Sygn. akt II C 1726/10

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 16 czerwca 2005 r. powodka M. W. wniosla o zasadzenie od pozwanej Wojewodzkiej (...) w E.:
« kwoty 70.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde;

+ kwoty 5.500 zl tytulem zwrotu kosztoéw dojazdéw, dozywiania i lekow w okresie od wrze$nia 2004 r. do czerwca
2005 r., z ustawowymi odsetkami za czas od daty pozwu do dnia zaplaty;

+ kwoty wymienionej w zestawieniu kosztow tytulem kosztéw procesu.

Powodka wniosta ponadto o ustalenie, ze strona pozwana odpowiada wobec pow6dki M. W. za mogace sie ujawnic¢ w
przyszlosci skutki zastosowania zastrzyku ,Clexane 4omg” w okresie od 20 sierpnia 2004 roku do 9 wrze$nia 2004
roku.

(pozew k. 2-3)

W odpowiedzi na pozew z dnia 5 lipca 2005 roku pozwana wniosla o oddalenie powddztwa, wezwanie na podstawie art.
84 § 1 k.p.c. do wziecia udzialu w sprawie po stronie pozwanej (...) S.A. Oddzialu Okregowego w L. oraz o zasgdzenie
na rzecz strony pozwanej kosztow procesu. Pozwana przyznala, ze w dniu 20 sierpnia 2004 r. udzielano powodce
pomocy doraznej w pogotowiu ratunkowym, jednak nie uznala zasadno$ci roszczen powoédki, ktéra nie uzasadnila
nalezycie wysokoéci kwot zadanych z tytulu odszkodowania i zado$¢uczynienia.

(odpowiedz na pozew k. 21-22)

W pi$mie z dnia 8 sierpnia 2005 roku (...) S.A. (...)w L. dokonat zgloszenia interwencji ubocznej po stronie pozwanej
oraz wnibst o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powo6dki na rzecz interwenienta ubocznego kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych.

(interwencja uboczna k. 31)

W piémie zloZonym na rozprawie w dniu 7 marca 2007 r. strona powodowa powolujac sie na wysokos$¢ renty z tytutu
calkowitej niezdolnosci do pracy i wysoko$¢ zarobkow z ostatnich miesiecy pracy powodki, wniosta o zasadzenie od
pozwanej kwoty po 521, 90 zl miesiecznie tytulem renty uzupehiajacej za czas od 1 lipca 2006 r. z ustawowymi
odsetkami od daty wymagalno$ci kazdej renty uzupekliajacej do dnia zaplaty.

(pismok. 161)

Na rozprawie w dniu 26 maja 2010 roku strona powodowa zmodyfikowala roszczenie o rente uzupekiajgca w ten
sposob, ze zadala zasadzenia tej renty za okres od 1 lipca 2006 r. do 1 lipca 2007 r. Strona pozwana i interwenient
uboczny podtrzymali weze$niej wyrazone stanowiska.

(o$wiadczenia stron w protokole k. 365-366)

Wyrokiem z dnia 8 czerwca 2010 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwo i nie obcigzyl powodki kosztami
zastepstwa procesowego pozwanego i interwenienta ubocznego.

Sad oddalil powbdztwo jako niezasadne, wskazujac, iz w rozpoznawanej sprawie nie zachodza przestanki do
przypisania pozwanej odpowiedzialnoSci na podstawie 430 k.c. za skutki leczenia zastosowanego wobec powddki w
dniu 20 sierpnia 2004 roku i przyjmowania przez nig preparatu Clexane. Tym samym powo6dztwo nie moglo zostac
uwzglednione réwniez w stosunku do przypozwanego ubezpieczyciela (...) S.A., ktory na podstawie zawartej umowy



ubezpieczenia oraz cytowanego art. 822 § 1 k.c. co do zasady ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przez
ubezpieczonego osobom trzecim.

Biorac pod uwage tre$¢ opinii bieglych i instytutow Sad przyjal, iz postepowanie personelu Wojewddzkiej (...) w
L. nie bylo obarczone bledem w sztuce medycznej, zar6wno w zakresie diagnostyki urazu, jak i terapii wdrozonej
po zbadaniu i opatrzeniu powodki. Pomoc udzielona powddce miala charakter dorazny, a przepisanie jej preparatu
Clexane 40 mg z zaleceniem wykonywania iniekcji raz na dobe przez 30 dni bylo dzialaniem profilaktycznym
i wskazanym z punktu widzenia zapobiegania chorobie zakrzepowo-zatorowej narzadu ruchu. Biegly z zakresu
ortopedii i traumatologii stwierdzil jednoznacznie, ze w przypadku leczenia zachowawczego zlamah w obrebie
koniczyn dolnych z unieruchomieniem gipsowym nalezy stosowac profilaktyke przeciwzakrzepowa przez czas trwania
unieruchomienia i przez 5-7 dni po jego usunieciu. Powbdce zdjeto opatrunek gipsowy dopiero w dniu 23 wrzesnia
2004 roku. Przynajmniej do tego dnia (a nawet takze w ciggu dalszych 5-7 dni) uzasadnione byloby kontynuowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowej poprzez przyjmowanie preparatu Clexane. Jak wynika z zeznan lekarza udzielajacego
pomocy doraznej G. F., nie byl przeprowadzony szczegdlowy wywiad w zakresie stanu zdrowia powodki. Rutynowo
zapytano powodke jedynie o to, czy nie cierpi na choroby przewlekle i uczulenia, po czym przystapiono do wykonania
prze$wietlenia i zalozenia powodce opatrunku gipsowego. Z informacji przekazanych lekarzowi przez powodke
nie wynikaly jakiekolwiek przeciwwskazania do zastosowania leku Clexane, a jego uzycie w zalecanych dawkach
mialo charakter profilaktyczny, a nie terapeutyczny. Nalezy podkresli¢, ze informacja o leczeniu u powddki choroby
nowotworowej w drodze chemioterapii i radioterapii zostala podana dopiero w epikryzie zawartej w karcie leczenia
szpitalnego powodki w Szpitalu (...) w L., w ktérym przebywala powddka od dnia 10 do 13 wrzeénia 2004 roku., co
jednak pozostaje bez zadnego zwiazku z rozwinieciem sie u powodki immunologicznej plamicy maloplytkowe;j.

Zdaniem Sadu uzasadnione bylo zaniechanie $cislej, biezacej kontroli poziomu plytek krwi u powddki w zwiazku z
przyjmowaniem przez nig preparatu Clexane. Wprawdzie, jak wynika z ekspertyzy Katedry i Zakladu (...)Uniwersytetu
Jagiellonskiego w K., przeprowadzenie kontroli ptytek krwi u powo6dki po podaniu 5 zastrzykow Clexane i po kolejnych
zastrzykach pozwoliloby wczesniej wykry¢ matoplytkowos$é, ale nie zapobiegloby jej powstaniu zwlaszcza majac na
uwadze jej immunologiczne podloze.

Wystapienie u powodki schorzenia w postaci immunologicznej plamicy maloplytkowej oraz w jej nastepstwie
skazy krwotocznej maloplytkowej moze przedstawiaé sie co najwyzej jako powiklanie, a zatem atypowa reakcja
na prawidlowo podjete i przeprowadzone czynno$ci medyczne. Nie ma jednak pewnosci, Ze powyzsze schorzenia
rzeczywiécie stanowia w ogole atypowa reakcje, a zatem pozostaja w zwiazku przyczynowym z wdrozeniem u
powodki terapii lekiem Clexane. Nie zachodzi bowiem wyrazny zwigzek pomiedzy ujawnieniem sie immunologicznej
plamicy maloplytkowej u powoddki i jego nawrotami, ktére nastepowaly pomimo braku ponownego przyjmowania
przez powddke heparyny drobnoczasteczkowej. W opinii Szpitala (...) w P. stwierdzono, ze immunologiczna
plamica maloplytkowa jest schorzeniem spowodowanym przez wytwarzane bez uchwytnej przyczyny autoprzeciwcialta
przeciwplytkowe. Skoro tak to moglo ono zaistnie¢ rowniez z innych, nieustalonych przyczyn, a ponadto niezaleznie
od podawania powddce preparatu Clexane. Podobnie, nie pozostaja w zwigzku ze stosowaniem tego leku dalsze
choroby, ktbre ujawnily sie u powodki, a mianowicie niedokrwienie koniczyn dolnych i martwica jalowa koSci udowe;j.
Wprawdzie niedokrwienie konczyn moze stanowié ostre powiklanie maloplytkowosci poheparynowej, jednak u
powodki tego schorzenia nie stwierdzono uznajac, ze maloplytkowo$¢ ma podloze immunologiczne. W tym stanie
rzeczy nie sposob doszukiwac sie bledu w sztuce medycznej po stronie personelu pozwanej placéwki udzielajacego
powodce pomocy doraznej w dniu 20 sierpnia 2004 r. Nie zostala zatem zrealizowana przestanka odpowiedzialnosci
pozwanej na podstawie art. 430 k.c. w postaci winy podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci. W
konsekwencji, nie bylo takze podstaw do przypisania odpowiedzialnoéci interwenientowi ubocznemu w zwigzku z
trescia umowy ubezpieczenia OC.

(wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z 08.06.2010 r. k. 371 wraz z uzasadnieniem k. 373-379)

Na skutek zaskarzenia powyzszego orzeczenia przez strone powodowa Sad Apelacyjny w Lodzi wyrokiem z dnia 17
listopada 2010 roku w sprawie o sygn. akt I ACa 792/10 uchylil wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 8 czerwca



2010 roku, sygn. akt II C 1037/05, i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Eodzi,
pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

W pierwszej kolejnosci Sad Apelacyjny wskazal, ze wprawdzie w $wietle zlozonych w sprawie opinii bieglych, zgodnie
charakteryzujacych chorobe powddki jako posiadajaca podloze immulogiczne, nie sposoéb zakwestionowac ostatecznej
oceny Sadu Okregowego, ze wystapienie u powddki choroby w postaci plamicy maloplytkowej, pozostawalo bez
zwigzku z zastosowanym wobec niej sposobem leczenia, jednak zgodzié nalezy sie réwniez z argumentem apelacji, ze
wobec niejednoznacznej opinii bieglych UJ, pierwotnie ztozonej oraz wobec wskazania przez powddke w toku sporu,
innej niz w pozwie, podstawy faktycznej powddztwa, Sad Okregowy winien poddac swej rozwadze kwestie wplywu
zaniechania przez lekarza monitorowania plytek krwi u powodki, zalecanego w przypadku podawania preparatu
Clexane, a rozwojem jej choroby, ujawnionej dopiero w chwili, kiedy byla juz daleko rozwinieta, nie poddawala sie
szybkiemu wyleczeniu i przerodzila sie w chorobe przewlekla i to z dalszymi konsekwencjami w postaci martwicy
koéci. Monitorowanie plytek krwi u powddki nie zapobiegloby wprawdzie wystgpieniu choroby, ale pozwoliloby na
wcezedniejsze jej ujawnienie. Nie sa znane, wobec nie podjecia przez Sad ustalen i rozwazan w tej kwestii, mozliwoSci
opanowania choroby - plamicy maloplytkowej, je$li ujawniona zostalaby we wczesnej fazie rozwoju. Co wiecej -
kontrola krwi w przypadku powodki bylaby szczegblnie uzasadniona, poniewaz w przeszloSci chorowala ona na
ziarniaka zlo§liwego i do dzi§ pozostaje z tego tytulu pod kontrola Poradni Choréb Krwi. Powodka wprawdzie
nie informowala lekarza strony pozwanej o przebytej chorobie, ale rzecza lekarza, ktéory podaje pacjentowi lek
wplywajacy na stan krwi, bylo wprost zadanie pacjentowi konkretnego pytania o przebyte choroby krwi. Powodka nie
musiala wiedzieé, jakiego rodzaju leki i o jakim przeznaczeniu s jej przez lekarza przepisywane. Wiedza lekarza o
przebytej przez powodke chorobie ziarniaka, moglaby by¢ dla niego sygnalem o potrzebie zastosowania szczego6lnego,
innego niz dla cel6w profilaktycznych, rezimu podawania leku Clexane, poniewaz moglaby §wiadczyé o szczegdlnych
sklonno$ciach organizmu powddki.

Nie rozwigzane w toku procesu pozostaly zatem przedstawione wyzej watpliwosci: czy wezeSniejsze ujawnienie
choroby, we wczesnym stadium jej rozwoju, dzieki monitorowaniu u powodki stanu plytek krwi, mialoby wplyw na
skuteczno$é leczenia, czy przebyta przez powodke choroba ziarniaka zto$liwego mogla by¢ dla lekarza informacjg
na tyle istotng, ze powinna mie¢ wplyw na ustalenie szczeg6lnego rezimu podawana powodce leku Clexane, czy
lekarz powinien, przepisujac ten lek, zapyta¢ wprost pacjenta o przebyte, czy obecnie istniejace choroby zwigzane
ze stanem krwi. W razie twierdzacych odpowiedzi na te pytania, pozostaje do rozwiazania watpliwo$¢ co do zakresu
odpowiedzialnoéci strony pozwanej za obecny stan zdrowia powodki. Istnienie tych watpliwoSci bylo podstawa do
przyjecia, ze sprawa co do istoty, tj. co do zasady odpowiedzialnos$ci strony pozwanej, nie zostala rozpoznana, a to
z kolei jest podstawa stosownie do tresci art. 386 § 4 kpc, do uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

(wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 17.11.2010 r. k. 400 wraz z uzasadnieniem k. 401-403)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 20 sierpnia 2004 roku powodka byla zatrudniona w hipermarkecie C.. Okolo godziny 12 powodka, przebierajac
sie przed rozpoczeciem pracy, posliznela sie i uderzyla duzym palcem lewej nogi o szafe ubraniowa. Powodka mimo to
przystapila do pracy majac nadzieje, ze bdl ustanie. W trakcie pracy bol nie ustapil, a powodce spuchla noga. Dopiero
po zakonczeniu pracy, okolo godziny 21.25 powddka zostala zawieziona przez meza do Wojewodzkiej (...) w E.. Lekarz
G. F. udzielajacy pomocy doraznej na miejscu nie zebral szczegdlowego wywiadu, zadal jedynie rutynowe pytania o to,
czy pacjentka nie cierpi na choroby przewlekle, i czy nie jest na co§ uczulona. Po wykonaniu prze$wietlenia stwierdzono
u powodki nadlamanie paliczka blizszego palucha lewego. Zalozono powodce but gipsowy na trzy tygodnie oraz
skierowano ja do poradni ortopedycznej. Rownocze$nie powddka otrzymata podpisane przez lekarza G. F. zlecenie
wykonania wstrzyknie¢ podskornych preparatu Clexane 40 mg jeden raz na dobe przez 30 dni wraz z adnotacja o
treéci ,,Apteka (...)". Lekarz napisal ponadto powddce nazwe apteki, do ktorej miala sie zglosi¢ po zakup leku oraz
poinformowal o mozliwoéci zgloszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu w celu otrzymania zwolnienia lekarskiego.



(bezsporne - okoliczno$¢ przyznana przez pozwanego w odpowiedzi na pozew - k. 22; zeznania Swiadka G. F. k.
63v-64; zeznania powodki k. 365v-366; zlecenie wykonania wstrzyknieé k. 9; karta informacyjna i za$wiadczenie k.
12, zeznania powddki protokoét rozprawy z 21.03.2014r. — 00:11:32)

Powddka stosujac sie do zalecen lekarza codziennie przyjmowala jeden zastrzyk. W dniu 10 wrzeénia 2004 roku,
po zazyciu 20 zastrzykdow, powodka zaczela krwawié z nosa, jamy ustnej, drég rodnych, zauwazyla na ciele rozsiane
wybroczyny, byla zmeczona, miala dreszcze. Powodka zostala zawieziona na konsultacje na Oddzial (...) Szpitala im.
(...) w L., a nastepnie przetransportowana do Szpitala (...)w L.. Lekarze zostali poinformowani o tym, iz powodka
byla leczona przez 20 dni heparyng w dawce 40 mg, a takze poddana byla chemio- i radioterapii przebytej w 1987
r. z powodu ziarnicy zlosliwej. Badanie morfologiczne wykazalo brak plytek krwi. Zgodnie z zaleceniem hematologa
chorej podano sterydy- Encorton w dawce 60 mg i przetoczono lacznie 10 jednostek preparatu plytek krwi, uzyskujac
w kontrolnej morfologii wzrost poziomu plytek do 3000. Po telefonicznym porozumieniu z prof. dr. hab. T. R., chora
w dniu 13 wrze$nia 2004 roku. przewieziono do Kliniki (...) przy Szpitalu im. (...) w L.

(bezsporne; karta informacyjna k. 13; za$wiadczenie k. 85-85v, zeznania powodki protokét rozprawy z 21.03.2014r.
—00:11:32)

W okresie od 13 wrzeénia 2004 roku do 30 wrzeSnia 2004 roku powodka byla hospitalizowana w Klinice (...) przy
Szpitalu im. (...) w L. celem dalszej diagnostyki i leczenia noworozpoznanej skazy krwotocznej matoplytkowej. W
wywiadzie pow6dka poinformowata lekarzy o przebytym chloniaku Hodgkina, leczonym chemio- i radioterapia w 1987
r., w stanie remisji o kilkunastu lat. W wykonanym badaniu morfologicznym szpiku kostnego stwierdzono zaledwie
pojedyncze nie plytkujgce megakariocyty. Wlaczono leczenie steroidami, poczatkowo Encortonem w dawce 60 mg na
dobe nastepnie w dniach od 24 do 277 wrze$nia 2004 roku podawano chorej Dexaven w dawce 40 mg/dobe, uzyskujac
poprawe objawdw skazy krwotocznej, jednak bez poprawy poziomu plytek w krwi obwodowej. W dniu 23 wrzesnia
2004 roku zdjeto powddce opatrunek gipsowy.

(karta informacyjna k. 14-15; wynik badania morfologicznego szpiku kostnego k. 16; wynik badania morfologicznego
i biochemicznego k. 17)

W dniu 30 wrze$nia 2004 r. powodka zostala wypisana do domu z zaleceniem dalszej opieki w Poradni (...) i wizyty
za 7 dni.

(karta informacyjna k. 15)

Zarowno w trakcie pobytu w szpitalu, jak i po powrocie do domu powddka byla bardzo oslabiona i wymagala opieki
ze strony meza oraz siostry B. J.. Powddka byla takze zawozona na badania krwi i do sklepéw przez siostre B. J.
i sgsiada P. K.. Kiedy osoby te nie mogly udzieli¢ jej pomocy w tym zakresie, maz powodki zamawial taksowki.
Powddka przekazywala siostrze kwoty po 20 i 50 zl na koszty zwigzane z opieka nad nia. Sasiad P. K. pomagal powodce
nieodplatnie. Powodka uzywala m.in. leku Novit, koszt jednej kuracji wynosil okolo 100 zt. Powodka jezdzila takze
na konsultacje lekarskie do W..

(zeznania $wiadkoéw: B. J. k. 57v-58, P. K. k. 49v; zeznania powddki k. 366)

Powodka w kolejnych latach pozostawata pod opieka Katedry i Kliniki (...) w L. przy Wojewddzkim Szpitalu (...) w
L. z powodu maloplytkowosci autoimmunologicznej. Przedmiotowa placowka kierowal wowcezas ordynator prof. T.
R.. Po dluzszym okresie sterydoterapii plytki ulegly normalizacji, dlatego powodka do marca 2006 roku pozostawala
bez leczenia.

W maju 2006 roku u powo6dki na skorze konczyny dolnej prawej pojawily sie zmiany mogace odpowiadac
polpascowi (pecherzyki wtbérnie ukrwotocznione). W okresie od 22 maja 2006 r. do 8 czerwca 2006 r. powddka byla
hospitalizowana w Klinice z powodu maloplytkowosci (1000 plytek) narastajacej mimo sterydoterapii ambulatoryjne;j.
W trakcie pobytu w Klinice zastosowano sterydoterapie oraz leki przeciwwirusowe. Uzyskano wzrost liczby plytek



do 30 000. Powddka zostala wypisana do domu w stanie ogolnym dobrym z zaleceniem odbycia kontroli w poradni
hematologicznej po uplywie tygodnia.

(karta informacyjna k. 116-118; dokumentacja medyczna k. 86-96, 107-111, 119, zeznania powddki protokét rozprawy
7 21.03.2014T. — 00:11:32)

W ostatnich latach i powodki ujawnily sie rowniez inne schorzenia w postaci zwezenia szpary stawowej stawu
biodrowego lewego oraz martwica glowy koSci udowej lewe;j.

(wynik badania radiologicznego i skierowanie k. 213, 277; wyniki badan, skierowanie, wydruki k. 225-231, zeznania
powddki protokol rozprawy z 21.03.2014r. — 00:11:32)

Wyrokiem z dnia 13 grudnia 2005 r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w sprawie o sygn. XI U 437/05 oddalil odwotlanie powodki od decyzji ZUS z dnia 9 marca 2005 r., na
podstawie ktorej przyznano powodce prawo do jednorazowego odszkodowania z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu
bedacego nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu M. W. uleglta w dniu 20 sierpnia 2004 r. Na mocy zaskarzonej
decyzji ustalono takze, ze staly uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi 4% i z tego tytulu wysoko$é jednorazowego
odszkodowania wynosi 1.496 z}.

(wyrok z uzasadnieniem k. 60-71 zalaczonych akt XI U 437/05)
W okresie zatrudnienia powddki w (...) sp. z 0.0. I Oddzial w W. jej wynagrodzenie brutto wynosito:
- w styczniu 2004 r.- 869 zl;
- w lutym 2004 r.-910 zl;
- W marcu 2004 r.- 910 zk;
« w kwietniu 2004 r.- 914 zl;
+ W maju 2004 r.- 910 zk;
e W CZerwcu 2004 r.- 912 zk;
« wlipcu 2004 r.-910 zk;
w sierpniu 2004 r.- 915 z#;
« we wrze$niu 2004 r.- 1.021 zl;
« w pazdzierniku 2004 r.- 1.055 zk;
« w listopadzie 2004 r.- 1.221 z};
« wgrudniu 2004 r.- 1.055 zl;
« w styczniu 2005 r.- 1.581 zk.
(zaswiadczenie- k. 162)

Na podstawie decyzji ZUS z dnia 12 wrze$nia 2006 r. Powddka uzyskala prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci
do pracy od dnia 1 lipca 2006 r. do 31 sierpnia 2008 r. w kwocie 619, 09 zl.



W decyzji z dnia 6 lipca 2007 r. ZUS na wniosek powodki wstrzymal od dnia 1 lipca 2007 r. wyplate renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy od najblizszego terminu platnosci $§wiadczenia.

(decyzje ZUS k. 145, 214)

Powodka w wyniku wypadku z dnia 20 sierpnia 2004 r. doznala nadlamania paliczka podstawowego palucha
stopy lewej. Powddka w ramach pomocy doraznej zostala zaopatrzona w Wojewddzkiej (...) w L., tj. zalozono jej
opatrunek gipsowy podudziowo-stopowy (but gipsowy) na okres 3 tygodni oraz zaordynowano stosowanie leku
przeciw-zakrzepowego (heparyny drobnoczasteczkowej) Clexane 40 mg przez okres 30 dni. Powddke skierowano do
dalszego leczenia w Poradni (...). Zastosowane w odniesieniu do powodki postepowanie medyczne bylo prawidlowe
i zgodne z zasadami profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Wedlug tych zasad w przypadku leczenia zachowawczego ztaman w obrebie konczyn dolnych z unieruchomieniem
w opatrunku gipsowym nalezy stosowaé profilaktyke przeciwzakrzepowa przez czas trwania unieruchomienia i przez
5-7 dni po jego usunieciu.

Lekarz zalecajacy leki przeciwzakrzepowe winien zebra¢ wywiad chorobowy odno$nie do istnienia przeciwwskazan
bezwzglednych lub wzglednych do stosowania tych lekow.

Kazdy pacjent po =zalozeniu opatrunku gipsowego unieruchamiajgcego i =zaleceniu stosowania lekow
przeciwzakrzepowych powinien by¢ kontrolowany przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych.

G. F., lekarz zaopatrujacy powodke w dniu 20 sierpnia 2004 roku zalecil dalsze leczenie w Poradni (...).
(opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii M. S.k. 69-70)

Przeprowadzenie kontroli ptytek krwi u powoddki po podaniu 5 zastrzykdw Clexane 40 i po kolejnych zastrzykach
pozwoliloby zmniejszy¢ ryzyko krwawien i pozwoliloby na wczes$niejsza interwencje specjalistyczna w zwiazku z
rozwijajaca sie maloplytkowoscia. W ulotce dotyczacej preparatu w dziale po§wieconym monitorowania iloSci plytek
krwi mowa jest o kontroli ich iloéci w 5i 21 dniu. Przestrzeganie zasad ostrozno$ci w leczeniu preparatem pozwoliloby
na wczesniejsze zorientowanie sie, iz ilo$¢ plytek jest nieprawidlowa, natomiast nie zapobiegloby to rozwojowi
maloplytkowosci na podlozu immunologicznym. W przypadku powoddki istotna byla kwestia przestrzegania regul
ostrozno$ci zalecanych przez producenta.

(opinia Katedry i Zak#adu Medycyny S#dowej (...) J. w K. k. 192 w zw. z k. 351; ulotka
dotycz#ca preparatu C. k. 11)

U powddki rozpoznano immunologiczng plamice matoplytkowa i chorobe Hodgkina (w wywiadzie). Immunologiczna
plamica maloplytkowa jest schorzeniem spowodowanym przez wytwarzane bez uchwytnej przyczyny autoprzeciwciala
przeci wplytkowe.

Maloplytkowo$é poheparynowa charakteryzuje sie zazwyczaj spadkiem liczby plytek krwi do warto$ci 30, 0-50,0 G/
1, ustepuje najczesciej samoistnie po kilku dniach lub tygodniach od zakoniczenia podawania heparyny, niezwykle
rzadko wystepuje po heparynach drobnoczasteczkowych. Powyzsze stwierdzenia, dlugotrwale utrzymywanie sie
maloplytkowosci, jej przebieg oraz nawrdt choroby bez zwiazku z leczeniem heparyna przecza rozpoznaniu u powo6dki
maloplytkowo$ci poheparynowe;j.

Skaza krwotoczna matoplytkowa u powodki nie byla nastepstwem przyjecia 20 zastrzykow preparatu Clexane
40 mg, wynikala natomiast z immunologicznej plamicy maloplytkowej. U powddki nie istnialy jakiekolwiek
przeciwwskazania do zastosowania lekdéw przeciwkrzepliwych (nie wystepowaly objawy skazy krwotocznej oraz

ujemny wywiad).

(opinia Szpitala (...) w P. k. 240-241; uzupelniajaca opinia Szpitala (...) w P. k. 269)



Stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej (Clexane) w dawkach profilaktycznych nie wymaga monitorowania
parametrow ukladu krzepniecia, w tym liczby plytek. Badania te sa niezbedne przy stosowaniu dawek terapeutycznych
(leczniczych).

Niebezpieczenstwo ponownego wystgpienia maloplytkowosci poheparynowej moze utrzymywac sie przez wiele lat
przy powtérnym wiaczeniu leczenia heparyng co nie mialo miejsca u powddki.

Niedokrwienie konczyn moze byé¢ powiklaniem wystepujacym w trakcie leczenia heparyna drobnoczasteczkowa,
towarzyszacym maloplytkowosci poheparynowej. U powodki stwierdzono wystepowanie niedokrwienia konczyn
po uplywie okolo 4 lat od leczenia heparyna drobnoczasteczkowa, czyli obecne niedokrwienie nie ma zwigzku z
wcze$niejszym leczeniem enoxaparyna.

(uzupelniajaca opinia Szpitala (...) w P. k. 269 w zw. z k. 297)

Martwica jalowa kosci i niedokrwienie koniczyn dolnych sa to dwie rézne jednostki chorobowe. Oba te powiklania
nie maja zwigzku z podawaniem powodce enoxaparyny (Clexane), poniewaz niedokrwienie konczyn moze by¢ ostrym
powiklaniem matoplytkowosSci poheparynowej w postaci tzw. bialego zakrzepu (jest to stan zagrozenia zycia i wymaga
stosowania innych lekéw przeciwkrzepliwych), natomiast u powo6dki nie rozpoznano ostrego niedokrwienia konczyn
dolnych w trakcie leczenia enoxaparyna brak bylo réwniez podstaw do rozpoznania maloplytkowosci poheparynowe;j.
Martwica jalowa glowy koSci udowej u powo6dki nie powstata na skutek podawania leku enoxaparyna.

(uzupehiajaca opinia Szpitala (...) w P. k. 297)

Z wytycznych w postaci ,,Zasad profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu” z 2004 roku wynika, iz przypadku leczenia zachowawczego zlaman w obrebie konczyn dolnych z
unieruchomieniem w opatrunku gipsowym lub w ortezie obejmujacej dwa (lub wiecej) segmenty konczyny, zaleca sie
stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej zgodnie ze SCHEMATEM 1 przez czas trwania unieruchomienia i przez
5-7 dni po jego usunieciu. Planujac zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej nalezy bezwzglednie, kazdorazowo
uwzglednic¢ stan ogdlny pacjenta, wspoélistnienie choréb dodatkowych.

SCHEMAT 1 znajdujacy sie wytycznych zawiera zalecenia o stosowaniu enoksaparyny (Clexane) w jednorazowej
dawce dobowej 0,4 ml (40 mg) dla chorych o masie ciala pomiedzy 51 kg a 70 kg.

(wytyczne ,Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu k.
71-74)

Tzw. HIT (heparin — induced thrombocytopenia) jest niezmiernie rzadkim powiklaniem leczenia heparynami
drobnoczasteczkowymi &lt;1%, maloplytkowo$¢ nie siega wartosci &lt;10G/L i ustepuje po zaprzestaniu podawania
leku. Calo$¢ wskazuje na pierwotng maloplytkowo$¢ immunizacyjng (ITP), ktéra wystepuje gldwnie u kobiet, wymaga
leczenia steroidami i czesto ma charakter nawrotowy. Choroba ujawnia sie nagle, czesto poprzedzona jest infekcja
wirusowa. Ryzyko groznych dla zycia powiklan krwotocznych jest niewielkie. Liczba plytek krwi zapewniajaca
prawidlowe krzepniecie to okolo 30x10"9/L.

Calo$¢ przebiegu klinicznego powodki nie wskazuje na zwigzek pomiedzy zastosowaniem heparyny
drobnoczasteczkowej, w tym przypadku preparatu Clexane, a rozwojem maloplytkowosci. Choroba najpewniej byt
obecna wczesniej, nie dawala jednak zadnych objawow.

W przypadku znacznej maloplytkowosci wystepuje ryzyko krwotokdow wewnetrznych, w tym krwawien do oérodka
ukladu nerwowego. Kazdy krwotok do OUN jest bezposrednim zagrozeniem zycia. Maloplytkowows$¢ czesto ma
charakter nawrotowy i jest oporna na leczenie. Moglo zdarzy¢ sie tak, ze podanie powddce heparyny ujawnito
wystapienie ITP. Jezeli powodka kontrolowalby wczesniej plytki krwi lub morfologie, istnialaby mozliwoéc
wcezedniejszego zareagowania. Podanie heparyny powodce pozwolilo ujawnié sie tej chorobie, poniewaz heparyna



rowniez powoduje zaburzenie krzepniecia o zupelnie jednak innym mechanizmie. Podawanie heparyny nie mialo
wplywu na rozw6j maloplytkowosci, a co najwyzej jej nasilenie.

Zarbwno w przypadku zespotu HIT, jak i ITP pacjent moze nie cierpie¢ na zadne dolegliwo$ci, badanie fizykalne jest
prawidlowe. Jednak u chorych z ITP czesto pierwszym objawem jest krwawienie ze §luzéwek, nosa, skaza na skorze.

Kryteria rozpoznania zespolu HIT zakladaja, ze plytki krwi obnizaja sie w okresie 5-15 dni od rozpoczecia leczenia
heparyna. Nie jest znany przypadek, zeby plytki krwi osiagnely warto$c¢ zero, jak w przypadku powodki. Zaktadajac
u powodki maloplytkowo$é ITP, moglo do tego doj$é w ciagu kilku godzin. Ta choroba pojawia sie nagle, jej postep
moze by¢ gwaltowany.

W przypadku maloptytkowosci ITP ryzyko powiklan dla zycia jest stosunkowo niewielkie. W przypadku powodki, u
ktorej poziom plytek krwi wynosil zero, ryzyko groznych dla zycia powiklan istnialo. Mozliwoé¢ opanowania choroby
jest jednolite i stanowi standard postepowania, tj. stosuje sie kortykosteroidy w dawkach dostosowanych do masy
ciala oraz przetacza sie preparaty mas plytkowych. Postepowanie nie r6zni sie istotnie w przypadku plytek o iloéci
zero, czy 1.000. Rdznice pojawiaja sie przy wyzszych wartoSciach plytek.

Leczenie ITP wdraza sie w kazdym przypadku ujawnienia sie cech jawnej skazy krwotocznej maloplytkowej i/lub gdy
liczba plytek wynosi &lt;20-30x10%/1. W przypadku liczby plytek powyzej 30x10%/1 (tzw. minimum hemostatyczne)
bez cech skazy mozna pacjenta podda¢ jedynie obserwacji.

Spos6b podania powodce leku Clexane bylo prawidlowe. Informacja producenta na ulotce moze dotyczyé jednego
przypadku na tysigc. Lek Clexane stosowany jest zgodnie z zaleceniami producenta. Ten lek byt stosowany zgodnie z
rejestracja jako profilaktyka zakrzepicy po urazie. Zalecenia producenta co do sposobu stosowania leku sg wigzace dla
lekarza, z tym ze kazdy przypadek jest jedyny i indywidualny, a lekarz leczy zgodnie ze swoja wiedza i do§wiadczeniem.

Kontynuowanie zazywania leku Clexane moglo doprowadzi¢ do groznych dla zycia powiklan, w tym
krwotoku wewnetrznego. Nie istnieja odlegle uboczne skutki matoplytkowosci. Moga by¢ odlegle skutki terapii
kortykosteroidami. Skutki takiej terapii moga dotyczy¢ zoladka, koSci, wielu réznych narzadéw, natomiast w tej
sytuacji leczenie takie jest standardem postepowania na §wiecie. Czasowa odleglo$¢ wystgpienia objawdéw ubocznych
leczenia steroidami jest sprawa indywidualng. U czeSci chorych objawy pojawiaja sie w ciagu roku, a u czesci z nich
objawow tych nigdy sie nie zaobserwuje. Martwica glowy koSci udowej moze mieé zwigzek ze stosowaniem steroidow.

Przed wlaczeniem jakiegokolwiek leku konieczne jest zebranie wywiadu dotyczacego chorob przebytych i
towarzyszacych oraz stosowanych lekow. W kazdym przypadku regularna kontrola morfologii krwi pozwala na
wezedniejsze postawienie rozpoznanie choroby (dotyczy to wielu choréb uktadu krwiotwoérczego). W tym konkretnym
przypadku badanie liczby plytek krwi po 14 dniach od rozpoczecia leczenia preparatem Clexane moglo zwrdci uwage
na obnizenie wartoSci plytek krwi i stanowi¢ wskazanie do wdrozenia wlasciwego leczenia (np. steroidami, jesli bylaby
taka konieczno$é).

Rozpoznanie ITP nastepuje najczeSciej w momencie pojawienia sie cech skazy (tak jak w przypadku analizowanym).
Leczeniem z wyboru sg steroidy, jednak u znacznej czeSci pacjentéw choroba ma charakter nawrotowy i oporny.
Konieczne jest wtedy wdrozenie leczenia II linii. Nalezy podkresli¢, ze nie kazdy przypadek ITP wymaga zastosowania
leczenia. W przypadku liczby plytek krwi &gt;30x10"9/L bez objawéw skazy, chory wymaga jedynie obserwacji. W
przypadku pow6dki mozliwo$¢ opanowania choroby bylo takie same niezaleznie od czasu ujawnienia sie choroby.

Nie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wystapieniem niedokrwienia konczyn dolnych i martwicy jalowej kosci
udowej u powddki a wystapieniem matoplytkowosci.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu hematologii G. H. k. 434 — 435 wraz z ustnymi opiniami uzupeliajacymi
k. 499v — 500, k. 52-54 zalaczonych akt o sygn. I Cps 15/13, pisemna opinig uzupeliajaca k. 532 -534)



Nie jest zgodne ze standardami postepowania zastosowanie leku przeciwkrzepliwego bez ukierunkowanego wywiadu
lekarskiego w kierunku zaburzen krzepniecia, jak réwniez zaordynowanie leku przeciwkrzepliwego na okres 30 dni
bez kontroli lekarskiej. Wiedza lekarska obejmuje zalecenia producenta leku, w tym dawkowanie, jednak w praktyce
klinicznej stosowane sa takze leki we wskazaniach pozarejestracyjnych w oparciu o wieloletnie do$wiadczenie i
udowodniong skuteczno$é poparta publikacjami i stanowiskiem ekspertow.

Pacjent leczony przeciwkrzepliwie, w tym preparatem Clexane, powinien by¢ pod kontrola lekarska, a czas stosowania
leku zalezy od sytuacji klinicznej. W przypadku powodki ryzyko wystapienia HIT bylo mate (&lt;0,1%), co zgodnie
z sugestiami ekspertow, ktore zostaly zawarte w Wytycznych Profilaktyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo —
Zatorowej — monitorowanie liczby plytek krwi nie jest konieczne. Niewykonywanie rutynowej kontroli plytek krwi
nie jest jednoznaczne z brakiem kontroli lekarskiej. Monitorowanie liczby plytek u chorych leczonych heparyng
drobnoczesteczkowg jest zalecane w grupie ryzyka HIT &gt;0,1%, w u powddki ryzyko wynosito &lt;0,1%.

Sformulowanie ,niewykonywanie rutynowej kontroli plytek krwi” nie jest jednoznaczne z ,brakiem kontroli
lekarskiej”, tzn. w trakcie kontroli pacjent moze byé¢ przez lekarza zbadany, moga by¢ zlecone inne badania,
niekonieczne kontrola liczby plytek krwi. W przypadku powodki, ktéra znajduje sie w grupie niskiego ryzyka
wystapienia HIT, nie byto koniecznoéci rutynowej kontroli liczby plytek krwi.

(pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu hematologii G. H. k. 532 -534 wraz z ustna opinia
uzupelniajaca k. 52-54 zalaczonych akt o sygn. I Cps 15/13 )

W przypadku powodki nie mozna byto unikna¢ leczenia steroidami ze wzgledu na bardzo niska licze plytek krwi oraz
wspolistniejace objawy skazy maloplytkowej. Bez wzgledu na wczeéniejsze ujawnienie u powodki ITP, przy okazji
realizowania zalecen producenta odno$nie kontroli plytek, powddka i tak wymagalaby leczenia steroidami.

(pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu hematologii G. H. k. 532 -534, 552, )

Do oceny ryzyka wystapienia zakrzepicy zylnej obecnie stosuje sie tzw. skale Capriniego. Oceny skali ryzyka
wystapienia zakrzepicy zylnej u powodki w nastepstwie wypadku z dnia 20 sierpnia 2004 roku mozna dokonac
rowniez na podstawie aktualnych ,,Polskich wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej”.
W opracowaniu tym zamieszczana jest tabela stuzaca od oceny stopnia ryzyka wystapienia zakrzepicy zylnej. Ocena
dokonywana na podstawie wszystkich przywotanych publikacji wskazuje, ze u powddki w okresie okoto wypadkowym
istnialo ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej. Ryzyko to bylo zwigzane z izolowanym zlamaniem
kosci prawego palucha oraz unieruchomieniem gipsowym prawego podudzia w bucie gipsowym na okres 3 tygodni.
Stopien nasilenia tego ryzyka nalezy oceni¢ jako ,maly” (w trzystopniowej skali Capriniego) i jako ,,po$redni” wedlug
trzystopniowej skali Wellsa.

W okresie okolowypadkowym masa ciala powodki wynosila 68 kg, a jej wzrost 155 cm, BMI = 28,3 kg/m .
Profilaktyczna dawka enoksaparyny (lek Clexane) dla pacjentki o masie ciala mieszczacej sie w przedziale 51
- 70 kg wynosi od 30 do 40 na dobe (lub wg innych wyliczen: 1 mg na kg masy ciala), w jednorazowym
wstrzyknieciu podskornym. Dawka enoksaparyny zlecona powddce przez lekarza Pogotowia (...) mieécila sie w
granicach prawidlowych, a nawet mogla by¢ wyzsza.

Zasady wystawiania recept podane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa nastepujace:

Osoba wystawiajaca recepte moze przepisa¢ dla jednego pacjenta jednorazowo i maksymalnie, przy podaniu na
recepcie sposobu dawkowania:

1. ilo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, medycznego niezbedna pacjentowi do
maksymalnie 90-dniowego stosowania wyliczonego na podstawie okre$§lonego na recepcie sposobu dawkowania.



2. na jednej recepcie mozna przepisac¢ pojedyncza ilos¢ leku recepturowego, na podstawie przepiséw okreslajacych
leki, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne stosowane przy sporzadzaniu lekow recepturowych.

Osoba uprawniona wystawiajaca recepte moze wystawi¢ do trzech recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace lgcznie 9o dni stosowania. Zatem wystawienie powodce recepty na 30 ampulkostrzykawek leku
Clexane w dawce 40 mg calkowicie miescilo sie w dozwolonych granicach.

Profilaktyke przeciwzakrzepowa najczeéciej z uzyciem HDCz, stosuje sie standardowo w niektorych krajach
europejskich. Zakrzepica zyl glebokich, potwierdzona w badaniu USG koniczyn dolnych, wystepuje okolo 2-krotnie
rzadziej u chorych, u ktorych stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowg, w poréwnaniu z chorymi, u ktérych takiej
profilaktyki nie stosowano, natomiast zatorowos$¢ plucna jest zagrozeniem zycia - i te okoliczno$ci stanowia podstawe
medyczna stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej u pacjentow - rowniez dotycza powodki.

Takie obrazenie, jakie wystapilo u powddki, wg nomenklatury stosowanej w ,Wytycznych Profilaktyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo - Zatorowej” nosi nazwe: ,Izolowane obrazenia dolnego odcinka konhczyny dolnej i
unieruchomienie koriczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie”. Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa to
choroba interdyscyplinarna, wystepuje w calym szeregu obszaréw patologii ludzkiej. Jej leczeniem zajmuja sie w
szczegolnosei chirurg naczyniowy, hematolog. Obecnie sugeruje sie stosowanie HDCz w dawce profilaktycznej (w
zalecen producenta) u chorych z izolowanymi obrazeniami koniczyn dolnych, u ktérych zastosowano unieruchomienie
- do czasu zdjecia opatrunku gipsowego lub ortezy, szczeg6lnie u chorych ze zlamaniem blizszej nasady ko$ci
piszczelowej oraz u chorych w podeszlym wieku i/lub otylych. ,Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo
- zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu” z 2004 roku ustalaja, iz stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu jest koniecznoScia oraz, ze w praktyce ambulatoryjnej
(co dotyczy powodki), w przypadku leczenia ztaman w obrebie konczyn dolnych z unieruchomieniem w opatrunki
gipsowym obejmujacym dwa (i wiecej) segmenty konczyny (czyli tak jak i powddki: stope i podudzie) zaleca sie
stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej z uzyciem enoksaparyny (Clexane) w jednorazowej dawce dobowej 0,4
ml (40 mg) dla chorych o masie ciala pomiedzy 51 kg a 70 kg, czyli tak jak zastosowano u powodki. Zatem dawka
Clexane zalecane powddce przez lekarza pogotowia byl prawidlowa i adekwatna do poziomu ryzyka wystapienia u
niej zakrzepicy zylnej. Postepowanie lekarza bylo prawidlowe, po zalozeniu opatrunki gipsowego powinien zlecic¢
profilaktyke antyzakrzepowa oraz dalsze kontrole w poradni ortopedycznej. W (...) Pogotowia (...) udziela sie pomocy
doraznej.

Kazdy lek posiada urzedowe $wiadectwa, atest, ktory nazywa sie w skrocie CHPL, charakterystyka produktu
leczniczego. Wystepuje on w formie ulotek znajdujacych sie w pudelkach z opakowaniami. Zawarte sa tam bardzo
szczegOlowe wytyczne. W tej charakterystyce producent zawiera szczegblowe wskazowki, ktérych nie ma w innych
opracowaniach. Uwaga producenta dotyczy wymogu stosowania sie do wskazan producenta, ktory rozszerza wiedze
w przedmiocie réznych powiklan i dzialan leku. Lekarz jest zwiazany zaleceniami producenta, moze zastosowa¢ lek
odmiennie od tych wskazan, ale to on wtedy ponosi pelng odpowiedzialnosé¢.

Istnieje zalecenie, iz w trakcie zazywania Heparyny, kontrolowa¢ poziom plytek krwi, bowiem jednym z jej dzialan
ubocznych jest niska ilos¢é plytek krwi. Takie badanie powinno wykonywac¢ sie raz w miesigcu. Po wdrozeniu
profilaktyki poprzez wstrzykiwanie Heparyny u os6b, u ktérych przewiduje sie dtuzsze leczenie, rozpoczyna sie takze
ustne przejmowanie preparatdw przeciwkrzepliwych, zupelnie z innej grupy niz Heparyna. Jezeli przewiduje sie
dozywotnie leczenie Heparyna to pacjenci musza zazywac antykogulanty. W toku takiej terapii pacjent musi regularnie
bada¢ uklad krzepniecia z uwagi na to, ze leki te majg bardzo niski prog tolerancji i latwo je przedawkowac. Regularna
kontrola iloéci plytek krwi jest konieczna w szczegblnoSci w leczeniu, a nie przy profilaktyce.

Profilaktyke przeciwzakrzepowa zleca sie automatycznie przy wystapieniu ryzyka zakrzepicy. OczywiScie, uwzglednia
sie stan pacjenta i jego przeszlosé chorobowa, w szczegélnoéci przeciwwskazania do stosowania lekéw obnizajacych
krzepliwo$¢ krwi. Powodka chorowata na ziarnice zlosliwa - chloniak Hodgkina, ktory jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka wystapienia zakrzepicy. Oznacza to, ze u pacjentdw z tg chorobg, ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo



— zatorowej jest wieksze niz u ludzi zdrowych. Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej u tych pacjentow jest
zalecane.

W polskiej stuzbie zdrowia nie obowigzuja dotychcezas tzw. standardy medyczne - wytyczne dla lekarza, punkt po
punkcie, jak nalezy postepowa¢ w danym przypadku chorobowym, jakie dodatkowe badania nalezy obowigzkowo
wykonaé oraz jakie leczenie nalezy obowigzkowo wdrozy¢é. W Polsce lekarz nadal w oparciu o wiedze lekarska,
do$wiadczenie zawodowe wlasne i kolegbw, na podstawie badania lekarskiego podmiotowego i przedmiotowego
ustala rozpoznanie, zleca takie badania diagnostyczne, ktore jego zdaniem sga bezwzglednie konieczne. Niemniej
jednak polskiego lekarza obowiazuje w stosunku do chorego postepowanie zgodne z aktualna wiedza i sztuka lekarska,
zgodne z zaleceniami (algorytmami) autorytetow medycznych, o§rodkéw klinicznych, o§rodkéw naukowych. Takim
wzorcem postepowania w przypadkach profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej sa Wytyczne Profilaktyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo - Zatorowej lub ,Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu” z 2004 roku.

Za podstawe naukowa stanu wiedzy dotyczacej profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej na dzien wypadku
u powodki przyjeto ,,Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu” z 2004 roku, ktére nie sa obowiazujacym aktem prawnym, ani standardem postepowania. Stanowig one sume
wiedzy w danej dziedzinie medycyny i wskazéwki dla lekarzy odno$nie sposobu postepowania w praktyce zawodowe;.
Kazdy lekarz w Polsce podejmuje indywidualnie decyzje w oparciu o wlasng wiedze i do§wiadczenie zawodowe.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogélnej, naczyniowej M. G. k. 612 - 616 wraz z ustna opinia
uzupekniajgca protokdl rozprawy z 21.01.2014r. - 00:02:35)

Celami dzialania pozwanej Wojewodzkiej (...) w L. jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sa:
- podejmowanie medycznych dzia#a# ratowniczych w warunkach przedszpitalnych;

+ udzielanie $§wiadczen medycznych w zakresie doraznej pomocy wyjazdowej i ambulatoryjnej;

« zapewnienie ludno$ci hospitalizacji wynikajacej z uprzednich medycznych dzialan ratowniczych;

 prowadzenie ambulatoryjnej dzialalno$ci medycznej w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;.
(odpis z KRS k. 25)

Pozwana Wojewodzka (...) w L. w okresie od 1 stycznia 2004 roku do 31 grudnia 2004 roku byla ubezpieczona w
zakresie OC na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej w dniu 9 stycznia 2004 roku z (...) S.A. Oddzial Okregowy
w L.. Zakres ubezpieczenia obejmowal odpowiedzialnosé cywilng deliktowa i kontraktowa zwigzana z prowadzong
dzialalno$cia o charakterze medycznym, w tym odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku ze
Swiadczeniem ustlug medycznych/zdrowotnych.

(polisa ubezpieczenia OC k. 26)

Sad dokonujac ustalen faktycznych, opart sie na powotanych wyzej dowodach. Wydane opinie przez bieglych Sad uznat
za rzetelne i wyjasniajgce wszystkie konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Zostaly one wykonane zgodnie z tezami
dowodowymi w oparciu o analize akt sprawy, za$ wszelkie zglaszane przez strony watpliwosci zostaly wyjasnione w
pisemnych i ustnych opiniach uzupehiajacych zlozonych na rozprawie.

Postanowieniem z dnia 21 stycznia 2014 roku Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie bieglego
z zakresu farmakologii z uwagi na to, iz okoliczno$ci dotyczace stosowania i prawidlowego dawkowania leku
Clexane zostaly w spos6b wyczerpujacy wyjasnione w opiniach wydanych przez Katedre i Zaktad (...)Uniwersytetu
Jagielloniskiego w K. oraz bieglych sadowych G. H. i M. G.. W zwiazku z tym Sad uznal, ze przeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu farmakologii jest bezcelowe i zmierzajace jedynie do zbednego przedtuzania procesu oraz
zwiekszania jego kosztow.



Na rozprawie w dniu 21 marca 2014 roku Sad oddalit takze wniosek powddki o reasumpcje postanowienia w zakresie
dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu farmakologii oraz dopuszczenie dowodu z zakresu ortopedii na
okoliczno$é, czy w wypadku stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej u powddki i charakteru doznanego przez
nia uszczerbku oraz powstania zakrzepicy z takiego rodzaju zaopatrzenia, jakiego udzielono powodce, dawka leku
byla prawidlowa, zar6wno co do dawki jednostkowej, jak i tej zleconej przez lekarza, uznajac, iz na tle ustalonego
stanu faktycznego, a przede wszystkim braku szkody pozostajacej w zwigzku przyczynowym z bledem lekarskim, jaki
mialo by¢ przepisanie przez lekarza z Wojewodzkiej (...) w L. preparatu Clexane i nieskierowanie na badania kontroli
poziomu plytek krwi, dopuszczenie w/w dowodéw bylo bezcelowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na czeéciowe uwzglednienie.

Wojewddzka (...) w L. zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(w brzmieniu na dzien 20 sierpnia 2004 r. - Dz. U. z 2003 r. Nr 171, poz. 1663, jak i wedlug t.j. ogloszonego w Dz.
U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) ma status samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Jak powyzej
ustalono, zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sadowym do celow dzialania tego podmiotu nalezy m.in. udzielanie
$wiadczen medycznych w zakresie doraznej pomocy wyjazdowej i ambulatoryjnej oraz prowadzenie ambulatoryjne;j
dzialalno$ci medycznej w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Jak stanowi art. 33 ust. 1 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
§rodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia lub calkowita odplatnoscia. Udzielanie tego typu
Swiadczen przez publiczny zaklad opieki zdrowotnej z reguly nie moze by¢ jednak uznane za wykonywanie wtadzy
publicznej w rozumieniu art. 417 k.c., wobec czego odpowiedzialno$é takiego podmiotu musi byé rozwazana na
podstawie innych przepiséw prawa cywilnego, zwlaszcza art. 430 k.c. (G. Bieniek w: Komentarz do kodeksu cywilnego.
Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom I, Warszawa 20009, s. 380).

Majac powyzsze na wzgledzie wskazaé nalezy, iz podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych stanowi wlaénie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é 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 obowigzek stosowac sie do jego wskazowek. Zaklad
opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$c za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz
za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem
czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika
2006 roku, sygn. akt I ACa 377/06).

Przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil.

Dla powstania odpowiedzialnoSci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem a powstalg
szkoda w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym,
tj. podmiotowej zarzucalno$ci dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi
nastepstwo niedbalstwa, tj. niedoloZenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej
odpowiedzialno$ci za wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawic zarzut, ze
gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa (zachowal wymagana staranno$¢ i wykorzystat wszelkie dostepne w danym czasie



i okoliczno$ciach metody i $érodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania
negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Okreslenie charakteru i zakresu czynno$ci leczniczych wykonywanych przez pogotowie ratunkowe i jednostki nalezace
do systemu ratownictwa medycznego wymaga wskazania podstaw prawnych funkcjonowania tego typu placéwek
w dacie wypadku, ktéremu ulegla powodka, tj. w dniu 20 sierpnia 2004 r. Zgodnie z art. 3 pkt 7, 12, i 14 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu na dziefi 20 sierpnia 2004 r., do $wiadczen zdrowotnych, tj. dzialan
shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan medycznych wynikajacych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, zalicza sie réwniez badania
diagnostyczne, zapobieganie powstawaniu urazoéw i choréb poprzez dzialania profilaktyczne oraz czynnoéci z zakresu
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze. W my$] natomiast art. 28 ust. 1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej pogotowie ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.

Z kolei zgodnie z art. 5 ust. 1 obowigzujacej w dniu 20 sierpnia 2004 r. ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r. o
$wiadczeniu uslug ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073 ze zm.) w zw. z art. 115 ust. 1 ustawy z
dnia 23 stycznia 2003 r. 0o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz.
391 ze zm.), lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do podejmowania wszelkich dzialan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, a w szczego6lnoéci do postepowania zgodnie z zakresem
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Stosownie natomiast do art. 12 ust. 1-2 ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207), odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przez osoby uprawnione do podejmowania medycznych dzialan ratowniczych przy wykonywaniu tych dzialan ponosi
dysponent jednostki. Dysponent jednostki jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody, o ktorych mowa w ust. 1. W myél art. 23 powolanej ustawy jednostkami systemu sg takze zespoly
ratownictwa medycznego, a stosownie do art. 30 ust. 1 pkt 1 ustawy medyczne dzialania ratownicze w jednostkach
systemu podejmuje m.in. lekarz ratunkowy.

Z kolei odpowiedzialnoé¢ interwenienta ubocznego (...) S.A. w W. wynika z art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym (w
brzmieniu obowiazujacym na dzien 20 sierpnia 2004 r. - Dz. U. 22003 r. Nr 124, poz. 1151) przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania
za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialnosé za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Wedlug art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania
w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszczenia
bezposrednio od ubezpieczyciela.

Po uchyleniu zaskarzonego wyroku i przekazaniu sprawy Sadowi Okregowemu w Lodzi do ponownego rozpoznania,
w toku niniejszego postepowania Sad uwzglednil wytyczne Sadu Apelacyjnego w Lodzi, majace na celu rozwigzanie
watpliwo$¢ co do zakresu odpowiedzialnoSci strony pozwanej za obecny stan zdrowia powddki, tj.: czy wezes$niejsze
ujawnienie choroby, we wczesnym stadium jej rozwoju, dzieki monitorowaniu u powodki stanu plytek krwi, mialoby
wplyw na skuteczno$¢ leczenia, czy przebyta przez powo6dke choroba ziarniaka zlo$liwego mogla byé¢ dla lekarza
informacja na tyle istotna, ze powinna mie¢ wplyw na ustalenie szczegblnego rezimu podawana powodce leku Clexane,
czy lekarz powinien, przepisujac ten lek, zapyta¢ wprost pacjenta o przebyte, czy obecnie istniejace choroby zwigzane
ze stanem krwi.

Z uzupelionego materialu dowodowego, a zwlaszcza z opinii bieglego z zakresu hematologii G. H., wynika, ze
choroba, ktora zostala ujawniona u powddki, tzw. HIT, jest niezmiernie rzadkim powiklaniem leczenia heparynami
drobnoczasteczkowymi. U M. W. wystapila pierwotna maloplytkowo$¢ immunizacyjna. Kryteria rozpoznania zespotlu
HIT zakladaja, ze plytki krwi obnizaja sie w okresie 5-15 dni od rozpoczecia leczenia heparyna. Wprawdzie
badanie liczby plytek krwi po 14 dniach od rozpoczecia leczenia preparatem Clexane moglo zwrocié uwage na
obnizenie wartoSci plytek krwi, jednakze nie ma pewnoéci, czy zlecone badanie plytek krwi wykazaloby ich spadek.
Podkresli¢ bowiem nalezy, ze maloplytkowo$é ujawnia sie nagle, jej postep jest gwaltowny. Zakladajac u powodki



maloplytkowosé¢ ITP, moglo do tego doj$¢ w ciagu kilku godzin. Skaza maloplytkowa najpewniej byt obecna u powodki
wczesniej, nie dawala jednak zadnych objawow. Podanie heparyny M. W. pozwolilo ujawnic sie tej chorobie, poniewaz
heparyna rowniez powoduje zaburzenie krzepniecia o zupehie jednak innym mechanizmie. Podawanie heparyny nie
mialo wplywu rozwoj maloplytkowoséci, a co najwyzej jej nasilenie. Monitorowanie liczby plytek u chorych leczonych
heparyna drobnoczesteczkows jest zalecane w grupie ryzyka HIT &gt;0,1%, a u powodki ryzyko wynosilo &lt;0,1%. W
zwigzku z powyzszym w ocenie Sadu brak zlecenia M. W. przez lekarza Wojewodzkiej (...) w L. rutynowej kontroli
plytek krwi nie jest jednoznaczne z brakiem kontroli lekarskie;.

Na uwage zasluguje takze fakt, iz nawet je$liby na podstawie zleconych badan plytek krwi wykryto u powodki
maloplytkows¢ to i tak jedynym rozwigzaniem opanowania choroby byloby wdrozenie leczenia steroidami. W §lad za
opinig bieglego z zakresu hematologii Sad przyjal, ze leczenie ITP wdraza sie w kazdym przypadku ujawnienia sie cech
jawnej skazy krwotocznej maloplytkowej i/lub gdy liczba plytek wynosi &lt;20-30x10( /1. Wcze$niejsze ujawnienie
choroby ITP takze wymaga leczenia steroidami. Tym samym M. W. nie mogla unikna¢ leczenia steroidami ze wzgledu
na bardzo niska licze plytek krwi oraz wspolistniejace objawy skazy maloplytkowe;.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad uznal, Ze nie istnieje zwiazek pomiedzy zastosowaniem heparyny
drobnoczasteczkowej, w tym przypadku preparatu Clexane, a rozwojem maloplytkowosci u powddki, natomiast skaza
maloplytkowa w kazdym przypadku skutkuje koniecznoS$cig leczenia steroidami. Brak jest zwigzku przyczynowego
pomiedzy stanem zdrowia powodki, przyjmowaniem steroidéow a zaordynowaniem jej przez lekarza leku Clexane i
niezleceniem kontroli poziomu plytek krwi. Szkoda, jaka doznala M. W., nie pozostaje w zwigzku przyczynowym
w procesem leczenia zapoczatkowanym w Wojewodzkiej (...) w L. a ujawniona w tym czasie maloplytkowowscig i
zwigzang z tym konieczno$cia przyjmowania steroidow. W ocenie Sadu zgromadzony w sprawie material dowody
wskazuje na brak szkody pozostajacej w zwiazku przyczynowym z bledem lekarskim, jakim mialo by¢ przepisanie
preparatu Clexane i brak skierowania na badania kontroli poziomu plytek krwi.

Powodka wskazywala jednak rownolegle, iz postepowanie lekarskie w postaci zastosowania profilaktyki zakrzepowe;j
bylo samo w sobie nieprawidlowe, niezgodne ze standardami lekarskimi, a co za tym idzie doszlo do naruszenia praw
pacjenta (por. pismo z dnia 18. 06. 2013 r., k . 602 — 604 i protokoét rozprawy z dnia 21. 03.2014 r., 00:26:58). W
tym zakresie nalezy wskazac, iz zgodnie z obowigzujacym w dacie udzielenia powddce pomocy medycznej art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku (Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408) o zakladach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci
udzielenia odpowiednich $§wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych §wiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji,

4) intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
5) umierania w spokoju i godnoSci.

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1
pkt 1-4, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (art. 19a ust. 1 w/w ustawy).

W oparciu o przepis art. 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkow naruszenia



Powodka dochodzi zado$¢uczynienia pienieznego w zwigzku z wadliwym jej zdaniem zaordynowaniem leku Clexane
przez lekarza z Wojewddzkiej (...) w L.

Z wytycznych w postaci ,Zasad profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu” z 2004 roku wynika, ze przypadku leczenia zachowawczego zlaman w obrebie koniczyn dolnych z
unieruchomieniem w opatrunku gipsowym lub w ortezie obejmujacej dwa (lub wiecej) segmenty konczyny, zaleca
sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej zgodnie ze SCHEMATEM 1, ktory z kolei przewiduje zazywanie leku
Clexane w jednorazowej dawce dobowej 0,4 ml (40 mg) dla chorych o masie ciala pomiedzy 51 kg a 70 kg, czyli tak jak
zastosowano u powddki. Nie ulega watpliwo$ci, ze dawka Clexane zalecane powddce przez lekarza Wojewodzkiej (...)
byla zgodna z powyzszymi wytycznymi. Z kolei w ulotce dotyczacej preparatu w dziale po§wieconym monitorowania
iloéci plytek krwi mowa jest o kontroli ich iloéci w 51 21 dniu.

Wiytyczne ,Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu” z
2004 roku nie sa obowiazujaca norma, standardem postepowania dla lekarzy, a jedynie stanowia sume wiedzy w danej
dziedzinie medycyny i wskazowki dla lekarzy odno$nie sposobu postepowania w praktyce zawodowej. Kazdy lekarz
podejmuje decyzje w oparciu o wlasng wiedze i do§wiadczenie zawodowe. Natomiast informacja zawarta na ulotce leku
zawiera szczegolowe informacje, wskazowki, uwagi producenta co do stosowania, dzialan, czy powiklan konkretnego
preparatu. Lekarz jest takze zwiazany zaleceniami producenta, moze zastosowaé lek odmiennie od tych wskazan,
jednakze woéwczas ponosi on pelng odpowiedzialno$¢ za skutki takiego dzialania. W ocenie Sadu lekarz ordynujacy
powddce Clexane nie zachowal sie prawidlowo, wydajac recepte na tak duza iloé¢ leku, tym bardziej, ze dzialal
w ramach procedury ratunkowej. Powinien on poréwna¢ informacje zawarte w wytycznych oraz te zamieszczone
na ulotce i po stwierdzeniu rozbieznosci w dawkowaniu leku skierowa¢ powddke na badanie iloéci plytek krwi.
Podzielajac wnioski zawarte w opinii Katedry i Zakladu (...) Uniwersytetu Jagiellonskiego w K., Sad przyjal, ze
przeprowadzenie kontroli plytek krwi u powddki po podaniu 5 zastrzykéw Clexane 40 i po kolejnych zastrzykach
pozwoliloby zmniejszy¢ ryzyko krwawien i pozwoliloby na wczes$niejsza interwencje specjalistyczng w zwiazku z
rozwijajaca sie maloplytkowoscia. Badanie liczby plytek krwi po 14 dniach od rozpoczecia leczenia preparatem Clexane
moglo zwrodcié uwage na obnizenie wartosci plytek krwi i stanowi¢ wskazanie do wdrozenia wlasciwego leczenia.
Przestrzeganie zasad ostrozno$ci w leczeniu preparatem pozwoliloby na weczeéniejsze zorientowanie sie, iz ilo§¢ plytek
jest nieprawidlowa.

W przypadku powodki istotna byla kwestia przestrzegania regul ostroznoéci zalecanych przez producenta leku
Clexane. Lekarz z Wojewddzkiej (...) w L. nie uwzgledniajac wskazéwek producenta co do dawkowania leku, zaniechat
natychmiastowego skierowania do Poradni (...), jak rowniez zlecania badan kontrolnych. Majac na uwadze powyzsze,
nalezy uznad, ze M. W. zostala pozbawiona prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej i z tego tytulu Sad przyznal jej zado$cuczynienie w wysokosci 15.000 zl. Zasadzona kwota zostala okreslona
na podstawie przegladu orzecznictwa Sadu Najwyzszego, z ktérego wynika, ze zado$¢uczynienie pieniezne za doznang
krzywde spowodowang nieprawidlowym dzialaniem zakladéw opieki zdrowotnej wynosi 10.000 zt — 20.000 zl.
Ponadto Sad wzigl pod uwage to, ze lekarz z Wojewddzkiej (...) w L. dopuscil sie nieprawidlowosci, ale nie byta
ona razace, skoro stosowat sie do wytycznych dla lekarzy odno$nie sposobu postepowania w praktyce zawodowej, tj.
»Zasady profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu” z 2004 roku.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. od dnia 4 kwietnia
2014 roku, przyjmujac, ze jezeli krzywda doznana przez powodke mogla by¢ prawidlowo oceniona dopiero po
przeprowadzeniu szeregu dowod6w w sprawie i dopiero ich przeprowadzenie pozwolito na dokonanie prawidlowych
ustalen obrazujacych skutki zdarzenia, nalezng powddce kwote zado$éuczynienia sad odniést do aktualnych
warunkoéw, a nadto ocenil krzywde powodki na dzieh zamkniecia rozprawy, to stala sie ona wymagalna dopiero z
data wyrokowania i dopiero od niej dtuznik pozostaje w op6znieniu uzasadniajacym zaplate odsetek (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 marca 2013 roku, sygn. akt V ACa 846/12)



Majac na uwadze sytuacje materialng i zdrowotna powddki oraz charakter sprawy, Sad na podstawie art. 102
k.p.c. nie obciazyl M. W. obowiazkiem zwrotu kosztow postepowania oraz nie obciazy} stron obowigzkiem zwrotu
nieuiszczonych kosztow sadowych.



