Sygn. akt I ACa 189/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Gorecki

Sedziowie: SA Jacek Nowicki

SA Mariola Glowacka (spr.)

Protokolant: prot. Halszka Mroz

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2018 r. w Poznaniu
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. K.

przeciwko O. (...)w P.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 16 listopada 2017 1., sygn. akt I C 3436/13

1. zmienia zaskarzony wyrok:

a. w punkcie I o tyle tylko, ze obniza wysoko$¢ zasadzonej w nim kwoty do 49.000 z} (czterdzieSci dziewieé tysiecy
zlotych) i oddala powddztwo w zakresie kwoty 21.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 9 grudnia 2013r.,

b. w punkcie III w ten sposoéb, ze:

- zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.250 zl,

- nakazuje pobra¢ od powoda z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu

Panstwa — Sad Okregowy w Poznaniu kwote 2.923, 50 zl,

- nakazuje Sciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Poznaniu kwote 2.923,50 zl,
2. w pozostalym zakresie apelacje oddala,

3. koszty postepowania apelacyjnego wzajemnie znosi miedzy stronami.

SSA Jacek Nowicki SSA Marek Gorecki SSA Mariola Glowacka
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UZASADNIENIE

Powod P. K. pozwem z dnia 9 grudnia 2013r. wniosl o zasadzenie od O. (...) w P. kwoty 100.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pow6dztwa do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za krzywde i bol doznany w
nastepstwie braku podjecia prawidlowego leczenia oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w
kwocie 34 zl.

Pozwany O. (...) w P. w odpowiedzi na pozew z dnia 11 lipca 2014r. wniost o oddalenie powddztwa w caloSci oraz
zasadzenie od powoda na swoja rzecz zwrot kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 16 listopada 2017r. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
70.000 z} wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 9 grudnia 2013r. do dnia zaptlaty i oddalil powodztwo
w pozostalym zakresie. W pkt 3 wyroku Sad Okregowy obciazyl kosztami postepowania w 30% powoda, a w 70%
pozwanego i z tego tytutu:

« zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.942,53 z w tym kwote 1.446,80 z} tytulem kosztoéw zastepstwa
procesowego,

» nakazal pobraé¢ na rzecz Skarbu Panhstwa od powoda z zasadzonego roszczenia kwote 500 zl tytulem czeSci
nieuiszczonych kosztow sagdowych,

« nakazal $ciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 5.357,54 zl.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w dniu 10 stycznia 2013r. powdd P. K. zostal przyjety do Kliniki (...) im. K. M.
w P. z powodu nawrotowych zwichnie¢ rzepki stawu kolanowego prawego. Podczas pobytu na Oddziale, po ocenie
klinicznej i radiologicznej, dodatkowo rozpoznano u powoda uszkodzenie wiezadla (...) stawu skokowo- goleniowego
prawego. Byl to juz kolejny pobyt powoda w tym Szpitalu w zwigzku z wystepujacymi u niego dolegliwoSciami
konczyny dolnej. Powdd weze$niej mial juz wykonywane zabiegi ortopedyczne. W 2000r. operacje polegajaca na
wykonaniu repozycji zwichniecia, po ktérej noga pozostawala w gipsie, w 2001r. zabieg artroskopii po ktéorym
konczyne unieruchomiono w gipsie z zaleceniami zmiany gipsu na aparat stabilizacyjny kolano z regulacja kata
zgiecia oraz w 2002r. zabieg operacyjny polegajacy na uwolnieniu troczkéw bocznych rzepki oraz usuniecia ztamanego
fragmentu rzepki z zaleceniem chodzenia za pomocg kul lokciowych z czeSciowym obciazeniem operowanej konczyny
w ortezie. Powdd po w/w zabiegach operacyjnych nie mial zalecenia stabilizacji konczyny w ortezie z ustawieniem
kata zgiecia na o st.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w dniu 14 stycznia 2013r. powdd zostal zakwalifikowany do zabiegu otwartej
rekonstrukeji wiezadla udowo-rzepkowego przyérodkowego z przeszczepem z miesnia polSciegnistego, stabilizacji 2
Srubami TwinFbr i §ruba interferencyjna M. - ko$¢ udowa. Zabieg ten zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami
prawidlowej sztuki lekarskiej. W pierwszej dobie po operacji przeprowadzono u powoda pionizacje i rozpoczeto
nauke chodzenia o kulach bez obcigzania operowanej konczyny, w ortezie stabilizujgcej staw kolanowy oraz wdrozono
¢wiczenia og6lno usprawniajace. W dniu 18 stycznia 2013r. powdd zostal wypisany do domu w stanie dobrym, a
jego wyniki byly prawidlowe z zaleceniami dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych pod kontrola poradni
ortopedycznej, wykonywania ¢wiczen wyuczonych w Klinice tj. chodzenia o kulach lokciowych bez obcigzania
operowanej konczyny w ortezie stabilizujacej staw kolanowy oraz przyjmowania §rodkéw medycznych w tym lekow
przeciwzakrzepowych (F.) przez okres 30 dni. Powdd otrzymal recepte na kupno heparyny drobnoczasteczkowej w
iloéci 30 ampulek F.. Powod wykupil leki przeciwzakrzepowe w iloéci jedynie 21 ampulek, gdyz wiecej nie bylo w
aptece (taka informacje uzyskal od farmaceuty). Powodowi wyznaczono wizyte kontrolna przypadajaca na dzieh 29
stycznia 2013r. Podczas tej wizyty lekarz nie poruszyl tematu dalszego stosowania lekow przeciwzakrzepowych przez



powoda. Stwierdzil on, ze wszystko przebiega prawidlowo. Zalecono powodowi ustawienie operowanej konczyny w
wyproscie i noszenie ortezy pod katem 0° przez nastepne 5 tygodni. Powdd nie skarzyl sie na zadne dolegliwoSci.
Podczas wizyty w dniu 13 marca 2013r. w trakcie przeprowadzonego - badania klinicznego stwierdzone zostalo, ze
powdd moze zgiaé kolano w zakresie do 30°. Lekarz, ktory badal powoda nakazal jednak dalsze noszenie ortezy bez
koniecznos$ci podawania lekow przeciwzakrzepowych. Podczas kolejnej planowej wizyty powoda w dniu 9 kwietnia
2013r. zalecono powodowi zdjecie ortezy oraz odstawienie kul, maksymalne docigzanie nogi oraz zalecono ¢wiczenia
polegajace na zginaniu i prostowaniu konczyny. W czasie tej wizyty lekarz nie poruszyl kwestii konieczno$ci zazywania
lekéw przeciwzakrzepowych. Nie zostal takze wyznaczony kolejny termin wizyty.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze 11 kwietnia 2013r. u powoda wystapily niepokojace objawy - noga zaczela mu
puchnaé. Wowcezas powdd probowal skontaktowad sie telefonicznie z dr J. M. - lekarzem prowadzacym jego leczenie.
Kiedy zostal poinformowany, ze dr J. M. bedzie obecny na nastepny dzien zadzwonil do niego i przedstawil
wystepujace u niego objawy. Jednakze dr M. zlekcewazyl te objawy i zalecit wizyte kontrolna dopiero na dzien 16
kwietnia 2013r. Z uwagi jednak na pogarszajacy sie stan nogi, w dniulg kwietnia 2013r. powod udal sie do (...)
Centrum Medyczne (...) w P., gdzie wykonano badanie USG zy}l prawej konczyny dolnej. Okazalo sie wowczas, ze
u powoda doszlo do rozleglej zakrzepicy glebokiej w calej koniczynie wlacznie ze stawem biodrowym. W zwigzku
ze zdiagnozowang chorobg powod trafil do Szpitala przy ulicy (...) w P. gdzie przeprowadzono w trybie pilnym
diagnostyke obrazowa, ktéra wykazala, ze zyla biodrowa wspodlna prawa oraz zyla biodrowa zewnetrzna prawa z
widocznymi hypodensyjnymi masami o gestoSci 30-35j.H. wypeliajacymi odcinkowo do 90-95% $wiatla naczynia
- w zylach zachowany przeplyw brzezny Srodka cieniujacego - obraz odpowiada najprawdopodobniej zakrzepicy
zyl biodrowych. Stan powoda wymagal natychmiastowego wykonania zabiegu endowaskularnej trombektomii
farmakomechanicznej zyly biodrowej i udowej prawej z dostepu z zylty podkolanowej. W dniu 19 kwietnia 2013r.
powdd opuscil Szpital z zaleceniami zgloszenia sie do Poradni (...) Naczyn w dniu 8 maja 2013r. celem kontroli i
podjecia decyzji o kontynuacji leczenia wewnatrz naczyniowego, stalej kontroli w Poradni (...) Naczyn, korzystania
z opasek elastycznych przez okres 2 tygodni, a po tym czasie uzywanie ponczoch przeciwzylakowych o 2 stopniu
kompresji. Dnia 15 maja 2013r. oraz 24 maja 2013r. powdd otrzymat od dr L. zatrudnionego w pozwanym
Szpitalu skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne. Powodowi zostaly przepisane zabiegi w postaci masazu wirowego,
limfatycznego oraz krioterapia. Powodowi wydano takze zaswiadczenie o stanie zdrowia z ktérego wynikalo, ze w
wyniku obrzeku zwigzanego z zakrzepica nie mdgl on prowadzi¢ pelnego programu rehabilitacyjnego i doszlo do
ograniczenia ruché6w w obrebie stawu kolanowego. W dniu 10 czerwca 2013r. powdd zostal przyjety na Oddzial
(...) Dziennej Zakladu (...) w P. w trybie pilnym z powodu stanu po rekonstrukcji wiezadla udowo-rzepkowego
przysrodkowego, gdzie prowadzil leczenie usprawniajace i rehabilitacje. W listopadzie 2015r. nastgpil nawrét
powiklania w postaci zatoru tetnic plucnych niskiego ryzyka, bez ostrej niewydolno$ci krazenia. Wystgpienie zatoru
phlucnego u powoda miato zwigzek z wystepujaca u powoda zakrzepica zyl. Do chwili wyrokowania powdd odczuwal
dolegliwo$ci bolowe w okolicy prawej konczyny dolnej. Ma trudnoéci z wykonywaniem czynnoS$ci zwigzanych z
wysitkiem fizycznym nawet o niewielkim natezeniu. Powod przez dlugi okres mial problemy z czynno$ciami takimi
jak ubieranie sie czy kapanie i musial korzysta¢ z pomocy os6b trzecich. W chwili obecnej powod jest w zasadzie
samodzielny. Okresowo wystepujace dolegliwoSci w postaci duszno$ci utrudniaja jednak prawidlowe, codzienne
funkcjonowanie powoda. W zwiazku z wystepujacymi u powoda dolegliwo$ciami orzeczono wobec niego stopien
niepelnosprawnoSci w stopniu umiarkowanym.

Sad Okregowy ustalil, ze u powoda w zwiazku z przebyta operacja w stawie kolanowym prawym wystepuja
ograniczenia w zakresie ruchomoéci oraz powiklania w postaci zakrzepowego zapalenia zyt koficzyny dolnej prawe;j.
Zakres ruchomo$ci w stawie konczyny dolnej prawej wynosi w stawie kolanowym w zgieciu 60 st., w wyproScie 0O st.;
w stawie biodrowym w zgieciu 150 st., w przepros$cie 35 st., natomiast w stawie skokowym w zgieciu podeszwowym 20
st., w zgieciu grzbietowym 10 st. Naczynia zylne pozostang na zawsze uszkodzonymi, co moze skutkowac¢ nawrotami tej
samej choroby, niewydolno$cia naczyn zylnych, obrzekami, bolami, mozliwo$cia wystepowania zatorowosci plucne;.
Zesp6l pozakrzepowy jaki wystepuje u powoda moze spowodowaé powstanie wtérnych zylakow konczyny dolnej,
podbrzusza i krocza. Mogg wystapic takze owrzodzenia zylne wymagajgce uporczywego wielomiesiecznego leczenia.



Sa to dolegliwoéci, ktore eliminuja powoda z wielu aspektéw normalnego zycia. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
zwigzany z powiklaniami, jakie wystapily u powoda przedstawial sie nastepujaco:

a) z punktu widzenia chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii wynosi 20%, jest to uszczerbek na zdrowiu
ze wszystkimi nastepstwami i powiklaniami jakie wystapily u powoda w zwigzku z leczeniem operacyjnym
przeprowadzonym w 2013r. w O. (...)w P.;

b) z punktu widzenia chirurgii naczyniowej wynosi 35%, jest to uszczerbek na zdrowiu ze wszystkimi nastepstwami
i powiklaniami jakie wystapily u powoda w zwigzku z leczeniem ambulatoryjnym po wypisie powoda z pozwanego
Szpitala.

Powstaly u powoda uszczerbek na zdrowiu rzutuje bardzo niekorzystnie na jego aktywno$¢ zyciowa i spoleczng
utrudniajac nie tylko wykonywanie czynno$ci wymagajacych wysiltku fizycznego, ale takze podjecie pracy w jego
dotychczasowym zawodzie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze wedlug wytycznych zawartych w zalecenia (...) Towarzystw Medycznych w
sklad ktorych wchodza wszystkie towarzystwa dzialu zabiegowego i onkologii, w przypadku unieruchomienia
koniczyny zaleca sie bezwzgledne stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przynajmniej przez 14 dni z zaleceniem
jej wydluzenia do 30-35dni, Zaleca sie takze stosowanie profilaktyki poprzez podawanie (...) w przypadku
unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub w ortezie do czasu usuniecia unieruchomienia. Cze$¢ badan sugeruje
dodatkowe 14 dni po usunieciu unieruchomienia i takie zalecenie jest podawane takze w ulotkach zalaczonych do
lekéw. W/w zalecenia s3 zgodne z amerykanskimi wytycznymi (...) i (...). Profilaktyka przeciwzakrzepowa nie
zabezpiecza co prawda w 100 % przed zakrzepica zylng, niemniej istotnie zmniejsza ryzyko jej wystapienia i jest
szeroko stosowana w lecznictwie.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze pozwany Szpital w dniu 21 grudnia 2012r, zawart z (...) Sp6tka Akcyjna Oddzial
w P. umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza dla klienta
korporacyjnego, z okresem ubezpieczenia od 1 stycznia 2013r. do 31 grudnia 2013r., potwierdzona polisa nr (...)(...).
Pismem z dnia 2 wrze$nia 2013r. doreczonym pozwanemu dnia 4 wrze$nia 2013r. powod wystapil do pozwanego z
wnioskiem o przestanie kopii pelnej dokumentacji medycznej z leczenia powoda przez pozwanego oraz o wskazanie
zakladu ubezpieczen w ktérym pozwany w okresie leczenia powoda posiadal polise ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, celem skierowania nastepnie roszczen do ubezpieczyciela. Pismo pozostalo bez odpowiedzi pozwanego.
Pozwany nie tylko nie wskazal wlasciwego zakladu ubezpieczeni, jak i nie wywigzal sie z ustawowego obowigzku
przekazania powodowi uwierzytelnionej kopii dokumentacji medycznej. Pismem z dnia 7 pazdziernika 2013r.powdd
wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 100.000 zt.

Sad pierwszej instancji powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw dolaczonych do akt niniejszej
sprawy w tym dokumentacji medycznej powoda, opinii biegltego z zakresu chirurgii ogolnej oraz naczyniowej J.
K. (1), czesciowo na podstawie zeznan Swiadkéw oraz powoda, a takze cze$ciowo na podstawie opinii bieglego z
zakresu chirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu A. B.. Sad uznal jedynie za czeSciowo przydatna do
rozstrzygniecia sprawy opinie sporzadzong

przez bieglego sadowego A. B. z dnia 16 lutego 2016r. w szczeg6lnosci odnoszaca sie do kwestii wystepujacych u
powoda schorzen, uszczerbku na zdrowiu, niebezpieczenstw zwigzanych z ryzykiem wystapienia zatoru plucnego,
zalecen w zakresie rehabilitacji. Za bezpodstawne Sad uznal wnioski bieglego odnoszace sie do prawidlowosci
prowadzonego przez pozwany Szpital dalszego leczenia powoda w szczegblnosSci profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.
Whioski bieglego w tym zakresie pozostaja bowiem w sprzeczno$ci z wnioskami przedstawionymi w opinii
sporzadzonej przez bieglego J. K. (1), ktory to dowod zostal przeprowadzony w zwiazku z zastrzezeniami powoda
do opinii bieglego B.. Pozostaja one takze w sprzecznoSci z zasadami prawidlowego podejscia do pacjenta, na
ktdrego biegly staral sie przerzuci¢ odpowiedzialno$é za zaniedbania lekarza. W szczegolnosci chodzi tu o wypowiedz
bieglego jakoby to pacjent, a nie lekarz, mial obowiazek zadba¢ o to, czy nalezy jeszcze dodatkowo przepisac
leki przeciwzakrzepowe czy tez nie. Za w pelni przydatna i pozwalajaca dokona¢ ustalen faktycznych w zakresie



odnoszacym sie do tego czy pozwanemu Szpitalowi mozna przypisa¢ wine za negatywne nastepstwa przebytego
zabiegu operacyjnego jakie wystapily u powoda, Sad Okregowy uznat opinie sporzadzong przez bieglego J. K. (1)
- specjaliste chirurgii ogélnej i naczyniowej z 5 stycznia 2017r. oraz z dnia 9 czerwca 2017r. Opracowanie opinii
nastapilo na podstawie przedstawionej bieglemu dokumentacji oraz po przeprowadzeniu badan powoda. Ocene
co do przydatnoSci opinii wzmagal fakt niewatpliwego posiadania przez bieglego kompetencji i do$wiadczenia
w chirurgii naczyniowej, ktoérej to wiedzy nie pousiada biegly B.. Z opinii tej wynika, Zze nie mozna zarzucié
lekarzom btedu medycznego w postepowaniu okolo operacyjnym i przy wypisie powoda ze szpitala. Natomiast
problem terapeutyczny powstal po wypisie powoda ze szpitala i w dalszym leczeniu ambulatoryjnym prowadzonym
w przychodni przyszpitalnej. W ocenie bieglego wedlug wszelkich zalecenn dostepnych w literaturze naukowej,
profilaktyka przeciwzakrzepowa w przypadku powoda byla niezbedna przez caly okres stosowania ortezy, co nie
zostato jednak zachowane. Biegly wyjasnil takze w spos6b w peni logiczny i fachowy kwestie odnoszace sie do tego
czy i jaki ewentualnie wplyw na powstanie zatoru plucnego u powoda mialy wystepujace u niego uwarunkowania
genetyczne, jak rowniez to czy mozna bylo je przewidzie¢ weczesniej. W szczeg6lnosci chodzi o trombofilie typu V L. z
oporno$cig na aktywne biatko C, ktéra ujawniono u powoda dopiero w 2016r., a ktéra to powoduje ryzyko zakrzepicy u
pacjentow cierpigcych na to schorzenie 5-cio krotnie. Z opinii bieglego wynika jednoznacznie, Ze nie mozna co prawda
doszukiwa¢ sie bledu po stronie Szpitala z uwagi na nie przeprowadzenie badan, ktérych celem byloby stwierdzenie czy
u pacjenta wystepowaly dodatkowe czynniki stwarzajace ryzyko powstania zakrzepicy, jednakze w przypadku, gdyby
leki przeciwzakrzepowe byly podawane odpowiednio dlugo, to ryzyko wystgpienia zakrzepicy takze w odniesieniu
do powoda ulegloby zmniejszeniu. Biegly ostatecznie stwierdzil, Ze nie moze okresli¢ czy wine za brak przedluzonej
profilaktyki przeciwzakrzepowej ponosza konkretne osoby czy tez s to bledy organizacyjne w dzialalnoéci poszpitalnej
opieki zdrowotnej, jednakze okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia, gdyz to Sad rozstrzyga o tym czy i kto ponosi za to
odpowiedzialno$¢. Za w pelni przydatne do rozstrzygniecia sprawy Sad uznat takze ustalenia bieglego odnoszace sie
do kwestii zwiazku przyczynowego pomiedzy zatorem pluc a zakrzepica (zwiazek taki wystepuje), a takze co do kwestii
negatywnych nastepstw dla powoda wystepujacych u niego schorzen, powstalego trwatego uszczerbek na zdrowiu
w zakresie chirurgii naczyniowej, ktéry wynosi 35% (25% uszkodzenie naczyn uda, 10% uszkodzenie tkanki plucnej
bez niewydolnoéci oddechowej). Opinia w tym zakresie jest bardzo rzetelna, fachowa i brak jest w niej jakichkolwiek
sprzecznos$ci, ktore uzasadnialyby jej odrzucenie.

W tak ustalonym stanie faktycznym i po ocenie przeprowadzonych dowodow Sad pierwszej instancji uznal, ze
powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czeSci. Podstawe prawng zadania stanowia przepisy art. 444 § 1 k.c. i
art. 445 § 1 k.e. w zw. z art. 430 k.c. Zgodnie z pierwszym z wymienionych przepisow w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszystkie wynikle z tego powodu koszty. Z kolei
art. 430 k.c. stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. W orzecznictwie przyjmuje
sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoéci jednostek szpitalnych, na
rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynno$ci medyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego
we Wroclawiu z 2 marca 2012r. I ACa 123/12, LEX nr 1238466). Natomiast zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w takiej
sytuacji sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$§éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Zado$éuczynienie ma walor kompensacyjny, chociaz krzywda okre$lana tez jako szkoda niemajatkowa
polegajaca na cierpieniach fizycznych i psychicznych, ma charakter niewymierny i nie moze by¢ w peli pokryta
$wiadczeniem pienieznym. Dlatego do kompetencji Sadu nalezy przyznanie pokrzywdzonemu odpowiedniej sumy,
ktéra zlagodzi ujemne doznania i uczucia zwigzane z wyrzadzong szkodg. Okreélenie wysokoSci tej sumy powinno
nastepowaé przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci wystepujacych w indywidualnym przypadku, w zwigzku
z konkretna osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa w jakiej sie znalazt ( wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 2007r. I CSK 384/07 LEX nr 351186, z 22 czerwca 2005r. III CK 392/04 LEX nr 177203 i z dnia 29 maja
2008r. II CSK 78/08 LEX nr 420389). Swoboda Sadu przy ustalaniu sumy zadoSéuczynienia - wieksza niz przy
odszkodowaniu sensu stricte - musi opierac¢ sie na sprawdzalnych, obiektywnych kryteriach do ktorych zalicza sie
w judykaturze rodzaj, intensywno$¢, czas trwania cierpien, rokowania co do stanu poszkodowanego na przyszlos¢,
trwato$¢ nastepstw urazu skutkujgcych cierpieniami, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia ciata lub wywolania



rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci
spolecznej oraz inne czynniki podobnej natury, wiek, pte¢, dotychczasowe perspektywy zyciowe, poczucie bezradnoéci,
zmiany w stosunkach rodzinnych i towarzyskich (uchwata pelnego skladu Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1973r. III CZP 37/73 OSNCP 1974/9/145, wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006r. IV CSK 80/05 OSNC
2006/10/177 oraz z dnia 9 listopada 2007r. V CSK 245/07 LEX nr 369691). Judykatura konsekwentnie przestrzega
zarazem zasady, ze zadoS¢uczynienie nie moze by¢ symboliczne, ale nie moze tez prowadzi¢ do nieuzasadnionego
i nadmiernego bogacenia sie poszkodowanego. Suma pieniezna przyznawana tytulem zado$cuczynienia majaca
odpowiadaé rozmiarowi krzywdy ustalonemu w opisany powyzej sposob, nie usuwa de facto szkody niemajatkowe;.
W doktrynie prawa cywilnego podkresla sie, ze zadoSéuczynienie ma charakter kompensacyjny, a nie karny i winno
dostarcza¢ poszkodowanemu realnej wartoéci ekonomicznej tak, by poszkodowany mogl za jej pomoca zatrzet
lub co najmniej zlagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng przy jednoczesnym utrzymaniu w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 lutego 2012r. I ACa 84/12, LEX nr 1124827, w/w uchwata pelnego skltadu
Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 8 grudnia 1973r.).

Sad Okregowy podkreslil, ze roszczenie swoje powod wywodzil z bledu medycznego, ktérego mial dopuscié sie
personel pozwanego

Szpitala oraz przyszpitalnej Poradni (...) dzialajacej w strukturach pozwanego Szpitala. Btad medyczny sam przez
sie nie pociaga za soba jednak odpowiedzialnosci cywilnej. Do jej powstania blad musi by¢ zawiniony subiektywnie
tj. stanowi¢ nastepstwo niedolozenia nalezytej starannosci tj. zwyklego niedbalstwa. Nalezyta staranno$é¢ to wedlug
art. 355 k.c. staranno$¢ ogoélnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie staranno$ci
podwyzszonej, ponad przecietng miare, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot (zdrowie
i zycie ludzkie). W literaturze przedmiotu konstruuje sie ,wzorzec dobrego lekarza - specjalisty” obiektywny i
abstrakcyjny catkowicie niezalezny od indywidualnych wlaéciwos$ci sprawcy, niedo§wiadczenia itp. Stanowi on punkt
odniesienia przy ocenie, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$c¢ i wykorzystal
wszelkie mozliwe metody moglby bledu unikngé. W tym celu nalezy umiesci¢ model wzorcowy w okoliczno$ciach w
jakich dziatal lekarz, poréwnacé postepowanie lekarza z przyjetym dla niego standardem dzialania i stwierdzi¢ czy ten
wzorcowy, dobry lekarz w identycznych

okoliczno$ciach uniknalby popelnienia bledu i wyrzadzenia pacjentowi szkody. Art. 444 k.c. nie modyfikuje w
jakimkolwiek stopniu przestanek odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej. Jego zastosowanie mozliwe jest dopiero
woweczas, gdy sprawca doprowadzil do uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w okoliczno$ciach uznanych
przez ustawodawce za relewantne na gruncie okre$lonego przepisu prawa materialnego, co spowodowato w dalszej
kolejnosci szkode majatkowa pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem albo zaniechaniem
sprawcy. Szkoda majatkowa stanowi bowiem konsekwencje uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
danego podmiotu; samo za$ uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia nie daja sie za$ same przez sie opisywac
w kategoriach przyjetych dla definiowania szkody (tj. straty lub utraconych korzysci). W konsekwencji samo
wyrzadzenie szkody na osobie (tj. uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia) nie daje jeszcze mozliwoSci
zastosowania tegoz przepisu, konieczne jest bowiem powstanie szkody majatkowej (definiowanej przez ustawodawce
jako wszelkie koszty wynikle z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia) i to szkody majatkowej pozostajacej
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem albo zaniechaniem sprawcy. Odpowiedzialno$é samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy
spelnione sa wszystkie przeslanki tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie:

1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
2) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego;

3) normalny zwigzek przyczynowy miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz



4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci medycznej.

Przestankami odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza sa wiec wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy zawinionym
postepowaniem lekarza a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina obejmuje zaréwno element obiektywny
(bezprawno$¢) czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak réwniez subiektywny (przypisywalno$c)
w postaci np. niedbalstwa czy lekcewazenia obowiazkéw. Blad w sztuce medycznej jest powszechnie zaliczany
do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 stycznia 2013r. IV CSK 431/12). W literaturze podkreéla sie jednak, ze nie stanowi bledu w sztuce
tzw. ,zwykle" niedbalstwo, lecz ,razace niedbalstwo". Zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. 2011r. Nr 277, poz. 1634) lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. Wysokie wymagania stawiane
lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednoczeénie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii i w jego ramach mieSci sie tzw. blad
lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania oceniane w kontekscie nauki
i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy
(z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w
ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannoéci ocenianej pod katem
okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci
kazdego lekarza jako jego starannoéci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r. V CSK 287/09).
Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,,bledu w sztuce" czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazania
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu czy niekorzystnego skutku
mozna bylo unikngé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien by} i mogt zrobic wiecej (lepiej). W nieodlacznym
zwigzku z okresleniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okre$lane mianem ryzyka medycznego.
Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannoéci
nie da sie wykluczyé ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie
medyczne. Zasadniczo pacjent poinformowany o istniejagcym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na
siebie (pacjent nie obejmuje zgoda skutkéw zadnej postaci winy lekarza). Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent
wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznac, by
ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza
uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19
pazdziernika 1971r. II CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrze$nia 2000r. V CKN 527//00, OSNC 2001, nr 3,
poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003r. III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005r. III CK
143/04 niepublikowany i z dnia 10 lutego 2010r. V CSK 287/09, niepublikowany). Takie okreslenie granic ryzyka
pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia lekarza zar6wno w obiektywnym, jak i subiektywnym ujeciu z tym,
iz zar6bwno w wymienionych orzeczeniach jak i w nowszym pi$miennictwie wymienione sytuacje zalicza sie nie tylko
do kategorii bledu, ale takze nienalezytej starannosci, ocenianej przy zastosowaniu miernika staranno$ci wymaganej
w konkretnych okoliczno$ciach. Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej
doszlo do powiklan spowodowanych szczegdlnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od jego zachowania. Obowigzki
lekarza nie koncza sie z chwila dokonania zabiegu, gdyz pacjent powinien by¢ objety nadzorem pooperacyjnym
zwlaszcza, gdy podczas zabiegu doszlo do powiklan (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009r. I1ACa
12/09, P.iM. 2011, nr 2). Z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowiazek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowiazku poinformowania jest konieczna przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody ,objasnionej",



spoinformowanej" lub ,uswiadomionej"), a bezskuteczno$c¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlaéciwej informacji
przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi
skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscig
tego, na co sie godzi i czego w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé. Obowiagzek informacji uregulowany w art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, choéby nawet wystepujace
rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego zwlaszcza, gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter. Nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktore moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan ( wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzes$nia 1999r. II CKN 511/98 niepublikowany, z dnia 9 listopada
2007r. V CSK 220/07 niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009r. II CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

Odnoszac powyzsze do realibw niniejszej sprawy Sad Okregowy podkredlil, ze istote Zadania powoda stanowi
okoliczno$é, iz - w jego ocenie - nieprawidlowe zalecenia medyczne po przeprowadzonym zabiegu rekonstrukeji
wiezadla rzepkowo-udowego przySrodkowego ( (...)) oraz zaniechanie wlasciwej opieki medycznej w zakresie
rehabilitacji i profilaktyki przeciwzakrzepowej doprowadzily do powiklan w szczegélno$ci w postaci powstania
zakrzepicy zylnej, co spowodowalo konieczno$¢ przebycia kolejnej operacji, a nastepnie zatoru plucnego, a takze
brak wdrozenia rehabilitacji w postaci ¢wiczen biernych i czynnych stawu kolanowego oraz w zwigzku z tym znaczne
ograniczenia zakresu ruchu w stawie kolanowym. To wszystko spowodowato u powoda szereg cierpien psychicznych
i fizycznych. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody jak i zwigzku
przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda
zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym. Koniecznym
zatem bylo ustalenie czy lekarze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu dopuscili sie w sposéb zawiniony naruszenia swoich
obowigzkow medycznych, co w konsekwencji doprowadzilo do rozstroju zdrowia powoda w postaci zakrzepicy oraz
wystapienia zatoru plucnego. W §wietle opinii sporzadzonej przez bieglego J. K. (2) Sad ustalil, ze stosowanie heparyny
drobnoczasteczkowej celem profilaktyki przeciwzakrzepowej powinno trwaé przez caly okres unieruchomienia
konczyny oraz by¢ kontynuowane przez okres dwoch tygodni po zdjeciu ortezy. Ze zgromadzonego materialu
dowodowego w sprawie wynika, ze powod otrzymal recepte na wykupienie leku przeciwzakrzepowego F. w iloSci 30
ampulek. Z uwagi na to, ze w aptece w ktoérej powdd realizowat recepte bylo tylko 21 amputek tego leku, farmaceuta
sprzedal mu tylko taka ilo§¢ ampulek. Podczas wizyty w przychodni przyszpitalnej w dniu 29 stycznia 2013r. zalecono
powodowi kontynuowanie chodzenia w ortezie z unieruchomieniem o stopni przez kolejne 5 tygodni. W trakcie
kolejnej wizyty w dniu 13 marca 2013r. utrzymano orteze z unieruchomieniem na dotychczasowym poziomie, zalecajac
nastepne badanie za 3 tygodnie. O. zostala usunieta dopiero w dniu 9 kwietnia 2013r. Pogorszenie stanu operowanej
konczyny nastgpito w ciagu zaledwie kilku dni od zdjecia ortezy. W sumie unieruchomienie konczyny trwalo przez 3
miesigce, jednak w tym czasie nie zalecono powodowi dalszego stosowania lekoéw przeciwzakrzepowych. Okoliczno$é,
ze powdd podczas wizyt kontrolnych nie skarzyt sie na jakie§ powazniejsze dolegliwoSci, nie zwalniala jednak lekarzy
od zachowania nalezytej starannoSci w zakresie profilaktyki przeciwzakrzepowej. Zdaniem Sadu brak jest rowniez
jakichkolwiek podstaw do przyjecia zalozenia, ze to pacjent winien przypomnie¢ lekarzowi czy nie nalezy nadal
podawac lekow przeciwzakrzepowych. Taka teze przedstawil biegly B. podczas przeshuchania na rozprawie w dniu 9
czerwca 2016r., ktorg Sad uznatl za absurdalna. Lekarz jest bowiem zobowiazany do zachowania nalezytej staranno$ci
zawodowej i dbania o dobro pacjent. To nie pacjent powinien proponowac¢ okres§lone metody leczenia, lecz winien
czyni¢ to lekarz z uwagi na posiadanie odpowiedniego wyksztalcenia. Jezeli lekarz nie stosuje sie do powszechnie
obowiazujacych standardow to ponosi odpowiedzialno$é za swoje czyny, co skutkowaé bedzie uznaniem jego winy za
powstaly uszczerbek na zdrowiu.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w realiach rozstrzyganej sprawy powod w podstawie faktycznej powddztwa
wskazywal, ze w wyniku zaniechania podania mu leku przeciwzakrzepowego doszlo do powstania zakrzepicy,
a nastepnie do rozleglego zatoru plucnego, ktéry stanowil powazne zagrozenie dla jego zycia. Biegly J. K.
(1) wskazywal, ze z duza doza prawdopodobienstwa do zakrzepicy oraz zatoru plucnego mogloby nie doj$¢ w
przypadku podawania powodowi heparyny przez caly okres unieruchomienia konczyny orteza (tj. 3 miesiecy
od dnia operacji), a w kazdym razie stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych pozwoliloby na bardzo istotne



zmniejszenie ryzyka tego powiklania. Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze stwierdzona u powoda trombofilia
jest tagodna i cho¢ w dacie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego nie byla ona jeszcze zdiagnozowana, jak réwniez
nie bylo podstaw do przeprowadzenia badan majacych na celu jej wykrycie oraz jest czynnikiem zwiekszajacym
prawdopodobienstwo wystgpienia zakrzepicy, to w Zadnym stopniu nie moze ta okoliczno$¢ stanowi¢ przestanki do
usprawiedliwienia odstapienia przez lekarzy od stosowania powszechnej praktyki, dzieki ktorej ryzyko wystapienia
powiklan zagrazajacych zyciu pacjenta zostaloby znacznie zminimalizowane.

Sad pierwszej instancji nie podzielil stanowiska pozwanego, ze powod przyczynil sie do powstania szkody. Leki
przeciwzakrzepowe winny byly by¢ stosowane znacznie dtuzej, niz to zalecono w chwili opuszczenia przez powoda
Szpitala. W ocenie Sadu doszukiwanie sie jakiegokolwiek zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem powoda a
powstalym uszczerbkiem na zdrowiu nie ma jakiekolwiek znaczenia. To nie pacjent powinien przypominac lekarzowi
o tym jakie leki powinien zazywad, tylko lekarz winien o to zadbac, a okoliczno$¢, iz - jak jest to powszechnie znane czas
wizyty u lekarza nie jest zbyt dlugi - nie zwalnia lekarza o zachowanie dbalosci w tym przedmiocie. W konsekwencji Sad
uznal, ze podczas leczenia powoda doszlo do zaniedban ze strony lekarzy skutkujacych powstaniem u niego zakrzepicy
zyt glebokich prawej konczyny dolnej, a nastepnie masywnego zatoru tetnicy plucne;j.

Sad pierwszej instancji uznal, ze powdd nie wykazal, ze ze strony lekarzy doszlo do zaniedban odnoszacych sie do
niewdrozenia odpowiedniej rehabilitacji operowanej koniczyny, co skutkowalo powstaniem znacznych ograniczen
ruchowych operowanej konczyny. Z zebranego materialu dowodowego wynika, iz juz podczas pobytu w Szpitalu
wdrozono u powoda odpowiednie éwiczenia usprawniajace, zalecono mu takze wykonywanie odpowiednich ¢wiczen
w domu, skierowano go réwniez na rehabilitacje. Z opinii sporzadzonej przez biegltego B., ktérej w tym zakresie Sad
nadal przymiot przydatnoSci wynika, iz brak jest podstaw do postawienia lekarzom jakiegokolwiek zarzutu w tym
przedmiocie. Operacja zostata wykonana prawidlowo, a ograniczenia ruchomoéci w stawie kolanowym sa wynikiem
wezes$niejszych schorzen majacych zwigzek z wypadkiem ktéremu powod ulegt w 2000r.

Sad pierwszej instancji z uwagi na powyzsze uznal, iz nalezne powodowi zado$c¢uczynienie winno odnosi¢ sie tylko i
wylgcznie do powstatego uszczerbku na zdrowiu w postaci zakrzepicy zyl oraz zatoru phucnego. Zdaniem Sadu rozmiar
krzywdy jakiej doznat powod jest znaczny. Powdd doznat znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci
35%. Wystapienie zakrzepicy oraz zatoru plucnego stanowilo dia powoda duza traume. Z opinii bieglego B. wynika,
ze wystgpienie zakrzepicy zylnej oraz dalszy okres leczenia wigzaly sie ze znacznymi dolegliwo$ciami bélowymi
na przestrzeni kilku tygodni. Pow6d wymagatl takze przez pewien okres opieki ze strony oséb trzecich. Powstaly
uszczerbek na zdrowiu bardzo niekorzystnie rzutuje na aktywno$é zyciowa i spoleczna powoda utrudniajac mu
nie tylko wykonywanie czynno$ci wymagajacych wysilku fizycznego, ale rowniez podjecie pracy w dotychczasowym
zawodzie. Cho¢ uzyskano stosunkowo dobry efekt leczniczy to nie mozna uznac, ze leczenie powoda zostalo
zakonczone. Istnieje realne niebezpieczenstwo nawrotu powiklan w postaci zakrzepowego zapalenia zyl oraz zatoru
plucnego. Powyzsze tezy potwierdzil takze biegly J. K. (1), ktéry dokonat takze oceny pod wzgledem medycznym
przebytego przez powoda w 2015r. zatoru plucnego. Z opinii bieglego wynika, iz informacja o tym, ze powod ma
zator plucny niewatpliwie powoduje ogromny lek o zycie. U powoda moga powstawaé wtorne zylaki konczyny dolnej,
podbrzusza i krocza. Moga tez wystapi¢ owrzodzenia zylne wymagajace uporczywego i wielomiesiecznego leczenia.
U powoda wystepuja uporczywe dolegliwosci z powodu zespolu pozakrzepowego, co niekorzystnie wplywa na jego
psychike. Sad w Swietle powyzszego majac takze na wzgledzie to, iz powod jest jeszcze osoba mloda uznal, ze
krzywda jakiej doznal on w wyniku niewlaéciwego postepowania lekarzy z pozwanego Szpitala jest znaczna. Majac
powyzsze na uwadze Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze krzywda doznana przez powoda uzasadnia przyznanie
tytulem zado$¢uczynienia kwoty 70.000 z} i taka tez warto$é podlegala zasadzeniu. W pozostalym natomiast zakresie
powbddztwo jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

O odsetkach ustawowych od zasadzonej nalezno$ci Sad pierwszej instancji orzekt na podstawie art. 481 § 11 2 k.c.
zgodnie z ktérym jezeli dluznik op6Znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek
za czas opOznienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci za
ktére dluznik odpowiedzialnoS$ci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za op6Znienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie
odsetki ustawowe za op6znienie w. wysokoSci okreSlonej wedlug zasad wynikajacych z art. 481 § 2 k.c. Zobowiazanie



do zaplaty zado$tuczynienia pienieznego przewidzianego w art. 445 k.c. ma charakter bezterminowy, stad tez o
przeksztalceniu go w zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do wykonania (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 14 lipca 2017r. I ACa 1748/16 ). Zgodnie z art. 355 k.c. $wiadczenie powinno by¢
spelnione niezwlocznie po wezwaniu duznika do wykonania. Swiadczenie powinno byé spelnione niezwlocznie tzn.
bez nieuzasadnionej zwloki (w normalnym toku rzeczy). O tym czy $wiadczenie zostalo spelnione niezwlocznie, a
zatem nalezycie, rozstrzygaja okolicznos$ci konkretnego przypadku, oceniane zgodnie z ogblna zasadg art. 354 k.c. W
niniejszej sprawie powod pismem z dnia 28 paZzdziernika 2013r. wezwal pozwany Szpital do zaplaty zado$§éuczynienia
w kwocie 100.000 zl, a zatem zadanie zasadzenia odsetek od dnia wytoczenia powo6dztwa, tj. od 9 grudnia 2013r. Sad
uznat za w pelni uzasadnione i dlatego tez w tym zakresie powodztwo w caloéci uwzglednil.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. i obcigzyl nimi powoda w 30%, natomiast
pozwanego w 70%. Stosunkowy podzial kosztow procesu dotyczy ich caloéci, co oznacza przyjecie za podstawe
obliczenn sumy naleznoéci obu stron ustalonych stosownie do zasad z art. 98 § 2 i 3 k.p.c. (oraz art. 99 k.p.c. w
wypadkach tam wskazanych). Sume te dzieli sie proporcjonalnie do stosunku w jakim strony utrzymaly sie ze swymi
roszczeniami lub obrona otrzymujac w wyniku kwoty stanowiace ich udzialy w caloSci kosztéw. Powdd poniost
nastepujace koszty - 1.000 zl oplaty od pozwu (zostal on zwolniony od obowigzku uiszczenia pozostalej czeSci oplaty),
1.500 zl wydatkéw na opinie bieglych oraz koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci 3.617 zI w tym oplata od
pelnomocnictwa procesowego. Pozwany natomiast poniost koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci 3.617 zt.
Koszty sadowe wyniosly odpowiednio - oplata 5000 zl, wydatki (koszty opinii bieglych) 3.347,54 zl. A zatem powoda
z tytulu oplaty obcigza kwota 1.500 zl, a z tytulu wydatkéw kwota 1.004,27 zl. Natomiast pozwanego z tytulu oplaty
obcigza kwota 3.500 zl, a z tytulu wydatkow kwota 2.343,27 z1, lacznie 5.843,27 z}. Z tytulu zwrotu kosztoéw zastepstwa
procesowego powodowi nalezy sie od pozwanego kwota 2.531,90 zl, a pozwanemu od powoda kwota 1.085,10 zl
A zatem powodowi nalezy sie ostatecznie kwota 1.446,80 zt z tytulu zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Po
wzajemnych rozliczeniach powoda obcigza obowiazek uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa tytulem nieuiszczonych
kosztoéw sadowych 500 zl, ktéra nalezalo pobrac na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Poznaniu) od powoda z
zasadzonego roszczenia. Natomiast pozwanego obcigza obowigzek zwrotu powodowi kwoty 1.942,53 zt w tym 1.446,80
zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego oraz obowiazek uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa kwoty 5.347,54 zl.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany zaskarzajac orzeczenie w czeéci w zakresie rozstrzygnieé zawartych
w pkt I i ITIT wyroku. Pozwany zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1) naruszenie przepisOw postepowania, ktére moglo mieé¢ wplyw na wynik postepowania tj.

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodéw zgromadzonych w sprawie, a na
skutek tego uznanie, ze powod nie mial zapewnionej profilaktyki przeciwzakrzepowej,

« art. 227k.p.c. wzw. zart. 278 § 1 k.p.c. wzw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za nieistotna dla rozstrzygniecia
sprawy okolicznoéci, iz pow6d nie stosowat sie do zalecen lekarskich w zakresie profilaktyki przeciwzakrzepowej
oraz samodzielne ustalenie, ze niestosowanie sie do tych zalecen nie doprowadzilo do pogorszenia stanu zdrowia
powoda, podczas gdy okoliczno$¢ ta byta istotna dla rozstrzygniecia sprawy, a jej ustalenie wymagato wiadomoSci
specjalnych,

2) naruszenie przepiséw prawa materialnego:

« art. 362 k.c. poprzez przyjecie, ze w sprawie nie doszlo do przyczynienia sie powoda do powstania szkody i w
konsekwencji niedokonanie miarkowania wysoko$ci zado$¢uczynienia w sytuacji, gdy nie mozna wykluczy¢, ze
pelna profilaktyka przeciwzakrzepowa zapobieglaby pogorszeniu stanu zdrowia powoda.

Pozwany wskazujac na powyzsze zarzuty wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calosci, obciazenie powoda kosztami postepowania wedlug norm przepisanych oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrot kosztu
oplat skarbowych od pelnomocnictwa i pelnomocnictwa substytucyjnego ewentualnie o uchylenie zaskarzonego



wyroku w zakresie punktéow I i III orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego. Nadto pozwany
wniost o obcigzenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych poprzez zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu w wysokos$ci 6-krotnoéci stawki minimalnej tytulem kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Powdd w odpowiedzi na apelacje wnidst o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja pozwanego w czeSci zastugiwala na uwzglednienie.

Pozwany po raz pierwszy w apelacji wniost o przeprowadzenie dowodu z dokumentu ,,Polskie wytyczne profilaktyki
i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Aktualizacja 2012" wywodzac, ze potrzeba powolania tego dowodu
powstala dopiero w zwigzku z uzasadnieniem wyroku przez Sad pierwszej instancji. Sad Apelacyjny na podstawie
art. 381 k.p.c. dowdd ten pominat jako spozniony, gdyz pozwany mogt go powolac przed Sadem pierwszej instancji.
Pelnomocnik pozwanego na rozprawie w dniu 2 listopada 2017r. o§wiadczyl, ze nie sklada wnioskow dowodowych,
a przeciez wowczas znane byly pozwanemu pisemne opinie sporzadzone przez bieglych sadowych w szczegolnos$ci
opinia J. K. (1), ktérej wnioski sg niekorzystne dla pozwanego. Po zapoznaniu sie z tg opinig istniala mozliwo$¢
zaoferowania Sadowi pierwszej instancji wnioskow dowodowych w tym z w/w dokumentu. Jednakze pozwany w
dalszym toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji zadnego wniosku dowodowego nie zglosil, a przeciez
nowy pelnomocnik procesowy pozwanego zglosil sie do sprawy w toku postepowania przed Sadem Okregowym
przedstawiajac pelnomocnictwo udzielone w dniu 27 lipca 2017r.

Na uwzglednienie nie zastugiwat rowniez wniosek pozwanego zgltoszony po raz pierwszy w apelacji o przeprowadzenie
dowodu z lacznej opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz chirurgii naczyniowe;j
na okoliczno$¢ ustalenia czy prowadzona profilaktyka przeciwzakrzepowa byla prawidlowa oraz czy zastosowanie
sie przez powoda do zalecen lekarskich i przyjecie przepisanej iloSci dawek produktu leczniczego F. zapobiegloby
zakrzepicy. Wniosek ten w $wietle art. 381 k.p.c. takze nalezy uznaé za sp6zniony. W toku postepowania przed Sagdem
pierwszej instancji to powdd zglosil takiej tresci wniosek, a nie pozwany. Pozwany w ogole w postepowaniu przed
Sadem Okregowym nie zlozyt wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy w przedmiocie profilaktyki
zakrzepowej. Zgloszenie wiec wniosku dowodowego po raz pierwszy w apelacji uznaé nalezy za sp6znione.

Zarzut przytoczony w apelacji naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 233 § 1 k.p.c. nie byl trafny. Zgodnie z tym
przepisem Sad ocenia wiarogodnos$é i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu. Stosownie do utrwalonego w judykaturze pogladu dopiero wykazanie i uzasadnienie,
ze wnioski wyprowadzone przez sad z okre$lonego materialtu dowodowego nie sg logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym pozwala na skuteczne podniesienie zarzutu naruszenia tego przepisu. Wykazanie, ze
Sad pierwszej instancji naruszyl przepis art. 233 § 1 k.p.c., co moglo mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, nie
moze by¢ ograniczone do odmiennej interpretacji dowodéw zebranych w sprawie. Jak stwierdzit Sad Najwyzszy
wyroku z dnia 18 czerwca 2004r. w sprawie II CK 369/3 postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze
polega¢ na zaprezentowaniu ustalonego przez siebie, na podstawie wlasnej oceny dowodéw stanu faktycznego;
skarzacy moze tylko wskazywa¢ postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze sad drugiej instancji razaco
naruszyt zasady logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego i ze uchybienie to moglo mie¢ wplyw na
wynik sprawy. Do naruszenia tego przepisu mogloby dojsé¢ tylko wowczas, gdyby pozwany wykazal uchybienie przez
Sad pierwszej instancji podstawowym regutom stuzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegbdlnych dowodow
tj. regulom logicznego mySlenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (tak m.in. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 grudnia 2005r. IIT CK 314/05, LEX nr 172176). Takich uchybienn w postepowaniu
Sadu pierwszej instancji pozwany nie wykazal. Ocena $§rodka dowodowego w postaci opinii bieglego sadowego
przystuguje wylacznie Sadowi. Sad prowadzacy postepowanie dowodowe weryfikuje zebrany material dowodowy



w tym opinie bieglego i musi dokona¢ jego oceny z zachowaniem zasad wskazanych w treéci art. 233 k.p.c. (vide:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 marca 2013r. VACa 10/13, LEX nr 1321920). W razie watpliwoSci
co do prawidlowosci obranej przez bieglego metodologii czy sformulowanych wnioskéow jedyna droga, przewidziang
przepisami procesowymi, jest dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego, badz tez przeprowadzenie
opinii uzupehiajacej. Jednakze pozwany po sporzadzeniu w niniejszej sprawie opinii przez bieglych sadowych w
toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji nie zlozyl wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego, badz tez przeprowadzenie opinii uzupelniajacej. W tych warunkach uznaé nalezalo, ze pozwany
nie zakwestionowal wnioskéw przedstawionych w tych opiniach.

Sad Apelacyjny podzielil zarzut pozwanego, ze powod przyczynil sie do zaistnienia szkody. Powdd w dniu 18 stycznia
2013r. otrzymal recepte na kupno heparyny drobnoczasteczkowej w iloSci 30 ampulek F.. Powod wykupil jedynie
21 ampulek tego leku, gdyz wiecej nie bylo w aptece. W $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego zachowanie powoda
nie znajduje uzasadnienia, gdyz jezeli w jednej aptece brak bylo wymaganej liczby ampulek F. to nalezalo poprosié
o zamoéwienie w hurtowni lub z innej aptek tych 9 brakujacych ampulek lub zakupi¢ ten lek w innej aptece.
Podczas pierwszej wizyty kontrolnej po wyjSciu ze szpitala, ktéra miala miejsce w dniu 29 stycznia 2013r. powod nie
poinformowal lekarza, ze zakupil tylko 21 ampulek F. zamiast 30 zapisanych. Powdd w tym dniu posiadal juz tylko 11
ampulek, za$ nastepna wizyta miala mie¢ miejsce w dniu 13 marca 2013r. Powdd zar6wno w dniach 29 stycznia 2013r.
jaki13 marca 2013r. nie poinformowat lekarza, ze wykupil mniejsza liczbe ampulek F. od zapisanych jemu, a takze nie
udal sie do innego lekarza np. rodzinnego w celu przypisania jemu brakujacych 9 ampulek F.. Powod wiec nie bedac
lekarzem samodzielnie ograniczyl liczbe ampulek F., ktére mial przyjac, a co za tym idzie o skrocit okres przyjmowania
tego leku. Swojej decyzji nie skonsultowat z lekarzem, nie poinformowat go, ze stosowal F. przez krotszy okres czasu
od zalecanego. Gdyby powdd poinformowal lekarza, ze zamiast przypisanych 30 ampulek wykupit tylko 21 ampulek F.
to z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoS$cig mozna przyjaé, ze lekarz zapisalby jemu te brakujace 9 ampulek
F.. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze wowczas w ogole nie doszloby do sprawy, gdyz lekarz moglby powodowi zapisac
F. na caly okres noszenia przez niego ortezy, a takze na okres 2 tygodni liczac od jej zdjecia. Sad Apelacyjny w tym
zaniechaniu powoda upatruje jego przyczynie sie do powstania szkody.

Przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody stanowi kwestie prawng podlegajaca uwzglednieniu przez
Sad zawsze wtedy, gdy ustalony w sprawie stan faktyczny uzasadnia pozytywna ocene w tym zakresie; przepis art. 362
k.c. zawiera zatem norme adresowana do sagdu nakazujgcg mu zmniejszenie odszkodowania ustalonego zgodnie z art.
361 k.c. w razie, gdy poszkodowany przyczynil sie do powstania (lub zwiekszenia) szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 maja 2010r. III CSK 229/09 LEX nr 602264). Sad Apelacyjny w konsekwencji uznal, ze powo6d w 30% przyczynit
sie do powstania szkody. Biorac powyzsze pod rozwage na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zaskarzony wyrok zmieniono
w pkt I o tyle tylko, ze obnizono wysoko$¢ kwoty zasadzonej od pozwanego na rzecz powoda do 49.000 zl i oddalono
powodztwo w zakresie zgdania zasadzenia kwoty 21.000 z} z odsetkami od dnia 9 grudnia 2013r. do dnia zaplaty. Przy
czym ustalenia poczynione przez Sad pierwszej instancji, jako znajdujace uzasadnienie w materiale zgromadzonym w
aktach sprawy. Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Wnioski z nich plynace aprobuje z wylaczeniem tego, ze:

1) powdd nie przyczynit sie do powstania szkody, gdyz przyczynil sie w 30%,

2) nalezne powodowi zado$¢uczynienie winno wynosi¢ 70.000 zl, gdyz przy uwzglednieniu przyczynienia wynosi
49.000 zl.

Konsekwencja zmiany wyroku w pkt 1 byla zmiana postanowienia w przedmiocie kosztow procesu. Powod wygral
proces w 49%, pozwany przegral proces w 51%. Przy uwzglednieniu rodzaju i wysokoSci kosztéw wskazanych w
uzasadnieniu do zaskarzonego wyroku nalezalo zasgadzi¢ od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.250 zl, nakazaé
pobrac od powoda z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.923,50
z} i nakaza¢ Sciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.923,50 zl.

W pozostalym zakresie apelacje pozwanego oddalono stosownie do art. 385 k.p.c.



O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z art. 100 k.p.c. w zwiagzku z art. 99 k.p.c. i art. 108 § 1
k.p.c. oraz § 2 pkt 6 w zwiazku z § 10 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015r.
w sprawie oplat za czynnosci radeow prawnych (t.j. Dz. U. 2018.265) znoszac koszty wzajemnie miedzy stronami.
Pozwany wygral postepowanie apelacyjne w 30%. Koszty pozwanego lacznie wyniosly 7.517 z1 (3.500 zl tytulem oplaty
od apelacji, 4.050 zl kosztéw zastepstwa procesowego i 17 zl oplaty skarbowej od pelnomocnictwa). Koszty powoda
wyniosly 4.050 zl obejmujgc koszty zastepstwa procesowego. Z powyzszego wynika, ze powod powinien bylby zwrocié
pozwanemu kwote 2.255 zl, za§ pozwany powodowi kwote 2.835 zl. Zdaniem Sadu w zaistnialej sytuacji zachodzila
podstawa do wzajemnego zniesienia kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Jacek Nowicki SSA Marek Gorecki SSA Mariola Glowacka

Sygn. akt I ACa 189/18

UZASADNIENIE

Powdd P. K. pozwem z dnia 9 grudnia 2013r. wnidst o zasgdzenie od O. (...) w P. kwoty 100.000 zt wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia powodztwa do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia za krzywde i b6l doznany w
nastepstwie braku podjecia prawidlowego leczenia oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w
kwocie 34 z1.

Pozwany O. (...) w P. w odpowiedzi na pozew z dnia 11 lipca 2014r. wniést o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz
zasgdzenie od powoda na swoja rzecz zwrot kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Sad Okregowy w Poznaniu wyrokiem z dnia 16 listopada 2017r. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
70.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 9 grudnia 2013r. do dnia zaplaty i oddalil pow6dztwo
w pozostalym zakresie. W pkt 3 wyroku Sad Okregowy obciazyt kosztami postepowania w 30% powoda, a w 70%
pozwanego i z tego tytutu:

« zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.942,53 zl w tym kwote 1.446,80 zl tytulem kosztow zastepstwa
procesowego,

« nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panistwa od powoda z zasadzonego roszczenia kwote 500 zl tytulem czeéci
nieuiszczonych kosztow sadowych,

+ nakazat §ciggna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 5.357,54 zl.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w dniu 10 stycznia 2013r. powdd P. K. zostal przyjety do Kliniki (...) im. K. M.
w P. z powodu nawrotowych zwichnie¢ rzepki stawu kolanowego prawego. Podczas pobytu na Oddziale, po ocenie
klinicznej i radiologicznej, dodatkowo rozpoznano u powoda uszkodzenie wiezadla (...) stawu skokowo- goleniowego
prawego. Byt to juz kolejny pobyt powoda w tym Szpitalu w zwigzku z wystepujacymi u niego dolegliwoéciami
koniczyny dolnej. Powdd wezeéniej mial juz wykonywane zabiegi ortopedyczne. W 2000r. operacje polegajaca na
wykonaniu repozycji zwichniecia, po ktoérej noga pozostawala w gipsie, w 2001r. zabieg artroskopii po ktérym
konczyne unieruchomiono w gipsie z zaleceniami zmiany gipsu na aparat stabilizacyjny kolano z regulacja kata
zgiecia oraz w 2002r. zabieg operacyjny polegajacy na uwolnieniu troczkow bocznych rzepki oraz usuniecia ztamanego
fragmentu rzepki z zaleceniem chodzenia za pomoca kul lokciowych z cze$ciowym obciazeniem operowanej konczyny
w ortezie. Pow6d po w/w zabiegach operacyjnych nie mial zalecenia stabilizacji konczyny w ortezie z ustawieniem
kata zgiecia na o st.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze w dniu 14 stycznia 2013r. powdd zostal zakwalifikowany do zabiegu otwartej
rekonstrukeji wiezadla udowo-rzepkowego przysrodkowego z przeszczepem z mie$nia pdlSciegnistego, stabilizacji 2



Srubami TwinFbr i §rubg interferencyjna M. - ko§¢ udowa. Zabieg ten zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami
prawidlowej sztuki lekarskiej. W pierwszej dobie po operacji przeprowadzono u powoda pionizacje i rozpoczeto
nauke chodzenia o kulach bez obcigzania operowanej konczyny, w ortezie stabilizujacej staw kolanowy oraz wdrozono
¢wiczenia ogblno usprawniajace. W dniu 18 stycznia 2013r. powdd zostal wypisany do domu w stanie dobrym, a
jego wyniki byly prawidlowe z zaleceniami dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych pod kontrola poradni
ortopedycznej, wykonywania ¢éwiczen wyuczonych w Klinice tj. chodzenia o kulach lokciowych bez obcigzania
operowanej konczyny w ortezie stabilizujacej staw kolanowy oraz przyjmowania §rodkéw medycznych w tym lekow
przeciwzakrzepowych (F.) przez okres 30 dni. Pow6d otrzymal recepte na kupno heparyny drobnoczasteczkowej w
iloSci 30 ampulek F.. Pow6d wykupil leki przeciwzakrzepowe w ilo$ci jedynie 21 ampulek, gdyz wiecej nie bylo w
aptece (taka informacje uzyskal od farmaceuty). Powodowi wyznaczono wizyte kontrolng przypadajaca na dzien 29
stycznia 2013r. Podczas tej wizyty lekarz nie poruszyl tematu dalszego stosowania lekow przeciwzakrzepowych przez
powoda. Stwierdzil on, ze wszystko przebiega prawidlowo. Zalecono powodowi ustawienie operowanej konczyny w
wyproécie i noszenie ortezy pod katem 0° przez nastepne 5 tygodni. Powdd nie skarzyl sie na zadne dolegliwo$ci.
Podczas wizyty w dniu 13 marca 2013r. w trakcie przeprowadzonego - badania klinicznego stwierdzone zostalo, ze
powdd moze zgigé kolano w zakresie do 30°. Lekarz, ktéry badal powoda nakazat jednak dalsze noszenie ortezy bez
koniecznos$ci podawania lekow przeciwzakrzepowych. Podczas kolejnej planowej wizyty powoda w dniu 9 kwietnia
2013r. zalecono powodowi zdjecie ortezy oraz odstawienie kul, maksymalne docigzanie nogi oraz zalecono ¢wiczenia
polegajace na zginaniu i prostowaniu konczyny. W czasie tej wizyty lekarz nie poruszyl kwestii koniecznosci zazywania
lekéw przeciwzakrzepowych. Nie zostal takze wyznaczony kolejny termin wizyty.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze 11 kwietnia 2013r. u powoda wystapily niepokojace objawy - noga zaczela mu
puchnac. Wowcezas powod probowal skontaktowaé sie telefonicznie z dr J. M. - lekarzem prowadzacym jego leczenie.
Kiedy zostal poinformowany, ze dr J. M. bedzie obecny na nastepny dzien zadzwonil do niego i przedstawil
wystepujace u niego objawy. Jednakze dr M. zlekcewazyl te objawy i zalecil wizyte kontrolna dopiero na dzien 16
kwietnia 2013r. Z uwagi jednak na pogarszajacy sie stan nogi, w dniul4 kwietnia 2013r. powod udal sie do (...)
Centrum Medyczne (...) w P., gdzie wykonano badanie USG zyl prawej konczyny dolnej. Okazalo sie wowczas, ze
u powoda doszlo do rozleglej zakrzepicy glebokiej w calej konczynie wlacznie ze stawem biodrowym. W zwiazku
ze zdiagnozowang chorobg powod trafit do Szpitala przy ulicy (...) w P. gdzie przeprowadzono w trybie pilnym
diagnostyke obrazowa, ktéra wykazala, ze zyla biodrowa wspoélna prawa oraz zyla biodrowa zewnetrzna prawa z
widocznymi hypodensyjnymi masami o gestoéci 30-35j.H. wypeliajacymi odcinkowo do 90-95% $wiatla naczynia
- w zylach zachowany przeplyw brzezny Srodka cieniujacego - obraz odpowiada najprawdopodobniej zakrzepicy
zyl biodrowych. Stan powoda wymagal natychmiastowego wykonania zabiegu endowaskularnej trombektomii
farmakomechanicznej zyly biodrowej i udowej prawej z dostepu z zyly podkolanowej. W dniu 19 kwietnia 2013r.
powdd opuscil Szpital z zaleceniami zgloszenia sie do Poradni (...) Naczyn w dniu 8 maja 2013r. celem kontroli i
podjecia decyzji o kontynuacji leczenia wewnatrz naczyniowego, stalej kontroli w Poradni (...) Naczyn, korzystania
z opasek elastycznych przez okres 2 tygodni, a po tym czasie uzywanie ponczoch przeciwzylakowych o 2 stopniu
kompresji. Dnia 15 maja 2013r. oraz 24 maja 2013r. powdd otrzymal od dr L. zatrudnionego w pozwanym
Szpitalu skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne. Powodowi zostaly przepisane zabiegi w postaci masazu wirowego,
limfatycznego oraz krioterapia. Powodowi wydano takze za$wiadczenie o stanie zdrowia z ktorego wynikalo, ze w
wyniku obrzeku zwiazanego z zakrzepica nie mdgl on prowadzi¢ pelnego programu rehabilitacyjnego i doszlo do
ograniczenia ruchdéw w obrebie stawu kolanowego. W dniu 10 czerwca 2013r. powod zostal przyjety na Oddzial
(...) Dziennej Zakladu (...) w P. w trybie pilnym z powodu stanu po rekonstrukeji wiezadla udowo-rzepkowego
przyé$rodkowego, gdzie prowadzit leczenie usprawniajace i rehabilitacje. W listopadzie 2015r. nastgpil nawrot
powiklania w postaci zatoru tetnic plucnych niskiego ryzyka, bez ostrej niewydolnoSci krazenia. Wystapienie zatoru
plucnego u powoda mialo zwigzek z wystepujaca u powoda zakrzepica zyl. Do chwili wyrokowania powdd odczuwatl
dolegliwo$ci bdlowe w okolicy prawej konczyny dolnej. Ma trudnoSci z wykonywaniem czynnoSci zwigzanych z
wysilkiem fizycznym nawet o niewielkim natezeniu. Powod przez dlugi okres mial problemy z czynno$ciami takimi
jak ubieranie sie czy kapanie i musial korzysta¢ z pomocy osbb trzecich. W chwili obecnej powod jest w zasadzie
samodzielny. Okresowo wystepujace dolegliwo$ci w postaci dusznosci utrudniajg jednak prawidlowe, codzienne



funkcjonowanie powoda. W zwiazku z wystepujacymi u powoda dolegliwo$ciami orzeczono wobec niego stopien
niepelnosprawnoSci w stopniu umiarkowanym.

Sad Okregowy ustalil, ze u powoda w zwiazku z przebyta operacja w stawie kolanowym prawym wystepuja
ograniczenia w zakresie ruchomoéci oraz powiklania w postaci zakrzepowego zapalenia zyt koficzyny dolnej prawe;j.
Zakres ruchomo$ci w stawie konczyny dolnej prawej wynosi w stawie kolanowym w zgieciu 60 st., w wyproScie 0O st.;
w stawie biodrowym w zgieciu 150 st., w przepros$cie 35 st., natomiast w stawie skokowym w zgieciu podeszwowym 20
st., w zgieciu grzbietowym 10 st. Naczynia zylne pozostang na zawsze uszkodzonymi, co moze skutkowa¢ nawrotami tej
samej choroby, niewydolno$cia naczyn zylnych, obrzekami, bolami, mozliwo$cia wystepowania zatorowosci plucne;.
Zesp6l pozakrzepowy jaki wystepuje u powoda moze spowodowaé powstanie wtérnych zylakow konczyny dolnej,
podbrzusza i krocza. Mogg wystapic takze owrzodzenia zylne wymagajgce uporczywego wielomiesiecznego leczenia.
Sa to dolegliwoéci, ktore eliminuja powoda z wielu aspektéw normalnego zycia. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
zwigzany z powiklaniami, jakie wystapily u powoda przedstawial sie nastepujaco:

¢) z punktu widzenia chirurgii ogblnej, ortopedii i traumatologii wynosi 20%, jest to uszczerbek na zdrowiu
ze wszystkimi nastepstwami i powiklaniami jakie wystapily u powoda w zwigzku z leczeniem operacyjnym
przeprowadzonym w 2013r. w O. (...)w P.;

d) z punktu widzenia chirurgii naczyniowej wynosi 35%, jest to uszczerbek na zdrowiu ze wszystkimi nastepstwami
i powiklaniami jakie wystapily u powoda w zwigzku z leczeniem ambulatoryjnym po wypisie powoda z pozwanego
Szpitala.

Powstaly u powoda uszczerbek na zdrowiu rzutuje bardzo niekorzystnie na jego aktywno$¢ zyciowa i spoleczng
utrudniajac nie tylko wykonywanie czynno$ci wymagajacych wysiltku fizycznego, ale takze podjecie pracy w jego
dotychczasowym zawodzie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze wedlug wytycznych zawartych w zalecenia (...) Towarzystw Medycznych w
sklad ktorych wchodza wszystkie towarzystwa dzialu zabiegowego i onkologii, w przypadku unieruchomienia
koniczyny zaleca sie bezwzgledne stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przynajmniej przez 14 dni z zaleceniem
jej wydluzenia do 30-35dni, Zaleca sie takze stosowanie profilaktyki poprzez podawanie (...) w przypadku
unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub w ortezie do czasu usuniecia unieruchomienia. Cze$¢ badan sugeruje
dodatkowe 14 dni po usunieciu unieruchomienia i takie zalecenie jest podawane takze w ulotkach zalaczonych do
lekéw. W/w zalecenia s3 zgodne z amerykanskimi wytycznymi (...) i (...). Profilaktyka przeciwzakrzepowa nie
zabezpiecza co prawda w 100 % przed zakrzepica zylng, niemniej istotnie zmniejsza ryzyko jej wystapienia i jest
szeroko stosowana w lecznictwie.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze pozwany Szpital w dniu 21 grudnia 2012r, zawart z (...) Sp6tka Akcyjna Oddzial
w P. umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza dla klienta
korporacyjnego, z okresem ubezpieczenia od 1 stycznia 2013r. do 31 grudnia 2013r., potwierdzona polisg nr (...)(...).
Pismem z dnia 2 wrze$nia 2013r. doreczonym pozwanemu dnia 4 wrze$nia 2013r. powod wystapil do pozwanego z
wnioskiem o przestanie kopii pelnej dokumentacji medycznej z leczenia powoda przez pozwanego oraz o wskazanie
zakladu ubezpieczen w ktérym pozwany w okresie leczenia powoda posiadal polise ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, celem skierowania nastepnie roszczen do ubezpieczyciela. Pismo pozostalo bez odpowiedzi pozwanego.
Pozwany nie tylko nie wskazal wlasciwego zakladu ubezpieczeni, jak i nie wywigzal sie z ustawowego obowigzku
przekazania powodowi uwierzytelnionej kopii dokumentacji medycznej. Pismem z dnia 7 pazdziernika 2013r.powdd
wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 100.000 zt.

Sad pierwszej instancji powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw dolaczonych do akt niniejszej
sprawy w tym dokumentacji medycznej powoda, opinii biegltego z zakresu chirurgii ogblnej oraz naczyniowe;j J.
K. (1), czeSciowo na podstawie zeznan $wiadkéw oraz powoda, a takze cze$ciowo na podstawie opinii bieglego z



zakresu chirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu A. B.. Sad uznal jedynie za czeSciowo przydatna do
rozstrzygniecia sprawy opinie sporzadzona

przez bieglego sadowego A. B. z dnia 16 lutego 2016r. w szczeg6lnosci odnoszaca sie do kwestii wystepujacych u
powoda schorzen, uszczerbku na zdrowiu, niebezpieczenstw zwigzanych z ryzykiem wystapienia zatoru plucnego,
zalecen w zakresie rehabilitacji. Za bezpodstawne Sad uznal wnioski bieglego odnoszace sie do prawidlowosci
prowadzonego przez pozwany Szpital dalszego leczenia powoda w szczegdlnosci profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.
Whioski bieglego w tym zakresie pozostajg bowiem w sprzeczno$ci z wnioskami przedstawionymi w opinii
sporzadzonej przez bieglego J. K. (1), ktéry to dowod zostal przeprowadzony w zwiazku z zastrzezeniami powoda
do opinii bieglego B.. Pozostaja one takze w sprzecznoS$ci z zasadami prawidlowego podejscia do pacjenta, na
ktdrego biegly staral sie przerzuci¢ odpowiedzialno$é za zaniedbania lekarza. W szczegolnosci chodzi tu o wypowiedz
bieglego jakoby to pacjent, a nie lekarz, mial obowiazek zadbac o to, czy nalezy jeszcze dodatkowo przepisac
leki przeciwzakrzepowe czy tez nie. Za w pelni przydatna i pozwalajaca dokona¢ ustalen faktycznych w zakresie
odnoszacym sie do tego czy pozwanemu Szpitalowi mozna przypisa¢ wine za negatywne nastepstwa przebytego
zabiegu operacyjnego jakie wystapily u powoda, Sad Okregowy uznal opinie sporzadzona przez bieglego J. K. (1)
- specjaliste chirurgii ogolnej i naczyniowej z 5 stycznia 2017r. oraz z dnia 9 czerwca 2017r. Opracowanie opinii
nastgpilo na podstawie przedstawionej bieglemu dokumentacji oraz po przeprowadzeniu badan powoda. Ocene
co do przydatno$ci opinii wzmagatl fakt niewatpliwego posiadania przez bieglego kompetencji i doswiadczenia
w chirurgii naczyniowej, ktérej to wiedzy nie pousiada biegly B.. Z opinii tej wynika, Ze nie mozna zarzucié
lekarzom bledu medycznego w postepowaniu okolo operacyjnym i przy wypisie powoda ze szpitala. Natomiast
problem terapeutyczny powstal po wypisie powoda ze szpitala i w dalszym leczeniu ambulatoryjnym prowadzonym
w przychodni przyszpitalnej. W ocenie bieglego wedlug wszelkich zalecenn dostepnych w literaturze naukowej,
profilaktyka przeciwzakrzepowa w przypadku powoda byla niezbedna przez caly okres stosowania ortezy, co nie
zostalo jednak zachowane. Biegly wyjaénil takze w sposéb w pelni logiczny i fachowy kwestie odnoszace sie do tego
czy i jaki ewentualnie wplyw na powstanie zatoru plucnego u powoda mialy wystepujace u niego uwarunkowania
genetyczne, jak rowniez to czy mozna bylo je przewidzie¢ wezedniej. W szezegolnosci chodzi o trombofilie typu V L. z
opornoscia na aktywne biatko C, ktéra ujawniono u powoda dopiero w 2016r., a ktoéra to powoduje ryzyko zakrzepicy
u pacjentéw

cierpiacych na to schorzenie 5-cio krotnie. Z opinii bieglego wynika jednoznacznie, ze nie mozna co prawda
doszukiwa¢ sie bledu po stronie Szpitala z uwagi na nie przeprowadzenie badan, ktérych celem byloby stwierdzenie czy
u pacjenta wystepowaly dodatkowe czynniki stwarzajace ryzyko powstania zakrzepicy, jednakze w przypadku, gdyby
leki przeciwzakrzepowe byly podawane odpowiednio dlugo, to ryzyko wystapienia zakrzepicy takze w odniesieniu
do powoda ulegloby zmniejszeniu. Biegly ostatecznie stwierdzil, ze nie moze okresli¢ czy wine za brak przedtuzonej
profilaktyki przeciwzakrzepowej ponosza konkretne osoby czy tez sa to bledy organizacyjne w dzialalnoéci poszpitalne;j
opieki zdrowotnej, jednakze okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia, gdyz to Sad rozstrzyga o tym czy i kto ponosi za to
odpowiedzialnoé¢. Za w peli przydatne do rozstrzygniecia sprawy Sad uznal takze ustalenia bieglego odnoszace sie
do kwestii zwiazku przyczynowego pomiedzy zatorem pluc a zakrzepicg (zwigzek taki wystepuje), a takze co do kwestii
negatywnych nastepstw dla powoda wystepujacych u niego schorzen, powstalego trwalego uszczerbek na zdrowiu
w zakresie chirurgii naczyniowej, ktéry wynosi 35% (25% uszkodzenie naczyn uda, 10% uszkodzenie tkanki plucnej
bez niewydolnosSci oddechowej). Opinia w tym zakresie jest bardzo rzetelna, fachowa i brak jest w niej jakichkolwiek
sprzecznosci, ktére uzasadnialyby jej odrzucenie.

W tak ustalonym stanie faktycznym i po ocenie przeprowadzonych dowodéw Sad pierwszej instancji uznal, ze
powbdztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czedci. Podstawe prawna zgdania stanowig przepisy art. 444 § 1 k.c. i
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Zgodnie z pierwszym z wymienionych przepisow w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszystkie wynikle z tego powodu koszty. Z kolei
art. 430 k.c. stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. W orzecznictwie przyjmuje



sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoéci jednostek szpitalnych, na
rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynno$ci medyczne (wyrok Sadu Apelacyjnego
we Wroclawiu z 2 marca 2012r. I ACa 123/12, LEX nr 1238466). Natomiast zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w takiej
sytuacji sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Zado$éuczynienie ma walor kompensacyjny, chociaz krzywda okre$lana tez jako szkoda niemajatkowa
polegajaca na cierpieniach fizycznych i psychicznych, ma charakter niewymierny i nie moze by¢ w peli pokryta
$wiadczeniem pienieznym. Dlatego do kompetencji Sadu nalezy przyznanie pokrzywdzonemu odpowiedniej sumy,
ktéra zlagodzi ujemne doznania i uczucia zwigzane z wyrzadzong szkodg. Okreélenie wysokoSci tej sumy powinno
nastepowaé przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci wystepujacych w indywidualnym przypadku, w zwigzku
z konkretna osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa w jakiej sie znalazt ( wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 2007r. I CSK 384/07 LEX nr 351186, z 22 czerwca 2005r. III CK 392/04 LEX nr 177203 i z dnia 29 maja
2008r. II CSK 78/08 LEX nr 420389). Swoboda Sadu przy ustalaniu sumy zadoSéuczynienia - wieksza niz przy
odszkodowaniu sensu stricte - musi opierac¢ sie na sprawdzalnych, obiektywnych kryteriach do ktorych zalicza sie
w judykaturze rodzaj, intensywno$¢, czas trwania cierpien, rokowania co do stanu poszkodowanego na przyszlos¢,
trwato$¢ nastepstw urazu skutkujgcych cierpieniami, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci
spolecznej oraz inne czynniki podobnej natury, wiek, pte¢, dotychczasowe perspektywy zyciowe, poczucie bezradnoéci,
zmiany w stosunkach rodzinnych i towarzyskich (uchwata pelnego skladu Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1973r. III CZP 37/73 OSNCP 1974/9/145, wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006r. IV CSK 80/05 OSNC
2006/10/177 oraz z dnia 9 listopada 2007r. V CSK 245/07 LEX nr 369691). Judykatura konsekwentnie przestrzega
zarazem zasady, ze zadoS¢uczynienie nie moze by¢ symboliczne, ale nie moze tez prowadzi¢ do nieuzasadnionego
i nadmiernego bogacenia sie poszkodowanego. Suma pieniezna przyznawana tytulem zado$cuczynienia majaca
odpowiadaé rozmiarowi krzywdy ustalonemu w opisany powyzej sposob, nie usuwa de facto szkody niemajatkowe;.
W doktrynie prawa cywilnego podkresla sie, ze zadoSéuczynienie ma charakter kompensacyjny, a nie karny i winno
dostarcza¢ poszkodowanemu realnej wartoéci ekonomicznej tak, by poszkodowany mogl za jej pomoca zatrzet
lub co najmniej zlagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng przy jednoczesnym utrzymaniu w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 lutego 2012r. I ACa 84/12, LEX nr 1124827, w/w uchwata pelnego skltadu
Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 8 grudnia 1973r.).

Sad Okregowy podkreslil, ze roszczenie swoje powod wywodzil z bledu medycznego, ktérego mial dopuscié sie
personel pozwanego

Szpitala oraz przyszpitalnej Poradni (...) dzialajacej w strukturach pozwanego Szpitala. Blad medyczny sam przez
sie nie pociaga za soba jednak odpowiedzialnosci cywilnej. Do jej powstania blad musi by¢ zawiniony subiektywnie
tj. stanowi¢ nastepstwo niedolozenia nalezytej starannosci tj. zwyklego niedbalstwa. Nalezyta staranno$é¢ to wedlug
art. 355 k.c. staranno$¢ ogoélnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie staranno$ci
podwyzszonej, ponad przecietng miare, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot (zdrowie
i zycie ludzkie). W literaturze przedmiotu konstruuje sie ,wzorzec dobrego lekarza - specjalisty” obiektywny i
abstrakcyjny catkowicie niezalezny od indywidualnych wlaéciwos$ci sprawcy, niedo§wiadczenia itp. Stanowi on punkt
odniesienia przy ocenie, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$c¢ i wykorzystal
wszelkie mozliwe metody moglby bledu unikngé. W tym celu nalezy umiesci¢ model wzorcowy w okoliczno$ciach w
jakich dziatal lekarz, poréwnacé postepowanie lekarza z przyjetym dla niego standardem dzialania i stwierdzi¢ czy ten
wzorcowy, dobry lekarz w identycznych

okoliczno$ciach uniknalby popelnienia bledu i wyrzadzenia pacjentowi szkody. Art. 444 k.c. nie modyfikuje w
jakimkolwiek stopniu przestanek odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej. Jego zastosowanie mozliwe jest dopiero
woweczas, gdy sprawca doprowadzil do uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w okoliczno$ciach uznanych
przez ustawodawce za relewantne na gruncie okre$lonego przepisu prawa materialnego, co spowodowalto w dalszej
kolejnosci szkode majatkowa pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem albo zaniechaniem



sprawcy. Szkoda majatkowa stanowi bowiem konsekwencje uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
danego podmiotu; samo za$ uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia nie daja sie za$ same przez sie opisywac
w kategoriach przyjetych dla definiowania szkody (tj. straty lub utraconych korzysci). W konsekwencji samo
wyrzadzenie szkody na osobie (tj. uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia) nie daje jeszcze mozliwoSci
zastosowania tegoz przepisu, konieczne jest bowiem powstanie szkody majatkowej (definiowanej przez ustawodawce
jako wszelkie koszty wynikle z uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia) i to szkody majatkowej pozostajacej
w adekwatnym zwiazku przyczynowym z dzialaniem albo zaniechaniem sprawcy. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c. zachodzi tylko wéwczas, gdy
spelnione sg wszystkie przeslanki tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie:

5) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,

6) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego;

7) normalny zwiazek przyczynowy miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkodg oraz
8) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medyczne;j.

Przeslankami odpowiedzialnosci cywilnej lekarza sa wiec wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy zawinionym
postepowaniem lekarza a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina obejmuje zaréwno element obiektywny
(bezprawno$é) czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak réwniez subiektywny (przypisywalno$c)
w postaci np. niedbalstwa czy lekcewazenia obowiazkéw. Blad w sztuce medycznej jest powszechnie zaliczany
do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 stycznia 2013r. IV CSK 431/12). W literaturze podkre$la sie jednak, ze nie stanowi bledu w sztuce
tzw. ,zwykle" niedbalstwo, lecz ,razace niedbalstwo". Zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. 2011r. Nr 277, poz. 1634) lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia. Wysokie wymagania stawiane
lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie
elementu obiektywnej i subiektywne]j niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii i w jego ramach miesci sie tzw. blad
lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania oceniane w kontekscie nauki
i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy
(z tym zastrzezeniem, ze s3 takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w
ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci ocenianej pod katem
okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci
kazdego lekarza jako jego starannoéci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r. V CSK 287/09).
Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,,bledu w sztuce" czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazania
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu czy niekorzystnego skutku
mozna bylo unikngé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien by} i mog}l zrobic wiecej (lepiej). W nieodlacznym
zwigzku z okreéleniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okre$lane mianem ryzyka medycznego.
Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
nie da sie wykluczyé ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie
medyczne. Zasadniczo pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na
siebie (pacjent nie obejmuje zgoda skutkow zadnej postaci winy lekarza). Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent
wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznac, by
ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznoéci lekarza, zwlaszcza



uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19
pazdziernika 1971r. IT CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrze$nia 2000r. V CKN 527//00, OSNC 2001, nr 3,
poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003r. III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005r. III CK
143/04 niepublikowany i z dnia 10 lutego 2010r. V CSK 287/09, niepublikowany). Takie okre$lenie granic ryzyka
pozostaje w zwiazku z kryteriami oceny zawinienia lekarza zar6wno w obiektywnym, jak i subiektywnym ujeciu z tym,
iz zarbwno w wymienionych orzeczeniach jak i w nowszym pi$miennictwie wymienione sytuacje zalicza sie nie tylko
do kategorii bledu, ale takze nienalezytej starannosci, ocenianej przy zastosowaniu miernika staranno$ci wymaganej
w konkretnych okolicznoSciach. Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej
doszlo do powiklan spowodowanych szczegdlnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od jego zachowania. Obowigzki
lekarza nie koncza sie z chwila dokonania zabiegu, gdyz pacjent powinien byé¢ objety nadzorem pooperacyjnym
zwlaszcza, gdy podczas zabiegu doszlo do powiklan (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009r. I1ACa
12/09, P.iM. 2011, nr 2). Z obowigzkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowigzek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowiazku poinformowania jest konieczna przestanka
wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody ,objasnionej",
»poinformowanej" lub ,,uéwiadomionej"), a bezskutecznos¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji
przesadza o bezprawnoéci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowiazku wyjasnienia pacjentowi
skutkow zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscia
tego, na co sie godzi i czego w tym jakich powiklan, moze sie spodziewaé. Obowigzek informacji uregulowany w art.
31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace
rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego zwlaszcza, gdy maja one niebezpieczny dla zycia
lub zdrowia charakter. Nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet
nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapi¢ w szczegdlnych wypadkach
powiklan ( wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999r. IT CKN 511/98 niepublikowany, z dnia 9 listopada
2007r. V CSK 220/07 niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009r. II CSK 337/09, P.i M. 2012, nr 2).

Odnoszac powyzsze do realibw niniejszej sprawy Sad Okregowy podkredlil, Ze istote zgdania powoda stanowi
okoliczno$¢, iz - w jego ocenie - nieprawidlowe zalecenia medyczne po przeprowadzonym zabiegu rekonstrukeji
wiezadla rzepkowo-udowego przySrodkowego ( (...)) oraz zaniechanie wlasciwej opieki medycznej w zakresie
rehabilitacji i profilaktyki przeciwzakrzepowej doprowadzily do powiklan w szczegdlno$ci w postaci powstania
zakrzepicy zylnej, co spowodowalo konieczno$é przebycia kolejnej operacji, a nastepnie zatoru plucnego, a takze
brak wdrozenia rehabilitacji w postaci éwiczen biernych i czynnych stawu kolanowego oraz w zwigzku z tym znaczne
ograniczenia zakresu ruchu w stawie kolanowym. To wszystko spowodowato u powoda szereg cierpien psychicznych
i fizycznych. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody jak i zwigzku
przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda
zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym. Koniecznym
zatem bylo ustalenie czy lekarze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu dopuscili sie w sposéb zawiniony naruszenia swoich
obowiazkéw medycznych, co w konsekwencji doprowadzilo do rozstroju zdrowia powoda w postaci zakrzepicy oraz
wystapienia zatoru plucnego. W $wietle opinii sporzadzonej przez bieglego J. K. (2) Sad ustalil, ze stosowanie heparyny
drobnoczasteczkowej celem profilaktyki przeciwzakrzepowej powinno trwac przez caly okres unieruchomienia
konczyny oraz by¢ kontynuowane przez okres dwoch tygodni po zdjeciu ortezy. Ze zgromadzonego materialu
dowodowego w sprawie wynika, ze powod otrzymal recepte na wykupienie leku przeciwzakrzepowego F. w iloéci 30
ampulek. Z uwagi na to, ze w aptece w ktoérej powod realizowal recepte bylo tylko 21 ampulek tego leku, farmaceuta
sprzedal mu tylko taka ilo§¢ amputek. Podczas wizyty w przychodni przyszpitalnej w dniu 29 stycznia 2013r. zalecono
powodowi kontynuowanie chodzenia w ortezie z unieruchomieniem o stopni przez kolejne 5 tygodni. W trakcie
kolejnej wizyty w dniu 13 marca 2013r. utrzymano orteze z unieruchomieniem na dotychczasowym poziomie, zalecajac
nastepne badanie za 3 tygodnie. O. zostala usunieta dopiero w dniu 9 kwietnia 2013r. Pogorszenie stanu operowanej
konczyny nastgpito w ciagu zaledwie kilku dni od zdjecia ortezy. W sumie unieruchomienie konczyny trwalo przez 3
miesigce, jednak w tym czasie nie zalecono powodowi dalszego stosowania lekow przeciwzakrzepowych. Okoliczno$é,
ze powod podczas wizyt kontrolnych nie skarzyl sie na jakie§ powazniejsze dolegliwo$ci, nie zwalniala jednak lekarzy
od zachowania nalezytej staranno$ci w zakresie profilaktyki przeciwzakrzepowej. Zdaniem Sadu brak jest rowniez



jakichkolwiek podstaw do przyjecia zalozenia, ze to pacjent winien przypomniec¢ lekarzowi czy nie nalezy nadal
podawa¢ lekow przeciwzakrzepowych. Taka teze przedstawil biegly B. podczas przestuchania na rozprawie w dniu 9
czerwcea 2016r., ktéra Sad uznal za absurdalng. Lekarz jest bowiem zobowigzany do zachowania nalezytej staranno$ci
zawodowej i dbania o dobro pacjent. To nie pacjent powinien proponowaé¢ okre$lone metody leczenia, lecz winien
czynié to lekarz z uwagi na posiadanie odpowiedniego wyksztalcenia. Jezeli lekarz nie stosuje sie do powszechnie
obowigzujacych standardéw to ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, co skutkowac¢ bedzie uznaniem jego winy za
powstaly uszczerbek na zdrowiu.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w realiach rozstrzyganej sprawy powod w podstawie faktycznej powbddztwa
wskazywal, ze w wyniku zaniechania podania mu leku przeciwzakrzepowego doszlo do powstania zakrzepicy,
a nastepnie do rozleglego zatoru plucnego, ktory stanowil powazne zagrozenie dla jego zycia. Biegly J. K.
(1) wskazywal, ze z duza doza prawdopodobienstwa do zakrzepicy oraz zatoru plucnego mogloby nie dojs¢ w
przypadku podawania powodowi heparyny przez caly okres unieruchomienia konczyny orteza (tj. 3 miesiecy
od dnia operacji), a w kazdym razie stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych pozwolitoby na bardzo istotne
zmniejszenie ryzyka tego powiklania. Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze stwierdzona u powoda trombofilia
jest tagodna i cho¢ w dacie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego nie byla ona jeszcze zdiagnozowana, jak réwniez
nie bylo podstaw do przeprowadzenia badan majacych na celu jej wykrycie oraz jest czynnikiem zwiekszajacym
prawdopodobienstwo wystgpienia zakrzepicy, to w Zadnym stopniu nie moze ta okoliczno$¢ stanowi¢ przestanki do
usprawiedliwienia odstapienia przez lekarzy od stosowania powszechnej praktyki, dzieki ktorej ryzyko wystapienia
powiklan zagrazajacych zyciu pacjenta zostaloby znacznie zminimalizowane.

Sad pierwszej instancji nie podzielil stanowiska pozwanego, ze powod przyczynil sie do powstania szkody. Leki
przeciwzakrzepowe winny byly by¢ stosowane znacznie dtuzej, niz to zalecono w chwili opuszczenia przez powoda
Szpitala. W ocenie Sadu doszukiwanie sie jakiegokolwiek zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem powoda a
powstalym uszczerbkiem na zdrowiu nie ma jakiekolwiek znaczenia. To nie pacjent powinien przypominac lekarzowi
o tym jakie leki powinien zazywad, tylko lekarz winien o to zadbac, a okoliczno$¢, iz - jak jest to powszechnie znane czas
wizyty u lekarza nie jest zbyt dlugi - nie zwalnia lekarza o zachowanie dbalo$ci w tym przedmiocie. W konsekwencji Sad
uznal, ze podczas leczenia powoda doszlo do zaniedban ze strony lekarzy skutkujacych powstaniem u niego zakrzepicy
zyt glebokich prawej konczyny dolnej, a nastepnie masywnego zatoru tetnicy plucne;j.

Sad pierwszej instancji uznal, ze powdd nie wykazal, ze ze strony lekarzy doszlo do zaniedban odnoszacych sie do
niewdrozenia odpowiedniej rehabilitacji operowanej koniczyny, co skutkowalo powstaniem znacznych ograniczen
ruchowych operowanej konczyny. Z zebranego materialu dowodowego wynika, iz juz podczas pobytu w Szpitalu
wdrozono u powoda odpowiednie éwiczenia usprawniajace, zalecono mu takze wykonywanie odpowiednich ¢wiczen
w domu, skierowano go réwniez na rehabilitacje. Z opinii sporzadzonej przez biegltego B., ktérej w tym zakresie Sad
nadal przymiot przydatnoSci wynika, iz brak jest podstaw do postawienia lekarzom jakiegokolwiek zarzutu w tym
przedmiocie. Operacja zostata wykonana prawidlowo, a ograniczenia ruchomoéci w stawie kolanowym sa wynikiem
wezes$niejszych schorzen majacych zwiazek z wypadkiem ktéremu powod ulegt w 2000r.

Sad pierwszej instancji z uwagi na powyzsze uznal, iz nalezne powodowi zado$c¢uczynienie winno odnosi¢ sie tylko i
wylgcznie do powstatego uszczerbku na zdrowiu w postaci zakrzepicy zyl oraz zatoru phucnego. Zdaniem Sadu rozmiar
krzywdy jakiej doznal powod jest znaczny. Powdd doznatl znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci
35%. Wystapienie zakrzepicy oraz zatoru plucnego stanowilo dia powoda duza traume. Z opinii bieglego B. wynika,
ze wystgpienie zakrzepicy zylnej oraz dalszy okres leczenia wigzaly sie ze znacznymi dolegliwo$ciami bélowymi
na przestrzeni kilku tygodni. Pow6d wymagatl takze przez pewien okres opieki ze strony oséb trzecich. Powstaly
uszczerbek na zdrowiu bardzo niekorzystnie rzutuje na aktywno$é zyciowa i spoleczna powoda utrudniajac mu
nie tylko wykonywanie czynnosci wymagajacych wysilku fizycznego, ale rowniez podjecie pracy w dotychczasowym
zawodzie. Cho¢ uzyskano stosunkowo dobry efekt leczniczy to nie mozna uznaé, ze leczenie powoda zostalo
zakonczone. Istnieje realne niebezpieczenstwo nawrotu powiklan w postaci zakrzepowego zapalenia zyl oraz zatoru
phlucnego. Powyzsze tezy potwierdzil takze biegly J. K. (1), ktéry dokonat takze oceny pod wzgledem medycznym
przebytego przez powoda w 2015r. zatoru plucnego. Z opinii bieglego wynika, iz informacja o tym, ze powod ma



zator ptucny niewatpliwie powoduje ogromny lek o zycie. U powoda mogg powstawaé wtorne zylaki konczyny dolnej,
podbrzusza i krocza. Moga tez wystapi¢ owrzodzenia zylne wymagajace uporczywego i wielomiesiecznego leczenia.
U powoda wystepuja uporczywe dolegliwoSci z powodu zespotu pozakrzepowego, co niekorzystnie wplywa na jego
psychike. Sad w $wietle powyzszego majac takze na wzgledzie to, iz powod jest jeszcze osoba mloda uznal, ze
krzywda jakiej doznal on w wyniku niewla$ciwego postepowania lekarzy z pozwanego Szpitala jest znaczna. Majac
powyzsze na uwadze Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze krzywda doznana przez powoda uzasadnia przyznanie
tytulem zado$c¢uczynienia kwoty 70.000 z} i taka tez warto$¢ podlegala zasadzeniu. W pozostalym natomiast zakresie
powddztwo jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

O odsetkach ustawowych od zasadzonej nalezno$ci Sad pierwszej instancji orzekt na podstawie art. 481 § 11 2 k.c.
zgodnie z ktérym jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek
za czas opOznienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem okolicznosci za
ktére dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za op6Znienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie
odsetki ustawowe za opdZznienie w. wysokoS$ci okre§lonej wedlug zasad wynikajacych z art. 481 § 2 k.c. Zobowigzanie
do zaplaty zado$tuczynienia pienieznego przewidzianego w art. 445 k.c. ma charakter bezterminowy, stad tez o
przeksztalceniu go w zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do wykonania (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 14 lipca 2017r. I ACa 1748/16 ). Zgodnie z art. 355 k.c. $wiadczenie powinno by¢
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania. Swiadczenie powinno byé spelnione niezwlocznie tzn.
bez nieuzasadnionej zwloki (w normalnym toku rzeczy). O tym czy $wiadczenie zostalo spelnione niezwlocznie, a
zatem nalezycie, rozstrzygaja okolicznoS$ci konkretnego przypadku, oceniane zgodnie z ogblna zasadg art. 354 k.c. W
niniejszej sprawie powod pismem z dnia 28 paZzdziernika 2013r. wezwal pozwany Szpital do zaplaty zado§éuczynienia
w kwocie 100.000 zl, a zatem zadanie zasadzenia odsetek od dnia wytoczenia powo6dztwa, tj. od 9 grudnia 2013r. Sad
uznat za w pelni uzasadnione i dlatego tez w tym zakresie powodztwo w caloéci uwzglednil.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. i obcigzyl nimi powoda w 30%, natomiast
pozwanego w 70%. Stosunkowy podzial kosztow procesu dotyczy ich caloéci, co oznacza przyjecie za podstawe
obliczenn sumy naleznoéci obu stron ustalonych stosownie do zasad z art. 98 § 2 i 3 k.p.c. (oraz art. 99 k.p.c. w
wypadkach tam wskazanych). Sume te dzieli sie proporcjonalnie do stosunku w jakim strony utrzymaly sie ze swymi
roszczeniami lub obrona otrzymujac w wyniku kwoty stanowiace ich udzialy w caloSci kosztéw. Powdd poniost
nastepujace koszty - 1.000 zl oplaty od pozwu (zostal on zwolniony od obowigzku uiszczenia pozostalej czeSci oplaty),
1.500 zl wydatkéw na opinie bieglych oraz koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci 3.617 zI w tym oplata od
pelnomocnictwa procesowego. Pozwany natomiast poniost koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci 3.617 zt.
Koszty sadowe wyniosly odpowiednio - oplata 5000 zl, wydatki (koszty opinii bieglych) 3.347,54 zl. A zatem powoda
z tytulu oplaty obcigza kwota 1.500 zl, a z tytulu wydatkéw kwota 1.004,27 zl. Natomiast pozwanego z tytulu oplaty
obcigza kwota 3.500 zl, a z tytulu wydatkow kwota 2.343,27 z1, lacznie 5.843,27 z}. Z tytulu zwrotu kosztoéw zastepstwa
procesowego powodowi nalezy sie od pozwanego kwota 2.531,90 zl, a pozwanemu od powoda kwota 1.085,10 zl
A zatem powodowi nalezy sie ostatecznie kwota 1.446,80 zt z tytulu zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Po
wzajemnych rozliczeniach powoda obcigza obowiazek uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa tytulem nieuiszczonych
kosztoéw sadowych 500 zl, ktéra nalezalo pobrac na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Poznaniu) od powoda z
zasadzonego roszczenia. Natomiast pozwanego obcigza obowigzek zwrotu powodowi kwoty 1.942,53 zt w tym 1.446,80
zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego oraz obowiazek uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa kwoty 5.347,54 zl.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioést pozwany zaskarzajac orzeczenie w czeéci w zakresie rozstrzygnieé zawartych
w pkt I i ITIT wyroku. Pozwany zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

3) naruszenie przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik postepowania tj.

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodéw zgromadzonych w sprawie, a na
skutek tego uznanie, ze powod nie mial zapewnionej profilaktyki przeciwzakrzepowej,



« art. 227 k.p.c. wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za nieistotng dla rozstrzygniecia
sprawy okolicznoSci, iz powod nie stosowal sie do zalecen lekarskich w zakresie profilaktyki przeciwzakrzepowej
oraz samodzielne ustalenie, Ze niestosowanie sie do tych zalecen nie doprowadzilo do pogorszenia stanu zdrowia
powoda, podczas gdy okoliczno$c ta byla istotna dla rozstrzygniecia sprawy, a jej ustalenie wymagalo wiadomoéci
specjalnych,

4) naruszenie przepis6w prawa materialnego:

« art. 362 k.c. poprzez przyjecie, ze w sprawie nie doszlo do przyczynienia sie powoda do powstania szkody i w
konsekwencji niedokonanie miarkowania wysoko$ci zado$¢uczynienia w sytuacji, gdy nie mozna wykluczy¢, ze
pelna profilaktyka przeciwzakrzepowa zapobieglaby pogorszeniu stanu zdrowia powoda.

Pozwany wskazujac na powyzsze zarzuty wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calosci, obciazenie powoda kosztami postepowania wedlug norm przepisanych oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrot kosztu
oplat skarbowych od pelnomocnictwa i pelnomocnictwa substytucyjnego ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku w zakresie punktéw I i IIT orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego. Nadto pozwany
wnibst o obcigzenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych poprzez zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu w wysokos$ci 6-krotnosci stawki minimalnej tytulem kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Powdd w odpowiedzi na apelacje wnidst o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja pozwanego w cze$ci zastugiwala na uwzglednienie.

Pozwany po raz pierwszy w apelacji wniost o przeprowadzenie dowodu z dokumentu ,,Polskie wytyczne profilaktyki
i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Aktualizacja 2012" wywodzac, ze potrzeba powolania tego dowodu
powstala dopiero w zwigzku z uzasadnieniem wyroku przez Sad pierwszej instancji. Sad Apelacyjny na podstawie
art. 381 k.p.c. dowodd ten pominal jako spoZniony, gdyz pozwany mogl go powolaé przed Sadem pierwszej instancji.
Pelnomocnik pozwanego na rozprawie w dniu 2 listopada 2017r. o$wiadczyl, ze nie sklada wnioskow dowodowych,
a przeciez wowczas znane byly pozwanemu pisemne opinie sporzadzone przez bieglych sadowych w szczegolnos$ci
opinia J. K. (1), ktorej wnioski sa niekorzystne dla pozwanego. Po zapoznaniu sie z ta opinig istniala mozliwo$c
zaoferowania Sadowi pierwszej instancji wnioskéw dowodowych w tym z w/w dokumentu. Jednakze pozwany w
dalszym toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji zadnego wniosku dowodowego nie zglosil, a przeciez
nowy pelnomocnik procesowy pozwanego zglosit sie do sprawy w toku postepowania przed Sadem Okregowym
przedstawiajac pelnomocnictwo udzielone w dniu 27 lipca 2017r.

Na uwzglednienie nie zastlugiwal rowniez wniosek pozwanego zgloszony po raz pierwszy w apelacji o przeprowadzenie
dowodu z lacznej opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz chirurgii naczyniowej
na okoliczno$¢ ustalenia czy prowadzona profilaktyka przeciwzakrzepowa byla prawidlowa oraz czy zastosowanie
sie przez powoda do zalecen lekarskich i przyjecie przepisanej iloSci dawek produktu leczniczego F. zapobiegloby
zakrzepicy. Wniosek ten w $wietle art. 381 k.p.c. takze nalezy uznaé za spoézniony. W toku postepowania przed Sagdem
pierwszej instancji to powod zglosil takiej tresci wniosek, a nie pozwany. Pozwany w ogdle w postepowaniu przed
Sadem Okregowym nie zlozyt wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy w przedmiocie profilaktyki
zakrzepowej. Zgloszenie wiec wniosku dowodowego po raz pierwszy w apelacji uznaé nalezy za sp6znione.

Zarzut przytoczony w apelacji naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 233 § 1 k.p.c. nie byt trafny. Zgodnie z tym
przepisem Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego



rozwazenia zebranego materialu. Stosownie do utrwalonego w judykaturze pogladu dopiero wykazanie i uzasadnienie,
ze wnioski wyprowadzone przez sad z okre$lonego materialtu dowodowego nie sg logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym pozwala na skuteczne podniesienie zarzutu naruszenia tego przepisu. Wykazanie, ze
Sad pierwszej instancji naruszyl przepis art. 233 § 1 k.p.c., co moglo mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy, nie
moze by¢ ograniczone do odmiennej interpretacji dowodéw zebranych w sprawie. Jak stwierdzit Sad Najwyzszy
wyroku z dnia 18 czerwca 2004r. w sprawie II CK 369/3 postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze
polega¢ na zaprezentowaniu ustalonego przez siebie, na podstawie wlasnej oceny dowodéw stanu faktycznego;
skarzacy moze tylko wskazywa¢ postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze sad drugiej instancji razaco
naruszyt zasady logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego i ze uchybienie to moglo mie¢ wplyw na
wynik sprawy. Do naruszenia tego przepisu mogloby dojsé¢ tylko wowczas, gdyby pozwany wykazal uchybienie przez
Sad pierwszej instancji podstawowym regutom stuzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegbdlnych dowodow
tj. regulom logicznego mySlenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (tak m.in. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 grudnia 2005r. IIT CK 314/05, LEX nr 172176). Takich uchybienn w postepowaniu
Sadu pierwszej instancji pozwany nie wykazal. Ocena $§rodka dowodowego w postaci opinii bieglego sadowego
przystuguje wylacznie Sadowi. Sad prowadzacy postepowanie dowodowe weryfikuje zebrany material dowodowy
w tym opinie bieglego i musi dokona¢ jego oceny z zachowaniem zasad wskazanych w treéci art. 233 k.p.c. (vide:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 marca 2013r. VACa 10/13, LEX nr 1321920). W razie watpliwoSci
co do prawidlowosci obranej przez bieglego metodologii czy sformulowanych wnioskéow jedyna droga, przewidziang
przepisami procesowymi, jest dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego, badz tez przeprowadzenie
opinii uzupehiajacej. Jednakze pozwany po sporzadzeniu w niniejszej sprawie opinii przez bieglych sadowych w
toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji nie zlozyl wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego, badz tez przeprowadzenie opinii uzupelniajacej. W tych warunkach uznaé nalezalo, ze pozwany
nie zakwestionowal wnioskéw przedstawionych w tych opiniach.

Sad Apelacyjny podzielil zarzut pozwanego, ze powod przyczynil sie do zaistnienia szkody. Powdd w dniu 18 stycznia
2013r. otrzymal recepte na kupno heparyny drobnoczasteczkowej w iloSci 30 ampulek F.. Powod wykupil jedynie
21 ampulek tego leku, gdyz wiecej nie bylo w aptece. W $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego zachowanie powoda
nie znajduje uzasadnienia, gdyz jezeli w jednej aptece brak bylo wymaganej liczby ampulek F. to nalezalo poprosié
o zamoéwienie w hurtowni lub z innej aptek tych 9 brakujacych ampulek lub zakupi¢ ten lek w innej aptece.
Podczas pierwszej wizyty kontrolnej po wyjsciu ze szpitala, ktéra miala miejsce w dniu 29 stycznia 2013r. powod nie
poinformowal lekarza, ze zakupil tylko 21 ampulek F. zamiast 30 zapisanych. Powdd w tym dniu posiadal juz tylko 11
ampulek, za$ nastepna wizyta miala mie¢ miejsce w dniu 13 marca 2013r. Powdd zar6wno w dniach 29 stycznia 2013r.
jaki13 marca 2013r. nie poinformowat lekarza, ze wykupil mniejsza liczbe ampulek F. od zapisanych jemu, a takze nie
udat sie do innego lekarza np. rodzinnego w celu przypisania jemu brakujacych 9 ampulek F.. Powod wiec nie bedac
lekarzem samodzielnie ograniczyl liczbe ampulek F., ktére mial przyjac, a co za tym idzie o skrocit okres przyjmowania
tego leku. Swojej decyzji nie skonsultowat z lekarzem, nie poinformowat go, ze stosowal F. przez krotszy okres czasu
od zalecanego. Gdyby powdd poinformowal lekarza, ze zamiast przypisanych 30 ampulek wykupit tylko 21 ampulek F.
to z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoS$cig mozna przyjaé, ze lekarz zapisalby jemu te brakujace 9 ampulek
F.. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze wowczas w ogole nie doszloby do sprawy, gdyz lekarz moglby powodowi zapisac
F. na caly okres noszenia przez niego ortezy, a takze na okres 2 tygodni liczac od jej zdjecia. Sad Apelacyjny w tym
zaniechaniu powoda upatruje jego przyczynie sie do powstania szkody.

Przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody stanowi kwestie prawng podlegajaca uwzglednieniu przez
Sad zawsze wtedy, gdy ustalony w sprawie stan faktyczny uzasadnia pozytywna ocene w tym zakresie; przepis art. 362
k.c. zawiera zatem norme adresowana do sagdu nakazujgca mu zmniejszenie odszkodowania ustalonego zgodnie z art.
361 k.c. w razie, gdy poszkodowany przyczynil sie do powstania (lub zwiekszenia) szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 maja 2010r. III CSK 229/09 LEX nr 602264). Sad Apelacyjny w konsekwencji uznal, ze powo6d w 30% przyczynit
sie do powstania szkody. Biorac powyzsze pod rozwage na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zaskarzony wyrok zmieniono
w pkt I o tyle tylko, ze obnizono wysoko$¢ kwoty zasadzonej od pozwanego na rzecz powoda do 49.000 zl i oddalono
powodztwo w zakresie zgdania zasadzenia kwoty 21.000 z} z odsetkami od dnia 9 grudnia 2013r. do dnia zaplaty. Przy



czym ustalenia poczynione przez Sad pierwszej instancji, jako znajdujace uzasadnienie w materiale zgromadzonym w
aktach sprawy. Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Wnioski z nich plynace aprobuje z wylaczeniem tego, ze:

1) powdd nie przyczynil sie do powstania szkody, gdyz przyczynit sie w 30%,

2) nalezne powodowi zado$¢uczynienie winno wynosi¢ 70.000 zl, gdyz przy uwzglednieniu przyczynienia wynosi
49.000 zl.

Konsekwencja zmiany wyroku w pkt 1 byla zmiana postanowienia w przedmiocie kosztéw procesu. Powod wygratl
proces w 49%, pozwany przegral proces w 51%. Przy uwzglednieniu rodzaju i wysokoS$ci kosztow wskazanych w
uzasadnieniu do zaskarzonego wyroku nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.250 zl, nakazaé
pobra¢ od powoda z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.923,50
zl i nakazac Sciagnac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 2.923,50 zl.

W pozostatym zakresie apelacje pozwanego oddalono stosownie do art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z art. 100 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c. i art. 108 § 1
k.p.c. oraz § 2 pkt 6 w zwiazku z § 10 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (t.j. Dz. U. 2018.265) znoszac koszty wzajemnie miedzy stronami.
Pozwany wygral postepowanie apelacyjne w 30%. Koszty pozwanego lacznie wyniosly 7.517 z1 (3.500 zl tytulem oplaty
od apelacji, 4.050 zl kosztow zastepstwa procesowego i 17 zl oplaty skarbowej od pelnomocnictwa). Koszty powoda
wyniosly 4.050 zl obejmujgc koszty zastepstwa procesowego. Z powyzszego wynika, ze powod powinien bylby zwrocié
pozwanemu kwote 2.255 zl, zas pozwany powodowi kwote 2.835 zl. Zdaniem Sadu w zaistnialej sytuacji zachodzila
podstawa do wzajemnego zniesienia kosztéw postepowania apelacyjnego.
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