Sygn. akt V ACa 518/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 marca 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Alicja Fronczyk
Sedziowie: SA Ewa Klimowicz-Przygddzka (spr.)

SA Joanna Piwowarun-Kolakowska

Protokolant: Katarzyna Iwanicka

po rozpoznaniu w dniu 19 marca 2021 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. P.

przeciwko(...)

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 27 lutego 2019 r., sygn. akt II C 262/15

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od (...) na rzecz P. P. kwote 4050 (cztery tysiqce piecdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu
kosztéw postepowania apelacyjnego.

Joanna Piwowarun-Kotakowska Alicja Fronczyk Ewa Klimowicz-Przygodzka
V ACa 518/19 UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od (...) na rzecz P. P. kwote 180 000 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 25 II 2015 r. tytulem zado$éuczynienia pienieznego, kwote 5 328,88 z} z odsetkami
jak wyzej tytulem odszkodowania oraz kwote po 148,08 zl miesiecznie poczawszy od 1 IV 2015 r. i na przyszlo$¢,
platna do 5 dnia kazdego kolejnego miesigca, z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego tytulem
renty za zwiekszenie potrzeb w zwigzku z uszkodzeniem ciala. Dalej idace roszczenie o zado§éuczynienie oddalil,
oddalit réwniez zgdanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za szkody wywolane nieprawidlowym
leczeniem powoda i obciazyl obie strony kosztami procesu w proporcji 40 % powod i 60 % pozwany.

Rozstrzygniecie to wynikalo z nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:

W dniu 30 V 2013 r. przed godzing 5.00 powdd ulegl wypadkowi komunikacyjnemu. Prowadzac samochod
najprawdopodobniej usnat za kierownica, zjechal do rowu i uderzyl w drzewo. Sam wydostat sie z pojazdu , wezwal
pomoc po czym stracil przytomnosé .



W wyniku wypadku powo6d doznal rozleglej rany szarpanej lewej konczyny gérnej. Rana ta zostala zaopatrzona przez
ratownikéw medycznych, ktorzy przybyli na miejsce zdarzenia. Powdd zostal przewieziony karetka pogotowia do(...).
Przyjecie nastapilo o godzinie 5:33 z rozpoznaniem mnogich ran otwartych przedramienia lewego, stluczenia kolana
prawego i podejrzeniem wstrzaénienia mézgu. Wykonano toalete rany, podano anatoksyne tezcowa, D., K., P. i NaCL
Zrobiono zdjecie RTG, ktore nie wykazalo zmian pourazowych w obrebie glowy i kregostupa szyjnego .

Po konsultacji z ortopeda zdecydowano o przewiezieniu powoda do (...) ze skierowaniem z rozpoznaniem rozleglej

.....

O godzinie 6:00 zostalo wydane zlecenie na transport sanitarny w trybie pilnym. Karetka pogotowia przybyla po
chorego o godzinie 6:15, a 0 godzinie 6:35 wyruszyla do W.. Dotarla do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...)o
godzinie 7:18. Powdd zostal przyjety na ten Oddzial o godzinie 7:30. Zostal wpisany do Ksiegi — Ruch Chorych SOR
CZERWONY . Nie bylo wowczas innych pacjentdéw podlegajacych segregacji medyczne; .

Po segregacji w systemie TRIAGE ratownicy medyczni zakwalifikowali powoda do koloru zéltego jako pacjenta w
stanie pilnym, ktéry moze czekaé na udzielenie pomocy.

Po przeprowadzonym badaniu przedmiotowym zakwalifikowano P. P. do postepowania w Obszarze Obserwacyjnym
SOR z zaleceniem konsultacji neurologicznej i ortopedycznej. Podano lek za pomoca pompy infuzyjne;j.

Rana wygladala brzydko, stwarzala obraz nadzianki krwawej i duzego zanieczyszczenia.

W wyniku przeprowadzonej konsultacji stwierdzono u powoda rozlegla rane szarpana okolicy stawu lokciowego,
ograniczony zakres ruchomo$ci palcow reki i nadgarstka, zaburzenia czucia, podejrzenie uszkodzenia nerwu
lokciowego oraz tetnicy ramiennej na wysokoSci stawu tokciowego. Lekarz ortopeda zlecil badanie kontrolne RTG
stawu lokciowego i poprosil o konsultacje neurochirurga, chirurga naczyniowego oraz chirurga plastycznego. O
godzinie 9:10 przeprowadzono konsultacje neurochirurgiczng, po ktorej zalecono dalszg diagnostyke urazowa.

Nastepnie o godzinie 10:18 i 10:23 pobrano krew na badanie morfologii i koagulologii.

Okolo godziny 11:00 przeprowadzono badanie tomografii komputerowej glowy i kregostupa szyjnego, ktére nie
wykazaly zmian chorobowych. Wykonano badanie Angio CT lewej koniczyny gornej, ktore wykazalo amputowana
tetnice ramienna nieco powyzej zgiecia tokciowego oraz liczne drobne cieniujace ciala obce na wysokosci ubytkow
skory.

Po badaniach zdecydowano o przekazaniu powoda do Kliniki (...). Przyjecie do Kliniki nastapilo o 11:40. Tam
zdecydowano o koniecznoéci natychmiastowej operacji. Skierowano takze pacjenta na badanie grupy krwi.

Z uwagi na brak wczeéniejszego wykonania tego badania operacja odbyla sie dopiero okolo godziny 13:00 . Po
zdjeciu opatrunku stwierdzono znaczny obrzek konczyny, koniczyne zimng od 1/3 dolnej ramienia, na ramieniu i
przedramieniu rozlegla rane z porozrywanymi mieéniami, z wyplywem krwi tetniczo-zylnej z licznych porozrywanych
naczyn, liczne ciala obce — szklo, lakier samochodowy, klej, ziemie. Przeprowadzono rewizje rany, odtworzenie
cigglosci tetnicy ramiennej, dokonano usuniecia cial obcych, urwanych fragmentéw mieéni i tkanek oraz krwiakow.
Rane zamknieto czeSciowo. Na cze$¢ odkryta polozono siatke i opatrunek.

Lekarz poinformowal matke powoda o obrazeniach syna, przebiegu operacji i kazal sie modli¢, bo bylo duze
zanieczyszczenie rany, zniszczenie tkanki i przerwanie tetnicy. Istnialo ryzyko zakazenia. Rokowania dotyczace stanu
koniczyny gornej P. P. byly okreélane jako zle .

W badaniu przedmiotowym wykonanym 31 V 2013 r. o godzinie 6:04 przez A. O. (1) stwierdzono sino$c
konczyny w zakresie ramienia i przedramienia, obrzek, wychlodzenie, brak wyczuwalnego tetna, zaburzenia czucia
powierzchniowego i glebokiego, ruchy palcow i reki czeSciowo zachowane.



Z powodu narastajacego zespolu ciasnoty powieziowej powoda zakwalifikowano 31 V 2013 r. do reoperacji w postaci
rewizji rany, ewakuacji krwiakow i fasciotomii dwuprzedzialowej. W czasie operacji stwierdzono bardzo dobrze
wyczuwalne tetnienie w tetnicy ramiennej. Srodoperacyjnie konsultowano ortopedycznie pacjenta z powodu startego
bocznego wyrostka kosci lokciowej z oderwanymi przyczepami miesniowymi. Postanowiono zespoli¢ je z uzyciem
kotwicy podczas ponownej operacji .

Podczas obserwacji lekarskiej w dniu 31 V 2013 r. 0 godz. 16:09 pacjent byl przytomny, w pelnym kontakcie, nie
goraczkujacy, z dobrym uciepleniem koniczyny gérnej lewej, niewyczuwalnym tetnem (znaczny obrzek przedramienia)
i brakiem czucia powierzchniowego glebokiego .

1 VI 2013 r. u powoda wykonano kolejna operacje polegajaca na rewizji i ptukaniu rany oraz ewakuacji krwiakow.
Nastapilo zmniejszenie bolu konhczyny, tetno na tetnicy promieniowej bylo wyczuwalne, ucieplenie operowanej
konczyny bylo dobre.

W trzeciej dobie po pierwszej operacji tj. 2 VI 2013 r. zaobserwowano przekrwienie i nieprzyjemny zapach z
opatrunkéw. Powod zostal zakwalifikowany do rewizji rany w warunkach bloku operacyjnego. Pobrano posiew z rany
iusunieto nieliczne krwiaki z zachytkéw rany. Wyplukano ja octaniseptem i zalozono opatrunki nasgczone roztworem
B..

Cieplota ciala powoda wzrosta do 37 st. C. Odczuwat silny bél operowanej konczyny. Z opatrunkéw wydobywat sie
nieprzyjemny zapach.

Od 3 VI 2013 r. zaobserwowano narastajace zmiany martwicze oraz catkowity brak ruchu i czucia.
Z wymazu rany wyhodowano liczne kolonie bakterii: (...), (...),(...) oraz (...) .
P. P. byl informowany w trakcie obchodéw, Ze istnieje grozba odjecia reki.

Z uwagi na bezposrednie zagrozenie posocznica oraz niewydolnoScia wielonarzadowa powoda zakwalifikowano do
doraznego odciecia koniczyny. Nalezalo tez przygotowaé chorego psychicznie do amputacji .

W dniu 3 VI 2013 r. wykonano u pacjenta operacje odjecia konczyny w gornej cze$ci ramiennej z wytworzeniem kikuta
niemieloplastycznego. Zmieniono réwniez antybiotyk.

Po operacji powod byl w kiepskim stanie psychicznym. Zaczal odczuwaé bodle fantomowe. Podawano mu leki,
prowadzono intensywny nadzor, przetaczano osocze. Wykonywane byly czynnoéci pielegnacyjne i wdrozono
postepowanie przeciwbblowe. Uzyskano poprawe stanu ogolnego. Powdd zostal wypisany do domu 11 VI 2013 r.
z zaleceniem kontroli w poradni naczyniowej, przyjmowania doraznie lekow przeciwbolowych oraz konsultacji w
poradni rehabilitacyjnej po calkowitym wygojeniu kikuta.

Orzeczeniem z 10 VII 2013 r. powdd zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy do 31 VII 2015 ..
W orzeczeniu Powiatowego (...)z 19 VII 2013 r. stwierdzono u niego znaczny stopnien niepelnosprawnosci.
Po wizycie kontrolnej 2 VIII 2013 r. w poradni chirurgii ogélnej w SPZOZ w G. powdd otrzymal wniosek na proteze.

W oparciu o opinie bieglego chirurga naczyniowego sad I instancji ustalit ponadto, ze czas pobytu powoda
na SOR (...) wynoszacy 4 godziny byt na tyle dlugi, Zze po dodaniu 2,5 godzin od czasu wypadku pomimo
utrzymujacego sie, ale niedostatecznego ukrwienia przez czynna tetnice poboczng lokciowa dolna, przekroczyl
istotng granice 6 godzin potrzebnag do zaopatrzenia naglego niedokrwienia i rozleglej rany lewej konczyny gornej.
Tak dlugi okres pobytu w (...) $éwiadczy o niezachowaniu nalezytej ostrozno$ci diagnostycznej i decyzyjne;j.
Rozlegloé¢ i réznotkankowos$¢ powstalych uszkodzen, zakazenie pierwotne, rozleglo§¢ ran szarpano-tluczonych
wstepnie determinowaly powazne zagrozenie co do skutecznego utrzymania zywotno$ci koniczyny. Powod powinien



zosta¢ w trybie pilnym zdiagnozowany czy nie ma uszkodzenia kregostupa szyjnego. Badanie A. C. powinno bylo
zostaé¢ wykonane mozliwie jak najszybciej. BezpoSredni wplyw na powstanie wskazan i wykonanie amputacji miato
zadzialanie wysokiej energii zniszczeniowej skutkujacej rozleglym i powaznym uszkodzeniem wielotkankowym
konczyny gornej. Operacje zostaly przeprowadzone prawidlowo, uzyskano odtworzenie ciggloSci tetnicy ramiennej
lewej. Wskutek rozlegloéci zniszczen tkankowych odzyskanie przez powoda catkowitej sprawno$ci funkcji lewej
konczyny goérnej bylo nieprawdopodobne. Narastanie zmian martwiczych wynikala z niedokrwienia tkanek, obrzeku o
typie ciasnoty powieziowej, mechanicznego zniszczenia tkanek niemozliwego do calkowitego usuniecia operacyjnego,
zakazenia rany i uszkodzenia drobniejszych naczyn zylnych i tetniczych. Bezpos$rednia przyczyna amputacji byly
masywne, nieodwracalne i narastajace zmiany martwicze w zakresie uszkodzonej koficzyny oraz istotnie zagrazajace
powiklania ogoblne (sepsa). P. P., biorac pod uwage jego leworecznosé, doznal 70 % trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Pelne niedokrwienie konczyny gérnej poza okres 6 godzin nie rokuje powrotu ukrwienia ratujacego konczyne z
powodu rozpoczetej degeneracji zakonczen nerwowych i cylindrycznej degeneracji widkien nerwowych, ziarnistego
rozpadu wlokien w tkance mie$niowej i rozpadu §rédblonka w naczyniach tetniczych i zylnych.

Konsultacja neurochirurgiczna nie wykluczyla mozliwoéci uszkodzenia w zakresie cun (moézgowia) jak réowniez
uszkodzenia kregostupa szyjnego. Te podejrzenia powinny byly zostaé wyja$nione przed podjeciem leczenia
operacyjnego uszkodzonej koniczyny.

Z kolei w oparciu o opinie bieglych z zakresu mikrobiologii Sad Okregowy ustalil, ze rane odniesiona przez P.
P. nalezalo zakwalifikowaé jako brudng, w przypadku ktbérej podstawowe znaczenie ma wlasciwe postepowanie
chirurgiczne. U powoda wykonano profilaktyke tezca w szpitalu w G., zaopatrzono chirurgicznie z opdznieniem.
Leki przeciwdrobnoustrojowe podano nie w peli wlaSciwie ze wzgledu na wykonane z opdZznieniem badanie
mikrobiologiczne i zignorowano jego wynik, dalej stosujac leki, ktére nie byly w pelni aktywne wobec wszystkich
wyizolowanych patogendéw. Rany brudne wigza sie z wysokim ryzykiem rozwoju zakazenia, szczegélnie jesli sa
miazdzone, szarpane. Zabieg u powoda powinien by¢ wykonany jak najwcze$niej, takze z przyczyn zwigzanych
z mozliwoScia rozwoju zakazenia. Jedyna przyczyna pozwalajaca na opdznienie zabiegu sa uzasadnione wzgledy
medyczne, nie za$ organizacyjne. Op6znienie w wykonaniu zaopatrzenia chirurgicznego rany zwiekszylo ryzyko
rozwoju zakazenia w obrebie miejsca urazu. Rozwoj zakazenia przyspieszyt rozwdj zmian martwiczych, ktore z
kolei sprzyjaly rozwojowi zakazenia. Z punktu widzenia mikrobiologii uchybienie w leczeniu powoda polegalo na
wykonaniu zabiegu operacyjnego w dniu 30 V 2013 r. z op6Znieniem, co zwiekszylo ryzyko rozwoju zakazenia. Ponadto
zostaly dobrane niekoniecznie optymalnie antybiotyki. Amputacja usunela zrédlo zakazenia, a obecno$¢ martwicy
przed amputacja nie mogla zagwarantowac skutecznos$ci nawet wlasciwie dobranych antybiotykow.

P. P. otrzymywal z lekéw przeciwdrobnoustrojowych (...), (...) oraz (...) z (...), a wyizolowano u niego bakterie (...)
(...), (...), (...). Ostatnia z tych bakterii jest naturalnie odporna na wszystkie trzy antybiotyki, a pozostale co najwyzej
moga by¢ wrazliwe (o ile nie wystgpi odpornoé¢ nabyta) tylko na (...). Nalezalo pobra¢ od powoda w pierwszym
rzedzie material do badania mikrobiologicznego i podaé¢ empirycznie leki przeciwdrobnoustrojowe jak najszybciej po
pobraniu materiatu. Nie dobrano w pelni wlasciwie antybiotykéw i op6zniono leczenie przeciwdrobnoustrojowe.

Positkujac sie opinia bieglego z zakresu ratownictwa medycznego Sad Okregowy przyjal, ze przekwalifikowanie
powoda do grupy zo6ttej wydluzylo proces diagnostyki i podjecie leczenia. Pacjent powinien mie¢ nadany kolor
czerwony. Osiem godzin, ktére uplynely od momentu zaistnienia wypadku do rozpoczecia operacji to zdecydowanie
za duzo czasu i zly prognostyk przy nieukrwionej konczynie. Tak duzo czasu zmarnowano z powodu braku
kompetentnej osoby kierujacej akcjg, braku przewidywania dalszego postepowania terapeutycznego, moze zlej
organizacji pracy. Poczatkowo nalezalo wyeliminowaé pourazowe zmiany w kregoslupie szyjnym, a nastepnie
uszkodzenie peczka naczyniowo-nerwowego. Badanie grupy krwi i krzyzéwka powinny byé przeprowadzone na
wstepie. Decyzja o przekazaniu P. P. do Kliniki (...) po uplywie 4 godzin 20 minut od przyjecia na (...)
byla sluszna, lecz podjeta zbyt p6Zzno. Przyspieszenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego mogltoby zmniejszyc
prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia rany lewej konczyny gérnej .



Z ustalen Sadu Okregowego wynikalo ponadto, ze powdd urodzit sie (...). W dniu wypadku byt uczniem (...). Uczyt
sie przecietnie.

Przed wypadkiem powdd byl osoba leworeczna. Przynalezal do klubu sportowego (...). Zaangazowany byl ponadto
w dzialalnosé (...).

W dniu 30 VIII 2013 r. uzyskal dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe . Nie podjal jednak pracy w wyuczonym
zawodzie kucharza z powodu braku mozliwo$ci wykonywania prostych czynnoéci tj. krojenia.

Obecnie powod jest zatrudniony jako pracownik ochrony.

Powod rozwazal poddanie sie zabiegowi przeszczepienia konczyny gornej. Chcialby mie¢ lepsza proteze, ktora
pomoglaby mu w funkcjonowaniu, jednakze takie protezy sa duzo drozsze.

Od pazdziernika 2017 r. P. P. pozostaje w zwigzku malzenskim, spodziewa sie dziecka. Miewa bole fantomowe przy
zmianie pogody. Uzywa protezy kosmetycznej, w ktorej jezdzi do pracy, jednakze wigze sie to z dyskomfortem.
Otrzymuje rente socjalng w wysokoéci okoto 800 zl. Pow6d ma orzeczong dozywotnio niepelnosprawnosé drugiego
stopnia. Ma trudno$ci z wieloma czynno$ciami, takimi jak przygotowywanie positkow, kapiel, ubieranie sie, wkladanie
butéw. Denerwuje go ograniczenie samodzielnoéci. Nie podejmuje juz takiej aktywnosci fizycznej jak poprzednio.
Jezdzi samochodem z automatyczna skrzynia biegéw, jednak boi sie wyruszac w dalsze trasy.

Pismem z dnia 8 II 2014 r. pelnomocnik powoda wezwal (...) do zaplaty odszkodowania, zado$éuczynienia i renty ,
w dniu 2 III 2015 r. wystosowal ponaglenie.

Pozwany nie znalazt podstaw do uwzglednienia zadan powoda.

Wskazujac podstawy swoich ustalenn Sad Okregowy stwierdzil, ze kluczowymi dowodami w tym zakresie byly opinie
bieglych z zakresu chirurgii naczyniowej, mikrobiologii i medycyny ratunkowej. Opinie te w jego ocenie uzupekialy
sie wzajemnie i byly ze soba spojne. Biegli podkreslali zasadnicze znaczenie op6Znienia w rozpoczeciu leczenia
operacyjnego powoda.

Za zbyt og6lna natomiast sad I instancji uznal opinie bieglego z zakresu zdrowia publicznego okreslajaca model
organizacyjny w pozwanym (...). Tym samym stwierdzil, ze byta ona bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. W
szczegblnosci nie odpowiadala na pytanie czy w badanym przypadku sposéb wewnetrznej organizacji pozwanego
pozostawal w zwigzku przyczynowym z czasem w ktérym wdrozono zabiegowe leczenie powoda.

Jezeli chodzi o zeznania $wiadkéw, lekarzy i ratownikoéw medycznych to sad |I instancji podnosil, iz wiekszoéc
z nich nie pamietala przypadku powoda, bazowala na dokumentacji medycznej. Sposrod nich istotne okazaly sie
zeznania A. O. (1), lekarza ktéry operowal powoda i pamietal jego uraz. Swiadek wskazal, ze w przypadku ostrego
niedokrwienia jak u P. P. wazny jest uplyw czasu do podjecia dziatan, jednakze do przeprowadzenia operacji niezbedne
jest oznaczenie grupy krwi. Zwrdcil uwage, ze nawet gdyby nie doszlo do amputacji, sprawno$¢ konezyny bylaby i tak
mocno ograniczona.

Lekarz A. N. rowniez pamietal powoda, przeprowadzal u niego zabieg rewizji rany i (...). Potwierdzil przyczyny
koniecznosci przeprowadzenia amputacji, wskazujac, ze juz od poczatku zachodzita grozba odciecia reki .

Swiadkowie M. M., T. O., M. P., M. D. zgodnie wskazali na ciezki stan powoda i zle rokowania dla koficzyny z powodu
rozleglego urazu zmiazdzeniowego. Podobne rokowania wyrazila takze §wiadek M. K., lekarz przyjmujacy P. P. w (...)
w G., zwracajac uwage na duze zabrudzenie rany i podjeta dorazna pomoc w celu jej oczyszczenia i zaopatrzenia.

Uzasadniajac cze$ciowe uwzglednienie powodztwa w tak ustalonym stanie faktycznym, sad I instancji wskazywal na
art. 430 k.c., zgodnie z ktorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny



za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Odpowiedzialno$é podmiotu
leczniczego opiera sie na zasadzie ryzyka za skutki zawinionego zachowania podwladnego tj. lekarzy i innych oséb
personelu medycznego.

Zgodnie z art. 8 ustawy z 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych.

Z prawem tym skorelowany jest wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty obowiazek lekarza polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku
ostrozno$ci lekarza, poniewaz dzialajac z wymagana przezornos$cia mogtby bledu tego uniknaé.

Jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to
za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec taki jest za§ budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego
poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom
fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do§wiadczenie, charakter
izakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie
nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej
wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannos$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej
(art. 355 § 2 k.c.) (wyrok SN z 18 I 2013 r., IV CSK 431/12, SA w Poznaniu z 4 III 2014 r. I ACa 1274/13).

Przepisy prawa nie reguluja postepowania w przypadku masywnego urazu konczyny, co oznacza, ze ustalenie
powinnoéci przy wykonywaniu czynnosci leczniczych wobec powoda nalezalo oprze¢ o wskazania wiedzy i sztuki
medycznej, wynikajace z opinii bieglych oraz positkowo o zasady doswiadczenia zyciowego przecietnego czlowieka.

Wydane w niniejszej sprawie opinie bieglego chirurga naczyniowego, bieglego z zakresu medycyny ratunkowej oraz
bieglych z zakresu mikrobiologii lekarskiej wprost wskazywaly na znaczenie czynnika czasu w postepowaniu z chorym
takim jakim byl powo6d. Z opinii tych ale réwniez z innych dowoddéw, w tym zeznan Swiadkéw lekarzy zaréwno
szpitala w G. jak i pozwanego oraz z literatury przedstawionej przez powoda w ocenie Sagdu Okregowego wynikato,
ze kluczowa dla szansy uratowania konczyny po masywnym urazie jest granica 6 godzin na podjecie czynnosci
leczniczych prowadzacych do uzyskania krazenia krwi.

Powod zostal skierowany do pozwanego(...) jako podmiotu leczniczego o wyzszym stopniu referencyjnosci w
zakresie leczenie urazéw niz szpital w G., gdzie zostal on przewieziony bezpos$rednio po wypadku. Skierowanie
obejmowalo rozpoznanie rozleglej rany lokcia lewego z uszkodzeniem mieéni, Sciegien i podejrzenie uszkodzenia
nerwu lokciowego. Zasadniczy problem medyczny tj. powazny uraz konczyny gornej zostal juz zatem wstepnie
rozpoznany w pierwszym szpitalu, cho¢ jego opis pomijal przerwanie naczyn krwiono$nych.

Z opinii bieglych wynikalo, ze z uwagi na przyczyne urazu tj. udzial w wypadku komunikacyjnym, przed rozpoczeciem
leczenia reki pow6d wymagat diagnostyki neurologicznej w zakresie centralnego ukladu nerwowego i stanu kregostupa
na odcinku szyjnym. Uszkodzenie reki uzasadnialo takze przeprowadzenie konsultacji ortopedycznej oraz bylo
wskazaniem do wykonania badania nagiografii tomografii komputerowej (angio CT) w celu zobrazowania naczyn
krwionosnych, choé¢ wedle chirurga naczyniowego, ktory przeprowadzil pierwszy zabieg u powoda, nie bylo to
wskazanie bezwzgledne. Stan powoda i konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu z zakresu chirurgii naczyniowej
wymagaly takze oznaczenia grupy krwi i proby krzyzowej krwi.



Oznacza to, iz po przyjeciu powoda do pozwanej placowki potrzebny byt czas na wykonanie wskazanych czynnos$ci
diagnostycznych, a zatem uzasadnione wzgledami medycznymi bylo op6Znienie w rozpoczeciu zabiegu jakiemu zostat
on ostatecznie poddany.

Tym niemniej nie usprawiedliwia to okresu jaki uplynagl od momentu przyjecia pacjenta do (...)(godz. 7.30) do
rozpoczecia adekwatnego do stanu klinicznego zabiegu operacyjnego przez doktora A. O. (1) (okolo g. 13.00).

Sad Okregowy stwierdzil, ze biorac pod uwage faktyczny czas w jakim wykonano i opisano badanie tomograficzne
glowy, kregostupa i naczyn krwionoénych (okolo 40 minut) i wynikajacy z zeznan $wiadka — analityka medycznego
czas potrzebny na oznaczenie grupy krwi (40 minut) - juz o godzinie 9.00 mozliwie bylo przeprowadzenie konsultacji
neurologa oraz ortopedy i ostatecznie najpdzniej o godzinie 9.30 rozpoczecie zabiegu rewaskularyzacji, tj. po uplywie
dwoch godzin od formalnego przyjecia. W ten spos6b doszloby do zaopatrzenia uszkodzonej konczyny w czasie ponizej
6 godzin od urazu.

Ponadto zwrocil uwage, ze pow6d na wiele godzin zostal pozostawiony z przesigknietym krwig opatrunkiem, ktory
usunieto dopiero w trakcie zabiegu operacyjnego, co Swiadczy rowniez o tym, Ze rozlegla rana nie byla przez ten czas
przedmiotem oceny zadnego lekarza.

W konsekwencji powyzszego Sad Okregowy opierajacej sie na opinii bieglego doszedl do wniosku, ze tak dlugi
okres pobytu powoda w szpitalnym oddziale ratunkowym nalezy uznaé za niezachowanie nalezytej ostroznos$ci
diagnostycznej i decyzyjne;j.

Pelne niedokrwienie koniczyny goérnej ponad 6 godzin nie rokuje bowiem powrotu ukrwienia ratujacego te konczyne
z powodu rozpoczetej degeneracji zakonczen nerwowych i cylindrycznej degeneracji wtékien nerwowych, ziarnistego
rozpadu wlokien w tkance miesniowej i rozpadu érodblonka w naczyniach tetniczych i zylnych.

Zabieg u powoda powinien by¢ wykonany jak najwczedniej, takze z przyczyn zwigzanych z mozliwoscig rozwoju
zakazenia. OpoZznienie w wykonaniu zaopatrzenia chirurgicznego rany zwiekszylo ryzyko rozwoju zakazenia w obrebie
miejsca urazu. Rozwdj zakazenia przyspieszyl rozwdj zmian martwiczych, ktore z kolei sprzyjaly rozwojowi zakazenia.

Przekwalifikowanie powoda z grupy czerwonej do z6tej wydluzylo proces diagnostyki i podjecie leczenia. Osiem
godzin, ktére uplynely od momentu zaistnienia wypadku do rozpoczecia operacji to byl zdecydowanie za dlugi
okres i zly prognostyk przy nieukrwionej konczynie. Przyspieszenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego mogloby
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia rany lewej konczyny gorne;.

Zwloka w rozpoczeciu czynnoéci ratujacych uszkodzona reke byla zatem bezprawna, gdyz sprzeczna z wytycznymi
wynikajacymi z wiedzy medycznej. Wynikala ona z wadliwego zakwalifikowania stanu powoda jako niewymagajacego
niezwlocznej interwencji medycznej (rezygnacja z oznaczenia kolorem czerwonym) i oznaczenie go jako pacjenta w
stanie pilnym lecz zdolnym do oczekiwania na pomoc (kolor z6ty). Ponadto zaniechano odpowiednio wcze$niejszego
przeprowadzenia badania grupy krwi i proby krzyzowej krwi, badan w zakresie potencjalnych urazoéw neurologicznych
oraz jak najszybszej konsultacji chirurga naczyniowego.

Za nieistotne sad I instancji uznal natomiast wynikajace z opinii bieglych mikrobiologow bledy jakie zostaly
popelnione w zakresie antybiotykoterapii.

Przyjmujac odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkode jakiej doznal powdd Sad Okregowy mial na uwadze, ze
(...) nie przedstawil przekonujacych przeslanek ekskulpacyjnych zatrudnionych w nim lekarzy ani przeslanek
egzoneracyjnych wylaczajacych swoja odpowiedzialnosé. W szczegblno$ci nie wykazal aby w dniu 30 V 2013 r.
zaistnialy nadzwyczajne okoliczno$ci zaklocajace lub uniemozliwiajace podjecie czynno$ci leczniczych wobec powoda
w czasie krotszym, niz rzeczywiScie to mialo miejsce. Za tego rodzaju okoliczno§é¢ nie sposéb bylo uznaé dnia
ustawowo wolnego od pracy czy tez przekazanie obowiazkéw nowej zmianie personelu oddzialu ratunkowego. Z



materiatu dowodowego sprawy nie wynikalo réwniez aby w chwili przyjecia powoda do pozwanego szpitala na oddziale
ratunkowym przebywali inni pacjenci w liczbie i stanie uzasadniajacym opdznienie wdrozenia leczenia powoda.

W konsekwencji powyzszych rozwazan sad I instancji uznal, ze opéznienie w podjeciu czynnosci leczniczych wobec
powoda mialo charakter nie tylko bezprawny ale i zawiniony ze strony oséb wykonujacych czynnosci lecznicze w
szpitalnym oddziale ratunkowym .

Badajac istnienie zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy opdZnieniem w czynnoéciach pozwanego (...) a
okolicznoScig utraty reki przez powoda Sad Okregowy uznal, iz nalezy dokonac tego w dwbch ujeciach. Po pierwsze w
odniesieniu do faktu deformacji i pozbawienia w znacznym zakresie sprawnosci lewej reki, a po drugie w odniesieniu
do utraty czeéci ciala w postaci tejze koniczyny.

Stwierdzil, ze juz w wyniku samego wypadku powo6d doznal tak rozleglych obrazen, ze grozily one znaczna
niepelnosprawno$cia jego reki, brakiem mozliwo$ci korzystania z wszystkich jej funkcji. Za ten rodzaj szkody pozwany
nie ponosi zatem odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Jezeli chodzi z kolei o szkode w postaci fizycznej utraty koniczyny to opinie bieglych, nie dawaly jednoznacznej
i kategorycznej odpowiedzi czy reka powoda jako taka zostalaby uratowana, gdyby w pozwanym szpitalu w
odpowiednim czasie wdrozono diagnostyke i leczenie.

Sad Okregowy opierajac sie jednak na art. 231 k.p.c. z poczynionych przez siebie ustalen na zasadzie domnieman
faktycznych wyprowadzil wniosek, ze taki zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy zawinionym opoéZnieniem
personelu medycznego a utrata przez powoda reki istnieje. Mial na uwadze, ze w tzw. sprawach medycznych
wykazywanie przez powoda wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako
sprawcze a szkoda jest nader utrudnione, a nawet niemozliwe. Dlatego tez orzecznictwo dopuszcza tzw. dowod
prima facie oparty wlasnie na konstrukcji domnieman faktycznych , ktére wymagaja wykazania wysokiego
prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je jako
oczywiste. Oznacza to, ze zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda w postaci pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn (wyroki SN z 5 VII 1967 r., I PR 74/67, z 7 VI 1969 1, z 13 VI 2000 1.,
V CKN 34/00,z 17V 2007 ., III CSK 429/06; z 2 VI 2010 r., III CSK 245/09).

W sprawach tego rodzaju nie wymaga sie ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob absolutnie pewny, poniewaz
jezeli chodzi o zdrowie i zycie ludzie to nie sposo6b jest méwic o catkowitej pewnosci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu
prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda wynikla z okre§lonego zdarzenia. Aktualny stan wiedzy medycznej, nie zawsze
jest w stanie da¢ stanowcza odpowiedZ na kazde pytanie. W takiej sytuacji Sad moze, po rozwazeniu caloksztalttu
okolicznoSci sprawy, uzna¢ dowod za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobiefistwa.

Odnoszac powyzsze rozwazania do okolicznosci niniejszej sprawy sad I instancji wskazal, iz biegli, w szczegélnosci
chirurg naczyniowy, nie wykluczyli mozliwosci uratowania reki powoda, cho¢ o tym wypowiadali sie ostroznie.
Szanse taka widzieli takze lekarze pozwanego (...) skoro podjeli sie leczenia zachowawczego i zabiegowego trwajacego
kilka dni. Zasady logiki przecza temu , aby zesp6t lekarski pod kierownictwem profesora nauk medycznych w
renomowanej klinice prowadzil bez dostrzegalnych mozliwo$ci sukcesu, uporczywa terapie, ktora z gory skazana byta
na niepowodzenie w postaci amputacji konczyny. Lekarze pozwanego obserwujac reke powoda stwierdzili jej cieplote
a zatem przywrocenie krazenia i minimalne ruchy palcéw. Pierwsza operacja doktora A. O. (1) zostala prawidlowo
przeprowadzona i skutkowala powodzeniem w postaci przywrocenia krazenia krwi. Sukces ten nie wyeliminowal
potencjalnie negatywnych nastepstw opdznienia tj. zwiekszenia w czasie niedokrwienia ryzyka rozwoju zakazenia,
ktére ostatecznie wystapilo i bylo bezwzglednym wskazaniem do odjecia konczyny.

Dodatkowo mlody i silny organizm powoda w polaczeniu z mozliwie szybkim zabiegiem rewaskularyzacji, dawal w
ocenie Sadu Okregowego realng szanse na co najmniej zachowanie reki. Powod zostal za$§ pozbawiony tej szansy i



jednoczeénie obarczony $§wiadomo$cia, ze wobec niego nie podjeto w odpowiednim czasie wszystkich dzialan, ktore
mogloby, choé w czeéci, skutkowaé lepszym efektem leczenia.

W takich okoliczno$ciach nalezalo przyjaé, iz pomiedzy opdznieniem personelu medycznego pozwanego, a utrata
konczyny gbornej przez powoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, pomimo, ze doznal on powaznego urazu tej
konezyny wskutek wypadku komunikacyjnego.

Zdaniem Sadu Okregowego w niniejszym przypadku zaktualizowala sie takze alternatywna podstawa roszczenia
powoda o zaplate kwoty zado$¢uczynienia, wynikajaca z art. 8 ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. i dotyczaca prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoS$cia. Opdznienie w chirurgicznym zaopatrzeniu reki powoda bylo aktem zawinionej niestarannosci. Z tego
tytulu powodowi na podstawie art. 4 ust 1 w/wustawy oraz art. 448 k.c nalezy sie zado$¢uczynienie. Odpowiedzialnosé
jednostki medycznej wynikajgca z przywolanych przepiso6w nie jest przy tym zwigzana ze skutkiem naruszenia prawa
pacjenta.

W niniejszej jednak sprawie odpowiedzialno$¢ ta z uwagi na konstrukcje zadania nie stanowila samodzielnej
podstawy wyrokowania i pochlonieta zostala przez deliktowy — wynikajacy z kodeksu cywilnego, obowiazek zaplaty
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

Oceniajac wysoko$¢ naleznego powodowi na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. zadoS¢éuczynienia Sad
Okregowy mial na uwadze, ze powinno ono stanowi¢ forme rekompensaty pienieznej z tytulu doznanej krzywdy i
stuzy¢ ztagodzeniu doznanych i odczuwanych cierpien psychicznych i fizycznych . Przy ustalaniu tej wysoko$ci zgodnie
z linig orzecznicza nalezy mie¢ na uwadze wiek pokrzywdzonego, rodzaj naruszonego dobra, rozmiar doznanych
cierpien, ich intensywno$¢ i trwalo$¢ nastepstw uszkodzenia ciala i wywotlania rozstroju zdrowia, a takze rokowania
na przyszloé¢, poczucie nieprzydatnoSci spolecznej i bezradnoéé zyciowa powstale na skutek zdarzenia wywolujacego
obrazenia ciala, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy prostych czynno$ciach zycia
codziennego, rodzaj i stopien winy sprawcy (wyroki SN z 9 VII 2007 r., V CSK 245/07; 8 X 2008 r., IV CSK 243/08;
4 11 2008 1., III KK 349/07, 12 IV 1972 r., I CR 57/72, 17 IX 2010 1., II CSK 94/10, 29 IX 2004 r., II CK 531/03;
18 IV 2002 r., IT CKN 605/00). Kwota zado§¢éuczynienia powinna ponadto mie¢ odczuwalna warto$¢ ekonomiczng,
przynoszaca poszkodowanemu réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne . Z drugiej
jednak strony nie moze by¢ warto$cia nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, co wynika z kompensacyjnego
charakteru zado§¢uczynienia (wyroki SN z: 4 IT 2008 r., III KK 349/07, z 14 II 2008 r., IT CSK 536/07).

Odnoszac powyzsze wskazéwki do okoliczno$ci niniejszej sprawy sad I instancji ustalajac wysoko$§é naleznego
powodowi zado$c¢uczynienia kierowal sie przede wszystkim rozmiarem doznanych przez niego cierpien fizycznych i
psychicznych, czasem ich trwania i trwaloScia skutkoéw oraz rokowaniami na przyszitosé , jak podkresdlil biorac pod
uwage fakt utraty reki, jako czeéci ciala, a nie fakt utraty funkcji reki. Skutek, za ktéry odpowiada pozwany nie
wyczerpuje bowiem calej negatywnej sytuacji zdrowotnej powoda.

Tym niemniej sam fakt odjecia reki ocenil jako bardzo dotkliwy, niezaleznie od tego, ze powdd przy prawidlowym
leczeniu tj. w odpowiednim czasie nie moglby liczyé na odzyskanie pelnej sprawnosci koniczy. Amputacja reki
stworzyla ponadto stan nieodwracalny. Powdd jest osobg z ewidentng znaczng fizyczng ulomnoécia, ktéra sam
odczuwa i ktoéra jest dostrzegalna przez inne osoby. Pozbawiony jest istotnej i duzej czesci ciala, co wplywa na
jego symetrie. Pozbawiony jest ochrony tulowia jaka daje reka. Nie jest przy tym wykluczone, iz zachowanie
konczyny umozliwialoby wykonywanie nig najprostszych i minimalnych ruchéw, zachowanie nawet szczatkowych
jej funkeji w postaci chociazby podparcia. Z innych negatywnych skutkéw odjecia konczyny sad I instancji wymienil
bole fantomowe ktoére powdd odczuwa , konieczno$¢ korzystania przez niego z protezy reki, pogorszenie stanu
psychicznego na skutek §wiadomosci wlasnej utomnosci i §wiadomosci, iz utlomnoéé ta dostrzegana jest przez innych.
Do nastepstw zawinionego zachowania pracownikéw pozwanego sad I instancji nie zaliczyl natomiast niemoznosci
wykonywania przez powoda zawodu kucharza, podejmowania aktywnoSci sportowej i czynnego, fizycznego udziatu w
dzialalnoSci Ochotniczej Strazy Pozarnej, co nie zmieniato oceny, iz doznana przez niego krzywda jest znaczna.



Majac powyzsze na uwadze uznal, iz odpowiednia kwota naleznego powodowi zadoSéuczynienia powinna byc
kwota 180 000 zl, ktora dla przecietnego, zdrowego czlowieka jest kwota znaczng , jednakze w odniesieniu do
powoda nie moze by¢ uznana za nadmierna. Jest ona adekwatna do zakresu doznanej przez powoda krzywdy i daje
mozliwo$¢ osiggniecia pewnego stopnia satysfakcji. Kwota powyzsza nie rekompensuje jednak krzywdy ujmowanej
jako niepelnosprawno$c¢ z uwagi na utrate funkgeji reki, gdyz w takim razie powinna by¢ zdecydowanie wyzsza.

Na podstawie art. 444 § 1 k.c. Sad Okregowy uwzglednit ponadto w caloéci zadanie powoda zasgdzenia na jego rzecz
odszkodowania w wysokoSci 5.328,88 zl podnoszac, iz nie budzi watpliwosci, iz powdd na skutek amputacji reki
ponidst koszty zwiazane z nabyciem protezy oraz jej dopasowania i kontroli lekarskich z tym zwigzanych. Podana w
pozwie suma tych kosztow nie wydawala sie sadowi wygoérowana, odpowiadala doswiadczeniu zyciowemu i mogla
by¢ przyjeta na podstawie art. 322 k.p.c. , tym bardziej, iz pozwany nie zakwestionowal zasadnosci i wysoko$ci tego
roszczenia.

W oparciu o art. 444 § 2 k.c. na rzecz powoda zasgdzona zostala takze renta za zwiekszenie potrzeb wywolane
koniecznoscia zakupu w przyszlosci kolejnej protezy i koniecznoscia dojazdéw do podmiotéw leczniczych w zwiazku
z jej obsluga. Proteza reki podlega bowiem refundacji ze Srodkdéw publicznych jedynie czesciowo.

Sad Okregowy wyjasénil ponadto, iz od przyznanych powodowi §wiadczen zasadzil odsetki na podstawie art. 481 § 1
k.c. od dnia sporzadzenia pisma, w ktérym pozwany odmoéwil spelnienia tychze Swiadczen.

Oddalone zostalo natomiast przez sad I instancji zadanie powoda zasadzenia na jego rzecz wyzszej kwoty
zado$céuczynienia ( powod domagal sie 250 000 zt ) oraz zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki
wadliwego leczenia na przyszlo$¢ oparte na art. 189 k.p.c.. Sad Okregowy uznal, iz brak jest podstaw do przyjecia, iz
u powoda moga wystapi¢ w przyszlosci negatywne, nieznane dotad nastepstwa odjecia koniczyny. Podnidst ponadto,

ze zgodnie z art. 442" k.c. nie jest mozliwe przedawnienie roszczen przed ujawnieniem sie przyszlych szkod.

Majac na wzgledzie wynik niniejszego postepowania Sad Okregowy uznal, iz powdd wygral je w 60 % i powinien
ponies¢ koszty procesu i koszty sadowe w wysokosci 40%, pozwany za$ wygral w 40% i winien ponie$¢ 60% tych
kosztow.

Wyrok powyzszy w cze$ci uwzgledniajacej powddztwo i rozstrzygajacej o kosztach zaskarzyl pozwany. W swojej
apelacji podniést zarzuty:

1. naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- wyprowadzenie z materialu dowodowego wnioskow z niego nie wynikajacych , iz z opinii bieglych z zakresu chirurgii
i chirurgii naczyniowej oraz medycyny ratunkowej wynika, ze u powoda nalezalo rozpoczaé zabieg rewaskularyzacji
niezwlocznie najpdzniej o godz. 9.30 , podczas gdy z opinii tych wynikalo, ze optymalnym czasem do przeprowadzenia
zabiegu bylby czas 6 godzin od urazu i w tym czasie nalezalo wcze$niej przeprowadzi¢ konieczna diagnostyke,

-poprzez dowolne uznanie, ze przekroczenie granicy 6 godzin od urazu o prawie 2 godziny jednoznacznie przesadzito
o niemozliwo$ci uratowania konczyny powoda , a tym samym stanowilo podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego,

- uznanie wbrew tres$ci materialu dowodowego, ze w przypadku powoda zostal popelniony blad diagnostyczny ,

- nieuzasadnione uznanie opinii bieglego z zakresu zdrowia publicznego za nieprzydatna dla rozstrzygniecia sprawy ,
a z ktorej to opinii wynika, ze przebieg leczenia powoda na SOR byt prawidlowy,

- dowolna ocene zeznan $wiadka M. M. i A. N. i przyjecie na ich podstawie rozumowania, ze gdyby pomoc medyczna
zostala udzielona weze$niej to nie doszloby do amputacji koniczyny , podczas gdy z zeznan wymienionych $wiadkow
wynika , ze konczyna zagrozona byla amputacja od samego poczatku ze wzgledu na charakter urazu,



- poprzez uchybienie zasadzie wszechstronnosci nakazujacej poddaé ocenie calo$¢ zebranego materialu dowodowego
i przyjecie, ze kwota zadoStuczynienia jest zado$éuczynieniem adekwatnym podczas gdy treS¢ opinii bieglych
wskazywala , ze nawet w przypadku gdyby operacja zostala wykonana przed uplywem 6 godzin od urazu to brak jest
pewnosci , ze nie doszloby do amputacji koficzyny ze wzgledu na charakter urazu,

2. naruszenia art. 322 k.p.c. poprzez ustalenie i zasadzenie razaco wygoérowanej kwoty w pkt 1 wyroku,

3. naruszenia art. 231 k.p.c. poprzez ustalenie na podstawie innych faktow ustalonych w sprawie i na zasadach
dowodu prima facie, ze amputacja konczyny powoda stanowi normalne nastepstwo opéZnienia w przebiegu
leczenia chirurgicznego , podczas gdy brak bylo podstaw do przyjecia takiego domniemania i tym samym
przeprowadzenia dowodu prima facie , w szczego6lnos$ci zaden z faktéw ustalonych w sprawie nie wskazywal na wysokie
prawdopodobienstwo amputacji konczyny ze wzgledu na opdznienie w wykonaniu operacji chirurgicznej i dokonanie
w/w oceny wbrew ustaleniom opinii bieglego z zakresu zdrowia publicznego , ktéry ocenil , iz zastosowane wobec
pacjenta urazowego procedury byly prawidlowe,

4. naruszenia art. 361 § 1 k.c. poprzez jego nieprawidlowa wykladnie polegajaca na przyjeciu , iz w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu w postaci amputacji konczyny stanowi normalne
nastepstwo op6znienia w zakresie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego oraz poprzez uznanie, iz w celu przyjecia
odpowiedzialnoSci za szkode , wystarczajace jest wykazanie hipotetycznego zwiazku przyczynowego polegajacego
jedynie na zwiekszeniu prawdopodobienstwa zdarzenia , pomimo, Ze powolywany przepis ustanawia wymog
wykazania rzeczywistego zwiazku , dodatkowo majacego adekwatny charakter,

5. naruszenia art. 415 w zw. z art. 430 k.c. poprzez ich zastosowanie mimo, ze w sprawie nie wystepuja przestanki
odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanego z powodu braku istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowo- skutkowego
pomiedzy doznanym przez powoda uszczerbkiem na zdrowiu a zachowaniem lekarzy pozwanego jak roéwniez przez
ustalenie i zasgdzenie razaco wygoérowanej wysokosci zado$éuczynienia.

Majac powyzsze na uwadze apelujacy wnosil o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez oddalenie powodztwa
i zasgdzenie na swoja rzecz od powoda kosztow procesu ewentualnie o uchylenie wyroku w tej czesci i przekazanie
sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Rozstrzygniecie sporu powstalego w niniejszej sprawie sprowadzalo sie do ustalenia czy proces diagnostyczny i
leczniczy powoda w pozwanej placéwce medycznej przebiegal prawidlowo czy tez doszlo do zawinionych uchybieni po
stronie personelu medycznego oraz czy pomiedzy tymi ewentualnymi uchybieniami a szkoda polegajaca na utracie
przez powoda lewej gérnej konczyny istnial normalny zwiazek przyczynowo skutkowy.

Poczynienie tego rodzaju ustalen i ocen wymagalo posiadania wiedzy medycznej z zakresu kilku specjalnosci.
Dlatego tez Sad Okregowy slusznie dopuscit dowody z opinii bieglych lekarzy z zakresu chirurgii naczyniowej,
mikrobiologii , ratownictwa medycznego i zdrowia publicznego. W oparciu o trzy pierwsze opinie ustalil, ze
podczas procesu diagnostycznego powoda w oddziale ratunkowym pozwanego Instytutu doszlo do nieuzasadnionego,
nieusprawiedliwionego opdznienia, ktore nie pozwolilo na rozpoczecie leczenia operacyjnego chorego ( zaopatrzenia
rany) w mozliwie optymalnym terminie 6 godzin, pozwalajacym na zapobiezenie negatywnym i nieodwracalnym
skutkom ostrego niedokrwienia tkanek.

Ustalenia powyzsze byly prawidlowe.

Jak bowiem wyjaénil to biegly chirurg naczyniowy podstawowym standardem leczenia zanieczyszczonych ran
szarpanych i zmiazdzonych jest mozliwie szybkie zaopatrzenie tych uszkodzen do 6 godzin od momentu ich



powstania. Po uplywie tego czasu przy utrzymujacym sie niedokrwieniu tkanek powstaja bowiem nieodwracalne
zmiany w mie$niach szkieletowych . Niedokrwione komoérki mie$niowe uwalniaja toksyczne metabolity . Na skutek
réwnoczesnego gromadzenia sie kwasu mlekowego wystepuja objawy kwasnicy. Zaczyna sie degeneracja zakonczen
nerwowych i cylindryczna degradacja wlokien nerwowych. W tkance mieSniowej rozpoczyna sie ziarnisty rozpad
wlokien , a w naczyniach tetniczych i zylnych rozpad srédblonka ( k 665 i 722).

U powoda objawy takiego ostrego niedokrwienia konczyny gornej lewej, spowodowanego urwaniem tetnicy ramienne;j
byly niewatpliwe i nakazywaly jak najszybsze postepowanie w celu przywrdcenia krazenia w niedokrwionej rece ( k
721). Lekarz dyzurny SOR powinien byl w trybie pilnym powiadomié¢ lekarza chirurga naczyniowego o zaistnialym
przypadku i dalej postepowaé zgodnie z otrzymanymi wskazoéwkami. Powdd powinien zosta¢ poddany zabiegowi
operacyjnemu tak szybko jak bylo to mozliwe.

Mozliwoé¢ taka uzalezniona jednak byla od uprzedniego przeprowadzenia diagnozy objawdw sugerujacych
uszkodzenie kregoshupa szyjnego, co wymagalo konsultacji z neurochirurgiem i wykonania badania CT glowy oraz
kregostupa szyjnego .

Nawet jednak uwzgledniajac czas niezbedny na przeprowadzenie takiej interdyscyplinarnej diagnostyki biegly w
sposéb jednoznaczny stwierdzil, ze okres pobytu powoda na SOR wynoszacy 4 godziny byl na tyle ditugi, ze
przekroczona zostala granica 6 godzin liczonych od wypadku , niezbednych do zaopatrzenia naglego niedokrwienia i
rozleglej rany koniczyny, co §wiadczy o niezachowaniu nalezytej ostrozno$ci diagnostycznej i zwigzanej z tym nalezytej
ostrozno$ci decyzyjnej ( k 660).

Takze biegli z zakresu mikrobiologii w sposob stanowczy wskazali, iz po stronie pozwanej doszlo do uchybienia
polegajacego na opdznieniu w wykonaniu zabiegu operacyjnego , ktérego nie mozna usprawiedliwia¢ wzgledami
organizacyjnymi ( k 697).

Podobnie biegly z zakresu chirurgii i medycyny ratunkowej ocenil, iz proces diagnozowania powoda w SOR byl
zbyt dlugi . Zmarnowano duzo czasu poniewaz nie bylo kompetentnej osoby kierujacej akcja , w przypadku ostrego
niedokrwienia konczyny doszlo do spdznionej diagnostyki, wystapit brak przewidywania dalszego postepowania
terapeutycznego ( brak oznaczonej grupy krwi). Organizacja pracy po czesci tez jest odpowiedzialna za efekt konicowy
jaki wystapil u powoda ( k 810). Wadliwe przekwalifikowanie powoda w SOR z grupy czerwonej na z6ta wydluzyto
proces diagnostyczny i tym samym podjecie leczenia operacyjnego ( k 735, 737, 808). Opierajac sie na wlasnym
dos$wiadczeniu biegly stwierdzil, ze pelen proces diagnostyczny powoda w SOR mozna bylo przeprowadzi¢ szybciej
i sprawniej ( k 811).

Powyzsze wysuniete przez bieglych wnioski na temat nieusprawiedliwionego op6znienia jakiego dopuszczono sie w
pozwanym (...)podczas diagnozowania i w konsekwencji leczenia powoda korespondowaly z zeznaniami niektérych
Swiadkow lekarzy pozwanego oraz dokumentacja medyczna chorego. Z zeznan lekarza dyzurnego SOR R. G. wynikalo
bowiem, ze do godziny 9.30 pacjenta prowadzil lekarz ortopeda , a nie lekarz oddzialu ratunkowego, ktory zlecil
konsultacje neurochirurga, chirurga naczyniowego i chirurga plastyka ( k 287). Dopiero o godz. 9.10 odbyla sie
konsultacja neurochirurga, ktory skierowal powoda na badania CT glowy i kregostupa szyjnego ( k 286). O godzinie
9.30, a wiec po uplywie 2 godzin od przyjecia pacjenta na SOR zlecono wykonanie badan z krwi, a nastepnie w/w
badania obrazowe . Chirurg naczyniowy A. O. (1) konsultowal powoda dopiero okolo godziny 11.00 . Po obejrzeniu
chorej reki od razu podjal decyzje o przyjeciu chorego do Kliniki (...), aczkolwiek zalecil przeprowadzenie jeszcze
badania A. C. uszkodzonej koniczyny ( zeznania A. O.) w konsekwencji czego powod trafil do Kliniki dopiero o godz.
11.40. Sam doktor O. zeznajac przed sadem przyznal, iz zleconych przez niego badan komputerowych mozna bylo
nie robi¢ ( 3 .01- 3.05 min nagrania k 533), a konsultacja z chirurgiem naczyniowym w SOR powinna byla zapa$é¢
wezedniej. Jak stwierdzil ,, méwimy o podstawowych rzeczach — jezeli ten, kto dotyka reki widzi, ze jest zimna, nie ma
czucia tetna , to wiadomym jest, ze jest to sprawa naczyniowa” ( 3 h i 17 min nagrania k 533).

Przeprowadzenie u powoda operacji rozpoczeto w dniu 30 V 2013 r. dopiero o godz. 13.00 , jak zeznal §wiadek O.
z uwagi na brak badania grupy krwi pacjenta, ktére jak wynikalo z opinii bieglego z zakresu medycyny ratunkowej



powinno bylo zosta¢ przeprowadzone jeszcze w SOR, a dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze powod mial oznaczona grupe
krwi w szpitalu w G. (k 737, 23). Pobranie prébki krwi w Klinice (...) nastapito o godz. 12.00 jednak material zostal
dostarczony do Zakladu (...) 0 12.44 ( k 52). Dodatkowo podnie$¢ nalezy, iz jak wynikato z zeznan innego lekarza w/w
Kliniki doktora J. W. brak rozpoznania grupy krwi nie byl przeszkoda do pilnej operacji jak u powoda, mozna bowiem
bylo podaé krew uniwersalng ( 2 h 50 min nagrania k 533).

Znamienne dla dokonania oceny terminowo$ci podejmowanych w procesie diagnostycznym i leczniczym powoda
czynno$ci zdaniem Sadu Apelacyjnego byly takze zeznania lekarza A. N., z ktérych wynikalo, ze w pozwanym
(...)zdarzaja sie rowniez takie sytuacje, ,ze pacjent wjezdza na SOR i zanim zdazymy zalozy¢ dokumentacje jest juz
na bloku operacyjnym. Tu nie bylo tak. Mysle, ze to bylo podyktowane zakresem badan na SOR” (3 h 25 min k
533 ) . Niestety przypuszczenia tego lekarza jak wynika z opinii bieglych i zresztg zakresu przeprowadzonych badan
diagnostycznych u powoda oraz liczby odbytych konsultacji , byly niezasadne.

Reasumujac Sad Apelacyjny podobnie jak sad I instancji po analizie materialu dowodowego sprawy nie mial
watpliwosci, iz po stronie personelu pozwanego (...) podczas diagnozowania powoda na SOR jak i przygotowania go
do zabiegu operacyjnego w Klinice (...) ( okres zbadania grupy krwi) doszlo do niezachowania nalezytej starannosci i
ostrozno$ci wymaganej ze wzgledu na stan zdrowia chorego i podyktowanej aktualnym poziomem wiedzy medycznej,
co skutkowalo opdéznieniem w podjeciu leczenia operacyjnego w mozliwie optymalnym terminie 6 godzin liczonych
od powstania urazu, dajacym szanse na skuteczne przywrocenie krazenia , a tym samym zahamowanie procesu
obumierania tkanek mie$niowych i nerwéow.

W $wietle przywolanych powyzej dowodow z opinii bieglych, dokumentéw, zeznan §wiadkéw jako mato przekonujacy
jawil sie dowdd z opinii bieglego z zakresu zdrowia publicznego, ktéry nie dopatrzyl sie zadnych uchybien w organizacji
pracy pozwanego Instytutu i stwierdzil, ze zakwalifikowanie powoda w systemie Triage na kolor czerwony zostalo
zmienione w sposéb uprawniony na zo6ty w oparciu o badania lekarskie, dodatkowe konsultacje lekarskie i badania
diagnostyczne ( k 1050 v) oraz, ze zebrany material dowodowy wskazywal, iz wspoélpraca pomiedzy pionami i
komorkami organizacyjnymi Instytutu byla dostepna i kompleksowa, zapewniajaca jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym wykonywanie konsultacji specjalistycznych w trybie pilnym , dyzurowym bez zbednej zwloki ( k
1051). Zdaniem Sadu Apelacyjnego material dowodowy zgromadzony w sprawie uprawnial do wyciagniecia wnioskow
odmiennych z przyczyn powyzej wskazanych. Poza tym jak stusznie zwracal uwage sad I instancji biegly ten pomimo
stwierdzenia w swojej opinii, iz nie ma przepiséw prawnych regulujacych czas pobytu chorego na SOR , Ze czas ten
jest okreslony indywidualnie do stanu zdrowia pacjenta, w zaden sposob nie odniost sie do najistotniejszej podawane;j
w opiniach pozostalych bieglych kwestii , ze z uwagi wlaénie na stan zdrowia powoda, a konkretnie na charakter
i zakres doznanego przez niego urazu gornej konczyny nalezalo zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i sztuki lekarskiej w celu ratowania jego zdrowia , zapobiezenia nieodwracalnym skutkom ostrego niedokrwienia
reki przeprowadzi¢ zabieg rewaskularyzacji niezwlocznie, w trybie pilnym, najpézniej przed uplywem 6 godzin od
powstania urazu.

Z powyzszych wzgledow opinia bieglego z zakresu zdrowia publicznego moze nie tyle byla nieprzydatna dla
rozstrzygniecia sprawy jak stwierdzil to Sad Okregowy , co budzila watpliwosci odnoénie zasadnosci przedstawionych
w niej wnioskoéw, a tym samym nie mogta stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych poczynionych w sprawie.

Ustalen faktycznych Sadu Okregowego co do nieprawidlowoéci postepowania z chorym powodem w pozwanym (...)
nie mogl zmieni¢ roéwniez podniesiony w apelacji zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie przez ten sad,
iz z opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej i bieglego z zakresu medycyny ratunkowej wynika, ze u powoda
nalezalo rozpoczaé zabieg rewaskularyzacji niezwlocznie najpézniej o godz. 9.30.

Ustosunkowujac sie do powyzszego zarzutu stwierdzié¢ po pierwsze nalezy, iz z uzasadnienia zaskarzonego wyroku
nie wynika, aby Sad Okregowy wyprowadzil taki wniosek z wymienionych opinii. W istocie stwierdzil, ze przy
prawidlowym, adekwatnym do zaistnialej sytuacji, a w szczegbdlnoSci stanu zdrowia pacjenta postepowaniu personelu
medycznego, zabieg zaopatrzenia rany mozna bytoby rozpoczaé o godz. 9.30, ale wniosek taki zostal wyprowadzony na



podstawie dowodow z dokumentéw i zeznan analityka medycznego méwiacych o czasie trwania poszczeg6lnych badan
i konsultacji jakie u powoda przeprowadzono. Po drugie takie prze$wiadczenie sadu I instancji w zaden sposéb nie
zmienia wnioskéw wynikajacych z przywolanych opinii bieglych, ze optymalnym czasem na przeprowadzenie zabiegu
zaopatrzenia powstalej u powoda rany byl okres 6 godzin liczonych od momentu powstania urazu, ktory pozwany
Instytut powinien byl i mogl zachowaé, nawet przy koniecznoSci przeprowadzenia diagnostyki innych ewentualnych
powypadkowych uszkodzen ciala i urazéw. Byly to bowiem godziny decydujace o zajSciu nieodwracalnych skutkéw
w komorkach organizmu powoda spowodowanych ich ostrym niedokrwieniem wywolanym zerwaniem tetnicy
ramienne;j .

Dlatego tez jeszcze raz nalezy podkreslié, iz proces diagnozowania powoda i zresztg przygotowania go do leczenia
operacyjnego w pozwanym (...)przebiegal zbyt wolno, niezgodnie z wynikajacymi ze stanu wiedzy medycznej i sztuki
lekarskiej standardami postepowania w stosunku do pacjenta o takich urazach powypadkowych, co §wiadczyto o
niedochowaniu nalezytej ostrozno$ci diagnostycznej i decyzyjnej , a tym samym o zachowaniu bezprawnym jak
i zawinionym personelu medycznego, oczywiScie w stopniu nieumysSlnym. Dodaé¢ w tym miejscu ponadto nalezy,
iz przyjecie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego (...)w oparciu o art. 430 k.c. nie bylo uzaleznione od
przypisania winy poszczegdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczyto wykazanie, choéby
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z
pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, co tez nastapito.

Oczywi$cie samo zawinione zachowanie personelu medycznego pozwanego, czy tez zla organizacja pracy w zakladzie
opieki zdrowotnej nie uzasadniala jeszcze odpowiedzialnoSci deliktowej odszkodowawczej (...) za szkode polegajaca
na utracie przez powoda konczyny gornej lewej w wyniku jej amputacji.

Zgodnie bowiem z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, co oznacza, iz pomiedzy okre$lana przez
powoda szkoda a przypisanymi pozwanemu ( jego pracownikowi) zawinionymi zachowaniami musial istnieé
adekwatny zwigzek przyczynowo skutkowy. Dla stwierdzenia w okreSlonym stanie faktycznym adekwatnego zwigzku
przyczynowego nalezy natomiast ustali¢, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystapienia szkody (test conditio
sine qua non), oraz czy szkoda jest normalnym nastepstwem tego zdarzenia (selekcja nastepstw). Przy czym w
przypadku badania istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy stanem identyfikowanym jako szkoda, a
zdarzeniem, ktoére ja mialo spowodowac przybierajacym postac zaniechania ( a z taka sytuacja mieliémy do czynienia
w niniejszej sprawie), test conditio sine qua non ulega modyfikacji, w ten sposob, ze nie polega on na badaniu czy
szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie nie mialo miejsca, ale czy je$liby podjeto wymagane w danych okoliczno$ciach
dzialanie, to szansa wystapienia szkody uleglaby istotnemu zmniejszeniu ( wyrok SN z 11 IT 2004 r. I CK 222/03, z
4 XI 2016 1 CSK 739/15).

Ponadto w orzecznictwie przyjmuje sie, na co zwrocil rowniez uwage sad I instancji, ze w tzw. procesach medycznych
zwigzek przyczynowo skutkowy nie musi byé¢ wykazany w sposob calkowicie pewny i wystarczy wysoki stopien
prawdopodobienstwa jego zaistnienia. Innymi slowy stosowana jest zlagodzona formula zwiazku przyczynowego,
gdyz istnienia tego zwiazku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustali¢ z pewnoScia wykluczajaca
wszelkie watpliwo$ci. Dlatego do przyjecia go wystarcza gdy jest ustalony z dostateczng doza prawdopodobienstwa.
W sytuacji gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na
zdrowiu poszkodowanego poddanego leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad
dokonuje oceny, czy w $wietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo
istnienia takiego zwigzku. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na do$wiadczeniu zZyciowym uznanie, iz
istnieja okoliczno$ci, w Swietle ktorych tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione ( wyrok SN z 17 VI 1969 r., II CR
165/69,z 1211977 1., II CR 571/76, z 21 X 1998 1., III CKN 589/971z 5 IV 2012 r., Il CSK 402/11). SN z 29 XI 2019 I
CSK 479/18, SA w Warszawie z 4 VI 2020 r. I ACa 395/20 , z 5 VI 2020 V ACa 722/18). Nawet okoliczno$¢, ze jakie§
inne przyczyny - oprocz zarzucanych zachowan lekarzy - mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie
zwalnia zakladu opieki zdrowotnej z odpowiedzialno$ci ( wyrok SA w Warszawie z 5 VI 2019 V ACa 457/18).



Przechodzac tym samym do zarzutéw apelacji kwestionujacych istnienie takiego zwiazku przyczynowo skutkowego
pomiedzy opieszalo$cia w trakcie diagnozowania i leczenia przedoperacyjnego powoda a szkoda w postaci amputacji
lewej reki podnie$é nalezy, iz niezasadnie skarzacy przypisywal sadowi I instancji naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez dowolne uznanie, ze przekroczenie granicy 6 godzin od urazu o prawie 2 godziny jednoznacznie przesadzito
o niemozliwosci uratowania konczyny. Takich jednoznacznych ustalen Sad Okregowy bowiem nie poczynil. Zgodnie
z przywolanym orzecznictwem uznal, iz istnienie tego rodzaju zwigzku przyczynowego zostalo uprawdopodobnione
w sposoOb wystarczajacy , gdyz biegli wydajacy opinie w niniejszej sprawie nie wykluczyli mozliwosci uratowania reki
powoda, chociaz w kwestii tej wypowiadali sie ostroznie, ponadto szanse taka widzieli rowniez lekarze pozwanego (...)
skoro podjeli sie leczenia majacego na celu zachowanie uszkodzonej konczyny, przemawiat za tym takze mlody wiek
i silny organizm powoda. Wszystkie te okolicznoSci w powigzaniu z mozliwie szybkim zabiegiem rewaskularyzacji
zdaniem Sadu Okregowego dawaly realna, a nie iluzoryczng szanse, na co najmniej zachowanie uszkodzonej na skutek
wypadku konczyny.

Apelujacy podwazal powyzsze ustalenie sadu I instancji zarzucajac niewlasciwie zastosowanie przez niego art. 231
k.p.c.ipodnoszac, iz brak byto w sprawie niniejszej podstaw do przyjecia tego rodzaju domniemania faktycznego i tym
samym przeprowadzenia dowodu prima facie, w szczeg6lnosci, ze zaden z faktéw ustalonych w sprawie nie wskazywat
na wysokie prawdopodobienistwo amputacji koficzyny ze wzgledu na op6znienie w wykonaniu operacji chirurgicznej ,
a z opinii bieglego z zakresu zdrowia publicznego wynikalo, ze zastosowanie procedury wobec pacjenta urazowego
bylo prawidlowe.

Odnoszac sie do tych twierdzen jeszcze raz podnie$c nalezy, ze zawinienie po stronie personelu medycznego polegalo
na zbyt p6znym przystapieniu do zaopatrzenia objetej urazem konczyny czyli de facto zaniechaniu, a zatem nie tego
rodzaju jak przedstawial pozwany wnioskowanie decydowato o istnieniu zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy
zdarzeniem sprawczym a szkoda. W celu ustalenia istnienia takiego zwiazku przyczynowo skutkowego nalezalo ustali¢
czy gdyby podjeto w odpowiednim czasie wymagane w danych okoliczno$ciach dzialanie, to szansa wystapienia szkody
tj. amputacji konczyny uleglaby istotnemu zmniejszeniu.

Jak wynika z materialu dowodowego sprawy decyzja o odjeciu konczyny , pomimo przywrécenia jej ukrwienia
wskutek pierwszej operacji, zostala spowodowana narastajacymi zmianami martwiczymi zagrazajacymi posocznicg i
niewydolno$cia wielonarzadowa ( kwalifikacja do operacji k 305).

Narastajace zmiany martwicze byly za§ spowodowane kilkoma przyczynami, w tym takze, wbrew zarzutom apelacji,
op6znieniem w przeprowadzeniu u powoda w dniu 30 V 2013 r. zabiegu rewaskularyzacji.

Wynika to w sposdb jednoznaczny z opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej, w ktorej wyjasnione zostalo, ze
narastanie zmian martwiczych tkanek miekkich bylo wieloprzyczynowe i zostalo spowodowane:

- niedokrwieniem tkanek, ktore po uplywie 6 godzin wywolalo nieodwracalne zmiany w mie$niach szkieletowych ,

-obrzekiem o typie ciasnoty powieziowej, ktéry powoduje przy wzro$cie ci$nienia istotne ograniczenie przeplywu
zylnego,

-mechanicznym zniszczeniem tkanek, niemozliwym do calkowitego usuniecia operacyjnego,
-uszkodzeniem mechanicznym wlokien nerwowych,

- zakazeniem rany,

- uszkodzeniem drobniejszych naczyn zylnych i tetniczych (k 665).

Podobny wniosek co do wplywu opdZznienia w procesie leczenia operacyjnego powoda na powstanie zmian
martwiczych w obrebie uszkodzonej reki wynikal z zeznan lekarza pozwanego(...)J. W.. Swiadek thumaczyl, ze
poniewaz u powoda doszlo do niedokrwienia konczyny przez okres trwajacy powyzej 6 h , doszlo do zespolu



reperfuzyjnego , w konsekwencji ktorego narastal obrzek konczyny i wymagana byla kolejna interwencja polegajaca
na przecieciu powiazan powieziowych ( 2 hi 36- 37 min k 533).

Pozostali biegli tj. z zakresu chirurgii i ratownictwa medycznego jak i mikrobiologii w swoich wnioskach nie byli juz
tak jednoznaczni jak bieglych chirurg naczyniowy czy w/w §wiadek tym niemniej uznali, Ze op6znienie w wykonaniu
zaopatrzenia chirurgicznego rany z pewnoscia zwiekszylo ryzyko rozwoju zakazenia ( opinia mikrobiologéw k 697) ,
ze przyspieszenie procesu diagnostyczno — terapeutycznego powoda mogloby zmniejszyé prawdopodobiefistwo
wystapienia zakazenia , a tym samym zmian martwiczych w obrebie konczyny ( biegly z zakresu ratownictwa
medycznego).

Z uwagi na pierwotny uraz spowodowany wypadkiem, polegajacy na powstaniu duzej, brudnej , szarpanej rany reki,
niosacej za soba takze wysokie ryzyko zakazenia i w konsekwencji amputacji konczyny biegli nie byli w stanie w
sposob jednoznaczny odpowiedzie¢ na pytanie czy brak op6znienia pozwolilby na unikniecie amputacji jak réwniez
zapobieglby rozwojowi zakazenia ( k 697 biegli mikrobiolodzy, k 785 biegly chirurg naczyniowy). Z ich opinii wynikalo
jednak, ze pomimo pierwotnego wysokiego, bo ocenionego na 8 stopni w 10 stopniowej skali MESS uszkodzenia
konczyny nie mozna bylo negowa¢ wplywu czynnika czasu na powstanie rozwoju powiklan ( zakazenie, martwica),
jednakze okreslenie stopnia tego wplywu bylo niemozliwe do precyzyjnej oceny ( biegly chirurg naczyniowy k 664). Co
jest jednak istotne dla przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Instytutu , z opinii bieglych z zakresu
chirurgii naczyniowej, mikrobiologii jak i ratownictwa medycznego wynikalo w sposéb niewatpliwy, ze dlugi okres
oczekiwania przez powoda na udzielenie specjalistycznej pomocy chirurgicznej pozbawil go szansy na uratowanie
konczyny ( k 785, 697, 810).

Wezeéniejsze zaopatrzenie powstalej u powoda rany, przywrocenie prawidlowego krazenia krwi w konczynie w
terminie do 6 godzin od wypadku zwiekszalaby niewatpliwie szanse uratowania uszkodzonej reki. Jeszcze raz podniesé
nalezy, ze z wszystkich w/w opinii wynikalo, ze czynnik czasu byl czynnikiem bardzo istotnym z punktu widzenia
mozliwoS$ci udzielenia skutecznej pomocy powodowi . Opinie powyzsze jak i dodatkowo zeznania §wiadka J. W.
podwazaly tym samym wiarygodno$¢ twierdzen Kierownika Kliniki (...) pozwanego (...) doktora M. M. méwiacych
o tym, ze wobec tak wielkich pierwotnych zmian w obrebie koniczyny wskutek mechanicznego uszkodzenia tkanek
cezura czasowa nie miala znaczenia i ze wystepujace juz wtedy zmiany miejscowe usprawiedliwialy nawet pierwotne
odjecie reki ( 5-6 min k 616). W podobnym ale nieco lagodniejszym tonie co do wskazan odno$nie pierwotnej
amputacji konczyny z powodu jej rozleglego urazu powypadkowego wypowiadal sie takze §wiadek A. N. i doktor A.
0. (1.

Stusznie jednak sad I instancji wskazywal, ze gdyby nie bylo szansy powodzenia operacji majacej na celu zachowanie
konczyny logicznie rzecz ujmujac operacja taka nie zostalaby przeprowadzona, nie dokonywano by w kolejnych dniach
ponownego zaopatrzenia rany, nie prowadzono by uporczywej terapii ( 3 zabiegi operacyjne), nie planowano by
podczas zabiegu 31 V 2013 r. zespolenia startego bocznego wyrostka ko$ci lokciowej z przyczepami mie$niowymi.
Rowniez zaden z wypowiadajacych sie w niniejszej sprawie bieglych nie przekreslit mozliwo$ci uratowania konczyny
z powodu charakteru jej pierwotnego urazu.

Sad Apelacyjny nie neguje, ze stopien uszkodzenia konczyny powoda podczas wypadku stwarzal wysokie ryzyko
wystapienia zakazenia, a tym samym zmian martwiczych . Czynnikiem wystapienia wysokich zagrozen septycznych,
a tym samym koniecznego u powoda zabiegu amputacyjnego byl jednak nie tylko mechanizm urazu ze zmiazdzeniem
oraz duze pierwotne skazenia rany urazowej ale rowniez zbyt p6Zne podjecie w pozwanej placéwce medycznej
wlaéciwego leczenia, w szczegdlnosci z przekroczeniem dopuszczalnych 6 godzin, dajacych szanse zapobiezeniu
nieodwracalnym skutkom niedokrwienia konczyny w postaci degeneracji zakonczen i wtokien nerwowych , rozpadu
wlokien w tkankach miesniowych , rozpadu w naczyniach tetniczych i zylnych, niosacych za soba ryzyko powiklan w
postaci zakazenia i zmian martwiczych.

W $wietle powyzszego uznaé nalezy, ze trafnie Sad Okregowy stwierdzil wystepowanie w rozpoznawanej sprawie
zwigzku przyczynowego pomiedzy opéZnieniem w zaopatrzeniu rany w pozwanym Instytucie a szkoda powoda w



postaci utraty konczyny. Nie jest wprawdzie mozliwe do rozstrzygniecia jak podnosili biegli czy gdyby wynikajace z
braku zachowania nalezytej ostroznoSci diagnostycznej i decyzyjnej zaniechania po stronie personelu medycznego nie
mialy miejsca, to nie wystapilby skutek w postaci odjecia koniczyny (k 697, 785, 811), ale oznacza to, Ze nie jest rowniez
mozliwe, tak jak starala sie przekona¢ strona pozwana, rozstrzygniecie, czy skutek taki wystapilby nawet bez uchybien
popehlionych w procesie diagnozowania powoda . Mozna natomiast z dostateczna doza prawdopodobienstwa
stwierdzi¢, ze gdyby wlaSciwe dzialania diagnostyczne i lecznicze podjete zostaly wczesniej (wcze$niej wezwano
na konsultacje chirurga naczyniowego, przeprowadzono badania krwi, przystapiono do zabiegu operacyjnego)
prawdopodobienistwo wystapienia u powoda szkody w postaci odjecia reki ulegloby istotnemu zmniejszeniu. Jak
wyjaénial to bowiem biegly z zakresu chirurgii naczyniowej okres 6 godzin od calkowitego zamkniecia ukrwienia
koniczyny jest bowiem czasem optymalnym do wlasciwego leczenia , przywrocenia krazenia i uratowania konczyny.

Stwierdzi¢ tym samym nalezy, iz zaistnialy wszystkie przeslanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego
(...)okreslone w art. 430 k.c., wobec czego powdd mogt domagac sie od niego zaplaty odszkodowania, renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb oraz zado$éuczynienia za doznang krzywde na podstawie art. 444 i 445 § 1 k.c..

Sad Okregowy uznal, iz kwotga zado$c¢uczynienia adekwatng do doznanych przez powoda cierpien fizycznych i
psychicznych bedzie kwota 180 000 zl, ktorej wysokos¢ zostala zakwestionowana w apelacji jako razaco wygoérowana.
Przedstawione w tym wzgledzie przez apelujacego zarzuty sprowadzaly sie do stwierdzenia, iz wysoko$¢ ta zostala
zawyzona biorgc pod uwage charakter doznanego przez powoda urazu oraz przeprowadzenie operacji w przedziale
czasowym 8 godzin od urazu, co ze wzgledu na oblozenie Kliniki (...) i konieczno$¢é wykonywania innych operacji nie
bylo czasem bardzo odleglym. Odnosnie tego drugiego argumentu stwierdzi¢ nalezy, iz byt on caltkowicie golostowny.
Sad Okregowy zwracal juz bowiem uwage, iz pozwany nie wykazal aby w dniu 30 V 2013 r. zaistnialy nadzwyczajne
okolicznosci zaklocajace lub uniemozliwiajace podjecie czynnosci leczniczych wobec powoda w czasie krotszym, niz
rzeczywiscie to mialo miejsce. W szczegblnosci z materialu dowodowego sprawy nie wynikaly jakiekolwiek informacje
o konieczno$ci wykonywania w tym czasie operacji u innych pacjentéw czy tez dotyczace oblozenia SOR lub Kliniki
(...). Ponadto jak wynikalo z opinii bieglych charakter doznanego przez powoda urazu nakazywal objecie go leczeniem
operacyjnym w trybie pilnym. Charakter urazu nie przesadzal o braku szansy na uratowanie konczyny.

Apelujacy podnioést takze w ramach zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. bledne przyjecie, ze kwota zado$éuczynienia jest
zado$éuczynieniem adekwatnym podczas gdy z treSci opinii bieglych wynikalo , ze nawet w przypadku gdyby operacja
zostala wykonana przed uplywem 6 godzin od urazu to brak jest pewnosci , ze nie doszloby do amputacji konczyny
ze wzgledu na charakter urazu. Zdaniem Sadu Apelacyjnego kwestia powyzsza nie dotyczyla zakresu doznanej przez
powoda krzywdy, decydujacej o wysoko$ci zadoSéuczynienia, tylko odnosila sie do zagadnienia istnienia zwigzku
przyczynowo skutkowego, ktore zostalo omoéwione powyzej.

Pozwany powolywal sie ponadto na zarzut naruszenia art. 322 k.p.c. poprzez ustalenie i zasgdzenie razaco
wygorowanej w pkt 1 wyroku kwoty. Zarzut ten nie zostal jednak w zaden sposéb uzasadniony. Tym niemniej jednak
jezeli chodzi o kwote zadoS§éuczynienia przyznana z tytutu uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, to przepis powyzszy
w ogdle nie znajdowal zastosowania, co wyjaénil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 XI 2019 r. wydanym w sprawie
I CSK 479/18 :,Naprawienie szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy, moze polegaé na przyznaniu poszkodowanemu
odpowiedniej sumy pienieznej. Wyrazenie "odpowiednia suma" pozostaje w zwigzku z tym, ze ze wzgledu na istote
krzywdy nie da sie jej wyliczy¢ w sposob $cisly, w przeciwienstwie do szkody rzeczowej. Nie zachodzi zatem w takich
przypadkach (stosowania art. 445 § 1 k.c.) niemozliwo$¢ albo nadmierne utrudnienie ustalenia wysokosci szkody, o
czym mowa w art. 322 k.p.c. Wylgczone jest zatem w takich przypadkach stosowanie tego przepisu.”.

Z powyzszych wzgledéw Sad Apelacyjny oddalit apelacje pozwanego jako niezasadna na podstawie art. 385 k.p.c.
i zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. obciazyl go obowiazkiem zwrotu na rzecz powoda poniesionych przez niego kosztow
postepowania apelacyjnego, ktére sprowadzaly sie do kosztéw wynagrodzenia pelnomocnika procesowego.

E. Klimowicz-Przygodzka A.Fronczyk J. Piwowarun-Kolakowska



