Sygn. akt I C 1417/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 kwietnia 2016 .

Sad Rejonowy w Ciechanowie I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy — SSR Lidia Kopczyniska
Protokolant — Elzbieta Marciniak

PO rozpoznaniu na rozprawie

w dniu 8 kwietnia 2016 r. w Ciechanowie
sprawy z powbdztwa Z. A.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. z siedziba w W.
o zaplate

orzeka:

I. powddztwo oddala;

II. nakazuje $ciggnaé od powddki Z. A. na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Rejonowego w Ciechanowie) kwote 4,58 zt
(cztery zlote piecdziesiat osiem groszy) tytutem zwrotu sum budzetowych;

ITI. zasadza od powodki Z. A. na rzecz pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. kwote 2217 zt (dwa tysiace
dwiescie siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu.

Sygn. akt I C 1417/14

UZASADNIENIE

Powodka Z. A., reprezentowana przez radce prawnego J. S., w pozwie z dnia 23 grudnia 2014 r. wnosila o zasgdzenie
od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 10000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 31 stycznia
2014 r. do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia, zgodnie z art. 44581 k.c. Ponadto wnosila o zasadzenie kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego w kwocie 2400 zl i oplaty skarbowej od pelnomocnictwa 17 zl.

W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powddki wskazal, ze Z. A. rozpoczela leczenie w poradni (...) w O. 2 stycznia
2012 r.. W dniu 11 kwietnia 2012 r. podczas wizyty w w/w placéwce rozpoznano u powodki powierzchowne
zapalenie zyl konczyny dolnej w zwigzku z czym zastosowano krotkotrwalg terapie heparyna. Stan powodki
po zastosowanym leczeniu pogorszyl sie. Mimo uwag zglaszanych przez powodke, leczenie zostalo zakonczone.
Lekarz prowadzacy terapie zalecil zaprzestanie stosowania leczenia farmakologicznego. Podczas kolejnych wizyt
powddki w poradni, zglaszane przez nia dolegliwo$ci bolowe konczyny byly przez lekarza ignorowane i wiazane
z bolami odkregostupowymi. Poszkodowana w dniach 28 kwietnia — 4 maja 2013 r, byla hospitalizowana w
szpitalu w C. na oddziale pulmonologicznym z powodu krwioplucia. W szpitalu zostala wykonana diagnostyka
min. bronchoskopia, ktéra wykazala zapalenie oskrzeli. Przy ponownej hospitalizacji pow6dki rozpoznano u niej
zakrzepice zyly odpiszczelowej lewej i wdrozono leczenie przeciw zakrzepowe. Przeprowadzone w dniu 19 maja 2012 .



badanie USG ukladu zylnego koniczyn dolnych wykazalo niewydolnos$é zyly odpiszczelowej wielkiej na catej dlugosci.
Powodka zmagala sie zbolem, ktory zmuszal ja do przyjmowania silnych tabletek przeciwb6lowych. Obecnie powodka,
z powodu pdznej diagnozy zakrzepicy konczyny dolnej nadal odczuwa dolegliwo$ci bolowe, stale przyjmuje leki
przeciwzakrzepowe.

(...) S.A. dzialajac w imieniu powddki, pismem z dnia 29 listopada 2013 r. zglosilo pozwanemu szkode oraz wnosilto
o wyplate tytulem zadoSéuczynienia kwoty w wysokosci 12000 zl. W odpowiedzi pozwany decyzja z dnia 30 stycznia
2014 r. odmowil wyplaty zado$¢uczynienia. W uzasadnieniu odmowy pozwany wskazal, ze po przeanalizowaniu
postepowania lekarza prowadzacego leczenie, pozwany nie doszukat sie nieprawidlowo$ci w procesie leczenia.

Jako podstawe swojego zadania powddka wskazala na naruszenia przez lekarza art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodzie lekarza, zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i dostepnymi §rodkami i metodami. W niniejszej sprawie lekarz dopuscit sie bledu w rozpoznaniu
i zastosowaniu leczenia. Ze wzgledu na skutki blednego leczenia powddka doznala szkody i dlatego wnosi o jej
naprawienie przez zaplate zado$éuczynienia w kwocie 10 000 zt. W ocenie powodki zadana pozwem kwota 10 000
z} spelni swdj kompensacyjny charakter i bedzie ekonomicznie odczuwalna dla pow6dki. Jest rowniez odpowiednia
ze wzgledu na doznana krzywde, na ktora skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwoéci
oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i
w zwigzku z nastepstwami uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia. Jej wysoko$¢ nie jest nadmierna i utrzymana w
granicach rozsadku.

Ponadto powo6dka wnosila o zwolnienie jej od kosztéw sadowych.

Postanowieniem z dnia 13 stycznia 2015 r. referendarz sadowy oddalil wniosek powo6dki o zwolnienie od kosztow
sadowych (postanowienie k. 49 akt).

Postanowieniem z dnia 16 marca 2015 r. Sad Rejonowy w Ciechanowie utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie
referendarza (postanowienie k. 55 akt).

Pozwany Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W. w odpowiedzi na pozew wnosil o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz
zasgdzenia kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwany przyznal, ze Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W. zawarl z (...) umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej potwierdzona polisa numer (...), obowiazujaca w okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 czerwca 2012 r.

Jak wynika z przeprowadzonego przez ubezpieczyciela postepowania wyjasniajacego powodka byta prowadzona przez
lekarza I. R., specjaliste medycyny rodzinnej. Do lekarza powddka zglosila sie 30 marca 2012 r., wéwczas powodce
zalecono farmakoterapie i zgloszenie sie po 4 dniach na kontrole. W dniu 2 kwietnia 2012r. powddka ponownie zglosila
sie do lekarza. W czasie tej konsultacji rozpoznano u powddki zakrzepice zyt konczyny dolnej, zalecono zastosowanie
preparatu heparyny drobnoczasteczkowej C. w dawce 150 mg na dobe. Kolejna kontrola lekarska miala miejsce w dniu
11 kwietnia 2012 r. Wéwczas L. R. potwierdzil weze$niejsza diagnoze zakrzepowego zapalenia zyl i zalecil kontynuacje
leczeniem preparatem C. w dawce 150 mg na dobe. W czasie konsultacji w dniu 25 kwietnia 2012r. rozpoznano
u powodki zespot dolegliwoscei bolowych, ktorych Zrodlem bylo schorzenie kregostupa. W dniu 27 kwietnia 2012r.
rozpoznano u powodki zakazenie ukladu oddechowego i wdrozono leczenie antybiotykiem. Nastepnie powddka byt
dwukrotnie hospitalizowana na Oddziale Pulmonologicznym w okresach: 28 kwietnia do 4 maja 2012 r. oraz 15-23
maja 2012r. Dopiero w czasie 2 hospitalizacji rozpoznano zatorowo$c¢ ptucna i zakrzepice zyly odpiszczelowej lewe;.

Zdaniem pozwanego brak jest zawinionego zachowania lekarza z (...) oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda. Powodka nie udowodnila aby przyczyna jej probleméw zdrowotnych
bylo zachowanie lekarza obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Ponadto pozwany podnidsl, ze nawet w
przypadku uznania zasadno$ci roszczenia co do istoty, to zadanie zasadzenia zadoSéuczynienia w kwocie 10000 z}



jest nieuzasadnione, gdyz odpowiednia kwota zadoSéuczynienia ma na celu zlagodzenia doznanej krzywdy, a nie by¢
zrodlem wzbogacenia.

Na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Lekarz I. R. jest dyrektorem N. (...) (...). Zaklad ten zawarl z Towarzystwem (...) S.A. z siedzibga w W. umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej potwierdzona polisg numer (...), obowiazujaca w okresie od 1 lipca 2011 .
do 30 czerwca 2012 r. (dowdd: kserokopia umowy k. 73 akt).

Powodka Z. A. zglosila sie do (...) w dniu 30 marca 2012r. z powodu boélu lewej konczyny dolnej w okolicy
kolana trwajacej od 4 dni. Zostala przyjeta przez lekarza I. R.. Wszystkie zapisy w dokumentacji medycznej sa malo
czytelne. Powddka poczatkowo nie gorgczkowala, miata prawidlowe ci$nienie tetnicze. Postawiono rozpoznanie Zo4
(obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne). Zostaly jej zalecone leki:
P., M., D. oraz zalecono kontrolna wizyte za 4 dni. Na kontrolnej wizycie 2 kwietnia 2012r. rozpoznano zakrzepowe
zapalenie zyt konczyny dolnej lewej (symbol (...) w Klasyfikacji (...) 10). Chorej zalecono H. (...) —C. forte w dawce 150
mg na dobe. Powddka otrzymata zwolnienie lekarskie na okres od 2 kwietnia 2012r. do 30 kwietnia 2012 r. Na kolejnej
wizycie 11 kwietnia 2012r. odnotowano zmniejszenie obrzeku i poprawe samopoczucia, ponownie zlecono C. forte w
dawce 150 mg na dobe. W trakcie wizyty w dniu 25 kwietnia 2012r. powodka zglaszala bole lewego boku, ustalono
rozpoznanie G54 — zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych, zalecono O., M. oraz zdjecie RTG klatki
piersiowej. Zdjecie RTG zostalo wykonane w dniu 25 kwietnia 2012 r.. W trakcie nastepnej wizyty w dniu 27 kwietnia
chora zglaszala kaszel od 2 dni, ostuchiwaniem lekarz stwierdzil zmiany ostuchowe, ktore w polaczeniu z obrazem RTG
zinterpretowal jako zmiany zapalne, z tego powodu zastosowal antybiotyk. Zalecono badanie kontrolne za 5 dni. W
dniu 28 kwietnia 2012r. powddka sama zglosila sie do szpitala z powodu nasilonej dusznosci, kaszlu z odksztuszaniem
okresowo ropnej wydzieliny. W wywiadzie lekarskim przy przyjeciu na oddzial pulmonologiczny nie stwierdzono
obrzekow na konczynach dolnych. W czasie pobytu w szpitalu w dniu 2 maja 2012 r. zostala wykonana bronchoskopia,
w ktorej stwierdzono obraz zapalny. Powodke wypisano do domu w dniu 4 maja 2012r. z rozpoznaniem astmy
oskrzelowej, i rozpoznaniem krwioplucia, zalecajac wykonanie tomografii komputerowej w dniu 10 maja 2012r.
Po wykonaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej powddka byla ponownie przyjeta do szpitala na oddzial
pulmonologiczny w dniu 15 maja 2012r. z rozpoznaniem zatorowosci ptucnej. W dniu 19 maja 2012r, chora miala
wykonane USG zyt konczyn dolnych, w ktorych stwierdzono zakrzepice lewej zyly odpiszczelowej na calej dlugosci.
Pacjentke wypisano do domu z zaleceniem stosowania A., ktérym jest leczona nadal (dowod: zeznania Swiadka I. R.
k. 84 v akt, zeznania powodki Z. A. k. 84 akt, dokumentacja lekarska k. 12-47 akt ).

Lekarz I. R. prowadzacy powodke w (...) medycznej (...) prawidlowo postawil diagnoze zakrzepowego zapalenia
konczyny dolnej lewej. Potwierdza to wykonane w czasie pobytu pacjentki w szpitalu w dniu 19 maja 2012r. USG
zyl dolnych, w ktérym stwierdzono zakrzepice lewej zyly odpiszczelowej. Wdrozone przez niego leczenie h. (...)
C. forte w dawce 150 mg na dobe bylo prawidlowe. W tym czasie obowiazywaly ,Polskie wytyczne profilaktyki i
leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej”. Wdrozony proces leczniczy byt zgodny z tymi zaleceniami. Lekarz
zastosowal h. (...) w dawce nawet wiekszej niz sugerowana w zaleceniu (...). Zgodnie z tymi zaleceniami lekarz
prowadzacy uzyskujac poprawe po 20 dniach leczenia mogl zaprzestaé stosowania heparyny drobnoczasteczkowej i
zastgpit ja doustnym (...) O.. Biorac pod uwage poprawe samopoczucia pacjentki i zmniejszenie obrzeku, stwierdzone
podczas wizyty w dniu 11 kwietnia 2012r., lekarz prowadzacy mogl ocenié, ze leczenie przyniosto zamierzony efekt. W
dokumentacji medycznej z dnia 25 kwietnia 2012r. i 27 kwietnia 2012r. nie odnotowano skarg pacjenta dotyczacych
konczyny dolnej lewej. Chora zglaszala wowczas bole w lewym boku oraz kaszel. Rowniez w historii choroby z
pobytu powodki w szpitalu w dniu 28 kwietnia 2012 r. odnotowano brak obrzeku koniczyn dolnych.. Biorac powyzsze
pod uwage, lekarz prowadzacy nie musial kierowa¢ powodki na konsultacje do chirurga naczyniowego. Badanie
diagnostyczne ustalajace rozpoznanie czyli U. D. zyt konczyn dolnych i tomografia komputerowa klatki piersiowej
nie sa dostepne na zlecenie lekarza (...). Poniewaz struktura anatomiczna dotknietych procesem chorobowym
narzadéw nie zostala trwale uszkodzona, powddka rokuje catkowity powrdt do zdrowia. 1. R. prowadzacy proces
leczenia powodki w poradni (...) w O. prawidlowo postawil diagnoze zakrzepowego zapalenia zyt konczyny dolnej
lewej. Leczenie h. (...) C. forte w dawce 150 mg jeden raz dziennie byto prawidlowe, a wdrozony proces leczniczy



byl zgodny z obowigzujacymi standardami opublikowanymi przez (...) Towarzystwo (...). CzynnoSci podjete przez
I. R. nie spowodowaly uszkodzenia ciala ani rozstroju zdrowia u powo6dki. W naturalnym przebiegu zakrzepicy zyl
powierzchownych u 2-3% chorych dochodzi do powstania objawowego zatoru tetnicy plucnej. Do takiego zdarzenia
doszlo u powodki pomimo wdrozenia prawidlowego leczenia przez I. R.. Zastosowanie antybiotyku byto wskazane
ze wzgledu na wynik RTG pluc i zmiany osluchowe w plucach. Takie postepowanie nalezy uzna¢ za prawidlowe,
potwierdza to sposob leczenia powoddki w trakceie jej pobytu w szpitalu w okresie od 28 kwietnia 2012r. do 4 maja 2012
r.. W trakcie tego pobytu nie odnotowano w historii choroby objawow zapalenia zakrzepowego zyt, ktére juz ustapily
w trakcie prawidlowego leczenia przez lekarza I. R. (dowod: opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i naczyniowej
W. K. k. 107-116, 142 — 147, 181-182 akt).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o dokumentacje medyczng powddki k. 12-47 akt, odpis KRS k. 67-72
akt, kserokopie dokumentacji ubezpieczyciela k. 73-77 akt, zeznania §wiadka I. R. k. 84v-85 akt, zeznania pow6dki Z.
A. k. 84,183 akt oraz opinie bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i naczyniowej W. K. k. 107-116, 142 — 147, 181-182 akt.

Sad uwzglednil zebrane w sprawie dokumenty, ich prawdziwo$¢ nie byla przez strony kwestionowana i nie budzi
watpliwo$ci. Sad dal wiare zeznaniom $wiadka I. R. i powddki, znalazly one potwierdzenie w zebranych w sprawie
dokumentach.

Ustalony przez Sad stan faktyczny, w czeéci w jakiej dotyczyl stanu zdrowia powodki i przebiegu leczenia oraz
zastosowanych w jego trakcie technik, a takze powiklan jakie wystapily u powddki nie byt sporny pomiedzy stronami.
Spoér w przedmiotowe]j sprawie ogniskowal sie wokdl ustalenia, czy powiklania jakie wystapily u powddki byly
wynikiem bledu medycznego.

Poniewaz ocena czy stan zdrowia powodki wynikal z btedu medycznego wymagat wiadomo$ci specjalnych, Sad powotal
bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej i naczyniowej. W ocenie Sadu biegly W. K. w spos6b bezstronny, jasny pokazal
przebieg procesu leczenia, ocenil czynnoéci podejmowane przez I. R. w zakresie Swiadczen zdrowotnych (...). Opinii
tej, popartej uzupelniajacymi wyjasnieniami na rozprawie Sad dal w pelni wiare jako sporzadzonej z zachowaniem
wlaéciwej metodologii przez do§wiadczonego specjaliste-bieglego sadowego. Przedstawiona przez bieglego opinia jest
na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych i
stanowila podstawe do wydania przez Sad rozstrzygniecia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy stwierdzi¢, ze podstawa prawna ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego towarzystwa
ubezpieczeniowego jest umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, potwierdzona polisa zawarta z podmiotem
leczniczym. Zgodnie z art. 17 ust 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2015
poz. 618 j.t.). podmiot leczniczy jest obowiazany zawrze¢ w zakresie okre$§lonym w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej. Z art. 25 ust 1 pkt 1 ustawy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje
szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z trescia art. 15 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.
U. z 2015 roku poz. 1206) zaklad ubezpieczenn wyplaca odszkodowanie lub $wiadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen dokonanych w postepowaniu, zawartej z
nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu. W niniejszej sprawie pozwanego laczyla umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej zawartej z (...). Postepowanie likwidacyjne w pozwanym towarzystwie wykazalo
jednoznacznie, ze 1. R. prowadzacy (...) nie ponosi odpowiedzialnoéci za rozstréj zdrowia powddki, gdyz dla
przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego towarzystwa konieczne jest udowodnienie przez powodke przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ubezpieczonego zakladu opieki zdrowotne;j.

Powddka zasadnoS$ci swoich roszczen upatrywala w tresci art. 445 § 1 k.c. Ustalenie zasadnoSci roszczen powodki
winno by¢ rozpatrywane w Swietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode,



zobowiazany jest do jej naprawienia. Pacjent, ktory wystepuje z powodztwem odszkodowawczym musi udowodnic
podstawy swojego roszczenia, w tym takze wine lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 25 czerwca 2014 1. . I
ACa 1352/13, LEX nr 1544867).

Jak wskazuje sie w orzecznictwie i literaturze przestankami odpowiedzialno$ci jest zaistnienie szkody, wystgpienie
faktu, z ktéorym ustawa czyni odpowiedzialnym okre§lony podmiot oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym, a szkoda przy czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Nadto podnosi sie w literaturze,
ze ogblng zasada odpowiedzialnoéci deliktowej jest wystapienie winy. Przy czym za wystgpienie szkody mozna
odpowiadaé¢ bez winy, na zasadach ryzyka lub sluszno$ci. Wina polega bowiem na dzialaniu badz zaniechaniu
okreslonego dzialania. Posta¢ i stopiefi winy nie maja znaczenia dla przypisania odpowiedzialnosci, gdyz wina moze
by¢ przypisana choc¢by w przypadku najmniejszego zawinienia. Wskazaé rowniez nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c.,
ktory wprowadza dodatkowa przestanke odpowiedzialnoéci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

W przedmiotowej sprawie powddka dochodzi wskazanej w pozwie kwoty z tytulu tzw. bledu medycznego. Warunkiem
przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do uzyskania zado$éuczynienia,
jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego byto obiektywnie niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej
wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to w danych okoliczno$ciach sprawy moze
by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych wymagan stawianych lekarzom w
zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.), co nakazuje szczeg6lnie rygorystycznie oceniaé wszelkie
nieprawidlowosci, oraz tego, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet stopien zawinienia,
w tym nie tylko wina umys$lna, ale takze najmniejsza nawet lekkomys$lnos§é lub niedbalstwo. Odpowiedzialno§é
lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy
ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna
bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byt i mogl zrobi¢ wiecej (lepiej). W nieodlacznym zwiazku
z okre$leniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko okre§lane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie
wykluczyé ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Co do
zasady, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z 9 wrze$nia 2015 r. I ACa 321/15, LEX nr 1808681).

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéwié w sytuacji, w ktdérej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumys$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza, poloznej powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie
nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna
(tzw. lekkomy$lno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $§mierci pacjenta, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zosta¢ poddane
ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$§ wyznaczajg kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadanie dos$wiadczenia ogolnego i przy wykonywaniu okre$lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze
zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach.

W $wietle powolanych powyzej przepiséw dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza I. R., szkody, jakiej mialaby doznaé¢ powodka



wskutek dziatania lub zaniechania lekarza i w koncu istnienie normalnego (adekwatnego) zwiazku przyczynowego
pomiedzy wina, a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementow skutkuje brakiem odpowiedzialno$ci pozwanego.

Jak wynika z opinii bieglego W. K. oraz dokumentacji medycznej I. R. prowadzacy proces leczenia powodki w poradni
(...) w O. prawidlowo postawil diagnoze zakrzepowego zapalenia zyl konczyny dolnej lewej. Leczenie h. (...) C. forte
w dawce 150 mg jeden raz dziennie bylo prawidlowe, a wdrozony proces leczniczy byl zgodny z obowigzujacymi
standardami opublikowanymi przez (...) Towarzystwo (...). Czynnosci podjete przez I. R. nie spowodowaly
uszkodzenia ciala ani rozstroju zdrowia u powo6dki. W naturalnym przebiegi zakrzepicy zyl powierzchownych u 2-3%
chorych dochodzi do powstania objawowego zatoru tetnicy plucnej. Do takiego zdarzenia doszlo u powddki pomimo
wdrozenia prawidlowego leczenia przez I. R.. Zastosowanie antybiotyku bylo wskazane ze wzgledu na wynik RTG
ptuc i zmiany ostuchowe w plucach. Takie postepowanie nalezy uznaé za prawidlowe, potwierdza to sposob leczenia
powddki w trakceie jej pobytu w szpitalu w okresie od 28 kwietnia 2012r. do 4 maja 2012 r.. W trakcie tego pobytu
nie odnotowano w historii choroby objawéw zapalenia zakrzepowego zyl, ktore juz ustgpily w trakcie prawidlowego
leczenia przez lekarza I. R..

Podniesione przez bieglego W. K. okolicznoSci i zawarta w opiniach argumentacja i ocena przebiegu leczenia powo6dki
nie pozwala na przypisanie I. R. winy w dzialaniu badz zaniechaniu. Biegly ponad wszelka watpliwo$¢ wskazal, iz nie
doszlo do bledu medycznego. Wszystkie procedury zostaly zachowane, dzialanie lekarza bylo prawidlowe i zgodne ze
sztukg lekarska, lekarz zastosowal odpowiednie procedury zalecane przez (...) Towarzystwo (...).

Skoro zatem nie mozna pozwanemu przypisa¢ winy za jego dzialanie, to wobec niespelnienia sie przestanki z art.
415 k.c. powodztwo nalezy uznac za nieuzasadnione. W konsekwencji roszczenie powodki z art. 445 § 1 k.c. o zaplate
zado$éuczynienia sg niezasadne i jako takie nie zostaly przez Sad uwzglednione.

Powodka przegrala proces w calo$ci i dlatego na podstawie art. 98 k.p.c. zostala obcigzona kosztami procesu. Na koszty
skladaja sie koszty poniesione przez powodke oraz poniesione przez pozwanego: zaliczki na bieglego w sumie 1000 zt
i koszty zastepstwa adwokackiego 1200 zl wraz z oplata skarbowa 17 z}. Koszty zastepstwa adwokackiego Sad ustalil w
oparciu o §6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. z 2013 r. poz. 490 z p6Z.zm.).

Ze wzgledu na wynik procesu powddka zostala obcigzona obowiazkiem zwrotu wydatkow budzetowych w kwocie 4,58
z} - w oparciu o art. 113 ust. 1 w zw. z art. 83 ust. 2 u.k.s.c.

Z tych wzgledéw Sad orzekl jak w wyroku.
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