Sygn. akt I ACa 44/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Halina Zarzeczna
Sedziowie: SSA Maria Iwankiewicz
SSA Mirostawa Goluniska (spr.)
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko W. K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 14 listopada 2013 r., sygn. akt I C 1265/11

I. oddala apelacje,

I1. odstepuje od obcigzenia powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego w postepowaniu
apelacyjnym,

III. przyznaje od Skarbu Panstwva — Sqdu Okregowego w Szczecinie na rzecz radcy prawnego
W. S. kwote 3.321 (trzy tysiqce trzysta dwadziescia jeden) zlotych, w tym nalezny podatek VAT,
tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA M. Iwankiewicz SSA H. Zarzeczna SSA M. Gotunska
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UZASADNIENIE



M. K. (1) w pozwie skierowanym poczatkowo przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) spotce
z ograniczong odpowiedzialnoScia w P. domagal sie zasadzenia kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu wnoszac nadto o zasadzenie kosztéw procesu .

Powdd roszezenie o zaplate uzasadnil nastepujaco : w kwietniu 2009 r. mieszkal na dziatkach w P. i mial na stopie
niewielka rane od skaleczenia sie krzewem jezyn .W trakcie wizyty u pozwanego otrzymal recepte na mas¢ ,ktéra
to mial smarowac nogi dwa razy na dzieni co czynil pomimo tego wystapily na niej zmiany. Wowczas trzeciego dnia
powdd udal sie do szpitala w S., gdzie lekarze uznali to za niedokrwienie, diagnoze potwierdzono w innym szpitalu, a
nastepnie po okolo czternastu dniach amputowano mu trzy palce lewej nogi, a po uplywie dwoch tygodni amputowano
calg noge.

Pozwana wniosta o oddalenie powodztwa kwestionujac swoja legitymacje w sprawie . Przyznala ,ze Swiadczy
podstawowa opieke zdrowotna na rzecz oséb ubezpieczonych na podstawie kontraktu z NFZ, nie wykonuje jednak
specjalistycznych ustug zdrowotnych, w tym §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii. Po zgloszeniu przez powoda
lekarzowi rodzinnemu probleméw z gojeniem rany nogi w dniu 20 maja 2009 r. otrzymal on skierowanie do lekarza
specjalisty z zakresu chirurgii i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii zostalo udzielone przez
specjaliste chirurga W. K. .

W piSmie procesowym z dnia 24 maja 2012 r. powdd wnidst o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
W. K. za jednoczesnym zwolnieniem z udzialu w sprawie pierwotnie pozwanego Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) sp6tki z 0.0. w P..

Podal, ze domaga sie zadoSéuczynienia za krzywde doznang w zwigzku ze zdarzeniem z kwietnia 2009 r. .tj.
nieprawidlowo przeprowadzonym przez lekarza W. K. leczeniem, ktére doprowadzito do amputacji jego lewej nogi .

Postanowieniem z dnia 14 czerwca 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie wezwal do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego W. K. zwalniajac od dalszego udzialu w sprawie pozwana spoltke .

Pozwany W. K. w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powoda kosztow
postepowania.

Przyznal ,ze powodd zglosil sie do jego poradni chirurgicznej w dniu 20 maja 2009 r. skierowany przez lekarza
rodzinnego, z bélem i rang stopy. Stwierdzil ogblny brak higieny osobistej powoda oraz brudny, cuchnacy opatrunek.
Badaniem fizykalnym ustalil u powoda przewlekla niewydolnoéc¢ krazenia tetniczego obu koniczyn dolnych, z przewaga
konczyny dolnej lewej na tle miazdzycy; tetno na obwodzie wyczuwalne tylko w pachwinach; owrzodzenie przedstopia
lewego o typie naczyniowym. W gabinecie zabiegowym ,po wykonanej toalecie rany ,wykonano powodowi opatrunek
z pasty G.. Otrzymal on tez recepte na - S. i (...) oraz leki na poprawienie krazenia tetniczego, pozwany nie wypisywal
masci do smarowania chorej nogi. Zalecit powodowi kontrole za 3-4 dni ,w praktyce powod zglosil sie dopiero w
dniu 8 lipca 2009 r. i wowczas stwierdzono u niego juz martwice niedokrwienng palcow (od 3 do 5). Pozwany
skierowal powoda na oddzial chirurgiczny Szpitala w P. .Kolejna i ostatnia wizyta powoda w gabinecie pozwanego
miala miejsce 13 pazdziernika 2009 r. , powod byl juz po amputacji palcow stopy lewej, z powodu martwicy, byl tez po
by-pasach udowo-podkolanowych. Wtedy wykonano powodowi toalete rany oraz zdjeto szwy. Pozwany twierdzil, ze
rana na nodze jest wygojona, lecz z widocznym odczynem zapalnym w miejscu amputacji. Wypisal lek przeciwbo6lowy
Ketonal o1,pozostate leki pow6d mial wypisane ze szpitala. Wedlug pozwanego bezposérednia przyczyna amputacji
koniczyny dolnej powoda byta postepujaca niewydolno$é naczyn tetniczych z przyczyny uogolnionej miazdzycy, brak
systematycznego leczenia oraz niedostateczna higiena osobista.

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie powddztwo oddalil odstepujac od
obcigzenia powoda M. K. (2) kosztami procesu (pkt I1.) , a nadto przyznal adwokatowi W. S. od Skarbu Panstwa —
Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 4.428 zl tytulem kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi
z urzedu.



Sad ustalil uprzednio nastepujacy stan faktyczny:

M. K. (1) -lat 74 , w kwietniu 2009 r. zamieszkiwal w altance, na dzialkach w rejonie P. i ul. (...) w S.. Powdd jest
emerytem i otrzymuje ok.1000 zl netto emerytury miesiecznie. W. K. jest lekarzem, specjalista chirurgiem, a takze
wspolnikiem spoélki cywilnej (...) w P., w ramach ktorej prowadzi praktyke lekarska, na podstawie kontraktu z NFZ.
M. K. (1) od 30 stycznia 2007 r. byl pacjentem Poradni Ogolnej Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) spotki
7 0.0. w P. , a jego lekarzem rodzinnym w tej poradni byla M. K. (3).

W okresie od 30 stycznia 2007 r. do 16 listopada 2009 r. M. K. (1) 32 razy korzystal z porad lekarskich ,w trakcie
wizyty w dniu 3 wrzeénia 2007 r. skarzyl sie lekarzowi M. K. (3) na bdle konczyn dolnych oraz dretwienie palcow obu
dloni, nie wyrazil jednak zgody na hospitalizacje. W dnia 18 wrze$nia 2007 r. skarzy} sie na bol koniczyn dolnych i
marzniecie palcow stop,rozpoznano u niego wowczas tlo miazdzycowe (symbol I-70) i skierowano do poradni naczyn.
W trakcie kolejnej wizyty 10 marca 2008 r. zglaszal podobne jak uprzednio dolegliwo$ci. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono brak tetna na tetnicach grzbietowych stoép i potwierdzono wczesniejsze rozpoznanie miazdzycy z dnia
18 wrze$nia 2007 r. W leczeniu zalecono zazywanie lekow H. i A. N.w postaci tabletek. W trakcie wizyt w dniach
6 maja , 4 i 28 listopada 2008 r. powodowi ponownie zalecono zazywanie leku H.. Na przelomie lat 2008/2009
powod otrzymal dwukrotnie recepty na M. i H.. Byl tez dwukrotnie kierowany do Szpitala na Oddzial Wewnetrzny z
powodu zaburzen sercowych. Podczas dalszych wizyt w dniach 6 lutego i 9 marca 2009 r. powdd nadal skarzyl sie na
bdl koniczyn dolnych. Powtorzono wéwcezas rozpoznanie miazdzycy i skierowano powoda do poradni chirurgiczne;j.
W leczeniu zastosowano lek C., na ktory powdd otrzymal recepte. W dniu 2 maja 2009 r. powdd zglosil sie na Izbe
Przyje¢ (...) Publicznego Szpitala (...) w P. skarzac sie na dolegliwo$ci bolowe i oziebienie stopy koniczyny dolnej lewe;.
Po badaniu stwierdzono oziebienie palcow i Srddstopia konezyny dolnej lewej, poza tym stwierdzono, ze konczyny
ocieplone sg prawidlowo. Stwierdzono tez op6zniony powr6t wlosniczkowy stopy lewej w stosunku do stopy prawe;j.
U powoda zaobserwowano tetno niewyczuwalne na tetnicy grzbietowej stopy, za kostka, podkolanowo i w pachwinie
na obu koniczynach. Powodowi podano kroplowke rozkurczowa i ustalono, ze w chwili obecnej nie wymaga on pilnej
interwencji chirurgicznej. Powodowi zalecono dalsza kontrole lekarska oraz diagnostyke i leczenie w Poradni Chirurgii
Naczyniowe;.

W polowie maja 2009 r. M. K. (1), na podstawie skierowania na badania uzyskanego od lekarza M. K. (3) udal
sie na badania do Szpitala Wojewodzkiego w S. przy ul. (...). Po badaniach ,ktére trwaly od 8 rano do 2 w nocy
powoda przewieziono pod brame ogrodkéw dziatkowych i ten w drodze do swojej altanki zahaczyt lewa noga o
krzak jezyny i zranil sie w stope. W dniu 20 maja 2009 r. M. K. (1) zglosil sie do swojego lekarza rodzinnego M.
K. (3), w celu przekazania jej swojej dokumentacji lekarskiej z badan przeprowadzonych w Szpitalu przy ul. (...)
w S.. Po obejrzeniu wynikdéw badan M. K. (3) wypisala recepte i skierowala powoda do Poradni Chirurgii Naczyn,
a takze do Poradni Chirurgicznej (...), mieszczacej sie w tym samym budynku co jej gabinet . W skierowaniu do
chirurga wskazano, ze pow6d uskarza sie na bdle obydwu koniczyn dolnych, ma rane stopy lewej, stad konieczna
jest konsultacja chirurgiczna i dalsze leczenie. Tego samego dnia M. K. (1) zglosit sie do Poradni Chirurgicznej
(...) w P. i zostal przyjety przez lekarza chirurga W. K.. Pozwany przeprowadzil wstepne badanie lekarskie, w ich
wyniku ustalil, Zze powdd uskarza sie na bdle konczyn dolnych przy chodzeniu i samoistne. W badaniu stwierdzono
zasinienie stopy lewej z nieduzym owrzodzeniem, niewydolnos¢ przewlekla krazenia (nie ma obwodu) i brak tetna na
tetnicach piszczelowych tylnych, grzbietowych stop i podkolanowych. Lekarz wystawil powodowi recepte na Polfiline
i Sadamine. Pielegniarka D. Z., pracujaca z W. K., wykonala powodowi toalete owrzodzenia i zdezynfekowala rane.
Zranione miejsce bylo wczesniej u powoda zabezpieczone zabrudzonym opatrunkiem. Powdd byt ogolnie zaniedbany
higienicznie. Po zdezynfekowaniu rany powodowi przytozono na rane paste Granuflex. Po wykonaniu opatrunku
powodowi zalecono stawienie sie za 3 dni do lekarza W. K., celem kontroli gojenia rany i zmiany opatrunku, czego
powdd zaniechal. Po wykonaniu opatrunku w poradni pozwanego powod cala noc odczuwatl cieplo, jakby masc¢ grzala
jego rane. Byl przekonany, Ze jest to pozytywny objaw dzialania masci. Gdy rano zdjal opatrunek, to stwierdzil, ze
rana jest zaczerwieniona i wyglada jakby sie gotowala. Gdy palec lewej stopy powoda zaczal sie robié czarny, powod
zdecydowal sie na konsultacje lekarska i 10 czerwca 2009 r. udal sie na Izbe Przyje¢ Internistyczna i Chirurgiczna
Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. przy ul. (...). U powoda rozpoznano woéwczas m.in. martwice palca IV stopy lewe;j.



Powod nie zgodzil sie na amputacje palca dotknietego martwica. W dniu 21 czerwca 2009 r. powod udal sie do Szpitala
(...) przy ul. (...) w S.. Po przeprowadzonych badaniach rozpoznano u powoda przewlekle niedokrwienie konczyny
dolnej lewej z martwica palca IV stopy lewej, niedrozno$¢ tetnicy udowej powierzchownej lewej. Powodowi zalecono
zgloszenie sie do Poradni Chor6b Naczyn celem dalszej diagnostyki przed ewentualnym leczeniem operacyjnym. Ze
wzgledu na dalsze dolegliwo$ci bolowe i postep martwicy 8 lipca 2009 r. do zglosit sie do lekarza rodzinnego M.
K. (3), ktora przeprowadzita badanie powoda, stwierdzila zmiany martwicze palcow stopy lewej na tle miazdzycy
oraz skierowala powoda do Poradni Chirurgicznej celem dalszego leczenia.Tego samego W. K. - po zbadaniu powoda
- stwierdzil u niego martwice niedokrwienng palcéw 3-5 stopy lewej i skierowal na oddzial chirurgiczny szpitala.
Nastepnie na oddziale chirurgicznym szpitala w P. wykonano u powoda odjecie 3 palcow lewej stopy i saczkowanie
przodostopia. 23 wrze$nia 2009 r. powdd zglosil sie w Izbie Przyje¢ Szpitala Wojewddzkiego w S. z powodu bdlu
spoczynkowego i postepujacej martwicy przodostopia. Z izby przyje¢ powod w trybie pilnym zostal skierowany i
przyjety na Oddzial Chirurgiczny XI Oddziat Septyczny. Po badaniach w dniu 28 wrzes$nia 2009 r. u powoda wykonano
operacje naczyniowa wszczepienia pomostu udowo - podkolanowego z zyly wlasnej powoda ,ktory to zabieg przebiegt
bez powiklan i 6 pazdziernika 2009 r. w stanie ogélnym dobrym powod zostal wypisany ze szpitala , z zaleceniem
kontroli w Poradni Naczyniowej za 30 dni, usuniecie szwéw w Poradni Chirurgicznej oraz leczenie lekami- Clexane
i Polocard. Na podstawie skierowania z dnia 12 pazdziernika 2009 r. (z rozpoznaniem stan po zabiegu operacyjnym
stopy lewej) powod w dniu 13 pazdziernika 2009 r. zglosit sie na zdjecie szwéw do poradni chirurgicznej W. K..
Pozwany wowczas wykonal powodowi toalete rany przodostopia, zdjal szwy udowe, zrobit opatrunek oraz wypisal
recepte na $rodki przeciwb6lowe. W dniu 20 pazdziernika 2009 r. powdd zostal przyjety do Szpitala Wojewodzkiego
w S. na Oddzial Chirurgii. Po wstepnym badaniu rozpoznano miazdzyce tetnic, stan po pomostowaniu udowo -
podkolanowym po stronie lewej, owrzodzenie stopy lewej i zakazenie ran pooperacyjnych. W wywiadzie wskazano,
ze powod opatrunki wykonywat we wlasnym zakresie, za$ do Izby Przyje¢ trafil bez opatrunku. Powod w wywiadzie
podal, ze pali papierosy i leczy sie nieregularnie. W trakcie pobytu w tym szpitalu powod byl leczony zachowawczo
antybiotykiem. Powoda wypisano do domu 2 listopada 2009 r. z zaleceniem dalszego leczenia antybiotykiem i
zmiany opatrunkéw. W dniu 4 grudnia 2009 r. pow6d ponownie zostal przyjety na Oddziat Chirurgiczny Szpitala
Wojewodzkiego w S. z powodu stanow goraczkowych i postepujacej martwicy lewego przodostopia. Przy przyjeciu
stwierdzono brak tetna na lewej tetnicy podkolanowej §wiadczacy o zatkaniu przeszczepu udowo-podkolanowego. 8
grudnia 2009 r. u powoda wykonano zabieg operacyjny odjecia lewej koniczyny dolnej na poziomie uda. Powdd zostal
wypisany ze szpitala w dniu 18 grudnia 2009 r. w stanie dobrym, z zaleceniem zmiany opatrunkéw i przewieziony do
Domu Pomocy Spotecznej w G.. Powod obecnie nosi proteze lewej stopy. W okresie p6zniejszym ,od 23 grudnia 2009
r. do 21 stycznia 2010 r. powdd byl hospitalizowany na Oddziale (...) Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego wS. gdzie zostal przyjety z powodu zakazenia rany kikuta po amputacji udowej lewostronne;.
Powdd w trakcie pobytu w szpitalu byt leczony zachowawczo, nastepnie zostal wypisany do dalszego leczenia w
Poradni Chirurgicznej w miejscu w zamieszkania.

W ocenie Sadu pierwszej instancji dzialania W. K. w trakcie wizyty M. K. (1) u niego w dniu 20 maja 2009 r. byly zgodne
z zasadami sztuki lekarskiej; pozwany staral sie ograniczy¢ zakazenie i postep martwicy przodostopia, dla oceny
skutecznosci leczenia wyznaczyl kontrolna wizyte za 3 dni. W calym postepowaniu lekarskim pozwanego w trakcie
leczenia powoda Sad ostatecznie nie stwierdzit zaniedban, niestarannoéci, czy tez dzialan niezgodnych z zasadami
sztuki lekarskiej .Powod u W. K. w poradni byt odpowiednio w dniach - 20 maja , 8 lipca i 13 pazdziernika 2009
r. Przyczyna utraty lewej konczyny dolnej na poziomie uda bylo zwezajace stwardnienie tetnic koniczyn dolnych z
postepujacym niedokrwieniem, zwlaszcza po stronie lewej i martwicg przodostopia.

Zwezajace stwardnienie tetnic konczyn dolnych (miazdzyca) jest choroba przewlekla przebiegajaca ze stopniowo
narastajagcym niedokrwieniem konczyn. W niedokrwieniu wyr6znia sie cztery okresy. Pierwszy okres - bezbolowy,
wyrazajacy sie co najwyzej mrowieniem i wiekszg ucigzliwo$cia konczyn, drugi okres - boél konczyn wystepujacy
przy chodzeniu, trzeci okres - bdl spoczynkowy, gléwnie w nocy i czwarty okres - zmiany martwicze. U powoda
zwezajace stwardnienie tetnic koficzyn dolnych po raz pierwszy rozpoznanoo podczas wizyty 18 wrze$nia 2007 r. i
juz wtedy skierowano do Poradni Naczyniowej, gdzie powdd sie jednak nie zglosil. Poczatkowo 11 IT okres miazdzycy
leczy sie zachowawczo. Leczenie to u powoda bylo niesystematyczne, przerywane leczeniem zespoléw bolowych ze



strony kregostupa leczeniem choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych i zaburzen sercowych. Czynnikiem bardzo
niekorzystnym, pogorszajacym ukrwienie, bylo palenie przez powoda papieroséw i jego warunki bytowe jako osoby
bezdomnej, narazonej na przebywanie w miejscach wilgotnych i chlodnych. Ocenil Sad ,ze w dniu 2 maja 2009
r. niedokrwienie stopy lewej osiagnelo stopien krytyczny i byla to ostatnia szansa przygotowania do ewentualnego
leczenia operacyjnego w trybie planowym. Powdd zostal wypisany jako nie wymagajacy operacji doraznej, tj. operacji
pilnej. Uznano, ze lepszym rozwigzaniem jest zalecenie zgloszenia sie do Poradni Naczyniowej, celem konsultacji
specjalisty chirurga naczyniowego i wykonania koniecznych badan, dzieki ktérym zostanie ustalone dalsze prawidlowe
leczenie, a jezeli operacja, to po wykonaniu agiografii i w ramach pracy oddzialu, a nie w warunkach dyzuru
nocnego. Okres 14 dni od konsultacji w szpitalu w P. byl najlepszym okresem dla planowych, przyspieszonych
dzialan diagnostyczno-leczniczych, zmierzajacych do poprawy ukrwienia lewej konczyny dolnej. Odwlekanie tego
postepowania spowodowalo postep choroby i ograniczalo szanse uratowania konczyny. Z niewiadomych przyczyn
konsultacja w Poradni Naczyn nie odbyla sie, a jedynie mialy miejsce sporadyczne konsultacje w Izbach Przyjet.
Podczas konsultacji w Szpitalu (...) dnia 21 czerwca 2009 r. stwierdzono niedokrwienie konczyny dolnej lewej z
martwica palca IV stopy lewej na tle niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej lewej. W zaleceniach powtdérzono
zgloszenie sie do Poradni Chorob Naczyn celem dalszej diagnostyki i leczenia. Gdy leczenie zachowawcze nie
przynosi poprawy , drugim sposobem mozliwoSci poprawienia ukrwienia jest leczenie zabiegowe (operacyjne). Przed
podjeciem leczenia zabiegowego o jego rodzaju decyduje szereg badan ogélnych, a zwlaszcza badanie angiograficzne
tetnic. Nawet najmniejsze skaleczenie niedokrwionej konczyny stwarza bardzo duze trudno$ci w gojeniu sie zranienia
i sprzyja szerzeniu sie martwicy. W odniesieniu do owrzodzenia ,zranienia” postepowanie pozwanego bylo typowe,
tj. zaopatrzenie rany i zalecenie powtdrnej oceny za 3 dni. Oprdcz toalety rany zalecone zostaly §rodki rozszerzajace
naczynia i poprawiajace ukrwienie konczyny w postaci Polfiliny i Sadaminy w formie doustnych tabletek. Powdd
nie zglosil sie na wyznaczona konsultacje. O leczeniu operacyjnym nie moglo byé mowy przy pierwszym badaniu
odniesionego urazu.

W okresie krytycznego niedokrwienia martwica w czeSciach obwodowych koniczyny powstaje samoistnie w ciagu 2-3
tygodni, a kazdy nawet najmniejszy uraz przyspiesza powstanie martwicy i znacznie pogarsza szanse na zachowanie
koniczyny. W okresie krytycznego niedokrwienia pomimo stosowania najnowocze$niejszych sposobow leczenia
zachowawczego i zabiegowego u 25% 0s6b dochodzi do utraty koniczyny.

Brak kontaktu i konsultacji w Poradni Naczyn, palenie papierosow, niesprzyjajace warunki bytowe (bezdomnos¢) i
choroby towarzyszace byly czynnikami w sposob znaczacy pogarszajacymi rokowanie co do zachowania konczyny.
Opisany przez powoda bol i przemiany wygladu stopy po doznanym urazie w peli odpowiadaja martwicy
spowodowanej krytycznym niedokrwieniem lewej koniczyny dolnej i zadna mas¢, w tym takze Granuflex, nie mialy
ujemnego wplywu na dalsze losy niedokrwionej konczyny.

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych jest choroba przewlekla i postepujgcg. Istotna dla przebiegu choroby jest lokalizacja
zmian miazdzycowych w tetnicach, ich rozleglosé, wiek w ktérym pojawiaja sie objawy niedokrwienia, czas ich trwania
oraz reakcja organizmu na leczenie. Przebieg choroby jest uzalezniony od szeregu czynnikéw: wieku chorego, plci,
predyspozycji genetycznych, nalogu palenia papieroséow, uwarunkowan $rodowiskowych oraz choréb towarzyszacych,
z ktérych najistotniejsza role odgrywa cukrzyca. Niedokrwienie tkanek obwodowych, nieodlacznie zwiazane z
miazdzyca tetnic koniczyn dolnych jest przyczyna podatnoéci na niewielkie urazy oraz wtérne zakazenia. Powodujg one
z reguly zaskakujaco duze nasilenie uszkodzenia tkanek stopy w postaci ognisk martwicy. Martwicze tkanki bardzo
szybko ulegaja zakazeniu, w pierwszym etapie najczeéciej tlenowymi ziarenkowcami (gronkowiec, paciorkowiec,
enterokok). Po pewnym czasie trwania zakazenia z reguly dochodzi do zakazenia innymi drobnoustrojami: pateczkami
Gram - ujemnymi (Escherichia, Pseudomonas, Klebsiella), a w koncu bakteriami beztlenowymi.

M. K. (1) chorowal na miazdzyce tetnic konczyn dolnych przynajmniej od 2007 r. Pierwsza wzmianka o
dolegliwo$ciach bolowych konczyn dolnych pochodzi z 3 wrzeSnia2007 r., po raz pierwszy postawiono rozpoznanie
miazdzycy tetnic koiczyn dolnych 18 wrze$nia 2007 r., tego dnia powdd uzyskal skierowanie do leczenia w Poradni
Chirurgii Naczyniowej, ktérego nie podjal. Pierwsze wzmianki o wlgczeniu do leczenia powoda lekow poprawiajacych
ukrwienie konczyn pochodza z lutego i marca 2009 r., brak jest informacji, czy powdd przepisane przez lekarza leki



regularnie przyjmowal, natomiast pewnym jest, Ze nie zaprzestal palenia papieroséw (we wszystkich dokumentach
z leczenia znajduja sie informacje o nalogu palenia papierosow). W dniu 2 maja 2009 r. powdd byl konsultowany
w Izbie Przyje¢ (...) Publicznego Szpitala (...) w P.. Z treSci konsultacji mozna wywnioskowac, ze chory zglosil
sie do ww. szpitala z powodu boléw i ziebniecia stopy lewej oraz, co wazne, ze w trakcie badania nie stwierdzano
obecno$ci tetna na zadnej tetnicy koniczyn dolnych. Uznano, ze chory nie wymaga pilnej interwencji chirurgicznej, co
nalezy rozumie¢ jako brak pilnych wskazan do leczenia rekonstrukcyjnego tetnic konczyn dolnych. Zalecono dalsza
diagnostyke i leczenie w Poradni Chirurgii Naczyniowej. Podobnie jak w pierwszym przypadku powod leczenia nie
podjal. Byl to najlepszy moment do podjecia leczenia rekonstrukeyjnego tetnic, albowiem trzy tygodnie p6zniej powdd
zglosit sie do lekarza prowadzacego juz z bélami spoczynkowymi i martwica w obrebie lewej stopy. Kolejny raz
lekarz zareagowal prawidtowo kierujac powoda znowu do Poradni Chirurgii Naczyn, pow6d udal sie na tg wizyte.
Postepowanie pozwanego bylo rowniez jak najbardziej prawidlowe, przede wszystkim staral sie zwalczyé zakazenie
rany przodostopia. Rane oczyszczono, zlecono leki poprawiajgce ukrwienie i zalecono kontrole za 3 dni. Powod nie
przybyl na kolejna wizyte w Poradni Chirurgicznej, nie zglosit sie réwniez do Poradni Chirurgii Naczyn. Kolejna
wizyta w Chirurgicznej Izbie Przyje¢, tym razem (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. w dniu 10 czerwca 2009 r.
nie skonczyla sie przyjeciem do szpitala, co wigzaloby sie z intensywna antybiotykoterapia, wdrozeniem diagnostyki
i ewentualng kwalifikacja do zabiegu rekonstrukcyjnego tetnic, gdyz chory nie wyrazil zgody na leczenie. Dopiero
w dniu 23 wrzesnia 2009 r., czyli 4 miesigce od pierwszej wizyty u pozwanego, powod podjal leczenie w Oddziale
Chirurgii Naczyniowej. Ze wzgledu na zaawansowane zmiany miazdzycowe, martwice stopy i objawy zakazenia,
zakonczylo sie ono niepowodzeniem. Wedtug Sadu pierwszej instancji odpowiedzialno$¢ za taki stan rzeczy ponosi
zasadniczo sam powod, ktéry w odpowiednim czasie nie podjal stosownego leczenia, nie stosowal sie do zalecen
lekarskich i nie wyrazal zgody na hospitalizacje.

Po takich ustaleniach Sad uznal ,ze roszczenie powoda o zado§¢uczynienie skierowane do powoda jest nieuzasadnione.

Podstawe prawng roszczenia powoda byly przepisy art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c., stanowiace ,ze w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Nienalezyte wykonanie zobowigzania przez lekarza -
spowodowane bledem w sztuce lekarskiej, przez niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej
oraz powszechnie przyjeta praktyka lekarska , prowadzace do rozstroju zdrowia pacjenta jest zarazem czynem
niedozwolonym. Oznacza to ,ze za szkody wyrzadzone przy leczeniu ponosi on odpowiedzialno$é kontraktowa, przy
zbiegu z odpowiedzialnoécia deliktowa. Stosownie do tresci art. 443 k.c. okoliczno$¢, ze dzialanie lub zaniechanie,
z ktorego szkoda wynikla, stanowilo niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejacego uprzednio zobowigzania,
nie wylacza roszezenia o naprawienie szkody z tytulu czynu niedozwolonego, chyba ze z tresci istniejacego uprzednio
zobowigzania wynika co innego.

Jezeli strony nie zawarly w umowie postanowienia co do prymatu odpowiedzialnoéci kontraktowej, poszkodowanemu
przystuguje prawo wyboru roszczenia odszkodowawczego opartego albo na podstawie kontraktowej, ktéra obejmuje
wylgcznie szkody majatkowe, albo deliktowej, obejmujacej takze szkody niemajatkowe.

Dochodzenie przez powoda zadoStéuczynienia w oparciu o twierdzenia , ze doznal krzywdy w zwigzku z
nieprawidlowym leczeniem prowadzacym do amputacji nogi oznacza , Ze opiera on roszczenie na przepisach o czynach
niedozwolonych. W ocenie Sadu pierwszej instancji strony tego procesu zawarly umowe o §wiadczenie ustug, na
podstawie ktbérej pozwany zobowigzal sie do leczenia powoda. Tego rodzaju umowa jest zrédlem zobowigzania,
ktoérego nalezyte wykonanie ocenia sie nie wedlug rezultatu, lecz nalezytej starannoéci. W chwili bowiem zawierania
umowy lekarz nie jest w stanie okre$li¢ dokladnie, jakich czynnos$ci dokona, jaki bedzie termin ich zakonczenia oraz
wynik jego dzialan. Osiagniecie pozadanego przez pacjenta efektu leczenia jest zatem jedynie prawdopodobne, a
nie pewne. Lekarz obowigzany jest na kazdym etapie prowadzonych prac, przy podejmowaniu kazdej czynnosci, do
dokladania nalezytej starannoSci i dzialania lege artis, aby osiagnac¢ zamierzony cel. Takie postepowanie zwalnia
go od odpowiedzialno$ci za nieosiggniecie pozadanego rezultatu. Skoro umowa o leczenie jest umowa starannego
dzialania, a nie rezultatu, oznacza to , ze dla wykazania nienalezytego wykonania zobowiazania przez lekarza,
skutkujacego rozstrojem zdrowia pacjenta, bedacego jednocze$nie czynem niedozwolonym, konieczne jest wykazanie



niedolozenia przez lekarza nalezytej starannoéci podczas leczenia. To ,ze do wyleczenia pacjenta nie doszlo, nie
przesadza automatycznie o odpowiedzialno$ci lekarza.

Dla przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego, powod mial obowiagzek wykazania ,zgodnie z ogdlna zasada rozkladu
ciezaru dowodu z art. 6 k.c., ze : pozwany dopuscil sie bledu w sztuce lekarskiej; powod poniost szkode niemajatkows
oraz ,ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy zawinionym zachowaniem pozwanego ,a szkoda powoda.

Przenoszac to do rozpoznawanej sprawy ,po ocenie zgromadzonych w sprawie dowodéw , w tym opinii dwoch
biegltych sadowych z zakresu chirurgii ogblnej i naczyniowej — dr.n.med. T. M. i dr.m.med. M. G. (2) Sad pierwszej
instancji doszedt do wniosku , ze pozwanemu W. K. nie mozna przypisa¢ niedbalstwa w zakresie przeprowadzanych
procedur medycznych. Biegli po przeprowadzeniu wnikliwej analizy dokumentacji medycznej powoda w sposéb
wyczerpujacy i przekonujacy uzasadnili swoje stanowisko, dlaczego postepowanie pozwanego — lekarza chirurga
wobec powoda nie naruszalo zasad obowigzujacych w leczeniu. Z wnioskow opinii bieglych ,podzielonych przez
Sad pierwszej instancji ,wynika jednoznacznie ,ze zasadnicza przyczyna utraty lewej konczyny dolnej przez powoda
bylo postepujaca miazdzyca tetnic, rozpoznana juz w 2007 r., a odpowiedzialno$¢ za niepowodzenie leczenia ponosi
zasadniczo sam powdd, ktéry nie podjal stosownego leczenia, nie stosowat sie do zalecen lekarskich i nie wyrazal
zgody na hospitalizacje. Sad przypomnial jak w czasie wygladalo leczenie powoda , i tak juz 2 maja 2009 r. powodowi
w szpitalu zalecono dalsza diagnostyke i leczenie w Poradni Chirurgii Naczyniowej, do ktorej powdd sie nie zglosil.
Gdyby powdd zglosil sie do specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej z duzym prawdopodobienstwem zostalby
skierowany do badan szczegbdlowych i zostaloby ustalone dalsze postepowanie w warunkach dziatan planowych, a
nie doraznych konsultacji. Warunkiem podjecia leczenia zabiegowego (operacyjnego) jest wykonanie szeregu badan
ogblnych, a zwlaszcza badania angiograficznego tetnic. Natomiast przy pierwszej wizycie powoda u pozwanego,
podczas badania rany stopy lewej, nie moglo by¢ mowy o leczeniu operacyjnym. Pozwany przeprowadzil toalete
owrzodzenia i zalecil $rodki rozszerzajace naczynia i poprawiajace ukrwienie konczyn. Gdyby powdd - zgodnie z
zaleceniem — przybyt do pozwanego na powt6rng ocene za 3 dni, z duzym prawdopodobienstwem nalezy przyjac, ze
otrzymalby zalecenie zgloszenia sie do Poradni Chirurgii Naczyn, w celu ustalenia dalszego leczenia (skierowanie taki
powod otrzymal podczas wizyty w dniu 8 lipca 2009 r.). Pozwany nie mial potrzeby wystawiania w dniu 20 maja
2009 r. powodowi skierowania do Poradni Chirurgii Naczyniowej skoro lekarz M. K. (3) w tym samym dniu takie
skierowanie powodowi wystawila. Poza skierowaniem powoda do Poradni Chirurgii Naczyn w dniu 20 maja 2009 r.
nie zachodzila koniecznos$¢ podjecia zadnych dodatkowych dzialanh. Zastosowanie przez pozwanego masci Granuflex
nie miato ujemnego wplywu na dalsze losy niedokrwionej konczyny. Sad ocenil , ze z treScig i wnioskami bieglych
lekarzy zbiezne byly zeznania Swiadkéw D. Z.1iM. K. (3). Co do przedlozonych dokumentéw - historii choréb, wynikow
badan, skierowan, kart informacyjnych leczenia szpitalnego Sad uznal je za dokumenty urzedowe stwierdzajac ,ze
wynikajace z nich domniemanie prawdziwo$ci ich treéci nie zostalo przez powoda obalone.

W konsekwencji Sad przyjat ,ze powod nie wykazal podstawowej przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanego w postaci niedolozenia przez niego nalezytej starannoSci podczas leczenia powoda, w tej sytuacji Sad za
zbedne uznal badanie czy pozostale przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego zaistnialy .

O kosztach procesu Sad orzekt w oparciu o przepis 102 k.p.c., szerzej takie swoje rozstrzygniecie uzasadniajac. Z kolei
o wynagrodzeniu naleznym pelnomocnikowi z urzedu powoda Sad orzekl na podstawie § 19 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 6 oraz
§ 21 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. regulujgcego wysoko$¢ oplat za czynnoséci
adwokackie .

Apelacje od wyroku Sqdu Okregowego w Szczecinie w zakresie rozstrzygniecia zawartego w
punkcie I. §j . co do oddalenia powédztwa wniést powad.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil on naruszenie :

- art. 233 § 1 k.p.c. przez bledne przyjecie przez Sad, ze pozwanemu nie mozna przypisaé¢ niedbalstwa w zakresie
przeprowadzonych procedur medycznych, w sytuacji gdy biegli sadowi wskazali, iz dzieh 2 maja 2009 roku byl



»ostatnig szansa przygotowania do ewentualnego leczenia operacyjnego” powoda, a pozwany w trakcie wizyty u niego
przez pozwanego nie podjal krokéw zmierzajacych do skierowania powoda do leczenia szpitalnego,

- art. 328 § 2 k.p.c., poprzez nie ocenienie zeznan zlozonych przez pozwanego w toku niniejszego postepowania, a
ktore to zeznania mialy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia tej sprawy.

W konsekwencji tak skonstruowanych zarzutéw powod wnosit o uwzglednienie powodztwa w calo$ci i zasadzenie
od pozwanego kwoty 100.000 zl. z ustawowymi odsetkami od dnia 14 grudnia 2011 roku , a nadto zasadzenie od
pozwanego kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych

ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Szczecinie do
ponownego rozpoznania.

Z ostrozno$ci procesowej ,w przypadku nie uwzglednienia zarzutéw zawartych w apelacji , pow6d wnosil o przyznanie
kosztow pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu, albowiem koszty nie zostaly zaplacone przez powoda choéby
w cze$ci.

Dla uzasadnienia zarzutow powdd wywodzil ,ze Sad pierwszej instancji blednie przyjal, ze ze sporzadzonej na
potrzeby przedmiotowej sprawy opinii bieglych sadowych - lekarzy wynika, iz pozwanemu rzeczywiScie nie mozna
przypisa¢ niedbalstwa w toku procesu leczenia. Wskazal ,ze skoro biegli zgodnie wskazali, iz dzieh 2 maja 2009
roku byt ,ostatnig szansa przygotowania do ewentualnego leczenia operacyjnego” ,byt data graniczna do podjecia
ewentualnych czynno$ci majacych na celu uratowanie nogi powoda to uchybienie po stronie powoda polega ,ze majac
kontakt z powodem po tej dacie zaniechal pojecia jakichkolwiek dzialan, widzac stan jego nogi ograniczajac sie jedynie
do wykonania zabiegu doraznego , bez szczegolowego i gruntownego przebadania pacjenta . Pozwany przeprowadzil
jedynie toalete owrzodzenia i zalecil §rodki rozszerzajace naczynia i poprawiajgce ukrwienie koniczyn, a nastepnie zlecit
kolejna wizyte po trzech dnia .Powod wywodzil ,ze w §wietle opinii bieglych pozwany powinien niezwlocznie skierowac
go do szpitala celem podjecia ewentualnego leczenia operacyjnego. Brak takiego dzialania oznacza nieprawidlowe
leczenie, jest zawinionym dzialaniem, kt6re skutkowato tym, ze pow6d zmuszony byt poddac sie amputacji stopy, aby
ratowaé swoje zdrowie i zycie. Gdyby byl on , czemu powdd przeczyl, w bardzo zlym stanie higienicznym, pozwany
tym bardziej zobowiazany byt jako lekarz, do podjecia szczeg6lnych dzialan zmierzajacych do zapewnienia powodowi
odpowiedniej opieki medycznej. Zaniechania w tym zakresie doprowadzily do tego, iz powodd obecnie porusza sie o
kulach. Zmuszony jest do korzystania z pomocy osob trzecich. Z uwagi na swoj aktualny stan zdrowia nie jest on w
stanie prowadzi¢ aktywnego trybu zycia. Co wiecej powdd zmuszony jest do wykonywanie r6znego rodzaju éwiczen
rehabilitacyjnych, ktore umozliwia mu powrét do w miare normalnego zycia i funkcjonowania w otoczeniu innych
0sob. Powdd zarzucal bieglym niekonsekwencje w sporzadzonej opinii co polegalo na tym ,ze biegli z jednej strony
wskazywali date 2 maja 2009 roku jako dziefi w ktérym powdd powinien najp6zniej rozpoczaé¢ przygotowania do
leczenia operacyjnego z drugiej strony wskazywali , ze gdyby powdd przyszedl na wizyte do pozwanego trzy dni
pOZniej po pierwszej, to otrzymalby zapewne skierowanie do poradni chirurgii naczyn co oznacza ,ze proces leczenia
zastosowany przez pozwanego byl prawidlowy. Biegli raz bowiem méwili o koniecznoSci leczenia operacyjnego, a
nastepnie wskazywali ,ze zachodzila konieczno$é¢ dalszej obserwacji i wykonywania badan w odpowiedniej poradni.
Wedlug powoda z uwagi na rozbieznosci we wnioskach zawartych w obu opiniach, zachodzila konieczno$é¢ powolania
w niniejszej sprawie zespotu bieglych, ktérzy w spos6b kompleksowy oceniliby zgromadzony w sprawie material
dowodowy w postaci dokumentacji medycznej dotyczacej historii choroby powoda. Powod zarzucal, ze Sad Okregowy
pomimo jego przestuchania , w treSci uzasadnienia w zaden sposob nie odniost sie do jego zeznan ,a mialy one
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy. Sad Okregowy dokonujac oceny zebranego materiatu
dowodowego winien dokona¢ jego oceny w calo$ci, a nie tylko wybranych czeSci badz powinien wskaza¢ czym kierowat
sie nie dokonujac tej oceny. Powdd w swoich zeznaniach wskazal, ze staral sie dbaé¢ o swoja higiene. Okolicznoéci tej
nie kwestionowala $wiadek M. K. (3). Tym samym Sad Okregowy winien odnie$é sie co do tych rozbieznosci i wskazaé,
czemu dal wiare w tym zakresie zeznaniom pozwanego i D. Z., a odmoéwit wiarygodno$ci zeznaniom powoda. Co do
Swiadka D. Z. powod wskazal ,ze jako osoba wspolpracujgca z pozwanym miala interes w tym aby zeznawac na jego
korzysé .



Sad Apelacyjny zwazyl , co nastepuje :
apelacja powoda okazala sie nieuzasadniona i jako taka podlegala oddaleniu.

W obowiazujacej procedurze cywilnej sad drugiej instancji rozpoznajac sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany
przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty
dotyczace naruszenia prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$c
postepowania (por. uchwala Sadu Najwyzszego 7 sedziéw z dnia 31 stycznia 2008 r.,III CZP 49/07 , Lex nr 341125 ).
Zasadniczo przedmiotem zarzutéw apelacyjnych moze by¢ wszystko, co bezposrednio lub posrednio , w ocenie strony
skarzacej ,wplynelo negatywnie na tre$¢ orzeczenia. Co do zarzutéw apelacyjnych to w pierwszej kolejnoSci przez
sad II instancji podlegaja ocenie zarzuty naruszenia prawa procesowego, bowiem ocena prawidlowo$ci zastosowania
przepisOw prawa materialnego mozliwa jest dopiero po stwierdzeniu, ze ustalenia faktyczne stanowiace podstawe
zastosowania prawa materialnego zostaly dokonane przy prawidlowym zastosowaniu przepiséw procesowych. By
oceni¢ zasadno$¢ procesowych zarzutéw apelacyjnych nalezy ustali¢ podstawe faktyczng wydanego w sprawie
orzeczenia. Ustalenie podstawy faktycznej rozstrzygniecia przebiega zawsze w kilku etapach , z ktérych najwazniejsze
sq dwa : wprowadzenie do procesu wlasciwego materiatu faktycznego ,czyli faktow majacych dla rozstrzygniecia
sprawy istotne znaczenie oraz ustalenie prawdziwosci tych faktéw ,co nastepuje z reguly w drodze postepowania
dowodowego . Dopiero po ustaleniu stanu faktycznego rozpoznawanej sprawy Sad dokonuje jego kwalifikacji prawne;.

Przenoszac te rozwazania do rozpoznawanej sprawy nalezy zaczaé¢ od tego ,ze Sad Apelacyjny nie stwierdzil by
postepowanie przed Sadem Okregowym bylo dotkniete niewaznoS$cig. Obowigzkiem strony powodowej jest dokladne
okreslenia zadania i oparcie go na okreslonej podstawie faktycznej. Chodzi tu o wskazanie tylko istotnych okolicznosci
faktycznych, ktore skonkretyzuja roszczenie formalne, a takze je uzasadnia, czyli wskaza hipotezy norm prawnych,
ktére stanowia podstawe prawng powoddztwa. Nie jest wymagane wskazanie podstawy prawnej , a przytoczona
podstawa prawna nie wigze zasadniczo sadu. Wybierajac jednak podstawe prawna, powdd zakresla nie tylko granice
okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, ale nadto zakreéla granice obrony pozwanego. Przy
dopuszczalnym ustawowo zbiegu roszczen, a w okoliczno$ciach sprawy roszczen z czynu niedozwolonego i z kontraktu
(art. 443 k.c.), na gruncie prawa materialnego wyboér rezimu odpowiedzialnoéci odszkodowawczej przystuguje
wylacznie poszkodowanemu. Powdd , reprezentowany w sprawie przez profesjonalnego pelnomocnika procesowego ,
domagajac sie zasadzenia od pozwanego zado$éuczynienia wskazywal jako podstawe swojego zadania art. 445 k.c. Sad
pierwszej instancji przyjal ,ze powod opiera odpowiedzialno$é pozwanego na odpowiedzialnoéci deliktowej , powdd
w apelacji takiej kwalifikacji prawnej jego roszczenia w zaden sposob nie kwestionowal.

Powod w apelacji zarzucal wylgcznie uchybienia przepisom procedury . Co do naruszenia przepiséw prawa
procesowego - dotycza one uchybien o ré6znym ciezarze gatunkowym . Moga to by¢ uchybienia , ktére mogly mieé¢
wplyw na wynik sprawy oraz takie , ktore tego wplywu na wynik sprawy mie¢ nie mogly. Od skarzacego oczekuje sie
nie tylko wskazania przepisu postepowania, ktéry zostal w jego mniemaniu naruszony ale takze wykazania , jaki moglo
to mie¢ wplyw na wynik sprawy. Apelujacy powinien wiec wykazaé , ze nastepstwa stwierdzonych nieprawidlowosci
proceduralnych byly tego rodzaju , ze mogly ksztaltowaé lub wspodlksztalttowaé tres¢ skarzonego orzeczenia .

Przechodzac do zarzutéw apelacyjnych - powod kwestionujac ocene opinii bieglych oraz dowodéw osobowych ,
a w konsekwencji ustalony w sprawie stan faktyczny , nie zglosil w apelacji nowych twierdzen i dowodéw . Sad
Apelacyjny w tej sytuacji opiera sie wylacznie na materiale dowodowym zgromadzonym przed Sadem pierwszej
instancji, a zasadno$¢ zarzutéw powoda dot. stanu faktycznego sprawy moze zostaé¢ potwierdzona lub tez nie jedynie
poprzez przesledzenie toku rozumowania Sadu Okregowego i ustalenie czy rozumowanie to bylo logiczne . Istotne
jest przy tym ,ze zgodnie z brzmieniem art. 233 81 k.p.c. sad pierwszej instancji musi wszechstronnie rozwazy¢
zebrany materialu . Przepis ten kreuje zasade swobodnej oceny dowoddw, ktéra nie oznacza oceny dowolne;j.
Przeciwnie ,granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczaja czynniki : logiczny, ustawowy i ideologiczny. Sad ocenia
jednak wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania , na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego w sprawie materialu. Przepis ten daje wyraz zasadzie swobodnej oceny dowodow przez sad orzekajacy
w danej sprawie. Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sgdu , wyrazajacym istote



sadzenia , a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci , na postawie wlasnego przekonania
sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Zwazywszy na obowiazujaca w procesie cywilnym
zasade kontradyktoryjnoSci, strony powinny przytoczy¢ odpowiednie okolicznoSci faktyczne i dowody na ich poparcie,
jezeli z faktu tego wywodza skutki prawne mogace by¢ podstawa rozstrzygniecia sadowego. Z wspomnianej
zasady procesu cywilnego wynika, ze Sad nie jest odpowiedzialny za wynik postepowania dowodowego .Obowigzek
przedstawienia dowodéw, na istnienie danego zdarzenia , spoczywa na stronie , ktora z tego wywodzi skutki
prawne .Przedmiotem dowodu sa fakty majace znaczenie prawne, istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Selekeji faktow
dokonuje Sad uwzgledniajac zasade prawdy materialnej i kontradyktoryjno$ci. W ostatecznym wyniku istotno$¢ faktu
jest oceniana przez sad z punktu widzenia prawa materialnego.

Po tym ogblnym przypomnieniu regul prowadzenia postepowania dowodowego, przed przejSciem do oceny
zasadnoSci zarzutéw powoda co do naruszenia art. 233 §1 k.p.c. , Sad Odwotawczy zaznacza ,ze akceptuje ustalenia
faktyczne poczynione w sprawie przez Sad pierwszej instancji , oparte na dowodach wyczerpujaco oméwionych w
pisemnym uzasadnieniu wyroku , w tym dowdd z opinii bieglych sadowych i przyjmuje ustalenia tego Sadu za wlasne.
W takiej sytuacji zbedne jest powtarzanie stanu faktycznego sprawy , w tym chronologii nastepujacych po sobie
zdarzen w konteksScie przebiegu choroby powoda oraz procesu jego leczenia . Sagd Okregowy w oparciu o dokumentacje
lekarska oraz zeznania samych stron i stuchanych w sprawie §wiadk6w dokladnie ,poczynajac od 2007 r., przedstawit
proces diagnozowania i leczenia powoda , jak tez oméwil jego sytuacje zyciowa. Powdd w uzasadnieniu zarzutow
apelacyjnych sformutowanych w apelacji w istocie je rozwinal i dodal nowe , a mianowicie dodatkowo podniést ,ze Sad
pierwszej instancji nie dostrzegl niesp6jnosci czy tez niekonsekwencji w opinii bieglych sagdowych co do daty w ktorej
powinien on by¢ poddany zabiegom operacyjnym , a nadto zarzucil ,ze Sad ten nie bral pod uwage zeznan $§wiadka M.
K. (3) oraz niestusznie dal wiare zeznaniom $wiadka D. Z. . W zarzutach apelacyjnych powdd wprost kwestionowal
to ,iz Sad Okregowy nie ocenil jego zeznan cho¢ mialy one znaczenie dla rozstrzygniecia. Apelujacy natomiast nie
wyartykutowal w jakiej czeSci zeznania §wiadkow zostaly blednie ocenione ,podobnie jak tez nie wskazal w jakiej
czesci jego zeznania pominiete przez Sad mialy znaczenie dla ustalenia stanu faktycznego stanowigcego ostatecznie
podstawe wyrokowania. W takiej sytuacji trudno sie odnie$¢ do zarzutu niewlasciwej oceny dowodow przez czeSciowe
zaniechanie w ogole takiej oceny ( co dotyczy¢ mialo rowniez zeznan powoda) , a w czeSci przez nienalezyta ich ocene.
W apelacji powod w zasadzie podnosil jedynie to ,ze dbal o swoja higiene ,wbrew temu co twierdzit pozwany i Swiadek
D. Z., a co potwierdzi¢ miala jego lekarza rodzinny — S§wiadek M. K. (3).

M. K. (3) zeznala ,ze M. K. (1) mieszkal na dzialkach ,byl samotnym czlowiekiem. Skarzy} sie na bole noég , utykal i z
laska chodzil juz wezeéniej. Zaro$niety brudem nie przychodzil ,to byl starszy czlowiek , ze niedomyty byl to bardzo
prawdopodobne. Zebym nie mogla go przyjaé bo tak byl brudny tego nie powiem. Ja zajmuje starszymi pacjentami
stad kwestia niedomycia pacjenta jest dla mnie normalna. Powo6d sam przyznal , Ze na dzialkach mieszkat od 9 lat.
Swiadek D. Z. z kolei w swoich zeznaniach stwierdzila ,ze powdd byl zaniedbany. Po wstepnym badaniu przez doktora
( w dniu 20 maja 2009 r.) powod przyszedl do mnie do gabinetu zabiegowego. Odwinelam, bylo tam owrzodzenie
na stopie, rana byla brudna. Przemylam ja , zdezynfekowalam. Zapach od nogi byl nieprzyjemny .Doktor obejrzal
noge .Zrobilam typowy opatrunek na noge. Caly pacjent byl zaniedbany. Noga pacjenta byla zawinieta szmatami, nie
byla to gaza czy opatrunek. Przytoczone wprost powyzej zeznania M. K. (3) skutkuja wnioskiem ,ze lekarka oceniala
powoda jako pacjenta co najmniej niedomytego. Oznacza to ,ze nie ma zasadniczo sprzeczno$ci w zeznaniach obu
swiadkow co do stanu higienicznego powoda. Powdd po 20 maja 2009 r. gdy zglaszal sie do szpitala tez na chorej
nodze nie mial zalozonego opatrunku, czyni to wiarygodnym zeznania §wiadka Z. ,ze w dniu 20 maja 2009 r. powdd na
skaleczonej nodze nie mial wlasciwego opatrunku.Sad Odwolawczy w tym miejscu uwaza za konieczne podkreslenie
to ,ze powdd byl w istocie rzeczy niezdyscyplinowanym pacjentem ,nie stuchal lekarzy ,odwlekal podjecie decyzji co
do koniecznego leczenia . Swiadek M. K. (3) zeznala ,7ze powdd nieregularnie przychodzil do lekarza. Kwestia byt dla
niego dojazd z dzielek , méwil tez ,ze skoro nie ma za co wykupié¢ lekdw to po co ma przychodzi¢ do mnie. Problem
stopy - pan K. przyszedl z bolem stopy , bélem palca. Dalam mu wtedy skierowanie do chirurga. Powdd utykal na jedno
biodro, mial nadci$nienie , chorobe niedokrwienng serca , bdle kregostupa. Powodd przychodzil gléwnie z powodow
krazeniowych . Swiadek Z. zeznala ,ze pacjent ( powdd ) ,miatl sie zglosié¢ za 3 dni , ale tego nie zrobil. Na zmiane
opatrunku nie przyszedl. Ja tez mowilam ,tak zawsze robie , za ma przyj$¢ za 3- 4 dni. Pozwany trakcie przestuchania



w charakterze strony podal ,ze gdy 20 maja 2009 r. powod zglosil sie do niego to jego stopa byla zainfekowana i
wtedy w jego ocenie nie kwalifikowata sie do leczenia szpitalnego, lecz do leczenia ambulatoryjnego . Wtedy pacjenta
zbadal, noge obejrzal .\W wyznaczonym terminie powdd sie do niego nie zglosil . Wie ,ze potem powdd byt w szpitalu
na (...) ,tam mu zapisano jaka$ mas¢. 8 lipca gdy powdd ponownie sie do niego zglosil mial juz czarne palce, stan byt
martwiczy , sucha martwica. Nie bylo co robi¢ trzeba bylo wypisaé skierowanie do szpitala, w P. , na Oddzial. Pacjent
potem sie blagkal po szpitalach — (...), A. ,P. .Po raz ostatni powdd trafil do mnie 13.10.2012 r. ,byl po amputacji palcow
i po bajpasach naczyniowych .Przyszed} na zdjecie szwow, ja zdjalem szwy , wypisalem leki przeciwbo6lowe. To byla
trzecia i ostatnia wizyta u mnie. Z dokumentacji wiem ,ze skonczylto sie amputacja uda , chyba na A.. Przy pierwszej
wizycie rozpoznalem miazdzyce naczyn, nie wypisalem od razu skierowania do szpitala bo pacjent nie musiat i§¢ od
razu do szpitala. Gdyby pacjent bral leki to mozna opanowaé .Pacjent nie zglaszal sie przez 1,5 miesigca. Zadnej masci
nie zapisywalem , tylko tabletki poprawiajace krazenie. Przyczyna martwicy bylo krazenie. Powod rozumiat co do
niego moéowie .Nie kazda martwica kwalifikuje sie do leczenia szpitalnego ,nie bylo potrzeby jeszcze zadnej amputacji.
Gdyby pacjent sie leczyl jego stan mozna bylo opanowac.

Powod twierdzil ,ze zaszkodzi¢ miala mu mas¢ przepisana przez pozwanego ,ten zaprzeczyt by w ogole jakas masc¢
powodowi jako swojemu pacjentowi w dniu 20 maja 2009 r. przepisywal. Powod podawat ,ze noge skaleczyt 3 dni
wezedniej przed wizyta u pozwanego w dniu 20 maja 2009 r. Powod twierdzil ,ze pozwany wypisal mu recepte i kazal
robi¢ opatrunek wieczorem i rano. Ja tej masci przypisanej przez chirurga uzyltem 2 razy. Mas¢ chcialem pokazaé na
(...) ,ale mnie kto$ napadl , wszystko zabral. Nikt mi nie moéwil z lekarzy ,ze uzycie masci bylo bledem . Skoro powod
w konsekwencji nie wykazat by pozwany przepisal mu w ogdle jaka$¢é mas¢, stad twierdzenie ze masé przypisana
powodowi przez pozwanego mu zaszkodzila nalezy uwazaé za twierdzenie w zaden sposob niewykazane. W stanie
sprawy bylo niesporne ,czemu nie przeczyl sam powod ,ze po pierwsze w dniu 20 maja 2009 r. zanim zglosil sie
do pozwanego mial juz od swojego lekarza rodzinnego skierowanie do poradni choréb naczyn ; po drugie pomimo
wyznaczenia mu przez pozwanego wizyty kontrolnej na 23 maja 2009 r. zglosil sie do niego dopiero w dniu 8 lipca 2009
r. ( ze skierowania lekarza rodzinnego ) ; po trzecie powodowi kilkakrotnie dawano skierowanie do poradni choréb
naczyn z ktorych nie korzystal ;do tego juz 10 czerwca 2009 r. powod proponowano w szpitalu odjecia jednego palca IV
stopy lewej na co powdd sie nie zgodzit. 21 czerwca 2009 r. powodowi kolejny raz zalecono zgloszenie sie do Poradni
Chorob Naczyn celem dalszej diagnostyki przed ewentualnym leczeniem operacyjnym. Co do opinii bieglych sadowych
— po opinii uzupekhiajgcej z dnia 21.05.2013 r. powdd wnosil o opinie uzupeliajaca .Opinia taka zostala sporzgdzona w
dniu 23.09.2013 r. (k.312-320) i po jej sporzadzeniu na rozprawie w dniu 14.11.2013 r. powod nie zglaszal juz zadnych
dalszych do niej uwag czy w ogdle wnioskow dowodowych. W tej sytuacji podnoszenie w apelacji ,ze potrzebna w
sprawie bylaby opinia kolejnego bieglego skoro sama strona o to nie wnosila ani przed Sadem pierwszej instancji ,ani
w samej apelacji, przy zarzutow apelacyjnych w tym zakresie , przy braku wniosku dowodowego w tym kierunku w
samej apelacji , jest sp6znione i nie mogto doprowadzié¢ do uzupelniania postepowania dowodowego w tym zakresie.
Co do samej opinii bieglych lekarzy chirurgdw — wbrew zarzutom powoda opinie sa zbiezne , wynika z nich ze gléwnym
powodem amputacji nogi bylo zwezajace stwardnienie koniczyn dolnych z postepujacym niedokrwieniem ; bez uwag
do postepowania pozwanego w trakcie leczenia powoda. Niesporne ,ze po 20.05.2009 r. powod powinien sie zglosic¢
po pierwsze do poradni choréb naczyn , a po drugie za kilka dni mial pokaza¢ sie u pozwanego na wizyte kontrolna.
Powdd nie zrobil ani jednego , ani drugiego. Niesporne jest ,ze przed leczeniem operacyjnym konieczna byla dalsza
jego diagnostyka czego powo6d unikal. . O leczeniu operacyjnym powoda nie moglo by¢é mowy przy pierwszym badaniu
odniesionego urazu, sytuacja zdrowotna powoda na 20 maja 2009 r. byta odmienna od tej z 2 maja 2009 r. , powod byt
po urazie stopy. Niesporne jest tez ,ze na ten dzieh powod wymagat dalszej diagnostyki. W tej sytuacji ,skoro pozwany
nie mial wplywu na proces oraz sposob leczenia powoda , gdy powdd nie podporzadkowywal sie wskazaniom lekarzy ,
w tym tez pozwanego, nie mozna skutkami takiego zaniechania obcigza¢ pozwanego .

Przepis art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swojej wyrzadzil drugiemu szkode obowigzany jest do jej naprawienia.
Wskazany przepis uwazany jest za wyrazajacy regule ogdlna w ramach rezimu odpowiedzialnosci deliktowej , odnosi
sie on do odpowiedzialnoSci za czyn wlasny na zasadzie winy. Regula odpowiedzialno$ci deliktowej okreslona w art.
415 k.c. uzaleznia obowigzek naprawienia szkody od tego czy jej sprawcy mozna by¢ przypisana wina. Sad pierwszej
instancji uznat ,ze takiej winy pozwanemu ,nawet w postaci niedbalstwa, przypisa¢ nie mozna. Taka ocena jest



prawidlowa. Stad zbedne jest badanie dalszych przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 415 k.c. W ocenie Sad
Apelacyjnego zarzuty powoda dotyczace nieprawidtowo ustalonego stanu faktycznego sprawy sa catkowicie chybione,
stanowia jedynie dowolna polemike z wlasciwie ocenionymi dowodami, w tym tez z dowodem z postaci opinii biegtych .

Skutkuje to oddaleniem apelacji powoda jako bezzasadnej w oparciu o art. 385 k.p.c. Sad jednocze$nie postanowil
nie obcigza¢ powoda , w oparciu o art. 102 k.p.c. kosztami zastepstwa procesowego pozwanego w postepowaniu
apelacyjnym. Odstepujac od obciazenia powoda zgodnie z wynikiem procesu Sad mial na uwadze szczegdlna sytuacje
powoda - jego zaawansowany wiek, stan zdrowia, niewysokie dochody.

O kosztach adwokata z urzedu reprezentujgcego powoda w postepowaniu apelacyjnym Sad orzekl w oparciu o przepisy
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r.w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.2013.461j.t.) - 81,
§ 2 ust. 3,8 6,8 13 ust. 1 pkt 2,8191 § 20.
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