Sygn. akt I ACa 87/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2023 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Beata Kurdziel
Protokolant: Iwona Mrazek

po rozpoznaniu w dniu 28 marca 2023 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. M.

przeciwko (...)Szpitalowi Zespolonemu w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 10 listopada 2021 1. sygn. akt I C 1202/18
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 4.050 zl (cztery tysiqce pieédziesiqt zlotych)
tytutem kosztéow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 87/22

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 28 marca 2023 r.

Pozwem z dnia 16 maja 2018 roku powdd A. M. wnibst o zasadzenie od pozwanego (...)Szpitala Zespolonego w K.
na swoja rzecz kwoty 113.240 zl z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 maja 2018 roku do dnia zaplaty,
ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace nastgpi¢ w przyszlosci szkody wynikajace z nieprawidlowego
leczenia przez pozwanego obrazen ciala i rozstroju zdrowia doznanych przez powoda w wypadku zaistnialym w dniu
16 maja 2015 roku oraz zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztéw procesu.

W uzasadnieniu powo6d wskazal, ze w dniu 16 maja 2015 roku we wezesnych godzinach popoludniowych na ul. (...)
w K. ulegl wypadkowi (upadek z roweru), skad zostal przewieziony karetka pogotowia ratunkowego do (...)Szpitala
Zespolonego w K.. W szpitalnym oddziale ratunkowym stwierdzono zlamanie stawu tokciowego lewej reki. Probowano
dokona¢ nastawienia zlamania tego stawu przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, jednak nie udalo sie tego
zrobi¢ i postanowiono przeprowadzi¢ zabieg nastawienia przy znieczuleniu ogdlnym. Powod zostal umieszczony
na oddziale (...) pozwanego szpitala. Kiedy zostal wybudzony z narkozy okazalo sie, iz ma zalozony gips na stawy
lokciowe obu rak od palcéw do polowy ramienia. Stwierdzono, iz doznal zlamania takze prawego stawu lokciowego.



W wyniku wypadku powdd doznal zwichniecia stawu lokciowego lewego ze zlamaniem wyrostka dziobiastego oraz
zlamania szyjki glowy koSci promieniowej prawej. Z powodu destabilizacji nastawienia zlamania, niewywolanego
postepowaniem powoda, wymagal on ponownie nastawienia zlamania z przemieszczeniem, a wszystkie te zabiegi
wywolywaly u niego niesamowity bdl. Okolo godziny 21:00 tego samego dnia powdd zaczal odczuwacé chlod lewej
stopy i kosci goleniowej polaczony z dretwieniem palcow i wzmagajacym sie bolem tej nogi. Dopiero wskutek
wielokrotnego i uporczywego upominania sie o zajecie sie tym problemem, kiedy stracit czucie w palcach stopy, okolo
poinocy wykonano badania tomografem komputerowym z uzyciem kontrastu, ktére wykazaly brak tetna na tetnicy
podkolanowej i Sladowe tetno na ko$ci piszczelowej tylnej. Doszlo do zakrzepicy tej tetnicy oraz do niedroznosci
pnia piszczelowego strzatkowego, ostrego niedokrwienia konczyny dolnej lewej, w wyniku czego zakwalifikowano
powoda do zabiegu operacyjnego. Ze wzgledu na uporczywy i bardzo dotkliwy bol otrzymatl Srodek znieczulajacy w
postaci morfiny, po przyjeciu ktérego utracit §wiadomoséc. Odzyskal jg nastepnego dnia (niedziela) okolo godziny
14:00 — 15:00, juz po zabiegu operacyjnym lewej nogi, wykonanym na Oddziale (...) (...). Zauwazyl wowczas,
ze palce lewej reki sa sine i pogrubione. Lekarz stwierdzil, Zze gips na lokciu lewej reki byt zalozony za ciasno i
dlatego wycial go na znacznej przestrzeni na zgieciu lokciowym. Spowodowalo to ustgpienie zasinienia i obrzeku.
Jednocze$nie jednak nie zachowano koniecznej stabilizacji stawu lokciowego. Powiedziano powodowi, ze opatrunek
gipsowy zostanie zmieniony, jednak dokonano tego dopiero po kilku dniach kiedy w nocy doszlo do destabilizacji
nastawienia. Konieczne bylo wiec kolejne nastawienie przy uzyciu narkozy ogoélnej. Bylo to juz trzecie tego rodzaju
znieczulenie podczas pobytu w pozwanym szpitalu po wypadku. Wszystkie te zabiegi polaczone byly z ogromnym
bolem. Po okoto dwdch dniach powod opuscil szpital. Po uplywie miesiaca kiedy zdjeto gips okazalo sie, ze nie ma
zrostu w lokciu lewej reki. Z uwagi na to, iz w przyszpitalnej przychodni ortopedycznej wyznaczono powodowi termin
badania za trzy miesigce, byl zmuszony do szukania pomocy prywatnie. W Klinice (...) Sp. z 0.0. w P. ustabilizowano
mu $rubg zlamanie stawu lewej reki, a nastepnie wykonano niezbedne, wlasciwe leczenie. Poniost w zwigzku z tym
koszty w kwocie ponad 12.000 zl (w tym leki, koszty ortezy). Ze wzgledu na komplikacje nogi po pierwszej operacji
w (...)Szpitalu Zespolonym w K., powod ponownie przebywat na leczeniu w Oddziale (...) (...)tego szpitala w styczniu
2018 roku. Wowczas wykonano ,by — pas” z zyly wlasnej w przebiegu tetnicy podkolanowej. Poprawilo to stan
lewej nogi, bowiem przed tym zabiegiem powo6d nie mégt zupelnie na niej chodzié. Lekarze stwierdzili, iz operacja
ta nie przyniosta pozytywnego skutku i grozi mu w przyszloéci amputacja lewej konczyny dolnej. Powod na biezaco
przyjmuje leki X. i P.. W ostatnim czasie skierowano go kolejny raz na badania w szpitalu w K., gdzie zaproponowano
wykonanie angioplastyki i stentéw, ale ostatecznie odlozono te zabiegi na okres przyszly. Powod wskazal, iz dla
niego, mlodego czlowieka, ktory do tego zdarzenia aktywnie uprawiat sport (do 18-go roku zycia uprawiat wyczynowo
lekkoatletyke), plywal, chodzil po gorach, jezdzil rowerem i nie uskarzal sie na zadne dolegliwoéci, byl aktywny
zawodowo i mial swoje okreSlone plany zyciowe, jest to dramat. W procesie leczenia doznal on ogromu cierpien
fizycznych, musial przez pewien czas korzystaé z pomocy oséb trzecich przy wykonywaniu prostych czynnoSci zycia
codziennego (toaleta, ubieranie sie itp.). Przez okres jednego miesiaca po opuszczeniu szpitala musial leze¢ w
16zku, za$ przez nastepny miesigc miat znacznie ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Przechodzil
przez dluzszy okres rehabilitacje. Powyzsza sytuacja spowodowala konieczno$§é zasiegania przez niego pomocy
psychiatrycznej, bowiem pojawily sie objawy stresu pourazowego. Przez kilka miesiecy musial przyjmowaé leki
psychotropowe i stosowac terapie z psychologiem. W ocenie powoda z powodu zaniedban lekarskich na Oddziale
(...) (...)Szpitala Zespolonego w K., a zwlaszcza nie podjecia bezzwlocznie wlasciwych badan i leczenia lewej konczyny
dolnej, doszlo do nieodwracalnych zmian w postaci zakrzepicy, co skutkowaé bedzie w nieodleglej przyszlosci
amputacja. Pozwany szpital nie dochowal takze wymaganej staranno$ci w leczeniu zlamania stawu lokciowego
reki lewej, a zwlaszcza zaniedbal zalozenia w spos6b wlasciwy opatrunku gipsowego i nie wykonal bezzwlocznie
ponownego nastawienia tego stawu lokciowego, co moglo prowadzié¢ do nasilenia sie zjawiska zakrzepu. Bezzwloczna
interwencja lekarska po ujawnieniu sie pierwszych objawéw dretwienia palcéw u lewej nogi doprowadzilaby do
skutecznego usuniecia pojawiajacych sie zakrzepow. Powdd wskazal, iz na zadanie pozwu sklada sie zado$c¢uczynienie
za krzywde w wysokoSci 100.000 zl oraz zwrot poniesionych kosztéw w wysokoSci 13.240 zl (wg zalgczonych
rachunkéw). W opisanych okoliczno$ciach zadane zado$c¢uczynienie jest adekwatne do dotkliwosci i dlugiego
czasokresu wystepowania cierpien fizycznych i psychicznych. Zadanie zasadzenia odsetek ustawowych za op6znienie
od dnia 1 maja 2018 wynika z tego, iz pozwany zostal wezwany do spelnienia §wiadczenia w terminie do 30 kwietnia
2018 roku (art. 455 k.c.). Ze wzgledu na stanowcze negatywne stanowisko pozwanego co do mozliwo$ci polubownego



rozwigzania sporu, pozew stal sie konieczny i jest uzasadniony. Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszto$é za skutki niewlasciwego leczenia obrazen powstalych w wyniku wypadku drogowego jest uzasadnione w
ocenie powoda tym, iz proces leczenia nie zostal zakonczony i istnieje prawdopodobienstwo wystapienia dalszych
szkod. Ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢ ma jednocze$nie na celu wyeliminowanie trudnoéci
dowodowych mogacych wystapi¢ w kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy
wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode, a dochodzeniem jej naprawienia (pozew — k. 3-8).

W odpowiedzi na pozew pozwany W.Szpital Zespolony w K. wniost o oddalenie pow6dztwa w catoSci oraz zasadzenie
na jego rzecz kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Strona pozwana podniosta, iz zastosowane u A. M. leczenie bylo standardowe i zgodne z powszechna i aktualna na czas
udzielania §wiadczen zdrowotnych wiedza medyczng. Podczas pobytu w oddziale, rozpoznano u powoda zlamanie
szyjki i glowy ko$ci promieniowej prawej, zwichniecie lewego stawu lokciowego ze ztamaniem wyrostka dziobiastego.
Pacjent zostal zakwalifikowany do natychmiastowej repozycji stawu w warunkach bloku operacyjnego w znieczuleniu
og6lnym. Powod wyrazil zgode na repozycje stawu lokciowego oraz repozycje glowy koSci promieniowej skladajac
podpis w dokumentacji medycznej w sposob §wiadomy. Pacjenta przewieziono niezwlocznie na blok operacyjny, gdzie
dokonano repozycji stawu, unieruchomiono konczyne (opatrunek gipsowy ramienny ), oraz wykonano RTG kontrolne
w warunkach bloku operacyjnego upewniajac sie o prawidlowych stosunkach anatomicznych stawu. Powod od samego
poczatku pobytu w oddziale byt roszczeniowy i pretensjonalny co wynika z obrazliwych wpiséw w dokumentacji.
Okolo godziny 21.00 zglaszal dolegliwosci bolowe konczyny dolnej lewej z odczuciem chlodu i dretwienia palcow.
Po wykonaniu badania lekarskiego, gdzie stwierdzono cechy niedokrwienia konczyny, zgloszono konsultacje do
lekarza dyzurnego chirurgii naczyniowej — lekarza R. R.. Dalej postepowano zgodnie z zaleceniami lekarza
dyzurnego chirurgii (...), ktéry pojawial sie wielokrotnie monitorujac stan ukrwienia konczyny. Wdrozono leczenie
zachowawcze, zgloszono wykonanie badania angio-TK. Uzyskano wpis konsultanta do dokumentacji medycznej o
zaleceniu przeniesienia pacjenta w dniu nastepnym na oddzial (...) celem leczenia operacyjnego. O godzinie 9.30
wykonano trombektomie tetnicy podkolanowej i piszczelowej tylnej. Zalecono pacjentowi ponowna konsultacje
ortopedyczna celem poszerzenia diagnostyki ortopedycznej. W ocenie pozwanego zastosowane u powoda leczenie
bylo standardowe i prawidlowe. Izolowane urazy obu stawéw lokciowych nie majg zwigzku z wystapieniem zakrzepicy
tetnicy podkolanowej konczyny dolnej lewej. Zwichniecie stawu lokciowego ze zlamaniem wyrostka dziobiastego jest
zwichnieciem niestabilnym, co oznacza, ze moze doj$é do ponownego zwichniecia pomimo unieruchomienia. Pacjent
wymaga jedynie nadzoru i kontroli ortopedycznej. Odnoszac sie do wysoko$ci zgdanej kwoty pozwany podniost,
iz kwota roszczenia powinna by¢ adekwatna wzgledem poniesionej szkody (krzywdy) i nie powinna prowadzic¢
do wzbogacenia. W ocenie pozwanego nie zostal udowodniony ani rozmiar szkody (krzywdy) jak réwniez osoby
obowigzane do jej naprawienia. Nadto zadanie jest niezasadne i nadmiernie wygérowane. Ustalenie wysokoS$ci
zado$¢uczynienia zalezy od uwzglednienia wszystkich okolicznoéci istotnych dla okreslenia rozmiaru krzywdy, w
tym takich jak wiek, stopien cierpien psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstwa
tego rodzaju skutkoéw zdarzenia, szanse i rokowania na przyszto$é, poczucie nieprzydatnos$ci spolecznej i bezradnoSci
zyciowej oraz inne czynniki podobnej natury. Okoliczno$ci istotne dla okreslenia rozmiaréw krzywdy nie wynikaja z
dowodo6w dolaczonych do pozwu. Powdd nie wykazal w jakiej sytuacji zyciowej byt w dacie wypadku a w jakiej jest
obecnie, jakie pobiera wynagrodzenie, jaka ma sytuacje rodzinng (odpowiedz na pozew — k. 162-164).

Wyrokiem z dnia 10 listopada 2021 roku Sad Okregowy w Kielcach zasadzil od pozwanego (...)Szpitala
Zespolonego w K. na rzecz powoda A. M. kwote 23.110 zl (dwadzie$cia trzy tysigce sto dziesie¢ zlotych) z odsetkami
ustawowymi za op6znienie od dnia 1 maja 2018 roku do dnia zaplaty (pkt I); oddalil powédztwo w pozostatej czesci
(pkt II), zasadzil od powoda A. M. na rzecz pozwanego (...) Szpitala Zespolonego w K. kwote 3.250,20 zt (trzy
tysigce dwieScie pie¢dziesiat zlotych dwadzieScia groszy) tytulem zwrotu kosztow procesu (pkt III); nakazal Sciagnaé
z roszczenia zasadzonego na rzecz powoda A. M. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Kielcach kwote
3.304,84 zl (trzy tysigce trzysta cztery zlote osiemdziesiat cztery grosze) tytulem kosztow sadowych (pkt IV) oraz
nakazal pobra¢ od pozwanego (...)Szpitala Zespolonego w K. na rzecz Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Kielcach
kwote 2.208,61 z (dwa tysiace dwieScie osiem zlotych sze$édziesiat jeden groszy) tytulem kosztow sadowych (pkt V).



Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

W dniu 16 maja 2015 roku A. M. ulegl wypadkowi polegajacemu na upadku z roweru (upadek do przodu
nad kierownica). Po zdarzeniu stracil przytomno$é. Karetka pogotowia zostal przewieziony na SOR (...)Szpitala
Zespolonego w K., a nastepnie hospitalizowany w Oddziale (...) (...) wymienionego Szpitala przez okres dwbch dni.
Podczas badania w SOR odnotowano, ze powod zglaszal dolegliwo$ci bolowe lewego i prawego lokcia, poza tym
ruchomos$¢ w stawach byla zachowana, nie stwierdzono zaburzen ukrwienia i unerwienia. Podczas pobytu w Oddziale
rozpoznano zwichniecie stawu lokciowego lewego ze zlamaniem wyrostka dziobiastego, zlamanie szyjki glowy ko$ci
promieniowej prawej, ostre niedokrwienie lewej koniczyny dolnej. Unieruchomiono prawa konczyne za pomoca szyny
gipsowej i dokonano repozycji stawu tokciowego lewego na bloku operacyjnym w znieczuleniu og6élnym. Nastepnie
unieruchomiono nastawiong konczyne szyna ramienng gipsowa typu U, obejmujgcg ramie od stawu ramiennego,
lokie¢, nadgarstek, do stawdw Srédreczno-paliczkowych. Zlecono przeprowadzenie kontrolnego badania Rtg.

Okolo godziny 20.00 w dniu zabiegu wystapily u powoda dolegliwoéci ze strony konczyny dolnej lewej. Powod
zglaszal oziebienie konczyny, dretwienie goleni i bol stopy. Przeprowadzono badanie fizykalne, ktére wykazato brak
tetna na konczynie, poza zachowanym tetnem na tetnicy udowej w pachwinie, zachowang prawidlowa ruchomosé
stopy i palcow, zachowane czucie powierzchowne i glebokie oraz spowolniala gre wloéniczkowa. Wykonane badanie
tomograficzne tetnic konczyny wykazalo niedrozny odcinek lewej tetnicy podkolanowej na dtugosci 129 mm, dalszy
odcinek na dlugoéci 94 mm tetnicy zakontrastowany wraz z tetnicami podzialu z widocznymi poczatkowymi
odcinkami tetnic piszczelowej przedniej, tylnej i strzalkowej. Nie stwierdzono zakontrastowania dalszych odcinkéw
tetnic goleni. Konsultujacy chirurg naczyniowy zalecit F. 1 ml 2 x dziennie lub C. 100 2 x dziennie. Powdd zostal
przeniesiony do Oddziatu (...) (...) W dniu 17 maja 2015 roku o godzinie 9.30 po podpisaniu zgody na zabieg, zostal
poddany operacji udroznienia tetnic konczyny dolnej lewe;j.

W przebiegu zabiegu cieciem na powierzchni przysrodkowej uda lewego dotarto do tetnicy udowej, zabezpieczono
je podciaggami, podano 5000 jednostek (...) i wykonano naciecie tetnicy. Naplyw krwi byl prawidlowy (naplyw
krwi od strony serca), wyplyw wsteczny (z obwodu konczyny) nieobecny. Cewnikiem Fogarthego wydobyto duza
iloé¢ skrzeplin zorganizowanych nie uzyskujac satysfakcjonujacego wyplywu wstecznego. Wykonano $§rédoperacyjna
diagnostyke radiologiczna i stwierdzono, ze tetnica podkolanowa zostala udrozniona, bez cech przesuniecia
przysrodkowo (bez radiologicznych cech usidlenia). Pien piszczelowo — strzalkowy i tetnica piszczelowa przednia
byly niedrozne. Podano kolejna dawke 1000 jednostek (...)i z kolejnego ciecia na przySrodkowej powierzchni goleni
odslonieto tetnice podkolanowa z jej podziatem. Pod kontrola wzroku i palpacyjna zacewnikowano tetnice piszczelowa
tylna i wydobyto niewielka iloé¢ skrzeplin. Tetnice piszczelowa przednia zrewidowano cewnikiem Fogarthego
nie uzyskujac materialu zakrzepowego lub zatorowego. Uzyskano natomiast poprawe wyplywu wstecznego. W
kolejnym badaniu angiograficznym stwierdzono zakontrastowanie calej tetnicy piszczelowej tylnej wraz z tetnica
podeszwowa stopy. Nie zakontrastowala sie tetnica piszczelowa przednia i strzalkowa. Widoczne bylo niewielkie
(do 50%) przewezenie tetnicy piszczelowej przedniej. Podobne przewezenia widoczne byly w tetnicy podkolanowej i
piszczelowej tylnej. W embolektomii tetnicy podkolanowej i piszczelowej tylnej prawdopodobnie zmiany o charakterze
skurczu tetnicy. Tetnice zamknieto szwem ciaglym P. 6,0. Po zabiegu stwierdzono tetno na tetnicy piszczelowej
tylnej poza kostka przysrodkowa. Nie stwierdzono stezenia mie$ni i innych przestanek zespotu ciasnoty. W przebiegu
pooperacyjnym od 17 do 19 maja 2015 roku stan chorego odnotowywano w karcie obserwacyjnej oceniajac parametry
zyciowe co 2 godziny. Zlecono antybiotykoterapie (F. 1 ml 2 x dziennie, D. 40 tys). W obserwacjach odnotowano
obecno$¢ tetna na tetnicy piszczelowej tylne;j.

Po zakonczeniu operacji okolo godziny 15.45 powod zglosit oziebienie lewej reki, ktora miala by¢ tez sina. W badaniu
ogladaniem i dotykiem stwierdzono mierne przekrwienie, po rozcieciu nieco za Scisle zalozonego unieruchomienia
prawidlowe tetno na tetnicy promieniowej i trudniej wyczuwalne na lokciowej, analogicznie po stronie przeciwne;j.
Nastepnie pacjent zglosil, ze niepokoi sie nieprawidlowym polozeniem szyny na prawej konczynie gornej, ktoéra to
szyna w jego opinii ulegla destabilizacji.



Powod zostal skonsultowany przez lekarza ortopede, ktéry stwierdzil zlamanie szyjki i glowy koéci promieniowe;j
prawej oraz stan po repozycji zwichniecia lewego stawu lokciowego, ztamanie szczytu wyrostka dziobiastego. W
wykonanym CT stawu lokciowego stwierdzono: ustawienie prawidlowe, chory w longetach gipsowych ramienno-
promieniowych, obie rece prawidlowo ucieplone, czucie, ruch palcow prawidlowe. Przecieto wzdluznie gips ponad
lokciem L i dowinieto bandazem. Zalecono utrzymanie unieruchomienia do 2-3 tygodni oraz ponowng konsultacje
ortopedy przed wypisem do domu.

W dniu 21 maja 2015 roku o godzinie 11.37 w karcie codziennej obserwacji chorego wpisano, ze w godzinach
nocnych pacjent w nieznanych okoliczno$ciach doznal prawdopodobnie ponownego urazu lewej koniczyny gornej i
wystapila destabilizacja ztamania. W dalszym opisie stwierdzono, ze pacjenta konsultowano ortopedycznie, wykonano
nastawienie i stabilizacje.

Przyczyna ponownego zwichniecia lewego stawu lokciowego byl rodzaj urazu, tj. niestabilne zwichniecie stawu
lokciowego. W czesci moglo mie¢ wplyw na to nieprawidlowe unieruchomienie konczyny opatrunkiem gipsowym
(powinien obejmowac¢ cala gorng konezyne i by¢ tylko przeciety, aby uniknaé powiklan naczyniowo-nerwowych).

W dniu 22 maja 2015 roku powod zglosil sie do SOR (...)Szpitala Zespolonego w K.. Zglaszal pareztezje ze strony
nerwu lokciowego prawej koniczyny. W badaniu stwierdzono, ze koiczyna unieruchomiona w szynie ramiennej, czucie,
ucieplenie, ruchomo$é palcow zachowane, prawidlowe. Pareztezje z zakresu palcow IV i V. Powod mial wykonane
badanie USG doppler tt konczyny gornej prawej, w ktorej stwierdzono prawidlowy przeplyw w tetnicach glebokich
i powierzchownych. W RTG lokcia prawego stwierdzono brak cech dyslokacji w stosunku do zdje¢ poprzednich.
Zalecono utrzymywanie unieruchomienia przez 7-10 dni oraz po tym okresie kontrole w (...) i ewentualne ruchowe
usprawnianie konczyny. W razie dolegliwosci zalecono kontrole wczes$nie;j.

A. M. wypisano do dalszego leczenia ambulatoryjnego w dniu 4 czerwca 2015 roku z zaleceniami stosowania C. 80
1 x dziennie, A. 1 x dziennie.

W dniu 11 czerwca 2015 roku powdd miat wykonane badanie tomografii komputerowej lewego stawu lokciowego. W
opisie stwierdzono: badanie w opatrunku gipsowym, stan po zwichnieciu lokcia z oderwaniem wyrostka dziobiastego
kosci lokciowej, brak zrostu odlamoéw kostnych. W cze$ci grzbietowej stawu lokciowego na poziomie torebki stawowej
widoczne sg liczne zwapnienia, prawdopodobnie po uszkodzeniu aparatu wiezadlowego. Wykonano rekonstrukcje w
trzech plaszczyznach i 3D.

Zuwagi na brak zrostow w uszkodzonej koficzynie powoda zapisano na wizyte w (...) za okolo trzy miesiace. W zwigzku
z odleglym terminem wizyty powod zglosil sie do kliniki (...) w P.. Po konsultacji i wstepnych badaniach USG oraz
TK zakwalifikowano go do zabiegu, ktéry wykonano w dniu 30 czerwca 2015 roku. Polegal on na artroskopowym
uwolnieniu lewego stawu lokciowego oraz stabilizacji wyrostka dziobiastego $ruba (...). W rozpoznaniu potwierdzono:
zlamanie wyrostka dziobiastego lewego lokcia.

W dniu 16 listopada 2015 roku powdd mial wykonane badanie USG. W opisie stwierdzono: elementy kostne: stan
po stabilizacji zlamania wyrostka dziobiastego, poczatkowe zmiany wytworczo-zwyrodnieniowe w przedziale tylno-
przysrodkowym i tylno-bocznym, staw bez wysieku, w zachylku tylno-bocznym 7 kostnych cial wolnych, niektore
czeSciowo zwigzane z torebka, aparat wiezadlowy prawidlowy ( (...) nie do oceny), przyczepy mie$niowe prawidlowe.

W dniu 24 listopada 2015 roku powdd byl ponownie operowany w (...). Wykonano artroskopowa artrodeze stawu
lokciowego, usuniecie cial wolnych. W rozpoznaniu potwierdzono: wygojone zlamanie wyrostka dziobiastego, ciala
wolne przedzialu tylno-bocznego lokcia. Za obie operacje przeprowadzone w wymienionej klinice powdd zaplacil
lacznie 12.000 zl. Ponidst nadto koszt wykonanych tam badan oraz koniecznych $rodkow medycznych w kwocie 1.110
z} (TK stawu lokciowego 320 zl, konsultacja ortopedyczna 220 zl, konsultacja ortopedyczna i badanie RTG stawu
lokciowego 310 zl, stabilizator stawu lokciowego 60 zl, badanie USG 200 z}).



W dniu 11 stycznia 2018 roku powoda ponownie przyjeto do Kliniki (...) w K. z powodu ostrego niedokrwienia lewej
koniczyny dolnej. Wykonano angi TK tetnic dolnych, ktére wykazalo brak zakontrastowania tetnic koficzyny dolnej
lewej od poziomu kanalu przywodzicieli (tetnicy podkolanowej z jej odgalezieniami). Powod zostal zakwalifikowany
do zabiegu, ktory rozpoczeto proba endowaskularnego udroznienia tetnic. Nie powiodla sie proba instrumentalnego
udroznienia tetnicy podkolanowej, w zwigzku z czym przystapiono do zabiegu otwartego. Odslonieto tetnice
podkolanowa i stwierdzono stare rozwarstwienie obejmujace calg tetnice podkolanowa i wypekiajaca ja skrzepline.
Skrzepline usunieto uzyskujac wyplyw wsteczny z pnia piszczelowo-strzalkowego. Odslonieto tetnice piszczelowa
tylna na poziomie kostki przySrodkowej i zacewnikowano ja cewnikiem F., ktory udalo sie wprowadzié¢ do wysokoSci
1/2 goleni. Pobrano zyle odpiszczelowa i wykonano przeszczep pomiedzy odcietg tetnica udowa, a odcietym
podzialem tetnicy podkolanowej. Uzyskano przeplyw tetnigcy ponizej wykonanego zespolenia. Bezposrednio po
zabieg wykonano angio TK i stwierdzono drozna wstawke zylna, drozng tetnice strzatkowa do wysokosci 1/3 blizszej
goleni i drozng obwodowa 1/2 tetnicy piszczelowej tylnej.

W rozpoznaniu pooperacyjnym stwierdzono zakrzepice tetnicy podkolanowej i tetnic goleni, niedrozno$¢ tetnicy
piszczelowej przedniej, proksymalnego odcinka tetnicy piszczelowej tylnej i dystalnego odcinka tetnicy strzatkowe;.
Po zabiegu wykonano rozlegla czteroprzedzialowa fasciotomie. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany, powdd zostat
wypisany do leczenia ambulatoryjnego 19 stycznia 2018 roku z zaleceniem stosowania P., P. i X. 1 x 15 mg oraz A..
Zalecono roéwniez kontrole w Poradni (...) za 2 tygodnie oraz diagnostyke w kierunku trombofilii.

W dniu 9 maja 2018 roku z powodu przewleklego niedokrwienia konczyny dolnej lewej powdd byl hospitalizowany
w Zespole (...) w K. Szpital (...). Zaproponowano powodowi angioplastyke balonowa z inplantacja stentu. Chory
nie wyrazil zgody na proponowane leczenie, wypisany zostal do domu z zaleceniami co do dalszego leczenia
zachowawczego.

W zakresie doznanych obrazen ortopedycznych obecnie powdd skarzy sie na bole lewego lokcia. W przypadku
prawego lokcia obrysy sa prawidlowe, staw tokciowy stabilny, ruchy bierne i czynne niebolesne, zgiecie 1200, wyprost
pelny z przerostem, supinacja przedramienia 700, pronacja przedramienia 700. Ukrwienie i unerwienie na obwodzie
zachowane. W przypadku lewego lokcia obrysy réwniez sa prawidlowe, wystepuje wygojona blizna pooperacyjna w
dole lokciowym oraz punktowa blizna po stronie tylno-bocznej lokcia. Ruchy bierne i czynne sg bezbolesne, zgiecie
1200, deficyt wyprostu 100, supinacja przedramienia 800, pronacja przedramienia 80o.

Doznane urazy obu lokci spowodowaly u powoda wystapienie silnych dolegliwo$ci bdlowych bezposérednio po urazie.
Zabiegi nastawienia zwichniecia narazily powoda na dodatkowy bdl spowodowany samym faktem przeprowadzenia
zabiegu i zwigzane z tym niedogodno$ci. Objawy cierpienia lagodzily unieruchomienie w opatrunkach gipsowych oraz
leki przeciwbolowe. Dolegliwo$ci po tego typu urazach utrzymujg sie przez kilka-kilkanadcie miesiecy. W zwigzku
z przebytym urazem u powoda pojawily sie ograniczenia w wykonywaniu czynnoSci dnia codziennego takich jak
sprzatanie, dZwiganie i przenoszenie przedmiotéw oraz trudnoSci z samoobsluga, w tym takze w zakresie higieny
osobistej, przez okres okolo dwoch miesiecy od urazu przez Srednio 3 godziny dziennie. Powdd korzystal w tym
zakresie z pomocy swojej matki, a pdzniej narzeczone;.

Stopien procentowego uszczerbku na zdrowiu, w oparciu o tabele ZUS (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r) wynosi w sumie 13%, w tym za lokie¢ prawy 7% i za lokie¢ lewy 6%. Po
stronie prawej trwalym nastepstwem przebytego urazu jest przede wszystkim utrwalone ograniczenie pronacji i
supinacji przedramienia do 700. Po stronie lewej trwalym nastepstwem urazu jest ograniczenie prawidlowego zakresu
ruchomosci lokcia. Ponadto po tego typu urazach powdd moze okresowo odczuwaé dolegliwosci bolowe stawdw
lokciowych, pojawiajace sie po ich przeciazeniu. Nie mozna takze wykluczy¢, ze w przyszloSci pojawia sie pourazowe
zmiany zwyrodnieniowe w stawach lokciowych.

W zakresie doznanego przez powoda niedokrwienia konczyny dolnej lewej powdd ma 15 % stalego uszczerbku na
zdrowiu, ktory moze byé zwiekszony w zaleznoSci od postepu niedokrwienia tej koficzyny. Obecnie chodzi podpierajac
sie laska. Moze pokona¢ jednorazowo, bez odpoczynku 20 — 30 m. Nie stosuje farmakoterapii. Lewa stopa powoda



jest o zabarwieniu czerwono-sinym. Ma blizny pooperacyjne: w pachwinie 5 cm, w przy$rodkowej powierzchni uda 15
cm, w tylnej powierzchni uda 35 cm, szeroka, zasiniona blizna. W okolicy przysrodkowej kolana blizna pooperacyjna
10 cm i w okolicy kostki przy$rodkowej 10 cm. Tetno wyczuwalne jest jedynie w pachwinie na tetnicy udowe;j oraz
jego $ladem na tetnicy podkolanowej. Tetno na stopie nie jest wyczuwalne. Wystepuje przeczulica skory lewej stopy i
zaburzenia czucia na przednio - bocznej powierzchni goleni oraz opadanie lewej stopy.

Bol jaki powdd odczuwat podczas niedokrwienia mogt by¢ bardzo duzy. W miare trwania niedokrwienia dolegliwos$ci
ulegaja zmniejszeniu w zwiazku z niedokrwieniem zakonczen czuciowych i samych nerwéw. Powod nie powroci do
zdrowia. Nie ma mozliwo$ci udroznienia zatkanych tetnic i nie ma mozliwo$ci wykonania przeszczepéw omijajacych.
Wykonane 2 grudnia 2020 roku angiTK wykazuje postepujace zmiany niedokrwienne prawej konczyny dolnej
(zdrowej) i zmiany miazdzycowe w tetnicy udowej wspdlnej oraz brak przeplywu w tetnicy udowej powierzchownej
w koniczynie operowanej. Natomiast §ladowe przeplywy w tetnicy podkolanowej i fragmentaryczne przeplywy w
tetnicach goleni istnieja dzieki wytworzonemu krazeniu obocznego z tetnicy glebokiej uda. Na istniejace schorzenie
nalozyla sie miazdzyca tetnic, przez co niedokrwienie postepuje.

Podczas pobytu powoda na SOR a nastepnie w Oddziale (...) (...) (...)Szpitala Zespolonego w K. zostaly postawione
prawidlowe rozpoznania i wdrozono leczenie zgodnie z obowigzujacymi standardami. Repozycja zwichnietego
stawu lokciowego zostala wykonana prawidlowo. Koniczyna zostala unieruchomiona w opatrunku gipsowym.
Poniewaz zwichnieciu stawu lokciowego towarzyszylo zlamanie wyrostka dziobiastego ko$ci lokciowej zasadne bylo
wykonanie tomografii komputerowej w dalszym etapie leczenia celem poglebienia diagnostyki. Wspolistniejace
ztamanie wyrostka dziobiastego powodowalo, ze zwichniecie stawu lokciowego moglo by¢ niestabilne i wymagalo
unieruchomienia w opatrunku gipsowym z jednej strony do$¢ $cistym, ale jednocze$nie przecietym w celu
zabezpieczenia przed zaburzeniami ukrwienia i unerwienia konczyny. Zaopatrzenie powoda bezposrednio po
repozycji w tuske gipsowa nie bylo prawidlowe, nie pozwalalo, bowiem na pelne zabezpieczenie przed ewentualnym
ponownym zwichnieciem stawu lokciowego. Tego typu unieruchomienie moglo przyczyni¢ sie do ponownego
zwichniecia stawu lokciowego. Gléwna przyczyna zwichniecia byla jednak morfologia urazu, czyli zwichniecie ze
ztamaniem wyrostka dziobiastego kosci lokciowej, co skutkowalo niestabilno$cia lokcia. Nawet prawidtowy opatrunek
gipsowy nie zawsze daje w takim przypadku gwarancje utrzymania repozycji.

Z powodu wystapienia ostrego niedokrwienia lewej konczyny dolnej i koniecznoéci pilnego leczenia w tym zakresie,
badanie tomografii zostalo wykonane w dniu 17 maja 2015 roku, co bylo postepowaniem prawidlowym i nawet
gdyby u powoda nie wystapily zaburzenia naczyniowe to czas wykonania tomografii komputerowej byt wlasciwy.
Badanie to potwierdzilo repozycje zwichniecia oraz zlamanie wierzcholka wyrostka lokciowego. Innych zmian
pourazowych lewego stawu lokciowego nie stwierdzono. Rozpoznane zlamanie szczytu (wierzcholka) wyrostka
dziobiastego nie wymagalo bezwzglednie leczenia operacyjnego, z uwagi na morfologie zlamania moglo przyczynié sie
jednak do uzyskania pelnej stabilno$ci w stawie lokciowym. Stwarzalo takze warunki do uzyskania wiekszego zakresu
ruchomosci lokcia. Zabieg operacyjny, ktéremu powod zostal poddany w klinice (...) w P.. byl uzasadniony. W zakresie
prawego lokcia, rozpoznano u powoda zlamanie glowy i szyjki koSci promieniowej bez istotnego przemieszczenia.
Zlamania tego typu leczone sg unieruchomieniem w szynie gipsowej, nie jest konieczne zakladanie pelnego gipsu.
Leczenie z powodu epizodu ponownego zwichniecia nie zostalo wydluzone. Gdyby nie doszlo do ponownego
zwichniecia i powdd kontynuowalby leczenie nieoperacyjne w opatrunku gipsowym to czas unieruchomienia bytby
tak samo dtugi. Sposo6b leczenia i konieczno$¢ ponownej repozycji nie wplynely na wydluzenie okresu sprawowane;j
opieki, a dolegliwosSci bolowe i cierpienie zwigzane byly z doznanymi urazami.

Postepowanie personelu szpitala dotyczace diagnostyki i leczenia urazu naczyniowego bylo prawidlowe. Reakcja na
dolegliwo$ci bolowe lewej koficzyny dolnej zglaszane przez chorego w godzinach nocnych bylo wykonanie pelnej
diagnostyki naczyniowej w postaci badania tomografii komputerowej z podaniem kontrastu naczyniowego oraz
niezwloczna konsultacja chirurga naczyniowego ze wstepna kwalifikacja do leczenia operacyjnego w godzinach
porannych. Zabieg operacyjny zostal wykonany w godzinach porannych i doprowadzil do przywro6cenia ukrwienia
w koniczynie. Zabieg operacyjny zostal wykonany w odpowiednim czasie. Ze wzgledu na brak objawow tzw. pelnego
ostrego niedokrwienia konczyny nie bylo koniecznoéci wykonania zabiegu w trybie pilnym dyzurowym. Nie doszlo do



utraty ruchow, czucia powierzchownego, glebokiego, bolesnoéci i stwardnienia mie$ni goleni co usprawiedliwialoby
operacje natychmiastows. Niedokrwienie manifestowalo sie oziebieniem konczyny i parestezjami co pozwalalo
na bezpieczne odroczenie tej skomplikowanej operacji do rana. Diagnostyka i leczenie zostaly przeprowadzone
bez zbednej zwloki, wdrozone procedury diagnostyczne i operacyjne byly prawidlowe. Leczenie farmakologiczne
bylo rowniez prawidlowe i obejmowalo podawanie antybiotyku, lekéw przeciwzakrzepowych i przeciwbdlowych.
Dolegliwos$ci bolowe jakich doznawat powo6d nie mialy zwigzku z nieprawidlowo$ciami w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym a byly normalnym nastepstwem wypadku, ktéremu ulegl. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, ktory
wystapil nie jest zwigzany z nieprawidlowo$ciami w procesie diagnostyczno - terapeutycznym a jest nastepstwem
wypadku i rozleglego sthuczenia tetnicy podkolanowej i tetnic lewej goleni.

Pow6d w chwili wypadku miat (...) lata. Byl osobg aktywng fizycznie, lubil w szczegoblnodci wycieczki piesze po
gorach. Obecnie nie wykonuje zadnych aktywnosci poza zleconymi rehabilitacjami. Pracuje w firmie projektowej jako
specjalista do spraw BHP, jest takze Prezesem Spolki, ktora prowadzi apteke i drogerie. Po wypadku przez okres
szeSciu miesiecy przebywal na zwolnieniu lekarskim. Po drugiej operacji nogi cierpial na obnizony nastroj, z uwagi
na zle rokowania co do wyzdrowienia. Korzystal woéwczas z pomocy psychologa przez okolo pot roku. Od tamtej pory
nie leczy sie psychologicznie ani psychiatrycznie.

Na podstawie wyroku Sadu Rejonowego w K. z dnia 29 maja 2020 roku powod zostat zaliczony do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci na stale z powodu zaburzen narzadu ruchu i ograniczenia sprawno$ci fizyczne;j.

Pismem z dnia 22 marca 2018 roku powod wezwal pozwanego do zaplaty odszkodowania w wysokoSci 113.240 zi
do dnia 30 kwietnia 2018 roku. Pismem z dnia 3 kwietnia 2018 roku pozwany nie uznal zasadnosci kierowanego
roszczenia, zaréwno co do wysokosci jak i co do zasady.

Ustalen faktycznych Sad Okregowy dokonat w oparciu o dowody z dokumentéw, ktére uznat za wiarygodne, albowiem
ich autentyczno$é nie byla kwestionowana przez strony i nie wzbudzily one watpliwosci Sadu. Poczyniono na ich
podstawie ustalenia faktyczne stosownie do dyspozycji art. 244 i 245 k.p.c., przy czym — z uwagi na specyfike tej sprawy
— obszerna i specjalistyczna dokumentacja medyczna byla przedmiotem analizy bieglych opiniujacych w sprawie z
zakresu ortopedii i chirurgii naczyniowej. Po analizie sporzadzonych opinii Sad Okregowy podzielil wnioski zawarte
w opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowo - ortopedycznej P. R. oraz bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej P.
J.1iA. K. (1). Powyzsze opinie sa rzetelne i w pelni udzielaja odpowiedzi na pytania Sadu i stron. Z opinii bieglego
P. R. wynika, ze jedynym zaniedbaniem ze strony personelu medycznego pozwanego szpitala bylo zaopatrzenie
powoda bezposrednio po repozycji w tuske gipsowa, co nie pozwalalo na pelne zabezpieczenie przed ewentualnym
ponownym zwichnieciem stawu lokciowego. Tego typu unieruchomienie moglo przyczyni¢ sie do ponownego
zwichniecia stawu lokciowego. Biegly podkreslil jednak, iz glébwng przyczyna zwichniecia byla morfologia urazu,
czyli zwichniecie ze zZlamaniem wyrostka dziobiastego koéci lokciowej, co skutkowalo niestabilno$cia tokcia. Nawet
prawidlowy opatrunek gipsowy nie zawsze daje w takim przypadku gwarancje utrzymania repozycji. Uzasadniony
jakkolwiek nie bezwzglednie konieczny byl takze zabieg operacyjny polegajacy na artroskopowym uwolnieniu lewego
stawu lokciowego oraz stabilizacji wyrostka dziobiastego, a nastepnie artroskopowa artrodeza stawu lokciowego.
Z opinii bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej wynika jednoznacznie, ze brak jest podstaw do stwierdzenia,
aby doszlo do zaniedbania lub bledu w sztuce lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia urazu naczyniowego.
Wiedza bieglych sporzadzajacych opinie nie budzi przy tym watpliwosci. Sad I instancji podzielil wnioski zawarte
w powyzszych opiniach majac na uwadze wysoki poziom pisemnych wypowiedzi, a takze z uwagi na fakt, iz opinie
te sa logiczne, wnioski sa kategoryczne i umotywowane w sposoéb dajacy mozliwos$é przesledzenia ostatecznej
konkluzji. Biegli przeprowadzili szczegbélowa analize wszelkich czynnoéci medycznych podjetych przez placéwke
zdrowia. Sporzadzone opinie sa zupelne, komunikatywne oraz wnikliwie uzasadnione. W opiniach uzupehiajacych
biegli odnieéli sie do wszystkich zarzutéw podniesionych przez strone powodowa w sposob przekonujgcy. Opinie
sporzadzone przez niezaleznych bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej zawieraja analogiczne wnioski. Dowody
z osobowych $rodkéw dowodowych Sad Okregowy uznal za wiarygodne i ustalil na ich podstawie fakty, co do
ktoérych zeznania przywolywanych oséb sg ze soba zgodne i tworzg spojna, logiczna caloé¢ z pozostalym materialem
dowodowym, przy czym dokonujac oceny wiarygodnosci relacji powoda i §wiadkéw M. M. i A. S., Sad mial na uwadze



okoliczno$¢, ze nie posiadaja one wiedzy medycznej i mogli przedstawié jedynie swoje subiektywne odczucia dotyczace
przebiegu procesu leczenia powoda i prawidlowoSci postepowania personelu medycznego pozwanej jednostki.

W tak ustalonym stanie faktycznym, w ocenie Sadu Okregowego powddztwo zastugiwalo na uwzglednienie jedynie
W nieznacznej czeSci.

Zgodnie z przepisem art. 430 k.c. placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez lekarza,
jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. Placowka medyczna ponosi wiec
odpowiedzialno$é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescia art. 415 k.c. i nie jest wymagane
wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona na zasadzie ryzyka
w sposOb bezwzgledny. Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez jej personel,
ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem kazdego czlonka
personelu medycznego jest dolozenie nalezytej starannoSci w procesie leczenia pacjenta. Przestankami pozytywnymi
odpowiedzialnoéci zwierzchnika sa: powierzenie wykonania czynnoSci na jego rachunek osobie podlegajacej jego
kierownictwu, zawinione zachowanie podwladnego, szkoda osoby trzeciej wynikajaca z dzialania osoby podlegajacej
kierownictwu, zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem powierzajacego a szkoda. Przyjecie odpowiedzialnoSci
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik
zakladu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdélnych (art. 415 k.c.).

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U 2018.617 j.t.)
lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cig. Przepis art. 37 wymienionej ustawy stanowi za$, ze w razie watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wladciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

Sad Okregowy podkredlil, iz w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstalg szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej
w wiekszosci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci,
czy wylaczno$ci przyczyny (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007r., sygn. II CSK 285/07). W sprawach o
naprawienie szkdod medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu
opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu na wlasciwo$¢ wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda
z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie- absolutnie pewnie, gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie
medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej
pewnodci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne (wyrok SN z dnia 22
lutego 2012r., sygn. IV CSK 245/11) Orzecznictwo jednoznacznie wskazuje, ze w przypadku proceséw lekarskich z
tytulu bledu w sztuce lekarskiej wystarczy wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem sprawcy) a powstala szkodg (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 pazdziernika 2017 r.,
sygn. I ACa 395/17, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 8 lipca .2016 r., sygn. I ACa 360/16, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 wrze$nia 2017 r., sygn. I ACa 1073/15).

Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie,
ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., sygn. akt II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Kodeks
cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj.
niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie



obowiazujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawnos$¢é zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania
lub wystepowal zakaz zaniechania. Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez jej
personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego
personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto $wiadczy ustugi
lekarskie odpowiada cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.

Istota odpowiedzialno$ci szpitala bylo ustalenie przez Sad I instancji, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy
wykonywaniu", nie za$ "przy okazji wykonywania czynnoSci", a w szczego6lnosci, ze miedzy powierzeniem czynnosci
a dzialaniem, na skutek ktoérego powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c,,
ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na podstawie doSwiadczenia zyciowego nalezy uznaé za
stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415 k.c.), ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (blad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$éc lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlaéciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowaé jako obiektywne powiazane ze soba
zjawiska nazwanego ,przyczyna” ze zjawiskiem okre$lonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac w art.
361 § 1 k.c. dla potrzeb odpowiedzialno$ci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnoéci tylko za normalne (typowe,
wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia
zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywistosci. Ogranicza tylko
odpowiedzialnoé¢ do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Przepis art. 361 § 1 k.c. pozwala
na przyjecie odpowiedzialnoSci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne skutki
jego zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktore w ciagu zdarzen daja sie
nawet polaczy¢ w jeden tancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okre$lonego zachowania
mozna wiec uznac wystepowanie tylko takiego skutku, ktéry daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec
takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad do§wiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako
normalny rezultat okre$lonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za
szkode powstala u powoda konieczne bylo wykazanie bezprawnos$ci dzialania lub zaniechania, winy podwladnego
(personelu medycznego pozwanego Szpitala) oraz istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy wykazanym
zaniedbaniem a szkodg w postaci uszczerbku na zdrowiu.

W ocenie Sagdu Okregowego, biorgc pod uwage zgromadzony w sprawie material dowodowy nieuzasadnione jest
twierdzenie strony powodowej, ze personel medyczny pozwanego szpitala nie wykonat z nalezyta starannos$cia swoich
obowiazkow w zakresie leczenia urazu naczyniowego. Material dowodowy nie daje bowiem podstaw do stwierdzenia,
aby doszlo do bledu w sztuce lekarskie w powyzszym zakresie, czyli podjecia czynno$ci lub zaniechania lekarza,
niezgodnego z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Z opinii sporzadzonych przez bieglych z zakresu
chirurgii naczyniowej wynika jednoznacznie, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, aby doszlo do zaniedbania lub
bledu w sztuce lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia urazu naczyniowego. Jedynie w przypadku urazu konczyny
gornej lewej nieprawidlowe bylo zaopatrzenie powoda bezposrednio po repozycji w tuske gipsowa.

W oparciu o analize dokumentacji medycznej, biegly ortopeda uznal, iz leczenie powoda nie bylo w pelni poprawne w
zakresie zaopatrzenia powoda, bezposrednio po repozycji w tuske gipsowa. Z uwagi na zlamanie wyrostka dziobiastego



kosci lokciowej i zwiazang z tym potencjalna niestabilno$¢ lokcia (na tym etapie leczenia nie bylo jeszcze wykonanej
tomografii komputerowej) zastosowane unieruchomienie, nie pozwalalo na pelne zabezpieczenie przed ewentualnym
ponownym zwichnieciem stawu lokciowego. W ocenie bieglego powdd powinien mie¢ unieruchomiong konczyne
w pelnym, przecietym wzdluznie gipsie. OSwiadczenie lekarza R. W. potwierdza, Ze unieruchomienie gipsowe bylo
niepelne, w formie szyny typu U, co w ocenie bieglego nie bylo wystarczajace dla pelnego ustabilizowania tokcia po
wykonanej repozycji. Dodatkowo opatrunek gipsowy nie unieruchamial calego ramienia (nie siegal do pachy) tylko
okolo 1/2 ramienia, co takze wplywalo na brak pelnej stabilizacji lokcia. Zostalo to udokumentowane na zdjeciu
radiologicznym z dnia 16 maja 2015 roku, ktére uwidacznia niewystarczajace (zbyt krétkie) unieruchomienia w
zakresie ramienia. Tego typu unieruchomienie moglo przyczynié sie do ponownego zwichniecia stawu tokciowego.
Okoliczno$é powyzsza jest jedynym mozliwym bledem jakiego dopuscil sie personel pozwanego szpitala, a ktory
mogt wplynaé na ponowne zwichniecie konczyny. Jednakze biegly podkreslit i podtrzymal swoje stanowisko w
opiniach uzupekiajacych, iz gléwna przyczyna zwichniecia byla morfologia urazu, czyli zwichniecie ze zlamaniem
mostka dziobiastego kosSci lokciowej. Skutkowalo to niestabilnoscia lokcia. Dlatego tez w celu utrzymania prawidtowe;j
repozycji, pelny opatrunek gipsowy mégltby zabezpieczy¢ przed ponownym zwichnieciem. Biegly stwierdzil przy tym,
ze w takim przypadku nawet prawidlowo zalozony opatrunek gipsowy nie zawsze daje gwarancje utrzymania repozycji,
w przypadku niestabilnego zwichniecia. Leczenie powoda zostalo powiklane ponownym epizodem zwichniecia,
do ktérego moglo przyczynié sie nieprawidlowe unieruchomienie konczyny. Leczenie z tego powodu jednak nie
zostalo wydluzone, natomiast wymagalo przeprowadzenia zabiegu ponownej repozycji stawu lokciowego. Gdyby nie
doszlo do ponownego zwichniecia i powdd kontynuowalby leczenie nieoperacyjne w opatrunku gipsowym to czas
unieruchomienia bylby tak samo dlugi. Sposéb leczenia oraz konieczno$é ponownej repozycji lokcia nie wplynal tez
na wydluzenie sprawowania opieki przez osoby drugie.

W dalszym etapie leczenia, po wykonaniu tomografii komputerowej nalezalo rozwazy¢ wskazania do leczenia
operacyjnego i przedstawi¢ powodowi oba sposoby leczenia, czyli leczenie w opatrunku gipsowym oraz leczenie
operacyjne. Leczenie operacyjne nie bylo bezwzglednie konieczne, jednak z uwagi na morfologie ztamanego wyrostka
dziobiastego moglo przyczynic sie do uzyskania pelnej stabilno$ci w stawie lokciowym. Stwarzalo takze warunki do
uzyskania wiekszego zakresu ruchomo$ci tokcia.

Jak wskazal dalej Sad Okregowy, w ocenie bieglego pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ wyboru sposobu leczenia, ze
wskazaniem przez zespoél leczacy na korzySci wynikajace z leczenia operacyjnego, ale oczywiscie ze Swiadomoscia
zagrozen jakie powoduje kazde leczenie operacyjne.

Leczenie w zakresie urazu prawego stawu tokciowego prowadzone bylo prawidlowo. Analiza dokumentacji obrazowe;j
w pelni uzasadnia podjecie decyzji o leczeniu nieoperacyjnym zlamania glowy i szyjki koéci promieniowej prawe;j.

Zdaniem bieglych z dziedziny chirurgii naczyniowej postepowanie personelu pozwanego szpitala odnoénie ostrego
niedokrwienia konczyny bylo prawidlowe, zastosowana diagnostyka i leczenie przeprowadzone bylo wlasciwie i w
odpowiednim czasie. Dowodem tego bylo badanie kliniczne przeprowadzone przez chirurga naczyniowego, ktory
stwierdzil, ze zachowane byly ruchy stopa i palcami, zachowane bylo czucie powierzchowne i glebokie. Opis
zabiegu trombektomii (usuniecia skrzeplin) réwniez stanowi dowod, ze zabieg wykonany byl w odpowiednim czasie.
Stwierdzono, ze nie ma stezenia mie$ni i nie ma cech ciasnoty powieziowej. Wszystkie wymienione objawy stwierdzone
podczas badania i po wykonanej operacji §wiadcza o wykonaniu zabiegu w optymalnym czasie. Biegli wskazali, iz
nie mozna bylo w przedmiotowym wypadku uniknaé powstania skrzepliny w niedroznym naczyniu krwiono$nym,
gdyz ustal przeptyw krwi i byl uszkodzony $réodblonek naczynia. Spelnione byly, zatem elementy z triady V., ktore
moéwi, ze powstania skrzepliny w naczyniu krwionoénym musi by¢ spelniony jeden trzech warunkéw: uszkodzenie
Srédblonka naczynia, zwolnienie przeptywu krwi i zaburzenia w skladzie chemicznym krwi. U powoda spetnione byly
dwa warunki: uszkodzenie Srédblonka i zatrzymania przeptywu krwi.

W ocenie bieglych konsekwencje na przyszto$é co do wyzdrowienia konczyn dolnych sg pesymistyczne. Na uraz tetnicy
podkolanowej i jej nastepstwa, zdaniem bieglych nalozyla sie dodatkowo miazdzyca tetnic, przez co niedokrwienie u
powoda postepuje.



Sad I instancji wskazal, ze pomimo zarzutéw wobec opinii bieglych co do czasookresu, w jakim powoda poddano
operacji, a zgloszenia przez niego dolegliwosci, biegli zgodnie stwierdzili, iz dzialanie terapeutyczne przeprowadzone
przez pozwanego w tym zakresie zostalo w optymalnym czasie. W przypadku powoda mozna bylo stwierdzi¢ powstanie
ostrego niedokrwienia, ale bez mozliwoSci stwierdzenia przyczyny powstalego niedokrwienia (powdd nie skarzyl sie na
stluczenie koniczyn). Stwierdzenie odwarstwienia mozliwe, jest bowiem po otwarciu naczynia tetniczego, szczego6lnie
naczynia kalibru tetnicy podkolanowej. W tym przypadku stwierdzono jedynie niedroznos$é tetnicy podkolanowe;j
bez mozliwosci okreslenia jej przyczyny. Dodatkowo biegly A. K. (1) wyjasnil, ze wczeSniejsze wykonanie zabiegu nie
ustrzegloby powoda przed nastepstwami w postaci przewleklego niedokrwienia koniczyny. Powod w chwili przyjecia
do oddziatu nie zglaszal dolegliwos$ci ze strony koniczyny dolnej. Nie doznal bezpoéredniego urazu tej konczyny. Po
wykonanych operacjach ortopedycznych wystapily cech niedokrwienia konczyny dolnej, ktére wymagato wykonania
diagnostyki i obserwacji. Czesto w przebiegu podobnego urazu (powodowanego prawdopodobnie uciskiem $ciegna lub
mieénia na tetnice) dochodzi do skurczu tetnicy, ktory po leczeniu zachowawczym ustepuje. W ocenie bieglego byloby
bledem w tej sytuacji podjecie decyzji o natychmiastowej operacji, bowiem potrzebny byl czas, aby sie przekonaé, ze nie
jest to skurcz. Takim postepowaniem powdd zostalby narazony na niepotrzebny zabieg, ktory moglby byé powiklany,
poniewaz zawsze z taka ewentualno$cia nalezy sie liczyé. Tego typu postepowanie bytoby bledem lekarskim. Biegly
podkreslil, iz zabiegi udroznienia tetnic nalezy wykonac jak najszybciej ale u chorych, u ktorych juz w wywiadzie
mozna stwierdzi¢ mozliwo$¢ wystapienia przyczyny ostrego niedokrwienia. Sa to chorzy starsi, z miazdzyca lub
chorobami serca, u ktorych na blaszce miazdzycowej moze odlozy¢ sie skrzeplina lub skrzepliny z serca w postaci
zatoru przenoszone sa do tetnic koniczyn. W przypadku powoda nie byto wywiadu w kierunku miazdzycy, chorob serca
lub urazu konczyny.

Po wykonaniu zabiegu nie stwierdzono cech niedokrwienia koniczyny lub skutkéw przebytego ostrego niedokrwienia.
Stwierdzono natomiast przewezenia w tetnicach goleni, ktére uznano za skurcz tetnicy, a pdzniejszych etapach
leczenia powoda zaproponowano poszerzenie endowaskularnie tetnic, na ktére powo6d nie wyrazil zgody.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, Sad Okregowy wskazal, iz jedyna zawiniona okoliczno$cia, ktorej dopuscit
sie personel pozwanego jest unieruchomienie koniczyny gornej powoda nieodpowiednim opatrunkiem gipsowym co
moglo, aczkolwiek nie jest to pewne z uwagi morfologie urazu jakiego doznal powo6d, wplyna¢ na kolejne zwichniecie
i konieczno$¢é dokonania ponownej repozycji stawu. W tym zakresie Sad uznal za zasadne przyznanie powodowi za
doznane wskutek tego cierpienia kwoty 10.000 z} tytulem zadoS$éuczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. zado$cuczynienie moze by¢ przyznane poszkodowanemu w przypadku uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. ZadoS§¢uczynienie ze swej istoty ma zmierzaé zasadniczo do poprawienia
stanu psychicznego poszkodowanego przez poprawe jego sytuacji majatkowej. Tak pojmowang rekompensate moze
przyniesé¢ tylko takie zadoSéuczynienie, ktore jest dostosowane przede wszystkim do zakresu i stopnia natezenia
krzywdy doznanej przez poszkodowanego. Wysokos$é zado$éuczynienia musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalna
warto$¢, przy uwzglednieniu zakresu nastepstw uszkodzenia ciala i sytuacji zyciowej poszkodowanego. Okreslajac
wysoko$é ,,odpowiedniej sumy” sad powinien kierowac sie celami oraz charakterem zadoSéuczynienia i uwzglednic
wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej szkody niemajatkowej. Podstawowe znaczenie musi
mie¢ rozmiar doznanej krzywdy, o ktérym decydujg takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia ciala czy rozstroju
zdrowia, ich nieodwracalny charakter polegajacy zwlaszcza na kalectwie, dlugotrwalo$é i przebieg procesu leczenia,
stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i dlugotrwalosé, wiek poszkodowanego i jego szanse
na przysztoé¢ oraz poczucie nieprzydatnosci spolecznej. Nadto przy okreslaniu wysokosci zadoSéuczynienia nalezy
mie¢ na wzgledzie jego kompensacyjny charakter jak i aktualne stosunki majatkowe spoleczenstwa. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r. I CSK 384/07, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 r. I
ACa1131/05, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2004 r. I CK 131/03, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca
2002 r. V CKN 1114/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r. V CKN 909/00, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 lutego 2008 r. III KK 349/07).



Majac na uwadze przytoczone powyzej okolicznoéci, Sad Okregowy uznal, ze kwota 10.000 z} tytulu zado§éuczynienia
bedzie odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Kwota ta pozwoli na zlagodzenie doznanej przez powoda krzywdy
zwigzanej wylacznie z konieczno$cia ponownego nastawienia i stabilizacji po wystgpieniu destabilizacji ztamania.
Glowng przyczyng zwichniecia byla morfologia urazu, czyli zwichniecie ze zlamaniem mostka dziobiastego kosci
lokciowej. Sposob leczenia i konieczno$é ponownej repozycji nie wplynely na wydtuzenie okresu sprawowanej opieki,
a dolegliwosci bolowe i cierpienie powoda zwigzane byly z doznanymi urazami. W zwiazku z przebytym urazem u
powoda pojawily sie takze ograniczenia w wykonywaniu czynnoéci dnia codziennego takich jak sprzatanie, dZwiganie
i przenoszenie przedmiotéw oraz trudnosci z samoobstugg.

Odsetki Sad Okregowy zasadzil od dnia 1 maja 2018 roku, tj. od dnia nastepnego po dniu wymagalnoéci roszczenia
zgodnie z wezwaniem do zaplaty z dnia 22 marca 2018 roku, przyjmujac, iz w razie wyrzadzenia szkody czynem
niedozwolonym odsetki naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia roszczenia o zaplate odszkodowania
(zado$tuczynienia). Zgodnie z art. 455 k.c., w tej bowiem chwili staje sie wymagalny obowiazek sprawcy szkody
do spelnienia $wiadczenia odszkodowawczego, ktéry wynika ze stosunku prawnego laczacego sprawce szkody i
poszkodowanego.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Odszkodowanie przewidziane w tym przepisie mie$ci w sobie wszystkie
wydatki pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub z rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne i celowe. W
orzecznictwie wymienia sie przykladowo koszty leczenia w postaci kosztow pobytu w szpitalu, konsultacji u wybitnych
specjalistow, dodatkowej pomocy pielegniarskiej, koszty zakupu lekarstw, specjalistycznego odzywiania sie, nabycia
protez i innych koniecznych aparatow, takich jak: okulary, wozek inwalidzki, aparat stuchowy, czy koszty zabiegow
rehabilitacyjnych.

Sad Okregowy uznal za zasadne wobec opinii bieglego ortopedy przyznanie powodowi odszkodowania za wydatki
zwiazane z przeprowadzonymi zabiegami operacyjnymi oraz diagnostyka w prywatnej klinice(...) Sp. z 0.0. w P. (k.
110-116, 118-120), w kwocie 13.110 zk.

Zabiegi operacyjne w postaci stabilizacji wyrostka lokciowego oraz artroskopowego uwolnienia stawu przyczynily
sie do uzyskania dobrego wyniku koficowego leczenia, zatem Sad I instancji uznat je za celowe. Z opinii bieglego
P. R. wynika, ze na dalszym etapie leczenia, po wykonaniu tomografii komputerowej nalezalo rozwazy¢ wskazania
do leczenia operacyjnego i przedstawi¢ powodowi oba sposoby leczenia, czyli leczenie w opatrunku gipsowym oraz
leczenie operacyjne. Leczenie operacyjne nie bylo bezwzglednie konieczne, jednak z uwagi na morfologie zlamanego
wyrostka dziobiastego moglo przyczyni¢ sie do uzyskania pelnej stabilno$ci w stawie lokciowym. Stwarzalo takze
warunki do uzyskania wiekszego zakresu ruchomosci lokcia. Pacjent powinien mie¢ mozliwo§¢é wyboru sposobu
leczenia, ze wskazaniem przez zespdl leczacy na korzySci wynikajace z leczenia operacyjnego, ale oczywiscie ze
Swiadomoscia zagrozen jakie powoduje kazde leczenie operacyjne. Zabieg operacyjny, ktoremu powdd zostal poddany
w klinice (...) w P. okazal sie uzasadniony, a decyzja w tym przedmiocie mogla by¢ podjeta na wcze$niejszym etapie
leczenia, podczas pobytu powoda w pozwanej jednostce. Na wymieniona kwote skladaja sie:

- zabieg operacyjny reki — 6.000 zt (faktura VAT (...) — k. 111),

- konsultacja ortopedyczna — 220 zl x 2 (faktura VAT (...) — k. 112, faktura VAT (...) — k. 118),
- RTG stawu lokciowego — 90 z} (faktura VAT (...) — k. 112),

- artroskopia stawu lokciowego — 6.000 zt (faktura VAT (...) — k. 114),

- badanie USG - 200 zl (faktura VAT (...) — k. 116),

- badanie TK stawu tokciowego — 320 zl (faktura VAT nr (...) — k. 117),



- zegarowy stabilizator stawu lokciowego — 60 zt (faktura VAT nr (...) — k. 120).

Analogicznie jak w przypadku zadoSéuczynienia odsetki Sad Okregowy zasadzil od dnia 1 maja 2018 roku, tj. od dnia
nastepnego po dniu wymagalno$ci roszczenia zgodnie z wezwaniem do zaplaty z dnia 22 marca 2018 roku.

Sad I instancji nie uwzglednil zadania zasadzenia na rzecz powoda kwoty 130 zl z tytulu kosztow zwigzanych z
badaniem usg — doppler naczyn zylnych z uwagi na fakt, iz nie mozna przypisac personelowi medycznemu pozwanego
szpitala dzialania badz zaniechania majacego postac bledu lekarskiego w zakresie urazu naczyniowego.

Sad Okregowy oddalil zadanie powoda w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosé, skoro nie
doszlo zjego strony do zaniedban, ktore skutkowalby pogorszeniem sie jego stanu zdrowia. Okoliczno$¢ niedokrwienia
konczyny dolnej lewej, a obecnie réwniez prawej nie wynika z niedopatrzenia czy zawinionego dzialania personelu
szpitala (pozwany nie moglt temu zapobiec, ani przewidzie¢ ewentualnoSci wystapienia niedokrwienia), za$ urazy
stawow lokciowych jakich doznal powdd niosa za soba trwale nastepstwa w postaci ograniczenia ich ruchomosci. Moze
on nadto odczuwaé dolegliwos$ci bolowe, pojawiajace sie po przecigzeniu stawdw, mogg sie tez pojawi¢ w przyszlosci
pourazowe zmiany zwyrodnieniowe. Jednakze nastepstwa te sa typowymi, jakie pojawiaja sie po tego typu urazach
jakich doznal powdd, a nie wynikajacymi z koniecznoéci ponownej repozycji stawu wobec jego zwichniecia.

Ubocznie Sad Okregowy dodal, ze jezeli w przyszloSci pojawia sie nowe, dotychczas nie stwierdzone i nie dajace sie
przewidzie¢ nastepstwa wypadku (zwigzane z faktem ponownej repozycji stawu), powod nadal bedzie mie¢ mozliwoéé
dochodzenia swoich praw na mocy przepisu art. 4421 § 3 k.c.

Podstawa orzeczenia zawartego w pkt III wyroku byly przepisy art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. W oparciu o
przepis art. 113 ust 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U 2020.755 j.t),
Sad Okregowy nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Kielcach kwote 3.304,84 zl
tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych, na ktére zlozyly sie koszty opinii bieglych (5.381,05 zl x 80% = 4.304,84
zl — 1.000 zl zaliczki). Na koszty sadowe pozwanego zlozyla sie nieuiszczona oplata stosunkowa od pozwu, od ktorej
powod byt zwolniony, w wysoko$ci 1.132,40 zt (5.662 zl x 20%) oraz wynagrodzenie bieglych w lacznej kwocie 1.076,21
7} (5.381,05 zl x 20%), czyli lgcznie 2.208,61 (1.132,40 zt + 1.076,21 7).

0Od powyzszego wyroku apelacje wniost powadd zarzucajac:
1. naruszenie art.227 k.p.c., 232 k.p.c. oraz art. 3 k.p.c., poprzez:

a. - odmowe przeprowadzenia dowodow zgloszonych przez strone pozwang na fakty majace istotne znaczenie w
sprawie, tj.:

i. dowodu z opinii bieglego z zakresu psychiatrii zgloszonego w piSmie procesowym powoda z dnia 21 maja 2020 r.
i podtrzymanego na rozprawach w dniu 5 lutego 2021 r. oraz 15 pazdziernika 2021 r., w celu ustalenia czy u powoda
wystapily, a jesli tak to jakie, ujemne skutki w sferze zdrowia psychicznego, pozostajace w zwiazku z wypadkiem i
procesem leczenia w pozwanym Szpitalu,

ii. dowodu z opinii innego bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej Instytutu Ekspertyz Sadowych w K. badZ innego
instytutu naukowego, w celu jednoznacznego ustalenia kiedy u powoda wystapily objawy ostrego niedokrwienia lewej
konczyny dolnej, czy schorzenie to zostalo rozpoznane we wlaéciwym czasie, czy podjeto w pore wlasciwe leczenie,
czy wezeéniej wykonany zabieg chirurgiczny zapobieglby poglebieniu niedokrwienia tej konczyny i zarazem stwarzal
szanse unikniecia groznych dla zycia i zdrowia powiklan,

blednie uznajac, ze wnioski te nie sg istotne dla poczynienia ustalen niezbednych dla wydania prawidlowego
orzeczenia sadowego, podczas gdy w rzeczywistoSci dotychczasowe opinie bieglych z zakresu chirurgii naczyn
zawieraja wewnetrzne sprzeczno$ci i nie uwzgledniaja zasadniczej kwestii, a mianowicie, iz podstawa leczenia
ostrego niedokrwienia konczyn dolnych jest wlasSciwe i szybkie postawienie odpowiedniej diagnozy oraz wlaczenie



adekwatnego /bezzwlocznego/ leczenia, ktérego brak moze doprowadzi¢ do poglebienia niedokrwienia oraz groznych
dla zdrowia i zycia powiklan, ze zgonem wlacznie, za$ nie powotlanie bieglego z zakresu psychiatrii nie pozwolito na
ustalenie, czy i w jakim zakresie traumatyczne przezycia powoda wynikaly z obawy wystapienia u niego trwalego
kalectwa badz innych ujemnych nastepstw mogacych mie¢ zwigzek z procesem leczenia szpitalnego,

b. obraze prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. i art. 327" § 1 k.p.c., poprzez naruszenie zasad oceny
wiarygodno$ci i mocy dowodow i ograniczenie sie w istocie do bezkrytycznego przyjecia za wiarygodne w catoSci
opinii bieglych z zakresu chirurgii naczyn przyjmujacych, iz postepowanie personelu pozwanego Szpitala odno$nie
ostrego niedokrwienia konczyny bylo prawidlowe, zastosowana diagnostyka i leczenie przeprowadzone byty wlasciwie
i w odpowiednim czasie, za$ bledem byloby podjecie natychmiastowej operacji, bowiem potrzebny byt czas aby sie
przekonac czy objawy niedokrwienia konczyny dolnej nie byly efektem skurczu tetnicy, podczas gdy w rzeczywistoéci
zaistniala potrzeba przeprowadzenia operacji bez zbednej zwloki, a decyzja w tej mierze zapadla po badaniu
tomografem komputerowym i uzyskaniu zarazem pisemnej zgody powoda na przeprowadzenie operacji,

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia w zaskarzonej czesci , polegajacy na
przyjeciu, iz:

a. postepowanie personelu pozwanego Szpitala odnoénie ostrego niedokrwienia konczyny bylo prawidlowe,
zastosowana diagnostyka i leczenie przeprowadzone byly wlasSciwie i w odpowiednim czasie, za§ wczeSniejsza
operacja konczyny dolnej nie byla wskazana ze wzgledu na konieczno$¢ dalszej obserwacji pod katem wystapienia
ewentualnego skurczu tetnicy podkolanowej, podczas gdy podstawa leczenia niedokrwienia konczyn dolnych jest
wladciwe i szybkie postawienie odpowiedniej diagnozy oraz wlaczenie adekwatnego leczenia, za§ w tym przypadku
zwloka nie byla uzasadniona, skoro brak jest w dokumentacji medycznej jakichkolwiek informacji co do prowadzone;j
obserwacji w kierunku skurczu tetnicy, a jednocze$nie w wyniku konsultacji przez chirurga naczyniowego, wykonaniu
diagnostyki naczyniowej w postaci badania TK z podaniem kontrastu naczyniowego i pogarszaniu sie stanu tej
konczyny, zakwalifikowano powoda juz wtedy do zabiegu operacyjnego i w tym celu odebrano od niego bezzwlocznie
pisemna zgode,

b. na uraz tetnicy podkolanowej i jej nastepstwa nalozyla sie miazdzyca tetnic powodujaca postepowanie
niedokrwienia, podczas gdy w sprawie nie ma dowodéw na wystepowanie u powoda takiej miazdzycy,

3. obraze prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c., polegajaca na przyznaniu powodowi kwoty 10.000 z} tytulem
zado$éuczynienia za doznana krzywde zwiazana z nieprawidlowym leczeniem zlamania stawu lokciowego lewej reki,
bez jednoczesnego nalezytego uwzglednienia duzego i dlugotrwalego nasilenia dolegliwosci bolowych zwiazanych z
konieczno$cia ponownej repozycji tego stawu, skutkujacych koniecznoscia podawania powodowi silnych Srodkéow
znieczulajacych., ograniczen w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, konieczno$ci korzystania ze wsparcia
osob trzecich, skutkdw w postaci istotnego trwalego uszczerbku na zdrowiu i ograniczenia prawidlowego zakresu
ruchomosci tokcia lewej reki, a nadto traumatycznych przezy¢ powoda zwigzanych z leczeniem w pozwanym Szpitalu
i obawy co do mozliwych dalszych negatywnych skutkdéw w stanie zdrowia, co sprawia, iz zasagdzona kwota nie stanowi
ekwiwalentnego zadoSéuczynienia za doznang krzywde w tym wzgledzie.

W zwiazku z powyzszym powod wniosk:

- o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci i zasadzenie od strony pozwanej na swoja rzecz uzupehliajacego
odszkodowania w kwocie 90 130 zl, w tym kwoty 10 000 zt tytulem uzupeliajacego zado$cuczynienia za krzywde
z powodu konieczno$ci dokonania ponownej repozycji stawu lokciowego lewej reki, a w pozostalym zakresie
odszkodowania zwigzanego z zawinionym przez strone pozwana nieprawidlowym leczeniem pozostajacego w zwigzku
z wypadkiem schorzenia w postaci ostrego niedokrwienia lewej konczyny dolnej,



- ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za mogace nastapié w przyszloSci szkody wynikajace z nieprawidtowego
leczenia przez strone pozwang obrazen ciala i rozstroju zdrowia doznanych przez powoda w wypadku zaistnialym w
dniu 16 maja 2015 1.,

- a takze zasadzenie od strony pozwanej na swoja rzecz kosztéw procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych;
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyrok i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji w catoSci i zasgdzenie od powoda na swoja
rzecz kosztow sagdowych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda nie zaslugiwala na uwzglednienie, gdyz zaskarzony wyrok Sadu I instancji jest prawidlowy, a
ustalenia faktyczne i rozwazania prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny w caloéci
podziela.

Odnoszac sie do zawartych w apelacji zarzutow naruszenia prawa procesowego, w pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy,
Ze opisany w apelacji zarzut naruszenia art. 227, 232 oraz art. 3 k.p.c., poprzez odmowe przeprowadzenia dowodow z

opinii bieglego, stanowi w istocie zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 235 § 1 k.p.c., albowiem to ww. przepis
reguluje kwestie pominiecia przez Sad dowodu. Co wiecej, pomimo wyszczegdlnienia w apelacji zarzuty tzw. ,bledu
w ustaleniach faktycznych”, takze i ten zarzut stanowi w istocie zarzut naruszenia prawa procesowego, a to art. 233
§ 1 k.p.c. W judykaturze jednoznacznie wskazuje sie bowiem, iz blad w ustaleniach faktycznych nie jest uchybieniem
samym w sobie, lecz zawsze stanowi wynik naruszenia prawa procesowego, najczesciej wlasnie przez blad logiczny
popetiony przy ocenie materialu dowodowego (art. 233 § 1) k.p.c. (tak M. Manowska [w:] Apelacja w postepowaniu
cywilnym. Komentarz. Orzecznictwo, wyd. V, Warszawa 2022, art. 368.). Powyzsze przemawia zatem za zasadno$cig
lacznego rozpoznania analizowanych zarzutéw z zarzutami wskazanymi w pkt I ust. 1 lit b apelacji, co tez uczyniono
w dalszej czeSci uzasadnienia.

Przechodzac do zarzutéw wymierzonych w pominiecie przez Sad I instancji wnioskéw dowodowych powoda w zakresie
przeprowadzenia dowodéw z dalszych opinii bieglego, wskazaé nalezy, iz zarzuty te nie moga zostaé uznane za
trafne, albowiem wydane w toku postepowania przed Sadem I instancji opinie bieglych lekarzy z zakresu chirurgii
naczyniowej s3 jednoznaczne i przekonujace, a zatem nie zachodzila potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii innych
bieglych z zakresu tych samych specjalnosci.

Sporzadzone na zlecenie Sadu dwie opinie bieglych lekarzy chirurgéw naczyniowych P. J. i A. K. (1) jednoznacznie
rozstrzygnely bowiem wskazane w apelacji okoliczno$ci, dotyczace ustalenia, kiedy u powoda wystapily objawy ostrego
niedokrwienia lewej konczyny dolnej, czy schorzenie to zostalo rozpoznane we wlasciwym czasie, jak rowniez to,
czy podjeto w pore wlasSciwe leczenie oraz czy wczeéniej wykonany zabieg chirurgiczny zapobieglby poglebieniu
niedokrwienia tej konczyny i zarazem stwarzal szanse unikniecia groZznych dla zycia i zdrowia powiklan, a obaj biegli
wskazali, iz w sprawie nie doszlo do naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii
(tj. wystapienia tzw. bledu medycznego). Szczegdlnie w opinii bieglego A. K. (1)przekonywujaco i logicznie wyjasnione
zostalo, iz postepowanie personelu pozwanego szpitala odnoénie ostrego niedokrwienia lewej konczyny dolnej powoda
bylo prawidlowe. Wobec faktu, iz pozwany nie doznal bezpos$redniego urazu tej konczyny oraz nie skarzyt sie na
dolegliwo$ci w tym zakresie, w chwili przyjecia na oddzial nie byto podstaw do podjecia decyzji o natychmiastowe;j
operacji. Co wiecej, ww. biegly w jasny i zrozumialy spos6b wyjaénil nie tylko, dlaczego wczesniejsze wykonanie
zabiegu nie ustrzegloby powoda przed nastepstwami w postaci przewleklego niedokrwienia konczyny, ale uzasadnil
réwniez, iz natychmiastowe przeprowadzenie operacji mogloby byé w sytuacji powoda bledem w sytuacji, w ktorej
przyczyna niedokrwienia bylby jedynie skurcz.

Oparcie sie przez Sad na dwoch niezaleznych opiniach bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej, uznanych za w pelni
przekonywujace, przesadza zatem o tym, iz pominiecie kolejnego wniosku dowodowego powoda w tym zakresie bylto



trafne. Zgodnie z ugruntowanym pogladem orzeczniczym, sad nie ma bowiem obowiazku dopuszczania dowodu z
dalszej opinii tych samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz sporzadzona w sprawie opinia jest jednoznaczna i
tak przekonujaca, ze okres§long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada
1974 1., II CR 638/74 - OSPiKA 1975, nr 5 poz. 108). Potrzeba powolania innego bieglego nie moze by¢ jedynie
wynikiem niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki
dotychczasowych opinii (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dni: 18 lutego 1974 r., II CR 5/74 - Biuletyn SN 1974, Nr 4,
poz. 64; 4 sierpnia 1999 r., IPKN 20/99 - OSNP 2000, Nr 22, poz. 807; 15 listopada 2001 1., I UKN 604/00 - Legalis nr
338519; 16 wrzesnia 2009 1., 1 UK102/09 - Legalis nr 285249; 18 kwietnia 2013 r., III CSK 243/12 - Legalis nr 7367809;
16 pazdziernika 2014 r., II UK 36/14 - Legalis nr 11157450; 24 marca 2015 r., I UK 345/14 - Legalis nr 1325777 oraz
postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2008 r., I UK 78/08 - Legalis nr 173090). Nalezy podkreslié, ze
nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy zlozone opinie sg niekorzystne dla
strony. Dopuszczenie dodatkowej opinii w takiej sytuacji prowadziloby bowiem do uwzglednienia kolejnych wnioskow
strony dopo6ty, dopdki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadawalajaca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99 - Legalis nr 53777).

Za trafny nie moze zosta¢ takze analogiczny zarzut powoda, wymierzony w pominiecie przez Sad I instancji wniosku
o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu psychiatrii w celu ustalenia, czy u powoda wystapily, a jesli
tak, to jakie, ujemne skutki w sferze zdrowia psychicznego, pozostajace w zwigzku z wypadkiem i procesem leczenia
w pozwanym szpitalu. Analiza caloksztaltu zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczego6lnoSci
przeshuchania powoda, nie daje bowiem podstaw do stwierdzenia, aby wskazany dowdd z opinii bieglego byt w
niniejszej sprawie potrzebny. Na rozprawie z dnia 15 pazdziernika 2021 r., powdd samodzielnie wskazal bowiem,
ze ,jesli chodzi o rece to wszystko jest w porzadku” przyznajac jednocze$nie, ze udzial w terapii psychologicznej
byt zwigzany z druga operacja koniczyny dolnej, ktéra A. M. przebyl w 2018 r. Wobec faktu, iz z zeznan powoda
wynika, iz nie stwierdzono wdwczas zadnej choroby, a jedynie obnizony nastrdj, zlozone przez powoda wyjasnienia
przesadzaja zatem o tym, iz ewentualne ujemne skutki w sferze zdrowia psychicznego powod utozsamia z utratg
sprawno$ci zwigzana z niedokrwienieniem nogi. Skoro zatem przeprowadzone w sprawie dowody z opinii biegltych
lekarzy nie daja podstaw do stwierdzenia, iz w zakresie leczenia koniczyny dolnej personel pozwanego szpitala dopuscit
sie bledu medycznego, jasnym jest, iz ewentualne skutki ww. urazu — w tym w sferze psychicznej powoda — nie
moga stanowié podstawy do odpowiedzialnoSci pozwanego. W tym ujeciu, wnioskowany przez powoda dowdd z opinii
bieglych psychiatréw uznaé nalezalo za nieistotny dla rozstrzygniecia spraw, co uzasadnialo pominiecie ww. wnioskow
dowodowych przez Sad I instancji. Z tych samych przyczyn nie bylo potrzeby uzupeliania postepowania dowodowego
na etapie postepowania apelacyjnego.

Przechodzac do zarzutéw dotyczacych ustalen faktycznych poczynionych przez Sad Okregowy, wskazaé nalezy, iz
zdaniem Sadu Apelacyjnego ww. ustalenia faktyczne nalezalo uznaé za prawidlowe, dlatego tez Sad Apelacyjny w
calosci je podziela i uznaje je za wlasne. Sad Okregowy odnidst sie bowiem do wszystkich zgloszonych w toku
postepowania przez strony dowodéw i ocenil ich wiarygodnoé¢. Sad Okregowy nie przekroczyl roéwniez granic
swobodnej oceny dowodow okres$lonych przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Odwolujac sie do wyroku Sad Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999 r. (sygn. akt II UKN 685/98), wskaza¢ nalezy, ramy swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.)
wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako catoé¢, odnosi
je do pozostalego materiatu dowodowego. Blad w ustaleniach faktycznych nastepuje, gdy zachodzi dysharmonia
pomiedzy materialem zgromadzonym w sprawie a konkluzjg, do ktérej dochodzi sad na skutek przeinaczenia
dowodu oraz wszelkich wypadkéw wadliwoéci wynikajacych z naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten
bylby naruszony, gdy ocena materialu dowodowego koliduje z zasadami do$wiadczenia zyciowego lub regulami
logicznego wnioskowania. Z orzeczen Sadu Najwyzszego wynika, ze wlasne przekonanie sagdu nie moze naruszaé
zasady logicznego powigzania wnioskdw z zebranym w sprawie materialem (tak T. Erecinski [w:] P. Grzegorczyk,
J. Gudowski, K. Markiewicz, M. Walasik, K. Weitz, T. Erecinski, Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom
II. Postepowanie rozpoznawcze, LEX/el. 2022, art. 233.). Sad moze dawaé wiare tym lub innym $wiadkom, czyli
swobodnie oceniac ich zeznania, nie moze jednak na tle tych zeznan budowaé¢ wnioskoéw, ktore z nich nie wynikaja



(np. orzeczenie SN z 26.11.1949 r., WaC 154/49, DPP 1950/3; wyrok SN z 29.08.1974 r., I CR 338/74,; wyrok SN z
20.03.1980 ., Il URN 175/79,). Tak rozumianego zarzutu sprzeczno$ci ustalen Sadu z treScig materialu dowodowego
Sadowi pierwszej instancji w niniejszej sprawie skutecznie zarzucié nie mozna.

Szczegbdlowo odnoszgc sie do zarzutu bezkrytycznego oparcia sie przez Sad I instancji na sporzadzonych w toku
postepowania opiniach bieglych z zakresu chirurgii naczyn, wskazaé¢ przy tym nalezy, ze zarzut ten musi zostac
uznany jedynie za niczym nie popartg polemike z kategorycznymi i jednoznacznymi ustaleniami lekarzy specjalistow.
Co wiecej, apelacja w istocie powiela zarzuty podniesione juz przez powoda w toku postepowania przed Sadem I
instancji, na ktore to biegli udzielili spojnych i logicznych wyjasnienn w opiniach uzupehiajacych, odpowiadajac na
wszystkie pytania stron i Sagdu. Wobec wyjasnienia przez Sad przyczyn, ktore legly u podstaw oceny sporzadzonych
w toku spraw opinii lekarzy specjalistow, réwniez i zarzut bezkrytycznego przyjecie opinii bieglego jawi sie jako
chybiony. Sporzadzone na zlecenie Sadu opinie byly bowiem przedmiotem krytyki stron — w tym Powoda — ktore
mialy mozliwo$¢ zwalczania ich wszystkimi dostepnymi srodkami dowodowymi. Brak przedstawienia przez Powoda
argumentacji, mogacej skutecznie zakwestionowaé ustalenia bieglych skutkowal trafnym uznaniem ww. dowodéw
za zupelne, komunikatywne i wnikliwie uzasadnione. Powyzsze wnioski sa przy tym prawidlowe i w pelni mieszcza
sie w ramach swobodnej oceny dowodow, a Sad Apelacyjny ww. ocene podziela i uznaje za wlasna. Co wiecej, w
orzecznictwie przyjmuje sie, ze dowod z opinii bieglych (bieglego) podlega szczegolnej ocenie, bowiem sad, nie majac
wiadomosci specjalnych, moze oceniaé¢ jedynie logiczno$¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego
nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoSci w tym znaczeniu, ze nie mozna "nie daé¢ wiary bieglemu",
odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad doSwiadczenia zyciowego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 28.09.2022 1., IIT AUa 1145/20). O ile zatem opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody,
ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., to tym co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczego6lne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechne;.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Powdd nie zdolal przy tym wykazaé, na czym mialy polegac¢ rzekome uchybienia bieglych,
z czego wynika, iz w niniejszej sprawie brak jest podstaw do kwestionowania trafno$ci ww. dowodu. W tym ujeciu
jasnym jest zatem, ze analizowany zarzut nie moze skutkowa¢ zmiang zaskarzonego wyroku.

Takze dalsze zarzuty wymierzone w poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne nie moga zosta¢ uznane za
trafne. Przypomnieé bowiem nalezy, iz dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarczy twierdzenie
o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujgce sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego
odpowiada rzeczywistoéci (tak Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 5.12.2022 r., I AGa 377/21). Konieczne
jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegblnoéci skarzacy powinien
wskazad, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy
dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac.

Majac na uwadze powyzsze, przyjac nalezy, ze Powdd nie zdolal zakwestionowaé prawidlowych, sp6jnych i logicznych
ustalen, ktére doprowadzily Sad I instancji do stanowiska, iz postepowanie personelu pozwanego szpitala odno$nie
zaistnialego u Powoda niedokrwienia konczyny bylo prawidlowe, a tym samym nie stanowilo bledu lekarskiego. W
orzecznictwie slusznie wskazuje sie, ze dochodzenie odpowiedzialno$ci szpitala w oparciu o blad w sztuce lekarskiej
wymaga wykazania odpowiedzialno$ci lekarza na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku
wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w
wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, podczas gdy dla spelnienia sie drugiej z
przestanek niezbedne jest wykazanie uchybien w postaci braku zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Dla przypisania lekarzowi winy za powstanie szkody niezbedne jest zatem
ustalenie, ze nie zastosowal on wla$ciwych Srodkéw w nalezyty sposob, przy czym pod ww. pojeciem rozumieé nalezy
fachowe, adekwatne z medycznego punktu widzenia do danej sytuacji postepowanie. Dopiero zatem wykazanie, ze w
sprawie doszlo do zaistnienia odmiennego postepowania réwnoznaczne jest z ustaleniem, ze przy leczeniu doszlo do



wystapienia bledu w sztuce lekarskiej, przy czym z uwagi na stopien skomplikowania stosowanych obecnie procedur
medycznych, stwierdzenie bledu lekarza wymaga zasiegniecia opinii bieglych majacych specjalistyczna wiedze
pozwalajaca na dokonanie oceny postepowania lekarza z naukowego punktu widzenia. Dopiero bowiem ustalenie,
ze ww. dzialanie wywoluje okreSlone zastrzezenia z naukowego punktu widzenia i skonfrontowanie zastosowanych
procedur z pelnym zakresem powinno$ci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie
pozwala na postawienie konkretnego zarzutu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych lekarza, a
tym samym przesadzenie, ze w danym wypadku personel medyczny uchybil aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci (por wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 31 marca 2015 r. sygn. V ACa 713/14). Stosowny wzorzec
postepowania ustala sie przy tym poprzez odwolanie do obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej
ktoérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie z uwzglednieniem wysokiego poziom przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, wskaza¢ nalezy iz podstawowym jej zagadnieniem bylo
wyjadnienie, czy personel pozwanego w sposdb prawidlowy przeprowadzil leczenie urazu naczyniowego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem, czy zastosowane leczenie zostalo wdrozone w odpowiednim czasie. Pomimo tego, iz
powyzsza kwestia zostala jednoznacznie rozstrzygnieta w opiniach bieglych, ktérych Powdd nie zdolal skutecznie
zakwestionowa¢, w apelacji ponownie podniesiono zarzuty, jakoby dzialanie personelu pozwanego szpitala nie
odpowiadalo aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci. Jednocze$nie, skarzacy nie wykazal, co mialoby
stanowi¢ ewentualng przeciwwage dla ustalen poczynionych przez bieglych oraz z czego wywodzi ewentualne
twierdzenia o rzekomych bledach w zastosowanej przez pozwanego procedurze. Powyzsze sprawia zatem, ze zarzuty
naruszenia przepisoOw postepowania w zakresie oceny dowodéw uzna¢ nalezy za niczym niepoparta polemike, ktora
jako golostowna nie zasluguja na uwzglednienie.

Wobec faktu, iz kwestie zwigzane z wplywem miazdzycy tetnic na rozw6j niedokrwienia dolnej konczyny powoda nie
mialy wplywu na zapadle w sprawie orzeczenie, rowniez zarzut odnoszacy sie do rzekomo blednego ustalenia przez
Sad, ze na uraz tetnicy podkolanowej i jej nastepstwa natozyla sie miazdzyca tetnic nie mogt zosta¢ uznany za trafny.

Takze zarzut obrazy przez Sad prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. nie mogl zosta¢ uwzgledniony. W pierwszej
kolejnoéci, podnies¢é bowiem nalezy, iz Sad I instancji w nalezyty spos6b uzasadnil, co leglo u podstaw zasadzenia
wskazanej kwoty, w szczegblnoSci odnoszac sie do cierpien jakich powdd doznal w zwigzku z bledami personelu
medycznego pozwanego. Biorac przy tym pod uwage, szczegblna sytuacje, jaka byt fakt, iz gléwng przyczyna
ponownego zwichniecia stawu lokciowego byla morfologia urazu, Sad Apelacyjny wskazuje zatem, iz zasadzona
na rzecz Powoda kwota 10.000 zt mieSci sie w granicach odpowiedniej sumy w stosunku do cierpien jakie A. M.
ponidst w zwigzku z nieodpowiednim unieruchomieniem koniczyny gérnej. Przypomnie¢ bowiem nalezy, iz zasadnicza
przestanka okreslajaca rozmiar naleznego zadoSéuczynienia jest stopien natezenia krzywdy, w tym doznanych cierpien
fizycznych i psychicznych, czas ich trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku i inne podobne okolicznosci (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z 28.02.2023 r., II CSKP 677/22). Zado$éuczynienie przyznawane na podstawie art. 445 § 1
k.c. ma zatem charakter kompensacyjny i stanowi sposéb naprawienia szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda
w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych lecz nie powinno prowadzi¢ do wzbogacenia pokrzywdzonego
(por wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 17.08.2022 r., I ACa 369/21, LEX nr 3406236.). Przyznana kwota
musi przy tym przedstawia¢ odczuwalng ekonomicznie warto$¢, a jej wysoko$¢ nie moze sprowadzaé sie do kwoty
symbolicznej (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z 12.10.2018 r., V CSK 179/18).

W orzecznictwie przyjmuje sie takze, iz niewymierny w pelni charakter tych okolicznos$ci, ktére Sad winny jest
bada¢ przy ustalaniu rozmiaru krzywdy, sprawia, ze okreSlenie wysokoSci zado$¢éuczynienia objete jest do pewnego
stopnia swoboda sedziowska. Tym samym, zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. przez zanizenie wysokoSci naleznego
zado$éuczynienia pienieznego moze by¢ uwzgledniony tylko w razie wykazania przez skarzacego oczywistego
naruszenia przez Sad tych kryteriéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 wrze$nia 2017 r., sygn. I CSK 842/16). Wobec



faktu, iz apelacja nie zawiera w tym zakresie argumentacji, ktéra moglaby przemawia¢ za koniecznoscia podwyzszenia
zasadzonego zado$c¢uczynienia, analizowany zarzut nie mégl zatem podlega¢ uwzglednieniu.

Niezaleznie od powyzszego, wskazaé nalezy, iz przyczyn majacych w jego ocenie przemawiaé¢ za podwyzszeniem
zado$éuczynienia Powdd upatruje w rzekomym pominieciu przez Sad I instancji przy ustalaniu zadoSéuczynienia za
doznang krzywde kwestii zwigzanych z nieprawidlowym leczeniem zlamania stawu lokciowego lewej reki, stopniem
dolegliwos$ci bdlowych, ograniczen w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, a takze koniecznoéci z korzystania ze
wsparcia os6b trzecich , jak i skutkow w postaci istotnego trwalego uszczerbku na zdrowiu i ograniczenia prawidlowego
zakresu ruchomoéci lokcia lewej reki. Powyzsze zarzuty pomijaja przy tym, iz jak to wynika z kategorycznej,
spojnej i logicznie uzasadnionej opinii biegtego P. R., wskazane okoliczno$ci nie sg nastepstwem bledu lekarskiego,
polegajacego na nieprawidlowym unieruchomieniu koniczyny Powoda, lecz wynikajg z faktu przebytego przez A. M.
wypadku. Jak to bowiem wskazal biegly chybienia personelu medycznego nie wplynely ani na wydluzenie leczenia
ani tez na inne nastepstwa wypadku, takie jak niedogodnoSci zwigzane z ograniczeniami w wykonywaniu czynno$ci
dnia codziennego. Analogicznie jak to mialo miejsce w wypadku kwestionowania innych ustalen faktycznych, takze i
w tym wypadku Powod nie wykazal przy tym z czego wynikaé¢ mialoby iz przyznana na jego rzecz kwota nie stanowi
ekwiwalentnego zado$éuczynienia za doznang krzywde. Takze zatem i te twierdzenia powoda uznaé nalezalo za
goloslowne.

Brak podstaw do uwzglednienia podniesionych w apelacji zarzutow przesadzat o braku mozliwosci uwzglednienia
wnioskéw apelacji zarébwno w czesci, w jakiej Powoéd domagal sie podwyzszenia zasadzonego na swoja rzecz
odszkodowania i zado$éuczynienia, jak i poprzez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za mogacy nastapi¢ w
przysztoSci po stronie Powoda uszczerbek zwigzany z niedokrwienieniem lewej koniczyny dolne;j.

Wobec powyzszego, apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c., zgodnie
z zasada odpowiedzialno$ci za wynik postepowania obciazajac ww. kosztami powoda i zasadzajac od niego na rzecz
strony pozwanej kwote odpowiadajaca wynagrodzeniu pelnomocnika, obliczonemu na podstawie §2 pkt 6 w zw. z §
10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych.



