie. Skutki zdarzenia
pod postacig niepelnosprawnosci ruchowej i wynikajacych z niej ograniczen powoduja znaczace utrudnienia w
codziennym funkcjonowaniu, ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej, w realizowaniu roél spolecznych,
realizacji potrzeb i osiaganiu celéw oraz powoduja konieczno$é zmiany w zakresie planéw i perspektyw zyciowych.

Zdrowotne skutki zdarzenia w sferze fizycznej i psychicznej nadal powoduja obnizenie satysfakcji i pogorszenie
jakosci zycia powoda w poréwnaniu do stanu przed zdarzeniem. Z powodu znacznych ograniczen ruchowych oraz
niezakonczonego procesu leczenia powod ciagle boryka sie z trudnymi sytuacjami, zmuszony jest stale korzystaé z
pomocy innych oséb. Dlugotrwala i stala ekspozycja na stres okresowo powoduje u powoda przezywanie negatywnych
emocji i zaburzenia funkcjonowania psychologicznego w obszarze poczucia wlasnej wartoSci, utrudnia relacje
spoleczne.

Z dalszych ustalen poczynionych przez Sad Okregowy wynika, ze urazowa etiologia dolegliwo$ci b6lowych podawana
przez pacjenta, przy ochlodzeniu konczyny dolnej lewej, nie zwalniata lekarza od wnikliwego poszukiwania innych niz
urazowe przyczyny bolu, w tym za pomoca badania USG Doppler, a interpretowanie narastajacego obrzeku goleni jako
objawu jedynie niewydolno$ci nerek, przy radiologicznym wykluczeniu urazu w obrebie ukladu kostno-stawowego,
nie znajduje pelnego wytlumaczenia. Wykonanie USG Doppler konczyn dolnych moglo w istotny sposéb przyczynic
sie do prawidlowego postawienia rozpoznania stanu chorobowego powoda. Mozliwe bylo takze zlecenie konsultacji
chirurga naczyniowego w trybie pilnym, a nastepnie przekazanie powoda do oddzialu chirurgii naczyniowej, celem
dalszego leczenia.



U powoda wystapila ostra choroba samoistna zakrzepica tetnicy podkolanowej lewej, tetnic lewego podudzia i lewej
stopy o nieznanej etiologii, skutkujaca ostrym niedokrwieniem lewego podudzia i lewej stopy. Ostre niedokrwienie
konczyn charakteryzuje sie specyficzng dynamika i symptomatologia; poczatek choroby jest nagly, wystepuje ostry bol
koniczyny, zbledniecie skory, uczucie zimna, dretwienia lub porazenia, ponizej miejsca zatkania tetnicy brak jest tetna,
ruchy czynne konczyny sa utrudnione, pojawia sie ochlodzenie konczyny, po kilkunastu godzinach skora przybiera
zabarwienie sine, ustaja calkowicie ruchy palcéw, mieénie tydki ulegaja stezeniu, w dalszym przebiegu pojawia sie
obrzek koniczyny i martwicze zmiany na obwodzie. Z uplywem kazdej godziny wzrasta ryzyko amputacji niedokrwionej
koniczyny oraz grozba wystapienia ciezkich, ogblnoustrojowych zaburzen metabolicznych, ktére moga doprowadzic
do $mierci chorego, zatem liczy sie precyzja rozpoznania lekarskiego i brak op6znienia w postepowaniu.

Choroby wspoélistniejace u powoda, zesp6l nerczycowy w przebiegu przewleklej choroby nerek, jak réwniez
wieloletni wywiad chorobowy z obrzekami stopy, przyczynily sie do znacznego utrudnienia postawienia prawidlowego
rozpoznania i wdrozenia niezwlocznego odpowiedniego leczenia; wieloletni wywiad chorobowy z obrzekami mogl
sugerowaé proces chorobowy o charakterze przewleklym. Aktywno$¢ zyciowa i sportowa powoda takze mogta
utrudnia¢ proces diagnostyczny, jednakze stwierdzone objawy kliniczne: asymetria obrzekoéw konczyn dolnych i
roznica ich ucieplenia nie dawaly zadnych podstaw do uznania stanu powoda za stan przewlekly.

Zwloka w leczeniu powoda skutkowala utrzymywaniem sie przerwania doptywu krwi do lewego podudzia i lewej stopy
i, mimo przeprowadzonych operacji chirurgicznych i prob rozpuszczenia zakrzepdw, przyczynila sie do wystapienia
martwicy niedokrwiennej czeci lewej stopy u powoda.

Ciagla obserwacja hospitalizowanego pacjenta w kolejnych przedzialach czasowych, albo badanie pacjenta przez
innego lekarza, moze przyczyni¢ sie do postawienia prawidlowego rozpoznania lekarskiego lub do wdrozenia
adekwatnej diagnostyki; takich mozliwosci jest pozbawiony pacjent przebywajacy w domu.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej, w $wietle réznicy ucieplenia koniczyn dolnych, narastajacego obrzeku
koniczyny dolnej lewej oraz narastajacych dolegliwo$ci bolowych lewej koniczyny dolnej, odmowa przyjecia powoda
na oddzial chor6b wewnetrznych byla nieuzasadniona; przyjecie powoda do oddzialu pozwoliloby na rozszerzenie
diagnostyki naczyniowej oraz dalo mozliwo$¢ wnikliwej obserwacji pacjenta.

W chwili obecnej nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy szybsze wdrozenia leczenia przeciwkrzepliwego
uchroniloby pacjenta przed rozwojem zakrzepicy, ale z duzym prawdopodobienstwem nalezy stwierdzi¢, ze
uchroniloby ono powoda przed koniecznos$ciag amputacji przodostopia i dalszymi konsekwencjami w postaci znacznie
przedluzonego gojenia. Nie mozna kategorycznie wykluczy¢, ze hospitalizacja powoda w dniu 18 marca 2014 r.
w pozwanym szpitalu i udzielenie adekwatnej pomocy medycznej moglo uchroni¢ powoda przed koniecznoS$cia
amputacji lewego przodostopia. Wezeéniejsze zdiagnozowanie choroby naczyn u powoda, czyli przed 20 marca 2014
r. mogloby wplynac¢ korzystnie na ograniczenie zakresu zmian chorobowych i by¢ moze - weze$niej wykryta zakrzepica
tetnic mogtaby poddac sie procedurze trombolizy, ktora potem juz nie byla skuteczna Nie wiadomo, kiedy dokladnie
u powoda wystapila zakrzepica tetnic lewej koniczyny dolnej - przypuszczalny przedzial czasowy - to okres od daty gry
w piltke nozna do daty 20 marca 2014 r., nie jest rowniez wiadomo, czy u powoda zakrzepica objela od razu wszystkie
tetnice lewej goleni, czy rozpoczela sie w jednym naczyniu i stopniowo rozprzestrzenila sie na pozostale tetnice lewej
goleni. Z przewazajacym prawdopodobiefistwem ten stan mogl istniec jeszcze przed 10 marca 2014 r. (od daty gry
w pitke nozng), by¢ moze w mniejszym zakresie i 0 mniejszym nasileniu - tych okoliczno$ci nie da sie potwierdzic.
Stopien ostrego niedokrwienia tkanek lewej goleni mogt narastaé w czasie; nie jest mozliwa do ustalenia data poczatku
choroby, ani jej dokladny przebieg, a takze moment catkowitego ustania doptywu krwi do lewej goleni.

Stopien prawdopodobienstwa, ze hospitalizacja powoda w dniu 18 marca 2014 r. w pozwanym szpitalu i udzielenie
adekwatnej pomocy moglo uchroni¢ powoda przed konieczno$cia amputacji lewego przodostopia wynosi okoto 50%.

Aktualny stan zdrowia u powoda jest determinowany jego chorobami podstawowymi, tj. przewleklg niewydolnoécia
nerek i zespolem nerczycowym, na co nalozyla sie choroba samoistna - zakrzepica lewej tetnicy podkolanowej,



tetnic lewego podudzia i lewej stopy, ktéra skutkowala ostrym niedokrwieniem lewej konczyny dolnej, martwica
niedokrwienng lewej stopy, a w efekcie konieczno$cia przeprowadzenia amputacji lewego przodostopia.

W badaniu RTG wykonanym u powoda w dniu 13 lipca 2017 r. wykazano oznaki zapalenia koSci. W zwigzku z
utrzymujacym sie wyciekiem oraz przetoka w obrebie kikuta stopy lewej przewidywana jest konieczno$é reamputacji
koniczyny dolnej lewej na poziomie co najmniej 1/3 blizszej podudzia. Nawet gdyby udalo sie z sukcesem zakonczyc
proces gojenia kikuta lewej stopy wystapia trudno$ci w zaprotezowaniu tego rodzaju amputacji. Reamputacja
lewej konczyny dolnej spowodowalaby szybsze wyleczenie procesu zapalnego oraz dalaby mozliwoéc lepszego
zaprotezowania tej konczyny, co przyczyniloby sie do poprawy sprawnosci i funkcjonowania powoda. Powod nie
rokuje zadnych szans na calkowite wyleczenie tj. zamkniecia przetoki i wyleczenia procesu zapalnego w obrebie ukladu
kostnego.

Przewlekly dlugoletni charakter choroby zasadniczej - zespolu nerczycowego w przebiegu niewydolnoéci nerek, w
chwili obecnej przyczynia sie do op6Znienia procesu gojenia sie rany oraz przewlekloSci procesu zapalnego w uktadzie
kostnym, co powoduje brak mozliwosci zakonczenia leczenia - wygojenia kikuta, a nastepnie zaprotezowania oraz
rehabilitacji powoda.

Aktualny stan zdrowia powoda nalezy uzna¢ za trwaly i nieodwracalny z rokowaniem niepewnym. Procentowy
trwaly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z amputacja stopy wynosi 40%., w zwigzku z zapaleniem koSci i przetoka
oraz utrzymujacym sie wyciekiem i zmianami bliznowatymi wynosi 5%; biegly z zakresu chirurgii ogolnej, chirurgii
naczyniowej i torakochirurgii ocenit kalectwo powoda na 40%.

Sad Okregowy stwierdzil takze, na podstawie analizy dokumentacji medycznej, ze proces leczenia wdrozony od dnia
20 marca 2014 r. do dnia dzisiejszego przebiegal i nadal przebiega prawidlowo. Nie doszlo takze do uchybien w
dniu 15 marca 2014 r. podczas udzielania powodowi pomocy w SOR Szpitala (...) w (...); nie odnotowano woéwczas
istotnych odchylen w stosunku do symetrycznej koniczyny dolnej. Dopiero w dniu 18 marca 2014 r. wystapily objawy
Kkliniczne sugerujace odchylenia, ktére wymagaly dalszej diagnostyki. Nawet jesli w $wietle p6zniejszych nastepstw
mozna dopatrywaé sie wspdlodpowiedzialnoSci SOR Szpitala (...) w (...), to obowigzkiem pozwanego szpitala bylo
nalezyte udzielenie pomocy powodowi poprzez wykonanie prawidtowej diagnostyki, wdrozenie prawidlowego leczenia
lub w ostatecznoéci przekazanie powoda celem dalszego leczenia do oddziatu chirurgii naczyniowe;j.

Postepowanie w dniu 18 marca 2014 r. w poradni ortopedycznej pozwanego szpitala byto prawidlowe; wydano pilne
skierowanie do izby przyjeé.

Stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty, zeznania Swiadkéw, przestuchanie stron oraz opinie
bieglych z dziedziny chirurgii ogdblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii, ortopedii i traumatologii oraz
psychiatrii i psychologii.

Twierdzenie pozwanego W. M., ze podczas badania powoda stwierdzil on, ze jedna z konczyn byla chlodniejsza
znalazlo potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Brak natomiast poparcia w dokumentacji medycznej dla jego
twierdzenia, ze wykonal on badanie tetna na koniczynie.

Opinie bieglych Sad I instancji uznal za w pelni wiarygodne; w ocenie Sadu Okregowego zostaly one sporzadzone w
oparciu o szeroki material dowodowy, pozostaja jasne, logiczne, sporzadzone zgodnie z zasadami fachowej wiedzy i
do$wiadczenia zawodowego opiniujacych, a nadto wzajemnie spojne.

Opinia z zakresu chirurgii naczyniowej i torakochirurgii sporzadzona zostala przez bieglego wpisanego na liste
bieglych miedzy innymi w zakresie specjalizacji z chirurgii naczyniowej, przy czym w okresie jego czynnej pracy nie
bylo specjalizacji z chirurgii naczyniowej. Biegly nadto wskazal na wieloletnie do§wiadczenie w chirurgii naczyniowej
oraz podkreslil, ze opinia nie dotyczyla skomplikowanej materii z dziedziny chirurgii naczyniowe;j.



Sad Okregowy wyjaénil takze, ze opinie z zakresu ortopedii i traumatologii sporzadzil biegly R. M. po zaprzysiezeniu;
nie byla to opinia instytutu naukowo — badawczego.

Opinie prywatne zlozone do sprawy przez powoda Sad I instancji ocenil w kategoriach dowodu z dokumentu
prywatnego i dal im wiare, albowiem ich tre$¢ pokrywala sie z opiniami biegltych sporzadzonymi w niniejszej sprawie.

Sad I instancji oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, jako zmierzajacy jedynie do
niecelowego przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy wskazal na tre$¢ przepisow art. 444 § 1 k.c., 445 § 1 k.c. i 430 k.c., stwierdzajac, ze pozwany W. M. byt
zwiazany z pozwanym szpitalem umowa; miedzy pozwanymi istniala relacja podporzadkowania, lekarze w szpitalu
pelnia funkcje zalezne wobec siebie, a wszyscy podlegaja ordynatorowi, czy koordynatorowi danego oddziatu.

Sad I instancji stwierdzil, ze wzorzec wlaéciwego, starannego zachowania lekarza budowany jest na podstawie norm
prawnych oraz regul postepowania obowigzujacych w grupie zawodowej lekarzy tzw. wzorzec dobrego lekarza,
przywolujac art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W celu zbadania, czy
lekarzowi mozna postawié zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$c¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danych
okoliczno$ciach metody i $§rodki, mogt bledu unikna¢ i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody, nalezy
wyznaczy¢ zakres dzialan, ktére powinien w danych okoliczno$ciach podjac.

W ocenie Sadu Okregowego w przedmiotowej sprawie wystapily przestanki odpowiedzialno$ci pozwanych.

Jak wynika z opinii bieglego w dziedzinie chirurgii ogoblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii i opinii bieglego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii, lekarz pozwanego szpitala pozwany W. M. podczas przyjmowania powoda na
oddzial chorob wewnetrznych pozwanego szpitala w dniu 18 marca 2014 r., nie postepowat prawidlowo i nie zachowat
wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci wymaganej od lekarzy, rezygnujac z poszerzonej diagnostyki w postaci
badania USG Doppler ukladu tetniczego u powoda. W $wietle roznicy ucieplenia koniczyn dolnych, narastajacego
obrzeku koniczyny dolnej lewej oraz narastajacych dolegliwo$ci bolowych lewej konczyny dolnej, odmowa przyjecia
powoda na oddzial choréb wewnetrznych byla nieuzasadniona. Utrata zdrowia przez powoda byla wynikiem choroby
samoistnej, o nieznanej etiologii, jednak op6znienia w diagnostyce i we wdrozeniu adekwatnego leczenia u powoda
byly zwiazane z niedotozeniem nalezytej starannoéci w zakresie badania lekarskiego i niewykorzystaniem dostepnych
mozliwoéci diagnostyki. Zdiagnozowanie choroby naczyn u powoda przed 20 marca 2014 r. mogloby wplynac
korzystnie na ograniczenie zakresu zmian chorobowych i by¢ moze wczesniej wykryta zakrzepica tetnic moglaby
poddac¢ sie procedurze trombolizy, ktéra potem juz nie byla skuteczna. Opdznienie w diagnostyce u powoda, brak
wezedniejszego rozpoznania zakrzepicy lewej tetnicy podkolanowej i tetnic lewej goleni i op6Znienie wdrozenia
adekwatnego leczenia, moglo nasili¢ skutki zakrzepicy tetnic lewej konczyny dolne;j.

Sad Okregowy stwierdzil, ze po stronie pozwanego lekarza wystepuje wina w postaci niedbalstwa, a takze zachodzi
adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy nieprzyjeciem powoda do szpitala w dniu 18 marca 2014 r., niewdrozeniem
dalszej diagnostyki USG Doppler, opdznieniem diagnozy, a pogorszeniem rokowan powoda w procesie leczenia.
Zgodnie z opiniami bieglych zatrzymanie powoda w szpitalu mogloby przyczynié sie do przyspieszenia prawidlowej
diagnozy ostrego niedokrwienia lewej konczyny dolnej; stopien prawdopodobienstwa, ze hospitalizacja powoda
w dniu 18 marca 2014 r. w pozwanym szpitalu i udzielenie adekwatnej pomocy moglo uchroni¢ powoda przed
konieczno$cig amputacji lewego przodostopia wynosi okolo 50%.

Sad I instancji wyjasnil takze, ze fakt ustalenia przez bieglego duzego prawdopodobienstwa, a nie stuprocentowe;j
pewnosci jest wystarczajaca przeslanka do ustalenia odpowiedzialnoéci cywilnej w niniejszej sprawie z uwagi
na specyficzny charakter szkdd medycznych, czesto uniemozliwiajacy przeprowadzenie dowodu stuprocentowego.
Mozliwo$¢ przypisania odpowiedzialnoS$ci cywilnej na podstawie jedynie wysokiego prawdopodobienstwa w sprawach
o blad medyczny wynika ze szczegblnego, a czesto niemozliwego do przeprowadzenia dowodu, wskazujacego na
pewno$¢ wystapienia zwigzku przyczynowego. Granice wyznaczajace mozliwosci dowodowe stron na plaszczyznie art.



361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej, zas w konsekwencji nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w spos6b pewny.

Sad Okregowy wskazal, ze przy ustalaniu jaka kwota zado$éuczynienia pozostaje ,,odpowiednia” w rozumieniu art. 445
§ 1 k.c. nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim nasilenie doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, dtugotrwatosé
choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu
osobistym i spolecznym poszkodowanego. Okoliczno$ciami wplywajacymi na rozmiar naleznego zado$¢uczynienia
jest takze stopien poczucia bezradnoSci zyciowej i nieprzydatno$ci, wiek poszkodowanego, prognozy na przysztosc,
w tym takze co do mozliwoSci wykonywania zawodu, korzystania z aktywno$ci fizycznych, utrzymywania kontaktow
towarzyskich, mozliwo$ci wyjazdow i wycieczek.

Przewidziane w art. 445 § 1 k.c. zado$Cuczynienie pieniezne za doznang krzywde ma na celu naprawienie - przez
rekompensate pieniezna - szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.

Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zadoSéuczynienia Sad Okregowy uwzglednil przede wszystkim, ucigzliwo$é
i dlugotrwalo$é¢ leczenia, jak tez ograniczenie aktywnosci zZyciowej powoda.

Sad I instancji podkreslil, ze powdd doznal znacznych cierpien natury psychicznej i fizycznej, byl hospitalizowany
przez okres okolo 6 miesiecy, z lekiem przygladal sie postepujacemu procesowi martwicy, odczuwal bardzo silne
dolegliwo$ci bolowe nogi, a nastepnie przeszedl kolejne zabiegi operacyjne, ktére mialy na celu oczyszczenie i
zamkniecie rany. Po amputacji zycie powoda calkowicie sie zmienito; poczatkowo po powrocie do domu powdd zaczat
odmawia¢ wstawania z 16zka, utrzymywania higieny, jedzenia, kontaktéw ze znajomymi. Powod odbywat wowczas
konsultacje psychiatryczne. Powod stal sie apatyczny, nie ma planéw zyciowych, czuje sie gorszy, rozpad! sie jego
zwigzek malzenski.

W wyniku amputacji powod stal sie ograniczony ruchowo, obecnie porusza sie o kulach. Nie moze uprawiac sportu,
nadal okresowo musi zazywac silne leki przeciwbo6lowe. Leczenie powoda w dalszym ciagu trwa z uwagi na niegojaca
sie rane.

W 2014 i 2015 r. powdd uzyskal negatywne wyniki z egzaminéw notarialnych, nie mog} sie skupi¢ na nauce. Obecnie
powdd ma problemy z normalng praca na stanowisku asystenta notariusza, jest uzalezniony od pomocy rodzicow w
zakresie robienia wiekszych zakupow i wykonywania porzadkéw domowych.

Zgodnie z opinig bieglych w dziedzinie psychiatrii i psychologii u powoda stwierdzono przebyte zaburzenia
adaptacyjne i zaburzenia funkcjonowania psychologicznego w zwigzku z amputacja przodostopia lewego wraz z
koéémi palcoéw i $rodstopia; zdarzenie to i jego konsekwencje sa nadal dla powoda doswiadczeniem stresujacym.
Powdd przezyt bol fizyczny i cierpienie psychiczne, a w zwigzku z niezakonczonym procesem leczenia, nadal okresowo
odczuwa on boél i przezywa niepokéj o zdrowie. Skutki zdarzenia w sferze fizycznej i psychicznej nadal powoduja
obnizenie satysfakcji i pogorszenie jako$ci zZycia powoda w pordéwnaniu do stanu przed zdarzeniem. Dlugotrwala i
stala ekspozycja na stres okresowo powoduje u powoda przezywanie negatywnych emocji i zaburzenia funkcjonowania
psychologicznego w obszarze poczucia wlasnej wartoéci, utrudnia relacje spoleczne.

Zgodnie z opinia bieglego w dziedzinie ortopedii i traumatologii aktualny stan zdrowia - zapalenie koSci, utrzymujacy
sie wyciek oraz przetoka w obrebie kikuta stopy lewej maja zwiazek z kalectwem, a aktualny stan zdrowia powoda
nalezy uznaé za trwaly i nieodwracalny z rokowaniem niepewnym. Biegly w dziedzinie ortopedii i traumatologii
wskazal, ze laczny uszczerbek na zdrowiu powoda, z ortopedycznego punktu widzenia, wynosi 45%, za$ biegly w
dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii ocenil go na 40%.

Sad Okregowy uznal za uzasadnione zasadzenie na rzecz powoda zado$¢uczynienia w wysoko$ci 300.000 z}; w ocenie
Sadu I instancji kwota ta realizuje kompensacyjna funkcje zado$éuczynienia, jej wysokoéé przedstawia ekonomicznie
odczuwalng warto$¢, a nadto uwzglednienia ona skale i zakres nastepstw uszkodzenia ciala i sytuacji zyciowej powoda.



W pozostalym zakresie Sad Okregowy powodztwo oddalil, jako wygbérowane, o czym orzekl na podstawie art. 445 §
1k.c. a contrario.

Za zasadne Sad I instancji uznal ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci pozwanych wobec powoda
za szkody mogace powstaé w przyszloSci w zwiazku z nieprawidlowo przeprowadzonym leczeniem na izbie przyjeé
pozwanego szpitala w dniu 18 marca 2014 r. Jak wynika z opinii bieglego w dziedzinie chirurgii ogblnej, chirurgii
naczyniowej i torakochirurgii calkowite wyleczenie powoda nie bedzie mozliwe ze wzgledu na charakter jego choréb
podstawowych, tj. przewleklej choroby nerek i zespolu nerczycowego, a rokowania w zakresie powiklan ze strony
uktadu naczyniowego sa u powoda niepewne. Podobnie z opinii bieglego w dziedzinie ortopedii i traumatologii wynika,
ze obecny stan zdrowia powoda nalezy uzna¢ za trwaly, ale niepewny. Proces leczenia powoda nie zostal zakoniczony
i nie mozna przewidzie¢, kiedy zostanie zakoniczony. Proces leczenia zapalenia koSci jest bardzo trudny, czesto bez
zamierzonego efektu, co w konsekwencji prowadzi do dalszej amputacji konczyny na poziomie wyzszym, za$ w zwigzku
z utrzymujacym sie wyciekiem oraz przetoka w obrebie kikuta stopy lewej mozliwa bedzie koniecznoé¢ reamputacji
konczyny dolnej lewej na poziomie co najmniej 1/3 blizszej podudzia. Nawet gdyby udalo sie z sukcesem zakonczyé
proces gojenia kikuta lewej stopy wystapia trudnoéci w zaprotezowaniu tego rodzaju amputacji.

O kosztach postepowania Sad I instancji orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych, wskazujac, ze powdd przegrat sprawe w 40%, natomiast pozwani w 60%.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiod} zaréwno powdd jaki i pozwani.

Z treSci apelacji wywiedzionej przez powoda wynika, ze zaskarzyl on wyrok Sadu Okregowego w zakresie oddalonego
powddztwa oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania, zarzucajac naruszenie:

1. art. 445 § 1 k.c. poprzez zasadzenie na rzecz powoda kwoty 300.000 zl tytulem zado$éuczynienia, ktéra w
okoliczno$ciach wyrzadzonej krzywdy nie jest suma odpowiednia i nie spelnia roli kompensacyjnej poprzez to, iz
zostala razaco naruszona;

2. art. 327 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie wskazania w uzasadnieniu orzeczenia podstawy faktycznej oddalenia
powodztwa ponad zasadzona sume roszczenia w wysokos$ci 200.000 zl, co ogranicza mozliwo$é kontroli sedziowskiej
swobodnej oceny tej czesci roszczenia.

Skarzacy domagal sie zmiany wyroku w zaskarzonej czesSci i zasadzenie od pozwanych solidarnie na jego rzecz kwoty
500.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 25 lutego 2016 r. do dnia zaplaty wraz z kosztami postepowania.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podkreélil takze, ze zasadzona na rzecz powoda kwota nie jest co prawda
symboliczna, jednak nie spelnia funkcji kompensacyjnej. Nadto wycena krzywdy przez powoda nastgpila na dzien 4
grudnia 2015r., za$ byl on zmuszony do znoszenia przez kolejne cztery lata cierpienia fizycznego i psychicznego, w
tym zwigzanego réwniez z toczacym sie postepowaniem.

Leczenie powoda nadal sie nie zakonczylo, powdd nie jest w stanie przystosowac sie fizycznie i psychicznie do
codziennego trybu zycia i ustali¢ zakres czekajacych go barier zycia codziennego, skoro do tej pory nie moze mysle¢ o
zalozeniu protezy, co stanie sie mozliwe dopiero z chwila jego calkowitego wyleczenia.

Podkreslil rowniez skarzacy, ze z punktu widzenia ortopedycznego doznal 45 % uszczerbku na zdrowiu, za$ z punktu
widzenia chirurgii ogélnej 40 % uszczerbku, co wskazuje na zanizenie zasadzonego na jego rzecz zado$éuczynienia.

Pozwany (...) Szpital Miejski (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...) zaskarzylt wyrok Sadu
Okregowego w zakresie zasadzonego roszczenia o zaplate oraz o ustalenie i rozstrzygniecia o kosztach postepowania,
zarzucajac naruszenie:



1. art. 233 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji dowolnej i wybiorczej oceny
zgromadzonego w toku postepowania materialu dowodowego, pozostajacej w sprzecznoéci z zasadami logicznego
rozumowania, polegajacej na:

a. przyjeciu, ze lekarz pozwanego szpitala, pozwany W. M. podczas przyjmowania powoda na oddzial chor6b
wewnetrznych pozwanego szpitala w dniu 18 marca 2014 r.,, nie postepowal prawidtowo i nie zachowal wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci wymaganej od lekarzy podczas przeprowadzonych badan i dokonanego rozpoznania
stanu chorobowego powoda, pomimo, iz dokonana w obiektywnie prawidlowy sposoéb ocena zgromadzonego w
sprawie materiatu dowodowego prowadzi¢ winna do wniosku skrajnie odmiennego,

b. przyjeciu, ze pozwanym mozna przypisa¢ uchybienia w postaci niedolozenia nalezytej staranno$ci w zakresie
badania lekarskiego i niewykorzystania dostepnych mozliwoéci diagnostyki, podczas gdy dzialania podjete przez
pozwanego W. M. w zwigzku z objawami zglaszanymi przez powoda w dniu konsultacji, a takze wskazaniami co do ich
etiologii oraz uzyskang w toku wywiadu od powoda informacja o chorobach wspélistniejacych, pozostawaly w pelnej
zgodzie z obowigzujacymi procedurami i czynily zado$¢ wymaganiom stawianym w stosunku do lekarza, dotyczacym
wysokiego poziomu przecietnej starannoéci,

c. przyjeciu, ze pomiedzy dzialaniem pozwanego W. M. a skutkiem w postaci pogorszenia rokowan w procesie leczenia,
a co za tym idzie amputacja lewego przodostopia i zwigzanymi z tym zabiegiem powiklaniami, zachodzi adekwatny
zwiazek przyczynowy, podczas gdy z tresci opinii biegtego M. G., uznanej przez Sad I instancji za wiarygodng, wynika,
ze zakrzepica tetnicy podkolanowej i tetnic goleni, w wyniku ktoérej doszto do martwicy niedokrwiennej lewej koniczyny
dolnej i konieczno$cia amputacji lewego przodostopia u powoda, mogta wystapi¢ pomiedzy 10 a 20 marca 2014 1., co
oznacza, ze objawy zakrzepicy mogly wystapi¢ u powoda po dniu badania przeprowadzonego przez pozwanego W. M.,
a zatem na pozwanym w dniu badania nie cigzyl obowiazek poszerzenia diagnostyki w kierunku zakrzepicy,

d. niczym nieuzasadnionej odmowie przyznania waloru wiarygodnoSci zeznaniom pozwanego W. M. w zakresie, w
jakim zeznal, Ze w dniu 18 marca 2014 r. na etapie dokonywania badania powoda z uwagi na nieznaczng rdznice
temperatur pomiedzy konczynami wykonal badanie tetna na konczynie lewej,

ktore to uchybienia wplynely na tre$é rozstrzygniecia w ten sposob, ze na podstawie tak przeprowadzonej oceny
materialu dowodowego i wyciggnietych wnioskéw Sad I instancji przyjal odpowiedzialno$¢ po stronie pozwanych w
stosunku do powoda za zdarzenie, w wyniku ktérego pow6d dochodzi zaplaty zadoSéuczynienia;

2. art. 278 k.p.c. poprzez oparcie rozstrzygniecia na tresci opinii bieglego M. G. pomimo, ze winno by¢ ono
poprzedzone sporzadzeniem opinii przez bieglego z dziedziny chirurgii naczyniowej, zas biegly ten nie ma w tym
zakresie specjalizacji, ktére to uchybienie wplynelo na tre$¢ rozstrzygniecia w ten sposob, ze Sad I instancji wydal
je z zaniechaniem uzyskania wiadomo$ci specjalnych, uwzgledniajacych aktualny stan wiedzy z dziedziny chirurgii
naczyniowej, albowiem biegly nie ma w tym zakresie specjalizacji, a nadto zakonczyl wykonywanie pracy chirurga, jak
roOwniez w ogoble swoja prace zawodowa, w 2002 roku;

3. art. 205" § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 235~ § 1 pkt 5 k.p.c. poprzez pominiecie wniosku
dowodowego pozwanego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowe;j
na okoliczno$é¢, czy stan kliniczny powoda oraz wystepujace u niego objawy w dniu 18 marca 2014 r. wskazywaly na
konieczno$é poszerzenia diagnostyki w kierunku ostrej zakrzepicy i uzasadnienie tego rozstrzygniecia wskazaniem,
ze wniosek ten zmierzal jedynie do niecelowego przedtuzenia postepowania, podczas gdy przeprowadzenie tego
dowodu bylo niezbedne z punktu widzenia art. 278 § 1 k.p.c., a zgloszenie wniosku o jego przeprowadzenie nastapilo
po stronie pozwanych niezwlocznie, w przewidzianym prawem terminie, ktére to uchybienie wplyneto na tresc
rozstrzygniecia w ten sposob, ze Sad I instancji bezpodstawnie pozbawil pozwanych inicjatywy dowodowej, a nadto
wydal rozstrzygniecie z zaniechaniem uzyskania wiadomo$ci specjalnych, uwzgledniajacych aktualny stan wiedzy z
dziedziny chirurgii naczyniowej;



4. art. 415 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie w sytuacji, gdy w przedmiotowej sprawie nie
wystapily przestanki pozwalajace na ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego w postaci zawinionego dzialania lekarza
pozwanego W. M., a takze brak jest adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem lekarza, a skutkiem
w postaci uszczerbku w dobrach prawnie chronionych po stronie powoda.

Skarzacy domagal sie zmiany wyroku w zaskarzonym zakresie przez oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenia
kosztow postepowania za obie instancje.

W uzasadnieniu skarzacy podkreslit nadto, ze na dzien dokonania badania powoda przez pozwanego W. M. brak bylo
jakichkolwiek podstaw do twierdzenia, ze u powoda wystepuja objawy niedokrwienia koniczyny dolnej lewej, a to
przede wszystkim dlatego, ze znaczna liczba przypadkéw choroby zakrzepowo — zatorowej przebiega w poczatkowej
fazie bez typowych objawow przedmiotowych.

Skarzacy odnitst sie do przedlozonych przez powoda wraz z pozwem prywatnych opinii lekarskich, podkreslajac, ze
w pozwie ich tresc jest cytowana wybidrcezo, w spos6b wskazujacy na zasadno$¢ roszezenia.

Istotng okoliczno$cia w kontekécie decyzji o kierunku diagnostyki i leczenia jest fakt poinformowania pozwanego
W. M. przez powoda o tym, ze na kilka dni przed badaniem gral on w pilke nozna, co w powiazaniu z opuchlizng i
bélem bylo podstawa do przyjecia, ze stan chorobowy powoda moze dotyczy¢ doznanego urazu mechanicznego; nie
bez znaczenia byly takze samoistne przewlekle schorzenia powoda.

Podkreslit takze skarzacy, ze u pacjenta w wieku 30 lat prawdopodobienistwo niedokrwienia koficzyny dolnej jest
skrajnie niskie, trzy dni wcze$niej powdd byl konsultowany w innym szpitalu, gdzie diagnostyka i leczenie bylo
nakierowane na uraz konczyny, obrzek dotyczyl obu podudzi, przeprowadzone na konczynie badanie tetna nie
przyniosto niepokojacych rezultatéw, a nadto brak bylo typowych objawéw niedokrwienia (zaburzenia czucia i
parestazje, zasinienie skory, pecherze).

Objawy, ktore u powoda wystepowaly w chwili badania go przez pozwanego W. M. (obrzek obu podudzi, ochlodzenie
lewej nogi, Swisty nad oskrzelami) nie Swiadczyly o niedokrwieniu koniczyny i nie dawaly podstaw, by wzbudzi¢ u
lekarza takie podejrzenie.

Podniost skarzacy, ze blad w sztuce lekarskiej nie jest tozsamy z niepowodzeniem medycznym, ktére moze nastgpic
pomimo roztoczeniem nad chorym wlasciwej opieki medyczne;j.

Jednocze$nie z opinii bieglych wynika, Ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy szybsze wdrozenie leczenia
przeciwkrzepliwego uchroniloby powoda przed rozwojem zakrzepicy.

Skarzacy wskazal takze, ze przy uwzglednieniu dynamicznego rozwoju choroby opisanym przez bieglego M. G. (10
godzin) i daty badania dokonanego przez pozwanego W. M. nie mozna wykluczy¢, ze ostre niedokrwienie koniczyny u
powoda wystapilo pomiedzy 18 a 20 marca 2014 r., o czym $wiadczy chocby brak objawow schorzenia w dniu badania.
Jednocze$nie, gdyby w dniu badania powoda przez pozwanego W. M. wystepowalo juz u powoda ostre niedokrwienie
konczyny, to w dniu 20 marca 2014 r. doszloby juz do martwicy skory, na co nie wskazuje dokumentacja medyczna.

W ocenie skarzacego biegly M. G. nie uzasadnil racjonalnie z jakich przyczyn zatrzymanie powoda w szpitalu w dniu
18 marca mogloby przyczynic sie do przyspieszenia prawidlowej diagnozy, nie wskazal takze jakie objawy winny
skutkowac przeprowadzeniem badania USG metoda Dopplera uktadu tetniczego konczyn dolnych powoda.

Pozwany W. M. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w zakresie w zakresie zasadzonego roszczenia o zaplate oraz o
ustalenie i rozstrzygniecia o kosztach postepowania, zarzucajac:

1. naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 1 k.p.c. poprzez dopuszczenie dowodu i wydanie wyroku w
oparciu o ustalenia opinii bieglego prof. M. G. (pomimo niespelnienia przez bieglego przestanki posiadania aktualne;j
i specjalistycznej wiedzy z zakresu chirurgii naczyniowej) oraz poprzez dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej



tego bieglego, jak rowniez poprzez dopuszczenie dowodu z opinii bieglego R. M. (pomimo jego braku wiedzy z zakresu
chirurgii naczyniowej);

2. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodow i dowolna, a nie swobodna ocene zgromadzonego materiatu dowodowego, polegajace na
uznaniu opinii wydanych przez bieglych M. G. oraz R. M. za rzetelne i wystarczajace, podczas gdy:

- opinia M. G. byla skrétowa i lakoniczna, a wnioski w niej zawarte, nie zostaly uzasadnione;

- opinia R. M. byla w istocie powtorzeniem tez opinii bieglego M. G. i nie zawierala zadnego uzasadnienia;

3.naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. zart. 286 § 1 k.p.c., art. 235° pkt 5 k.p.c.iart. 205" § 2 k.p.c. poprzez
bledng ocene materialu dowodowego i oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego chirurga
naczyniowego lub opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

4. naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. i art. 290 § 1 k.p.c. polegajace na dopuszczeniu dowodu, uznanego jako opinie
bieglego, z dokumentoéw przedstawionych przez m.in. R. M., pomimo, ze kazda z opinii byla sporzadzona przez kilka
0sob, tj. R. M. oraz przedstawicieli spolki (...), postanowienie dowodowe o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego
zostalo wyslane (w celu wydania opinii) do spoiki (...), nie za$ do osoby, ktora wedlug Sadu Okregowego, byta bieglym,
a wynagrodzenie z tytulu sporzadzenia opinii wyplacono spolce;

5.naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
i dowolna, a nie swobodna ocene zgromadzonego materialtu dowodowego poprzez uznanie za material dowodowy
prywatnych opinii zlozonych przez powoda;

6. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na stwierdzeniu, ze:

- powod nie odniost zdefiniowanego urazu stopy lewej, podczas gdy sam powdd przekazal taka informacje przy
przyjeciu do szpitala,

- pozwany badajac powoda w dniu 18 marca 2014 r. nie zbadal tetna na konczynie powoda, podczas gdy fakt
nieodnotowania tego i innych prawidlowych parametréw przez pozwanego nie moze o tym przesadzacé,

- wynik badania USG Doppler z dnia 20 marca 2014 r., ktére wykazalo zakrzepice tetnic lewej konczyny dolnej,
przesadza o stanie zdrowia powoda juz w dniu 18 marca 2014 r.;

7.naruszenie art. 415 k.c. poprzez stwierdzenie, ze spelnione zostaly wszystkie przestanki wynikajace z tego przepisu,
a pozwani ponoszg odpowiedzialno$¢ z tytutu btednej diagnozy postawionej przez W. M.;

8. naruszenie art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez przyjecie przez Sad Okregowy istnienia adekwatnego
zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy diagnoza postawiona na izbie przyjec przez pozwanego w dniu 18 marca
2014 1. a niezdaniem egzaminu notarialnego przez powoda, zmianami, jakie mialy miejsce w jego zyciu osobistym
oraz jego obecnym stanem psychicznym i fizycznym;

9. naruszenie art. 362 k.c. poprzez brak prawidlowego ustalenia, ze powod nie szukajac pomocy medycznej w dniach
od dnia 18 marca 2014 r. do dnia 20 marca 2014 r., pomimo ze jak zeznal cierpial na ogromne boéle, przyczynit sie do
rozwoju choroby i zmniejszyl szanse na swoje wyleczenie;

10. naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na nieprawidlowym ustaleniu wysokos$ci
zado$Cuczynienia w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy i bez nalezytego uwzglednienia realiow
rozpoznawanej sprawy.



Skarzacy domagal sie zmiany wyroku w zaskarzonym zakresie przez oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenia
na swoja rzecz kosztow postepowania za obie instancje, ewentualnie uchylenia wyroku w tym zakresie i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podkreslilt nadto, ze biegly M. G. nie byl bezstronny, kierujac uwagi do jego
pelnomocnika, a nadto Sad I instancji uznal jego zastrzezenia do opinii bieglego M. G., skoro dopuscil dowod z
opinii innego bieglego z tozsama teza dowodowa, pomimo czego przeprowadzil rowniez dowdd z uzupelniajacej opinii
bieglego M. G..

Jako objawy ostrego niedokrwienia konczyny biegly M. G. wymienia zaburzenia tetna obwodowego, bdl, porazenie
oraz parestezje, ktorych to objawdw nie stwierdzono u powoda w dniu 18 marca 2014r., ale jednocze$nie wskazuje, ze
bylo juz wéwczas u niego obecne ostre niedokrwienie konczyny.

W ocenie skarzacego biegly pominal takze, ze w warunkach dzialania izby przyjeé lekarz odnotowuje w dokumentacji
poza tzw. gldbwnymi parametrami zyciowymi, istotne odchylenia w stanie przedmiotowym.

O podejrzeniu urazu zwiazanego z gra w pitke pozwany sam zglosil lekarzom podczas weze$niejszej konsultacji, zag
ustalenie, ze pozwany W. M. nie przeprowadzil badania tetna na konczynie jest sprzeczne z jego przestluchaniem;
stosownego badania i zapisu w dokumentacji dokonatla lekarz J. G., za§ pozwany badanie to powt6rzyt, przy czym nie
mial obowigzku opisywania go ponowienie w dokumentacji.

Skoro Sad I instancji stwierdzil, ze nie mozna ustali¢ kiedy zaczela sie zakrzepica tetnic u powoda, t.j. kiedy mogly
wystapic jej objawy, to nie mdg} z zachowaniem zasad logiki wskaza¢, ze pozwany w dniu 18 marca 2014 r. objawow
tych nie rozpoznal. Rowniez odnoszac sie do opisanej przez bieglego M. G. dynamiki schorzenia nie mozna przesadzié,
ze w tym dniu pozwany W. M. powinien byt rozpoznaé¢ u powoda objawy ostrej zakrzepicy. Wynik badania USG
Doppler z 20 marca 2014 r. nie przesadza tego, ze gdyby badanie wykonano w dniu 18 marca 2014 r. to wynik bylby
taki sam

Podkreslil skarzacy, ze ocena postepowania lekarza powinna by¢ dokonana wedlug jego wiedzy o stanie pacjenta i
mozliwo$ci z momentu postawienia diagnoz, a nie na podstawie wiedzy o jego stanie i chorobie stwierdzonej pézniej.

W ocenie skarzacego Sad Okregowy nie wziat pod uwage okolicznosci, ze powod byl po 20 marca 2014 r., dopoki nie
doszlo do amputacji stopy, leczony i poddawany zabiegom w innym szpitalu, a nadto objawy jakie wykazywatl powo6d
w dniu 8 marca 2014 r. byly specyficzne dla przewlektej choroby nerek.

W odpowiedziach na apelacje powoda kazdy z pozwanych wnidst o jej oddalenie, zas w odpowiedziach na apelacje
pozwanych powod wniost o ich oddalenie; kazda ze stron wniosla takze o zasadzenie kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Zarbowno apelacja powoda, jaki i apelacje pozwanych nie byly zasadne.

Sad I instancji, w zakresie nie dotyczacym okoliczno$ci zwigzanych z ocena postepowania pozwanych w procesie
diagnostycznym powoda, a istotnym dla rozstrzygniecia sprawy, poczynit prawidlowe ustalenia stanu faktycznego
sprawy, zatem nie zachodzi potrzeba ich ponownego przytaczania.

Wobec tresci zarzutdow sformulowanych w apelacjach przez pozwanych w zakresie opinii bieglego z dziedziny chirurgii
ogoblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G., zwigzanych z potwierdzona przez bieglego okolicznoscia, ze
nie posiada on specjalizacji z dziedziny chirurgii naczyniowej, Sad Apelacyjny uzupeklit postepowanie dowodowe
dopuszczajac dowod z opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej celem oceny prawidlowosSci postepowania
diagnostycznego podjetego wobec powoda w pozwanym szpitalu w zakresie okoliczno$ci kwestionowanych przez
skarzacych. Opinia sporzadzona przez bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i naczyniowej W. K. wraz z wyjaénieniami



zlozonymi przez bieglego na rozprawie przed Sadem Apelacyjnym w Gdansku w dniu 19 pazdziernika 2021 r.
potwierdzily zasadno$¢ tez wskazanych w opinii bieglego M. G., co umozliwialo dalsze wykorzystanie réwniez i opinii
tego bieglego, zwlaszcza przy uwzglednieniu jego dos§wiadczenia zawodowego dotyczacego chirurgii naczyniowej oraz
zezwolilo na uznanie zarzutéw sformulowanych przez pozwanych wobec tej opinii za niezasadne.

Wyjasni¢ réwniez nalezy, ze skarzacy W. M. zarzuca bieglemu M. G. brak bezstronnosci, jednakze, bedac
reprezentowany w postepowaniu przez fachowego pelnomocnika nie zlozyl w jego toku stosowanego wniosku o
wylaczenie bieglego. Brak jest rowniez podstaw do stwierdzenia, ze ewentualny stosunek bieglego do tresci zarzutow
sformutowanych przez pozwanego mogl mie¢ wplyw na tre$é opinii (sporzadzonej wezeéniej), czy tez spoéjnych z opinig
gléwng opinii uzupelniajacych.

W $wietle wnioskéw plynacych z opinii bieglych W. K. i M. G. zbedne pozostaje ustosunkowywanie sie do zarzutow
sformulowanych przez pozwanego W. M. wobec opinii bieglego ortopedy R. M.. Przeprowadzenie przez Sad I instancji
tego dowodu nie moze by¢ przy tym przyjete za wyraz watpliwosSci co do wiarygodnosci opinii biegtego M. G., skoro
brak tych watpliwo$ci zostal w jasny sposob wskazany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, a nadto biegly R. M.
sporzadzil opinie z zakresu innej specjalizacji, t.j.ortopedii.

Opinia bieglego W. K. sporzgdzona zostala przez osobe niewatpliwie posiadajaca niezbedng wiedze fachowa, w ramach
zakreSlonej tezy dowodowej, po zlozeniu przez bieglego ustnych wyjasnien na rozprawie przed Sadem Apelacyjnym
w dniu 19 pazdziernika 2021r. jako logiczna, konsekwentna, nalezycie uzasadniona i spéjna, a zatem wiarygodna;
podczas skladania ustanych wyjasnien biegly w przekonujacy sposéb odnibslt sie rowniez do zastrzezen do opinii
skladanych przez strone pozwana.

Uznanie opinii biegtego W. K. za wiarygodng i w pelni wystarczajaca, wraz z pozostalym materialem dowodowym, do
rozstrzygniecia sporu stato sie podstawa oddalenia wniosku dowodowego pozwanych o dopuszczenie dowodu z opinii

innego bieglego na mocy art. 235 * pkt 5 k.p.c., jako zmierzajacego jedynie do przedluzenia postepowania w sprawie.

Tre$¢ opinii bieglego W. K. wraz z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie zezwolila Sadowi
Apelacyjnemu na poczynienie pelnych ustalen w zakresie postepowania pozwanych w toku procesu diagnostycznego
powoda, a przede wszystkim ich oceny w odniesieniu do miernika staranno$ci lekarza.

W ocenie Sadu Apelacyjnego shuszny i jednoznacznie potwierdzony w opinii bieglego W. K. pozostaje wniosek Sadu
I instancji, ze w pozwanym szpitalu dopuszczono sie wobec powoda zaniechania w koniecznej diagnostyce, co w
konsekwencji doprowadzito do zdecydowanego pogorszenia rokowan powoda w procesie leczenia. Do niezachowania
nalezytej starannoSci przez pozwanych w diagnostyce powoda doszlo na skutek nie przeprowadzenia u niego badania
USG Doppler koniczyn dolnych celem potwierdzenia lub wykluczenia ostrego niedokrwienia lewej konczyny, a co
najmniej na skutek nie przeprowadzenia konsultacji ze specjalista z zakresu chirurgii naczyniowe;.

Poza sporem w przedmiotowe]j sprawie pozostawalo, ze u powoda w momencie badania go przez pozwanego
wystepowaly obrzeki koniczyn dolnych (masywne obrzeki podudzi), przy czym byly one wieksze po stronie lewej
(L&gt;P), lewa konczyna byla nieco chlodniejsza od prawej; dane te wynikaja z karty konsultacji na (...) pozwanego
szpitala podpisanej przez pozwanego W. M.. Treéc¢ historii choroby powoda sporzadzona przez lekarza pozwanego
szpitala S. F. wskazuje nadto na duzy obrzek grzbietu stopy lewe;.

Wysoce prawdopodobnym jest, ze pozwany W. M. badajac powoda miat wiedze, ze kilka dni wczeéniej byt on narazony
na uraz mechaniczny, czego nie wyklucza stwierdzenie Sadu I instancji, ze powdd nie odnidst zdefiniowanego urazu
lewej stopy. W istocie sam powod w treSci pozwu wskazal, ze poczatkowo zaktadal, ze bol i obrzek moze by¢ zwigzany
z gra w pilke nozna, a poczatkowa konsultacja powoda w innym szpitalu nakierowana byla na wykluczenie ztamania
kosci konczyny. Powdd do pozwanego szpitala zglosil sie do Poradni Urazowo — Ortopedycznej, informacja o tym
znalazla sie rowniez w karcie konsultacji nr (...), ze wskazaniem na bol lewego stawu kolanowego.



Nie budzi watpliwosci, ze powdd przewlekle choruje na zespodl nerczycowy i wiedze o tej okolicznoSci mial réwniez
pozwany W. M. (wskazano na nig wprost w tresci karty konsultacji nr (...)), za$ z opinii bieglego M. G. wynika,
ze u chorych z tym schorzeniem istnieje sklonnosé do zakrzepicy; u powoda w dniu 18 marca 2014 r. badaniem
laboratoryjnym zdiagnozowano takze nadkrwisto$¢, co skutkuje zwiekszeniem gestoSci krwi i rowniez posrednio
sprzyja zakrzepicy. Biegly W. K. w opinii pisemnej podkreslil, ze stwierdzona u powoda badaniem laboratoryjnym ilo$¢
hemoglobiny i czerwonych krwinek podnosi ryzyko powstania zakrzepicy, a jako powiklanie zespolu nerczycowego
wystapic¢ moze zakrzepica zylna lub tetnicza.

Skarzacy (...) Szpital Miejski (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...) wskazuje na skrajnie niskie
prawdopodobienstwo wystgpienia niedokrwienia konczyny dolnej u 30 — letniego pacjenta, ale zdaje sie pomijac te
cechy dotyczace stanu zdrowia powoda, ktore te prawdopodobiefistwo znacznie zwiekszaly.

Sad I instancji stwierdzil, ze w dokumentacji medycznej brak jest potwierdzenia, ze pozwany W. M. zbadal tetno
na obu konczynach powoda, teza dowodowa postanowienia Sadu Apelacyjnego z dnia 14 grudnia 2020r. w zakresie
stwierdzenia, czy pozwany dokonal prawidlowego badania tetna powoda na koniczynach odnosila sie jedynie do tresci
przeshuchania powoda (z pominieciem przestuchania pozwanego W. M. i §wiadka J. G.), za$ biegly W. K. w opinii
pisemnej poczynil ustalenie, ze z dokumentacji medycznej wynika, ze nieprawidlowo przeprowadzono u powoda
badanie tetna. Jednak juz w opinii pisemnej, a nastepnie konsekwentnie skladajac ustne wyjasnienia biegly W.
K. podtrzymal teze o koniecznoéci poszerzenia diagnostyki u powoda w dniu 18 marca 2014 r., nawet w sytuacji
stwierdzenia przez lekarza na konczynach powoda prawidlowego tetna, podkreslajac, ze badanie tetna jest badaniem
niedokladnym, subiektywnym, a nadto moglo by¢ utrudnione w przypadku powoda z uwagi na istniejaca opuchlizne
konczyn. W opinii pisemnej biegly nadto wskazal, ze u chorych z bardzo dobrze rozwinietym krazeniem obocznym
tetno moze by¢ wyczuwalne na obwodzie konczyny, z miejsca usadowienia sie zatoru lub ostrego zakrzepu moze byc
przeniesione na odlegloéc kilu centymetrow wzdluz naczynia, przy czym skladajac ustne wyjasnienia biegly ostatecznie
stwierdzil, Ze nie jest w stanie oceni¢, czy i w jakim stopniu u powoda moglo dojs¢é do wytworzenia krazenia obocznego,
przy czym mozliwa jest i taka sytuacja, ze wytworzone krazenie oboczne okaze sie niewystarczajace.

Wskazane okoliczno$ci staly sie podstawg nie uwzglednienia wniosku pozwanego W. M. o dopuszczenie dowodu z
opinii uzupekiajacej bieglego W. K., w ktorej odnioslby sie on do kwestii przeprowadzenia przez pozwanego badania
tetna u powoda po zapoznaniu sie z zeznaniami $§wiadka J. G. i przestuchaniem pozwanego utrwalonymi w protokole
elektronicznym, przy czym jedynie na marginesie wskazac trzeba, ze wedle oceny bieglego w przypadku diagnostyki
chorego prezentujacego objawy jak powod w dokumentacji medycznej pacjenta powinien sie znalez¢ dokladny zapis
dotyczacy szczegdlowego badania tetna z uwzglednieniem skali od o do 3.

Zaréwno z opinii pisemnej bieglego W. K., jak i zlozonych przez niego wyjasnien wynika, ze objawy stwierdzone
u powoda w dniu 18 marca 2014 r. podczas badania przeprowadzanego przez pozwanego W. M., to jest bol
lewej konczyny dolnej, jej wiekszy obrzek (przy obrzeku réwniez i drugiej konczyny), fakt, ze lewa konczyna
byla nieco chlodniejsza od prawej oraz obcigzenie powoda zespolem nerczycowym, powinny zdecydowanie sklonié
lekarza do przeprowadzenia u powoda badania USG Doppler koniczyn dolnych celem potwierdzenia lub wykluczenia
ostrego niedokrwienia lewej konczyny. Wniosku o koniecznoéci poglebienia diagnostyki powoda nie zmienia brak
wystepowania w dacie badania powoda pozostalych objawéw niedokrwienia (zaburzen czucia, parestazji, zasinienia
skory czy pecherzy), skoro objawy, ktore wystepowaly winny sklonié¢ lekarza do przeprowadzenia badania USG
Doppler. W tym kontekscie nie moze odnies$é¢ oczekiwanego rezultatu stwierdzenie podniesione przez skarzacego (...)
Szpital Miejski (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...) w apelacji, ze znaczna liczba przypadkéw
choroby zakrzepowo — zatorowej przebiega w poczatkowej fazie bez typowych objawéw; u powoda wystepowaly
objawy mogace $wiadczy¢ o wystapieniu tego schorzenia i wymagaly one dalszej diagnostyki,

Objawy stwierdzone przez pozwanego W. M. mogly by¢ takze objawami innych choréb szczegélowo wskazanych w
opinii bieglego W. K., jednakze, jak wynika z wyjasnien ustnych bieglego, takze i przy podejrzeniu tych schorzen lekarz
powinien wykonaé w procesie diagnostyki badania USG Doppler konczyn dolnych.



Z opinii pisemnej bieglego W. K. oraz zlozonych przez niego wyjasnien wynika takze, ze poprzedzajace badanie
wskazanie przez chorego na uraz konczyny lub brak takiej informacji nie powinien wplynaé na decyzje o wykonaniu
badania USG Doppler, zwlaszcza, ze, jak biegly wyjasnil, i sam uraz moze by¢ przyczyna niedokrwienia.

Podobnie nie moze skutkowaé zwolnieniem pozwanych z odpowiedzialno$ci okoliczno$é, ze powod byl diagnozowany
w innym szpitalu w kierunku wykluczenia uszkodzenia kosci konczyny oraz, ze objawy (opuchniecia, a i ewentualny
bol z nimi zwiazany) sa charakterystyczne rowniez dla przewleklej choroby nerek, ktéra zwiekszala jednoczesnie
niebezpieczenstwo dojscia u powoda do zakrzepicy.

Biegly W. K. w wyjasnieniach do opinii wskazal rowniez, ze ostry przebieg niedokrwienie zakladajacy powstanie
martwicy skory juz po 12 — 24 godzinach od zatrzymania doplywu krwi (opisany takze w opinii bieglego M.
G. i uzasadnieniu zaskarzonego wyroku) dotyczy calkowitego zamkniecia §wiatla naczynia w spos6b nagly badz
przerwania jego ciaglosci, za§ tempo narastania ostrego niedokrwienia moze by¢ roézne. U powoda stwierdzono
ostatecznie zakrzepice tetnicy podkolanowej, a wowczas stan narastania skrzepliny jest wolniejszy, albowiem nie
dochodzi do zamkniecia §wiatta naczynia w sposob nagly badz przerwania jego cigglo$ci. Jezeli ostre niedokrwienie
wywolane jest zakrzepica objawy wystepuja powoli, a ostatecznie stwierdzony u powoda stan wskazuje, ze rozwdj
zakrzepicy przebiegal przez kilka dni, co pozwala na wyjasnienie sytuacji, ze przy wystgpieniu w dniu 18 marca 2014
r. u powoda objawdw wskazujgcych juz na ostre niedokrwienie, w dniu 20 marca 2014 r. nie stwierdzono jeszcze u
niego martwicy skory.

Z opinii bieglego W. K., jak i bieglego M. G. wynika, ze nie jest mozliwe pewne ustalenie momentu poczatku choroby
u powoda, ani jej doktadnego przebiegu, jednoczeénie, w ocenie bieglego W. K. jest bardzo mato prawdopodobne, ze
do powstania ostrego niedokrwienia lewej koniczyny dolnej u powoda moglo dojsé po 18 marca 2014 r. Stwierdzone
juz w dniu 18 marca 2014 r., objawy, z bardzo duzym prawdopodobienstwem, byly objawami chorobowymi
spowodowanymi ostrym niedokrwieniem lewej konczyny dolnej. Dalszy przebieg schorzenia u powoda wniosek ten
potwierdza, jednakze ocena staranno$ci lekarza wykonujacego diagnoze dokonana zostala wylacznie w oparciu o
objawy jakie mogl on stwierdzi¢ juz w dniu wykonywania badania. Sad Apelacyjny podziela poglad Sadu Najwyzszego
wyrazony w wyroku z 8 wrze$nia 1973 r. w sprawie I KR 116/72 (publ. LEX nr 18704) co prawda na plaszczyznie prawa
karnego, ale wlasciwy i w przedmiotowej sprawie, zgodnie z ktérym nie kazdy blad diagnostyczny stwierdzony ex post
moze by¢ uznany ipso iure za blad sztuki lekarskiej, ktéry nalezy oceniaé z pozycji ex ante, czyli w zalezno$ci od zakresu
informacji rzeczywiScie posiadanych przez lekarza stawiajacego diagnoze, czy dostepnych dla niego przy odpowiednim
staraniu. Lekarz diagnozujacy powoda w pozwanym szpitalu w dniu 18 marca 2014 r. posiadal informacje, ktére winny
skloni¢ go do poglebienia diagnostyki, albowiem wymagaly jej stwierdzone u powoda objawy

W istocie nie mozna zakladaé, ze wynik badania USG Doppler lewej koniczyny powoda przeprowadzonego w dniu
18 marca 2014 r. bylby taki sam jak wynik badania z dnia 20 marca 2014 r., a nawet mozna w uzasadniony sposob
przypuszczaé, ze moglby byé on odpowiednio inny, biorac pod uwage rozwoj schorzenia. Zaniedbanie po stronie
pozwanych polega jednak na tym, Ze nie przeprowadzili oni u powoda odpowiedniej diagnostyki mogacej wykluczy¢
lub stwierdzi¢ niedokrwienie konczyny dolnej, a nie na braku stwierdzenia u chorego zakrzepicy, ktéra nadto z bardzo
wysokim prawdopodobienstwem w tej dacie juz wystepowala.

Nie jest mozliwe, z uwagi na charakter badanych okolicznosci, na co stusznie wskazal Sad Okregowy, jednoznaczne
przesadzenie, czy odpowiednia diagnostyka i idace za nig leczenie umozliwilyby ograniczenie skutkéw doznanego
przez powoda schorzenia i w jakim stopniu, jednak okoliczno$ci sprawy pozwalaja na przyjecie adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniechaniem diagnostycznym pozwanych, a doznanym przez powoda uszczerbkiem na
zdrowiu. Zaréwno z opinii biegtego W. K., jak i bieglego M. G. wynika, ze w przypadku ostrego niedokrwienia konczyny
szczegoblne istotne jest szybkie ustalenie wlasciwego rozpoznania, albowiem czas decyduje o szansach chorego na
uratowanie konczyny. Prawidlowa diagnostyka, a co za tym idzie wczesne wdrozenie terapii u powoda, skutkowac by
mogta lepszymi wynikami leczenia niz obecnie uzyskane. Biegly M. G. ocenil prawdopodobienstwo, ze hospitalizacja
powoda w dniu 18 marca 2014 r. w pozwanym szpitalu, na ktérej koniecznos¢ mogly wskaza¢ wyniki badania



USG Dopller i udzielenie mu adekwatnej pomocy moglo uchroni¢ powoda przed konieczno$cia amputacji lewego
przedstopia na 50 %.

Skarzacy (...) Szpital Miejski (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...) zarzucil, ze biegly M. G.
nie uzasadnil racjonalnie z jakich przyczyn zatrzymanie powoda w szpitalu w dniu 18 marca mogloby przyczyni¢ sie
do przyspieszenia prawidlowej diagnozy, jednak biegly wskazal przede wszystkim na koniecznoé¢ wykonania badan
USG Doppler, a w opinii uzupeiajacej podkreslit mozliwo$¢ obserwacji hospitalizowanego pacjenta w kolejnych
przedzialach czasowych, ktéra mogla przyczynic sie do prawidlowego rozpoznania schorzenia.

Formulowane przez skarzacy (...) Szpital Miejski (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...)
zarzuty w zakresie naruszenia art. 233 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. odnosza sie w zdecydowanej wiekszoSci
do oceny postepowania lekarza pozwanego szpitala w $wietle standardow diagnostycznych i ustalenia istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy jego zaniechaniem w tym zakresie, a pogorszeniem rokowan powoda
w procesie leczenia. W zakresie bledow w ocenie materialu dowodowego skarzacy zarzuca nieuzasadniong odmowe
przyznania waloru wiarygodno$ci przestuchaniu pozwanego W. M. co do stwierdzenia, ze z uwagi na nieznaczng
réznice temperatur pomiedzy konczynami wykonal on badanie tetna na konczynie lewej, jednakze nawet podzielenie
stanowiska skarzacego w tym zakresie nie wplynie na odmienna ocene wywiedzionego przez niego $rodka zaskarzenia,
skoro material dowodowy, powyzej wskazany, sklania do wniosku, ze lekarz pozwanego szpitala powinien poszerzy¢
diagnostyke powoda nawet w przypadku stwierdzenia prawidlowego tetna na konczynach.

Sad I instancji przywotlal co prawda w podstawach ustalen stanu faktycznego sprawy dokumenty w postaci prywatnych
opinii medycznych zlozonych przez powoda wraz z pozwem, jednakze nie przypisal im waloru dowodowego
odbiegajacego do waloru dowodu z prywatnego dokumentu, a nadto przywolane przez Sad I instancji, pochodzace z
nich tezy, pozostaja spéjne z wnioskami opinii bieglych.

Material dowodowy zgromadzony w sprawie nie daje jednocze$nie zadnych podstaw do uznania, ze obecny stan
zdrowia powoda pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z jakimikolwiek zaniedbaniami w toku dalszego
postepowania leczniczego prowadzonym wobec powoda w innym szpitalu, co slusznie stwierdzil Sad I instancji.

Sad Okregowy przyjmujac odpowiedzialno$¢ pozwanych za stan zdrowia powoda zwigzany z amputacja lewej stopy
nie naruszy! art. 415 k.c.

Brak przyjecia przyczynienia sie powoda rozwoju choroby poprzez nieszukanie pomocy medycznej w okresie do
18 marca 2018 r. do 20 marca 2014 r. nie stanowi o naruszeniu art. 362 k.c. Powod uzyskal jasng informacje
od pozwanych, ktéorym mial pelne podstawy ufaé¢, ze nie wymaga pilnej hospitalizacji oraz zalecenie dalszego
ambulatoryjnego leczenia nefrologicznego, zatem skoro mial uméwiona wizyte w poradni nefrologicznej juz w dniu 20
marca 2014 r. nie mozna oczekiwac, aby podejmowal jakiekolwiek inne dzialania, zwlaszcza, ze otrzymat on réwniez
leki do doraznego zastosowania.

Odnoszac sie do zarzutéw skarzacych w zakresie naruszenia art. 455 § 1 k.c. poprzez zasadzenie na rzecz powoda
kwoty zado$éuczynienia, ktéra nie jest kwota odpowiednia w znaczeniu tego przepisu, stwierdzi¢ nalezy, ze z
uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad I instancji uwzglednil wszystkie okoliczno$ci sprawy moggce mieé
wplyw na wysoko$¢ zasadzonego zado$¢uczynienia; w ocenie Sadu Apelacyjnego zasadzona na rzecz powoda kwota
zado$éuczynienia nalezycie spelnia funkcje kompensacyjna. Sad I instancji wzial pod uwage okoliczno$é, ze leczenie
powoda nadal nie jest zakonczone, co wiaze sie z szeregiem odczuwanych przez powoda az do dnia wyrokowania
dolegliwo$ci, w tym roéwniez i fakt, ze nadal nie moze on korzystaé z protezy, za$ wskazanie przez samego powoda jakg
kwote zado$éuczynienia uznaje za odpowiednia nie ma dla jej ustalenia przesadzajgcego znaczenia.

Ustawodawca w istocie nie okreéla zasad ustalania wysoko$ci zadoSéuczynienia wskazanego w art. 445 § 1 k.c.
ograniczajac sie do stwierdzenia, ze ma to by¢ suma odpowiednia; niewatpliwie tez krzywde zwiazana z uszkodzeniem
ciala i rozstrojem zdrowia bardzo trudno ocenié i wyrazi¢ w formie pieniezne;.



W judykaturze dotyczacej zasad ustalania wysoko$ci zadoSéuczynienia konsekwentnie wskazuje sie, ze kazdy
przypadek zasadzenia zado$éuczynienia powinien by¢ traktowany indywidualnie, z uwzglednieniem wszystkich
okolicznoS$ci sprawy. Wplyw na ustalenie, jaka kwota zado$éuczynienia w okoliczno$ciach sprawy pozostawac bedzie
kwota odpowiednig ma charakter i rozmiar szkody doznanej przez poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych
przez niego obrazen, intensywno$¢ cierpien fizycznych i psychicznych, natezenie bdlu, czas oraz uciazliwoéci procesu
leczenia i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwalo$¢ nasilenia dolegliwo$ci bolowych, koniecznoéé korzystania z
opieki i wsparcia innych oséb oraz ich zakres, trwale nastepstwa obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz
ograniczenia, jakie wywoluja one w dotychczasowym Zyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania §rodkow
farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego
czasu (vide:Kodeks cywilny. Komentarz, red. prof. dr hab. Edward Gniewek, prof. dr hab. Piotr Machnikowski,
C.H.Beck 2017, wydanie 8, Legalis). Zado§éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. jest odzwierciedleniem w
formie pienieznej rozmiaru krzywdy, ktora, jak slusznie wskazuje sie w literaturze i orzecznictwie, nie zalezy od
statusu materialnego pokrzywdzonego. Rozmiar zado$¢éuczynienia moze by¢ zatem odnoszony jedynie do przecietnej
stopy zyciowej ogodlu spoleczenstwa, ktéra posrednio moze rzutowaé na jego umiarkowany wymiar. Przestanka
~przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa" ma charakter uzupeliajacy i ogranicza wysoko$¢ zado$éuczynienia tak,
by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak pozbawia¢ zado$cuczynienia
jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowac innych czynnikéw ksztaltujacych jego rozmiar (vide:wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2002 r., IV CKN 1266/00 i wyrok z dnia 3 czerwca 2011 r. III CSK 279/10). Rola
zado$c¢uczynienia jest bowiem zlagodzenie doznanej, niewymiernej krzywdy poprzez wyplacenie nie nadmiernej, lecz
sumy w stosunku do niej odpowiedniej. Ustalenie jej wysoko$ci powinno by¢ dokonane w ramach rozsadnych granic,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i sytuacji majatkowej spoleczenstwa, przy uwzglednieniu jednak, ze wysoko$¢
zado$éuczynienia musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalng wartos¢é.

Jednocze$nie ze wzgledu na niewymierno§é krzywdy, okre§lenie w danym przypadku odpowiedniej sumy
pozostawione zostalo sadowi, ktéry dysponuje w takim wypadku wiekszym zakresem swobody niz przy ustalaniu
szkody majatkowej i odszkodowania koniecznego do jej naprawienia. Innymi stowy charakter zado§¢uczynienia
przesadza o tym, ze ostateczne ustalenie, jaka konkretnie kwota jest odpowiednia z istoty swej nalezy do sfery
swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie moze to by¢ uznanie dowolne. Podkresli¢ nalezy, ze w $wietle
ugruntowanego pogladu judykatury, korekta kwoty przyznanej z tytulu zado$éuczynienia jest uzasadniona tylko jezeli
w okolicznoéciach sprawy kwota ta jest razaco wygérowana lub razaco niska (vide:wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
stycznia 2000 r., I CKN 651/98, publ. LEX nr 51063).

Oczywistym jest, ze niezwykle trudno ustali¢, czy niektore zmiany w zZyciu powoda maja zwigzek tylko z konieczno$cia
amputacji stopy, czy takze z innymi okolicznoSciami, jednak, biorac pod uwage opinie bieglych psychologa i
psychiatry, nie mozna mie¢ watpliwosci, ze stan psychiczny w jakim znalazl sie powod w zwigzku z doznanym urazem
mial ogromny w wplyw na jego funkcjonowanie, co moglo przekladac sie na jako$c¢ jego relacji z innymi ludZmi czy
cheé podejmowania wysitku.

Wyjasni¢ takze nalezy ze zado$c¢uczynienie zostalo przyznane powodowi z ustawowymi odsetkami od 25 lutego 2016
r., za$ okreslenie uszczerbku na zdrowiu powoda, zar6wno przez biegtego M. G. jak i bieglego z zakresu ortopedii R.
M. w czesci dotyczylo utraty stopy przez powoda na poziomie stawu Choparta.

Wobec powyzszych okoliczno$ci Sad Apelacyjny doszed} do przekonania, iz ustalona przez Sad Okregowy kwota 300.
000 zl zado$éuczynienia pozostaje adekwatna zaré6wno do rzeczywistych rozmiaru doznanej przez powodke krzywdy,
jak i aktualnych warunkéw i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa; nie jest ona razaco wygérowana ani w takim
stopniu zanizona.

Whbrew zarzutowi powoda Sad Okregowy nie naruszyl réwniez art. 327 * § 1 k.p.c. (tre$¢ zarzutu pozwala uznaé,
ze dotyczyl on tego przepisu), albowiem poprzez wskazanie na przeslanki ustalenia kwoty naleznego powodowi
zado$éuczynienia jednocze$nie wyjaénione zostaly podstawy oddalenia roszczenia o zaplate w pozostalym zakresie.



Wobec powyzszych okoliczno$ci zaréwno apelacja powoda, jak i apelacje pozwanych zostaly oddalone na mocy art.
386 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekt na mocy art. 100 i 108 § 1 k.p.c., uwzgledniajac
okoliczno$¢, ze kazda ze stron postepowania przegrala postepowanie wywolane jej wlasna apelacja, kolejny dowod
z opinii bieglego przeprowadzony zostal w zwiazku ze stanowiskiem pozwanych, a nadto powod korzystal z
dobrodziejstwa zwolnienia od kosztéw sadowych.

SSA Teresa Karczynska — Szumilas



