Sygn. akt I C 1199/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 13 lipca 2015 roku W. W. wystapit przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L. o zaplate kwoty 4.744
zlotych tytulem odszkodowania oraz kwoty 150.000 zt tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze dochodzone kwoty wynikaja ze szkody powstalej na skutek ustalonego
zdarzenia medycznego w trakcie przebiegu leczenia W. W. po wykonaniu zabiegu cewnikowania serca i balonoplastyki
z implantacja stentu w zwezeniu cie$niny aorty w Instytucie Centrum (...) w E..

(pozew k. 3-8)
Postanowieniem z dnia 12 marca 2015 roku Sad Okregowy w Lodzi zwolnil W. W. od kosztéw sadowych.
(postanowienie k. 41)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztow procesu wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana zakwestionowala roszczenia tak co do zasady, jak i co do
wysokoSci, podnoszac w pierwszej kolejnoéci, ze w trakcie leczenia powoda w pozwanej placéwce nie doszlo do bledu
medycznego, za$ wystepujace u powoda powiklania naleza do naturalnych powiklan po zabiegu przeprowadzonym
u powoda.

(odpowiedz na pozew k. 46-54)
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powd6d W. W. urodzil sie (...) z wrodzona wada ukladu krazenia pod postacig koarktacji aorty. W drugim miesigcu
zycia zostal poddany zabiegowi kardiochirurgicznemu - plastyce luku aorty metoda Waldhausena. Ze wzgledu na
szybki nawr6t zwezenia zostal nastepnie dwukrotnie poddany leczeniu przezskérnemu, tj. balonowej angioplastyce
tuku aorty. Pomimo tego u chlopca rozwinelo sie nadci$nienie tetnicze, wymagajace leczenia farmakologicznego.

Podczas dalszego rozwoju somatycznego powoda ponownie doszlo do nawrotu zwezenia w cie$ni aorty z
maksymalnym gradientem echokardiograficznym = 40 mmHg. Z tego powodu W. W. zostal zaprezentowany
podczas konsultacji kardiologiczno-kardiochirurgicznych, w wyniku ktorych zostal zakwalifikowany do przezskérnego
poszerzenia zwezenia metoda implantacji stentu.

(bezsporne)

W dniu 19 marca 2012 r. powdd zostal przyjety do Kliniki (...) w E. celem implantacji stentu. Przed zabiegiem w dniu 19
marca 2012 1., po wyjasnieniu przez dr. n. med. P. D. (1) techniki zabiegu oraz mozliwych powiklan, zar6wno ogo6lnych,
jak i miejscowych, opiekun prawny dziecka — matka M. W. (1), podpisal §wiadoma zgode na przeprowadzenie zabiegu
u powoda.

W dniu 20 marca 2012 r. zostal wykonany u powoda zabieg cewnikowania serca w znieczuleniu og6lnym, po podaniu
3.000 jednostek heparyny. Przed planowang interwencja wykonano angiografie diagnostyczna, potwierdzajac
istotno$¢ zwezenia. W wyniku tego podjeto decyzje o leczeniu interwencyjnym. Implantacja wybranego stentu wigzala
sie z wprowadzeniem do tetnicy udowej odpowiednio szerokiej koszulki naczyniowej, tj. koszulki Mullins 12 F
dlugosci 63 cm. Po zamontowaniu stentu CP8Z39 na balonie BIB 16/8, calo$¢ wprowadzono poprzez koszulke Mullins
W miejsce zwezenia, nastepnie stent rozprezono. Nastepnie stent zostal doprofilowany do Scian naczynia przed i



za stentem. Wykonano kontrolny pomiar ci$nien. Potwierdzono dobry efekt zabiegu, tj. spadek bezposredniego
gradientu ci$nien z 20 do 3 mmHg. Po zabiegu zalozono opatrunek uciskowy, zlecono podawanie Fragminu w dawce
5.000 jednostek podskornie przez 3-5 dni. O godzinie 15:00 pacjent zostal ponownie przyjety do Kliniki (...). Wedlug
dziennego raportu pielegniarskiego stwierdzono, ze ,opatrunek uciskowy o godzinie 18:00 byt suchy, obie konczyny
dolne jednakowo ocieplone, natomiast prawa konczyna dolna byla lekko zasiniona - zlecono usuniecie opatrunku w
nastepnym dniu rano". W raporcie pielegniarskim nocnym wskazano, ze "opatrunek uciskowy utrzymany do 3:00 —
brak cech podkrwawiania. Koficzyna dolna chlodniejsza, cala noc docieplana [...] O godz. 6:00 — opatrunek usuniety
— konczyna prawa dolna ciepla". W raporcie lekarskim stwierdzono, ze ,,naczynia byly dobre, natomiast z uwagi na
duza koszulke naczyniows i silne krwawienie (na sali cewnikowan) utrzymano ucisk na prawg tetnice udowa do rana,
konczyna prawa nieco chlodniejsza". Lekarz prowadzacy stwierdzil ,,w miejscu wktucia po koszulce w prawej tetnicy
udowej duzy wylew krwawy. Koniczyny obie ocieplone. Zlecono przeplywy w naczyniach".

W dniu 21 marca 2012 r. wykonano badanie przeplywéw naczyniowych, podczas ktorego stwierdzono ,tetnice
biodrowe oraz tetnice lewej konczyny dolnej drozne, bez zmian patologicznych z zachowanym przeplywem
dwufazowym z predkoécia okolo 125-30 cm/s. Po stronie prawej na poziomie wiezadla pachwinowego stwierdza
sie rozlegle zmiany obrzekowe w tkankach powierzchownych oraz obecno$¢ drobnych krwiakow wielkoSci do 1
cm. Znacznie zwezone jest $wiatlo tetnic biodrowej zewnetrznej i udowej wspoélnej na tym poziomie - obraz
najprawdopodobniej zwigzany jest z obrzekiem Scian tetnic w okolicy miejsca jej naklucia. Droznos$é tetnic jest jednak
zachowana, chociaz przeptyw ku obwodowi jest wyraznie upo$ledzony: od poziomu t. udowej wspdlnej jego charakter
jest jednofazowy, niskooporowy: predko$¢ Vmax nie przekracza 45 cm/s".

Kolejne badanie przeplywow wykonano w dniu 26 marca 2012 r. Do tego dnia stosowano Fragmin w dawce 5.000
jednostek na dobe, a ponadto miejscowo masé¢ heparynowa. W badaniu stwierdzono niedrozno$¢ prawej tetnicy
biodrowej zewnetrznej na dlugosci 4 cm, z zachowanym przeplywem w tetnicy udowej wspolnej z naczyn krazenia
obocznego. W zwiazku z tym pacjenta przedstawiono podczas konsultacji kardiologiczno-kardiochirurgicznych,
w wyniku ktérych, biorac pod uwage prawidlowe ocieplenie konczyn, zalecono dalsza obserwacje z jednoczesna
zamiang Fragminu na Heparyne podawana we wlewie cigglym. Nie uzyskujac powrotu przeplywu przez prawa
tetnice biodrowa zewnetrzna, jednak przy prawidlowym ociepleniu obu konczyn dolnych z obecnym tetnem na obu
tetnicach grzbietowych stopy, powoda wypisano w dniu 2 kwietnia 2012 r. do domu z zaleceniem ambulatoryjnego
przyjmowania Clexanu.

(dokumentacja medyczna k. 63, zeznania $wiadka P. D. k. 88-90 nagranie 00:30:07-01:11:36, zeznania Swiadka K.
K. k. 117-119, zeznania §wiadka M. W. k. 300 v. — 302 nagranie 00:08:35-01:15:07, zeznania powoda k. 301 v. — 302
nagranie 01:16:38-01:31:32)

Ze wzgledu na dolegliwosSci bdlowe i niepoprawiajacy sie stan prawej nogi rodzice powoda z wlasnej inicjatywy
skonsultowali sie z Klinikg (...) Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w W., gdzie nastepnie powdd
byl hospitalizowany w okresie 7-10 maja 2012 r. Podczas tego pobytu wykonano angiografie, w wyniku ktorej
stwierdzono, ze obie tetnice biodrowe wspoélne oraz wewnetrzne sa drozne bez zwezen. Po stronie prawej tetnica
biodrowa zewnetrzna jest nieco wezsza z wolniejszym wysokooporowym przepltywem. Ponizej tetnica udowa wspdlna
niedrozna na dlugosci ok. 3-4 cm. Z krazenia obocznego glownie od tetnicy biodrowej wewnetrznej, przez tetnice
nabrzuszna i inne drobne odgalezienia wypelnial sie dystalny odcinek tetnicy udowej wspoélnej i jej rozgalezienia.
Powdd zostal wypisany z Kliniki z zaleceniem stosowania dotychczasowego leczenia zleconego w Klinice w L.. Rodzice
powoda zostali poinformowani o planach rekonstrukeji przeptywu krwi w uszkodzonym naczyniu w przyszloSci, po
osiagnieciu odpowiednich parametréw somatycznych.

(dokumentacja medyczna k. 19-23, zeznania $§wiadka A. B. k. 115-117, zeznania §wiadka K. K. k. 117-119)

W dniu 26 listopada 2012 r. w Klinice (...) w L. przeprowadzono u powoda kolejne badanie USG naczyniowe
tetnic/zyt koniczyn dolnych (doppler). Badanie to wykazalo, ze tetnica po stronie lewej jest calkowicie niedrozna.
Naplyw ze sprawnego krazenia obocznego nastepowal przez tetnice gleboka uda i uchwytny jest w tetnicy udowej



powierzchownej od poziomu wejscia TGU ku obwodowi. Predkoéci przeptywu byly nizsze niz po stronie lewej i
wynosily 80/20 cm/sek.

(karta informacyjna k. 18)

Po zabiegu przeprowadzonym w Instytucie Centrum (...) w E. pow6d odczuwal silny b6l w operowanej nodze, mial
problemy z poruszaniem sie, utykal. Po domu poruszal sie powoli krokiem dostawnym. Przez 2-3 miesigce po zabiegu
w ogole nie wychodzil na dwor, przebywal jedynie w domu. Pow6d musial chodzi¢ w ubraniach w o wiele wiekszym
rozmiarze niz przed zabiegiem, albowiem operowana noga nie mogla sie w nich zmies$cié.

Operacja dla powoda byla silnym przezyciem psychicznym, byl przerazony rokowaniami. Stal sie wygaszony, smutny,
wstydzil sie swojej rany, nie chcial o tym rozmawiaé nawet z najblizszymi. Stal sie odludkiem, czas spedzal glownie w
swoim pokoju. Wezesniej czesto chodzil z dziadkiem na dzialke, byl zywym i towarzyskim dzieckiem. Od czasu operacji
powdd nie chodzi w krotkich spodenkach, zakrywa blizne.

Z powodu operacji powod na kilka miesiecy musial przerwac nauke w szkole i uczy¢ sie w domu, przestal uczeszczac na
zajecia w szkole muzycznej, nie spotykal sie z kolegami. Po powrocie do szkoly pow6d musial poczatkowo siedzie¢ na
dwoch krzesetkach — na jednym on, na drugim lezala noga. W szkole muzycznej poczatkowo powod nie mogl uzywac
pedatu od fortepianu w trakcie gry na instrumencie. Powdd nie mégt samodzielnie nosi¢ swojego tornistra, byt on dla
niego za ciezki, nosila mu go wtedy do szkoly mama. Ze szkoly muzycznej czesto wracal takséwka razem z dziadkiem,
gdyz samodzielne powroty pieszo byly dla powoda zbyt meczace i bolesne.

(zeznania $wiadka A. B. (2) —k. 116 — 117, zeznania $wiadka K. K. k. 117-119, zeznania $wiadka E. K. k. 119-120, zeznania
Swiadka J. W. k. 120-121, zeznania Swiadka M. W. k. 300 v. — 302 nagranie 00:08:35-01:15:07, zeznania powoda k.
301 V. — 302 nagranie 01:16:38-01:31:32)

W dniu 3 lutego 2015 r. przeprowadzono u powoda badanie USG doppler tetnic koniczyn dolnych. W wyniku badania
stwierdzono w stronie prawej niedrozny koncowy odcinek tetnicy biodrowej zewnetrznej i tetnica udowa wspolna
— widoczny przepltyw od wysokosci ok. 1 cm powyzej miejsca odejscia tetnicy glebokiej uda, odcinek niedrozny na
dlugosci ok 40 mm, wokol w tkance mieSniowej widoczne naczynia krazenia obocznego, przeplyw w tetnicy udowej
powierzchownej zachowany, spektrum tréjzalamkowe (mala fala zwrotna, spektrum nieznacznie poszerzone) PSV
od 105 cm/sek (przed kanalem przywodzicieli) do 52 cm/sek, przeplyw w tetnicy glebokiej uda zachowany, max.
PSV 70 cm/sek w podkolanowej PSV 78 ecm/sek, spektrum z bardzo niskim lub brakiem zalamka 3-go, przeplyw na
grzbietowej stopy zachowany, PSV ok. 28 cm/sek. Po stronie lewej stwierdzono tetnice drozne, spektra tréjzalamkowe:
PSV w udowej wspdlnej 134 cm/sek, w udowej powierzchownej 112 ecm — 80 cm/sek, w podkolanowej PSV 84 cm/
sek, na grzbietowej stopy 28 cm/sek.

(badanie USG k. 24)

Po przeprowadzonym u pozwanego zabiegu powod mogt przejsé maksymalnie 10-15 minut wolnym tempem. Nie mogt
biegac, mdgl przejéc ok. 0,5 km. Przy wysilku lub niskiej temperaturze koniczyna miata siny odcien. Nie bylo roznicy
w dhlugos$ci konczyn. Powod nie utykal. Noga prawa, bardziej stopa, byla szczuplejsza. Paznokcie na tej stopie rosty
wolniej.

(o$wiadczenie M. W. k. 236 v., nagranie z dnia 23 maja 2017 roku, 00:30:29-00:36:00)

W dniu 12 kwietnia 2018 r. przeprowadzono u powoda badanie USG doppler tetnic konczyn dolnych. W
wyniku badania stwierdzono w stronie prawej niedrozna tetnice udowa wspdlna prawg, koncowy odcinek tetnicy
biodrowej wspolnej prawej (ok. 1 cm przed wiezadlem pachwinowym) na dlugosci ok. 40 mm, tetnica udowa
wspélna unaczyniona przez naczynia krazenia obocznego, drozna na ok. 1 cm przed podzialem na udowa
powierzchniowa i gleboka uda. Tetnice udowa powierzchniowa, gleboka uda, podkolanowa drozne. Spektrum
poszerzone, dwuzalamkowe, PSV w tetnicy udowej powierzchownej ok. 101 cm/sek — 67 cm/sek (przed kanalem



przywodzicieli), w tetnicy podkolanowej ok. 54 cm/sek, w grzbietowej stopy ok. 17 cm/sek. Po stronie lewej
stwierdzono tetnice drozne, spektra 4-zalamkowe, prawidlowe, PSV w tetnicy udowej wspolnej ok. 127 cm/sek, w
tetnicy udowej powierzchownej ok. 133 cm/sek — 100 ecm (przed kanalem przywodzicieli), w tetnicy podkolanowej ok.
86 cm/sek, w grzbietowej stopy ok. 53 cm/sek.

(badanie USG k. 270)

Wojewo6dzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. orzeczeniem z dnia 14 lutego 2014 r. wskazala,
ze przebieg dalszego leczenia W. W. po wykonanym w dniu 20 marca 2012 r. w Instytucie Centrum (...) w L. zabiegu
cewnikowania serca oraz balonoplastyki z implantacja stentu CP8Z mm nie byl prawidlowy. W trakcie przebiegu
leczenia nie dolozono nalezytej starannoéci, ucisk zastosowanej opaski spowodowal uposledzenie prawidlowego
przeplywu krwi przez tetnice i w konsekwencji zwezenie $wiatla tetnicy udowej i biodrowej zewnetrzne;j.

Wojewoddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. orzeczeniem z dnia 8 maja 2014 r. ustalila, ze
przebieg leczenia W. W. po wykonaniu zabiegu cewnikowania serca i balonoplastyki z implantacja stentu w zwezeniu
cie$ni aorty w Instytucie Centrum (...) w L. byt zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67a ust. 1 pkt 2 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(orzeczenia wraz z uzasadnieniami k. 11-17, 26-30)

W okresie od pazdziernika 2013 r. do lutego 2014 r. powdd uczeszczal na rehabilitacje do Osrodka (...) w B.. W tym
czasie odbyt g terapii. Koszt jednego spotkania wynosit 40 zl.

W okresie listopada i grudnia 2017 r. powdd korzystal z pomocy psychologicznej w formie konsultacji
psychologicznych.

(zaswiadczenie k. 25, zaswiadczenie k. 276)

W okresie od marca 2012 roku do lipca 2014 roku powdd wielokrotnie ( 11 razy) dojezdzal do réznych placowek stuzby
zdrowia — pozwanego szpitala i szpitala klinicznego MSWiA w W. na konsultacje i badania oraz w celach leczniczych.
Dojazdy te odbywaly sie samochodem i pociggami. Ponad 20 razy dojezdzal do szkoly publicznej i muzycznej oraz
placowek medycznych takséwkami. Koszt 4 badan dopplerowskich konczyn dolnych i USG jamy brzusznej wyniost
490 zl.

(dokumentacja lekarska — k. 18 i nast., zestawienie zlecenn na przejazdy taksowkami — k. 31 — 35, zestawienie
przejazdow — k. 5v- 7 zeznania $wiadka A. B. (2) — k. 116 — 117, zeznania §wiadka K. K. k. 117-119 )

W ocenie bieglego z zakresu kardiologii dzieciecej w przebiegu procesu leczniczego w Klinice (...) w L. maloletniego
W. W. nie mial miejsca blad medyczny, ani tez nieprawidlowo$¢ w procesie leczenia.

Podczas zabiegu wykonanego u W. W., podobnie jak u kazdego innego pacjenta, u ktérego wykonuje sie
tego typu zabiegi, doszlo do uszkodzenia $rodblonka naczyniowego, gdyz bez tego nie byloby mozliwoSci
wykonania zadnego zabiegu. Kazde naklucie naczynia, dodatkowo z wprowadzeniem koszulki wewnatrznaczyniowej,
powoduje uszkodzenie Srodblonka naczyniowego. Jednak dzieki fenomenalnym wlasciwo$éciom tegoz §rodblonka w
zdecydowanej wiekszoS$ci przypadkéw bardzo szybko dochodzi do catkowitego wygojenia.

Zaburzenia przepltywu krwi w tetnicach koniczyny dolnej moga zagrazaé zywotno$ci konczyny w sytuacji, gdy dojdzie
do naglego zamkniecia Swiatla tetnicy i nie powstanie alternatywna droga unaczynienia, czyli krazenie oboczne.
W przypadku kardiologicznych zabiegdéw przezskornych, a wiec takiego jaki byl wykonany u W. W., wystepuje to
ekstremalnie rzadko i dotyczy gléwnie grupy noworodkowe;.

Wskaznik kostka-ramie lub wskaznik kostkowo-ramienny jest to wskaznik uzywany do oceny stanu tetnic konczyn
dolnych. Jest to stosunek ci$nienia zmierzonego na tetnicy stopy do wyzszego z ci$nien mierzonych na obu



tetnicach ramiennych. Wskaznik ten sluzy jako badanie przesiewowe w diagnostyce przewleklego niedokrwienia
konczyn dolnych, w monitorowaniu postepu choroby i oceny wynikow leczenia zaréwno chirurgicznego jak i
przezskornego. U W. W. w czasie, gdy mial on zalozony opatrunek uciskowy, nie mialo sensu wykonanie tego
wskaznika, natomiast w péZniejszym okresie, czyli po rozpoznaniu nieprawidlowosci, znacznie wyzszg warto$¢ miala
ocena ultrasonograficzna. Ocena tego wskaznika nie jest rutynowo stosowana w kardiologii dzieciece;j.

Utrzymujace sie zwezenie tetnicy udowej u powoda moze mie¢ zwigzek z zabiegiem operacyjnym, a moze by¢ tez
skutkiem nieprawidlowo zalozonej opaski, jest to trudne do rozstrzygniecia. U powoda byla zalozona bardzo gruba,
szeroka, koszulka naczyniowa, co znacznie czeéciej skutkuje powstaniem powiklan ze strony tetnicy.

(opinia bieglego z zakresu kardiologii dzieciecej k. 138-139, opinia uzupelniajaca k. 147-149, ustna opinia
uzupehiajgca k. 220-221)

Z perspektywy chirurgii naczyniowej zastosowanie u powoda opatrunku uciskowego nie bylo prawidlowe.
Prawdopodobnie opatrunek uciskowy wywieral zbyt duzy ucisk na tkanki miekkie prawego uda. Mimo tego, ten ucisk
nie byt wystarczajacy do uzyskania hemostazy, u powoda utrzymywalo sie silne krwawienie z miejsca naklucia tetnicy.
W zwigzku z tym utrzymano opatrunek uciskowy przez prawie 17 godzin, nie kontrolujac przeplywu krwi przez tetnice
prawej koniczyny dolnej.

Z danych zawartych w historii choroby nie wynika czas zalozenia opatrunku uciskowego. Z karty znieczulenia wynika,
ze znieczulenie ogoblne do zabiegu plastyki balonowej rekoarktacji aorty u powoda zakonczylo sie ok. godz. 14:15,
dnia 20.03.2012 r. Te godzine nalezy przyjaé za czas zalozenia opatrunku uciskowego na prawe udo. Z kolei z
karty obserwacyjno-bilansowej po zabiegu kardiologii interwencyjnej, wynika ze ok. godz. 3:00 dnia 21.03.2012 r.
(prawdopodobnie, brak jest naniesionych dat), poluzowano opatrunek uciskowy, a o godzinie 6:00, prawdopodobnie
usunieto opatrunek.

Instytut Centrum (...) w L. nie wdrozyl kompleksowego leczenia, ani dotyczacego przedluzonego krwawienia z
miejsca nakhlucia prawej tetnicy udowej wspolnej — tu ograniczono sie tylko do przedluzonego utrzymania opatrunku
uciskowego, ani nie zastosowano nowoczesnych metod zamykania otworéw w $cianach tetnic. Mimo wczesnego
podejrzenia, a potem rozpoznania niedrozno$ci prawej tetnicy biodrowej i prawej tetnicy udowej wspolnej, nie
wdrozono adekwatnego postepowania farmakologicznego ani chirurgicznego. We wczesnym etapie niedroznoSci
tetnic na tle ucisku i zakrzepicy tetniczej, mozna podjaé proby udroznienia tetnicy: chirurgiczne lub farmakologiczne

(tromboliza).

Pierwszym negatywnym skutkiem leczenia powoda byla dysproporcja pomiedzy Srednica prawej tetnicy udowej, a
koszulka wewnatrznaczyniowg. Tego nie dalo sie uniknaé¢, ze wzgledu na proporcje instrumentarium i tetnicy u 12-
letniego chlopca. Taka dysproporcja skutkowala wytworzeniem znacznego otworu w przedniej $cianie prawej tetnicy
udowej. Krwawienia z tego otworu tego nie udalo sie opanowaé w krotkim czasie, w drodze zastosowania opatrunku
uciskowego. Przedtuzono zatem czas utrzymania tego opatrunku, od ok. godz. 14:15 do ok. 7:00 rano dnia nastepnego.
Opatrunek uciskowy, jaki zastosowano u maloletniego powoda, nie ma mozliwosci kontroli sily
ucisku na tkanki. Wzmacnianie sily ucisku moze co prawda zatrzymacé krwawienie, ale rownolegle moze skutkowaé
calkowitym zablokowaniem przeplywu krwi przez tetnice. W dokumentacji medycznej brak jest zapisow kontroli tetna
obwodowego na prawej koficzynie dolnej u powoda w trakcie utrzymywania opatrunku uciskowego na prawym udzie.
Nie da sie wykluczyé, ze nadmierny, przedtuzony ucisk opatrunku uciskowego mégl spowodowaé
catkowite zacisniecie prawej tetnicy udowej wspodlnej. Wskutek zadzialania energii mechanicznej ucisku
doszlo do mechanicznego uszkodzenia tetnicy, co poczatkowo skutkowalo obrzekiem Sciany prawej tetnicy biodrowej
zewnetrznej i jej przedluzenia — prawej tetnicy udowej wspdlnej, potem w tak uszkodzonej tetnicy ustaje przeplyw

krwi, rozwija sie zakrzepica tetnicy i, o ile nie podejmie sie na czas dzialan terapeutycznych — tetnica staje sie trwale
niedrozna. Takie zmiany zostaly wykazane w badaniach obrazowych ukladu naczyniowego u powoda.



Stwierdzone u powoda zmiany patologiczne w zakresie ukladu tetniczego tetnic biodrowych i tetnic prawej koniczyny
dolnej sa skumulowanymi nastepstwami zabiegu endowaskularnego i przedluzonego, niekontrolowanego ucisku
opatrunku zalozonego po zabiegu endowaskularnym.

Glownym czynnikiem etiologicznym niedroznosci tetnicy u powoda byl przedtuzony,
niekontrolowany ucisk na miejsce naktucia tetnicy.

Wuylacznie sam ucisk opatrunkiem uciskowym mogl stanowié przyczyne powstania u powoda
niedroznosci tetnicy.

U powoda wielokrotnie dokonywano nakluwania tetnic, zabiegi te nie byly powigzane z zakrzepica tetnicy i
wystapieniem niedroznoéci naczynia.

Biegly ocenil, ze wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu u powoda wynosi 20%. Biegly wskazal, ze uszczerbek
ten nalezy ocenia¢ jako dlugotrwaly ze wzgledu na mozliwo§¢é ewentualnego planowanego leczenia operacyjnego.
Biegly podkreslil, Ze uszkodzona tetnica nie odzyska integralnosci, nie da sie jej rozszerzy¢, mozliwe jest jedynie
operacyjne krétkoodcinkowe obejécie niedroznosci.

(opinia bieglego w zakresie chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii k. 158-162, opinia uzupekiajaca
k. 172-175, ustna opinia uzupelhiajaca k. 250 nagranie 00:04:52-00:25:07 i 00:36:00-00:46:15 transkrypcja k.
285-292)

Prawa noga powoda jest zimniejsza, ma inny kolor, zwlaszcza stopa jest sina. Pow6d ma prawo jazdy. Moze prowadzi¢
auto, ale nie przez dlugi czas, tj. maksymalnie przez 45 min, a potem przez ok. 15 min. musi odpoczywaé. Ma
przeciwskazania do lotéw samolotem. Nigdy nie byl za granicg.

( przestuchanie powoda — protokdtl z dnia 12 kwietnia 2019 roku, godz. 01:25:03 — 01:30:20).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie caloksztaltu zebranego materialu dowodowego, w szczegolnosci
zlozonej przez strony dokumentacji medycznej, ktoéra nie byta kwestionowana na zadnym etapie postepowania, zeznan
Swiadkow, a takze opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowe;.

Zlozona w toku niniejszego procesu ekspertyza pozostawala spojna, logiczna, wewnetrznie niesprzeczna oraz
odpowiadala na zakreslone tezy dowodowe. Uwzgledniajac tres¢ przedlozonej opinii, wiedze specjalng bieglego z
zakresu powierzonych mu dziedzin, a takze do$wiadczenie w przygotowywaniu ekspertyz na potrzeby postepowan
sadowych o zblizonej tematyce, nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci deprecjonujace jej walor dowodowy dla potrzeb
rozstrzygniecia. W opiniach uzupelniajacych biegly odpowiedzial na wszelkie pytania stron zwigzane z pierwotna
opinig i tak uzupekiona tresé¢ opinii nie byla kwestionowana.

Sad nie podzielil wnioskow opinii biegtego z zakresu kardiologii dzieciecej albowiem rozwazana problematyka czyli
przyczyny niedroznosci tetnicy konczyny dolnej powoda lezala w sferze zainteresowan chirurgii naczyniowej. W
zwigzku z tym jedynie miarodajna wiedza w tym zakresie dysponowal biegly z tej specjalnosci czyli chirurg naczyniowy
em. prof. G.. Zreszta, biegly kardiolog dzieciecy stwierdzil, ze utrzymujace sie zwezenie tetnicy udowej u powoda moze
mie¢ zwigzek z zabiegiem operacyjnym, a moze by¢ tez skutkiem nieprawidlowo zalozonej opaski, jest to trudne do
rozstrzygniecia, nie wykluczajac tym samym zwigzku niedrozno$ci z zalozeniem i utrzymywaniem sie opaski na nodze
powoda.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu w czeéci.

Zdaniem Sadu w rozpoznawanej sprawie zostaly spelnione przeslanki odpowiedzialnosci pozwanego Instytutu
Centrum (...) w L. wzgledem powoda a wynikajace z tresci art. 430 k.c.



Zgodnie z tredcia art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno§é¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnosci danego podmiotu na podstawie wyzej wskazanego
przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik tego podmiotu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony.

Przeslankami odpowiedzialnoéci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Nadto, miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnosci, a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek. W
doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogdlnoorganizacyjnego. W konsekwencji
tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcéw, ktorym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (zob. teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia,
Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, Wydanie 7, LexisNexis, Warszawa 2006, strona 389).

Warunkiem odpowiedzialnoéci pozwanego Instytutu Centrum (...) w L. jest kumulatywne spelnienie wszystkich wyzej
wymienionych przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wla$ciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlaéciwych srodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. postawienie wlasciwej diagnozy, zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie
okres$lonego zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne
okreslane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty spos6b” nalezy rozumiec
dolozenie takiej starannoSci, jaka w okre$lonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna. Lekarz winien
wykonywaé swe obowiazki z nalezyta staranno$cig (art. 355 k.c.). Zatem w sprawie, w ktérej powod wywodzi
odpowiedzialnoé¢ jednostki medycznej ze zdarzenie, ktéorym jest blad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na
zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej,
doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci, ocenianej
przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej (zob. wyrok SN z 18.01.2013 roku,
IV CSK 431/12, niepubl., M. Soéniak ,,Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977,
strona 98-100). Zatem lekarz ponosi wine za szkode powstala w wyniku bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie
zastosowal wlasciwych §rodkdéw w nalezyty sposéb, czy tez zaniechal swoim obowigzkom, co nastapilo w wyniku
nieostrozno$ci, niedolozenia nalezytej starannos$ci lub innego rodzaju uchybien.

W pi$miennictwie prawniczym istnieje rozrbéznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego — niewlasciwa metoda leczenia, wadliwy sposob leczenia,
przeprowadzenie zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwskazan lekarskich).

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym zarzucane jest popelnienie bledu diagnostycznego
nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikato z przyczyn
zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan pomimo wskazan, mylnego odczytania
wyniku badania, zaniechania konsultacji z innym specjalista). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy
przedsiewzial wszystko, co w danych okoliczno$ciach byto konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagac



nieomylnosSci. Prawidlowo$¢ postepowania diagnostycznego nalezy oceniaé¢ biorac po uwage wiedze dostepna dla
lekarza w momencie podejmowania decyzji o diagnozie i dalszym sposobie leczenia.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu medycznego jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego,
ktérego powstanie wymaga zaistnienia przeslanek odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Odnoszac sie do przestanki odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego w postaci adekwatnego zwigzku
przyczynowego wskazaé nalezy na tre$¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zatem,
warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest adekwatny
(normalny) zwiazek przyczynowy pomiedzy okreSlonym zachowaniem a szkoda. W orzecznictwie nastepstwo
uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez
zaistnienia szczegblnych okolicznosci, szkoda jest zwyklym nastepstwem” tego zdarzenia (zob. wyrok SN z 26.01.2006
r., IT CK 372/05, Legalis; wyrok SN z 28.04.2004 r., III CK 495/02, LEX). Sad Najwyzszy natomiast w wyroku z
dnia 20 pazdziernika 2011 roku wydanym w sprawie o sygn. akt III CSK 351/10 (LEX) podkredlil, Ze normalnymi
nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa te, ktére tego rodzaju zdarzenie jest w stanie wywolaé w
zwyczajnym biegu rzeczy, ktory z reguly je wywoluje a nie tylko na skutek szczeg6lnego zbiegu okoliczno$ci. Natomiast
anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego z powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego sie
w granicach do$wiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznosci, ktorego przecietnie nie bierze
sie w rachube. Wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie przyjmuje sie, ze zwiazek przyczynowy (bezposredni, po$redni)
miedzy zaniechaniem ze strony placéwki medycznej, a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy
obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy jedynie wysoko$ci stopien
prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku. Nadto nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza,
czy blizsza, byleby tylko skutek pozowal jeszcze w granicach ,normalnos$ci” (zob. wyrok SA w Katowicach z 16.06.2016
r., V ACa 723/15, Legalis).

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze powoéd W. W. wykazal, zgodnie z treécia przepisu
art. 6 k.c., ze personel udzielajacy mu pomocy w pozwanym Szpitalu po zabiegu w dniu 20 marca 2012 r. popeknil
blad skutkujacy wyrzadzeniem mu szkody, a ich dzialanie bylo zawinione. Personel nie dotozyt bowiem nalezytej
starannoSci i nie zachowal sie wedlug standardéow obowiazujacych w medycynie, przede wszystkim w zakresie
diagnostyki pooperacyjnej powoda i wdrozenia u niego odpowiedniego leczenia, co nalezy zakwalifikowa¢ jako blad
medyczny.

Z materialu dowodowego zebranego w sprawie, a przede wszystkim z opinii wydanej przez bieglego sadowego
z zakresu chirurgii naczyniowej em. prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G., kt6éra to opinie Sad uznal w pelni za
wiarygodna, wynika, ze postepowanie w leczeniu powoda w pozwanym Szpitalu po zabiegu z dnia 20 marca 2012 . jest
obarczone brakiem doloZenia nalezytej starannosci i niewykorzystaniem mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutycznych
istniejacych w pozwanym Szpitalu. Poprzez brak wlasciwego postepowania dopuszczono u powoda do powstania
niedrozno$ci tetnicy w prawej dolnej konczynie, skutkiem czego bylo uposledzenie tej konczyny u powoda.

Jak wynika albowiem ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, po przeprowadzonym w dniu 20 marca
2012 r. zabiegu ponownej angioplastyki balonowej nawrotu zwezenia cieSni aorty w prawej nodze zastosowano u
powoda opatrunek uciskowy. Analiza przebiegu hemostazy u powoda wskazuje jednoznacznie, co potwierdzila opinia
biegtego em. prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G., ze zastosowanie w/w opatrunku bylo nieprawidlowe, zwlaszcza jego
utrzymywanie przez okres okolo 17 godzin. Zastosowany opatrunek uciskowy wywieral zbyt duzy nacisk na tkanki
miekkie prawego uda u powoda, co w konsekwencji doprowadzito do niedroznosci tetnicy.

Wyraznie podkresli¢ nalezy, ze, jak wskazal biegly prof. G., nieprawidlowoéci w leczeniu powoda w pierwszej
kolejnosci doprowadzily do dysproporcji pomiedzy Srednica prawej tetnicy udowej, a koszulka wewnatrznaczyniows.
Taka dysproporcja skutkowala nastepnie wytworzeniem znacznego otworu w przedniej Scianie prawej tetnicy



udowej. Krwawienia z tego otworu tego nie udalo sie opanowaé¢ w krotkim czasie, w drodze zastosowania
opatrunku uciskowego. Pozwany Instytut zamiast wdrozy¢ kompleksowe leczenie w zakresie przedluzonego i
intensywnego krwawienia zdecydowatl sie jedynie na przedtuzenie utrzymywania opatrunku uciskowego, ostatecznie
przez okres 17 godzin. Co wiecej, w dokumentacji medycznej brak jest zapisow kontroli tetna obwodowego na
prawej konczynie dolnej u powoda w trakcie utrzymywania opatrunku uciskowego na prawym udzie. Oceni¢ to
nalezy zdecydowanie jako zaniechanie, badz niedopatrzenie ze strony personelu Szpitala. Brak stalej kontroli tetna
obwodowego doprowadzil do tego, Zze nadmierny, przedtuzony ucisk opatrunku uciskowego spowodowat
mechaniczne uszkodzenia tetnicy, co poczatkowo skutkowalo obrzekiem Sciany prawej tetnicy biodrowej
zewnetrznej i jej przedluzenia tj. prawej tetnicy udowej wspolnej, a potem w tak uszkodzonej tetnicy stopniowo
ustawal przeplyw krwi, rozwijala sie zakrzepica tetnicy i tetnica stawala sie trwale niedrozna. Takie zmiany
zostaly wykazane w badaniach obrazowych ukladu naczyniowego u powoda.

Majgc na uwadze powyzsze rozwazania, a takze okoliczno$ci niniejszej sprawy, Sad uznal, ze koncowy efekt dla
zdrowia powoda to skutek zaniedban (deliktu) majacych miejsce po zabiegu z dnia 20 marca 2012 r., a suma
tych zaniedban to niedrozno$¢ prawej dolnej tetnicy u powoda i za ten stan z cala pewno$cia odpowiada pozwany
Szpital, w ktérym pracowal personel opiekujacy sie powodem po przedmiotowym zabiegu. Pozwany Szpital poprzez
swoje zaniechanie a nastepnie niewprowadzenie wlaSciwego kompleksowego leczenia nie przerwal lancucha zdarzen,
ktore razem doprowadzily do niedrozno$ci tetnicy, a nastepnie do upoéledzenia prawej dolnej konczyny powoda,
wymagajacego ciaglego leczenia.

Zdaniem Sadu — w okoliczno$ciach niniejszej sprawy — stwierdzié nalezy, ze personel medyczny udzielajacy powodowi
pomocy w pozwanym Szpitalu nie wykonal swoich obowigzkéw z nalezytg staranno$cia i zgodnie z zasadami sztuki
medycznej. Istnieja bowiem podstawy do uznania, ze do nieprawidlowosci w procesie diagnostyki powoda, ktore
skutkowaly brakiem wdrozenia u powoda odpowiedniego leczenia, a z calg pewnoS$cia podjecia takiej proby i te
nieprawidlowoéci doprowadzily do wystgpienia u powoda wyzej wskazanej szkody. Zostala wiec naruszona przez
personel wyzej wskazanego Szpitala norma art. 4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996
roku (Dz.U. 1997, Nr 28, poz. 152 ze zm.), ktéra stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choroéb zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cig. Zachowanie natomiast personelu
pozwanego Instytutu nie odpowiada przyjetym standardom postepowania i aktualnej wiedzy medycznej. Taka
konkluzja jest zreszta zgodna z orzeczeniami Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w
L., ktére jednoznacznie stwierdzaly, ze przebieg dalszego leczenia W. W. po wykonanym w dniu 20
marca 2012 r. w Instytucie Centrum (...) w L. zabiegu cewnikowania serca oraz balonoplastyki z implantacja
stentu CP8Z mm nie byl prawidlowy, w trakcie przebiegu leczenia nie dolozono nalezytej staranno$ci, ucisk
zastosowanej opaski spowodowat uposledzenie prawidlowego przeplhjwu krwi przez tetnice i w
konsekwencji zwezenie swiatla tetnicy udowej i biodrowej zewnetrznej. Tym samym nie powinno
by¢ zadnych watpliwosci co do etiologii niedroznosci tetnicy udowej wspolnej prawej konczyny
dolnej powoda, a wiec zwiqzku przyczynowo skutkowego pomiedzy zaniedbaniami personelu
pozwanego szpitala a szkoda (krzywda) powoda.

Ponadto, zdaniem Sadu, zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy wyzej wskazanymi
nieprawidlowo$ciami w postepowaniu personelu pozwanego szpitala wobec powoda w okresie po 20 marca 2012 r.
a powyzsza szkoda powoda jest oczywisty, a zatem przyja¢ nalezy odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala za szkode
wyrzadzong u powoda.

Zgodnie z treScig art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia, sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwo$ci) oraz cierpienie psychiczne
(ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia). Zado$§éuczynienie obejmuje cierpienia zaré6wno juz doznane, jak i te, ktére wystapia w przyszloéci. Ma
wiec ono charakter caloSciowy i powinno stanowi¢ rekompensate za cala krzywde doznang przez poszkodowanego.



Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego, jednakze judykatura wskazuje kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu
tej wysokoSci. ZadoSéuczynienie z art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, a o jego rozmiarze powinien
decydowaé w zasadzie rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywnos¢,
czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstwa zdarzenia (por. wyrok SN z 15.07.1977 r., IV CR 244/77, niepubl.).
Ponadto zado$éuczynienie nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, ale réwniez niewspoétmiernej. W wyroku z
dnia 30 stycznia 2004 roku (I CK 131/03, Legalis) Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze powolywanie sie przez sad przy
ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na potrzebe utrzymania wysokoSci zado$éuczynienia
w rozsgdnych granicach, odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie
moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$¢uczynienia. W Swietle powyzszego, przy okre$laniu
wysoko$ci zado$éuczynienia nalezy wzia¢ pod uwage caloksztalt okolicznoSci sprawy, zadoSéuczynienie bowiem
ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysoko$é zalezy od kazdego,
indywidualnego przypadku. Sad ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia, uwzglednia tez uszczerbek na zdrowiu, ktory
jest tylko jednym z elementéw tego ustalania.

Rozwazajac kwestie wysokosci naleznego powodowi zado$éuczynienia, Sad mial na uwadze charakter szkody
doznanej przez powoda oraz jej nieodwracalno$é. Niepodjecie bowiem przez personel pozwanego Szpitala wladciwego
postepowania wobec powoda, skutkowalo nieodwracalna niedrozno$cia jego prawej tetnicy udowej, ktoéra to
niedrozno$¢ doprowadzila do upo$ledzenia prawej dolnej koniczyny. Wskaza¢ nalezy, ze w badaniach obrazowych
ukladu naczyniowego u powoda z marca 2012 r. zostaly wykazane takie zmiany.

Z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika, ze prawa tetnica udowa powoda pozostanie nieodwracalnie
uszkodzona, nie jest bowiem obecnie mozliwe przywrocenie jej integralnoéci, albowiem nie da sie jej ponownie
rozszerzy¢. W ocenie Sadu, réwniez powyzsza okoliczno§¢ ma wplyw na wysoko§é naleznego powodowi
zado$éuczynienia.

Zaznaczy¢ nadto trzeba, ze wydajacy opinie w niniejszej sprawie biegly sadowy w zakresie chirurgii naczyniowej em.
prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G. podal, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z uszkodzenia tetnicy
prawej udowej nalezy szacowaé na 20%. Tak okre§lona wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu $wiadczy niewatpliwie o

duzym zakresie doznanych przez powoda cierpien i musza znalez¢ odzwierciedlenie w ustaleniu naleznego powodowi
zado$éuczynienia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 70.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia, uznajac, ze zadoséuczynienie dla powoda w powyzszej kwocie za doznang krzywde i cierpienia
fizyczne w zwigzku z zaniedbaniami, jakich dopuszczono sie wzgledem niego w pozwanym Szpitalu, jest odpowiednie,
bowiem kwota ta z jednej strony uwzglednia charakter, stopien, intensywnos¢ i czas trwania cierpien doznanych
przez powoda oraz ograniczen w jego zyciu, z drugiej za$ strony kwota ta stanowi odczuwalna dla powoda warto$é
ekonomiczng, ktéra pozwoli na zlagodzenie doznanej przez niego krzywdy.

W pozostalym zakresie Sad oddalil zagdanie powoda w zakresie zado§¢uczynienia, uznajac ze w okolicznoSciach
niniejszej sprawy zasadzenie na rzecz powoda wyzszej kwoty tytulem zadoSéuczynienia byloby wygbérowane.

Stosownie do treSci art. 444 § 1 zd.1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Uszkodzenie ciala polega na naruszeniu integralnos$ci
fizycznej cztowieka i moze dotyczy¢ tak powloki cielesnej, jak i narzadow wewnetrznych. Rozstr6j zdrowia wyraza sie w
zakloceniu funkcjonowania poszczegolnych organéw, bez ich widocznego uszkodzenia. Odszkodowanie przewidziane
w powyzszym przepisie obejmuje wszelkie wydatki pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala czy rozstrojem
zdrowia, jezeli s konieczne i celowe.

Z treSci art. 444 § 2 k.c. wynika, Ze roszczenie o rente przystuguje poszkodowanemu w razie calkowitej lub
czeSciowej utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej, zwiekszenia sie jego potrzeb lub zmniejszenia widokoéw powodzenia
na przyszlo§¢é. Do zasadzenia renty sam fakt trwalego pogorszenia zdrowia nie jest wystarczajacy. Poniewaz



renta jest postacia odszkodowania konieczne jest, aby pogorszenie stanu zdrowia poszkodowanego wiazalo sie
z negatywnymi skutkami w jego sferze majgtkowej. Konieczna przestankg przyznania renty jest wiec powstanie
szkody w postaci zwiekszenia wydatkéw lub zmniejszenia dochodéw. Zatem nie sama tylko utrata zdrowia, lecz
takze rzeczywiste zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego jako nastepstwo wywolania uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia stanowia przestanki zasadzenia renty po mysli art. 444 § 2 k.c. (zob. wyrok SN z 7.5.1998
r., III CKU 18/98,Legalis). Jesli chodzi o rente z tytulu zwiekszenia potrzeb poszkodowanego to méwimy o
powstaniu konieczno$ci ponoszenia dodatkowych wydatkéw, co powoduje, ze sytuacja majatkowa poszkodowanego
ulega pogorszeniu. Prawo poszkodowanego do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, w tym polegajacych na
konieczno$ci leczenia nie jest uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany faktycznie przeznacza te kwoty na leczenie,
a sama konieczno$¢ ich poniesienia — podobnie jak w przypadku koniczno$ci sprawowania opieki przez osoby trzecie
— uzasadnia zadanie w tym zakresie. (zob. teza 39 do art. 444 k.c. Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia,
Tom I, Warszawa 1996 str. 362).

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze jezeli $ciste udowodnienie wysokoS$ci zgdania odszkodowania badz renty jest
utrudnione, sad skorzysta¢ z mozliwo$ci przewidzianej w art. 322 k.p.c. i zasadzié odpowiednia sume wedlug swojej
oceny — po rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy.

W ocenie Sadu, majac na uwadze caloksztalt materialu dowodowego zebranego w niniejszej sprawie, przyjaé nalezy,
ze zasadnym jest przyznanie powodowi odszkodowania w kwocie 4.744 zlotych, na ktoéra to kwote skladajg sie
koszty zwigzane z dojazdami powoda do placéwek medycznych, Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w L., szkoly publicznej oraz szkoly medycznej, koszty zwigzane z oplatami za badania powoda oraz koszty
zakupu niezbednych lekéw dla powoda. Koszty te zostaly bardzo szczegolowo wyliczone przez strone powodowa,
ktoérych to wyliczen pozwany nie kwestionowal. Sama konieczno$¢ ponoszenia powyzszych kosztéw nie zostala
zakwestionowana przez pozwanego. Ponadto liczba przejazdéw takséwkami i ich koszty zostaly potwierdzone
zestawieniem — zaswiadczeniem sporzadzonym przez korporacje takséwkarska. Liczne dojazdy powoda do placowek
medycznych, na konsultacje i do szkol sa oczywiScie uzasadnione stanem zdrowia powoda wywolanym dzialaniami
pozwanego. Noga powoda pozostawala niesprawna, co uniemozliwialo swobodne przemieszczanie sie. Trudno sie
tez dziwi¢ powodowi, ze podejmowal wszelkie dzialania by poszukiwaé pomocy lekarskiej i konsultacji w réznych
o$rodkach medycznych i ratowaé swoje zdrowie.

W zwigzku z powyzszym i w oparciu o norme art. 322 k.p.c. Sad zasadzil od pozwanego Instytutu Centrum (...) w
L. na rzecz powoda W. W. dochodzong kwote 4.744 zlotych tytulem odszkodowania, uznajac, ze odszkodowanie dla
powoda w powyzszej kwocie jest odpowiednie w zwigzku ze szkodg poniesiong przez powoda w wyniku zaniedban,
jakich dopuszczono sie wzgledem niego w pozwanym Szpitalu.

O odsetkach ustawowych za op6Znienie od zasadzonych kwot Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 k.c. Jako
termin poczatkowy naliczania odsetek ustawowych za opdznienie od kwot zasadzonych tytulem zado$éuczynienia i
odszkodowania, Sad przyjal dzien 19 sierpnia 2015 rok, tj. nastepny dzieni po dniu, w ktérym pozwany Szpital odebrat
odpis pozwu w niniejszej sprawie ( art. 455 k. c.).

Orzekajac o kosztach procesu, ktore w przypadku obu stron sprowadzaly sie do kosztow zastepstwa procesowego, Sad
Okregowy na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. zniésl je wzajemnie miedzy stronami, majac na uwadze stopien wygrania
sprawy przez powoda ( ok. 50 proc.) oraz identyczne koszty poniesione przez strony.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( Dz.
U z 2018 ., poz. 300 ze zm.) Sad nie obciazyt stron nieuiszczonymi kosztami sadowymi.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



