
Zabrakło szczerej rozmowy z pacjentem 
 
Pozwem wniesionym do Sądu Okręgowego w Koninie powód W. D. 
wniósł o zasądzenie od pozwanego Wojewódzkiego Szpitala (...) w K. 
kwoty 75.000,00 zł z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia 
pozwu, ustalenie odpowiedzialności pozwanego za skutki błędnie 
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego oraz  ustalenie 
odpowiedzialności pozwanego na przyszłość za skutki błędnie 
przeprowadzonego u powoda zabiegu.  
 
Powód uległ wypadkowi, na skutek potknięcia się i upadku ze schodów, 
co spowodowało mikrozłamanie kości biodrowej prawej a także 
zmiażdżenie podchrzęstnej biodra prawego. Lekarz dyżurny (...) 
pozwanego szpitala - (...) niewłaściwie zinterpretował zdjęcie RTG i w 
konsekwencji podjął nieadekwatne do stanu zdrowia powoda leczenie, 
co w konsekwencji doprowadziło do zmian zwyrodnieniowych kości 
udowej powoda i z powodu tego schorzenia powód podejmował leczenie 
wielu lekarzy specjalistów. (...) U pacjenta dokonano leczenia 
operacyjnego polegającego na nawierceniu głowy mikrozłamania i 
podano komórki macierzyste szpiku kończyny dolnej lewej, a planowano 
wykonanie tego zabiegu w kończynie dolnej prawej. Zabieg 
wszczepienia komórek macierzystych nastąpił zatem nie w tę nogę. 
Podanie komórek macierzystych w lewą nogę było zbędne, nie 
konieczne. W konsekwencji wykonania zbędnego zabiegu w lewej nodze 
zaszła konieczność amputacji tego stawu biodrowego lewego i 
wszczepienia endoprotezy biodra, co spowodowało, że powód ma lewą 
kończynę dłuższą o 3 cm. 
 
Pozwany Wojewódzki Szpital (...) w K., w odpowiedzi na pozew, wniósł 
o oddalenie powództwa. W uzasadnieniu pozwany zaprzeczył, aby 
lekarz ortopeda - M. P. popełnił błąd w diagnozie i aby ten błąd 
spowodował późniejszą szkodę na zdrowiu powoda. W ocenie 
pozwanego twierdzenie powoda, że wstrzyknięcie komórek 
macierzystych do głowy kości udowej lewej spowodowało konieczność 



wymiany tego stawu dwa lata później jest całkowicie bezpodstawne. Nie 
można zatem w przypadku powoda mówić o jakiejkolwiek szkodzie, a 
co za tym idzie o zadośćuczynieniu i odszkodowaniu. 
 
Wyrokiem z dnia 8 listopada 2017 r. Sąd Okręgowy w Koninie zasądził 
od pozwanego na rzecz powoda kwotę 40.000 zł z ustawowymi 
odsetkami za opóźnienie. U podstaw tego rozstrzygnięcia legły 
następujące ustalenia faktyczne i rozważania. Z wyrokiem nie pogodziły 
się obie strony procesu i wywiodły apelacje. 
 
Sąd Apelacyjny zważył, co następuje: Obie apelacje okazały się 
bezzasadne. 
 
Sąd Okręgowy prawidłowo ocenił zgormadzony w sprawie materiał 
dowodowy. Ocena dowodów jest szczegółowa i wyczerpująca, obejmuje 
całokształt zgromadzonego w sprawie materiału dowodowego i 
wyróżnia się krytyczną analizą zeznań świadków w świetle zapisów 
dokumentacji lekarskiej i zasad logicznego rozumowania. W 
szczególności słusznie Sąd ten uznał za przydatną i wiarygodną opinię 
biegłego sądowego – kwestionowanie tej oceny w apelacji jest na tyle 
lakoniczne, że nie mogło skutkować jej podważeniem. Z całą pewnością 
więc Sąd I instancji nie przekroczył granic swobody przyznanej mu rzez 
ustawodawcę w art. 233 § 1 kpc. 
 
W konsekwencji Sąd Okręgowy prawidłowo ustalił stan faktyczny, 
co pozwala Sadowi Apelacyjnemu uznać go za własny na podstawie 
art. 382 kpc. 
 
I.  Co do apelacji pozwanego. 
 
Szczegółowa analiza dokumentacji lekarskiej i zeznań świadków, w 
szczególności lekarza przyjmującego powoda do szpitala (...), 
doprowadziła Sąd I instancji do prawidłowego wniosku, że na żadnym 
etapie przed zabiegiem powód nie został poinformowany o tym, jakiemu 
zabiegowi zostanie poddany – która noga zostanie poddana zabiegowi i 



jaka metoda zostanie zastosowana. Wniosek Sądu I instancji w tym 
zakresie został w sposób wyczerpujący umotywowany w uzasadnieniu 
zaskarżonego wyroku i nie wymaga uzupełnienia. 
 
Cywilna odpowiedzialność za uchybienie obowiązkowi informowania 
pacjenta ma pewne specyficzne dla szkód medycznych cechy – art. 448 
kc., daje w tym przypadku możliwość przyznania zadośćuczynienia nie 
tylko za naruszenie dóbr osobistych, ale też za naruszenie 
któregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do uzyskania różnych 
informacji. Podstawą zastosowania art. 448 kc. jest w wypadku prawa do 
informacji samo jego naruszenie, niezależnie od tego, czy rzeczywiście 
wypełnia ono przesłanki szkody niemajątkowej. Zasada autonomii woli 
pacjenta jest jedną z podstawowych zasad prawa medycznego i wyrazem 
odejścia od paternalistycznego modelu relacji pomiędzy lekarzem i 
pacjentem, a także stanowi wyraz poszanowania podmiotowości pacjenta 
w procesie leczenia. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji 
jest conditio sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo 
do informacji należy traktować jako instrument o istotnym znaczeniu. W 
doktrynie podkreśla się także, że zakres informacji, co do której pacjent 
ma prawo, obejmuje proponowaną procedurę medyczną, dane na temat 
ryzyka związanego z procedurą, informacje na temat możliwych 
skutków zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych 
oraz wiadomość o możliwości odmowy poddania się zabiegowi, a także 
o implikacjach z tego płynących. Pacjent, aby mógł dokonać 
świadomego wyboru, musi zostać o alternatywnej metodzie leczenia czy 
też diagnostyki poinformowany. W sytuacji, gdy istnieją alternatywne 
metody diagnostyczne lub lecznicze, wybór jednej z nich należy do 
pacjenta. Niewątpliwie brak jakiejkolwiek informacji o rodzaju i 
przedmiocie zabiegu stanowił rażące naruszenie prawa powoda jako 
pacjenta, co pozbawiło jego zgodę przymiotu świadomej. 
 
Nie sposób przy tym uznać, by uwzględnienie żądania pozwu w 
uwzględnionej części pozostawało w sprzeczności z zasadami 
współżycia społecznego. Uchybienie po stronie pozwanego miało 



charakter istotny i rażący, powód został potraktowany przedmiotowo, a 
nie jako równoprawny podmiot relacji leczniczej. U powoda zoperowano 
nogę inną, niż tego oczekiwał, w tym zakresie faktycznie 
ubezwłasnowolniono go, pozbawiono go możliwości dokonania wyboru 
nogi operowanej i metody leczenia, zwłaszcza że w tamtym okresie 
zachodziły podstawy do przeprowadzenia alternatywnego zabiegu na 
nodze prawej przez wszczepienie endoprotezy. 
 
II.  Co do apelacji powoda. 
 
Wbrew wywodom apelacji, pozwanemu nie można przypisać błędu 
lekarskiego. Powód cierpiał na dolegliwości związane z obiema nogami i 
stan obu nóg wymagał interwencji medycznej. Zasadność doboru 
metody leczenia należy przy tym oceniać nie z punktu widzenia obecnej 
wiedzy medycznej (czemu poświęcona jest znaczna część argumentacji 
zawartej w apelacji), lecz z perspektywy wiedzy i praktyki medycznej 
powszechnej w 2011 r. W świetle opinii biegłego w przypadku nogi 
lewej powoda, dobór jako najwłaściwszej metody wszczepienia komórek 
macierzystych w głowę kości udowej był przy ówczesnym stanie wiedzy 
i doświadczenia uzasadniony i nie stanowił błędu. Zabieg ten nie 
wpłynął też na pogorszenie stanu zdrowia powoda. 
 
Zachowano też tryb pilny, choć takie określenie w przedmiotowym 
wypadku świadczy o iluzoryczności procedur medycznych w tym 
zakresie, ponieważ w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia 
tryb pilny jest fikcją. Odpowiedzialności za ten stan rzeczy nie można 
jednak przypisać poszczególnym zakładom opieki zdrowotnej, lecz 
Państwu, ponieważ jest to wada systemowa. 
 
Jak wspomniano wyżej, pozwany naruszył prawo powoda jako pacjenta, 
nie informując go, jaka noga zostanie zoperowana i jakie są dostępne 
metody leczenia, czym pozbawił go dokonania wyboru zarówno nogi 
poddanej leczeniu, jak i metody leczenia. Z tego względu zaskarżony 
wyrok uwzględnia w sposób prawidłowy przypisane pozwanemu 
zachowanie bezprawne i jest adekwatny zarówno do uchybienia 



pozwanego, jak i rozmiaru krzywdy. 
 
W tym stanie rzeczy należało na podstawie art. 385 kpc. oddalić obie 
apelacje. 
 
 
Pod wyrokiem podpisali się sędziowie Sądu Apelacyjnego w Poznaniu: 
Ryszard Małecki, Ryszard Marchwicki i Krzysztof Józefowicz. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 


