Sygn. akt IC 411/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2017 roku

Sad Okregowy w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Joanna Dorota Toczydlowska
Protokolant: Katarzyna Wasko

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2017 roku

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. Z. (1)

przeciwko (...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. oraz Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w B.
o zaplate

I. oddala powbdztwo

II. odstepuje od obcigzania powodki kosztami procesu w catosci

UZASADNIENIE

Powéd W. Z. (1) w pozwie skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. wniosl o zasadzenie od pozwanego
na rzecz powoda tytulem zado$éuczynienia kwote 1.000.000,00 zl oraz tytulem refundacji kosztéw opieki kwote
201.600,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 29.01.2013 r. do dnia zaplaty. Ponadto wnib6st o
zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesowych w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych oraz kosztow oplaty od pelnomocnictwa w wysokosci 17 zt

W uzasadnieniu wskazal, iz w dniach 11.03.2010 r. - 13.03.2010 r. byl hospitalizowany w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B.. W dniu 12.03.2010 r. przeprowadzono zabieg operacyjny w postaci artroskopii,
resekeji rogu tylnego lakotki przysrodkowej kolana lewego. W nastepstwie przebytej artroskopii i nieodpowiednich
zalecen pooperacyjnych, dotyczacych przede wszystkim przyjmowania §rodka zmniejszajacego krzepliwo$é krwi,
doszlo do zakrzepicy zylnej w operowanej konczynie i zatoru plucnego. Pomimo podjetego leczenia, nastepstwem
przebytego w dniu 28.03.2010 r. zatoru i niedokrwienia moézgu jest niedowlad czterokonczynowy oraz zmiany
malacyjno - niedokrwienne moézgu.

Zdaniem powoda obecny stan jego zdrowia jest wynikiem bledéw jakich dopuszczono sie w trakcie jego leczenia
pooperacyjnego po wykonanym zabiegu artroskopii.



Pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. w odpowiedz na pozew wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze w opinii lekarzy konsultantéw pozwanego po stronie personelu szpitalnego w B. nie
doszlo do uchybien. Postepowanie proceduralne, medyczne przed i pooperacyjne wykonano zgodnie z ogdlnie
przyjetymi zasadami, wdrozono profilaktyke heparyna drobnoczasteczkowa w trakcie pobytu w szpitalu i zalecono jej
kontynuowanie w warunkach domowych (C. 40 mg s.c./dzien).

Pozwany wskazal, iz w oparciu o zalecenia Krajowego Konsultanta w dziedzinie (...). zgodnie z wytycznymi zawartymi
w (...)Narzadu (...), jak réwniez w Ortopedii Traumatologii (...) 20075/6/ (...).9 555-562 w przypadku planowych /po
raz pierwszy/ zabiegdw operacyjnych na stawie kolanowym, u pacjentéw ponizej 40 roku zycia zaleca sie stosowanie
profilaktyczne dawki C. 40 mg s.c./dzien do pelnego uruchomienia pacjenta, nie krocej niz 5-7 dni.

Stad, zdaniem pozwanego, roszczenia powoda co do zasady nie mozna uzna¢ za stuszne. Pozwany podkreslil, iz
powdd nie wykazal, by dzialanie lub zaniechanie personelu placéwki medycznej bylo zawinione oraz pozostawalo w
adekwatnym zwiazku przyczynowym ze szkodg.

Odnoszac sie do wysoko$ci zadania powoda pozwany podnidst iz zadana przez powoda kwota 1 000 0000 ztjest razaco
wygorowana w stosunku do doznanej krzywdy.

Powod pismem procesowym z dnia 9 pazdziernika 2014 roku (k. 332) wniost o wezwanie do udzialu w sprawie w
charakterze pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B., w trybie art. 194 § 3 k.p.c.,

Ponadto w zwigzku z dopozwaniem w/w podmiotu, powdd sprecyzowat zadania pozwu w ten sposob, ze wniost o:

1. zasadzenie od pozwanego (...) S.A. na rzecz powoda kwoty 180.885,00z} tytulem zado$éuczynienia za krzywde, bol
i cierpienie wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 29.01.2013r. do dnia zaplaty;

2. zasadzenie od pozwanego (...) S.A. na rzecz powoda kosztdw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych

3. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powoda kwoty
819.115,00 z} tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde, bol i cierpienie doznane wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi
od dnia dopozwania, do dnia zaplaty;

4. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powoda kwoty
201.600,00 z} tytulem zwrotu kosztow leczenia w zwigzku z powstala szkoda wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi
od dnia dopozwania, do dnia zaplaty;

5. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powoda kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Postanowieniem z dnia 22 paZdziernika 2014 roku Sad Okregowy w Bialymstoku na mocy art. 194 § 3 k.p.c. wezwal
do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B..

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w (...) w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie
powbdztwa w caloéci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przypisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze koniecznymi przestankami odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego sa
szkoda, zawinione zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) personelu placowki medycznej oraz laczacy je normalny,
adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy. Z uwagi na brak zawinionego dzialania pozwanego oraz brak normalnego,
adekwatnego zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy szkoda a zachowaniem personelu pozwanego SPZOZ w



B. - pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci. Pozwany podjal wszelkie dzialania zgodne z aktualng wiedza medyczna,
dokonat wszelkich aktow starannos$ci w trakcie leczenia powoda, dlatego tez nie mozna mu przypisaé jakiejkolwiek
odpowiedzialnoSci.

Postanowieniem z dnia 1 kwietnia 2015 roku Sad Okregowy w Bialymstoku w zwigzku ze Smiercia powoda na mocy
art. 174 § 1 pkt 1 kpc zawiesil postepowanie w sprawie.

Pismem procesowym z dnia 23 lutego 2016 roku (data wpltywu — 11 marca 2016 roku) K. Z. (2) poinformowala, iz na
mocy postanowienia Sadu Rejonowego w Bialymstoku z dnia 22 wrzeénia 2015 roku, sygn. akt IT Ns 2143 /15 spadek po
zmarlym W. Z. (1) na podstawie ustawy z dobrodziejstwem inwentarza nabyli zona K. Z. (1), corka H. i P. w 1/3 czeSci,
corka W. Z. (2), corka W. i K. w1/3 czeSci, syn H. Z., syn W. i K. w 1/3 cze$ci. Jednoczeénie K. Z. (1) wskazala, iz wyraza
wole wstapienia w prawa powoda w zwiazku z postepowaniem toczacym sie przed Sadem Okregowym w Bialymstoku.

Postanowieniem z dnia 10 marca 2016 roku Sad Okregowy podjal zawieszone postepowanie oraz okreslit strone
powodowa w osobie K. Z. (1).

Pismem z dnia 31 marca 2016 roku powodka K. Z. (1) sprecyzowala powddztwo wnoszac o:

1. zasgdzenie od pozwanego (...) S A. na rzecz powddki K. Z. (1) kwoty 60.295,00 zlotych tytulem zadoSéuczynienia
za doznang przez W. Z. (1) krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 29.01.2013 r. do
dnia zaplaty;

2. zasadzenie od pozwanego (...) S A. na rzecz powddki K. Z. (1) kosztéw procesu, w tym kosztow postepowania wedlug
norm przepisanych;

3. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powodki K. Z. (1)
kwoty 273.038,33 zlotych tytulem zado$¢uczynienia za doznana przez W. Z. (1) krzywde wraz z ustawowymi odsetkami
za opdznienie liczonymi od dnia dopozwania do dnia zaplaty;

4. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. na rzecz powodki K. Z. (1)
kwoty 67 200,00 zl skapitalizowanej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb obejmujacej koszty opieki 0s6b trzecich wraz
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia dopozwania do dnia zaplaty,

5. zasgdzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w B. na rzecz powodki K. Z. (1) kosztéw procesu, w tym kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

W pozostalym zakresie podtrzymala twierdzenia i wnioski sformutowane dotychczas, w szczegblno$ci w piSmie
procesowym z dnia 9.03.2015 1.

Jednocze$nie powodka zmodyfikowata podstawe prawna roszczenia dotyczacego kosztéw pomocy i opieki osob
trzecich wskazujac, ze dochodzi ich jako skapitalizowanej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb obejmujgcej koszty
opieki i pomocy 0séb trzecich na podstawie art. 444 § 2 k.c., za okres 28 miesiecy przed wytoczeniem powodztwa,
albowiem na skutek zdarzenia medycznego zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego W. Z. (1) w tym zakresie, jako ze
stal sie osobg niezdolna do samodzielnej egzystencji, wymagajaca nieustannej opieki.

Sad ustalil, co nastepuje:

W. Z. (1) w 2009 roku w trakcie gry doznal urazu lewego stawu kolanowego, skutkujgcego niestabilnoécig przednia
kolana. Po konsultacjach ortopedycznych zakwalifikowany zostal do zabiegu artroskopii operacyjnej



W dniach 11.03.2010 r. - 13.03.2010 r. poszkodowany W. Z. (1) byl hospitalizowany w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B. w Oddziale O. - Urazowym z rozpoznaniem: ,Ztozona niestabilno$c¢ kolana lewego.
Uszkodzenie rogu tylnego lakotki przy$rodkowej” (k - 192).

Po wykonaniu podstawowych badan laboratoryjnych, ocenie anestezjologicznej otrzymal w dniu 11 marca 2010 roku
o godz 20.00 dawke heparyny drobnoczasteczkowej - F. 0,3 1 amp podskoérnie

W dniu 12.03.2010 roku poszkodowany byl operowany - artroskopia, resekcja rogu tylnego lakotki przysrodkowej
kolana lewego; rekonstrukcja (...) lewego z pomoca implantu (...) revo”.

Weczesny okres pooperacyjny byl niepowiklany. W dniu operacji o godzinie 20.00 podano poszkodowanemu kolejng
dawke F. Po zabiegu poszkodowany zostal zaopatrzony w orteze kolana i w dniu 13.03.2010r. wypisany do domu
bez powiklan. W dniu wypisu ze szpitala zalecono powodowi kontrole w (...) za 2 tygodnie, chodzenie w ortezie
stawu kolanowego z pomocg kul lokciowych. Zalecono profilaktyke przeciwzakrzepows (C. a 40mg Ix dziennie
podskornie), antybiotykoterapie (D. C.) oraz przeciwbdlowo T.. Wystawiono zwolnienie lekarskie na okres 11.03.2010
- 09.04.2010r. Po wypisaniu ze szpitala nie wystepowaly niepokojace stany w zdrowiu W. Z. (1).

Dalsze leczenie W. Z. (1) kontynuowat w (...) w B.. W dniu 25 marca 2010 roku w ramach planowej kontroli lekarskiej
stwierdzono wygojenie ran pooperacyjnych i zdjeto szwy. Zalecono utrzymanie ortezy jeszcze 2 tygodnie z zakresem
ruchomoéci 30 - 60st.

W kolejnych dniach nie wystepowaly znaczne dolegliwo$ci bolowe ze strony konczyny dolnej lewej poszkodowanego.
W dniu 28.03.2010r. W. Z. (1) wracajac z ogrodu zaslabl w progu domu i stracil przytomnosé.

Wezwana zostala karetka pogotowia. W wywiadzie zamieszczonym w Karcie Medycznych Czynno$ci Ratowniczych
zamieszczono informacje: ,12.03.2010r. artroskopia, rekonstrukcja (...) lewego, otrzymywal C.. Duszno$é¢ po wysitku,
zastabl, duszno$¢ bez dolegliwosci bolowych” (k — 188). W opisie badania zamieszczono: ,,Przytomny, blady, skargi
na oslabienie i duszno$¢, czynno$¢ serca przyspieszona do 150/min, tony glosne, tetno na tetnicach grzbietowych
zachowane, ucieplenie symetryczne”. W rozpoznaniu zapisano: ,Zaslabniecie. Tachykardia. Podejrzenie zatorowosci”.

Poszkodowany zostal przewieziony karetka pogotowia ratunkowego do Wojewodzkiego Szpitala (...) w B..

W tym okresie poszkodowany byl przytomny, z zachowanym kontaktem z otoczeniem. Po przeprowadzonym badaniu
lekarskim i wykonaniu diagnostyki obrazowej (angiografii i badania ECHO serca), w ktorych stwierdzono znaczng
ilo§¢ materialu zatorowego w miejscu podzialu obu tetnic plucnych ("objaw jezdzca”) rozpoznano: ,Zator tetnicy
plucnej” i skierowano poszkodowanego do Oddzialu Kardiologii i rozpoczeto leczenie fibryniolityczne - wlew A.. W
trakcie wlewu wystapilo zatrzymanie akcji serca z zatrzymaniem wlasnego oddechu.

Poszkodowanego zaintubowano i wdrozono akcje reanimacyjna. Po okolo 50 minutach masazu serca wrdcita
czynno$c¢ serca. Prowadzono stosowne leczenie farmakologiczne. Po konsultacji anestezjologicznej poszkodowanego
przekazano do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii gdzie przebywal do dnia 29 kwietnia 2010 roku z
rozpoznaniem: ,Stan po NZK i skutecznej resuscytacji. Stan po wystapieniu ostrego zatoru plucnego leczonego
fibrynolizg (A.), choroba zakrzepowowo - zatorowa lewej konczyny dolnej, zmiany malacyjno - niedokrwienne mézgu.
Stan po operacji artroskopowej lewego stawu kolanowego. Niedowlad czterokonczynowy”

W trakcie pobytu w Oddziale poszkodowany poczatkowo byl nieprzytomny, utrzymywany w sedacji, zaintubowany i
podlaczony do respiratora. Prowadzono intensywna farmakoterapie. Podawano ciggly wlew heparyny, ktéra nastepnie
zastapiono C., a p6zniej A..

W wyniku intensywnego leczenia i rehabilitacji stan poszkodowanego ulegal poprawie. Po zaprzestaniu sedacji w 14
dobie pobytu odlaczono powoda od respiratora, a nastepnie ekstubowano.



W 32 dobie pobytu poszkodowanego przytomnego, stabilnego oddechowo i krazeniowo, z duzymi deficytami
neurologicznymi i cze$ciowa afazja przekazano do Oddzialu Neurologii.

W dniach 29.04.2010 - 15.06.2010r powdd byt hospitalizowany w Oddziale (...) Leczniczej SP ZOZ WSzZ w B.
z rozpoznaniem: ,Niedowlad czterokonczynowy. Zmiany malacyjno-niedokrwienne moézgu w nastepstwie naglego
zatrzymania krazenia”.

W trakcie pobytu prowadzono nadal leczenie farmakologiczne i usprawniajace. Stan poszkodowanego ulegl
stopniowej poprawie.

Zastosowano wobec poszkodowanego ¢wiczenia bierne w stawach konczyn dolnych, a nastepnie czynne wspomagane,
anastepnie czynne wolne w stawach koniczyn gérnych, ¢wiczenn samowspomagane w stawach konczyn gérnych, terapie
oddechowa oraz pionizacje na stole pionizacyjnym i wozku pokojowym.

W dniu wypisu zalecono poszkodowanemu wykonanie wyuczonych ¢wiczen w warunkach domowych, badanie
kontrolne w (...) oraz wystawiono skierowanie do poradni neurologiczne;j.

Po wypisaniu ze szpitala poszkodowany pozostawal pod opieka Poradni A. w B. ul. (...), prywatnego gabinetu
neurologicznego dr A. K., (...) ul. (...).

W dniach 03.01.2011 - 08.02.201] roku poszkodowany byl hospitalizowany w Katedrze i Klinice (...) w B..
Wobec poszkodowanego zastosowano leczenie usprawniajace oraz farmakologiczne, logoterapie, psychoterapie.
Podczas hospitalizacji przeprowadzono konsultacje laryngologiczna podczas ktorej zauwazono trudnosci w polykaniu
oraz brak odruch6w w tylnej Scianie gardla. Ponadto poszkodowany odbyt konsultacje neurologiczng jak rowniez
urologiczna.

Poszkodowanego wypisano z zaleceniem kontynuacji ¢wiczen oraz dalszego leczenia usprawniajacego w Poradni
rehabilitacyjne;j.

Powdd kilkakrotnie przebywal w Klinice (...) w B. z powodu deformacji konisko - szpotawej obu stop. Byt leczony
operacyjnie (kazda stopa po 2 zabiegi).

Ze wzgledu na zapalenia pluc powod kilkakrotnie byl hospitalizowany w Oddzialach Wewnetrznych.

Poszkodowany przez okolo 1,5 roku od zdarzenia byl zacewnikowany cewnikiem F.. Mial klopoty z kontrolowaniem
czynnosci fizjologicznych. W sierpniu 2013 roku w Oddziale Urologii SP ZOZ WSzZ w B. poszkodowany przebyt zabieg
operacyjny usuniecia kamienia z pecherza moczowego i zalozenia cewnika dopecherzowego w powlokach brzusznych.

Poszkodowany zmuszony byl stale przyjmowac¢ leki przeciwzakrzepowe. Ponadto pozostawal takze pod opieka Poradni
Psychologicznej (...) w B.ul. (...).

Zauwazono trudno$ci w koncentracji i przerzutno$ci uwagi, a takze ostabiona pamie¢ bezposrednia zar6wno materialu
wzrokowego jak i shuchowego. Wystepowaly u powoda trudno$ci w uczeniu sie materiatu stuchowo - werbalnego, ktore
wskazuja na podatno$c¢ na dystrakcje. Specjalista zdiagnozowal deficyty poznawcze gtéwnie funkeji wykonawezych i
uwagowych.

Poszkodowany rocznie korzystal z 4 tur rehabilitacji, ktoére uzupelnione byly prywatnymi zabiegami rehabilitacyjnymi.

Poszkodowany mial ogromne trudnosci z porozumiewaniem sie, jednakze dnia 06.03.2013 r. w trakcie konsultacji
logopedycznej zauwazono, iz poszkodowany wchodzi w kontakt komunikacyjny, porozumiewal sie prostymi gestami
oraz tablica literowa. Ponadto stwierdzono ograniczong sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych oraz zaburzenia
oddechowo — fonacyjne.



U poszkodowanego wystepowaly okresowe niekontrolowane bolesne skurcze mie$niowe, gléwnie twarzy i reki prawej,
z wykrecaniem palcow, bdle stop przy probie pionizacji. Poszkodowany wymagal pomocy przy zmianach pozycji ciala,
miat klopoty z ulozeniem sie do snu, przy przesiadaniu sie z wozka inwalidzkiego na }6zko wymagal znaczacej pomocy
oso6b bliskich.

Poszkodowany przechodzil takze czeste infekcje drog oddechowych i ukladu moczowego oraz utrzymywala sie
odlezyna na lewej stopie.

Poszkodowany byl calkowicie niesamodzielny oraz wymagal stalej opieki osob trzecich. Z czynnos$ci samoobstugowych
byl w stanie jedynie zdja¢ obuwie i skarpety, z trudnoécia ubieral koszule. Stal tylko gdy byl trzymany przez osoby
trzecie, chdd jego byl niewydolny i znacznie utrudniony, w asy$cie dokonywal jedynie tylko kilka krokéw, przy probach
pionizacji towarzyszyl mu bodl, w zwigzku z czym poruszal sie na wozku. Samodzielnie nie mégl zmienié¢ pozycji,
wymagal przy tym pomocy, co sprzyjalo powstawaniu odlezyn.

Stopienn skomplikowania sprawy, konieczno$¢ ustalenia stanu zdrowia W. Z. (1) i dzialan personelu medycznego
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w (...) mogacych mie¢ wplyw na stan zdrowia
poszkodowanego determinowalo orzeczenie sadu o zasiegnieciu wiedzy specjalistow i dopuszczenie dowoddéw z opinii
szeregu bieglych (postanowienie z dnia 8 kwietnia 2014 roku, k. 254, postanowienie z dnia 26 sierpnia 2014 roku, k.
305, postanowienie z dnia 22 listopada 2016 roku, k. 569).

Zdaniem bieglych z zakresu neurologii oraz ortopedii zastosowany wobec poszkodowanego proces leczenia w SP
ZOZ w B. w dniach 11 — 13 marca 2010 roku w zwigzku z przeprowadzonym w dniu 12 marca 2010 roku zabiegiem
operacyjnym w postaci artroskopii, resekcji rogu tylnego lgkotki przysrodkowej oraz rekonstrukeji (...) byt prawidtowy
i zgodny z aktualna widza medyczna. Podali, iz dostepna im dokumentacja medyczna dostepna nie wskazuje aby
wystapily jakiekolwiek komplikacje w okresie okolooperacyjnym. W trakcie kontroli powoda w (...) w B. dnia
25.03.2010 roku badajacy lekarz nie odnotowal zadnych zglaszanych skarg przez poszkodowanego. Stwierdzil
prawidlowe wygojenie ran pooperacyjnych i zdjal szwy. Nie stwierdzono woéwczas objawoéw przemawiajacych za
zakrzepica zylna w obrebie operowanej konczyny.

Opiniujacy wskazali, iz poszkodowanym po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym otrzymal stosowne leczenie
farmakologiczne w postaci leku przeciwzakrzepowego (C. a 40mg), antybiotyku (D. C.) oraz leku przeciwbolowego

(T.).

Zdaniem bieglych z Zakresu ortopedii i neurologii na pytanie ,Czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
zastosowanym wobec powoda leczeniem oraz zabiegiem operacyjnym a jego zastabnieciem w dniu 28.03.2010r. i
zatrzymaniem akcji serca oraz doznanym zatorem plucnym i aktualnym stanem powoda?” powinien odpowiedzieé¢
biegly z zakresu angiologii lub kardiologii. Niemniej biegli wskazali, iz jak wynika z ich wiedzy, kazdy zabieg
operacyjny w mniejszym lub wiekszym stopniu jest obarczony ryzykiem wystapienia powiklan zakrzepowo -
zatorowych. W zwiazku z czym zwlaszcza po zabiegach w obrebie koniczyn dolnych zaleca sie i prowadzi profilaktyke
przeciwzakrzepowa.

Biegli podali, iz uszczerbek poszkodowanego zwigzany z powiklaniami zakrzepowymi po leczeniu operacyjnym wynosi
100% zgodnie z pkt 5a.

Odnoszac sie do dolegliwosci bolowych oraz cierpienia poszkodowanego, biegli wskazali, iz po zatrzymaniu krazenia
poszkodowany przebywal w stanie sedacji, w zwigzku z czym dolegliwoéci bolowe oraz cierpienie nie mogg by¢
obiektywnie ocenione. Jak wynika z dostepnej bieglym dokumentacji w okresie poZniejszym poszkodowany nie
wymagal intensywnego leczenia przeciwbo6lowego. Podkredlili, iz z pewno$cia cierpieniem, zwlaszcza w sferze
psychicznej poszkodowanego, jest jego obecna niesamodzielno$¢, wymagana pomoc 0sob trzecich przy wykonywaniu
wszelkich czynnosci dnia codziennego. Powodem cierpienia fizycznego jest natomiast b6l zwiazany ze zwiekszonym
napieciem mie$niowym i przykurczami.



Opiniujacy z zakresu kardiologii odnoszac sie do leczenia farmakologicznego zastosowanego wobec poszkodowanego
wskazal, iz

w Oddziale O.-Urazowym Szpitala w B. opracowane i stosowane byly wewnetrzne strategie oceny ryzyka oraz
profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W historii choroby poszkodowanego znajduje sie
m.in. drukowana Karta oceny ryzyka powiklan zatorowo-zakrzepowych. U poszkodowanego okre$lono $redni
stopien ryzyka powiklan zatorowo-zakrzepowych ($rednie: jakikolwiek zabieg chirurgiczny ogdlny, urologiczny lub
neurochirurgiczny u chorego bez nowotworu zlo$liwego ). W postepowaniu profilaktycznym w trakcie hospitalizacji
biegly wskazal, iz poszkodowanemu podano heparyne drobnoczasteczkowa (F. 0,3 ml Sc) 12 h przed zabiegiem i 6
godzin po zabiegu. Przy wypisie zlecono kontynuowanie przyjmowania heparyny drobnoczasteczkowej C. 0,4 ml Sc
1raz dziennie przez 10 dni.

Zdaniem bieglego, profilaktyka zakrzepowo-zatorowa prowadzona u poszkodowanego - dawka przed i po zabiegu
HDcz oraz zlecona dawka oraz czas podawania HDcz (C.) po wypisie z oddzialu byla zgodna z zasadami profilaktyki
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Biegly podkreslil, iz poszkodowany byl w grupie ryzyka malego/sredniego i zastosowana wobec niego profilaktyka
zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej byla wystarczajaca i zgodna w zaleceniami w wytycznych. Wskazal, iz uszczerbek
na zdrowi poszkodowanego wynosi 100% jednak nie jest wynikiem nieprawidlowego leczenia poszkodowanego
lecz zwigzany jest z powiklaniami zakrzepowo- zatorowymi po leczeniu operacyjnym, Powiklania te chociaz bardzo
rzadkie, sa wpisane w ryzyko wystepujgce w trakcie tego typu zabiegéw oraz w okresie pozabiegowym.

Biegly sadowy z zakresu chirurgii ogoblnej i naczyniowej w swojej opinii wskazal, iz nie stwierdzil w dokumentacji
lekarskiej ani w relacji poszkodowanego lub jego zony, aby w okresie okolooperacyjnym wystapily powiklania czy
dolegliwo$ci wymagajace zastosowania niestandardowych srodkéw zaradezych.

Podal, iz wobec znanych i rozpatrywanych ryzyk operacyjnych takich jak rodzaj znieczulenia, czas trwania zabiegu
czy nadwaga uwzgledniono ryzyko zakrzepicy zylnej i wdrozono postepowanie zgodnie z wytycznymi dla tego typu
zabiegow tj. podano heparyne drobnoczasteczkowa zaréwno w okresie przedoperacyjnym jak po operacji.

W dalszej czesci opinii biegly wskazal, iz w dniu wypisu poszkodowany otrzymal nastepujace zalecenia: Chodzenie
w ortezie kolanowej z pomoca kul tokciowych. Kontrola w (...) za 2 tygodnie. Wystawiono recepte na C. 40 mg x 10
ampulkostrzykawek do stosowania 1 raz dziennie, D. C. 200 mg, oraz T. R. 2 opakowania. Zdaniem bieglego powyzsze
zalecenia spelnialy warunek odbarczenia operowanej konczyny w trakcie przemieszczania sie, zapobiegaly zakrzepicy
zylnej oraz zakazeniu a takze wplywaly na zmniejszenie pooperacyjnych dolegliwoéci bélowych.

Biegly podal, iz w $wietle faktow mozna stwierdzi¢, ze istnial zwiazek przyczynowy miedzy zabiegiem operacyjnym
z dnia 12.03.2010 a wystgpieniem zmian zakrzepowo- zatorowych zaréwno w operowanej konczynie jak i tetnicy
plucnej, co w konsekwencji doprowadzilo do zatrzymania krazenia. Podkreslil jednakze, ze w przedmiotowej sprawie
dochowano wszystkich standardéw profilaktyki. ktére nie zapobiegly jednak zakrzepicy zylnej co nalezy okresli¢
nieszczesliwy zbiegiem okolicznoSci.

Opiniujacy z zakresu choréb naczyn obwodowych (angiolog) wskazal, iz nie widzi w okolooperacyjnym postepowaniu
lekarzy dotyczacym dzialan przygotowawczych do operacji i pooperacyjnych, bledéw czy zaniedban. Jego zdaniem,
dokonano zgodnie z zaleceniami dzialan profilaktyki antybiotykowej i przeciw zakrzepowej. Stwierdzil, iz stosujac
okolooperacyjna profilaktyke przeciw zakrzepowa nie popeliono bledu, a zalecajac jej kontynuowanie przez 10 dni
zastosowano sie do wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Wskazal, iz wedlug dokumentacji zawartej w aktach sprawy, poszkodowanemu wykonano badania podstawowe, ktore
wymagane sa do kwalifikacji pacjenta do tego typu operacji. Jednakze w zalaczonej do akt sprawy dokumentacji biegly
nie odnalazl wyniku tzw. K..



W opinii uzupelniajacej biegly wskazal, ze standardem w przygotowaniu do operacji czy tez badania inwazyjnego
wymagajacego naruszenia ciagloéci tkanek jest wykonanie badan laboratoryjnych okreslajacych: grupe krwi,
morfologie krwi, poziom elektrolitow i koagulogram. Pan W. Z. (1) byl zakwalifikowany do zabiegu ortopedycznego
jakim jest operacyjna artroskopia, ktéra wykonano w znieczuleniu podpajeczyndéwkowym. Potrzeba oceny
stanu .krzepliwoéci” w postaci wyniku przynajmniej (...) i (...), wydaje sie by¢ niezbedna dla anestezjologa jak i
chirurga.

Biegly podal, iz pozwany Szpital nie przeprowadzajac badania koagulogramu dopuscil sie zaniedbania w fazie
przygotowawczej do leczenia operacyjnego.

Jednakze podkreslil, iz w jego ocenie brak omawianego badania nie mial wplywu na przebieg operacji oraz
prawidlowos$¢ zastosowanych zalecen pooperacyjnych.

Zdaniem bieglego nieprawidlowe wartosci, ich ,,wydtuzenie”, wskazywa¢ by mogly na zwiekszone ryzyko krwawienia,
tak przy znieczuleniu jak i w czasie zasadniczych dzialan operacyjnych. Na szczeécie do tego rodzaju powiklan nie
doszlo. W opinii bieglego pooperacyjne dzialanie profilaktyczne przeciwzakrzepowe bylo prawidtowo przeprowadzone
inalezy przyjac, iz brak badania koagulogramu nie wplynal na ustalone postepowanie.

Biegly podal, iz z analizy caloSci materialu zawartego w aktach nie moze wysnué¢ wniosku, iz istnieje zwiazek
przyczynowy pomiedzy niewykonaniem badania krzepliwoéci przed planowanym zabiegiem, a skutkami w postaci
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w dniu 28.03.2010 roku.

Biegly uwazajac, iz brak wykonania badania koagulogramu jest zaniedbaniem, wskazal, iz nie moze tego faktu laczy¢
w zwiazek przyczynowy z wystapieniem powiklan u W. Z. (1).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. objety byl polisa ubezpieczeniowa w (...) SAnr (...), z okresem
odpowiedzialno$ci od dnia 01.03.2010 roku do dnia 28.02.2011 roku.

Powyzszy stan faktyczny wynika z dokumentow przedlozonych w postepowaniu sadowym, dokumentacji medyczne;j
W. Z. (1) oraz zeznan powodki K. Z. (1) oraz zeznan $wiadkéw L. Z., M. W. oraz M. K.,

Podstawe ustalen faktycznych w sprawie stanowily réwniez opinie bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, chirurgii
ogoblnej i naczyniowej oraz choréb naczyn obwodowych. W ocenie Sadu opracowane w sprawie opinie bieglych
byly miarodajne i w peli zaslugiwaly na obdarzenie ich walorem wiarygodnosci, gdyz zostaly opracowane w
sposob wszechstronny i rzetelny. Poddaja sie one pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria takie jak: zgodno$¢ z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy sporzadzajacego, podstawy teoretyczne opinii, a takze sposob
motywowania oraz stopien stanowczoS$ci wyrazonych w opinii wnioskow (tak m.in. postanowienie Sagdu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64,).

Wobec wyzej opisanych ustalen poczynionych przez bieglych, niecelowe jest omawianie zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej W. Z. (1), albowiem zostala ona poddana analizie specjalistow, dysponujacych w tej materii
szczegoOlnie bogata wiedza i doSwiadczeniem zawodowym.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie. Zdaniem Sadu, strona powodowa nie zdolala wykazaé nieprawidtowosci
po stronie pozwanego oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pracownikdéw pozwanego szpitala o
uszczerbkiem na zdrowiu W. Z. (1).

W pierwszej kolejnosci nalezalo wskazaé, iz w niniejszej sprawie doszlo do przeksztalcenia podmiotowego po stronie
powodowej, na skutek $§mierci w toku procesu powoda W. Z. (1). Roszczenie o zado§¢uczynienie co do zasady wygasa
z chwila $émierci uprawnionego, albowiem ma ono charakter osobisty i nie jest dziedziczne (por. np. wyrok SA w
Poznaniu z dnia 21 kwietnia 2010r.,1 ACa 267/10, LEX nr 628188). Jednakze w my$l art. 445 § 3 k.c. dwoch sytuacjach



moze doj$¢ do przejécia roszczenia o zadoS¢uczynienie na spadkobiercoéw poszkodowanego: jezeli roszczenie zostalo
uznane przez dluznika na pi$mie albo jezeli za zycia poszkodowanego zostanie wytoczone powodztwo o to roszczenie.
W niniejszej sprawie do wytoczenia powodztwa doszlo za zycia powoda, tym samym roszczenie o zado§éuczynienie
przeszlo na spadkobierczynie powoda w osobie jego malzonki.

Spadkobierczyni powoda przystugiwalo rowniez roszczenie zmarlego z tytulu stosownego odszkodowania. Roszczenie
te nie jest bowiem $cile zwigzane z osoba uprawnionego i jako prawa o charakterze majatkowym weszlo do masy
spadkowe;.

Zgodnie z treScia art. 415 ke, kto z winy umyslnej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
Powyzszy przepis normuje podstawowa zasade odpowiedzialnoéci opartej na winie sprawcy szkody. Do przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej naleza: zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze odpowiedzialno$é na okreslonej
zasadzie oraz szkoda i zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
w tym zakresie, w przypadku szpitala nalezy wigzaé z art. 416 ke, w mysl ktorego osoba prawna jest obowigzana do
naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu. Szkoda jest uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby
poszkodowanej. Najcze$ciej ma ona charakter majatkowy, jednak gdy do tego upowaznia ustawa, moze mieé¢ réwniez
charakter niemajatkowy. Stosownie do treéci art. 444 § 1 ke i art. 445 § 1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia za doznang
krzywde.

Podstawowe znaczenie dla stosowania art. 415 ke, bedgcej ogblng podstawa odpowiedzialnoéci, ma okreSlenie
zdarzenia, za ktére podmiotowi przypisywana jest odpowiedzialno$¢ (czyn sprawcy) oraz jakie okoliczno$ci pozwalaja
albo uniemozliwiaja uznanie go za czyn zawiniony. Czlowiekowi mozna przypisa¢ okreSlony czyn, jezeli owo
zachowanie (tak dzialanie jak i zaniechanie) moglo by¢ w ogole kierowane wola tego podmiotu. W tradycyjnym
ujeciu winy (szerokim) w pojeciu tym ujmowano element obiektywny, czyli bezprawno$¢, oraz subiektywny, czyli
wine w $cistym znaczeniu (okre$lang tez mianem winy sensu stricte). Wspolcze$nie przewaza stanowisko, ze nalezy
rozdzieli¢ zakresy winy i bezprawnosci, a bezprawno$¢ ujmowac jako przestanke winy. Przyjmuje sie, ze pojecie
winy nalezy odnie$¢ jedynie do opisania podmiotowych cech zachowania sie sprawcy szkody. Jednak dopiero czyn
bezprawny moze byé oceniany w kategoriach czynu zawinionego w rozumieniu art. 415 kc. Bezprawno$¢ stanowi
przedmiotowa ceche czynu sprawcy. Judykatura wskazuje, ze bezprawno$¢ zachowania polega na przekroczeniu
miernikéw i wzorcow wynikajacych zaré6wno z wyraznych przepiséw, zwyczajow, utartej praktyki, jak i zasad
wspolzycia spolecznego (wyrok SN z dnia 22 wrzeénia 1986 r., IV CR 279/86, LEX nr 530539). Pojecie winy odnosi
sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy, z tych wzgledow okreSla sie ja jako znamie podmiotowe czynu. Jednakze
dopiero czyn uznany za bezprawny moze byé rozwazany w kategoriach winy.

Jednocze$nie na uwage zasluguje zdaniem Sadu fakt, iz ,samo przyjecie winy, ktéra nalezy utozsamiaé z
niedolozeniem wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci, nie decyduje jeszcze o odpowiedzialno$ci
lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego. Nie wymaga sie przy tym, aby
zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tego
rodzaju procesach jest to najczeSciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci wypadkéw
mozna méwié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, rzadko o pewno$ci, czy wylacznos$ci przyczyny. Jezeli
zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna
uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w
danych okoliczno$ciach nastepuja. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za
nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym
z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy, a szkoda moze byé¢
bezposredni lub posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko
skutek pozostawal jeszcze w granicach "normalno$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni
pomiedzy szkoda, a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzito do wyrzadzenia szkody” /tak SA w
Bialymstoku w wyroku z dnia 07.03.2013 roku, I ACa 879/12, Lex nr 1294707/.



W orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem w sztuce lekarskiej jest dzialanie lub zaniechanie lekarza w sferze
diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (tak wyrok SN z 1
IV 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7). W przedstawionym ujeciu, blad lekarski reprezentuje obiektywny
komponent winy. Jako postepowanie lekarza contra legem artis (tj. dzialanie lub zaniechanie niewla$ciwe, naruszajace
zasady wiedzy medycznej), stanowi jeden z przejawdw bezprawnosci. Jest wiec kategoria calkowicie niezalezng od
osoby konkretnego lekarza (jego indywidualnych cech, sklonno$ci i umiejetnosci) oraz od okolicznoéci, w ktérych
podejmowat on czynno$ci z zakresu diagnozy i terapii. Blad nie pocigga wiec za soba odpowiedzialnosci cywilnej z racji
samego tylko zaistnienia nieprawidlowosci skutkujacej jego stwierdzeniem. Obciazenie lekarza odpowiedzialnoScia za
szkode mozliwe jest wylacznie woéwczas, gdy blad jest jednocze$nie zawiniony subiektywnie tzn. stanowi nastepstwo
niedochowania przez lekarza nalezytej staranno$ci. Lagodzenie rygorystycznego wymogu wykazywania winy moze
takze nastapic poprzez zastosowanie domniemania faktycznego na podstawie art. 231 k.p.c. Na pozwanego przechodzi
tym samym ciezar wykazania braku winy. Placowka medyczna, aby unikng¢ odpowiedzialno$ci, musi obalié
domniemanie wykazujac, Ze nie zawinila powstaniu szkody, poniewaz inne niz niedbalstwo pozwanego okoliczno$ci
doprowadzily u powoda do powstania uszczerbku na zdrowiu (zob. wyrok SA we Wroclawiu z 28 IV 1998 r., I ACa
308/98, PiM 2002/12, wyrok SA w Warszawie z 21 III 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7 oraz wyrok SA w
Krakowie z 9 IT 2000 r., I ACa 69/00). Prawo cywilne wymaga, by zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda
mial charakter normalny i adekwatny, co wynika z treéci art. 361 § 1 k.c. W sferze odpowiedzialnosSci za szkody
wyrzadzone w trakcie procesu leczenia czy diagnozowania schorzen oznacza to, ze doznany przez pacjenta uszczerbek
na zdrowiu musi pozostawac¢ normalnym nastepstwem dzialania szpitala lub personelu medycznego.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby mozna sie bylo dopatrze¢ bledow w
dzialaniach personelu medycznego SPZOZ w B.. Zachowanie lekarzy nalezalo wiec okreélic w kategoriach
prawidlowych, z zachowaniem wymogow sztuki lekarskie;j.

Sad w calo$ci podzielil stanowisko wyrazone przez bieglych uznajac sporzadzone przez nich opinie w niniejszej
sprawie, jako opracowane w spos6b prawidlowy i rzetelny, w peli zaslugujace na obdarzenie ich walorem
wiarygodno$ci.

Biegli w sporzadzonych opiniach przyznali, iz wedle dokumentacji medycznej, po zabiegu artroskopii nie bylo zadnych
oznak komplikacji pooperacyjnych, jednak wskazali iz ,zabieg operacyjny w mniejszym lub wiekszym stopniu jest
obarczony ryzykiem wystapienia powiklam zakrzepowo - zatorowych". Biegli zatem potwierdzili, ze pomimo braku
powiklan bezposrednio po zabiegu artroskopii, mozliwe jest dojscie do zatoru po rzeczonym zabiegu.

Nie znalazlo odzwierciedlenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym twierdzenie strony powodowej, iz w
wyniku niewla$ciwie podjete dzialania i liczne zaniechania w procesie leczniczym w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B. w zwiazku z przeprowadzonym w w/w podmiocie leczniczym zabiegiem, a nastepnie
nieodpowiednich zalecenn pooperacyjnych doszlo do zakrzepicy zZylnej w operowanej konczynie i zatoru plucnego,
niedokrwienia mézgu i niedowladu czterokonczynowego u W. Z. (1).

Wrecz przeciwnie, biegli potwierdzili prawidlowo$¢ postepowania pozwanego. Wskazali, iz profilaktyka zakrzepowo
zatorowa prowadzona w SPZOZ w B. byla wystarczajaca i zgodna z zaleceniami w wytycznych.

Podali, iz artroskopia i rekonstrukcjaj lewego kolana zostala powodowi wykonana zgodnie ze sztuka lekarska i
postepem w tym zakresie. Zastosowano w pozwanym zakladzie odpowiednie leczenie przed i pooperacyjne.

Nalezy podkresli¢, iz w przypadku poszkodowanego ryzyko powiklan zatorowo zakrzepowych zostalo okreslone jako
§rednie. Poszkodowanemu podano heparyne drobnoczasteczkowg zaréwno w okresie przedoperacyjnym jak i po
operacji. Z dokumentacji medycznej wynika, ze postepowanie profilaktyczne zastosowano 12 godzin przed operacja, a
wiec jak to ma miejsce w przypadku duzego ryzyka powiklan zatorowo - zakrzepowych. Zdaniem biegltych nie mozna
bylo zastosowac juz bardziej rygorystycznej profilaktyki.



Dlatego tez zarzuty powoda jakoby pozwany podjal niewlaéciwe dzialania lub zaniechal czegokolwiek w profilaktyce
zakrzepowej nie znajduje uzasadnienia w zebranym materiale dowodowym.

Co prawda, poszkodowanemu W. Z. (1) nie wykonano badania koagulogramu, co zdaniem bieglego angilologa mozna
uzna¢ za zaniedbanie w fazie przygotowawczej do leczenia operacyjnego. Jednak powyzsze zaniechanie zdaniem
bieglego nie wplynelo w zaden sposob na pdzniejszy stan zdrowia poszkodowanego oraz nie mialo zwiazku z
pOZniejszym zatorem tetnicy plucne;j.

Zdaniem Sadu, w przedmiotowej sprawie dochowano wszystkich standardéw profilaktyki, ktére nie zapobiegly jednak
zakrzepicy zylnej co nalezy okresli¢ nieszczesliwym zbiegiem okolicznoéci.

Odpowiedzialnoéé Zakladu zachodzi wowcezas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki odpowiedzialnoéci deliktowe;j
a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Nie mozna przypisa¢ pozwanemu Zakladowi odpowiedzialnoéci
deliktowej za szkode na osobie, ktéra zaistniala, lecz nie z przyczyn zawinionych lezacych po stronie pozwanego lecz
jako powiklanie zwiazane z ryzykiem zabiegu.

Pozwany nie moze odpowiada¢ za nieszcze$liwy zbieg okoliczno$ci, na ktéry w zaden sposob nie ma wplywu.
Zastosowana profilaktyka powinna byla zapobiec wystapieniu powiklan, ktére zaistnialy. Brak wiec podstaw do
przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu Zakladowi

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w punkcie I. wyroku.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 102 k.p.c. odstepujac od obcigzania powodki obowigzkiem
zwrotu pozwanemu poniesionych kosztéw zastepstwa procesowego. Stan majatkowy powodki, ktéra w ostatnim
czasie musiala zrezygnowa¢é z pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad mezem, nietypowy stan faktyczny
sprawy oraz zwiazane z nim okolicznos$ci, ktdre powodowaly, iz powddka mogla byé subiektywnie przekonana o
zasadnoSci swojego roszczenia, w wystarczajacym stopniu uzasadniaja zdaniem Sadu mozliwoé¢ skorzystania z
dyspozycji przepisu art. 102 k.p.c.



