III Ca 26/15

UZASADNIENIE

Powod A. B. w ostatecznie sprecyzowanym powodztwie wniodst o zasadzenie od Wojewodzkiej (...) w L. kwoty:
20.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia oraz7.500 z} tytutem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, z ustawowymi
odsetkami i kosztami postepowania. Powod wniést ponadto o przyznanie renty na przyszlo$¢ od strony pozwanej
w zwiagzku ze zwiekszonymi potrzebami w wysoko$ci 200 zt rocznie od dnia 1 stycznia 2014 roku oraz o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c za mogace sie ujawnic skutki nienalezytego udzielenia pomocy medycznej
w dniu 23 stycznia 2006 roku. W uzasadnieniu pozwu strona powodowa podniosla, ze dochodzone roszczenia
stanowig odszkodowanie i zado$éuczynienie za nieprawidtowe udzielenie pomocy medycznej, ktérego miat dopuscic
sie lekarz Wojewodzkiej (...) w L.. Zdaniem powoda, na skutek wadliwego prowadzenia tj. nie podania lekow
przeciwzakrzepowych przy zalozeniu gipsu na lewa konczyne dolng wystapily rozlegle, nieodwracalne zmiany
zakrzepowe.

W odpowiedzi na pozew pozwany nie uznal powddztwa, wnoszac o jego oddalenie oraz o wezwanie w trybie art. 84
§ 1k.p.c.

1. (...) S.A. w zwiazku z ubezpieczen OC, ktoérym objeta byla placowka medyczna.
2. A. R. w zwiazku z udzielona powodowi pomoca medyczng w dniu 23 stycznia 2006 roku.
Pismem z dnia 28 marca 2012 roku A. R. zlozyl interwencje uboczna wnoszac o oddalenie powodztwa.

Wyrokiem z dnia 22 maja 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi -Srédmieécia w Lodzi zasadzil od pozwanego na rzecz
powoda kwote 15.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia, 7.500 zt tytulem odszkodowania wraz z odsetkami w wysoko$ci
ustawowej oraz rente w wysoko$ci po 200 zt rocznie — za okres od 1 stycznia 2014 roku i na przyszloé¢ — platng do dnia
31 marca kazdego kolejnego roku kalendarzowego, wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia terminowi
zaplaty; oddalil powodztwo w pozostalym zakresie; ustalil, iz pozwany ponosi wobec powoda odpowiedzialno$c za
wszelkie mogace sie ujawnic¢ w przyszlosci skutki zakrzepicy, bedacej nastepstwem nienalezytego udzielenia pomocy
medycznej powodowi w dniu 23 stycznia 2006 roku i pozostawil rozliczenie kosztow procesu orzeczeniu referendarza
sadowego przy przyjeciu zasady stosunkowego rozliczenia tychze kosztoéw.

W uzasadnieniu swego rozstrzygniecia Sad I instancji ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. B. w dniu 23 stycznia 2006 roku doznal urazu lewej stopy. Tego samego dnia zglosil sie do Wojewodzkiej (...).
Lekarz udzielajacy pomocy medycznej — A. R. stwierdzil bolesno$¢ na ucisk w rzucie kostki bocznej. W zwigzku
z diagnoza lekarz wykonal dodatkowe badanie aparatem RTG stawu skokowego koniczyny dolnej lewej, w wyniku
czego zlecil zastosowanie opatrunku gipsowego. Przed zdarzeniem powdd nie mial zadnych objawéw zakrzepicy.
Zalecono powodowi, aby po 5 tygodniach zglosil sie na zdjecie opatrunku. Nie udzielono mu zadnej profilaktyki
antyzakrzepowej, ani tez nie poinformowano o ryzyku zakrzepicy. Nie zalecono mu réwniez, aby zglosit sie do innej
placowki stuzby zdrowia. A. B. nie pytano réwniez o wystepowanie krwawien.

Przez tydzien po udzieleniu pomocy powod przebywal w domu, gdzie gléwnie lezal. Poruszal sie za pomocg kul. W
ciggu tego tygodnia pojawil sie bol w tydce i pod kolanem. W kolejny poniedzialek, czyli po tygodniu, A. B. zglosit
sig, do szpitala (...), do (...). Tam wykonano kolejne zdjecie, zdjeto gips i stwierdzono, ze dalsze noszenie gipsu jest
zbedne. Opuchlizna nogi nie ustepowala. A. B. poprosil o prywatna wizyte ortopedy w domu. To bylo na poczatku
lutego 2006 r. Dopiero ten lekarz wskazal na prawdopodobienstwo zakrzepicy. Skierowal powoda na badanie USG i
przepisal heparyne. W dniu 10 lutego 2010 roku A. B. przeprowadzil badanie USG. Badanie zdiagnozowalo zakrzepice.
Po kilku miesigcach kuracji heparyna opuchlizna i b6l ustapily. Obecnie nadal okresowo pojawia sie bdl i opuchlizna
w okolicach tydki. Tak jest po dtuzszych okresach siedzenia, stania czy chodzenia. Zalozenie opatrunku gipsowego



bez jednoczesnego zastosowania heparyny stanowilo naruszenie regul ostroznosci zalecanych przy udzielaniu takiej
pomocy medycznej.

W przypadku powoda naruszono regule ostroznosciowa stosowania profilaktyki antyzakrzepowej w przypadkach
podwyzszonego ryzyka wystapienia zakrzepicy zylnej. U powoda istnial jeden czynnik podwyzszenia ryzyka zakrzepicy
zylnej, czyli izolowany uraz dolnego odcinka konczyny dolnej i unieruchomienie tego odcinka w opatrunku gipsowym.
Ten czynnik uzasadnial zastosowanie profilaktyki antyzakrzepowej. Z. u powoda byla wynikiem unieruchomienia
zlamanej konczyny. Jej skutkiem bylo uszkodzenie zastawek zylnych, ktére ma charakter nieodwracalny. Podanie
heparyny u os6b z malym ryzykiem zakrzepicy ok. dwukrotnie zmniejsza ryzyko jej wystapienia. Zastosowanie
heparyny u powoda zmniejszytoby ryzyko wystapienia zakrzepicy. Profilaktyke przeciwzakrzepowg trzeba stosowac
przy kazdym unieruchomieniu. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosil 5%

Zastosowane u powoda leczenie zakrzepicy, farmakoterapia i kompresoterapia byly prawidlowe. Zalaczone przez A.
B. rachunki odpowiadaja rzeczywistym kosztom leczenia. Rokowania co do stanu zdrowia powoda sg niepewne. Z. ma
tendencje do nawrotow u okolo 52% pacjentow niezaleznie od stosowanego leczenia. Nadal zasadne jest stosowanie
wyrobow uciskowych. Roczny koszt podkolanéwek wynosi okolo 200 zlotych.

Dokonujac analizy dowodéw z opinii powolanych bieglych lekarzy Sad uznal iz niezastosowanie $rodkéw
antyzakrzepowych przy jednoczesnym zalozeniu unieruchomienia gipsowego bylo bledem medycznym. Wniosek taki
wynika ze wszystkich opinii. Zdiagnozowana u powoda trombofilie nalezy traktowaé jako wspdlprzyczyne zakrzepicy.
Zasadniczym czynnikiem spustowym by} opatrunek gipsowy. Jak wyjasnil biegly ortopeda, zawsze w takim przypadku
nalezy podawa¢ $rodki antyzakrzepowe.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad orzekajgcy uznal, ze powodztwo w znacznej czeSci zastugiwalo na uwzglednienie.
Co do podstaw odpowiedzialnoéci, stwierdzi¢ nalezy, iz Wojewddzka (...) w E. odpowiada na zasadzie art. 415 k.c.

W niniejszej sprawie, zdarzeniem - z ktérym laczy sie obowiazek odszkodowawczy- bylo zalozenie powodowi w dniu 23
stycznia 2006 roku opatrunku gipsowego bez przepisania lekoéw przeciwzakrzepowych, co bylo przyczyna wystapienia
tzw. zakrzepicy.

Postepowanie dowodowe wykazalo, w sposoéb niebudzacy watpliwosci, iz pomiedzy zabiegiem, a aktualnym stanem
zdrowia u powoda wystepuje zwiazek przyczynowy. W ocenie Sadu zwiazek ten jest niewatpliwy i spelnia kryteria
adekwatnej przyczynowosci w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Do wystapienia choroby doszlo bowiem w wyniku nie
zastosowania profilaktyki antyzakrzepowe;.

W niniejszej sprawie, A. B. dochodzil zado$¢uczynienia, odszkodowania oraz renty.

Odnoénie pierwszego roszczenia, podstawe prawna zadania zado$¢uczynienia stanowil art. 445 § 1 ke w zwigzku z art.
444 § 1 ke.

Sad uznal, ze zasadnym bedzie zasadzenie zado$¢uczynienia na poziomie 15.000,00 zlotych. Sad mial na uwadze
caloksztalt doznanego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5 %. Przyznana kwota przedstawia warto$¢ dostateczna,
zapewniajgca powodowi pewna satysfakcje materialng, adekwatng do rozmiaru jego krzywdy, stopnia i czasu trwania
cierpien. W pozostalym zakresie powo6dztwo co do zado$céuczynienia podlegalo oddaleniu. Roszczenie dotyczace
odszkodowania znajdowalo podstawe prawna w tresci art. 444 § 1 k.c., zgodnie z ktérym w razie wywolania rozstroju
zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. A. B. wydal na zakup wyrobéw
uciskowych kwote 2.303 zl. Na wizyty u lekarzy powod wydal lacznie 2.380 z} a na zakup lekéw 3.193,50 zlotych.
Konkludujac, Sad zasadzil na rzecz powoda odszkodowanie w wysoko$ci 7.500,00 ztotych — co bylo zgodne z zadaniem
pozwu.

Powdd dochodzil rowniez renty w wysoko$ci po 200,00 zlotych rocznie na podstawie art. 444 § 2 k.c. Z opinii pisemnej
bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej wynikato, ze stosowanie przez powoda medycznych wyrobow uciskowych



bylo i jest w pelni zasadne. Obecnie A. B. nadal musi kupowa¢ lek V.. W ocenie Sadu, w Swietle art. 322 k.c. zasadzona
kwota renty odpowiada rzeczywistym wydatkom ponoszonym przez powoda.

W zakresie zadanych odsetek Sad orzekt stosownie do tresci art. 481 § 1 k.c.

Sad orzekl o odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢. W realiach niniejszej sprawy A. B. - pomimo uplywu
dlugiego czasu - nadal odczuwa fizyczne skutki zdarzenia ze stycznia 2006 roku. Aktualny stan zdrowia powoda
uzasadnia wiec wniosek, iz bardzo prawdopodobnym jest ujawnienie sie jeszcze innych, dalszych skutkow zakrzepicy.
Rozstrzygniecie w tym przedmiocie pozwoli A. B. na zapewnienie sobie w przyszloSci mozliwosci dochodzenia
ewentualnych roszczen z tytutu szkody przyszlej.

Powyzsze rozstrzygniecie apelacja zaskarzyl pozwany w zakresie w jakim Sad I instancji uwzglednil powddztwo zadajac
jego zmiany zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa z uwzglednieniem kosztéw postepowania za obie
instancje. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucono naruszenie prawa procesowego to jest art. 233 k.p.c., art. 278 § 1
w zw. z art. 286 k.p.c.,art.328 § 2 k.p.c. oraz naruszenie prawa materialnego to jest art. 444 i 445 k.c. poprzez ich
zastosowanie w sytuacji, gdy dzialanie pracownika pozwanego udzielajacego pomocy medycznej nie bylo obarczone
bledem medycznym.

Rozpoznajac apelacje Sad Okregowy zwazyl co nastepuje.
Apelacja jest bezzasadna i jako taka podlega oddaleniu.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane w wyniku prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktoére to ustalenia
Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne, jak rowniez w nastepstwie bezblednie zastosowanych przepiséw prawa
materialnego. Zarzuty skarzgcego zawarte w apelacji nie zastuguja na uwzglednienie.

Zabezzasadny nalezy uznac zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. W mysl wskazanego przepisu uzasadnienie orzeczenia
powinno zawiera¢: wskazanie podstawy faktycznej, a mianowicie ustalenie faktow, ktore sad uznat za udowodnione,
dowodoéw na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej
oraz wyja$nienie podstawy prawnej z przytoczeniem przepiséw prawa. Naruszenie przepisu o sposobie uzasadnienia
wyroku o tyle moze stanowié przyczyne uchylenia orzeczenia, o ile uniemozliwia sagdowi wyzszej instancji kontrole,
czy prawo materialne i procesowe zostalo nalezycie zastosowane. W badanej sprawie tre$¢ uzasadnienia zaskarzonego
wyroku nie zawiera tego typu usterek, ktore uniemozliwialyby przeprowadzenie kontroli instancyjnej i rozpoznanie
apelacji. Zarzut apelacji w tym zakresie nie znajduje zatem uzasadnienia.

Chybiony jest réwniez zarzut przekroczenia granic swobodnej oceny dowodoéw, czyli naruszenia dyspozycji art. 233 § 1
k.p.c. Kwestionujac przyjeta przez Sad I instancji za opiniami bieglych lekarzy teze o popelnionym bledzie medycznym
apelujacy podniosl, ze biegli sporzadzajac opinie zawarli w niej twierdzenia, ze postepowanie lekarza bylo prawidlowe.
Zastrzezenia skarzacego sa niezasadne. Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z przywolanym art. 233 § 1 k.p.c. dow6d w postaci
opinii bieglego podlega ocenie Sadu wedtug wlasciwych dla przedmiotu opinii kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskéw. Analiza opinii bieglych nie nasuwa w ocenie Sadu Okregowego
zadnych watpliwoéci co do jej wiarygodno$ci. Zarzuty apelacji kierowane pod ich adresem stanowig w zasadzie
powtodrzenie przedstawionych juz w toku postepowania pierwszoinstancyjnego watpliwosci odnoénie prawidtowosci
tych opinii. Watpliwosci te zostaly w sposob jednoznaczny wyjadnione w opiniach uzupehiajacych, jak réwniez
starannie omdéwione w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. Wskazaé nalezy, ze biegly A. K. w trakcie wydawania
opinii ustnej nie podtrzymal stanowiska, iz ,powiklania nie nalezy jednak traktowaé jako skutku nieprawidlowego
postepowania medycznego - pomoc medyczna udzielona byla wlasciwie, zgodnie z rekomendacjami stosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej”. Biegly bardzo szczegblowo uzasadnial dlaczego lekarze powinni postugiwaé sie
zaleceniami krajowych konsultantéw z danej dziedziny medycyny. Ostatecznie biegly po skonfrontowaniu swoich
wnioskéw dodatkowo z tzw. Konsensusem Polskim dotyczacym leczenia chorob zyl, wskazal, iz brzmienie zalecenia



C1 uzasadnialo zastosowanie heparyny u powoda. A. K. skonkludowal, ze byto bledem nie zastosowanie heparyny w
pozwanej placowce.

Rowniez biegly ortopeda M. K. potwierdzil, iz nie zastosowanie kuracji antyzakrzepowej bylo bledem. Ostatecznie,
wszystkie opinie byly spojne i logiczne i wynikato z nich, ze nie podanie powodowi Srodkéw antyzakrzepowych bylo
bledem medycznym. Sad I instancji w sposéb wyczerpujacy i wnikliwy przeprowadzil ocene opinii oraz w sposéb
nalezyty wykazal, dlaczego ustalenia faktyczne sprawy budowat z uwzglednieniem wnioskéw z nich wyprowadzonych.
Sad Odwolawczy te ocene podziela.

Podsumowujac, pozwany w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, jak rowniez w apelacji nie podwazyl skutecznie
wiarygodnoSci i rzetelnoSci opinii bieglych, stad nalezalo je uznaé za w pelni przydatna do poczynienia na jej
podstawie ustalen faktycznych w sprawie, bez potrzeby dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii innego bieglego.
Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzes$nia 2008 roku, sygn. akt I UK 91/08, LEX nr 785520).

W konsekwencji powyzszych ustalen za chybiony uznaé nalezy takze zarzut naruszenie prawa materialnego to jest art.
444 1 445 k.c. W sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek
odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym.
W szczegoblnoéci zas$ nie mozna wymagaé od poszkodowanego wykazania, ze przyczyne szkody stanowilo konkretne
zaniedbanie, ani w sposo6b absolutnie pewny zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda.
Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Do przyjecia winy osoby, o
ktorej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa
zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa,
wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku. Przestanki odpowiedzialnoSci placowki
medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi wykaza¢ powdd to wyrzadzenie szkody
przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy
stopiefi winy. Na gruncie niniejszej sprawy nie budzi watpliwos$ci, ze za bledy popelnione w procesie leczenia
pacjenta odpowiedzialno$¢ ponosi Wojewddzka (...), w ktorej leczenie sie odbywalo. Sad nie mial watpliwoéci, ze
proces leczenia powoda w pozwanij placowce medycznej nie przebiegal prawidlowo, a niezastosowanie $rodkow
antyzakrzepowych przy jednoczesnym zalozeniu unieruchomienia gipsowego bylo bledem medycznym. Skoro tak, to
istnialy pelne podstawy do zastosowania powolanej regulacji art. 444 i 445 k.c.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy nie znalazl usprawiedliwionych podstaw do uwzglednienia apelacji i
dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c. orzekt jak w sentencji.



