Zabraklo szczerej rozmowy z pacjentem

Pozwem wniesionym do Sadu Okregowego w Koninie powod W. D.
whniosl o zasadzenie od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K.
kwoty 75.000,00 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia
pozwu, ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego za skutki blednie
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego oraz ustalenie
odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlos¢ za skutki blednie
przeprowadzonego u powoda zabiegu.

Powod ulegl wypadkowi, na skutek potknigcia si¢ 1 upadku ze schodow,
co spowodowato mikroztamanie kosci biodrowej prawej a takze
zmiazdzenie podchrzestnej biodra prawego. Lekarz dyzurny (...)
pozwanego szpitala - (...) niewtasciwie zinterpretowal zdjecie RTG 1w
konsekwencji podjat nieadekwatne do stanu zdrowia powoda leczenie,
co w konsekwencji doprowadzito do zmian zwyrodnieniowych kosci
udowej powoda 1 z powodu tego schorzenia powdd podejmowat leczenie
wielu lekarzy specjalistow. (...) U pacjenta dokonano leczenia
operacyjnego polegajacego na nawierceniu gtlowy mikroztamania i
podano komoérki macierzyste szpiku konczyny dolnej lewej, a planowano
wykonanie tego zabiegu w konczynie dolnej prawej. Zabieg
wszczepienia komorek macierzystych nastapit zatem nie w te noge.
Podanie komorek macierzystych w lewa noge byto zbedne, nie
konieczne. W konsekwencji wykonania zbednego zabiegu w lewej nodze
zaszta konieczno$¢ amputacji tego stawu biodrowego lewego 1
wszczepienia endoprotezy biodra, co spowodowato, ze powodd ma lewa
konczyne dluzszg o 3 cm.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w K., w odpowiedzi na pozew, wniost
o oddalenie powddztwa. W uzasadnieniu pozwany zaprzeczyt, aby
lekarz ortopeda - M. P. popehnil blad w diagnozie 1 aby ten biad
spowodowat pozniejszg szkode na zdrowiu powoda. W ocenie
pozwanego twierdzenie powoda, ze wstrzykniecie komoérek
macierzystych do glowy kosci udowej lewej spowodowato koniecznos¢



wymiany tego stawu dwa lata pdzniej jest catkowicie bezpodstawne. Nie
mozna zatem w przypadku powoda mowi¢ o jakiejkolwiek szkodzie, a
co za tym idzie o zados¢uczynieniu i odszkodowaniu.

Wyrokiem z dnia 8 listopada 2017 r. Sad Okrggowy w Koninie zasgdzit
od pozwanego na rzecz powoda kwote 40.000 zt z ustawowymi
odsetkami za opoznienie. U podstaw tego rozstrzygniecia legly
nastepujace ustalenia faktyczne 1 rozwazania. Z wyrokiem nie pogodzity
si¢ obie strony procesu 1 wywiodty apelacje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje: Obie apelacje okazaly si¢
bezzasadne.

Sad Okr¢gowy prawidtowo ocenit zgormadzony w sprawie materiat
dowodowy. Ocena dowodow jest szczegotowa 1 wyczerpujaca, obejmuje
catoksztatt zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego 1
wyroznia si¢ krytyczng analizg zeznan §wiadkow w swietle zapisow
dokumentacji lekarskiej 1 zasad logicznego rozumowania. W
szczegblnosci stusznie Sad ten uznatl za przydatng 1 wiarygodng opini¢
biegtego sadowego — kwestionowanie tej oceny w apelacji jest na tyle
lakoniczne, Ze nie mogto skutkowac jej podwazeniem. Z calg pewnoscia
wiec Sad I instancji nie przekroczyl granic swobody przyznanej mu rzez
ustawodawce w art. 233 § 1 kpc.

W konsekwencji Sad Okre¢gowy prawidlowo ustalil stan faktyczny,
co pozwala Sadowi Apelacyjnemu uzna¢ go za wlasny na podstawie
art. 382 kpc.

I. Co do apelacji pozwanego.

Szczegdtowa analiza dokumentacji lekarskiej 1 zeznan swiadkow, w
szczegoOlnosci lekarza przyjmujacego powoda do szpitala (...),
doprowadzita Sad I instancji do prawidtowego wniosku, Ze na zadnym
etapie przed zabiegiem powdd nie zostat poinformowany o tym, jakiemu
zabiegowi zostanie poddany — ktora noga zostanie poddana zabiegowi 1



jaka metoda zostanie zastosowana. Wniosek Sadu I instancji w tym
zakresie zostal w sposob wyczerpujgcy umotywowany w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku 1 nie wymaga uzupeinienia.

Cywilna odpowiedzialno$¢ za uchybienie obowigzkowi informowania
pacjenta ma pewne specyficzne dla szkdéd medycznych cechy — art. 448
kc., daje w tym przypadku mozliwo$¢ przyznania zados¢uczynienia nie
tylko za naruszenie dobr osobistych, ale tez za naruszenie
ktoregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do uzyskania r6znych
informacji. Podstawg zastosowania art. 448 kc. jest w wypadku prawa do
informacji samo jego naruszenie, niezaleznie od tego, czy rzeczywiscie
wypelnia ono przestanki szkody niemajatkowej. Zasada autonomii woli
pacjenta jest jedng z podstawowych zasad prawa medycznego 1 wyrazem
odejscia od paternalistycznego modelu relacji pomiedzy lekarzem i
pacjentem, a takze stanowi wyraz poszanowania podmiotowos$ci pacjenta
w procesie leczenia. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji
jest conditio sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo
do informacji nalezy traktowac jako instrument o istotnym znaczeniu. W
doktrynie podkresla si¢ takze, ze zakres informacji, co do ktorej pacjent
ma prawo, obejmuje proponowang procedur¢ medyczng, dane na temat
ryzyka zwigzanego z procedurg, informacje na temat mozliwych
skutkdéw zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych
oraz wiadomos$¢ o mozliwosci odmowy poddania si¢ zabiegowi, a takze
o implikacjach z tego ptynacych. Pacjent, aby mogt dokonaé
swiadomego wyboru, musi zosta¢ o alternatywnej metodzie leczenia czy
tez diagnostyki poinformowany. W sytuacji, gdy istniejg alternatywne
metody diagnostyczne lub lecznicze, wybor jednej z nich nalezy do
pacjenta. Niewatpliwie brak jakiejkolwiek informacji o rodzaju 1
przedmiocie zabiegu stanowil razgce naruszenie prawa powoda jako
pacjenta, co pozbawito jego zgode przymiotu swiadome;.

Nie sposob przy tym uznac¢, by uwzglednienie zgdania pozwu w
uwzglednionej czgsci pozostawato w sprzecznosci z zasadami
wspolzycia spoltecznego. Uchybienie po stronie pozwanego miato



charakter istotny 1 razacy, powodd zostat potraktowany przedmiotowo, a
nie jako rownoprawny podmiot relacji leczniczej. U powoda zoperowano
noge inng, niz tego oczekiwat, w tym zakresie faktycznie
ubezwlasnowolniono go, pozbawiono go mozliwosci dokonania wyboru
nogi operowanej i metody leczenia, zwlaszcza ze w tamtym okresie
zachodzily podstawy do przeprowadzenia alternatywnego zabiegu na
nodze prawej przez wszczepienie endoprotezy.

II. Co do apelacji powoda.

Wbrew wywodom apelacji, pozwanemu nie mozna przypisac biedu
lekarskiego. Powod cierpial na dolegliwosci zwigzane z obiema nogami i
stan obu ndég wymagat interwencji medycznej. Zasadnos¢ doboru
metody leczenia nalezy przy tym ocenia¢ nie z punktu widzenia obecne;j
wiedzy medycznej (czemu poswigcona jest znaczna ¢z¢S¢ argumentacji
zawarte] w apelacji), lecz z perspektywy wiedzy 1 praktyki medyczne;j
powszechnej w 2011 r. W Swietle opinii bieglego w przypadku nogi
lewej powoda, dobor jako najwtasciwszej metody wszczepienia komorek
macierzystych w gtowe kosci udowej byl przy 6wczesnym stanie wiedzy
1 doswiadczenia uzasadniony 1 nie stanowit btedu. Zabieg ten nie
wplynat tez na pogorszenie stanu zdrowia powoda.

Zachowano tez tryb pilny, cho¢ takie okreslenie w przedmiotowym
wypadku swiadczy o iluzorycznosci procedur medycznych w tym
zakresie, poniewaz w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia
tryb pilny jest fikcja. Odpowiedzialnos$ci za ten stan rzeczy nie mozna
jednak przypisac¢ poszczegdlnym zaktadom opieki zdrowotnej, lecz
Panstwu, poniewaz jest to wada systemowa.

Jak wspomniano wyzej, pozwany naruszyt prawo powoda jako pacjenta,
nie informujgc go, jaka noga zostanie zoperowana 1 jakie sg dostgpne
metody leczenia, czym pozbawil go dokonania wyboru zar6wno nogi
poddanej leczeniu, jak i metody leczenia. Z tego wzgledu zaskarzony
wyrok uwzglednia w sposéb prawidtowy przypisane pozwanemu
zachowanie bezprawne 1 jest adekwatny zarowno do uchybienia



pozwanego, jak 1 rozmiaru krzywdy.
W tym stanie rzeczy nalezalo na podstawie art. 385 kpc. oddali¢ obie

apelacje.

Pod wyrokiem podpisali si¢ sedziowie Sagdu Apelacyjnego w Poznaniu:
Ryszard Malecki, Ryszard Marchwicki i Krzysztof Jozefowicz.



