Sygn. akt. IT C 1088/13

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 6 sierpnia 2013 roku T. N. wniosla o zasadzenie od pozwanego — P. M.:

« kwoty 100’000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2012 roku do dnia zaplaty tytutem
zado$cuczynienia za krzywde doznang na skutek nieprawidlowo wykonanego zabiegu termoablacji pnia GSV i
SSV konczyny dolnej lewej metoda Celon, skutkujacego uszczerbkiem na zdrowiu powddki;

« kwoty 10’000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2012 roku do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania obejmujacego poniesione przez powodke koszty leczenia, w zwiazku z nieprawidlowo wykonanym
zabiegiem termoablacji pnia GSV i (...) koiczyny dolnej lewej metodg Celon;

» kwoty 2’000 zl miesiecznie, platnej z gory do 10-go dnia kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami w przypadku
niedotrzymania terminu platnoS$ci ktorejkolwiek z rat, tytulem renty z powodu utraty przez powddke zdolnoéci
zarobkowej oraz zmniejszenia widokdw powodzenia na przysztosé.

Nadto, strona powodowa wniosla o ustalenie obowigzku pokrywania przez pozwanego koniecznych kosztow leczenia
powddki, powstalych w przyszlosci, a wynikajacych ze zdarzenia szkodowego oraz o zasgdzenie na swoja rzecz kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. /pozew k. 3-12/

W odpowiedzi na pozew P. M. wni6st o oddalenie powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie od powddki kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych. Pozwany zakwestionowal swoja odpowiedzialnoé¢ zaréwno, co do zasady, jak i wysokosci.
Z daleko idacej ostroznoéci procesowej, podnidst zarzut przyczynienia sie powodki do powstania szkody, poprzez
niestosowanie sie do zalecen po zabiegowych.

Strona pozwana wniosla ponadto o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia w nim udzialu
w charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A. w W.. Podmiot ten nie zglosil interwencji ubocznej. /bezsporne,
odpowiedz na pozew k. 140-157/

Pismem zlozonym na rozprawie w dniu 25 wrze$nia 2017 roku powodka dokonala modyfikacji powodztwa w zakresie
zadania zado$éuczynienia, w ten sposdb, iz wniosla o zasadzenie z tego tytulu:

« kwoty 50’000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 10 pazdziernika 2012 roku do dnia 31
grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty - tytulem
zado$cuczynienia pienieznego za uszczerbek na zdrowiu powstaly na skutek nieprawidtowo wykonanego zabiegu
termoablacji pnia GSV'i (...) koniczyny dolnej lewej metoda Celon;

» kwoty 50’000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 25 wrze$nia 2017 roku do dnia zaplaty
- tytulem zado$éuczynienia pienieznego za naruszenie praw pacjenta w postaci nieudzielenia przez pozwanego
wyczerpujacych informacji na temat mozliwych powiklan zwigzanych z zabiegiem operacyjnym, czym pozwany
pozbawil powb6dke mozliwosci wyrazenia §wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu. /pismo procesowe z dnia
25.09.2017 r. k. 602-605/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 4 lipca 2012 roku powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) (...), prowadzonego przez pozwanego P. M.,
gdzie zostal jej wykonany zabieg termoablacji pnia GSV i SSV koniczyny dolnej lewej metoda Celon, polgczony ze
skleroterapia.

Zabieg byl poprzedzony konsultacja lekarska pozwanego, ktéra odbyla sie kilka dni weze$niej - w czerwcu 2012 roku.
P. M. zebral wowczas wywiad (pozwany zbiera wywiad ustnie), wykonal powodce badanie USG chorej konczyny,



wytlumaczyl, na czym polega choroba oraz w jaki sposob przebiega leczenie. Poinformowal ja nadto o najczestszych,
mozliwych powiklaniach pooperacyjnych. Podczas wizyty powodce towarzyszyt zyciowy partner — Z. K. (1). Mezczyzna
byl obecny w czasie badania powddki, przystuchiwal sie, zadawal pytania. Pozwany nie zauwazyl, azeby pow6dka miala
problem z porozumiewaniem sie w jezyku polskim.

Bezposrednio przed zabiegiem pozwany nie zebral od powddki wywiadu z uwagi na krotka odleglo$c czasowa
pomiedzy wizyta konsultacyjna a zabiegiem. T. N. podpisala formularz $§wiadomej zgody na zabieg metoda
termoablacji pnia GSV i SSV konczyny dolnej lewej metoda Celon, polaczony ze skleroterapia. Formularz ten
otrzymala w poczekalni, przed zabiegiem. Powodka zostala w nim poinformowana o celu i sposobie leczenia,
znieczuleniu, jakie zostanie zastosowane (tumescencyjne, miejscowe) ewentualnych powiklaniach (w§réd mozliwych
powiklan wymieniono m.in. zakrzepice naczyn zylnych) oraz zaleceniach w okresie rekonwalescencji (wskazano
m.in., zZe przez 14 dni od zabiegu powodka nie powinna dzwigaé¢, powinna nosi¢ specjalng ponczoche przez dobe
po zabiegu, a nastepnie przez minimum 14 dni w ciggu dnia, stawia¢ sie na wizyty kontrolne). W pouczeniu o
mozliwych powiklaniach zabiegu termoablacji i skleroterapii pozwany nie umiescil zatorowosci plucnej, gdyz nie
jest ona bezpo$rednim nastepstwem tego zabiegu (takim moze by¢ zakrzepica zyl glebokich, prowadzaca w dalszej
kolejnosci do zatorowosci plucnej). Przed zabiegiem powodka zapytala pozwanego jedynie o czas trwania operacji.

W trakcie zabiegu powodka byla przytomna. Obecna na sali instrumentariuszka udzielala wowczas powoddce
informacji w kwestii profilaktyki po zabiegowej: podala, ze nalezy chodzi¢ i nie wolno dzwiga¢, pouczala o
prawidlowym noszeniu ponczochy oraz skutkach nieprawidlowego noszenia ponczochy. Podala, ze w przypadku
dolegliwo$cig bélowych winna przyjmowac Srodki przeciwbolowe.

Po operacji, powddce wykonano kontrolne badanie USG, zalozono opatrunek uciskowy (dodatkowy zbitek gazikéw,
kawalek waty uciskajacy dodatkowo miejsce przebiegu zamykanej zyly) oraz ponczoche elastyczng III stopnia.
Powodka otrzymala kartke ze wskazaniem, w jaki sposdb powinna przyjmowac leki.

Powodka zostala wypisana do domu tego samego dnia, z zaleceniem przyjmowania doraznie $rodkéw
przeciwbdlowych (Ibuprom) oraz lekéw ochraniajgcych naczynia krwiono$ne i poprawiajacych napiecie Scian naczyn
zylnych (Cyclogforte), ograniczenia aktywnoS$ci do czasu kontroli oraz unikania wysitku fizycznego przez okres
dwoch tygodni. Powddce zalecono nadto noszenie ponczochy elastycznej, najpierw przez 24 godziny po zabiegu, a
nastepnie (po zdjeciu opatrunku i umyciu nogi) przez okres 14-tu dni (w ciggu dnia). /karta informacyjna leczenia
w trybie jednodniowym k. 22; opis zabiegu operacyjnego k. 23-24; S$wiadoma zgoda na zabieg termoablacji zyly
odpiszczelowej/odstrzatkowej ze skleroterapig metoda Celon k.25-26; badanie laboratoryjne k. 174; zeznania $§wiadka
E. C. e-protokoét k.288, adnotacja-01:41:34, k.286-286v; zeznania pozwanego e-protokol z 17.11.2014 r., adnotacja
— 00:52:49, k.471; zeznania powddki e-protokét k.650, adnotacja — 00:17:39, k.644v-645; zeznania pozwanego e-
protokol k. 647, adnotacja — 00:40:30, 00:52:48, k.646; 00:58:52, k.646-646v/

W dniu 9 lipca 2012 roku powodka udata sie na wizyte kontrolna do pozwanego. T. N. uskarzala sie na dolegliwos$ci
boélowe i opuchlizne operowanej nogi. Pozwany stwierdzil zgrubienie i miejscowa bolesnoé¢ w okolicy podkolanowej
lewej. Odkryl, ze obrzek znajdowal sie w miejscu podania Srodka do skleroterapii. Wykonal badanie USG konczyny,
ktore nie ujawnito $wiezych zmian zakrzepowych. Zalecil dalsza kompresoterapie, stosowanie masci rozgrzewajacej
z Arniki, lekow usprawniajacych krazenie zylne oraz zelu zmniejszajacego opuchlizne. Pozwany podczas wizyty,
odnotowal, ze pacjentka od dnia zabiegu nie zdjela zalozonych opatrunkéw. /historia choroby k.165-166; 168-171;
badanie USG zyl koniczyn dolnych k.167; dokumentacja fotograficzna k. 172-173; zeznania §wiadka Z. K. e-protokot k.
288, adnotacja — 00:17:00, k.285; zeznania powodki e-protokol k.650, adnotacja — 00:17:39, k.644v-645; zeznania
pozwanego e-protokoél k. 647, adnotacja — 00:40:30, 00:52:48, k.646/

Nazajutrz po wizycie kontrolnej, powodka nadal uskarzala sie na dolegliwo$ci b6lowe operowanej nogi, a nadto zaczela
odczuwa¢ dusznoéci i bole w klatce piersiowej. Mimo nienajlepszego samopoczucia powodka wraz z partnerem udata
sie w godzinach nocnych, samochodem na zakupy do miejscowoéci G.. Podczas zakupow jej stan ulegl gwaltowanemu



pogorszeniu. /zeznania §wiadka Z. K. e-protokot k. 288, adnotacja — 00:17:00, k.285; zeznania powo6dki e-protoko6t
k.650, adnotacja — 00:17:39, k.644v-645; 00:34:51, k.645v/

W dniu 11 lipca 2012 roku powodka w trybie naglym zostala przyjeta do Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej
SP ZOZ (...) w L. z powodu bélu w klatce piersiowej o charakterze oplucnowym oraz dusznoéci. Powodce wykonano
badanie echokardiograficzne oraz CT naczyn plucnych. Rozpoznano zatorowo$é plucna posredniego ryzyka zgonu.
W wykonanym badaniu USG dopplerowskim zyl koniczyn dolnych, uwidoczniono masywna skrzepline w zyle
podkolanowej lewej. Powodce podano heparyne, po ktérej uzyskano poprawe stanu klinicznego.

W dniu 20 lipca 2012 roku powodka zostala przekazana, celem dalszego leczenia do Kliniki (...) ZOZ (...) w E..
Powodce podawano leki przeciwzakrzepowe. Skonsultowano jej przypadek z chirurgiem naczyniowym. Odnotowano
poprawe stanu zdrowia. Wykonane w dniu 25 lipca 2012 roku badanie echokardiograficzne wykazalo prawidlowy
obraz serca oraz cechy wycofujacej sie zatorowosci ptucnej. T. N. zostala wypisana do domu w dniu 1 sierpnia 2012 roku
z zaleceniem przejmowania lekéw: przeciwzakrzepowych (Acenokumarol), usprawniajacych krazenie w naczyniach
zylnych obwodowych (Diosminex) oraz zmniejszajacych kwasno$é soku zoladkowego (Controloc), stosowania diety z
ograniczeniem cytruséw i zielonych warzyw oraz dalszej opieki w poradni POZ i kontroli w Poradni Pulmonologiczne;j
za ok. 6 tygodni. /historia choroby k.54-55; karta wypisowa kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej UM w L.
k.29-30 i 56-57; wynik badania laboratoryjnego k.31,wynik badania TK k.32; badanie echokardiograficzne k.33-35;
63 karta indywidualnej pielegnacji pacjenta k.58-62; obserwacje lekarskie k. 89-92; karta informacyjna z leczenia
szpitalnego k. 36-37; 95-100, historia choroby k.93-94, wynik badania echokardiograficznego k.38; dokumentacja
medyczna SPZOZ (...) w L. k. 102-124, 127-130; zeznania $§wiadka Z. K. e-protokot k. 288, adnotacja — 00:17:00, k.285
zeznania powodki e-protokoél k.650, adnotacja — 00:17:39, k.645/

Wykonany u pow6dki w dniu 4 lipca 2012 roku zabieg termoablacji i skleroterapii zostal przeprowadzony prawidlowo:
z wlasciwych wskazan oraz nalezycie pod wzgledem medycznym. Przeprowadzenie zabiegu nie budzi jakichkolwiek
zastrzezen jeSli chodzi o technike postepowania. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej M. G.
k.382-388; ustna opinia uzupekiajaca e-protokét z 17.11.2014 r., adnotacja — 00:18:38, k.470, 01:02:10, k.471v;
pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554; ustna opinia uzupelniajaca bieglego M. K. e-protokél k. 608,
adnotacja — 00:02:00, k.606/

Zabieg termoablacji i skleroterapii niewydolnych pni zylnych lewej konczyny dolnej zostal u powoddki powiklany
wystapieniem choroby samoistnej: zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej, pod postacia dystalnej zakrzepicy zylnej
lewej zyly podkolanowej oraz zatorowoSci ptucnej. Powiklanie, jakie miala powodka jest jednym z powiklan, jakie
moze wystapi¢ po zabiegu termoablacji i skleroterapii niewydolnych pni zylnych konczyny dolnych. Moze dotyczyé
do 16% populacji chorych poddanych tym zabiegom. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej M. G.
k.382-388; ustna opinia uzupelniajaca e-protokoét z 17.11.2014 r. adnotacja — 00:18:38, k.470; 01:00:39, k.471v/

Nie da sie oceni¢ w 100% czy stwierdzone u powo6dki powiklanie bylo wynikiem przeprowadzonego przez pozwanego
zabiegu. Istnieje, bowiem okres niemej zakrzepicy, ktora nie daje zadnych objawéw. Choroba ta moze réwniez
wystapi¢ samoistnie. /ustna opinia uzupekliajaca bieglego M. K. e-protokédt k. 608, adnotacja — 00:02:00,
k.606-606v/

Biorac pod uwage lokalizacje miejsca, gdzie wystapit zakrzep (zyla podkolanowa) istnialo realne ryzyko pojawienia
sie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej, rowniez niezaleznie od przeprowadzonego zabiegu, na przyklad w
zwigzku z dlugim przebywaniem w pozycji siedzacej. /pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554; ustna opinia
uzupelniajaca bieglego M. K. e-protokét k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606/

U powdodki dokonano nieprawidlowej oceny ryzyka choroby zakrzepowo — zatorowej. Powddka, z powodu wieku
i otylosci, byla osoba o $rednim ryzyku wystapienia choroby zakrzepowo — zatorowej. W przypadku takich
osOb, jesli poruszaja sie samodzielnie, sugeruje sie stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych lub profilaktyki
mechanicznej (poniczoch uciskowych) lub przerywanego ucisku pneumatycznego. Miedzy autorami rekomendacji
toczona jest dyskusja, czy kompresoterapia jest postepowaniem wystarczajacym czy tez powinno stosowaé



sie heparyny drobnoczasteczkowe. U powodki nie zastosowano okolooperacyjnej, farmakologicznej profilaktyki
przeciwzakrzepowej (stopien otytoéci powddki sam przez sie nie stanowil wskazania do jej zastosowania). Profilaktyka
przeciwzakrzepowa u powodki polegala na kompresoterapii (zastosowaniu stopniowanego ucisku na operowana,
lewa konczyne dolna bezposrednio po zabiegu) i na treningu marszowym. Takie postepowanie mieéci sie w
granicach dopuszczalnego. /pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej M. G. k.382-388; ustna opinia
uzupekiajgca e-protokél z 17.11.2014 r., adnotacja — 00:18:38, k.470, 01:02:10, k.471v; pisemna opinia bieglych P. K.
i M. K. k.549-554; ustna opinia uzupelniajaca bieglego M. K. e-protokoét k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606/

Do czasu wizyty kontrolnej w dniu 9 lipca 2012 roku przebieg pooperacyjny u powodki nalezy ocenic jako prawidlowy.
Podczas kontroli, na podstawie badania klinicznego i ultrasonograficznego nie stwierdzono u powodki istotnych
nieprawidlowoéci, w szczeg6lnosci nie stwierdzono objawéw zapalenia zakrzepowego zyt powierzchniowych, ani
objawow klinicznych i ultrasonograficznych zakrzepicy zylnej lewej konczyny dolnej, a jedynie miejscowa bolesno$¢
w okolicy podkolanowej, w miejscu skleroterapii. Nie ma podstaw do kwestionowania wynikow tych badan. Brak
bylo, zatem wskazan do wdrazania innego postepowania, anizeli zostalo zastosowane. Istnieje mozliwo$¢, ze objawy
dystalnej zakrzepicy zylnej lewej konczyny dolnej oraz objawy zatorowoéci plucnej mogly wystapi¢ u powodki juz
po wizycie u pozwanego w dniu 9 lipca 2012 roku. Zakrzepica zylna moze, bowiem powsta¢ w ciagu kilku godzin,
a pierwszym objawem moze by¢ nawet $mier¢ pacjenta — bez objawéw prodromalnych. /pisemna opinia bieglego z
zakresu chirurgii naczyniowej M. G. k.382-388; ustna opinia uzupekniajaca e-protokét z 17.11.2014 r., adnotacja —
00:55:41, k.471/

Powodka zostala wyczerpujaco poinformowana o celu i sposobie leczenia, ewentualnych jego powiklaniach oraz
zaleceniach w okresie po leczeniu. Na powyzsze leczenie oraz wynikajace z tego faktu powiklania (wér6d wymienionych
powiklan leczenia wymieniona byla takze zakrzepica naczyn zylnych) wyrazila zgode. Powodka otrzymywala leki
oslaniajgce naczynia zylne oraz przeciwobrzekowe, byla poinformowana o kompresowaniu koticzyny. /pisemna opinia
bieglego pulmonologa J. G. k. 357-360, pisemna opinia uzupelniajaca k. 424-425; ustna opinia uzupekiajaca e-
protokél z 17.11.2014 r. adnotacja — 00:03:17, 00:08:45, k.469v-470, 00:16:02, k.470; pisemna opinia bieglego z
zakresu chirurgii naczyniowej M. G., k.382-388; ustna opinia uzupekiajaca e-protokét z 17.11.2014 r., adnotacja —
00:55:41, k.471/

Leczenie powo6dki podjete w Klinice Intensywnej Terapii oraz Klinice (...) w L., po rozpoznaniu u niej zatorowosci
plucnej (w okresie od 11 lipca do 1 sierpnia 2012 roku) bylo przeprowadzone w sposéb wlaéciwy - w szczego6lnoéci
w sposob prawidlowy przeprowadzono u powodki badania, pozwalajace na rozpoznanie zatorowosci plucnej, a
nastepnie potwierdzajace jej ustepowanie. /pisemna opinia bieglego pulmonologa J. G. k. 357-360, pisemna opinia
uzupekniajgca k. 424-425; ustna opinia uzupeliajaca e-protokot z 17.11.2014 r. adnotacja — 00:03:17, k.469v/

Powiekszony obwdd lewego podudzia u powddki w stosunku do prawego jest wyrazem tzw. zespolu pozakrzepowego
— sprowadza sie on do niewydolnoéci zylnej oraz zastoju krwi i chlonki w dotknietej powyzszym zespolem
konczynie. /pisemna opinia biegltego pulmonologa J. G. k. 357-360, pisemna opinia uzupeliajaca k. 424-425; ustna
opinia uzupelniajaca e-protokoét z 17.11.2014 r., adnotacja — 00:03:17, k.469v/

Jest normlanym, Ze noga moze by¢ opuchnieta 1,5 roku po zabiegu. Wszystkie zabiegi na zylakach wiaza sie z ostra
deformacja tozyska naczyniowego i odptywu zylnego z konczyny. Niektorzy pacjenci nie moga sie zaadoptowaé po
operacji konczyny, czesto jest tak, ze zylaki znikaja, a zaburzenia odplywu zylnego pozostaja. Czlowiek ma kilka plynow
ustrojowych, w tym krew i chlonke. Jakakolwiek blokada moze skutkowaé obrzekami, w tym opuchnieciami koticzyn.
/pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej M. G. k.382-388; ustna opinia uzupelniajaca e-protokot z
17.11.2014 r., adnotacja — 00:55:41, k.471; 00:58:30, k.471-471v/

W chwili obecnej powddka jest osoba wyleczong calkowicie z powiklania, jakim byla zatorowo$¢ ptucna. Brak jest
podstaw, azeby stwierdzi¢ u powddki jakikolwiek trwaly, badZ dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. /pisemna opinia
bieglego z zakresu pulmonologii J. G. k.357-360; pisemna opinia uzupelniajaca k.424-425; ustna opinia uzupeliajaca



e-protokoél z 17.11.2014 r. adnotacja — 00:03:17, k.469v; pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554; ustna opinia
uzupekniajaca bieglego M. K. e-protokot k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606/

Powddka nie ponosila kosztow leczenia zatorowosci ptucnej, gdyz w okresie rozpoznawania oraz ustepowania choroby
byla leczona w szpitalu w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. /pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554; ustna
opinia uzupelniajaca bieglego M. K., e-protokél k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606 /

Po opuszczeniu szpitala powodka nie wymagala pomocy 0s6b trzecich, a jedynym ograniczeniem w zyciu codziennym
byla konieczno$¢ kontroli parametréw ukladu krzepniecia oraz zachowanie ostroznoéci nawet przy niewielkich
urazach, ktore mogly by¢ zZrodlem nasilonych krwawien. /pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554; ustna opinia
uzupelniajaca bieglego M. K. e-protokét k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606/

Rokowania na przyszlo$¢ powodki nalezy uznaé za korzystne pod warunkiem poszerzenia diagnostyki w kierunku
innych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej. /pisemna opinia bieglych P. K. i M. K. k.549-554;
ustna opinia uzupehiajaca bieglego M. K. e-protokol k. 608, adnotacja — 00:02:00, k.606 /

Powddka jest osoba zdolng do pracy w wyuczonym zawodzie. /pisemna opinia bieglego pulmonologa J. G. k. 357-360,
pisemna opinia uzupelniajaca k. 424-425; ustna opinia uzupelniajgca e-protokét z 17.11.2014 r. adnotacja — 00:03:17,
k.469v; pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej M. G. k.382-388; ustna opinia uzupekniajaca e-
protokol z 17.11.2014 r., adnotacja — 00:18:38, k.470, 01:02:10, k.471v/

Powodka w chwili obecnej nie pracuje, pozostaje na utrzymaniu partnera — Z. K. (1). Przed zabiegiem, od
wrzes$nia 2010 roku, powoddka byla zatrudniona przez Z. K. (1), jako opiekunka osoby starszej na pot etatu z
zarobkami miesiecznymi w wysokoS$ci 660 zl brutto. W ramach obowigzkéw pracowniczych, powodka przyrzadzala
podopiecznemu positki, podawata leki, pomagala w higienie osobistej. Ponadto, od stycznia 2011 roku, powddka
pomagala cérce (na stale zamieszkujacej na Ukrainie) w prowadzeniu dzialalnoéci gospodarczej, tj. sklepu
odziezowego. Powodka kupowala odziez w Polsce i zawozila towar na Ukraine. Podr6ze w tym celu odbywala 2-3 razy
w ciggu miesigca. Corka powodki uzyskiwala dochody ze sklepu w wysoko$ci 60°000 — 70’000 hrywien rocznie. Cérka
powddki zamknela sklep w marcu 2013 roku, gdyz powddka nie byla w stanie nadal przywozié¢ jej ubran z Polski.
/dokumentacja pracownicza powddki k.309-356; zeznania $wiadka Z. K. e-protokét k. 288, adnotacja — 00:17:00,
k.283v-284; zeznania Swiadka I. R. protokdél rozprawy z dnia 14.04.2014 r. k. 404v-406; zeznania powodki - e -
protokol k. 647, adnotacja — 00:29:35, k.645v/

W lutym 2012 roku T. N. odbyla podrdz na Ukraine 2 razy, w kwietniu 2012 roku — jeden, w maju 2012 roku — 5
razy, w czerwcu 2012 roku — 1 raz, w lipcu 2012 — 1 raz, w marcu 2013 roku — 2 razy, w kwietniu 2013 — 2 razy, w
maju 2013 roku — 2 razy, w czerwcu 2013 roku — 2 razy i w pazdzierniku 2013 roku — 2 razy. /informacja z KG Strazy
Granicznej, k. 407-409/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dokumentéw w postaci dokumentacji lekarskiej, zeznan
Swiadkoéw, pozwanego, czeSciowo zeznan powddki oraz opinii bieglych: pulmonologa, chirurga naczyniowego oraz
opinii specjalistow z (...) w K. (w sklad zespotu wchodzili biegly internista i chirurg naczyniowy). Opinie te zostaly
przyjete przez Sad, jako rzetelne i fachowe, wyjasniajace wszystkie wymagajace kwestie.

Sad odmowit wiary twierdzeniom powddki, co do braku uzyskania przez nia informacji o mozliwych negatywnych
konsekwencjach zabiegu, albowiem twierdzenia te pozostaja w sprzecznosci z tre$cia podpisanego przez powddke
w dniu 4 lipca 2012 roku o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na zabieg. Réwniez sama powddka przyznala, ze sposéb
przeprowadzenia zabiegu zostal jej opisany, jednakze ona nie zadawala zadnych pytan lekarzowi, z wyjatkiem pytania
o czas trwania zabiegu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego nalezy upatrywac w art. 415 k.c., zgodnie, z ktérym kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Dla powstania odpowiedzialno$ci konieczne jest, zatem
ustalenie winy, wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem
a powstalg szkoda.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktoérego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego.
Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi, bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna ze stanem wiedzy
medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy
lekarzowi jest jego umy$lnoéé lub niedbalstwo (orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, LEX nr 118379).

Pomiedzy szkodg, a zachowaniem lekarza winien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c,,
ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na podstawie dos§wiadczenia zyciowego nalezy uznaé za
stanowigce z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Miernikiem wla$ciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Od lekarzy
wymaga sie starannoS$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegdw, ktorym jest czlowiek i skutki, ktore
czesto sg nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

Od bledu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnosci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okre$lona, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Wymienione wyzej przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego nie zostaly spelnione.

W niniejszej sprawie powoddka wskazala, ze dochodzone pozwem kwoty wiaza sie m.in. z jej aktualnym stanem
zdrowia, bedgcym nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej, popelnionym w trakcie zabiegu termoablacji pnia GSV i
SSV konczyny dolnej lewej metoda Celon, polaczony ze skleroterapia, przeprowadzonego przez pozwanego. Nie ulega
watpliwosci, ze zmiany, jakie nastapily w stanie zdrowia powodki w okresie po przedmiotowym zabiegu byly dla niej
zrodlem cierpien i poczucia krzywdy, a sytuacja, w jakiej sie znalazla w negatywny sposob wplynela na jej dyspozycje
fizyczng.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy, nie dostarczyl jednak podstaw do stwierdzenia, aby stan ten byl
nastepstwem bledu w sztuce medycznej. Okolicznosé ta zostala wykluczona w drodze opinii biegltego z zakresu
chirurgii naczyniowej, ktérej wnioski znalazly potwierdzenie w opinii zespolu specjalistow z C. U. w K., w sklad,
ktorego wchodzil internista oraz chirurg naczyniowy. Z obu w/w opinii jednoznacznie wynika, ze zabieg termoablacji
pnia GSV i SSV konczyny dolnej lewej metoda Celon, polaczony ze skleroterapia wykonany powodce w dniu 4 lipca
2012 roku, zostal przeprowadzony z wlasciwych wskazan oraz nalezycie pod wzgledem technicznym i medycznym.

Nie sposdb uzna¢, azeby zdiagnozowana u powodki — ponad tydzien po zabiegu — choroba zakrzepowo — zatorowa,
pod postacia dystalnej zakrzepicy zylnej lewej zyly podkolanowej, ktora w rezultacie doprowadzila u powodki do
zatorowo$ci plucnej, stanowila nastepstwo nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej postepowania
pozwanego. Sad ustalil, ze zakrzepica zylna, stanowi typowe powiklanie, kt6re moze wystapi¢ po zabiegu termoablacji
i skleroterapii, niezaleznie od starannosci wykazywanej przez operatora. Mozna, co prawda zarzuci¢ pozwanemu,
iz podejmujac decyzje w kwestii rodzaju profilaktyki przeciwzakrzepowej, dokonal zbyt pobieznej oceny ryzyka
wystapienia tej choroby u powddki (wiek powodki oraz otylo$§¢ winna skutkowaé wzmozona czujnoécia w tym
zakresie), nie mniej jednak brak jest podstaw (z uwagi na r6zna praktyke medyczng) do uznania, Ze odstgpienie
od podania heparyn i oparcie sie wylacznie na kompresoterapii i treningu marszowym bylo postepowaniem
niewystarczajacym. Nie mozna, zatem i w tym zakresie przypisa¢ pozwanemu braku starannosci. Warto zaznaczac, ze
dokonany przez P. M. wybo6r metody profilaktycznej zostat oceniony przez bieglych, jako dopuszczalny.



Uwzglednienia roszczen powodki, w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy, nie moze spowodowaé réwniez
podniesiony przez nig zarzut naruszenia praw pacjenta. Stosownie do tresci art. 16 i 17 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 186) pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu ( art. 9). Po ich
uzyskaniu ma takze prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie. W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta w/w zgode wyraza
sie w formie pisemne;j.

Material dowodowy zgromadzony w sprawie nie dostarczyt podstaw do stwierdzenia, aby powyzsze prawa powddki,
jako pacjentki strony pozwanej zostaly naruszone. W szczegdlnoéci nie nasuwa watpliwoéci, ze T. N. zostala
przez zabiegiem poinformowana celowosci i istocie zabiegu, o sposobie leczenia (powddce przedstawiono rowniez
metody alternatywne), znieczuleniu oraz potencjalnych zagrozeniach bedacych jego nastepstwem, a takze grozacych
dzialaniach ubocznych (wsréd nich byla wymieniona zakrzepica zyl glebokich). Przed zabiegiem powddka wspolnie
z partnerem odbyla rozmowe z lekarzem, ktéry poinformowal ja, na czym bedzie polegac¢ operacja. Nadto przed
podjeciem leczenia operacyjnego otrzymala formularz $wiadomej zgody na zabieg, gdzie zostaly jej przedstawione
w/w zagadnienia. Udzielila pisemnej zgody na zaproponowane leczenie, jednocze$nie o$wiadczajac, ze uzyskala
wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania zwiazane z zabiegiem oraz zapoznala sie z potencjalnymi zagrozeniami
mogacymi wystapi¢ w jego wyniku. Podkresli¢ tutaj nalezy, iz kazda zgoda zawiera element blankietowo$ci, poniewaz
istnieje zbyt wiele mozliwych powiklan, aby mozna bylo umieszczaé je w formularzu zgody pacjenta. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze bezposrednio przed rozpoczeciem zabiegu powodka nie zglaszata pozwanemu zadnych watpliwosci czy
pytan (jedynie pytanie skierowane do lekarza dotyczyto kwestii czasu trwania zabiegu).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego P. M.,
wobec czego brak jest podstaw do uwzglednienia wytoczonego powodztwa.

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z wyrazona w art. 98 k.p.c. zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Z uwagi
na to, iz powddka przegrala proces w calosci, ciazyt na niej obowigzek zwrotu kosztéw procesu poniesionych przez
przeciwnika, na ktore skladaja sie koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3°600 zt (§ 6 ust. pkt 6 rozporzadzenia
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, Dz.U. 2002 nr 163 poz. 1348) wraz z oplata skarbowa od
pelnomocnictwa (17 z}).



