Sygn. akt I ACa 721/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Arina Perkowska (spr.)
Sedziowie: SA Ewelina Jokiel
SA Andrzej Lewandowski
Protokolant: stazysta Arleta Zuk

po rozpoznaniu w dniu 23 kwietnia 2013 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa J. S.

przeciwko J. C.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 29 czerwca 2012 r. sygn. akt I C 1301/10

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2 700 (dwa tysigce siedemset) zlotych, tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaSciwe podpisy.
UZASADNIENIE
Powdd J. S. wnosit o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego J. C. kwot:

+ 60.000 z} tytulem zado$Cuczynienia za rozstrdj zdrowia wywolany wadliwym leczeniem $ciegien A. przez
pozwanego w 2009r. skutkujacym zatorem plucnym i spowodowang zaniedbaniami w leczeniu konieczno$c
dlugotrwalej hospitalizacji

+ 15.010 zt tytulem odszkodowania, w tym 363 zl za koszty leczenia i 14.647 zl za straty na gieldzie z uwagi na
wywolang zlym stanem zdrowia niemozno$¢ dokonania odpowiednich transakcji gieldowych



obie sumy wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2009r.

Pozwany J. C. w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie pow6dztwa podnoszac, iz zastosowana przez niego metoda
leczenia zapalenia $ciegien A. poprzez unieruchomienie konczyny gipsem syntetycznym byla prawidlowa, za$ geneza
zatoro6w plucnych moze by¢ rézna. W ocenie pozwanego unieruchomiona konczyna nie byla zrodtem skrzepow, gdyz
badanie USG przeprowadzone u powoda nie potwierdzilo ich wystepowania w tej koficzynie. Nadto pozwany podnosil,
iz powdd nie byl w grupie ryzyka, dla ktorej nalezy stosowaé profilaktyke przeciwzakrzepowa.

Wyrokiem z dnia 29 czerwca 2012r. Sad Okregowy w Gdansku zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 60.363 zt
z ustawowymi odsetkami od dnia 27.10.2009r., oddalil powodztwo w pozostalym zakresie oraz zasadzit od pozwanego
na rzecz powoda kwote 6.630 zl tytulem zwrotu kosztéw sadowych i kwote 2.893,60 zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie to opart Sad Okregowy na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach:

Powdd zglosit sie do pozwanego, prowadzacego prywatna praktyke lekarska w zwigzku z zapaleniem $Sciegien A. w
obu konczynach. Pozwany wykonal powodowi blokade i zlecil wykonanie badania krwi oraz nastepnie badania USG
Sciegien A.. Pozwany po zapoznaniu sie z wynikami badan stwierdzil, iz koniecznym jest unieruchomienie lewej
koniczyny i zalozyl gips. Pozwany nie brat pod uwage zadnej innej metody, w tym leczenia falami uderzeniowymi.
Nie zlecil powodowi lekdéw przeciwzakrzepowych, poniewaz nie widzial takiej potrzeby. Wedlug oceny pozwanego
dokonanej przed zalozeniem gipsu powod nie znajdowal sie w tzw. grupie ryzyka.

Sad Okregowy ustalil, iz powo6d po zalozeniu opatrunku gipsowego poruszatl sie za pomoca kul. W dniu 18 sierpnia
2009r. powod przebywajac w swoim domu stracil przytomno$¢. Zostal zabrany przez pogotowie ratunkowe do
Akademii Medycznej w G., gdzie po przeprowadzeniu badania tomografem stwierdzono, ze wystapit u powoda
masywny zator plucny. Powod byl hospitalizowany do dnia 31 sierpnia 2009r., w tym dwa pierwsze dni na oddziale
intensywnej terapii. Opatrunek gipsowy zostal powodowi zdjety na dwa dni przed wypisaniem ze szpitala.

W dniu 2 pazdziernika 2009r. oraz w lutym 2010r. powod odbyl wizyte u lekarza ortopedy w Republice Czeskiej,
ktory zastosowal leczenie falg uderzeniowa. Dnia 2 marca 2010r. pow6d odbyt konsultacje specjalistyczng u lekarza
A. K. (1), za ktora zaplacit 150 zl. Powdd nosi skarpety uciskowe zakupione za kwote 213 zl. Obecnie nie ma zadnych
dolegliwo$ci zwigzanych ze Sciegnem A.. Leczy sie u kardiologa na nadci$nienie.

Sad I instancji ustalil nastepnie, iz przyczyng zatoru tetnicy ptucnej u powoda byta skrzeplina przemieszczajaca sie z
pradem krwi z krazenia obwodowego, przy czym prawdopodobnie jej Zrodlem byly zyly unieruchomionej koniczyny.
Zator tetnicy plucnej w pierwszym okresie wystapienia nalezy traktowac jako zagrazajacy zyciu, ponadto w okresie
kilku lat ryzyko nawrotu choroby bez stosowania profilaktyki siega 30%.

Trwalym skutkiem przebytej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u powoda jest zespdl pozakrzepowy z objawami
klinicznymi w postaci miernie nasilonego obrzeku, poszerzenia zyl siatkowych i tzw. ,pajaczkow”, bez zylakéw
gtownych pni naczyniowych. Choroba skutkowac¢ bedzie koniecznoScia stalego stosowania kompresjoterapii —
noszenia ponczoch uciskowych oraz przyjmowania doustnych lekdéw przeciwzakrzepowych w celu zapobiezenia
nawrotom choroby. Natomiast w zakresie uktadu oddechowego zator tetnicy plucnej nie pozostawil u powoda trwalych
skutkow.

Sad meriti podkreslil, Zze zgodnie z wytycznymi profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z
2009 roku w przypadku unieruchomienia konczyny dolnej sugeruje sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej
heparyna drobnoczasteczkowg, bowiem obniza ona ryzyko wystapienia zakrzepicy zylnej o okolo polowe, a nastepnie
stwierdzil, ze w przypadku powoda wystepowaly co najmniej dwa czynniki ryzyka wystapienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, tj. wiek powyzej 40 lat i unieruchomienie koniczyny dolnej. Przedmiotowe wytyczne sa tzw.
zaleceniami slabymi, tzn. nie maja charakteru nakazanych bezwzglednie procedur medycznych.



Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty przedstawione do akt sprawy, zeznania stron
oraz opinie instytutu naukowego.

Sad I instancji uznal za wiarygodne w calo$ci zeznania powoda J. S., albowiem sa spojne i logiczne i byly zgodne
z pozostalym materialem dowodowym, natomiast zeznaniom pozwanego J. C. dal wiare jedynie czeSciowo. Jako
niewiarygodne ocenil je w zakresie, w ktérym pozwany twierdzil, ze pow6d nie nalezat do grupy ryzyka przy stosowaniu
zalecen dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej, gdyz pozostaja w tym zakresie w sprzecznosci z opinia biegltych
z (...)im. L. R.wB. (...)im. M. K. w T\, tak gléwna jak i opiniami uzupekiajacymi, ktére Sad meriti uznal za rzetelne,
sporzadzone zgodnie z zasadami wiedzy fachowej i z nalezyta staranno$cia.

Odnoszac sie do podstawy prawnej roszczen powoda, ktére zdaniem Sadu Okregowego zasluguja na uwzglednienie w
przewazajacej czeSci zwazyl ten Sad, iz powdd zglosil sie do pozwanego, prowadzacego prywatng praktyke lekarska,
a zatem miedzy stronami doszlo do zawarcia umowy o §wiadczenie ustug medycznych, wskazanej w art. 750 ke, do
ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu przy czym, do obowigzkéw cigzacych na lekarzu nalezy dotozenie
wysokiej miary nalezytej starannoSci, lekarz nie odpowiada natomiast za wynik leczenia. W razie niewykonania
lub nienalezytego wykonania swoich obowigzkéw lekarz, ktoremu mozna przypisaé¢ wine, ponosi odpowiedzialno§é
kontraktowa na podstawie art. 471 ke, zgodnie z ktérym dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem okolicznoéci, za ktore dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi.

Sad Okregowy skonstatowal nastepnie, ze jedno zdarzenie prawne moze by¢ podstawa zaré6wno odpowiedzialno$ci
deliktowej jak i kontraktowej. Nastepuje to w tych przypadkach, gdy jeden czyn dluznika stanowiacy niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania wobec wierzyciela pociagnalby za soba odpowiedzialno$é sprawcy takze
w przypadku, gdyby nie byl on zwigzany z wierzycielem zadnym stosunkiem obligacyjnym. Rozstrdj zdrowia jest
zawsze czynem niedozwolonym prowadzi do odpowiedzialnoSci deliktowej, natomiast fakt zawarcia umowy o leczenie
powoduje, ze odpowiedzialnoé¢ ta pozostaje w zbiegu z odpowiedzialnoScia umowna.

W zwiazku z powyzszym w ocenie Sadu I instancji pow6d mogl oprze¢ swoje roszczenia na przepisach dotyczacych
odpowiedzialnoéci deliktowej i zadac zasadzenia zado$¢uczynienia na podstawie art. 445 ke, a odszkodowania na
podstawie art. 444 kc. W niniejszej sprawie zdaniem tego Sadu odpowiedzialno$¢ pozwanego zachodzi w obu rezimach
— kontraktowym jak deliktowym, zatem zastosowanie mogg mieé tu zaré6wno art. 415 ke, art. 444 § 1 keiart. 445 § 1 ke,
jakiart. 471 ke. Sad meriti wskazal, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9.08.2005r. (IV CK 69/05 Lex nr 371781) zajal
stanowisko, ze przy pojmowaniu szkody jako kazdego uszczerbku w dobrach prawem chronionych, takze dobrach o
charakterze niemajatkowym, mozna rozwazac takze kontraktowa odpowiedzialno$c za szkody niemajatkowe. Odnosi
sie to zwlaszcza do pewnych typéw umow, w tym umoéw o $§wiadczenie ustug medycznych. Okoliczno$é, ze sa to umowy
kreujace zobowiazanie starannego dzialania, a nie zobowiazanie rezultatu, pozostaje bez znaczenia dla omawianej
kwestii.

Zwazyt nastepnie Sad Okregowy, Ze oceniajac wine lekarza nalezy mie¢ na uwadze, ze musi sie ona skladac z
elementu obiektywnego, tj. niezgodno$ci dzialania sprawcy z okreslonymi regutami postepowania i subiektywnego,
tj. niewlasciwego nastawienia psychicznego sprawcy szkody oraz wskazal, Zze zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia
1996 roku o zawodzie lekarza (j. Dz.U. z 2011 roku, nr 277, poz. 1634 ze zm.), lekarz ma obowiazek wykonywac
zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Naruszenie zasad
wiedzy medycznej oznacza rownocze$nie naruszenie obowigzku nalezytej starannosci. Do obowigzkéw lekarza nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania, ktére gwarantowaé¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na
pogorszenia stanu zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, Lex nr 786561).

W ocenie Sadu I instancji pozwany nie stosujac w przypadku powoda profilaktyki przeciwzakrzepowej doprowadzit
do pogorszenia jest stanu zdrowia, w tym takze do zagrozenia zycia powoda.



Sad ten podkreslil, Ze zgodnie z wytycznymi profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z 2009 roku,
opracowanymi przez ekspertéw, w przypadku unieruchomienia konczyny dolnej sugeruje sie stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej heparyna drobnoczasteczkows, bowiem obniza ona ryzyko wystapienia zakrzepicy zylnej o okoto
polowe, w szczegolnosci gdy pacjent nalezy do tzw. grupy ryzyka, za§ w przypadku powoda wystepowaly co najmniej
dwa czynniki ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, tj. wiek powyzej 40 lat i unieruchomienie
konczyny dolne;j.

Zatem, cho¢ zaden przepis prawa nie wskazuje wprost, ze lekarz powinien stosowa¢ wymienione wytyczne, to jednak
podkresli¢ nalezy, zdaniem Sadu meriti, ze obowiazki lekarza nalezy traktowaé szeroko z ta uwaga, iz obowiazki te nie
muszg wynikac jedynie z przepis6w bezwzglednie obowigzujacych, lecz takze z istoty zawodu. W medycynie tworzenie
przez ekspertow standardow opartych na aktualnym stanie wiedzy medycznej jest powszechnie przyjeta praktyka.
Standardy te maja przedstawia¢ wskazowki i §ciezki postepowania w okre$lonych przypadkach w danej specjalnosci
medycznej, a jednocze$nie uwzgledniajg najnowsze badania naukowe i sa regularnie aktualizowane.

Wzorzec postepowania lekarza jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej
ktdrego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu
medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego
wing w razie wyrzadzenia szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, Lex 786561).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy skonstatowal, Ze uchybienie pozwanego polegajace na nieprzeprowadzeniu
profilaktyki przeciwzakrzepowej u powoda stanowi o istnieniu obiektywnego elementu winy.

Jednocze$nie uchybienie to bylo w ocenie tego Sadu spowodowane niedbalstwem pozwanego lub ewentualnie jego
niewiedza. Wytyczne dotyczace profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej powinny byé znane
pozwanemu i przez niego stosowane.

Sad I instancji podkreslil, ze pozwany w swoich zeznaniach sam stwierdzil, ze traktuje owe zalecenia jako abecadlo
a jednocze$nie mimo istnienia przynajmniej dwbch przestanek przemawiajacych za stosowaniem profilaktyki
przeciwzakrzepowej u powoda, zaniechal podawania mu odpowiednich lekbw. W ocenie Sadu meriti niedbalstwo
pozwanego polega na niedolozeniu wysokiej miary wiedzy i starannosci, a w konsekwencji na naruszaniu standardu
staranno$ci, jaki powinien by¢ przyjety przez lekarzy wykonujacych praktyke ortopedy.

W stanie faktycznym sprawy wystepuje réwniez kolejna przeslanka odpowiedzialno$ci pozwanego, tj. zwigzek
przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego i stanem zdrowia powoda. Z opinii bieglych wynika bowiem jasno, ze
przyczyna zatoru tetnicy plucnej u powoda prawdopodobnie byla skrzeplina przemieszczajaca sie z pradem krwi z
krazenia obwodowego, a zZrodlem tej skrzepliny byty zyly unieruchomionej konczyny.

Sad Okregowy wskazal, ze utrwalone jest w orzecznictwie Sadu Najwyzszego stanowisko, iz nie wymaga sie,
aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposob pewny,
wystarczajacym jest ustalenie prawdopodobienstwa wysokiego stopnia jego istnienia.

Rozwazajac przestanki rzutujace na wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad Okregowy wskazal, ze zator tetnicy phlucnej
stanowil dla powoda realne zagrozenie zycia. Powdd przez dwa dni przebywal na oddziale intensywnej terapii, a
przez kolejne dwa tygodnie pozostawal w szpitalu. Okres ten niewatpliwie wigzal sie u niego z cierpieniem fizycznym.
Przezycia zwiazane z choroba, w szczegolnosci swiadomos$é, ze choroba mogla zakonczy¢ sie $miercia w naglych
okolicznoS$ciach, musiala stanowi¢ dla powoda silne i negatywne przezycie psychiczne.

Powdd z uwagi na przebyta chorobe zakrzepowo-zatorowg, do ktorej doszlo w wyniku niedbalstwa pozwanego cierpi
na zespot pozakrzepowy. Na jego nodze wystepuje miernie nasilony obrzek, doszto do poszerzenia zy} siatkowatych.
W zwiazku z ta choroba powdd musi stale stosowaé¢ kompresjoterapie oraz przyjmowaé leki przeciwzakrzepowe.
Powod przez kilka lat po przebytym zatorze bedzie znajdowal sie w grupie ryzyka, bowiem bez stosowania profilaktyki



przeciwzakrzepowej ryzyko nawrotu choroby wynosi 30%. Swiadomoéé mozliwoéci nawrotu choroby stanowi dla
powoda dodatkowe obciazenie psychiczne.

W ocenie Sadu Okregowego zwazywszy na powyzsze, kwota 60.000 zl, jakiej powdd zada tytulem zadoSéuczynienia
za doznang krzywde, jest adekwatna do doznanej przez niego krzywdy. Odnoénie odszkodowania powo6dztwo jest w
ocenie Sadu I instancji, zasadne tylko co do kwoty 363 zl, z tytulu poniesionych kosztéw leczenia — (wizyta u innego
lekarza ortopedy, oraz zakup skarpet uciskowych).

Jako podstawe swego rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal art. 417 ke, art. 444 § 1 ke i art. 445 § 1 ke oraz art. 481
§ 1 ke, co do zasadzenia odsetek przyjmujac, ze pozwany pozostaje w opdznieniu w spelnieniu §wiadczenia od daty
27 pazdziernika 2009 roku, tj. od dnia nastepnego po uplywie 14 dni od chwili odebrania przez niego wezwania do

zaplaty.

W pozostalym zakresie zadanie odszkodowania uznal Sad Okregowy za bezzasadne i je oddalil, przyjmujac, ze brak
jest dowodu, ze powdd ponidst straty w transakcjach gieldowych w zwigzku z zachowaniem pozwanego

O kosztach procesu orzekl Sad Okregowy na podstawie art. 108 § 1 kpc i art. 100 kpc.

Powyzszy wyrok zaskarzyl apelacja pozwany w czeSci uwzgledniajacej powddztwo (punkt I sentencji) oraz
rozstrzygniecia o kosztach procesu (punkt III sentencji) zarzucajac mu:

I. naruszenie przepisbw prawa procesowego, a w szczeg6lnoSci naruszenie art. 233 § 1 kpe (pkt. 1,2,3,8,11,12,
13,14,15,16,17 apelacji) poprzez:

1. - brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonanie jego oceny z pominieciem istotnej czesci
tego materialu, w szczegblnosci okoliczno$ci istotnej dla rozwazenia zwigzku przyczynowego pomiedzy procesem
leczenia a szkoda powoda tj. tego, iz w dacie wypisu powoda z Akademii Medycznej w G. w dniu 31.08.20009r. w lewej
konczynie dolnej nie wystepowaly zadne $lady zakrzepicy, ani tez $§lady uszkodzenia zastawek — §wiatlo naczyn bylo
drozne, bez obecnosci skrzeplin, a z badania USG zyt konczyn dolnych wykonanego w dniu 31.05.2010r. wynika, iz w
lewej konczynie dolnej znajduja sie zmiany pozakrzepowe, bez cech §wiezych skrzeplin, i ze stwierdzono niewydolnoéc
zastawek

- pominiecie okolicznoSci, ze z opinii (...) w T. z dnia 17.10.2011r. oraz 02.01.2012r. wynika, ze zastosowany przez
pozwanego proces leczenia w postaci unieruchomienia konczyny lewej dolnej powoda opatrunkiem gipsowym jest
najskuteczniejsza metoda leczenia A., za$ zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej (tj. w ramach os6b ryzyka)
— nie jest obowiazkiem lekarza, lecz jest jedynie sugerowane przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie ortopedii i
traumatologii

- pominiecie i brak rozwazenia faktu, iz powod zostal przyjety do (...) w dniu 19.08.2009r. z rozpoznaniem
szatorowo$¢ plucna”, za$ ,zator tetnicy plucnej” jest jedynie objawem zatorowoéci plucnej, za co pozwany nie
ponosi odpowiedzialno$ci, albowiem nie mozna uznac, ze na skutek zalozenia opatrunku gipsowego w celu leczenia
achillodynii pozwany swoim dzialaniem mial wplyw na wywolanie u pozwanego choroby — zatorowo$¢ ptucna. Nadto
Sad I instancji nie rozwazyt czy wystapienie zatoru plucnego u pacjenta z zatorowo$cia plucng (pojecie szersze
od zatoru) moglo nastapi¢ w ramach ryzyka procesu leczenia, na ktore pacjent wyrazil zgode poprzez zawarcie z
pozwanym umowy o $wiadczenie ustug medycznych (art. 750 kc)

- wybidreza ocene dowodu z opinii sgdowo-medycznej w zakresie w jakim Sad uznal za wlasne ustalenia, ze przyczyna
zatoru byla prawdopodobnie skrzeplina z konczyny dolnej powoda na skutek braku zalecenia stosowania terapii
przeciwzakrzepowej, w tym ustalenia, ze ta przyczyna prawdopodobnie w wysokim stopniu spowodowala zator u
powoda bez dokonania ustalenia o jaki konkretnie wysoki stopien chodzi



- wybioércza ocene dowodow poprzez brak ustalenia czy dzialanie pozwanego przyczynilo sie do powstania zatoru
plucnego u powoda, czy tez wywolalo zatorowo$¢é ptucna, ktore to pojecia sa w medycynie rézne i powstaja z ré6znych
przyczyn

- wybidreza ocene dowodow poprzez brak ustalenia, ze nawet stosowanie lekow przeciwzakrzepowych podczas
stosowania tzw. miekkiego gipsu nie wyklucza wystapienia powiklan np. zatoru plucnego na skutek przemieszczania
sie skrzepliny powstalej ewentualnie w unieruchomionej koficzynie oraz brak ustalenia stosunku braku skuteczno$ci
przeciwzakrzepowej do wystapienia zatoru na skutek jej niestosowania

- wybiorcza ocene dowoddw poprzez brak ustalenia, iz zgodnie z wytycznymi Krajowego Konsultanta ds. ortopedii
i traumatologii wskazanie w opinii bieglych przestanki kwalifikujacej pacjenta do tzw. grupy ryzyka powiklan
zakrzepowych nie dotyczy powoda, gdyz wytyczne maja zastosowanie w przypadku pacjentéw do planowanych
zabiegdw operacyjnych na miednicy, stawie biodrowym, koéci udowej (wytyczne k. 89)

- wybiorcza ocene dowodéw poprzez brak ustalenia, iz zgodnie z wytycznymi w warunkach ambulatoryjnego
leczenia ortopedycznego zalecane jest stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej wytacznie w przypadkach leczenia
zachowawczego ztaman koniczyn dolnych z unieruchomieniem w opatrunku gipsowym lub orteza obejmujaca dwa lub
wiecej segmentdéw konczyny, leczenia zachowawczego skrecen lub zwichnieé stawow oraz sthuczen w obrebie koniczyny
dolnej oraz pominiecia okolicznosci, ze powdd nie doznal tego typu urazéw czy schorzen i przez to bledne uznanie, iz
pozwany mial obowiazek czy tez powinien zakwalifikowaé powoda do tzw. grupy ryzyka powiklan zakrzepowych

- brak rozpoznania pelnego materialu dowodowego poprzez brak ustalenia, czy wystapienie u powoda zatoru mozna
uzna¢ za przypadek, dopuszczalne zgoda na leczenie powiklanie wywolane zastosowaniem przez pozwanego leku D. z
substancja czynna B., ktérego skutkiem ubocznym moze by¢ wystapienie zakrzepéw i zatoré6w w naczyniach tetniczych

2. naruszenie art. 328 § 2 kpc - przez nierzetelne i wybiorcze uzasadnienie rozstrzygniecia, w szczegdlnosci polegajace
na braku ustalenia wszystkich faktéw, w tym m.in. znaczenia wyrazonej przez pacjenta zgody na leczenie, ustalenia
granic ryzyka leczenia powoda oraz odpowiedzialno$ci powoda i pozwanego za to ryzyko, ustalenia skutkow przyjecia
przez powoda leku D., wyja$nienia rozbieznos$ci wynikéw badan USG zyl powoda z dnia 28.08.20009r. i 31.05.2010r.
oraz ich skutku i wplywu na rozstrzygniecie.

3. naruszenie art. 5 kpc poprzez brak niezbednego pouczenia pozwanego co do czynno$ci procesowych, w
szczegolno$ci o mozliwoéci ustanowienia zawodowego pelnomocnika z urzedu lub na podstawie umowy, o
mozliwos$ci zlozenia wniosku o zwolnienie pozwanego od kosztéw sadowych, o mozliwosci udzialu w postepowaniu
ubezpieczyciela pozwanego w charakterze interwenienta ubocznego i pouczenie o procedurze jego ustanowienia;

4. naruszenie art. 321 kpc — poprzez wydanie orzeczenia zasadzajacego roszczenie ponad zadanie bowiem Sad I
instancji nie dokonat ustalenia szkody rzeczywistej, a jedynie potencjalnej, wysoce prawdopodobnej co wynika z
ustalenia, iz sam zwigzek przyczynowy zostal ustalony jako prawdopodobny a nie jako pewny;

Tymczasem, zdaniem skarzacego, jezeli szkoda zostala wyrzadzona powodowi prawdopodobnie, to wysokoéc
roszczenia winna uwzglednia¢ warto$¢ zachodzacego prawdopodobienstwa albowiem nalezy mie¢ na uwadze, iz
zasadzone roszczenie nie moze prowadzi¢ do wzbogacenia sie pokrzywdzonego, zgodnie z dyspozycja art. 361 ke.

5. przekroczenie granic wyrokowania przez brak uwzglednienia i rozwazenia dla wysokoS$ci zasadzonego roszczenia
ustalonego uszczerbku na zdrowiu powoda w wysokosci 5% i w konsekwencji zasadzenie ponad zadanie.

6. naruszenie regul postepowania, w szczegdlnoSci przepisow art. 208, 210, 212 i 217 kpc poprzez brak zobowigzania
powoda, reprezentowanego przez profesjonalnego pelnomocnika do sprecyzowania podstawy prawnej dochodzonego
roszczenia, co skutkowalo, iz Sad I instancji dowolnie przyjal za podstawe rozstrzygniecia reguly odpowiedzialnos$ci
deliktowej;



7. brak jednoznacznego ustalenia podstawy wyrokowania i uzasadnienia dla subsumcji stanu faktycznego pod
zastosowane reguly odpowiedzialnosci;

8. naruszenie regul wyrokowania poprzez nierozwazenie ewentualnego przyczynienia sie poszkodowanego
do powstania szkody i jej rozmiaru, w szczegélno$ci poprzez brak ustalenia konkretnej wysokosci stopnia
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lekarza, a powstalg szkoda oraz jej rozmiarem,
brak ustalenia zwigzku pomiedzy choroba powoda — zatorowo$cia a wystapieniem jej objawu w postaci zatoru
plucnego, wyrazonej przez powoda zgody na leczenie oraz w jej ramach zgody na wystapienie powiklan, ktore
nie obcigzaja pozwanego jako ze nie odpowiada on za skutki leczenia, ale za dochowanie nalezytej starannoéci w
wykonywaniu zawodu lekarza i §wiadczeniu ustug medycznych.

II. naruszenie przepiséw prawa materialnego, a w szczegolnos$ci:

1. art. 417 ke poprzez jego zastosowanie i mimo braku podstaw przyjecie, ze pozwany dopuscil sie czynu bezprawnego
oraz wyrzadzil szkode powodowi bedaca w adekwatnym zwiazku przyczynowym z procesem leczenia powoda;

2. art. 363 ke poprzez brak wykazania adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda, przez
brak ustalenia rzeczywistej wysokoSci szkody, a w konsekwencji uwzglednienie roszczenia w odpowiedniej proporcji
jego wysokosci do proporcji ustalonego zwiazku przyczynowego oraz przez doprowadzenie do wzbogacenia sie
poszkodowanego na skutek zasgdzenia zado$c¢uczynienia za szkode wedtug dowolnie przyjetej wysokoSci;

3. art. 750 ke poprzez pominiecie, iz lekarz nie odpowiada za skutek leczenia, a jedynie za dochowanie nalezytej
staranno$ci przy udzielaniu ustugi medycznej;

4. art. 361 ke i 415 ke poprzez przyjecie, iz pozwany wyrzadzil powodowi szkode, gdy szkoda jest zdarzenie doznane
wbrew woli poszkodowanego, a tymczasem powo6d wyrazil zgode na leczenie, ktére to obejmuje przyjecie przez
leczonego pacjenta ryzyka procesu leczenia w postaci wystgpienia ewentualnych powiklan.

Nadto pozwany zaskarzyl postanowienia dowodowe Sadu I instancji wydane w dniach 07.03.2011r., 07.12.2011r. i
25.01.2012r. jako majace zasadniczy wplyw na wynik sprawy, w zakresie sformulowania tez dowodowych i wnosil o
ich zmiane lub uchylenie i ponowne przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu medycyny na okolicznoéci
szczegblowo wskazane na str. 2 i 9-10 apelacji oraz wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych w zakresie wydania raportdéw lub informacji
o niepozadanych dzialaniach produktu leczniczego o nazwie D. + L. z substancja czynna B. na okoliczno$¢ ustalenia
niepozadanych skutkéw zastosowania leku opartego w skladzie na ww. substancji.

Pozwany w oparciu o zarzuty wskazane w apelacji i rozwiniete w jej uzasadnieniu wnosil o zmiane wyroku Sadu
Okregowego w zaskarzonej czeéci i oddalenie powddztwa, ewentualnie o uchylenie kwestionowanego wyroku w
zaskarzonej czesSci i przekazanie sprawy w tym zakresie do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Powod wnosil o oddalenie apelacji oraz wnioskéw dowodowych w niej zgloszonych oraz o zasadzenie od pozwanego
kosztoéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Whbrew zarzutom w niej podniesionym stwierdzi¢ bowiem nalezy, ze Sad I instancji wyjaénil wszystkie istotne
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy okolicznoéci faktyczne, na podstawie zebranych dowodoéw, ocenionych bez
przekroczenia granic przewidzianych trescia art. 233 § 1 kpc dokonal prawidlowych ustalen faktycznych oraz trafnie
okreslit ich konsekwencje prawne, zasadnie przyjmujac, iz pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ deliktowa wobec
powoda za rozstré6j zdrowia bedacy w bezpos$rednim zwiazku przyczynowym z zaniechaniem pozwanego polegajacym
na niewdrozeniu profilaktyki przeciwzakrzepowej podczas zastosowanego sposobu leczenia achillodynii, polegajacego



na unieruchomieniu opatrunkiem gipsowym lewej konczyny dolnej powoda. Ocene te Sad Apelacyjny w pelni podziela,
odwotujac sie do trafnych argument6w przytoczonych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, w ktérym Sad I instancji
odniost sie do wszystkich wazkich dla rozstrzygniecia okoliczno$ci faktycznych i aspektow prawnych.

Tytulem uwagi ogblnej natury nalezy przypomnie¢, iz Sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji
nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty
dotyczace naruszenia prawa procesowego oraz w granicach zaskarzenia winien bra¢ pod uwage z urzedu niewazno$é
postepowania (tak Sad Najwyzszy m.in. w uchwale w dnia 31 stycznia 2008r. III CZP 49/07 OSNC 2008/6/55).

Apelujacy kwestionuje zasadno$¢ zaskarzonego wyroku powolujac dwie grupy zarzutéw. Pierwszg stanowig zarzuty
dotyczace twierdzonych naruszen przez Sad Okregowy przepisOw postepowania, druga zarzuty dotyczace prawa
materialnego, z ta uwaga, iz apelacje cechuje znaczna ilo$¢ powtorzen z jednoczesnym powolywaniem tych samych
argumentéw na uzasadnienie zarzutéw z obu grup, a nadto pozorna tylko logiczno$¢ wywodoéw, ktore w rzeczywisto$ci
czesto stanowia sofizmaty.

Znaczna czeS¢ apelacji i jej uzasadnienia zawiera obszerne, wielowatkowe motywy odnoszace sie jednocze$nie do obu
grup zarzutow.

W pierwszej kolejnosci rozwazyé nalezy zarzuty dotyczace naruszen przepisOw postepowania, a co za tym idzie
podstawy faktycznej wyroku albowiem zarzuty dotyczgce naruszenia prawa materialnego moga zosta¢ omoéwione i
rozwazone tylko w plaszczyZnie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego.

Chybiony jest w szczegoélnoéci zarzut naruszenia przez Sad Okregowy przepiséw art. 208, 210, 212 i 217 kpc
poprzez niezobowigzanie powoda, reprezentowanego przez fachowego pelnomocnika do sprecyzowania podstawy
prawnej roszczenia. Uzasadnienie omawianego zarzutu nie przystaje logicznie do treéci uregulowan zawartych
w wymienionych przepisach postepowania, przede wszystkim za$§ pozwany — reprezentowany przez fachowego
pelnomocnika - przeocza, iz w polskim prawie procesowym obowiazuje zasada da mihi factum, dabo tibi ius,
wynikajgca wprost z art. 187 § 1 pkt. 2 kpe, nakladajacego na powoda jedynie obowigzek przytoczenia okolicznoSci
faktycznych uzasadniajacych zadanie. Konstrukcja podstawy prawnej rozstrzygniecia nalezy do Sadu i te — wbrew
odmiennemu stanowisku apelacji — Sad Okregowy prawidlowo przyjal, po analizie przedstawionych przez powoda
pod osad faktow i zadan, jako odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego.

Nie zachodzi w sprawie sugerowana w apelacji niewazno$§¢ postepowania z uwagi na pozbawienie pozwanego
moznos$ci obrony swych praw poprzez brak niezbednych pouczen ze strony Sadu I instancji odnos$nie do mozliwoéci
ustanowienia zawodowego pelnomocnika z wyboru lub z urzedu, uzyskania zwolnienia od kosztow sadowych czy tez
pouczenia o mozliwo$ci przypozwania ubezpieczyciela pozwanego. Z treéci art. 5 kpc po pierwsze wynika, iz ,Sad
moze” udziela¢ stronom i uczestnikom postepowania wystepujacym w sprawie bez adwokata lub radcy prawnego
niezbednych pouczen co do czynnoéci procesowych co nie oznacza kategorycznego obowigzku pouczen. Po drugie
pouczenia moga by¢ udzielane ,w razie uzasadnionej potrzeby”. W ocenie Sadu Apelacyjnego tego rodzaju sytuacja
nie ma miejsca w niniejszej sprawie. Szanse obu stron, mimo iz powdd byl reprezentowany przez zawodowego
pelnomocnika w postepowaniu pierwszoinstancyjnym a pozwany nie, byly wyré6wnane bowiem pozwany — lekarz
medycyny specjalista ortopeda i traumatolog z uwagi na posiadang wiedze fachowg i ogélny poziom wyksztalcenia
dobrze radzil sobie w procesie, o czym $wiadcza skladane przez niego pisma procesowe i podejmowane czynno$ci
procesowe. Nadto nie mozna zapomnieé, iz stosowanie art. 5 kpc nie moze narusza¢ bezstronnos$ci sedziowskiej i
prawa stron do swobody prowadzenia swoich spraw. Sad meriti musi korzysta¢ z uprawnien przewidzianych w art.
5 kpc ostroznie, a zakres i sposob udzielania pouczen musza wynikaé ze specyfiki sprawy, cech charakterystycznych
strony i rodzaju stosowanej procedury.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy przy uwzglednieniu specyfiki sprawy niniejszej, zawodu pozwanego, jego
statusu materialnego a przede wszystkim okolicznoéci, iz pozwany nie jest osoba nieporadna w procesie nie naruszyt
normy art. 5 kpc. zatem nie zachodzi w sprawie niewazno$¢ postepowania przewidziana w art. 379 pkt. 5 kpc.



Calkowicie bezzasadne sa zarzuty naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 321 kpc oraz zarzuty, cyt:
sprzekroczenia granic wyrokowania i swobodnej, lecz nie dowolnej oceny dowodéw” oraz ,naruszenia regul
wyrokowania poprzez pominiecie obowigzku rozwazania przyczynienia sie poszkodowanego do powstalej szkody” w
ujeciu prezentowanym w apelacji (pkt. 7, 8 i 9). W istocie — na co wskazuje argumentacja tych zarzutéw — stanowia
one zarzuty naruszenia zaskarzonym wyrokiem prawa materialnego — art. 361 ke (pkt. 7) oraz art. 445 ke (pkt. 8)
i art. 362 ke (pkt.1). Odniesienie sie do tych zarzutow nastapi w dalszej czeéci rozwazan. Stwierdzi¢ jednak nalezy,
iz Sad Okregowy nie naruszyt art. 321 kpc bowiem uwzglednil powddztwo (a takze czeSciowo oddalil) w oparciu o
stan faktyczny przedstawiony przez strony i rozstrzygnat wylacznie o zadaniach zgloszonych przez powoda w pozwie
(roszczenie zasadzenia zado$c¢uczynienia, odszkodowania, odsetek i kosztow procesu).

Nie sposdb uznaé za trafny zarzut, iz Sad Okregowy naruszy! przepis art. 233 § 1 kpc w sposéb wskazany w punktach
1,2,3,8,11,12,13,14,15,16,i 17 apelacji.

Zarzucanie naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow nie moze — jak to wielokrotnie wyjasnil Sad Najwyzszy —
polega¢ na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, lecz tylko na podwazeniu podstaw tej oceny
zwykazaniem, zZe jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie bledna. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.04.2004r. IV
CK 274/03 Lex nr 164852, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.09.2002 II CKN 817/00 OSNC 2000/7-8/139, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9.12.2009r. IV CSK 290/09 Lex nr 560607).

Godzi sie przypomnieé, ze do naruszenia dyspozycji art. 233 § 1 mogloby doj$é tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazat
uchybienie przez Sad podstawowym regulom sluzacym ocenie dowodéw tj. regulom logicznego mys$lenia, zasadom
do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16.12.2005r. III CK
314/05).

Nadto wyjaéni¢ nalezy, iz prawidlowe postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc przez Sad orzekajacy wymaga
od apelujacego nie tylko wskazania konkretnego dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktérego zarzut dotyczy lecz
takze podania w czym skarzacy upatruje jego wadliwa ocene. Apelacja pozwanego obu tych wymogdéw nie spelnia.
O ile bowiem z przedstawionych - w wielokrotnie powt6érzonym zarzucie naruszenia art. 233 § 1 kpc - argumentéow
wynika, iz kwestionowana jest dokonana przez Sad I instancji ocena trzech opinii bieglych sadowych z Zakladu (...)
w T. oraz ocena dokumentéw — wynikéw badan USG z dnia 28.08.20009r. i 31.05.2010r., czy tez historii choroby
powoda z okresu hospitalizacji w (...) w G. w dniach 19.08.2009r. — 31.08.2009r. to brak jest jurydycznego wywodu
wskazujacego w jaki sposob oraz jakim regulom shuzacym ocenie wiarygodnosSci mocy poszezegolnych dowodow Sad
I instancji razaco uchybil.

Apelujacy obszernie ale ogdlnikowo, wybiorezo i w istocie tylko pozornie logicznie motywuje omawiany zarzut,
powtarzajac wielokrotnie ta samg argumentacje badz tez w istocie podnoszac brak dokonania przez Sad Okregowy
ustalen dla niego korzystnych, lub tez wyciggniecia korzystnych dla niego wnioskéw bez skutecznego, racjonalnego
podwazania podstaw oceny dokonanej przez Sad I instancji.

Tymczasem Sad Okregowy wyprowadzil z zebranego materialu dowodowego — wbrew odmiennemu stanowisku
apelacji — wnioski logicznie poprawne, ukladajace sie w calo$é zgodna z do$wiadczeniem zyciowym, niesprzeczna
wewnetrznie, powigzana z dowodami zebranymi w sprawie. Dokonana przez Sad I instancji ocena wszystkich
dowoddw zebranych w sprawie, w tym opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej wymienionej powyzej nie narusza
regul swobodnej oceny dowodow. Dodac nalezy, iz to ze dowod z trzech opinii bieglych (...) w T. oraz dowody z
dokumentow zostaly ocenione przez Sad Okregowy niezgodnie z intencja skarzacego nie oznacza samo przez siebie
naruszenia art. 233 § 1kpc. Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 kpc, z uwzglednieniem
szczegoblnych kryteriéw oceny dla tego dowodu, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania zajetego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$c
z zasadami logiki i wiedzy powszechne;j.



Whbrew odmiennemu stanowisku apelacji opinia sagdowo-lekarska (...) w T. z dnia 17.10.2011r. (k. 141-143V),
a takze opinie ja uzupelniajace, wydane przez ten sam zaklad — z dnia 02.01.2012r. (k. 176-176v) i z dnia
13.02.2012r. (k. 187-187v), trafnie zostaly ocenione przez Sad Okregowy jako pelne, fachowe i sporzadzone z
nalezytg staranno$cig. Opinie te pozwalaja Sadowi, nieposiadajacemu wiedzy specjalnej, wyciagnaé wlasne wnioski
co do oceny i rozstrzygniecia sprawy i takiej samodzielnej oceny Sad Okregowy — wbrew odmiennemu stanowisku
apelacji — dokonal. Opinie kolejno sporzadzane przez (...) w T. w sposéb pelny odpowiadaly na tezy dowodowe
zawarte w postanowieniach Sadu I instancji z dnia 07.03.2011r., 07.12.2011r. oraz 25.01.2012r., za$ tezy dowodowe
sformulowane w wymienionych postanowieniach, wbrew zarzutowi apelacji, postawione zostaly prawidlowo, zgodnie
z art. 278 § 1 kpc, art. 279 kpc oraz art. 227 kpc i zmierzaly do wyjasnienia okoliczno$ci wazkich dla rozstrzygania
sprawy, gdy ocenié je w plaszczyZnie przepisow prawa materialnego stanowiacych podstawe rozstrzygniecia (art. 328
§ 2 kpc).

Okoliczno$ci majgce znaczenie dla rozstrzygania sprawy zostaly przez Sad I instancji wyjasnione i ustalone
prawidlowo - tyle, ze w spos6b odmienny od oczekiwan skarzacego. Doda¢ nalezy, iz specyfika dowodu z opinii
bieglego polega m. innymi na tym, iz jezeli taki dowdd juz zostal przez Sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286
kpc opinii dodatkowego bieglego moze zadaé jedynie ,,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wyrazem
niezadowolenia strony z niekorzystnej dla niej konkluzji opinii, lecz by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki opinii.
W przeciwnym bowiem razie Sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopdty, dopoki
niezlozona zostalaby opinia w pelni ja zadawalajaca, co jest niedopuszczalne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
10.01.2002r. IT CKN 639/99 Lex nr 53135).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu apelacji o blednosci postanowien dowodowych
Sadu I instancji wydanych w przedmiocie dowodu z opinii podstawowej oraz postanowien o dopuszczeniu dowodu
z dwoch kolejnych opinii uzupehiajacych oraz oddalil na podstawie art. 286 kpc w zw. z art. 227 kpc wnioski
dowodowe pozwanego o dopuszczenie dalszych opinii sadowo-lekarskich, z ta jednak uwaga, iz w sprawie nie
zachodzila konieczno$¢ przeprowadzenia dowodu na okoliczno$é czy zastosowanie leku D. + L. (blokada wykonana
z tego leku przez pozwanego powodowi w dniu 28.07.2009r. (k. 108) moglo wywolaé¢ skutek niepozadany w
procesie leczenia powoda w postaci tworzenia sie zakrzepéw i zatoréw w naczyniach krwiono$nych bowiem z
tezy dowodowej postanowienia Sagdu Okregowego z dnia 7.12.2011r. wynika, iz biegli w opinii uzupekiajgcej mieli
wziaé pod uwage przy odpowiedzi na pytanie dotyczace obowigzku wdrozenia przez pozwanego wobec powoda
profilaktyki przeciwzakrzepowej - w zwiazku z unieruchomieniem konczyny nie tylko wiek powoda, 6wczesny
stan jego zdrowia ale takze ,, i inne okolicznosci dotyczace powoda” (postanowienie z 7.12.11r. k. 170). Z opinii
podstawowej wydanej przez bieglych — z dnia 17.10.2011r. - jednoznacznie wynika, iz okoliczno$¢ wykonania blokady
okolokregostupowej przy uzyciu leku D. + L. byla im znana i ustalona (k. 142). Skoro zatem znajac te dane biegli w
opinii uzupehiajgcej z 02.01.2012r. uznali, Ze u powoda wystepowaly co najmniej dwa czynniki ryzyka wystapienia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej tj. wiek powyzej 40 lat i unieruchomienie koniczyny dolnej, a nie odniesli
sie do okolicznoéci zastosowanego do blokady leku mimo nakazu Sadu wziecia pod uwage ,i innych okoliczno$ci”
to z powyzszego wynika wniosek, iz okoliczno$¢ ta nie miala znaczenia istotnego. Zwazywszy natomiast, ze z
dolaczonego przez apelujacego wydruku strony internetowej odnoszacej sie do leku D. wynika, iz wér6d dziatan
niepozadanych leku wymienia sie m.in. zwiekszone ryzyko tworzenia sie zakrzepéow krwi (k. 245-245v) stwierdzic¢
nalezy, ze to na pozwanym jako lekarzu specjaliscie cigzyl obowiazek stosownego poinformowania powoda o skutkach
ubocznych blokady. Pozwany powyzszego nie wykazal (art. 6 kc) zatem nie moze by¢ mowy o uchyleniu bezprawnoéci
jego dzialania. Brak ,objasnionej” zgody powoduje jej wadliwo$é i nie zwalnia pozwanego z odpowiedzialnoSci za
rozstrdj zdrowia wywolany u powoda na skutek zaniechania pozwanego polegajacego na niewdrozeniu profilaktyki
przeciwzakrzepowej rownoczesnie z stosowana metoda leczenia zapalenia Sciegien A. u powoda poprzez zalozenie
opatrunku gipsowego na lewa konczyne dolna.

Z powyzszych przyczyn Sad Apelacyjny oddalit takze w oparciu o przepis art. 286, 278 i 2277 kpc wniosek apelujacego
o dopuszczenie dowodu z opinii Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktow
Biobdjczych na okolicznos$é ustalenia skutkéw niepozadanych dzialan zastosowania leku D. + L..



Wyjaénic takze nalezy, iz kwestie podnoszone we wnioskach dowodowych apelacji takie, jak: czy lekarz ma prawo
do dokonania wlasnej oceny ryzyka zastosowanej metody leczenia badz tez czy lekarzowi przystuguje prawo oceny,
czy istnieja wskazania do okreélenia pacjenta w grupie ryzyka zakrzepowego nie sg okoliczno$ciami faktycznymi, na
ktoére odpowiedzi nalezy poszukiwaé poprzez dowod z opinii bieglych. Sa to kwestie prawne i jako takie podlegaja
ocenie Sadu. Oczywistym jest przy tym, iz w tresci art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza (tj. Dz.U.
2011. nr. 277, poz. 1635 z zm.) tego rodzaju uprawnienia lekarzowi przystuguja z tym, iz ryzyko decyzji jego wlaénie
obcigza i w wypadku popelnienia bledu - co ma miejsce w niniejszej sprawie — rodzi odpowiedzialnoé¢ lekarza za
szkode wyrzadzona pacjentowi.

Na pozostale, ponowione w apelacji w jej wnioskach dowodowych, pytania biegli — jak to juz wyzej podniesiono
— odpowiedzi w sposob wystarczajacy i jednoznaczny udzielili, tyle ze konkluzje opinii sg odmienne od oczekiwan
skarzacego.

Rowniez te powody legly u podstaw oddalenia wnioskow dowodowych zawartych w apelacji pozwanego.

Nietrafny jest zarzut apelacji, iz Sad Okregowy pominal istotna czes¢ materialu dowodowego zebranego w sprawie,
w szczeg6lno$ci nie przydal odpowiedniej wagi dokumentom z badan USG konczyn dolnych powoda wykonanych
w trakcie hospitalizacji w (...) w sierpniu 2009r. oraz w dniu 31.05.2010r. Skarzacy stawiajac zarzut z pkt. 1
apelacji dokonuje niedopuszczalnego zabiegu przytoczenia na poparcie swoich racji jedynie fragmentu, a nie catosci
tresci karty wypisowej wystawionej przez (...) Klinika i Katedra Kardiologii z dnia 31.08.2009r. pomijajac istotne
stwierdzenie, iz w USG dopplerowskim zyt koniczyny dolnej lewej nie stwierdzono $wiezej zakrzepicy zylnej (k. 8).
W dokumencie tym zatem w zadnym razie nie stwierdzono, iz nie ujawniono ,zadnych” §ladéw zakrzepicy (tak
apelacja k. 227). Rzetelna i prawdziwa tres¢ dokumentu prywatnego - karty wypisowej, analizowana w kontekscie
wyniku badania USG konczyn dolnych powoda z dnia 28.08.2009r., w ktérym stwierdzono, iz cyt: ,nie widaé
cech Swiezej zakrzepicy” (historia choroby koperta k. 28) oraz w konteksécie badania USG z dnia 31.05.2010r.,
w ktorym takze nie stwierdzono ,$wiezych zmian zakrzepowych w zylach glebokich lewej koniczyny dolnej”, ale
stwierdzono ,zmiany pozakrzepowe w zylach strzalkowych, a zwlaszcza w piszczelowych tylnych” (wynik badania
k. 144) — wbrew odmiennemu stanowisku apelacji — w polaczeniu z tre$cia trzech opinii (...) w T. dawala
pelna podstawe do stwierdzenia przez Sad I instancji wystepowania w niniejszej sprawie adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy zaniechaniem przez pozwanego wdrozenia u powoda profilaktyki przeciwzakrzepowej
razem z zastosowanym leczeniem A. poprzez unieruchomienie konczyny dolnej lewej opatrunkiem gipsowym a szkoda
powoda w postaci rozstroju zdrowia polegajacego na wystapieniu zatorowosci ptucnej i wywolanych nig skutkow.

Kolejnym nierzetelnym argumentem uzywanym w uzasadnieniu zarzutéw naruszenia przez Sad I instancji normy art.
233 § 1 kpc (vide pkt. 1, 2) jest przypisywanie temu Sagdowi braku nalezytej oceny odnoénie do zastosowanego przez
pozwanego procesu leczenia A. . W sprawie niniejszej szkoda powoda wynika z zaniechania pozwanego polegajacego
na niezastosowaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej u powoda przy wdrozeniu — co do samej zasady — prawidlowego
leczenia A. w postaci unieruchomienia lewej konczyny dolnej. Zaniechanie to bylo bledem leczniczym, za ktéry
odpowiedzialno$¢ obciaza lekarza. Z konkluzji opinii bieglych (...) w T. wprost wynika bowiem, iz profilaktyka taka
powinna mieé¢ u powoda zastosowanie (k. 176v).

Uwagi apelacji na temat zakresu poje¢ ,zatorowo$¢ plucna” a ,zator tetnicy plucnej” (pkt. 3) uzywanych w
dokumentach zawartych w historii hospitalizacji powoda sa bezprzedmiotowe i nie podwazaja prawidlowosci oceny
dowodow dokonanej przez Sad I instancji. Argumentacja ta ma charakter wylacznie polemiczny i przede wszystkim
nie wskazuje na blad logiczny Sadu, czy tez na naruszenie regul wlasciwego kojarzenia i wnioskowania. Nieco ubocznie
stwierdzi¢ nalezy, iz pojecia te wyjasniane sa w opracowaniach medycznych i poradnikach w sposéb tozsamy oraz
uzywane zamiennie.

Chybiony jest kolejny argument przytaczany na uzasadnienie zarzutu naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 § 1 kpc
dotyczacy ustalenia, iz przyczyna zatoru plucnego u powoda byla skrzeplina z koniczyny dolnej powstala na skutek
braku zalecenia terapii przeciwzakrzepowe;j.



Podstawe do tego ustalenia Sagdu daje w pelni dowdd z trzech opinii (...) w T.. Zagadnienie zwigzku przyczynowego w
tzw. ,, procesach lekarskich” powoduje duze trudnosci w praktyce. W niniejszej sprawie dowdd z opinii bieglych daje
jednak pelne podstawy do przyjecia przyczynowos$ci zaniechania. Biegli juz w opinii z dnia 17.10.2011r. jednoznacznie
stwierdzili, iz ,przyczyna zatoru tetnicy plucnej do jakiego u powoda doszlo w jedenastej dobie po zalozeniu gipsu
byla skrzeplina przemieszczajaca sie z pradem krwi z krazenia obwodowego” oraz, iz cyt: ,Statystycznie najczesSciej
zrodlem skrzepliny jest uklad zyl glebokich konczyn dolnych, a zatem nie mozna wykluczy¢, ze w przypadku J.
S. zrédlem takim byly zyly unieruchomionej konczyny” (k. 143). Nastepnie biegli w opinii z dnia 02.01.2012r.
postawili wniosek, iz w przypadku powoda wystepowaly co najmniej dwa czynniki ryzyka wystapienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (wiek oraz unieruchomienie konczyny dolnej (k. 176v) a w opinii z dnia 13.02.2012r. wyrazali
stanowisko iz, cyt: ,dostepna dokumentacja lekarska pozwala przyjaé, ze w sierpniu 2009r. J. S. byt hospitalizowany
w powodu zatoru tetnicy plucnej gdzie material zatorowy pochodzil najprawdopodobniej z ukladu zyt glebokich
unieruchomionej konczyny” (k. 188). Takie sformulowania opinii dostatecznie okreSlaja prawdopodobiefistwo

przyczyny rozstroju zdrowia powoda i wbrew odmiennemu stanowisku apelacji daja podstawe do ustalenia istnienia
zwiazku przyczynowego w spos6b stwierdzony przez Sad I instancji. Pozwany za$ w sposob skuteczny nie podwazyl
wiarygodno$ci ani mocy dowodowej przedmiotowych opinii.

Argumentacja przedstawiona w pkt. 12 i 13 oraz 16 i 17 apelacji na uzasadnienie zarzutdw naruszenia art. 233 § 1 kpc
przez Sad Okregowy jest chybiona bowiem nie opiera sie na podwazaniu podstaw oceny dowodow z wykazaniem, ze
jest ona razaco wadliwa lecz na twierdzeniu braku dokonania ustalen oczekiwanych przez pozwanego co jest zabiegiem
nieprawidlowym.

Podobnie rzecz sie ma odno$nie argumentacji przedstawionej w pkt. 14 i 15 apelacji. Takze w tym wypadku zarzuty
naruszenia normy art. 233 § 1 kpc przez Sad Okregowy zostaly postawione w sposéb formalnie i merytorycznie
nieprawidlowy. Zarzuty te maja wylacznie charakter polemiczny w stosunku do wnioskéw plynacych z zebranego w
sprawie materiatu dowodowego.

Calkowicie bezzasadne sa rowniez zarzuty naruszenia art. 328 § 2 kpc przez Sad Okregowy, wyartykulowane w
pkt. 4 i w istocie w pkt. 6 apelacji. Uzasadnienie pisemne zaskarzonego wyroku w pelni odpowiada wymogom art.
328 §2 kpc, jako Ze jest poprawna, zwiezla i pelna synteza, zawierajaca cze$¢ wstepna, podstawy faktyczne wraz
z powolaniem dowoddéw i ich oceng oraz jednoznaczne wskazanie podstawy prawnej wyroku. Wbrew zarzutom
apelacji wskazanie przez Sad meriti podstawy prawnej jest jasne, wystarczy zatem odeslanie skarzacego do uwaznej
lektury pisemnych motywéw zaskarzonego orzeczenia, w ktérym Sad Okregowy logicznie poprowadzil caly wywdod
na temat mozliwych podstaw odpowiedzialnoSci lekarza wykonujacego prywatna praktyke i zawierajacego umowe
z pacjentem o $wiadczenie ustug medycznych tj. odpowiedzialno$ci kontraktowej i odpowiedzialnosci deliktowej,
rozwazy} przeslanki tej odpowiedzialno$ci w obu rezimach oraz wskazal, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego w realiach
niniejszej sprawy przyjmuje w oparciu o rezim odpowiedzialnoSci deliktowej. Uzasadnienie pisemne zaskarzonego
wyroku w pelni poddaje sie kontroli instancyjnej.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania, wobec bezzasadnoSci wszystkich zarzutow apelacji dotyczacych przepisow
postepowania oraz wobec nieskuteczno$ci podwazenia prawidlowosci dokonanych przez Sad Okregowy ustalen
faktycznych Sad Apelacyjny w pelni przyjmuje te ustalenia za wlasne i czyni podstawa swego rozstrzygniecia.

W $wietle prawidlowych ustalen faktycznych dokonanych przez Sad Okregowy stwierdzi¢ nalezy, iz bezzasadne sa
zarzuty naruszenia zaskarzonym wyrokiem przepis6w prawa materialnego wskazanych w punktach 18-24 apelacji.

Odno$nie zarzutu naruszenia normy art. 417 ke stwierdzié trzeba, ze jest on bezzasadny bowiem zarzut ten nie moze
by¢ uzasadniony proba zwalczania ustalen faktycznych (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 24.04.2003r. I
CKN 256/01 nie publ.) jak to ujeto w pkt. 18 apelacji. Natomiast wskazanie normy art. 417 ke na str. 6 uzasadnienia
wyroku (k. 217) Sadu I instancji jako podstawy prawnej rozstrzygniecia nalezy w kontekScie calego wywodu
poswieconego jej omawianiu oraz wskazaniu normy art. 415 ke na str. 4 uzasadnienia (k. 215) uznaé¢ za omylke
pisarska.



Uznajac istnienie odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego Sad I instancji zastosowal norme art. 415 ke, przyjat
bowiem, ze pozwany nienalezycie wykonujac zobowiazanie plyngce z zawartej z powodem umowy o $wiadczenie ustug
medycznych dopuscil sie rownoczeénie czynu niedozwolonego polegajacego na zaniechaniu wdrozenia profilaktyki
przeciwzakrzepowej mimo istnienia wskazan do jej wdrozenia, co bylo wynikiem niedbalstwa pozwanego lub
ewentualnie jego niewiedzy. Wyjaénil Sad Okregowy takze iz niedbalstwo to polegalo na niedolozeniu wysokiej miary
wiedzy i starannoSci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w stanie faktycznym niniejszej sprawy zachodzi przypadek zbiegu odpowiedzialnoSci
kontraktowej z deliktowa (art. 443 kc), zatem pozwany moze odpowiadac tak ex contractu jak i ex delicto. Rozwazania
Sadu Okregowego na temat podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego sa pelne odnosza sie do wszystkich przestanek
odpowiedzialnoSci z art. 415 ke, takich jak zdarzenie wywolujace szkode, szkoda oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem pozwanego a rozstrojem zdrowia nim wywolanym u powoda, nie ma zatem potrzeby ich ponownego
przytaczania. Sad Apelacyjny w pelni podziela ocene roszczen powoda wyrazong przez Sad I instancji.

Nie ma racji skarzacy zarzucajac zaskarzonemu wyrokowi naruszenie normy art. 363 ke, z ta uwaga, iz w pkt. 20
apelacji z uwagi na uzasadnienie zarzutu w istocie chodzi o naruszenie art. 361 ke, a w pkt.22 apelacji — o norme art.

445 ke.

Zarzut naruszenia art. 363 kc przez Sad I instancji jest bezzasadny. Adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem lekarza (dzialanie lub zaniechanie) a szkoda moze by¢ bezposredni, lub poéredni. Jest zatem obojetne
czy przyczyna szkody jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal w granicach ,normalnos$ci”. Inaczej rzecz
ujmujac, wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a zdarzeniem. W realiach niniejszej
sprawy pomiedzy rozstrojem zdrowia powoda tj. wystagpieniem zatorowoSci plucnej a zaniechaniem pozwanego
polegajacym na niewdrozeniu profilaktyki przeciwzakrzepowej taki zwigzek istnieje.

Podkreslié nalezy — co juz trafnie podnosil Sad Okregowy — iz zwigzek przyczynowy w tzw. ,procesach lekarskich” nie
musi zosta¢ wykazany w spos6b pewny. Uznanie przez Sad I instancji, iz powod zgodnie z art. 6 ke wykazal istnienie
zwiazku przyczynowego jest prawidlowe. Opinie (...) w T. dajg ku temu pelna podstawe bowiem z ich konkluzji wynika,
iz zachodzi ,przewazajace” prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda powoda a zaniedbaniem
pozwanego.

Bezzasadnie pozwany wywodzi w apelacji, iz Sad Okregowy zaniechal ustalenia szkody powoda. Szkoda ta — rozstroj
zdrowia — jest niemajatkowa i nie mozna jej okresli¢ w sposob mierzalny materialnie, natomiast odnosnie szkody
majatkowej ustalenia sg konkretne. Sad meriti stwierdzil, iz szkoda zamyka sie warto$cia kwoty 363 zt wydatkowane;j
przez powoda na wizyty u innego specjalisty (dr. A. K.) i zakup skarpet uciskowych.

Niezasadny jest takze zarzut naruszenia zaskarzonym wyrokiem art. 445 § 1 kec. ZadoSéuczynienie jako forma
rekompensaty majatkowej za doznang krzywde ma na celu ztagodzenie cierpien fizycznych i psychicznych doznanych
przez poszkodowanego i ma by¢ ,odpowiednie”. Przy okreSlaniu zado$¢uczynienia Sad musi wziaé pod rozwage
okoliczno$ci konkretnego przypadku, rozmiar doznanej krzywdy, wiek poszkodowanego, rodzaj i czas jego cierpien,
skutki, rokowania na przyszto$c.

Nie moze decydowa¢ o wysokoéci odpowiedniego zado$cuczynienia tylko procent uszczerbku na zdrowiu
doznany przez poszkodowanego, do czego nadmierna wage przywiazuje apelacja. W ocenie Sadu Apelacyjnego w
okolicznoS$ciach faktycznych niniejszej sprawy przyznane przez Sad Okregowy zado$cuczynienie spelni swa role
kompensacyjna i nie jest razaco wygorowane, a tylko w takim wypadku Sad IT instancji moze dokonywac jego korekty.
Sad Okregowy okreSlajac nalezne powodowi zado$¢uczynienie wzigl pod rozwage caloksztalt okolicznoéci sprawy
rzutujacych na jego wysoko$é, w tym przede wszystkim fakt, ze na skutek zatoru tetnicy plucnej, zagrozenie zycia
powoda bylo bezposrednie, a co za tym idzie pow6d doznal przez okres hospitalizacji silnego negatywnego przezycia
psychicznego. Rozwazyl tez Sad I instancji pozostale okolicznoéci takie jak wiek powoda, rodzaj skutkéw, niepewne



rokowania na przyszlo$¢ z mozliwoScia nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, koniecznosé stosowania
profilaktyki w postaci kompresjoterapii.

Zarzut naruszenia zaskarzonym wyrokiem normy art. 750 kc jest calkowicie nieuzasadniony. Sad Okregowy nie
stosowal tego przepisu jako podstawy rozstrzygniecia za§ wykladnia wskazanej normy prawnej dokonana w toku
rozwazan nad mozliwymi zasadami odpowiedzialno$ci pozwanego jest prawidlowa i co przeocza skarzacy zgodna z
jego stanowiskiem, iz lekarz nie odpowiada za skutek leczenia, a jedynie zobowigzany jest do dolozenia nalezytej
starannoSci przy wykonywaniu ustugi medycznej, z t3 uwaga — co juz skarzacy pomija - iz staranno$ci wysokiej
miary, oznaczajacej, ze powstanie szkody bylo nie do unikniecia nawet przez najbardziej przezornego, starannego i
kwalifikowanego lekarza.

Sad Okregowy przekonywujaco wyjasnil z jakich przyczyn postepowanie pozwanego odbiega od wzorca postepowania
lekarza i na czym polegato niedbalstwo pozwanego. Ocene te Sad Apelacyjny w pelni podziela odwolujac sie do trafnej
argumentacji przytoczonej przez Sad meriti na uzasadnienie tego stanowiska.

Argumentacja podniesiona w apelacji w uzasadnieniu zarzutu naruszenia zaskarzonym wyrokiem art. 361 kc i 415 ke
(pkt. 24) jest bezprzedmiotowa, stanowi bowiem w istocie golostowna polemike z ustaleniami Sagdu Okregowego co juz
przesadza o bezskutecznoSci zarzutu. Nadto blednie uwaza pozwany, ze Sad Okregowy przyjal, iz zatorowo$¢ plucna u
powoda miala zwiazek z zastosowang metodg leczenia na ktora powdd wyrazil zgode. Normalny zwiazek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 § 1 ke zgodnie z ustaleniami Sadu I instancji zachodzi pomiedzy zatorowo$cia plucng u
powoda a niezastosowaniem przez pozwanego profilaktyki przeciwzakrzepowej rownocze$nie z zastosowang metoda
leczenia achillodynii poprzez unieruchomienie konczyny dolnej lewej powoda opatrunkiem gipsowym. W tym miejscu
ponownie przy tym podkreslié trzeba (byla ta kwestia omawiana przy rozwazaniu zarzutéw naruszenia przepisow
postepowania), iz pozwany nie wykazal (art. 6 kc), by objasnial powodowi mozliwe skutki uboczne zastosowanej
blokady z leku D. + L. w postaci zwiekszenia ryzyka tworzenia sie zakrzepéw przed wyrazeniem zgody powoda na
proponowane leczenie. Taka ,nieobjasniona” zgoda jest wadliwa i nie uchyla bezprawnosci dzialania pozwanego.

Kwestia ubocznego dzialania leku N. w postaci wywolania u powoda achillodynii nie ma natomiast zadnego znaczenia
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Majac powyzsze rozwazania na wzgledzie Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje. — punkt I
sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na podstawie art. 98 § 1 kpc w zw. z art. 108 § 1 kpc oraz §§ 6 pkt.
6113 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie... (Dz.U. 163 poz. 1348 z zm.) obcigzajac pozwanego obowigzkiem ich zwrotu na rzecz powoda w zwigzku
Z przegraniem sporu.



