Sygn. aktI C 1831/15

UZASADNIENIE

J. P. w pozwie z dnia 20 listopada 2015r. (data nadania), skierowanym przeciwko III Szpitalowi Miejskiemu im.
(...) w L., wniost o zasadzenie kwoty 300.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2015r., tytulem
zado$éuczynienia, kwoty 355 zl z ustawowymi odsetkami jw., kwoty 462,32 zl ustawowymi odsetkami jw., tytulem
zwrotu kosztéw zwiagzanych z dojazdami do placéwek medycznych, ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na
przyszlo$c¢ oraz zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Powdd podniost w uzasadnieniu pozwu, Ze w dniu 7 sierpnia 2014r. zostat przyjety do pozwanego Szpitala, w ktérym
wykonano u powoda zabieg osteotomii podkolanowej koSci piszczelowej prawej. Powod nastepnie byl reoperowany
z powodu koniecznosci usuniecia jednej ze $rub stabilizujacych, ktéra penetrwala do dotlu podkolanowego. Proba
usuniecia $§ruby byla nieudana. Po dwéch dniach stwierdzono u powoda niedrozno$é prawej tetnicy podkolanowej
oraz niedrozno$¢ dalszych odgalezien prawej tetnicy podkolanowej i zostal w trybie pilnym przewieziony do Szpitala
im. (...) w L. z rozpoznaniem ostrego niedokrwienia prawej konczyny dolnej, uszkodzeniem prawej tetnicy i zyly
podkolanowej w wyniku wykonanej osteotomii i porazenia prawego nerwu strzalkowego. Wykonano operacje
rekonstrukeji tetnicy oraz fascjotomie prawej goleni. Powoda ponownie przeniesiono do pozwanego Szpitala, w
ktorym zszyto rane podudzia prawego po fascjotomi i uzupeliono ubytki skorne. Powoda wypisano do domu
z zaleceniem chodzenia w ortezach za pomoca kul bez obcigzania operowanej konczyny przez sze$é¢ tygodni. W
pazdzierniku 2014r. powod przebywal ponownie w pozwanym Szpitalu w celu kontynuacji rehabilitacji, a nastepnie
usunieto operacyjnie metal zespalajacy oraz oczyszczono naciek zapalny na tylnej powierzchni goleni. W grudniu
2014r. wykonano u powoda zabieg podania plytko-pochodnych czynnikdéw wzrostu do szczeliny po osteotomii ko$ci
piszczelowej prawe;j.

W lutym 2015r. powdd zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, ktorego przyczyna jest
uposledzenie narzadu ruchu. Rozpoznano u powoda zaburzenia adaptacyjne — reakcje depresyjna w zwiazku z utrata
zdrowia.

Od dnia 14 maja do dnia 12 czerwca 2015r. powod przebywal w Centrum (...) w £. w celu usprawnienia z uwagi na
upoSledzajace sprawno$¢ chodu dolegliwo$ci bélowe, ograniczenia ruchomosci obu stawéw kolanowych, niedowlad
stopy prawej oraz obrzek podudzia prawego.

W dniu 29 kwietnia 2015r. Wojewo6dzka Komisja ds. Orzekania o Zaburzeniach Medycznych w L. wydala ostateczne
orzeczenie, w ktérym ustalila, ze nieprawidlowo przeprowadzona u powoda operacja i jej nastepstwo w postaci
uszkodzenia tetnicy podkolanowej prawej oraz opdzniona diagnoza ostrego niedokrwienia konczyny dolnej prawej
w trakcie jego pobytu w pozwanym Szpitalu stanowi zdarzenie medyczne w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta.
Pozwany skierowal do powoda propozycje zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 500 zl, ktéra zostala odrzucona przez
powoda.

Powo6d dwukrotnie wzywat pozwanego do zaplaty kwoty 300.000 zt tytulem zado$Cuczynienia, przy czym pozwany
nie odpowiedzial na zadne wezwanie.

Powod zarzucil pozwanemu brak odpowiedniej wiedzy i umiejetnoéci, ktéra lekarz powinien posiadaé¢ oraz blad
organizacyjny polegajacy na opdznionej diagnozie ostrego niedokrwienia koniczyny dolnej prawe;j.

Powdd caly czas cierpi z powodu krzywdy wyrzadzonej przez pozwanego. W ciagu trzech miesiecy wykonano powoda
kilka zabiegéw operacyjnych. Noga po tych zabiegach pozostala bez czucia z uszkodzeniem nerwu strzatkowego. Po
wyjéciu ze szpitala zostal inwalida z mozliwo$cia poruszania sie na wozku lub o kulach.

W zwiazku z nieprawidlowosSciami w leczeniu, powo6d ponidst koszty leczenia oraz dojazdow do placowek medycznych
dochodzone pozwem.



(pozew k. 2 - 11)

Postanowieniem z dnia 30 listopada 2015r. Sad zwolnit powoda od kosztéw sadowych ponad 1.000 zk
(postanowienie k. 71 - 72)

Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 15 stycznia 2016r.

(potwierdzenie odbioru k. 93)

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda kosztow postepowania
wedlug norm przepisanych. Poinformowal, ze pozwany zmienil nazwe na ,Miejskie Centrum Medyczne im. dr. K. J.”
i wnibst o wezwanie do udzialu w sprawie w trybie art. 84 KPC (...) SAwW..

Pozwany podniost, ze w trakcie zabiegu osteotomii ko$lawiacej koSci piszczelowej prawej doszlo do powiklania
okolooperacyjnego, a powiklania takie sa niestety nieuniknione, cho¢ rzadka, konsekwencja leczenia i nie jest ona
wynikiem dzialania lub zaniechania lekarza. Mimo powiklania, zabieg zostal wykonany prawidlowo.

(pismo procesowe z dnia 3 lutego 2016r. - data zlozenia k. 78 - 80)
Przypozwany zawiadomiony i pouczony w trybie art. 84 KPC, nie wzigl udzialu w procesie. (zarzadzanie k. 89 odwrot)

Powo6d w piSmie procesowym z dnia 20 pazdziernika 2016r. (data zlozenia), doreczony pozwanemu w dniu 14
listopada 2016r. (potwierdzenie doreczenia - vide pismo pozwanego k. 152), wyniést nadto o zasadzenie kwoty
29.095 z} z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia doreczenia pisma z rozszerzeniem powodztwa tytulem
odszkodowania za opieke osob trzecich, podnoszac ze powdd po opuszczeniu szpitala wymagat pomocy 0s6b trzecich,
gdyz wykonywanie zwyklych czynnoéci zycia codziennego stalo sie dla niego utrudnione.

(pismo procesowe k. 138 - 139)
Pozwany w piSmie procesowym z dnia 30 listopada 2016r. (data zlozenia) nie uznal powodztwo oraz jego rozszerzenia.
(pismo procesowe k. 152)

Powo6d w piSmie procesowym zlozonym na rozprawie w dniu 17 listopada 2017r. wniost o zasadzenie kwot
dochodzonych pozwem z ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016r. (pismo procesowe k. 263)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

U powoda w pozwanym Szpitalu w dniu 8 sierpnia 2014r. w godzinach rannych przeprowadzono zabieg osteotomii
podkolanowej koSlawigcej stawu kolanowego prawego. Wykonano stabilizacje plytg klinowa oraz czterema $rubami
AO. W godzinach wieczornych powdd byl reoperowany. Podjeto nieudang prdobe usuniecia jednej ze Srub
stabilizujacych, ktéra penetrowala do dolu podkolanowego. Powdd zglaszal zaburzenia czucia w obrebie palcow i
stopy, przecieto opatrunek gipsowy na calej dtugo$ci. Okolo 22:00 powod zaczal zglasza¢ bardzo silne dolegliwos$ci
bolowe operowanej koniczyny z jej zasinieniem ponizej dotu podkolanowego. Powoda w trybie pilnym w dniu 10
sierpnia 2014r. przewieziono na Oddzial (...) Szpital im. (...), gdzie po przeprowadzonym leczeniu, rozpoznano ostre
niedokrwienie prawej konczyny dolnej, stan po osteotomii prawej koSci piszczelowej i uszkodzenie prawej tetnicy i
zyly podkolanowej, porazenie prawego nerwu strzalkowego, ulozenie konskie prawej stopy oraz owrzodzenie prawej
goleni po fascjotomii. Powdd zostal w trybie pilnym operowany — wykonano rekonstrukcje tetnicy, a nastepnie ze
wzgledu na zespot ciasnoty miedzyprzedzialowej wykonano fascjotomie prawej goleni.



Powo6d w dniu 3 wrze$nia 2014r. zostal przetransportowany do pozwanego Szpitala, w ktérym przebywat to dnia 27
wrzesnia 2014r. Wykonano u powoda zabieg szycia ran podudzia prawego po fascjotomii, uzupeliono ubytki skory
przemieszczeniem skory poSredniej gruboéci z uda prawego.

Powod byl ponownie hospitalizowany w pozwanym Szpitalu w okresie od dnia 14 pazdziernika do dnia 12 listopada
2014r. Rozpoznano: utrzymujacg sie plegie stopy, w tylnej czesci podudzia ubytek skory okoto 1 cm Srednicy z
martwicg w dnie rany, z rany wysiek surowiczo-ropny oraz kieszonke ropna. Powodowi podano plytkopochodne
czynniki wzrostu do szczeliny po osteotomii koSci piszczelowej prawe;j.

Powdd w okresie od dnia 14 maja do dnia 12 czerwca 2015r. przebywal w Centrum (...) w E..

U powoda na udzie prawym na przedniej powierzchni znajduje sie blizna po pobraniu przeszczepu skoérnego o
wielkoSci 13 x 10 cm, na podudziu prawym po stronie bocznej blizna dlugosci okolo 11 ¢cm, a po stronie przySrodkowej
blizna o dlugosci okolo 13 cm, po leczeniu naczyniowym blizna o dlugoéci okoto 18 cm, na tydce blizna wielko$ci 11
X 4 cm po wygojonym przeszczepie skornym.

W wyniku przeprowadzonego zabiegu osteotomii korekcyjnej, doszto u powoda do uszkodzenia tetnicy podkolanowej,
ktore w medycynie traktuje sie jako powiklanie, ktére moze wystapic¢ podczas zabiegu operacyjnego. Brak kontroli
ukrwienia po wykonanym zabiegu uzna¢ nalezy za blad lekarski, najprawdopodobniej doszlo do niego wskutek uzycia
podczas zabiegu opaski Esmarcha, ktéra daje mozliwo$¢ operacji w niedokrwieniu. Przed zaszyciem rany opaska
powinna by¢ rozluzniona, co daloby mozliwo$¢ kontroli ukrwienia pola operacyjnego i umozliwiloby szybka reakcje
na uszkodzenie tetnicy podkolanowe;j.

Zabieg operacyjny osteotomii korekcyjnej podudzia prawego, powiklany uszkodzeniem tetnicy podkolanowej prawej
oraz zylty podkolanowej, a takze uszkodzeniem nerwu strzalkowego, spowodowal u powoda z punktu widzenia
chirurgii urazowej trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokos$ci 65%. Nieodwracalne uszkodzenie nerwu strzatkowego
skutkuje trwalym opadaniem stopy oraz brakiem mozliwoSci zgiecia grzbietowego w stawie skokowo-goleniowym.
Doszlo do trwalego usztywnienia w stawie skokowym z ustawieniem konsko-szpotawym, co skutkuje uposledzeniem
sprawnoéci chodu. U powoda doszlo nadto do trwalego przykurczu w stawach miedzypaliczkowych palcoéw stopy
prawej z upo$ledzeniem unaczynienia oraz zaburzeniami czucia w obrebie palcow i przodostopia, co skutkuje
trudno$ciami w dobieraniu obuwia i moze doprowadzi¢ do wtérnych zmian w obrebie palcow i przodostopia wskutek
kontaktu z obuwiem.

Powod przez pierwsze szeS¢ miesiecy po zabiegu osteotomii korekceyjnej odczuwal dolegliwosci bélowe na poziomie
8 - 10 punktéw w dziesieciopunktowej skali bolu VAS, w kolejnych 7 - 10 miesiacach dolegliwosci ksztaltowaly sie na
poziomie 6 - 8 punktdéw, a po tym okresie na poziomie 4 - 6 punktow w tej skali.

Powdd przez pierwsze pol roku po zabiegu wymagal stalej pomocy oséb trzecich w podstawowych czynnoS$ciach zycia
codziennego, a po tym okresie, tj. od lutego 2015r. wymagal pomocy oséb trzecich przez okolo 2 - 3 godziny dziennie,
a obecnie w wymiarze 1 - 2 godzin dziennie.

Rokowania na przyszlo$é sa niepewne.

Brak jest jakichkolwiek podstaw, aby wigzaé¢ uszkodzenie nerwu strzalkowego z zabiegiem rekonstrukeji tetnicy
podkolanowej. Do uszkodzenia nerwu strzalkowego moglo doj$¢ m.in. wskutek powiklain uszkodzenia tetnicy
podkolanowej, ktére spowodowaly ostre niedokrwienie konczyny dolnej i zespél ciasnoty miedzypowieziowej, co
skutkowalo poszerzeniem obwodu konczyny dolnej i uciskiem tkanek miekkich.

Ustalony trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda z punktu widzenia chirurgii urazowej ma bezposéredni zwigzek i jest
wynikiem powiklania po zabiegu operacyjnego osteotomii korekcyjnej z uszkodzeniem tetnicy podkolanowej prawej
oraz nerwu strzalkowego prawego.



(opinie biegtego chirurga urazowego R. M. k. 121-130, 153-156)

Do uszkodzenia prawego nerwu strzalkowego doszlo najprawdopodobniej na skutek niedokrwienia nerwu.
Uszkodzenie nerwu strzatkowego spowodowalo u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 20%. Uszczerbek
z tego powodu pokrywa sie z uszczerbkiem okreSlonym przez bieglego lekarza chirurga urazowego. Objawy
uszkodzenia tego nerwu skutkuja ograniczeniem sprawnoéci ruchowe;j.

(opinia bieglego lekarza neurologa J. Z. k. 231-232)

Do uszkodzenia naczyn podkolanowych prawych doszlo u powoda w trakcie zabiegu operacyjnego osteotomii w dniu 8
sierpnia 2014r. okolo godziny 9:30 - 10:00 i bylo prawdopodobnie spowodowane narzedziem do przecinania kosci. Od
tego czasu nalezy liczy¢ wystapienie ostrego niedokrwienia prawego podudzia z powodu ustania naptywu i odplywu
krwi do tkanek prawego podudzia. Wobec narastania objaw6w klinicznych ostrego niedokrwienia prawego podudzia,
wykonano badanie angio CT w dniu 9 sierpnia 2014r okolo godziny 22:00. Stwierdzono brak przeplywu krwi w prawej
tetnicy podkolanowej i ponizej. Rozpoznanie niedroznosci prawej tetnicy podkolanowej rozpoznano po badaniu angio
CT, czyli po okolo 37 godzinach trwania ostrego niedokrwienia prawego podudzia, co nalezy oceni¢ jako blad lekarski
polegajacy na niedolozeniu nalezytej staranno$ci. W przypadku ostrego niedokrwienia konczyny kryterium czasu jest
szczegoblnie wazne. Rezultaty leczenia sg odwrotnie proporcjonalne do czasu rozpoznania i wdrozenia leczenia, czyli
im krotszy czas od poczatku niedokrwienia do wdrozenia leczenia, tym rezultaty sa lepsze. Krazenie w naczyniach
prawego podudzia przywrocono w Szpitalu im. (...) okolo 3:00 - 4:00 w dniu 10 sierpnia 2014r. Po dlugotrwalym
leczeniu udalo sie zachowaé zywotno$é prawej konczyny dolnej powoda.

Z punktu widzenia chirurgii naczyniowej, trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda w zwiazku z uszkodzeniem prawej
tetnicy podkolanowej i prawej zyly podkolanowej wynosi 30%.

Rokowania na przyszlo§¢ sa niepewne. Powod choruje na przewlekla, nieuleczalna miazdzyce zarostowa tetnic
koniczyn dolnych. U powoda przeprowadzono operacje rekonstrukcyjng prawej tetnicy podkolanowej z uzyciem
protezy z PTFE, nie jest to wlasna tkanka chorego. Pow6d wymaga stalej kontroli chirurga naczyniowego.

(opinie bieglego lekarza chirurga naczyniowego M. G.
k. 211-215, 227-229, 245-246)

Powdd po zabiegach operacyjnych w pozwanym Szpitalu zaczal leczy¢ sie psychiatrycznie, gdyz nie mogl pogodzié sie
z kalectwem, mial problemy ze snem, plakal, mial do$¢ zycia, mial mysli rezygnacyjne bez tendencji do realizacji.

U powoda stwierdza sie wystepowanie zaburzen nerwicowych pod postacia zaburzen adaptacyjnych, ktore pozostaja
w zwiazku przyczynowo-skutkowym z leczeniem ortopedycznym w pozwanym Szpitalu i jego nastepstwami.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda z punktu widzenia psychiatrii wynosi 10%.

Powdd stal sie drazliwy, nerwowy, izoluje sie od otoczenia, co wplywa negatywnie na jego relacje z otoczeniem. Powdd,
koncentrujac sie na problemach zwigzanych ze stanem zdrowia, utracil che¢ zainteresowania innymi przestrzeniami
zyciowymi.

(opinie bieglej lekarz psychiatry A. R. k. 161-182, 218-220)

Powod w zwigzku z leczeniem w pozwanym w Szpitalu poniost koszty w wysokoSci 355 zt oraz koszty zwigzane z
dojazdami do placowek medycznych w wysokosci 462,32 zt.

(paragony, faktury, rachunki k. 44-49)



Orzeczeniami z dnia 9 lutego 2015r. oraz 1 marca 2016r. powdd zostal zaliczony do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

(orzeczenia k. 50, 244)

Pismem z dnia 14 lipca 2015r., doreczonym pozwanemu w dniu 16 lipca 2015r., powdd wezwal pozwanego do
zaplaty w terminie 30 dni od otrzymania pisma kwoty 300.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde w zwigzku z
niedolozeniem nalezytej starannosci w procesie leczenia.

(pismo k. 42, potwierdzenie doreczenia k. 29)

Powo6d ma obecnie 71 lat. Przed leczeniem w pozwanym Szpitalu byl sprawny fizycznie. Caly czas zazywa leki
przeciwbodlowe i korzysta z rehabilitacji. Przez pierwsze trzy miesiace po opuszczeniu szpitala poruszal sie wylacznie
na wozku inwalidzkim, nastepnie chodzil przy pomocy balkonika, a potem o kulach. Wymaga pomocy w zwyktych
czynnosci zycia codziennego. Po zabiegach operacyjnych plakal, mial problemy ze spaniem, caly czas bierze leki
antydepresyjne. Po wyjSciu ze szpitala kupil wozek inwalidzki, ortezy, buty ortopedyczne. W zwiazku z leczeniem
korzystal z takséwek oraz pomocy dzieci przy dowozeniu do placéwek medycznych.

(zeznania powoda, e-protokol, czas nagrania 00.05.28 — 00.26.40 k. 264 odwr6t — 265)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo co do zasady jest usprawiedliwione, za$ co do wysoko$ci zastuguje na uwzglednienie w przewazajacej
czesci.

Podstawe prawng zgloszonych roszczen stanowi przepis art. 430 KC w zw. z art. 415 KC.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoS$ci
zakladu opieki zdrowotnej, na rachunek ktorego lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynnoéci
medyczne (zob. m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012r., sygn. akt I ACa 123/12, LEX
nr 1238466). Odpowiedzialnoé¢ samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 KC w zwiagzku z
art. 415 KC zachodzi wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie
do wyrzadzenia szkody doszlo przez zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, istnieje normalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda, przy czym do wyrzadzenia
szkody doszlo przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medycznej.

Uwzgledniajac powyzsze, nie mozna mie¢ watpliwosSci co do tego, Ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ na mocy art.
430 KCwzw. z art. 415 KC za dzialania i zaniechania personelu medycznego $§wiadczacego ustugi medyczne w Szpitalu
pozwanego.

W dalszej kolejnosci nalezalo dokonaé ustalenia, czy doznana przez powoda szkoda i krzywda sa wynikiem
nieprawidlowego dzialania lub zaniechania pozwanego, a dokladniej personelu medycznego, za ktory pozwany ponosi
odpowiedzialnoé¢.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 ze
zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.2016.1251) lekarz, jak i
pielegniarka maja obowiazek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoScia. O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowac nie tylko zarzadzenie
mu braku wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowni nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinna
wystapic¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki poziom
przecietnej starannosSci kazdego lekarza czy pielegniarki jako starannoSci zawodowej (art. 355 § 2 KC) i wedlug



tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkéw personelu medycznego nalezy bowiem podjecie
takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentéw na
pogorszenie stanu zdrowia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 luty 2013r., sygn. akt I ACa 970/12,
Lex nr 1289424, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., sygn. akt V CSK 287/09, Lex nr 786500601).

Postepowanie odmienne okreslane jest jako blad lekarski (blad w sztuce medycznej).

Przez blad lekarski nalezy rozumieé¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriéw oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okre$lony
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowaé z pelnym zakresem powinnoéci lekarza i konkretnymi warunkami w jakich mialo miejsce jego
postepowanie (tak M. Soéniak ,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s.
98-100).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozroznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego).

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czesciej na nie rozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powod zarzuca popelnienie bledu diagnostycznego
nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikato z przyczyn
zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania,
zaniechanie konsultacji z innym specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada. gdy przedsiewzial wszystko,
co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymaga¢ nieomylnosci.

Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny
moze polega¢ takze na przeprowadzenie zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Szczegblna postacia bledu terapeutycznego jest tzw. blad operacyjny, polegajacy na nieprawidlowym przeprowadzenu
zabiegu chirurgicznego. Tutaj takze odpowiedzialnosé¢ lekarza zalezy od mozliwoSci postawienia mu zarzutu nie
wladciwego postepowania w znaczeniu subiektywnego elementu winy.

Whbrew wywodom pozwanego, Sad doszedt do niebudzacego watpliwosci przekonania, ze w czasie leczenia powoda u
pozwanego dopuszczono sie btedow lekarskich, a wnioski takie wynikajg z obiektywnych dowodéw w postaci opinii
bieglych lekarzy, ktore nie zostaly przez pozwanego skutecznie podwazone.

Wydane w sprawie opinie sg jasne, pelne i logiczne, aczkolwiek Sad nie podziela wniosku bieglego lekarza ortopedy
R. M., zgodnie z ktbéra uszkodzenie tetnicy podkolanowej nalezy traktowaé jako powiklanie, ktére moze wystapic
podczas wykonywania zabiegu osteotomii koslawigcej (k. 127). Bardziej przekonujaca w tym zakresie jest opinia
bieglego chirurga naczyniowego M. G., zgodnie z ktora uszkodzenie tetnicy i zyly podkolanowej jest wynikiem bledu
terapeutycznego, tj. bledu w sztuce operacyjnej ( k. 245).

Hipotetycznie, nawet gdyby przyja¢, ze powyzsze uszkodzenie ciala powoda jest wynikiem powiklania, tj.
niekorzystnym nastepstwem leczenia, to pozwany — wbrew tresci art. 6 KC i art. 232 KPC — nie udowodnil, ze powdd
byl przed zabiegiem informowany o mozliwym powiklaniu zabiegu w postaci uszkodzenia tetnicy i zyly podkolanowej,
aw takiej sytuacji powdd, ktory formalnie wyrazil zgody na zabieg, nie mial mozliwoéci wyrazenia §$wiadomej zgody na
podjete wobec niego inwazyjne dzialania medyczne, zatem zgoda powoda na zabieg w tych okoliczno$ciach jest zgoda
wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza placéwke medyczng na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta lub w warunkach zgody
wadliwej jest czynnoScia bezprawna nawet wowczas, gdy zostanie wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j.



W razie ustalenia, ze w wyniku operacji bez nalezytej zgody stan pacjenta pogorszyt sie, przystuguje mu co do zasady
roszczenie o zado$éuczynienie na podstawie art. 445 § 1 KC oraz roszczenie odszkodowawcze na podstawie art. 444
KC (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 29 marca 2017r., sygn. akt I ACa 369/16 oraz powolane tamze
orzecznictwo).

W $wietle zgodnych opinii bieglych lekarzy chirurga ortopedy oraz chirurga naczyniowego, bledem lekarskim byl brak
kontroli ukrwienia po wykonanym zabiegu osteotomii, wskutek czego powodowi grozila amputacja prawej konczyny
dolnej i tylko natychmiastowa interwencja lekarzy ze Szpitala im. (...) zapobiegla temu tragicznemu skutkowi.

W nastepstwie bledéw lekarskich popelionych przez personel medyczny pozwanego, doszlo u powoda do trwalego
upo$ledzenia sprawno$ci prawej koniczyny dolnej z utrwalonym przykurczem w stawach kolanowym, skokowo-
goleniowym oraz drobnych stawach palcow.

Podstawe roszczenia o zado$éuczynienie stanowi przepis art. 445 § 1 KC.

Nalezno$¢ z tytulu zadoSéuczynienia za krzywde (art. 445 § 1 KC) winna byé¢ w takim stopniu ,odpowiednia”,
aby poszkodowany za jej pomoca mogl zatrzeé lub co najmniej zlagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyska¢ rownowage
psychiczng (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973r., III CZP 37/73, OSNCP 1974/9/145) a
priorytetowa funkcja tej instytucji jest funkcja kompensacyjna (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca
2005r., IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175).

Zados$éuczynienie winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno
juz doznane, jak i te, ktore zapewne wystapig w przyszlosci, a wiec prognozy na przyszlosé (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000r., I CKN 969/98, Lex nr 50824).

Mierzenie krzywdy wylgcznie stopniem uszczerbku na zdrowiu stanowiloby niedopuszczalne uproszczenie,
nieznajdujgce oparcia w treSci art. 445 § 1 KC (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007r., V CSK 245/07,
OSNC-ZD 2008, nr 4, poz. 95, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2005r., I CK 7/05, Lex nr 153254).

W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaru krzywdy wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien,
dlugotrwaloSci choroby, rozmiaru kalectwa, trwaloSci nastepstw zdarzenia oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu
w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., w sprawie
IT UKN 681/98, OSNP 2000, nr 16, poz. 626).

Powod na skutek bledéw lekarskich, za ktére ponosi odpowiedzialno§é pozwany, doznal trwalego uszczerbku na
zdrowiu w lacznej wysokoSci 105 %, a poza tym na skutek zabiegdbw medycznych likwidujgcych skutki bledow
lekarskich doznal kilku rozleglych blizn, ktére co prawda nie byly przedmiotem oceny przez bieglego lekarza pod
katem wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu, jednakze z doS§wiadczenia zawodowego przy rozpoznawaniu analogicznych
spraw wynika, ze blizny stanowia trwaly uszczerbek na zdrowiu, gdyz nie ma mozliwoSci ich usuniecia.

Powod doznal ogromnych cierpien fizycznych i psychicznych, nadal odczuwa dolegliwosci bdlowe, za$ stan jego
zdrowia psychicznego nie wrdcil do rownowagi.

Na skutek bledow lekarskich, powod byt pieciokrotnie hospitalizowany celem leczenia oraz rehabilitacji, przez wiele
tygodni odczuwat dyskomfort zwigzany z unieruchomieniem gipsowym chorej konczyny, poruszaniem sie na wozku
inwalidzkim i za pomoca kul oraz zwigzany z niemozno$cia wykonywania samodzielnie prostych czynnosci zycia
codziennego.

Przed leczeniem u pozwanego powod, mimo podeszlego wieku, byl sprawny fizycznie, natomiast po leczeniu zostal
kaleka i do konca zycia bedzie odczuwal skutki tego leczenia polegajace przede wszystkim na ograniczeniu sprawnosci
ruchowej oraz znacznym pogorszenie jakoSci zycia.



Nie bez znaczenia dla rozmiaru krzywdy przez powoda jest zachowanie pozwanego sprawcy szkody, ktéry po
zakwalifikowaniu przez wlaéciwy organ leczenia powoda jako ,zdarzenia medycznego” w rozumieniu przepiséw
rozdzialu 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2012. 159
ze zm.) zaproponowal powodowi zaplate kwoty zaledwie 500 z} tytulem zadoSéuczynienia za krzywde, co $§wiadczy o
razacym lekcewazeniu rzeczywistej krzywdy powoda w $§wietle ogromu jego cierpien oraz rozmiaru spowodowanego
kalectwa.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad uznal, ze zado$éuczynienie adekwatne do rozmiaréw krzywdy powoda wynosi
300.000 z} i orzekt jak w punkcie 1. podpunkt ,a” sentencji wyroku.

Kwota zadoéc¢uczynienia nie moze stanowi¢ sumy symbolicznej, musi bowiem przedstawiaé realna wartosé (por. m.in.
wyrok SA w Lodzi z dnia 7 wrzeénia 2012r., I ACa 640/12) i dyrektywe te realizuje zado$cuczynienie w wysokoSci
300.000 zl.

Powdd wezwal pozwanego do zaplaty zado$éuczynienia w wysokoéci 300.000 zl przed wytoczeniem powodztwa,
zatem o odsetkach orzeczono od dnia nastepnego po uplywie terminu zakre$lonego w wezwaniu do zaplaty (art. 481
§ 1 KC w zw. z art. 455 KC), bowiem od tej chwili pozwany op6zZnia sie ze spelnieniem §wiadczenia.

Podstawe prawna roszczenia odszkodowawczego stanowi przepis art. 444 § 1 KC, zgodnie z ktérym w razie uszkodzenia
ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wynikle z tego powodu koszty.

Powdd wykazal z tego tytulu koszty zwigzane z leczeniem, rehabilitacja, dojazdami w zwiazku z leczeniem i
rehabilitacjg oraz potrzebe pomocy 0s6b trzecich.

Jest oczywiste, ze powdd nie mogl poruszaé sie samodzielnie, zwlaszcza w okresie pierwszych kilku miesiecy po
zabiegu osteotomii i poruszanie sie w tym okresie takséwkami w celu leczenia i rehabilitacji bylo wydatkiem celowym
i koniecznym, jak réwniez celowe i konieczne byly wydatki zwigzane z wypozyczeniem sprzetu ortopedycznego,
zakupem wozka inwalidzkiego, kuli tokciowej, poduszki przeciwodlezynowej oraz zwigzane z transportem sanitarnym,
w zwigzku z czym Sad zasadzit z tego tytulu kwote 355 zl z tytulu kosztéw leczenia oraz kwote 462,32 zt z tytulu
dojazdow, tj. kwoty dochodzone pozwem. O odsetkach od tych kwot orzeczono od dnia nastepnego po doreczeniu
pozwanemu odpisu pozwu, gdyz powdd nie wzywal pozwanego do zaplaty odszkodowania przed wniesieniem pozwu.

Powdd po zabiegu osteotomii oraz po leczeniu skutkoéw btedéw medycznych wymagal pomocy osob trzecich z uwagi
na niepelnosprawno$c ruchowa i zadal zaplaty odszkodowania z tego tytutu za okres od polowy grudnia 2014r., tj. od
opuszczenia szpitala do dnia 17 pazdziernika 2016r. (k. 138 odwrét).

Zakres opieki 0s6b trzecich wynika z opinii bieglego lekarza ortopedy (k. 129), przy czym za okres, w ktéorym powod
wymagal ,stalej” opieki, tj. do konca stycznia 2015r. Sad uznal, Ze opieka byla niezbedna w wymiarze po 8 godzin
dziennie, nie za$ 12 godzin, a poza tym Sad nie wzigl pod uwage podwojnej stawki za godzine opieki w dni wolne
od pracy, gdyz faktycznie powod nie ponosil kosztow opieki, ktéra sprawowaly osoby bliskie powoda. Okreslajac
wysoko$¢é odszkodowania z tego tytulu wzieto pod uwage stawke 11 zl za godzine opieki obowiazujaca w L. od 2013r.
(k. 140) i zasadzil z tego tytutlu, nadto na podstawie art. 322 KPC, kwote 19.850 z} z odsetkami od dnia nastepnego po
doreczeniu pozwanemu pisma z rozszerzeniem powodztwa o koszty opieki, tj. zgodnie z zagdaniem.

Zadanie zasadzenia kosztéw opieki ponad kwote 19.850 zl, jako wygérowane, Sad oddalil, jak réwniez zadanie
zasgdzenia odsetek od odszkodowania w pozostalej czeSci od dnia 17 sierpnia 2015r., gdyz z roszczeniem
odszkodowawczym powo6d wystapit dopiero w pozwie.

Powdd nadal odczuwa skutki wypadku, rokowania na przyszloéc sa niepomyslne, w zwiazku z czym posiada on interes
prawny, o ktéorym mowa w art. 189 KPC, w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoéci za szkody, ktore moga powstaé w
przyszlosci i Sad uwzglednil zadanie pozwu w tym zakresie (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 2009r.,
III CZP 2/09, Monitor Prawniczy 17/2009, s. 951-953).



Powod wygral sprawe w okolo 97 %, zatem uleg} tylko co do nieznacznej czeéci swego zadania i na podstawie art. 100
zdanie 2 KPC Sad wlozyl na pozwanego obowiazek zwrotu na rzecz powoda wszystkich kosztéw procesu, obejmujacych
uiszczong oplate od pozwu, honorarium adwokackie oraz oplate skarbowa od pelnomocnictwa.

Warto$¢ przedmiotu sporu po rozszerzeniu powodztwa wyniosta 329.913 zl zatem oplata 5 % wynosi 16.496 zl, z czego
powdd uiscil 1.000 zl.

Tak wiec, nieuiszczona oplata wynosi 15.496 zl, a pozostale nieuiszczone koszty sadowe wynosza 7.014 zt
(wynagrodzenia bieglych + naleznoéci s$wiadka), tj. lacznie 22.510 zl, z czego 97 % (w tym stopniu pozwany przegral
sprawe) nakazano pobra¢ od pozwanego na podstawie art. 113 ust .1 u.k.s.c.

Na podstawie art. 80 ust 1 w zw. z art 84 ust. 2 u.k.s.c. nakazano zwr6ci¢ pozwanemu niewykorzystang zaliczke na
wynagrodzenie bieglego.

Z/

Doreczy¢ odpisy wyroku z uzasadnieniem pelnomocnikom stron.



