Sygnatura akt II C 440/11

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. O.

po rozpoznaniu w dniu 7 lipca 2015 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. H.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w £.1 (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate od pozwanych in solidum kwoty 30.000 zl ustawowymi odsetkami od dnia 11 kwietnia 2011 roku do dnia
zaplaty oraz o ustalenie odpowiedzialnoSci za szkody mogace ujawnié sie w przyszlosci

1. oddala powodztwo;
2. nie obciaza powodki tymczasowo wylozonymi przez Skarb Panstwa wydatkami;
3. nie obcigza powo6dki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych.

Sygn. akt: IT C 440/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 6 czerwca 2011 r., skierowanym przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L. oraz (...) S.A. z
siedziba w W., powddka E. H., reprezentowana przez pelnomocnika w osobie adwokata, wniosta o zasgdzenie na swoja
rzecz kwoty 30.000 zl tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnoSci roszczenia oraz
o ustalenie odpowiedzialno$ci za szkody mogace ujawnié sie w przyszloéci. Powodka zazadala takze zasadzenia na
swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze w dniu 18 stycznia 2010 r. w pozwanym szpitalu wymieniono jej port
naczyniowy do chemioterapii, a w pazdzierniku 2010 r. wystapily u niej objawy dysfunkeji cewnika. Po ponownej
hospitalizacji, cewnik zostal wymieniony. Podczas zabiegu przeprowadzonego w dniu 29 pazdziernika 2010 r.
stwierdzono, iz doszlo do rozdzielenia cewnika zylnego. Powodka podala, ze oderwany fragment cewnika tkwi w galezi
prawej tetnicy plucnej i stwarza ciagle zagrozenie. Jej obecny stan zdrowia nie pozwala na przeprowadzenie zabiegu,
ktory umozliwialby usuniecie oderwanego kawatka cewnika. Powddka o§wiadczyla, ze do uszkodzenia cewnika doszlo
w trakcie $wiadczenia ustug medycznych w pozwanym szpitalu. Powodka podkreslila, ze cewnik moze sie przemiescié
i spowodowac np.: zator tetnicy plucnej. Powyzsze sprawia ze powodka, obciazona walka z chorobg nowotworowa,
odczuwa dyskomfort psychiczny.

(pozew k. 2-4, pelnomocnictwo k.6)



Postanowieniem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 3 sierpnia 2011 r., zmieniajacym postanowienie Sagdu Rejonowego
dla Eodzi — Widzewa w Lodzi z dnia 13 lipca 2011 r., pow6dka zostala zwolniona od kosztu oplaty sadowej od pozwu
w caloéci.

(postanowienie Sadu Rejonowego k. 34, postanowienie Sadu Okregowego k. 43)

W odpowiedzi na pozew z dnia 11 pazdziernika 2011 roku pozwany (...) S.A. z siedziba w W. - reprezentowany przez
pelnomocnika w osobie radcy prawnego, wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powddki na
rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany zakwestionowal powo6dztwo co do zasady, jak i co do wysokoSci. W ocenie pozwanego, powodka nie wykazata
aby pracownicy ubezpieczonego szpitala, podczas udzielania §wiadczen medycznych, popeknili blad lub nie dolozyli
nalezytej staranno$ci. Wskazal, ze pekniecie cewnika jest jednym z powiklan, ktére rodzi dlugotrwala obecnosé kaniuli
w zyle.

(odpowiedz na pozew zlozona przez (...) S.A. k. 58-59, pelnomocnictwo k. 61, odpis KRS k. 62-67)

W dniu 14 listopada 2011 r. pozwany Wojewddzki Szpital (...) w L. ztozyl odpowiedz na pozew, w ktorej wskazal, ze nie
uznaje powoddztwa, kwestionujac je co do zasady i wysokoSci oraz wnoszac o jego oddalenie w caloéci. Ponadto wniost
o zasadzenie od powo6dki kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa prawnego wedlug norm prawem przepisanych.

Pozwany podkresdlil, ze wobec powodki podjete zostaly prawidlowe czynno$ci medyczne, wymagane stanem jej
zdrowia, a leczenie przebiegalo zgodnie ze wszelkimi wskazaniami wiedzy medycznej. Pozwany zakwestionowal, aby w
trakcie leczenia powddki dopuszczono sie bledu lekarskiego. Wyjasnil, ze w dniu 14 kwietnia 2011 roku, na podstawie
kontrolnego badania obrazowego opisano u pow6dki cewnik o dlugosci 8 cm w prawej tetnicy plucnej oraz ,,podobne
zageszczenie w ksztalcie i gestosci cewnika widoczne w rzucie okolicy podstawy i prawej strony serca. Na dzien 13
czerwca 2011 roku powodka miala zaplanowany zabieg usuniecia oderwanych cewnikow, ktoéry nie odbyt sie z uwagi
na chorobe lekarza. Powodka zostala skierowana do Instytutu (...) w W., celem usuniecia oderwanych cewnikow,
ktory to zabieg zakonczyl sie powodzeniem. W ocenie pozwanego do defragmentacji cewnika nie doszlo w trakcie jego
wymiany, o czym $wiadcza badania kontrolne. Brak jest natomiast mozliwoéci dokladnej oceny momentu oderwania
sie cewnikow jak rowniez ustalenia przyczyn tych zdarzen.

(pismo k. 79, pelnomocnictwo k. 80, odpis KRS k. 82-88,0dpowiedZ na pozew k.102-104)
Postanowieniem z dnia 21 listopada 2011 r. powodka zostala zwolniona od kosztéw sadowych w calosci.
(postanowienie k. 108)

W piSmie z dnia 30 kwietnia 2013 r. pelnomocnik powo6dki wskazal, ze niezaleznie od dotychczasowej argumentacji,
podstaw do dochodzenia w niniejszej sprawie od pozwanych odszkodowania powddka upatruje takze w fakcie nie
podjecia przez pozwany szpital decyzji o zmianie rodzaju i typu portu do chemioterapii w sytuacji, gdy poprzedni port
dwukrotnie ulegl rozpadowi w ciele powddki.

(pismo k. 378-379).

Na rozprawie w dniu 1 pazdziernika 2013 roku pelnomocnicy powodki sprecyzowali zadanie pozwu w ten sposob, ze
nalezno$¢ dochodzona pozwem ma zostaé¢ zasadzona na rzecz powddki in solidum.

(protokoét rozprawy k. 408)

W pi$mie z dnia 1 paZdziernika 2014 roku pelnomocnik pozwanego Szpitala podnidsl, ze obowigzek udzielenia
pacjentowi informacji nie wymaga wskazania wszystkich mozliwych skutkow wykonania zabiegu operacyjnego
ratujacego zycie. Lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykle nastepstwa. Nie



powinien udziela¢ informacji o nastepstwach nietypowych, nie objetych normalnym ryzykiem zabiegu. Tym samym
zarzuty powodki dotyczace wadliwos$ci poinformowania jej o powiktaniach zabiegu nalezy uznaé za bezzasadne.

(pismo k. 486-487).

Pismem z dnia 20 maja 2015 r. pelnomocnik powodki wskazal, ze powddka zada zasadzenia odsetek ustawowych
od kwoty dochodzonej pozwem od dnia 11 kwietnia 2011 r. — jako dnia nastepujacego po uplywie 30 dni od dnia
otrzymania przez pozwanego (...) S.A. zawiadomienia o szkodzie. Strona powodowa podkredlila, ze w tej dacie
wymagalne bylo takze roszczenie kierowane wzgledem pozwanego szpitala, wobec uptywu terminu do spehlienia
roszczenia, po wezwaniu zobowigzanego do zaplaty. Wyjasnila, ze zgloszenie nastapilo w dniu 8 marca 2011 roku.

(pismo k. 542)

Tak sformutowane zadanie dotyczace odsetek ustawowych zostalo zakwestionowane przez pozwany szpital w pi$émie
jego pelnomocnika z dnia 2 czerwca 2015 roku. Pozwany wskazal, ze uzasadnionym moze by¢ wylgcznie ewentualne
zasadzenie odsetek najwcze$niej od chwili wyrokowania.

(pismo k. 546-547)

Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

Powodka E. H. od roku 2009, kiedy to rozpoznano u niej chorobe nowotworowa, pozostawala pod opieka medyczna
Wojewodzkiego Szpitala (...) w E.. W zwigzku z choroba podjeto u powodki chemioterapie przez port naczyniowy
z dojécia przez zyle podobojczykowa prawa w dniu 18 grudnia 2009 r. na Oddziale (...) Naczyniowej, Ogolnej i
Onkologicznej pozwanego szpitala. Prawidlowe umiejscowienie cewnika potwierdzono kontrolnym badaniem RTG
klatki piersiowej, wykonanym po zabiegu.

(kserokopie: protokdl operacyjny, historia choroby, wynik badania RTG — zalaczone akta szkody k.68 k. 67k. 66,
dokumentacja medyczna — zalaczona do akt przy obwolucie -w kopercie, zeznania powddki k. 481)

W dniu 18 stycznia 2010 r. w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. przeprowadzono u powo6dki kontrole droznoéci portu
do chemioterapii oraz implantacje nowego portu naczyniowego przez zyte podobojczykowa prawa. (...) wydobyto
spod skory i odcieto od cewnika. Wobec krotkosci cewnika, ktérego koncoéwka znajdowala sie na poziomie splywu
zyl ramienno-gtowowych, zdecydowano o wymianie catego ukladu. W to samo miejsce implantowano nowy port do
chemioterapii - firmy (...), typu C.® (...). Prawidlowe umiejscowienie cewnika potwierdzono kontrolnym badaniem
RTG klatki piersiowej, wykonanym po zabiegu.

(kserokopia protokolu operacyjnego k.11, badanie RTG z 18.01.2010 - dokumentacja medyczna — zalaczona do akt
przy obwolucie -w kopercie)

W dniu 29 pazdziernika 2010 r. powodka zostala przyjeta na Oddzial (...) Naczyniowej, Ogoélnej i Onkologicznej
pozwanego szpitala, gdzie wykonano wymiane cewnika do chemioterapii z zastosowaniem modelu C.® (...). Wymiana
cewnika spowodowana byla jego niedrozno$cia. Zabieg wykonano pod skopia. Stary cewnik usunieto na prowadniku
i wprowadzono nowy.

Badanie RTG wykonane w dniu 30 pazdziernika 2010 r. uwidocznilo po stronie prawej w rzucie tetnicy poéredniej i
tetnicy segmentowej widoczny cien ciala obcego o dtugosci 8 cm — bedacy oderwanym koncem cewnika. Tego dnia
powddka zostala poinformowana, ze od poprzedniego portu oderwat sie 8 cm kawalek, ktéry znajduje sie w plucu.
Powddce zalecono robienie codziennych zastrzykoéw przeciwzakrzepowych.



(kserokopie: historii choroby k. 16 ,wyniku badania RTG k.17,historii choroby k. 18-19, protokotu operacyjnego k. 20,
karty informacyjnej k. 21, dokumentacja medyczna — zalgczona do akt przy obwolucie -w kopercie , zeznania pow6dki
k. 481-482, zeznania $wiadka E. G. k.520, zeznania $§wiadka M. S. k. 342)

E. H. wyrazila zgode na zabiegi operacyjne przeprowadzone w dniach 18 stycznia 2010 r. i 30 pazdziernika 2010
r., oSwiadczajac ze zostala poinformowana o rodzaju choroby, ktéra u niej rozpoznano, o stanie jej zdrowia, o
rodzaju i celu operacji, o rodzaju stosowanego znieczulenia. Ponadto zgodnie z treécia o$wiadczenia powodce
udzielono pelnych i zrozumialych odpowiedzi na pytania dotyczace powyzszych zagadnien. Powddka o$§wiadczyla ze
zostala poinformowana o nastepstwach proponowanego zabiegu oraz o mozliwoéci wystapienia powiklan. Powodka
o$wiadczyla takze, iz ma pelna §wiadomo$c, ze zaproponowana terapia wiaze sie z ryzykiem oraz ze istnieje mozliwo$¢
uzyskania innego wyniku leczenia od spodziewanego. Przed zalozeniem portu, powodka nie zostala poinformowana
o mozliwosci odszczepienia cewnika.

(zgody na zabiegi operacyjne k. 23, k. 488 - 490, zeznania powodki k. 481-483)

W dniu 9 listopada 2010 r. powodce wykonano tomografie komputerowa, ktérej wynik wskazywat na fragment
cewnika dlugos$ci ok. 7 cm, grubo$ci ok. 3.5 mm zlokalizowany w tetnicy po$redniej oraz w tetnicy dolnoplatowej
prawe;j.

(kserokopie: karty z historii choroby k. 12, wyniku badania k.15)

W dniu 22 listopada 2010 r. Ordynator Oddzialu (...) Naczyniowej i Ogblnej poinformowal Dyrektora pozwanego
szpitala o wystgpieniu zdarzenia medycznie niepozadanego w trakcie leczenia E. H., polegajacego na odszczepieniu
kawalka cewnika do chemioterapii. W zgloszeniu wskazano, ze zdarzenie wystapilo bez zwiazku z dzialaniem
personelu szpitala oraz ze zostalo odnotowane w dniu 30 pazdziernika 2010 r. Wskazano, ze do odszczepienia musiato
doj$¢ pomiedzy ostatniag hospitalizacja powddki, a ostatnim badaniem CT klatki piersiowej powodki.

(zgloszenie o wystapieniu zdarzenia medycznie niepozadanego — dokumentacja medyczna — zalaczona do akt przy
obwolucie -w kopercie)

W wyniku badania tomografii komputerowej wykonanego u powddki w dniu 14 kwietnia 2011 r. opisano odcinek
cewnika dlugoéci ok. 8 cm widoczny w prawej tetnicy plucnej i gatezi segmentu czwartego. Opisano takze podobne
zageszczenie w ksztalcie i gestoSci cewnika widoczne w rzucie okolicy podstawy i prawej strony serca. Po wykonaniu
badania powo6dka nie zostala powiadomiona o jego wyniku. O tym, ze kawalek cewnika znajduje sie w jej sercu,
powddka dowiedziala sie od lekarza w czerwcu 2011 roku, gdy zglosila sie na wymiane trzeciego portu.

(kserokopia wyniku badania k. 105, zeznania powodki k. 481, zeznania §wiadka E. G. k. 519, zeznania §wiadka P. H.
k. 538)

Badanie radiologiczne wykonane w dniu 8 czerwca 2011 r. dalo obraz dwoch oderwanych fragmentéw cewnika: w
rzucie tetnicy plucnej i w prawej potowie serca. W pozwanym szpitalu wyznaczono powddce termin na usuniecie
fragmentu cewnika na 13 czerwca 2011 roku.

(kserokopia wyniku badania radiologicznego k. 142, zeznania powodki k. 481)

W dniu 13 czerwca 2011 r. powddka przyjeta zostala do Kliniki (...) pozwanego szpitala w celu usuniecia koncoéwki
cewnika portu naczyniowego. Zabieg nie odby! sie ze wzgledu na chorobe lekarza majacego przeprowadzac zabieg.
Powodka po rozmowie z dyrektorem wyznaczyla termin konsultacji u prof. G. w dniu 14 czerwca 2011 roku
celem ustalenia dalszego postepowania. Powddka zostala poinformowana w pozwanym szpitalu, gdzie mozna
wykona¢ zabieg usuniecia fragmentéw cewnika, a w dniu 14 czerwca 2011 roku prof. Z. G. pracujacy w pozwanym
szpitalu wystawil powddce skierowanie do Instytutu (...) w W., ktére zostalo tam przefaksowane z pozwanego
szpitala. Powodka takze we wlasnym zakresie poszukiwala miejsca, gdzie mozliwe bylo wykonanie takiego zabiegu.



(kserokopia: karty dokumentacji medycznej ,Badanie przedmiotowe” - dokumentacja medyczna — zalaczona do akt
przy obwolucie -w kopercie, kserokopia skierowania do szpitala — k. 101 — koperta, zeznania §wiadka D. T. k. 518,
zeznania powodki k. 481, zeznania $wiadka E. G. k. 519-520, zeznania $wiadka P. H. k. 538)

W dniach od 16 do 17 czerwca 2011 r. powddka przebywala Klinice (...) w W., gdzie wykonano zabieg
przeznaczyniowego usuniecia fragmentéw cewnikéw od portdéw naczyniowych z prawego przedsionka i komory serca
oraz z tetnicy plucnej. Zabieg przebiegl bez powiktan.

(kserokopie: karty informacyjna k. 101 - koperta, wynik k. 466)

W leczeniu chemioterapeutycznym powddki kazdorazowo stosowano systemy portow wszezepialnych z zestawem
wprowadzajacym C.®, wyprodukowane przez firme (...). B. (...).

Produkty te spelniaja wymogi Dyrektywy 93/42/EWG oraz posiadaja certyfikaty zgodno$ci, $wiadczace miedzy
innymi o tym ze zostaly zaprojektowane, wytworzone i przetestowane oraz skontrolowane zgodnie z wewnetrznymi
specyfikacjami i obowigzujacymi przepisami. (...) portow wszczepialnych C.® w tym port (...) zostal zarejestrowany
przez Urzad Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

(kserokopie: certyfikat zgodnoSci k. 192, certyfikat WE nr (...) k. 289, certyfikat WE nr (...) z zal. k.290-293, certyfikat
WE nr (...), zal. k. 294, k. 298-299, deklaracja zgodnoéci WE z listg produktow i zalacznikami k. 318 — 321, pismo
Urzedu Rejestracji Produktéw L.(...) z zalgcznikami k. 306- 308, pisma z Urzedu Rejestracji Produktow L.(...) k.
328-330, k. 372-373, dokumentacja medyczna — zalaczona do akt przy obwolucie -w kopercie, zeznania §wiadka M.
S.k.342)

(...) naczyniowe firmy (...) sa szeroko stosowane u pacjentéw. Dostepne sa takze porty innych firm. Poza drobnymi
szczegoblami technicznymi, réznigcymi je od siebie, porty naczyniowe skladaja sie z dwoch glownych czesei: komory i
cewnika. K. moze by¢ zbudowana z materialu ceramicznego lub z tytanu, za$ cewniki bywajg albo poliuretanowe albo
silikonowe. U powodki zastosowano port naczyniowy posiadajacy komore tytanowa i cewnik silikonowy. U powodki
w czasie leczenia brak bylo uzasadnienia medycznego dla zastosowania portu innego producenta lub portu innego
typu tego samego producenta.

(pisemna uzupekiajgca opinia bieglego M. G. k. 356-356v)

W oznaczeniu poszezegolnych portow symbol ST 301 mowi, ze jest to port z akcesoriami, o czym §wiadczy litera S,
liczba 301 oznacza, Ze jest to port polisurfonowy, przeznaczony do implantacji metoda S. z cewnikiem silikonowym o
ramiarze 8,5 FR. Numery rozpoczynajace sie od cyfr 044 sa numerami katalogowymi, za$ pozostale oznaczenia takiej
jak (...) oraz (...) sg to oznaczenia seryjne. (...) jest najbardziej standardowym portem stosowanym u pacjentéw. Jest
takze najczesciej sprzedawanym portem.

(zeznania $wiadka J. B. k.345)

O wyborze miejsca zalozenia portu naczyniowego decyduje preferencja lekarza, ktéry go zaklada oraz miejscowe
warunki anatomiczne pacjenta. Do wyboru w takich sytuacjach sg 2 badz 3 miejsca. NajczeSciej zaklada sie port w
okolicy pod obojczykiem, drugim miejscem w jakim mozna go zalozyc¢ jest zyla szyjna, a trzecim ramie. (...) zalozony
pod obojczykiem, mozna tatwo ukry¢ pod ubraniem, a okolica ta dodatkowo jest réwna, plaska i malo ruchowa. Jezeli
port zostanie zalozony z zyly szyjnej jest stale widoczny i bardziej narazony na mechaniczne uszkodzenia, podobne
jak w sytuacji, gdy port jest zalozony z ramienia.

(ustna uzupelniajaca opinia biegltego M. G. k.227-228)

Powdbdka zdecydowala sie na metode podawania chemii przez port, poniewaz metoda ta ograniczata bol reki. Powodka
cierpiala weze$niej na skutek podawania chemii do zyly. Kazdy z portéw zalozono powddce w tym samym miejscu,
z prawej strony na - na wysoko$ci ramienia. Informowano powddke o mozliwo$ci zalozenia portu w innym miejscu



- z drugiej strony. Powddce wygodniej bylo nosié port po prawej stronie. Przy implantacji trzeciego portu powoddka
zastanawiala sie nad zmiang umiejscowienia portu, zostala poinformowana, ze z dotychczasowego miejsca ulokowania
portu latwiej jest go wyjac i oczyscié.

(zeznania powddki k. 482, zeznania Swiadka E. G. k. 519, zeznania §wiadka P. H. k. 537)

Instrukeja uzycia portéw naczyniowych C.® jest doreczana kazdorazowo zamawiajacemu wraz z kazdym pojedynczym
portem. W instrukeji tej, wérod mozliwych powiklann wymienione jest rozlaczenie, rozerwanie lub fragmentacja
cewnika. W instrukcji wskazano, ze przed zalozeniem portu dostepu C.® nalezy sie upewnié, ze istnieja ku
temu wskazania oraz uwzgledni¢ potrzeby i budowe anatomiczng pacjenta oraz proponowane wykorzystanie
dostepu. W wypadku cewnikéw dozylnych wskazano, ze zakonczenie cewnika powinno zawsze znajdowaé sie
w zyle gléwnej gornej, na wysokoSci ujScia do prawego przedsionka, uwzgledniajac mozliwo$¢ przesuniecia sie
koncoéwki cewnika. Wskazano rowniez, ze nalezy wykona¢ zdjecie RTG, aby ustalié polozenie cewnika oraz wykluczyé
odme oplucnowa lub krwiak oplucnej. W instrukeji podkreslono, ze szczegdlnie nalezy uwazaé przy zakladaniu
cewnika z dojs$cia podobojczykowego. Zalecono zakladanie cewnika poza przestrzenia zebrowo-podobojczykowa.
Wskazano, ze obserwowano zwigzane z wprowadzaniem z doj$cia podobojczykowego rozerwanie cewnika. Podano,
ze takie rozerwanie cewnika jest spowodowane jego zaklinowaniem w przestrzeni zebrowo-podobojczykowej
(zjawisko zakleszczenia). Podkres$lono, ze rozerwania cewnikow sa czestsze w przypadku cewnikow silikonowych niz
poliuretanowych.

(instrukcja k. 338, pismo pelnomocnika (...) Sp. z 0.0. w N. k. 323, instrukcja k. 325, zeznania §wiadka J. B. k.346)

Mechaniczne uszkodzenia portu naczyniowego zalicza sie do wyjatkowo rzadko wystepujacych powiklan (ok. 0,4% w
Polsce) U powodki nie da sie ustalié¢ przyczyn z jakich doszlo do uszkodzenia cewnikéw. Zjawisko to mialo charakter
incydentalny i nie mozna go bylo przewidzie¢. Za najbardziej prawdopodobna przyczyne uznaé nalezy zjawisko
okreélane jako ,pinch-off sign” (pinch — off syndrome) — czyli objaw (lub zesp6l) odszczepienia. Sciana cewnika
peknac¢ moglta w wyniku mechanicznego ucisku miedzy strukturami kostnymi w obrebie gérnego otworu klatki
piersiowej u powddki (glownie interakcja miedzy zyla podobojczykowa, I zebrem, a obojczykiem). Zjawisko ,,pinch-off
sign”, ktore moglo doprowadzi¢ do odszczepienia czeSci cewnika u powddki, sprowadza sie do ruchu, wystepujacego
miedzy pierwszym zebrem, a obojczykiem. Ruch ten przypomina ruchy ramion nozyczek. Przy pewnych ruchach
ramienia obojczyk moze wykonywaé ruch, ktéry mechaniczne $cina badz zgniata struktury znajdujace sie pomiedzy
pierwszym zebrem, a obojczykiem. Dlatego je§li miedzy nimi znajduje sie cialo obce takie jak cewnik, to przy
powtarzalnych ruchach, moze doj$¢ do naruszenia struktury cewnika, powodujac w konsekwencji odszczepienie
cewnika. Jest to tym bardzie prawdopodobne, gdyz u powodki doszto do takiego zdarzenia dwukrotnie. Silikonowy
cewnik, wchodzacy w sktad portu naczyniowego moze takze peknaé samoistnie, ulec defragmentacji z nieznanych
przyczyn, badz z powodu zlej jako$ci portu, albo ulec oderwaniu w czasie usuwania cewnika. Ta ostatnia mozliwo$é nie
dotyczy powodki, poniewaz u powddki w momencie usuwania cewnika jego fragment byt juz oderwany i znajdowat sie
daleko od miejsca wprowadzenia - w tetnicy plucnej. Przeszed! przez zyte podobojczykowa, zyle gbrna gléwna, prawy
przedsionek, prawa komore, dostal sie do pnia plucnego. Cewnik z prawej tetnicy plucnej przedostat sie do tetnicy
plucnej posredniej i dolnoplatowej. Dopiero tutaj zostat zidentyfikowany.

Do uszkodzenia portu naczyniowego zalozonego powodce, nie moglo doj$¢ w konsekwencji wttaczania do portu lekow
pod zbyt duzym ci$nieniem.

Stezenie i rodzaj lekow podawanych przez port sa tego rodzaju, ze powinno by¢ to robione do duzych zyl, tam gdzie
minimalizuje sie stopien zakrzepniecia i podraznienia zyly.

U powddki nie wystapily zadne powiklania typowe dla cial obcych o tej lokalizacji jak infekcje, zakrzepica zylna,
zatorowos¢.

Precyzyjne okreslenie momentu defragmentacji oraz oderwania sie kazdego z cewnikéw nie jest mozliwe do ustalenia,
roéwniez dlatego, ze u powddki proces ten byl bezobjawowy. Powddka powinna zostaé poinformowana natychmiast po



stwierdzeniu ze w jej sercu znajduje sie kawalek cewnika. Sytuacja ta wymagala interwencji zabiegowej, gdyz stwarzata
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pow6dki. Nie musiata to by¢ interwencja natychmiastowa.

O. fragmentu cewnika jest zdarzeniem medycznym rozpoznawanym sporadycznie i nie ma procedur nakazujgcych
zmiane standardowego postepowania w takich sytuacjach. Nie bylo podstaw aby w dniu 29 pazdziernika 2010 r.
w trakcie zabiegu wymiany portu do chemioterapii, rozwazy¢ zmiane producenta nowego portu. Fakt kolejnego
uszkodzenia portu do chemioterapii w ciele powodki nie przemawial przeciwko ponownej instalacji u powodki
portu tego samego typu, rodzaju i producenta. Tym bardziej, ze u powddki nie stwierdzono przyczyny odszczepienia
konicowki portu naczyniowego. Postepowanie takie bylo zgodne ze sztuka medyczna, ponadto dyktowane realiami
publicznej stuzby zdrowia i przepisami o zamdwieniach publicznych. Konieczno$¢ kontynuacji chemioterapii byla
sprawg priorytetowa.

(opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. k.145-148, ustna
uzupelniajaca opinia bieglego M. G. k.226-229, k. 408-409, pisemna uzupehiajaca opinia bieglego M. G. k. 355-356v,
opinia pisemna bieglego A. K. k. 124-128, opinia ustna uzupeliajaca bieglego A. K. k. 224-225)

Obecnoéc¢ i lokalizacja odszczepionych fragmentéw uszkodzonego cewnika nie sprowadzala stanu bezposredniego
zagrozenia zycia powddki, zwlaszcza, ze powodce podawano leki przeciwzakrzepowe. Zabieg wewnatrznaczyniowego
usuniecia fragmentu cewnika mozna bylo odroczyé. W zwigzku z obecno$cia fragmentu cewnika w naczyniu tetniczym
powddka nie odczuwala cierpien fizycznych. Tetnice i Zyly nie s3 unerwione, przemieszczanie sie ciala obcego w ich
obrebie nie daje dolegliwoéci bolowych. Poza niedogodno$ciami wynikajgcymi z samego faktu wystgpienia obecnosci
cial obcych w ukladzie sercowo — naczyniowym, u powddki nie wystapily zadne powiklania typowe dla ciat obcych
o tej lokalizacji.

(opinia bieglej z zakresu onkologii A. S. k. 427-429, opinia bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej i naczyniowej A. K. k.
124-128, opinia ustna uzupehiajgca bieglego A. K. k. 224-225, opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, chirurgii
naczyniowej i torakochirurgii M. G. k.145-148)

Postepowanie lekarzy Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. wzgledem powddki nie nosito znamion bledu medycznego.
Postepowanie bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki
lekarskiej. Implantacja cewnikéw — portow naczyniowych odbyla sie zgodnie z procedura zalecang przez producenta,
w warunkach sali operacyjnej, z przeprowadzeniem kontroli radiologicznej w trakcie i po implantacji. Ponowne
uzycie portu tego samego rodzaju, pomimo jego wczeSniejszego odszczepienia sie w ciele powodki, nie moze by¢
traktowane jako blad w sztuce medycznej. Po stwierdzeniu, iz port ulegl odszczepieniu podjeto prawidlowe czynnoSci
zmierzajace do usuniecia uszkodzonego portu i zalozenia nowego. O sytuacjach takich jak zaistniala w trakcie
leczenia powodki, zawiadamiana powinna by¢ dyrekcja szpitala. Choroba nowotworowa wystepujaca u powddki i
konieczno$¢ wielomiesiecznej paliatywnej chemioterapii powodowaly bezwzgledna konieczno$é¢ zalozenia portu —
cewnika do duzych zyl centralnych. Zalozenie takiego portu pozwala unikna¢ bolesnych naklué, odczynéw zapalnych
zyl obwodowych, zakrzepicy zyl powierzchownych, a nawet martwicy tkanek. Ujemna strona przewleklej obecnosci
w naczyniu dlugiego cewnika, jest mozliwo$¢ jego zatkania, i taka dysfunkcja jest czesto spotykana w osrodkach
onkologicznych.

(opinia bieglej z zakresu onkologii A. S. k. 427-429, ustna uzupelniajaca opinia bieglego A. K. k. 224 -225,0pinia
bieglego z zakresu chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. k.145-148, ustna uzupeniajaca
opinia bieglego A. K. k. 224 -225, ustna uzupekiajgca opinia bieglego M. G. k. 408-410)

Zaniechanie chemioterapii u powodki wigzaloby sie z ryzykiem zgonu. Ingerencje wymagajace usuniecia
odszczepionych kawalkéw cewnika podejmuje sie, gdy stan pacjenta jest ustabilizowany, gdy nie ma juz intensywnego
leczenia chemicznego. Jednostka, ktéra nie moze w danej sytuacji wykonaé zabiegu i nie jest mozliwe wyznaczenie
innego terminu, powinna wskazac inng jednostke, ktora taki zabieg wykona.



(ustna uzupelniajaca opinia bieglej z zakresu onkologii A. S. k.479-480)

Powodka przed zalozeniem portu byla poddana badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu. U powddki przed
zalozeniem portu nie stwierdzono wystapienia zespotu odszczepienia portu. Nie bylo mozliwo$ci zalozenia portu innej
firmy, gdyz szpital byl zaopatrywany w porty przez jedna firme.

(zeznania §wiadka M. S. k. 342-343)

Zalozenie portu do chemioterapii jest zawsze poprzedzane rozmowa z pacjentem, ktéra dotyczy wskazan do zabiegu,
jego przebiegu oraz postepowania po zabiegu. Jest to element standardowej procedury niezbednej do uzyskania zgody
pacjenta na zabieg.

Zakladajac port naczyniowy, wyboru takiego portu lekarze pozwanego szpitala dokonuja spoérod portéw, ktore szpital
ma na stanie. Jest to z reguly port firmy, ktéra wygrala przetarg.

(zeznania §wiadka M. P. k. 343-344)

Przed zalozeniem portu powddke informowano jakiego typu urzadzeniem jest port, o konieczno$ci utrzymania go w
czystoéci. Powddce nie méwiono o mozliwo$ci odszcezepienia portu. Lekarz przed zalozeniem drugiego portu takze nie
informowatl powddki o mozliwo$ci wystapienia odtamania cewnika z uwagi na okoliczno$¢, iz jest to bardzo rzadkie
powiklanie.

(zeznania powddki k. 481, zeznania §wiadka M. S. k. 517)

W wyniku przebytych choréb, operacji oraz nieszcze$liwych zdarzen medycznych powodka zdradza objawy nerwicy
lekowo — depresyjnej, a stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki w aspekcie psychiatrycznym wynosi 10 %.
Uszczerbek ten w znakomitej wiekszoSci spowodowany jest przez wypadki zwiazane z cewnikami, przy 2-3 %. wplywie
choroby nowotworowej. Rokowania sa niepewne, zalecane jest dluzsze leczenie psychiatryczne .

(opinia bieglej z zakresu psychiatrii M. L. k.172-174,pisemna uzupeliajaca opinia bieglej k. 195,ustna uzupehiajaca
opinia bieglej k. 229- -230) )

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad oparl sie na powolanych dowodach, w tym obszernej dokumentacji medyczne;j
powddki, wydanych opiniach bieglych, zeznaniach §wiadkow, przy czym w przypadku swiadkéw E. G.iP. H. — jedynie
w czedci, oraz w cze$ci w oparciu o zeznania powodki.

W celu ustalenia prawidlowosci procesu leczenia powddki w pozwanym szpitalu, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych:
z zakresu chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii - M. G., z zakresu onkologii - A. S. oraz bieglego
z zakresu chirurgii ogoblnej i naczyniowej - A. K., jako, ze okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia w tym zakresie
wymagaty wiedzy specjalne;j.

Opinie te zostaly przyjete przez Sad jako rzetelne i fachowe. Wszystkie watpliwosci stron zglaszane do opinii bieglych
zostaly w spos6b wyczerpujacy wyjasénione w ustnych i pisemnych opiniach uzupeliajacych. W szczegoélnosci, po
zapoznaniu sie z uzupelniajaca opinia bieglej z zakresu onkologii (k. 479- 480) oraz bieglego torakochirurga (k.
408-410), pelnomocnik powodki nie wnosil ostatecznie o dopuszczenie dowoddw z opinii innych bieglych tych samych
specjalnosci (k.410 oraz k.483)

Wszyscy wymienieni powyzej eksperci zgodnie stwierdzili, ze podczas leczenia powodki w Wojewddzkim Szpitalu (...)
w L. nie zostal popelniony blad w sztuce medycznej. Biegli byli rowniez zasadniczo jednomyslni co do oceny ryzyka
zwigzanego z pozostawaniem w organizmie powo6dki odszczepionych fragmentéw cewnika.

Okolicznosci i medyczne konsekwencje oderwania i przemieszczenia portu naczyniowego zostaly w pelni omoéwione i
wyjasnione przez powolanych w sprawie bieglych, ktérych opinie byly dostatecznym Zrédtem wiadomoéci fachowych.



Celem ustalenia wplywu procesu leczenia, w tym zaistnialego w jego toku powiklania zwigzanego z oderwaniem
fragmentow cewnika, na stan zdrowia psychicznego powodki, Sad dopuscil dowod z opinii bieglego psychiatry. Opinia
tego bieglego, po uzupekieniu nie byla kwestionowana przez strony.

Zeznania powodki oraz jej siostry i corki shuzyly ustaleniu stanu faktycznego jedynie w czesci. Osoby te nie posiadaja
wiedzy medycznej w zakresie przydatnym dla rozstrzygniecia, a nadto powodka bezposrednio jest zainteresowana
wynikiem postepowania. Jej siostra i corka sg osobami bliskimi dla powddki. Sad nie dat z tych wzgledow wiary
zeznaniom powddki, oraz zeznaniom $wiadkoéw P. H. oraz E. G. w czedci, gdy przedstawialy subiektywny obraz
relacjonowanych zdarzen, a nie majacy oparcia w innych dowodach, w tym w zlozonej dokumentacji medyczne;j.

Przede wszystkim z dokumentacji medycznej wynika, to w pozwanym szpitalu wyznaczono powodce termin usuniecia
fragmentu cewnika. Za niewiarygodne Sad uznal zeznania powodki i jej siostry E. G. oraz corki, gdy twierdzily, ze
szpital nie podjat zadnych dzialan w celu umozliwienia powodce przejScia zabiegu usuniecia fragmentéw cewnika
w innej placowce medycznej. Swiadek D. T. zeznala, Ze rodzina powo6dki od dyrektora Szpitala im (...) uzyskala
informacje, gdzie mozna wykona¢ tego rodzaju zabieg, a $wiadek osobiécie przefaksowala skierowanie do W..
Niewatpliwie sytuacja, w ktorej powodka oczekujgc na zabieg w dniu 13 czerwca 2011 roku dowiedziala sie, ze sie
nie odbedzie, byta dla niej niezwykle stresujaca. Nie moze zatem dziwic, Ze starala sie we wlasnym zakresie poszukac
placowki, w ktorej moglaby taki zabieg wykonaé. Nie oznacza to jednak, ze pozwany szpital w tym kierunku nie podjal
zadnych dzialan, a wrecz przeciwnie, co wynika nie tylko z zeznan §wiadka D. T., ale i dokumentacji medyczne;.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jako bezzasadne podlega oddaleniu.

W pozwie powddka upatrywala nieprawidtowosci po stronie pozwanego szpitala w samym fakcie oderwania cewnika.
W dalszym toku postepowania - w piémie z dnia 30 kwietnia 2013 roku wskazywata na blad wynikajacy z faktu nie
podjecia decyzji o zmianie rodzaju i typu portu. PdZniej — juz zeznajac w charakterze strony jedynie przytaczane przez
nig okoliczno$ci mogly wskazywac ze roszczenie wywodzi takze w jej ocenie z innych zaniedban szpitala, takich jak nie
powiadomienie jej o stwierdzeniu obecnos$ci fragmentu cewnika w sercu niezwlocznie po wykonaniu badania, czy nie
udzieleniu nalezytej informacji co do mozliwoSci wykonania zabiegu usuniecia cewnikéw w innej placowce medyczne;j.

Bezspornym bylo, ze w okresie od grudnia 2009 r. do czerwca 2011 r. E. H. byla leczona w Wojewodzkim Szpitalu (...)
w zwiagzku z wykryciem u powo6dki choroby nowotworowej. Jedna ze stosowanych metod leczenia byta chemioterapia,
podawana dozylnie przez zalozony w tym celu port naczyniowy firmy (...). B. (...), model C.®.

WatpliwoSci nie budzi takze fakt, iz u powddki dwukrotnie doszlo do oderwania sie kawaltka cewnika silikonowego.
W wyniku powyzszych zdarzen czes$é jednego z portéw znalazla sie w tetnicy plucnej, a czes¢ drugiego portu w sercu.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzil szkode w
sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienic, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;j.



Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Ustalenie zasadno$ci roszczen powddki winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnosSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okreslony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkodg przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskazaé nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktory wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Z normalnym (adekwatnym)
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi byé typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiego$ wyjatkowego zbiegu okolicznosci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynika¢ z zasad doswiadczenia zZyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczeg6lnie istotna w sprawach, w ktérych normalnoéé skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2
czerwca 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienka ,,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumy$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyS$lna (tzw.
lekkomys$lnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci Smierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowosSci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie doSwiadczenia ogoélnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegdbw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowigzek dolozenia nalezytej starannoSci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkows, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okreSlonego $wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189
k.p.c.

Stosownie do tresci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialno$é



za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

W $wietle powolanych powyzej przepiséw dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody, jakiej
mialaby doznaé powddka wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w konicu istnienie normalnego (adekwatnego)
zwigzku przyczynowego pomiedzy wina a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje brakiem
odpowiedzialno$ci pozwanego.

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

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod katem prawidlowo$ci postepowania medycznego wzgledem
powddki zostala przeprowadzona w kilku plaszczyznach, a mianowicie: w zakresie oceny konieczno$¢ zalozenia
powodce portu naczyniowego i cewnika, implantacji cewnikéw i portéw naczyniowych, zasadno$ci ponownego uzycia
portu tego samego rodzaju, po tym jak uprzednio zalozony cewnik ulegl rozszczepieniu, informowania powodki o
prowadzonym leczeniu oraz postepowania personelu po tym jak ujawnione zostalo rozszczepienie cewnikow.

Na wstepie Sad rozwazyl, kwestie udzielenia zgody na zabieg oraz pouczenia o potencjalnych powiklaniach. Zgodnie
z pogladem powszechnie podzielanym przez doktryne obowiazek ten zostanie dopelniony, gdy lekarz zwrdci uwage
na normalne, przecietne, typowe komplikacje. Zakres objasnienia pacjenta powinien obejmowa¢ wszystkie, choéby
tylko w niewielkim stopniu prawdopodobne, nastepstwa zabiegu, z wylaczeniem jedynie skutkow nadzwyczaj rzadko
nastepujacych Powyzsze stanowiska znajduja oparcie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory stwierdzil, ze: lekarz
powinien poinformowa¢ pacjenta o "bezposrednich i zwyklych skutkach" (wyrok SN z dnia 27 sierpnia 1968 r., I CR
325/68, OSP 1969, z. 7-8, poz. 165); "nie jest (...) wymagane pouczenie o wszelkich w ogoéle mozliwych skutkach, dla
danego jednak wypadku normalnie niemozliwych do przewidzenia, nietypowych i malo prawdopodobnych" (wyrok
SN z dnia 28 sierpnia 1972 r., Il CR 296/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86); "nie ma konieczno$ci powiadamiania pacjenta
o wszelkich mozliwych komplikacjach, zwlaszcza takich, ktore zdarzaja sie niezmiernie rzadko" (wyrok SN z dnia 29
pazdziernika 2003 r., ITII CR 134/02, OSP 2005, z. 4, poz. 54; tak samo wcze$niej wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1973
r., I CR 441/73, z glosa M. Nesterowicza, OSPiKA 1974, z. 6, poz. 123).

Odnoszac powyzsze do rozpoznawanej sprawy, Sad zwazyl, ze powddka wyrazala zgode na przeprowadzane u niej
zabiegi, o§wiadczajac ze rozumie mozliwe nastepstwa proponowanego zabiegu oraz byla informowana o mozliwosci
wystapienia powiklan. Jak ustalono do mechanicznego rozszczepienia cewnika dochodzi niezmiernie rzadko —
w ok. 0,4% przypadkéw. W ocenie Sadu kazda zgoda zawiera element blankietowo$ci, poniewaz istnieje zbyt
wiele mozliwych powiklan, aby mozna bylo umieszczac je w formularzu zgody pacjenta. Zatem biorac pod uwage
okoliczno$é, ze powiklanie u powodki mialo charakter nietypowy, niemozliwy do wskazania pewnej genezy oraz
wystepuje wyjatkowo rzadko, tym bardziej wiec nie mozna lekarzom postawia¢ zarzutu, zaniechania poinformowania
pacjentki szczegolowo o potencjalnym zagrozeniu.

Odnoszac sie do zarzutu strony powodowej dotyczacego prawidlowoéci samego zabiegu implantacji cewnika nalezy
wskazac, ze biegli nie mieli watpliwoSci, ze zostal on przeprowadzony zgodnie z wiedza medyczng. Ustalono, ze
zabiegi te kazdorazowo przeprowadzane byly zgodnie z procedura zalecang przez producenta, w warunkach sali
operacyjnej, z przeprowadzeniem kontroli radiologicznej. Lekarze pozwanego szpitala nie mieli mozliwosci , aby przed
zabiegiem przewidzie¢ ze u pacjentki wystepuje realne ryzyko wystapienia powiklan tej natury. Przy czym powo6dka
sama wskazala, ze zdecydowala sie na przyjmowanie chemii wla$nie przy pomocy portu naczyniowego ze wzgledu na
korzysci ktore daje ta metoda i znaczna ucigzliwo$é innych sposobdw. Podkres§lenia wymaga zatem, ze zalozenie portu
naczyniowego poparte byto wola powddki i wynikalo z charakteru jej choroby.

Strona pozwana udowodnila takze dostatecznie, ze uzywany sprzet spelial wszystkie wymagane normy i mogt by¢
bezpiecznie stosowany u pacjentdbw. W pelni wyjasnione zostaly okoliczno$ci ponownej implantacji portow tego



samego rodzaju i producenta. Po pierwsze brak bylo medycznych wskazan do zmiany w tym zakresie, po wtore ze
wzgledu na ograniczenia proceduralne pozwany szpital nie mial faktycznej mozliwosci zmiany producenta sprzetu, w
ktory jest zaopatrywany. Co wiecej nie wiadomo, czy taka zmiana przyniostaby oczekiwany skutek, gdyz u powodki
nie ustalono przyczyny powiklania.

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika réwniez iz postepowanie personelu pozwanego szpitala po stwierdzeniu,
iz port ulegl odszczepieniu bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna. Podjeto czynno$ci zmierzajace do
usuniecia uszkodzonego portu i zalozenia nowego, a o zdarzeniu poinformowany zostal dyrektor placowki. Powodka
otrzymywala leki przeciwzakrzepowe. Ustalono, ze w czasie stwierdzenia pierwszego oderwanego fragmentu cewnika,
kwestig priorytetowa bylo prowadzenie chemioterapii i przeprowadzenie zabiegu jego usuniecia mozna bylto odroczy¢.
Sytuacja ta nie stanowila bezposéredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia powddki. Nie stwierdzono w tym zakresie
nieprawidlowosci w postepowaniu lekarzy. Sama powddka w pozwie wniesionym 6 czerwca 2011 roku twierdzila,
ze jej stan zdrowia nie pozwala na przeprowadzenie zabiegu, ktory umozliwialby usuniecie oderwanego kawatka
cewnika. Po stwierdzeniu drugiego fragmentu w sercu powodki, ktory mogl stanowié zagrozenie dla zdrowia powddki,
w pozwanej placowce medycznej ustalono dla powddki termin jego usuniecia. Nie byla to jednak sytuacja wymagajaca
natychmiastowej interwencji.

Ewentualnej nieprawidlowo$ci w postepowaniu lekarskim mozna by upatrywa¢ w niepoinformowaniu powddki
niezwlocznie o wyniku badania z 14 kwietnia 2011 roku oraz doé¢ dlugim czasie do zabiegu usuniecia tego fragmentu
(do czerwca 2011 roku), o czym wspomnial biegly M. G. w ustnej uzupelniajacej opinii (k. 228). Jednakze zaznaczy¢
nalezy, ze powbdka sprecyzowala w pozwie podstawe faktyczng zadania, stad postepowanie dowodowe nie bylo
prowadzone w kierunku ustalenia w jakim czasie powinno nastgpi¢ usuniecie fragmentu cewnika od czasu jego
stwierdzenia w kwietniu 2011 roku, nadto nie wyjasniano z jakim lekarzem i kiedy powddka konsultowala ten wynik
badania oraz kiedy w ogole go odebrata.

Przepis art. 6 ke ustanawia podstawowa regule dowodowa, oznaczajaca, ze ciezar udowodnienia faktu spoczywa
na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zasada ta znajduje potwierdzenie w przepisach Kodeksu
postepowania cywilnego, wedlug ktérego to strony sa obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z
ktérych wywodza skutki prawne (art. 232 kpc zdanie pierwsze).

Zadna ze stron nie wnosila o dalsze uzupelnienie opinii bieglych, a to na stronie powodowej ciazyt obowiazek
wykazania zasadno$ci (cho¢by w cze$ci) jej roszczenia. Bierno$¢ strony w tym zakresie nie zobowiazuje Sadu — poza
wyjatkowymi przypadkami — do prowadzenia dowodu z urzedu. Jak wskazuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego
nie jest rzecza sadu zarzadzenie dochodzen w celu uzupekienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia $rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie jest zobowigzany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego
zdnia 17.12.1996 w sprawie sygn. akt: I CKU 45/96, OSNC 1997 1., Nt 6-7, poz. 76). Jeéli zatem strona nie przedstawia
dowodow, to uznaé nalezy, ze dany fakt nie zostal wykazany (udowodniony).

OczywiScie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy
powod domaga sie naprawienia szkéd pozostajacych w zwigzku z leczeniem konieczne jest ograniczenie wymagan
dowodowych, co sprowadza sie do wykazania jedynie prawdopodobienstwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok
SN z dnia 23 marca 2007 roku, V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonych
na gruncie rozpoznawanej sprawy opiniach, jak rowniez pozostaly zgromadzony w sprawie material dowodowy,
nie pozwalaja na przyjecie wystarczajacego prawdopodobienstwa dopuszczenia sie nieprawidlowo$ci w pozwanej
placowce wzgledem powodki.

Podkresli¢ tez nalezy ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnoéci deliktowej lekarza, czy
tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej
staranno$ci podczas czynnosci podjetych w czasie diagnozowania pacjenta. Blad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy
zostala wybrana obiektywnie niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Jak wynika z opinii



bieglych dzialania lekarzy w pozwanym szpitalu w okresie leczenia powo6dki w pelni odpowiadaly wlasciwym
standardom medycznym i nie mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowac
odpowiedzialno$cia deliktowa.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznac¢, ze nie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci pozwanych
podmiotéw, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powddztwa.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. uznajac, iz skladajac pozew powddka
mogla by¢ przekonana o stusznosci swoich zadan. Po sporzadzeniu opinii przez bieglych powdédka wprawdzie dalej
popierata powbdztwo, Sad uznal jednak, ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powddka a w szczegblnoSci fakt, ze powiktanie
jakie u niej wystapilo jest bardzo rzadkie, daja podstawe do uznania, Ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegdlny
wypadek uzasadniajacy nie obcigzanie strony przegrywajacej kosztami procesu. Za zastosowaniem powolanego
przepisu przemawiala rowniez sytuacja materialna pow6dki, ktéra zdecydowala o zwolnieniu jej od kosztéw sagdowych
w toku procesu.

7/ odpisy wyroku z uzasadnieniem doreczyé pelnomocnikom stron.



