Sygn. akt I ACa 192/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Ryszard Marchwicki

Sedziowie: SSA Krzysztof Jozefowicz

SSO Ryszard Matecki /del./ /spr./

Protokolant: st. sekr. sqd. Katarzyna Kaczmarek

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2018 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powbdztwa W. D.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w K. (poprzednio: Wojewobdzkiemu Szpitalowi (...) w K.)
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Koninie

z dnia 8 listopada 2017 r. sygn. akt I C 714/14

1. oddala obie apelacje;

2. kosztami postepowania apelacyjnego obciqza strony w zakresie przez nie poniesionym.
Ryszard Matecki Ryszard Marchwicki Krzysztof Jézefowicz

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym do Sadu Okregowego w Koninie powdéd W. D. wniésl o zasadzenie od pozwanego
Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. kwoty 75.000,00 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, ustalenie
odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki blednie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w dniu 19.07.2011 roku,
ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszloéc za skutki blednie przeprowadzonego u powoda zabiegu w dniu
19.07.2011 roku. W uzasadnieniu powo6d podal, ze w dniu 29.12.2009 roku ulegl wypadkowi, na skutek potkniecia
sie i upadku ze schodow, co spowodowalo mikrozlamanie koéci biodrowej prawej a takze zmiazdzenie podchrzestne;j
biodra prawego. Lekarz dyzurny (...) pozwanego szpitala - (...) niewlasciwie zinterpretowal zdjecie RTG i w
konsekwencji podjat nieadekwatne do stanu zdrowia powoda leczenie, co w konsekwencji doprowadzilo do zmian
zwyrodnieniowych koSci udowej powoda i z powodu tego schorzenia powod podejmowal leczenie wielu lekarzy
specjalistow. W rezultacie okresie od 18.07.2011 roku do 21.07.2011 roku przebywal na Oddziale (...) pozwanego
szpitala, gdzie dokonano u niego leczenia operacyjnego polegajacego na nawierceniu glowy mikrozlamania i podano
komoérki macierzyste szpiku konczyny dolnej lewej, a planowano wykonanie tego zabiegu w koniczynie dolnej prawe;.



Zabieg wszczepienia komoérek macierzystych nastapil zatem nie w te noge. Podanie komorek macierzystych w lewa
noge bylo zbedne, nie konieczne. W konsekwencji wykonania zbednego zabiegu w lewej nodze zaszla konieczno$é
amputacji tego stawu biodrowego lewego i wszczepienia endoprotezy biodra, co spowodowalo, ze powdd ma lewa
konczyne dluzsza o 3 cm.

Pozwany Wojewddzki Szpital (...) w K., w odpowiedzi na pozew, wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania sagdowego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu pozwany zaprzeczyl, aby lekarz ortopeda - M. P. popehil blad w diagnozie i aby ten
blad spowodowal pdzniejsza szkode na zdrowiu powoda. W lipcu 2011 roku przyjeto powoda na odzial ortopedii
pozwanego, w celu wykonania zabiegu polegajacego na wszczepieniu komorek macierzystych po nawierceniu glowy
konczyny lewej. Zabieg ten mial na celu powstrzymanie postepu jalowej martwicy glowy lewej kosci udowej i
przygotowanie powoda do wszczepienia mu endoprotezy stawu biodrowego prawego. Pozwany zaprzeczyl rowniez,
aby u powoda wykonano zabieg wszczepienia komoérek macierzystych nie w te noge, w ktéra planowano. W ocenie
pozwanego twierdzenie powoda, ze wstrzykniecie komoérek macierzystych do glowy koéci udowej lewej w 2011 roku
spowodowalo koniecznoé¢ wymiany tego stawu w 2013 roku jest calkowicie bezpodstawne. Nie mozna zatem w
przypadku powoda moéwié o jakiejkolwiek szkodzie, a co za tym idzie o zado$éuczynieniu i odszkodowaniu.

Wyrokiem z dnia 8 listopada 2017 r. Sad Okregowy w Koninie zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
40.000 z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 9 sierpnia 2014 r. do dnia zaplaty, oddalajac powddztwo
w pozostalym zakresie, nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanego kwote 5.116,34 zk., a w pozostalym
zakresie nieuiszczonymi kosztami sagdowymi obciazyl Skarb Panstwa i zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote
1.692 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

U podstaw tego rozstrzygniecia legly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania.

W dniu 29.11.2009 roku powdd doznal urazu na skutek potkniecia sie i upadku ze schodéw. Zglosil sie do (...)
w Szpitalu w K., gdzie po badaniu lekarskim wykonano u niego RTG stawu biodrowego. Nie stwierdzono zmian
urazowych, lecz stluczenie mieénia czworoglowego. Powoda zwolniono do domu z zleceniami dalszego leczenia w
przychodni specjalistycznej. Diagnoza i leczenie zastosowane wobec powoda po urazie w 2009 roku w (...) bylo
prawidlowe. Upadek powoda ze schodéw w 2009 roku nie pozostaje w zadnym zwigzku przyczynowo- skutkowym z
jalowa martwica obu ko$ci udowych, z powodu ktérych powod byt leczony w okresie po tym wypadku. Martwica jalowa
kosci udowej jest spowodowana niedokrwieniem. Zdarza sie to takze po urazach, ale to musi by¢ albo zwichniecie
stawu, albo zlamanie szyjki, bo wtedy moze wystapi¢ niedokrwienie. U powoda nie bylo takich urazéw i poézniejszy
proces chorobowy nie mozna laczyé¢ z upadkiem ze schodéw, tym bardziej ze proces ten u powoda dotyczy nie
jednego, a obu stawow biodrowych. Jeéli juz martwica koSci udowych jest nastepstwem urazéw (co nalezy do rzadkich
przypadkow), to nie mogla wystapi¢ u powoda bezposérednio po urazie (jako nastepstwo tego urazu). Przyjmowany
okres ujawnienia martwicy jalowej, to 6-9 miesiecy i jest to zazwyczaj choroba samoistna. U powoda martwice i to obu
ko$ci udowych stwierdzono dopiero kilka miesiecy po urazie. Pierwsze symptomy tej choroby u powoda wystapilty w
marcu 2010 roku - wtedy powdd trafil z bélem do lekarza.

W dniu 8.03.2010 roku powod zglaszal lekarzowi Przychodni (...) w K. utrzymujace sie dolegliwosci bélowe biodra
prawego i ograniczenie chodu, z tego powodu kierowany byl na zwolnienie lekarskie L4. P6Zniej powdd leczenie
kontynuowal w prywatnym gabinecie lekarza P. S. (1). W dniu 2.12.2010 roku lekarz ten wykonal u powoda
USG stawdw biodrowych lewego i prawego, nie stwierdzit zmian w obrebie mie$nia czworoglowego uda lewego,
natomiast stwierdzil w obrebie stawu biodrowego zmiany odpowiadajace zwyrodnieniowym - wytworczym glowy
biodra. W opisie zaznaczyl konieczno$¢ zré6znicowania tego badania z uwzglednieniem aseptycznej martwicy glowy
kos$ci udowych. W dniu 6.12.2010 roku wykonano u powoda RTG stawoéw biodrowych, ktore potwierdzito diagnoze
postawiong przez lekarza P. S.. Obraz RTG wykonanego w tym dniu wskazywal na aseptyczng martwice gtow obu
ko$ci udowych w okresie przebudowy kostnej, z widocznym znieksztalceniem znacznych rozmiaréw glowy prawej oraz
niewielkich rozmiaréw glowy lewej. W dniu 6.12.2010 roku pow6d ponownie zglosil sie do (...) pozwanego szpitala,
gdzie lekarz chirurg - S. W. stwierdzil w wywiadzie: bole obu bioder, kaszel w badaniu przedmiotowym, ograniczenie



ruchomosci bioder, zwyrodnienie stawow biodrowych obustronne. Powod zostal wypisany do domu z zaleceniem
kontroli w poradni ortopedycznej. Powod leczenie kontynuowal m.in. u lekarza W. L. (1), ktéry z powodu jalowej
martwicy obu glow kosci udowych w dniu 16.12.2010 skierowal powoda do pozwanego szpitala na oddzial ortopedii.
Wyjasnil powodowi, Ze bedzie poddany zabiegowi wszczepienia komérek macierzystych albo wykonania endoprotezy
stawu biodrowego prawego. Powo6d przedmiotowe skierowanie zaniost na Odziat (...) pozwanego, gdzie wyznaczono
mu termin przyjecia do szpitala na dzien 18.07.2011 roku, przy czym termin ten zostal wyznaczony z wykorzystaniem
procedury ,zgloszenia przyjecia w trybie ratujacym zdrowie lub zycie”. Zabieg operacyjny byt planowany u powoda w
trybie pilnym (poza kolejnoS$cia oczekiwania), z uwagi na szybko postepujaca chorobe, nasilone dolegliwo$ci bolowe i
z tego powodu wymog szybkiej interwencji medycznej. Na planowany w trybie zwyklym zabieg operacyjny - plastyki
biodra czekalo sie kilka lat (obecnie okolo 5 lat). Od grudnia 2010 roku powdd, z uwagi na silenie dolegliwo$ci bolowe
stawow biodrowych, przez p6l roku przebywal na zwolnieniu lekarskim (L4).

W dniu 18.07.2011 roku powdd stawil sie w pozwanym szpitalu. Zostat przyjety na Oddzial (...), z powodu jalowej
martwicy obu gléw koéci udowych. Przyjecia powoda na oddzial dokonywal lekarz ortopeda i traumatolog - M.
O.. Lekarz ten przeprowadzil wywiad lekarski z powodem i dokonat jego badania podmiotowego. W zapisie podal,
Ze przy przyjeciu pacjent zglasza bole obu stawow biodrowych, ale bardziej prawego. Odbieral takze od powoda
zgode na leczenie, wypelniajac przy tym ustalony formularz o nazwie: ,Zgoda pacjenta pelnoletniego na badanie lub
leczenie”. Zgoda ta - w jego przekonaniu - dotyczyla operacji biodra prawego - przeczep komorek macierzystych do
tego biodra, bowiem pacjent w badaniu fizykalnym skarzy} sie na bole biodra prawego i na odwrocie skierowania do
szpitala tez bylo zaznaczone, ze pacjent zglasza wieksze dolegliwo$ci ze strony biodra prawego. Wypehiajac formularz
zgody pacjenta na zabieg operacyjny biodra nie zaznaczyt jednak, ktérego biodra odebrana zgoda dotyczy, gdyz
decyzje, ktore biodro bedzie operowane mial ostatecznie podjaé¢ ordynator i pozostawit to do dalszej decyzji. Takie
bowiem informacje uzyskal od lekarza kierujacego powoda do szpitala - W. L.. Poza tym lekarz, ktéry operuje ma
obowiazek uzyskania zgody pacjenta na planowany zabieg. Tak wiec w dokumencie ,,Zgoda pacjenta...”, w rubryce:
»~Nazwa planowanego zabiegu operacyjnego” lekarz - (...) umies$cil zapis: ,nawiercenie glowy ko$ci udowej, przeszczep
komoérek macierzystych”, bez zaznaczenia, w ktorej nodze. Wyjasénil pacjentowi, Ze nie jest to zabieg, ktory daje pelna
gwarancje wyleczenia, jest duze ryzyko, ze bedzie i tak koniecznoé¢ wykonania w przyszlosci endoprotezy plastyczne;j.
Przedstawil powodowi tylko ,propozycje, ktora juz jako$ byla uzgodniona z lekarzem prowadzacym”. Lekarz - (...)
nie przedstawil powodowi alternatywnych metod leczenia, poinformowat powoda, ze w tej sprawie decyzje podejmie
ordynator i przed zabiegiem lekarz bedzie z nim jeszcze rozmawial. Wedlug wiedzy powoda mialo by¢ konsylium
lekarskie i miala zostaé¢ podjeta ostateczna decyzja o planowanej metodzie leczenia, tj. podanie komoérek macierzystych
badz wszczepienie endoprotezy. Powod godzil sie na podanie komoérek macierzystych, ale byl przekonany, ze nastapi
to w prawa noge.

W dniu 19.07.2011 roku u powoda wykonano zabieg nawiercenia glowy kosci udowej lewej nogi i w te noge podano
czynnik wzrostu (komérki macierzyste). Zabieg ten wykonal lekarz M. B., a asystowal lekarz W. L.. Przed zabiegiem
zaden z lekarzy nie rozmawial z powodem na temat planowanego zabiegu, nie informowal go o planowanym
zabiegu podania komorek macierzystych w lewa noge ani o skuteczno$ci planowanej metody leczenia badz metodach
alternatywnych. W czasie tego zabiegu u powoda oprocz podania komoérek macierzystych wykonano forage w obrebie
glowy kosci udowej, celem spowodowania dodatkowego ukrwienia.

W momencie przyjecia do szpitala w dniu 18.07.2011 roku pow6d wymagatl leczenia zaréwno prawego, jak i lewego
stawu biodrowego. Wystepowaly u niego dwie jalowe martwice, w lewym i prawym stawie biodrowym. Odczuwal
bole ze strony obu stawéw biodrowych. Powod byt wéwcezas w wieku (...) lat, a zatem osoba mloda i podanie
komorek macierzystych do lewej nogi nie stanowilo tzw. bledu lekarskiego, gdyz stwarzalo szanse na odbudowe koSci.
Staw lewy byl wowczas réwniez objety procesem martwicy jalowej kosci udowej, lecz w nieco mniejszym stopniu
zmian zwyrodnieniowych i sferyczno$¢ w lewym stawie byla korzystniejsza do podania komoérek macierzystych.
Podanie komoérek macierzystych w ten staw moglo korzystnie wplynaé na utrzymanie sferycznosci glowy tej kosci
udowej i odsuna¢ w czasie konieczno$¢ wszczepienia endoprotezy do tego stawu biodrowego. U powoda proces



martwiczy jalowej glowy obu koéci udowych przebiegal bowiem bardzo ekspansywnie, doprowadzajac do powstania
nieodwracalnych zmian martwiczych.

Podanie komodrek macierzystych jest skuteczne, gdy glowa kosci udowej zachowuje jeszcze swoja sferyczno$c. Z
wykonanego podczas zabiegu w 2011 roku zdjecia RTG glowy koSci udowej lewej powoda wynikalo, ze glowa tej koSci
w dniu podania komodrek macierzystych byla cystyczna, a wiec praktyczne byta zniszczona.

Wszczepianie komorek macierzystych w 2011 roku stanowilo nowoéc. Pozwany szpital komoérki macierzyste podaje
od okolo 9 lat, liczac wstecz od 2017 roku. Przez ten okres komorki macierzyste podano kilkunastu pacjentom. Efekty
tego zabiegu nie byly rewelacyjne. Wedlug aktualnych §wiatowych statystyk podawanie komérek macierzystych do
uszkodzonego stawu jest skuteczng metoda leczenia w 20 %. Przy czym uzyskanie dzialania prawidlowego, z punktu
widzenia lekarskiego, uzaleznione jest od zachowanej jeszcze sferycznosci glowy kosci stawu, w ktorym struktury
glowy kosSci ulegaja degradacji martwiczej. Postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala wobec powoda polegajace
na wszczepieniu komoérek macierzystych do lewego stawu biodrowego, wedlug wiedzy medycznej z 2011 roku, nie
nosilo znamion tzw. bledu lekarskiego (medycznego). Dzialanie bylo zgodne z 6wezesna wiedza lekarska i nie mozna
uznaé tego dzialania za blad w sztuce lekarskiej. W nastepstwie tego zabiegu u powoda nie wystepowaly inne
dolegliwo$ci bolowe w obrebie stawu biodrowego lewego, niz te ktére wystepowaly przed zabiegiem wszczepienia
komoérek macierzystych. Komoérki macierzyste sa podawane pod ci$nieniem i nasilenie dolegliwo$ci bolowych jest
krotkotrwale.

Przy pobieraniu komoérek macierzystych od powoda i ich wyizolowaniu nie popeliono bledu. Jest to prosta procedura
i tutaj trudno popemié blad. Pobiera sie material i okolo 40 min. sie go odwirowuje, po czym podaje, robiac
dekompensacje w obrebie glowy stawu.

Po wybudzeniu powoda po operacji w dniu 19.07.2011 roku poinformowano go, ze czynnik wzrostu byl konieczny
do podania do lewej nogi, gdyz ta noga byla w kiepskim stanie. Podczas obchodu lekarskiego powdd zapytal sie
ordynatora - D. K. o przeprowadzony u niego zabieg i w odpowiedzi uslyszal, ze lewa noga tez nadawala sie do operacji.
Wierzyl wtedy w zapewnienia lekarzy. Przy wypisie ze szpitala uzyskal skierowanie na zabieg operacyjny wszczepienia
endoprotezy do biodra prawej nogi i zostat zapisany na planowany zabieg w 2013 roku (z uwagi na czas oczekiwania).

Po zabiegu wykonanym w lipcu 2011 roku dolegliwoéci bélowe w lewej nodze powoda nie ustapily. Z uplywem czasu
nasilaly sie ze strony obu bioder. Powdd przyjmowal coraz silniejsze leki przeciw bdlowe. Aby ulzy¢ cierpieniu szukal
pomocy medycznej u wielu lekarzy, m.in. u ortopedy - dr G. S. i neurologa - lek. C.. Bél byl bardzo dokuczliwy,
ograniczal powoda w funkcjonowaniu, nie mogl sie poruszac¢. Pewnego dnia, ,.aby skonczy¢ z bélem”, po jednej z
kolejnych wizyt lekarskich poszed} ze sznurem do lasu i podjal probe samobojcza, ktora zakonczyla sie zZlamaniem
galezi drzewa.

Powo6d w 2013 roku zostal przyjety do pozwanego szpitala na drugi zabieg (planowanego wszczepienia endoprotezy
do biodra prawego). Wszczepiono mu wtedy endoproteze stawu biodrowego do lewej nogi, na jego wyrazna prosbe,
z uwagi na bardzo silne dolegliwoéci bolowe w tej nodze. Po tym zabiegu ,przestal wierzy¢ lekarzom”, ze lewa noga
nadawala sie w 2011 roku do podania komorek macierzystych, gdyz podaniu komoérek macierzystych bolala go jeszcze
bardziej. W 2013 roku zalozono mu endoproteze lewego stawu biodrowego (zamiast prawego), na jego wyrazng
prosbe, za jego pelna zgoda i przy jego pelnym rozeznaniu, co do planowanego zabiegu. Na wszczepienie endoprotezy
do prawego stawu biodrowego czekal do 2016 roku, kiedy to u powoda przeprowadzono ten zabieg.

Powdd od 2011 roku przebywa na rencie chorobowej. Obecnie posiada orzeczona caltkowita niezdolno$é do pracy.

Sad Rejonowy analizujac powolane przez powoda okoliczno$ci zwazyl, ze kwestie odpowiedzialno$ci pozwanego
szpitala (wskazanego przez powoda jako sprawce szkody) nalezy badaé w oparciu o przepisy o czynach
niedozwolonych. Zatem do oceny odpowiedzialno$ci pozwanego w oparciu o pierwsza z powolanych okolicznosci,
tj. ze lekarze przeprowadzajacy zabieg wszczepienia komoérek macierzystych nie dochowali nalezytej starannosci i
wszczepili ten czynnik wzrostu nie w planowane do zabiegu biodro, czyli prawe, lecz pomylili biodra i wszczepili w



lewe (ktore nigdy przed zabiegiem powoda nie bolalo), co w konsekwencji doprowadzilo do ujemnych skutkéw na
zdrowiu powoda - co moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. iz art. 444 k.coraz z
art. 445 § 1k.c. W zwiazku powyzszym powdd musial wykazaé, ze doznal szkody wskutek dzialan lub zaniechan lekarzy
z pozwanego szpitala. Zgodnie z zasada odpowiedzialnosci na zasadzie winy (art. 415 k.c.) koniecznym bylo ustalenie
istnienia adekwatnego, normalnego zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem personelu pozwanego szpitala a
stanem zdrowia powoda. Z kolei w mySl art. 444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany
do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal
sie inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu ( § 1.) Jezeli poszkodowany utracil
calkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki
powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (§ 2.). W
wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznana krzywde (art. 445 § 1 k.c.).

Sad Rejonowy zwazyl, iz ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynikalo, ze u powoda W. D. w
dniu 19.07.2010 roku wykonano nawiercenie glowy koSci udowej lewej i podano komorki wzrostu. Zabieg ten zostal
jednak wykonany w sposob prawidtowy. Powod nie wykazal, aby lekarze zoperowali mu noge inng, niz planowali. Z
zeznan lekarza przyjmujacego powoda do szpitala (M. O.), jak i samego powoda wynikalo, ze dopiero po konsylium
lekarskim mialy zapa$¢ ostateczne decyzje o planowanym zabiegu, zas powo6d byt kierowany do szpitala z powodu
jalowej martwicy gléw obu koéci biodrowych. Z kolei z opinii biegtego P. J. wynikalo, Ze w momencie przyjecia
do szpitala w dniu 18 lipca 2011 roku powod wymagal leczenia zar6wno prawego, jak i lewego stawu biodrowego.
Przeprowadzenie zabiegu w tym czasie bylo zatem konieczne na obu stawach biodrowych. Powdd byl wowczas
osoba mloda i podanie komoérek macierzystych do lewej nogi nie bylo zatem bledem medycznym. Stwarzalo bowiem
szanse na odnowe koSci. Lewy staw biodrowy byl wowczas rowniez objety procesem martwicy jatlowej kosci udowej,
lecz w niecomniejszym stopniu zaawansowania zmian zwyrodnieniowych. Zatem sferyczno$é w lewym stawie byla
korzystniejsza do podania komoérek macierzystych. Podanie komoérek macierzystych w ten staw moglo korzystnie
wplynac na utrzymanie sferycznosci gtowy tej koSci udowej i odsunac¢ w czasie koniecznoé¢ wszczepienia endoprotezy
stawu biodrowego lewego. U powoda proces martwiczy jalowej glowy koSci udowych byl bardzo ekspansywny,
doprowadzal do powstania nieodwracalnych zmian martwiczych, wymagajacych ostatecznie operacji endoprotezy.
Stan zdrowi powoda po zabiegu wykonanym w 2011 roku byl nastepstwem postepujacej w szybkim tempie choroby
zwyrodnieniowej stawéw biodrowych , a zatem nie wynikal z uchybienn w wykonywaniu czynnosci zawodowych przez
lekarzy. Na skutek zabiegu podania komoérek macierzystych u powoda nie wystapilo pogorszenie stanu zdrowia.
Wobec powyzszego, a wiec m.in. braku winy personelu medycznego, w tym lekarzy wykonujacych zabieg, podstawy
odpowiedzialno$ci pozwanego nie mogl stanowic art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., 444 § 1i 2 k.c. i 445 § 1 k.c., zatem
zadanie oparte na tej okoliczno$ci i podstawie prawnej nalezalo uznaé za niezasadne.

Dalej Sad I Instancji podal, ze powd6d w podstawie faktycznej zadania powolal sie rowniez na tzw. blad w sztuce
lekarskiej, polegajacy na zastosowaniu niewlasciwej metody leczenia w postaci wszczepienia komoérek macierzystych
i przeprowadzenie tego zabiegu na nieodpowiednim sprzecie. Powolujac sie na opinie bieglego ortopedy —
traumatologa, w ocenie Sadu, powdd nie zdolal jednak wykazac i tej okolicznosci faktycznej. Biegly podkreslil, ze ocene
prawidlowosci zastosowanej metody leczenia nalezy oceniaé¢ z punktu wiedzy posiadanej przez lekarzy w 2011 roku.
W 2011 roku byla to metoda nowa, od tego czasu minelo wiele lat, sporzadzono wiele statystyk i wiedza lekarzy na
temat metody leczenia zastosowanej wobec powoda tez jest obecnie znacznie szersza. Biegly wyjasnil, ze naukowcy po
latach do$wiadczen oceniaja skuteczno$¢ omawianej metody przy leczeniu stanéw zwyrodnieniowych stawow, wedlug
aktualnych statystyk, na 20 %. Biegly zaznaczyl, ze lekarzom z pozwanego szpitala nie mozna jednak zarzuci¢ btedu w
wyborze metody leczenia powoda podczas jego pobytu w szpitalu w 2011 roku, biorgc pod uwage mlody wiek powoda.
Zastosowanie metody leczenia poprzez wszczepienie komoérek macierzystych w kolano mniej zdegradowane na skutek
proceséw chorobowych, celem odsuniecia w czasie rozwigzania ostatecznego, jakim jest wszczepienie endoprotezy,
bylo postepowaniem prawidlowym, dawalo bowiem szanse zwolnienia zmian martwiczych w glowie kosci udowej. W
ocenie bieglego, zabieg od strony technicznej zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy, zgodnie z zaleceniami i



obowiazujacymi standardami medycznymi. Zatem postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala wobec powoda poprzez
wszczepienie komorek macierzystych do lewego stawu biodrowego, wedlug wiedzy medycznej z 2011 roku, bylo zgodne
z 6wczesng wiedzg lekarska i nie mozna uznac tego dzialania za blad w sztuce lekarskiej. Ponadto w nastepstwie tego
zabiegu u powoda nie wystepowaly inne dolegliwoéci bolowe w obrebie stawu biodrowego, niz te ktore wystepowaly
przed zabiegiem wszczepienia komorek macierzystych. Komorki macierzyste sa podawane pod ci$nieniem i nasilenie
dolegliwo$ci bolowych jest krotkotrwale. Przy pobieraniu komoérek macierzystych od powoda i ich wyizolowaniu
rowniez nie popelniono bledu.

Niezaleznie od powyzszego, w zwigzku ze zgloszonym przez powoda zadaniem zado$éuczynienia, Sad Rejonowy
przeanalizowal kwestie przekazania powodowi przez lekarza M. O. informacji o planowanym zabiegu, w tym ktéra
noga bedzie operowana. Obowigzek informacyjny lekarza Sad ocenil w oparciu o tre$¢ art. 31 ust. 1 ustawy z 1996
r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ( w brzmieniu na dzien wykonywania zabiegu - tekst jednolity: Dz. U.
2008.136.857). Komentowany przepis nakladal na lekarza obowiazek udzielania pacjentowi przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia albo rokowaniu. Sama ustawa
nie nakladala sankcji na naruszenie przez lekarza obowiazku wynikajacego z cytowanego przepisu prawa. Sankcje te
mozna bylo wywie$¢ z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w
brzemieniu obowigzujacym w dniu zdarzenia (Dz.U.2009.52.417). W mys$l tego przepisu prawa w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego. Natomiast art. 448 § 1 k.c. stanowi, ze
w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia.

W ocenie Sadu Rejonowego ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynikato, ze lekarz przyjmujacy
powoda do szpitala przedstawil mu do podpisu wypeliony formularz zgody na leczenie i zabieg bez wskazania,
ktbéra noga bedzie operowana. Zaré6wno powdd, jak i ten lekarz byli przekonani, ze bedzie to prawa noga, gdyz w
czasie badania powdd zglaszal wieksza bolesno$¢ prawego biodra, co lekarz opisal wypeliajac dokument ,Historia
choroby”. Poniewaz pacjent byt kierowany do szpitala z powodu jalowej martwicy gtow obu koéci biodrowych, lekarz
ten odbierajgc od powoda zgode na zabieg nie wskazal strony, ktéra bedzie operowana (prawe czy lewe biodro),
gdyz przyjmowal, iz decyzje o planowanym zabiegu operacyjnym ostatecznie podejmuje zawsze ordynator. Lekarz
przyjmujacy powoda do szpitala bardzo ogo6lnie poinformowal go o planowanej metodzie leczenia, nie udzielil mu
natomiast zadnych informacji, ktéra noga bedzie operowana i dlaczego (co jednoznacznie wynikalo z twierdzen
powoda i z zeznan $§wiadka M. O.). Lekarze wykonujacy zabieg przed tym zabiegiem réwniez nie poinformowali
powoda, ktéra noga bedzie operowana i z jakich przyczyn oraz nie udzielili powodowi szczegbdlowych informacji o
ustalonej metodzie leczenia. Takiego postepowania wymienionych powyzej lekarzy nie mozna uznaé za prawidlowe.
Pozwany, pomimo cigzacego na mich obowiazku w tym przedmiocie (art. 6 k.c.), nie przestawili Sadowi zadnych
dowoddéw celem wykazania okolicznoéci przeciwnych. Podpisanie przez powoda formularza ,Zgoda pacjenta...” ,
stanowi dowdd jedynie na wyrazenie zgody na wszczepienie komoérek macierzystych i zlozenie innych o$wiadczen
zawartych w tym formularzu (art. 245 k.p.c.). Nie ma tam informacji o tym, ktéra noga ma by¢ objeta planowanym
zabiegiem. Zaréwno powod, jak i lekarz wypelniajacy ten dokument zakladali, ze z powodem bedzie rozmawial
jeszcze lekarz przed planowana operacjg. Powod podpisujac ten dokument dziatal w przekonaniu, ze zabieg bedzie
przeprowadzany na prawej nodze. W wyroku z dnia 28 wrze$nia 1999 r. (sygn. akt. II CKN 511/98, nie publ.)
Sad Najwyzszy wskazal, ze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktore
pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng SwiadomoScig tego, na co sie godzi i czego
moze sie spodziewaé (podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 listopada 1979 r., IVCR 389/79, OSNC 1980/4/81).
W tym samym wyroku Sad Najwyzszy pokreslil, ze lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu
oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu na jego cel
- skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegolno$ci



obejmowac te dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza, jezeli sa to nastepstwa polegajace na
znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore - jako skutek uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo
rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢ i powinna okresla¢ stopien prawdopodobiefistwa ich wystapienia. Jezeli zatem
w ramach przewidywalnych, cho¢by nawet wystepujacych rzadko, nastepstw zabiegu operacyjnego mieszcza sie
komplikacje, ktére maja szczeg6lnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja zyciu, pacjent powinien by¢
o nich poinformowany.

Tymczasem powod przyjety do szpitala w trybie ratujacym zdrowie i Zycie, z powodu szybko postepujacej choroby
zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych i silnych dolegliwo$ci bolowych, kierowany byt przez lekarzy do zabiegu, bez
przekazania mu szczegbdltowych informacji o skutecznosci tego zabiegu, przewidywanych nastepstwach, bez wskazania,
ktéra noga bedzie poddawana zabiegowi i z jakich przyczyn. Powod powinien by¢ o tym poinformowany. Mial prawo
sam zadecydowa¢, ktéra noga ma zostac objeta zabiegiem, je$li nawet jego decyzja bylaby odmienna o tej przyjetej
przez lekarzy. Bylo to istotne rowniez ze wzgledu na planowany czas oczekiwania na kolejny zabieg i utrzymujace sie
silne dolegliwoéci bolowe. Przy wypisie ze szpitala w lipcu 2011 roku na kolejny zabieg byt kierowany dopiero w 2013
roku, a na nastepny - w 2016 roku. Nie udzielenie powodowi pelnej informacji spowodowalo, ze przeprowadzona
u niego operacje odbierat jako blad lekarski (ocenial , ze pomylono nogi, gdyz zabieg wedlug jego wiedzy mial by¢
przeprowadzony na prawej nodze i na to wyrazatl zgode), czul sie osobg skrzywdzong przez lekarzy, odczuwany w
lewej nodze bdl odbieral jako nastepstwo niewlaéciwie przeprowadzonego zabiegu, co przy bardzo silnych stanach
bolowych, z cala pewnos$cia, dodatkowo obcigzalo stan jego zdrowia psychicznego (do tego stopnia, ze podjal prébe
samobdjcza).

Majac na uwadze powyzsze - w ocenie Sadu- nie mozna zatem przyjaé, ze zgoda, ktorej udzielit powdd na wykonanie
zabiegu wszczepienia komorek macierzystych miala charakter §wiadomy, a wiec byla rezultatem pelnego rozeznania,
co do planowanego zabiegu, zrozumienia oraz uwzglednienia czekajacego go ryzyka (p. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 24.10.2012 roku, I ACa 962/12). W tym stanie rzecz nalezalo uznac, ze lekarze wykonujacy zabieg u
powoda nie dochowali wymaganej od nich starannosci, ktéra nakladala na nich art. 355 § 1 k.c. w zwigzku z cytowanym
powyzej przepisem ustawy o prawach pacjenta, czym dopuscili sie czynu bezprawnego, rodzacego odpowiedzialno$é
odszkodowawcza z art. 448 k.c., albowiem w nastepstwie zaniechan lekarzy pow6d doznal szkody niemajatkowe;j,
ktora polegala na cierpieniach psychicznych wywolanych naruszeniem dobr osobistych powoda, takich jak godno$¢ i
autonomia w podejmowaniu decyzji (p. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.04.2012 roku, V CSK 142/11 i wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 3.06.2016 roku, I ACa 106/16).

Podsumowujac Sad Rejonowy stwierdzil, ze pomimo braku wadliwo$ci wykonanego zabiegu wszczepienia komorek
macierzystych przez lekarzy w pozwanym szpitalu, powdd doznal krzywdy (szkody niemajatkowej), bedacej
nastepstwem niepoinformowania go przez lekarzy w pelni o planowanym zabiegu (ktéra noga bedzie operowana),
omoéwienie z nim, dlaczego planowane jest operowanie tej wlasnie nogi (lewej) i zwigzanych z tym konsekwencjach
zdrowotnych. W niniejszej sprawie mialo wiec miejsce zawinione naruszenie praw pacjenta, to tym samym na
podstawie art. 448 k.c. w zwigzku z naruszeniem dobra osobistego powoda, w tym prawa do informacji w zw. z trescia
art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nalezy sie powodowi zado$¢uczynienie pieniezne za doznang
krzywde.

Wysoko$¢ zasadzonego zado$c¢uczynienia w kwocie 40.000,00 zt - w ocenie Sadu - spelnia kryterium "odpowiednioSci"
W rozumieniu powolanych przepisow.

Ponadto na uboczu Sad Rejonowy wskazal, iz nawet weze$niejsze zakwalifikowanie powoda do leczenia operacyjnego
endoprotezy biodra nie zmieniloby dalszego postepowania zabiegowego. I tak bowiem u powoda konieczne bylo
wykonanie operacji endoprotezy na obu stawach biodrowych. W chwili obecnej, skoro pow6d ma juz wykonane
endoprotezy na obu stawach biodrowych, nie wymaga dalszego leczenia zabiegowego, jest poddawany zabiegom
rehabilitacyjnym. Z uwagi na powyzsze nalezalo uznaé, ze odpowiednia do stopnia naruszenia doébr osobistych
powoda bedzie kwota zadoS¢uczynienia w wysokosSci 40.000,00 zl. Jest to suma niewygoérowana, a jednocze$nie



bedzie spelniala funkcje dyscyplinujaca, aby po stronie pozwanego szpitala nie dochodzilo do popelniania podobnych
deliktéw w przyszloSci.

W ocenie Sadu Rejonowego bezzasadnym okazalo sie zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo§é pozwanego
wobec powoda za skutki przedmiotowego zdarzenia. Sad pomijajac brak podstaw zasadnoSci takiego roszczenia przy
odpowiedzialnoéci tylko z tytulu naruszenia dobr osobistych, zwazyl, ze interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci
za ewentualng szkode na przyszlo$¢, na podstawie art. 189 k.p.c., istnieje, gdy istnieje obiektywna niepewno$c¢ stanu
faktycznego (por. wyrok SN z dnia 14 marca 2012 r., IT CSK 252/11, LEX nr 1169345). W niniejszej sprawie taka
sytuacja nie zachodzila (z przyczyn powyzej opisanych). Zatem zebrany material dowodowy nie dal podstaw do
przyjecia, ze po wydaniu wyroku moga ujawni¢ sie jakie$ inne skutki zdarzenia. W §wietle powyzszego w pozostalym
zakresie roszczenie powoda podlegalo oddaleniu, jako bezzasadne.

O odsetkach Sad orzekl majac na uwadze tresc art. 481 k.c., albowiem powdd dopiero w pozwie wezwal pozwanego
do zaplaty. Odpis pozwu doreczono pozwanemu w dniu 25.07.2014 roku. W tym stanie rzeczy nalezalo przyjaé, ze od
dnia 9 sierpnia 2014 roku (dzien nastepny po uplywie dwoch tygodni po doreczeniu odpisu pozwu - czas potrzeby
na przeanalizowanie zadania i podjecie czynno$ci ustalajacych przez szpital) pozwany pozostawal w opo6znieniu
w spelnieniu $wiadczenia na rzecz powoda. Sad I instancji podkreslit jednoczesnie, ze pozwany nie kwestionowat
terminu dochodzonych odsetek.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. - kierujac sie jego wynikiem. Pow6d wygral proces w 53 %, a
pozwany w 47%. Kazda ze stron poniosla koszty zastepstwa procesowego w wysokos$ci 3.600,00 zl. Stad pozwanemu
nalezal sie zwrot kosztoéw z tego tytulu w wysokosci 1.692,00 zt ( 47 % x 3.600,00 z1). Powo6d nie wniost o zwrot
kosztodw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. Nieuiszczone koszty sadowe wyniosly 5.879,89 zt (wydatki)
plus nieuiszczona oplata od pozwu. Sad nakazal pobraé od pozwanego, dzialajac na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, kwote w wysoko$ci 5.116,34 zt (2000,00 z} oplata
od pozwu od uwzglednionej czesci roszczenia + 5.879,89 x 53%). Wobec faktu, ze powdd korzystat ze zwolnienia od
kosztow sagdowych, Sad odstapil od obciazenia go czeécia nieuiszczonych kosztow sagdowych.

7 powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzit sie pozwany, ktéry za posrednictwem swojego pelnomocnika wywiddl
apelacje, zaskarzajac ten wyrok w pkt. 1. oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu, tj. takze pkt. 3.

Na podstawie art. 368 § 1 pkt 2 KPC zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1) blad w ustaleniach faktycznych - majacy wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku przyjetych za podstawe
rozstrzygniecia, a polegajacy na uznaniu, ze powdd nie wyrazil Swiadomej zgody na zabieg medyczny, podczas gdy
powdd nie wykazal, jakoby wyrazona przez niego zgoda dotyczyla wylgcznie zabiegu nogi prawej podczas gdy powod
nie zglaszal zastrzezen w tym przedmiocie podczas uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia i o$wiadczyl, ze
$wiadomie wyraza zgode na ten zabieg, a zeznania Swiadkoéw wskazuja, iz powdd byl informowany o szczegblach
planowanego zabiegu, takze o tym, w kt6rej nodze zostang wszczepione komorki macierzyste.

2) naruszenie przepisOw prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednych
ustalen faktycznych, wskazanych powyzej, a ponadto z ostrozno$ci procesowej, na wypadek uznania, iz doszto do
naruszenia prawa pacjenta do wyrazenia zgody na zabieg wskazal na naruszenie przepisOw prawa materialnego,
tj. art. 5 k.c. bowiem roszczenie powoda w tym zakresie jest sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego,
bowiem przeprowadzony zabieg dokonany zostal prawidlowo, dokonano wlasciwego doboru leczonej nogi, a brak
oczekiwanych rezultatoéw leczenia pozostaje bez zwiazku z dzialaniem pozwanego.

Pelnomocnik pozwanego dzialajac na podstawie art. 368 § 1 pkt 5 k.p.c. wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoéw postepowania apelacyjnego.

W uzasadnieniu strona pozwana nie zgodzila sie z ustaleniami w zakresie braku §wiadomej zgody, podnoszac przy
tym iz personel pozwanego wskazal, iz kazdorazowo pacjent jest informowany o przebiegu planowego zabiegu, jego



przyczynach oraz mozliwych skutkach. Na poparcie powyzszego strona wskazala na zeznania $wiadkéw, a znaczny
okres czasu od przebytych rozmoéw z powodem oraz powtarzalny charakter tej czynno$ci w ocenie pozwanego
uzasadnia brak mozliwo$ci wskazania blizszych szczegbéléw. W ocenie pozwanego, odmowa wiarygodnoS$ci zeznan
Swiadkow jest nieuzasadniona. Przyczyna takiej oceny jest brak mozliwosci wskazania z cala pewnoscia, iz powod
byl informowany, ktérej nogi moze dotyczy¢ operacja oraz sprzeczno$¢ zeznan w tym zakresie z zeznaniami powoda.
Pozwany wskazuje, iz wiarygodnos$¢ zeznan powoda w tym zakresie powinna zostaé oceniona przez Sad I instancji
negatywnie, bowiem pozostaje on bezposrednio zainteresowany wynikiem procesu a nadto pozostaje w silnym
stosunku emocjonalnym do zdarzenia z uwagi na dolegliwosci bolowe, ktérych doznal w okresie zabiegu z uwagi
na swoj stan zdrowia. Informacja udzielana pacjentowi przed zabiegiem nie musi i nie jest w praktyce udzielana w
formie pisemnej, a jedynie ustnej. Jak stusznie wskazat Sagd Najwyzszy w powolanym przez Sad Okregowy w Koninie
wyroku w sprawie o sygn. IV CR 389/79 informacja musi pozostawac na tyle szczegblowa aby pacjent mial mozliwosé¢
wywazenia podejmowanego ryzyka. W stwierdzonym przez bieglych stanie zdrowia, w ktérym znajdowat sie powdd,
do zabiegu kwalifikowaly sie obie nogi, przy czym operacja kazdej z nich wigzala sie z takim samym ryzykiem oraz
szansa na poprawe. Stad udzielanie informacji prowadzone jest w formie rozmowy z pacjentem, w ktérej ma on przede
wszystkim mie¢ mozliwo$¢ zadania pytan badz poproszenia o wyjasnienie istotnych kwestii dotyczacych jego stanu
zdrowia i proponowanych metod leczenia. Powod nie zglaszal zastrzezen co do zgody i nie wskazywal, iz dotyczy
wylgcznie zabiegu nogi prawej. Zlozenie podpisu pod znajdujacymi sie w dokumentacji medycznej o$§wiadczeniami
potwierdza, iz powdd nie stwierdzil naruszenia jego praw w kwestii uzyskania informacji o zabiegu.

Podnoszone post factum w ocenie strony pozwanej, zarzuty powoda uzna¢ nalezy za wywolane przede wszystkim
niepowodzeniem zabiegu, pozostajacym bez zwigzku przyczynowo skutkowego z dzialaniem personelu pozwanego.
Potwierdza to takze brak zasadnoSci dotyczacych prawidlowos$ci doboru metody oraz wykonania zabiegu.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego w Koninie nie zgodzil sie réwniez powdd, ktory za posrednictwem swojego
pelnomocnika wywiédt apelacje, zaskarzajac ten wyrok w czesci oddalajacej powodztwo tj. w zakresie pkt.2, w czesci
niezasadzonej kwoty 35.00 zl ( trzydzieSci pie¢ tysiecy). Strona powodowa zarzucila temu wyrokowi naruszenie
prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik postepowania, a w szczegblnoSci przepisu art. 233 k.p.c., poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, wywiedzenie przez Sad I Instancji z zebranego w sprawie materiatu
dowodowego blednych wnioskow, ktore pozostaja w sprzecznosci z zasadami logicznego myslenia i doswiadczenia
zyciowego a przede wszystkim uznanie, ze zabieg wszczepienia komorek macierzystych nie byl bledem lekarskim, w
sytuacji, w ktorej nie wykonano badan diagnostycznych potwierdzajacych zachowanie sferycznosci glowy lewej kosci
udowej, nie przedstawiono powodowi alternatywnej metody leczenia, nie wykonano zabiegu w trybie pilnym pomimo
szybkiego rozwoju choroby, a zatem nie rozstrzygnieto co do istoty sprawy.

Nadto, strona powodowa zarzucila naruszenie prawa materialnego, poprzez:

I. naruszenie przepisu art. 415 w zw. z art 430 k.c. poprzez przyjecie, ze pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci
za podjecie niewlasciwego leczenia powoda;

II. naruszenie przepisow §2.1.1()a() Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 roku w
sprawie kryteriow medycznych jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac $§wiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200 poz. 1660 i 1661), poprzez jego
niezastosowanie;

III. art. 355 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie przy rozstrzyganiu o odpowiedzialno$ci w zakresie wyboru metody
leczenia;

Wskazujac na powyzsze podstawy apelacyjne strona powodowa wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt.2
w czeSci oddalajacej powbddztwo w zakresie kwoty 35.000 zl, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku w czeSci
oddalajacej powbdztwo i zasgdzenie dalszej kwoty 35.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 04.12.2014 roku,



zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych za obie instancje.

Strona powodowa nie zgadzajac sie z rozstrzygnieciem Sadu I Instancji w czeSci oddalajacej powoddztwo, zarzucila iz
pozwany szpital nie dochowal nalezytej staranno$ci m.in. poprzez:

1. brak przeprowadzenia badan diagnostycznych poprzedzajacych decyzje o wszczepieniu komoérek macierzystych;

2. brak wywiadu z pacjentem przy przyjeciu do szpitala i przed decyzja o zabiegu operacyjnego wszczepienia komorek
macierzystych;

3. brak planu leczenia powoda;

4. nie okreslenie stopnia sferycznosci ,,glowy” i w zwigzku z tym nie mozna stwierdzi¢ czy uzasadnione bylo podanie
komorek macierzystych, zwlaszcza, ze biegly wskazal: ,w S. podajg, ze jest okolo 20% wyleczei po podaniu tych
komorek, w co ja nie wierze, dlatego, ze wielokrotnie mialem do czynienia z martwica jalowa u dorostych, ktéra konczy
sie leczeniem operacyjnym i totalna plastyka stawu biodrowego";

5. nie przedstawienie i zaproponowanie powodowi Panu W. D. alternatywnych metod leczenia takich jak:
kapoplastyka lub endoproteza stawu biodrowego (wedlug opinii powolanego w sprawie bieglego z dnia 08.01.2017
roku: ,wyniki jednak w tym typie leczenia nie sg zachecajace, gdyz wyleczenie wedlug statystyk dotyczy jedynie
20, 30% pacjentéw"; powolany w sprawie biegly stwierdzil rowniez, ze proces martwiczy w obrebie koéci udowych
byl bardzo ekspansywny, doprowadzajac do powstania nieodwracalnych zmian martwiczych wymagajacych operacji
endoprotezy; powolany w sprawie biegly w opinii stwierdza: ,jalowa martwica glowy ko$ci udowej kwalifikuje pacjenta
do leczenia operacyjnego wszczepienia protezy stawu biodrowego);

6. powdd nie mial mozliwosci dokonania wyboru metody leczenia (zgodnie z Wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia
16.05.2012 roku, sygn.akt: III CSK 227/11: ,godzi sie zauwazy¢, w demokratycznym panstwie prawnym jednym z
przejawow autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decydowania o samym
sobie w tym do wyboru metody leczenia");

7. brak doSwiadczenia w wykonywaniu tego rodzaju zabiegéw skutkowal niewlasciwym przeprowadzeniem
tego zabiegu (w dokumentacji medycznej brak jest szczegbélowego protokolu z pobrania komorek macierzystych
i wszczepienia komorek macierzystych, jednakze z utrwalona praktyka sadowa i orzecznictwem SN braki w
dokumentacji medycznej nie moga obcigzac pacjenta, sa obciazajace dla placowki medycznej;

8. sprzet przy pomocy ktérego wykonano zabieg wszczepienia komérek macierzystych w ocenie strony powodowej byt
niesprawny. Z dokumentacji przedstawionej przez strone pozwang w zaden spos6b nie wynika sprawnos¢ tego sprzetu
oraz jaki sprzet znajdowal sie w zestawie producenta i jaki sprzet zostal uzyty przez strone pozwang zwlaszcza wobec
rozbieznoéci w zeznaniach §wiadka. Swiadek D. K. w zeznaniach zlozonych w dniu 16.03.2015 roku wskazuje, ze: ,,do
nawiercania ko$ci udowej stosuje sie wiertlo o érednicy 3,2 mm". Nastepnie §wiadek ten stwierdza, ze nawiercanie
odbywa sie za pomocg wiertla elektrycznego albo pneumatycznego. W ocenie strony powodowej rodzaj uzytego wiertta
moze powodowac r6zng site nacisku, powodowac strefe ciepla i w konsekwencji zwiekszaé¢ martwice koSci.

Reasumujgc strona powodowa stwierdzila, ze w zwiazku z opo6znieniem w diagnostyce schorzenia powoda,
nieprzeprowadzenia zabiegu w trybie pilnym, nie wykonaniu badan diagnostycznych bezposrednio przed zabiegiem
doszlo do wyboru niewlasciwej metody leczenia. Wykonany zabieg wszczepienia komoérek macierzystych zostal
wykonany zbyt p6Zno. Zachowanie pozwanego szpitala nalezy oceni¢ jako zachowanie zawinione tj. naganne w
stosunku do powoda, ktore wyrazalo sie niedbalstwem. Pozwany szpital jako podmiot zobowigzany do zachowania
nalezytej staranno$ci pomimo ze ciazyt na nim obowiazek wykonania wszelkich badan zgodnych z aktualng
wiedza medyczna, zaniechal wykonania badan diagnostycznych. Dopiero operacja endoprotezy lewego biodra



przeprowadzona w 2013 roku a wiec dwa lata od operacji wszczepienia komoérek macierzystych przyniosta powodowi
ulge w dolegliwoS$ciach bolowych ze strony lewego biodra.

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

Sad Okregowy prawidlowo ocenil zgormadzony w sprawie materiat dowodowy. Ocena dowodéw jest szczegbdlowa
i wyczerpujaca, obejmuje caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i wyrdznia sie krytyczng
analizg zeznan $§wiadkow w $wietle zapisow dokumentacji lekarskiej i zasad logicznego rozumowania. W szczegolnoSci
shusznie Sad ten uznal za przydatna i wiarygodna opinie bieglego sadowego — kwestionowanie tej oceny w apelacji jest
na tyle lakoniczne, ze nie moglo skutkowa¢ jej podwazeniem. Z cala pewno$cia wiec Sad I instancji nie przekroczyl
granic swobody przyznanej mu rzez ustawodawce w art. 233 § 1 kpc.

W konsekwencji Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, co pozwala Sadowi Apelacyjnemu uznaé go za
wlasny na podstawie art. 382 kpc.

I. Co do apelacji pozwanego.

Szczegdlowa analiza dokumentacji lekarskiej i zeznan §wiadkow, w szczegdlnoSci lekarza przyjmujacego powoda do
szpitala (...), doprowadzila Sad I instancji do prawidlowego wniosku, ze na zadnym etapie przed zabiegiem powdd nie
zostal poinformowany o tym, jakiemu zabiegowi zostanie poddany — ktéra noga zostanie poddana zabiegowi i jaka
metoda zostanie zastosowana. Wniosek Sadu I instancji w tym zakresie zostal w spos6b wyczerpujacy umotywowany
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku i nie wymaga uzupekienia.

Cywilna odpowiedzialno$¢ za uchybienie obowigzkowi informowania pacjenta ma pewne specyficzne dla szkod
medycznych cechy — art. 448 kc., daje w tym przypadku mozliwo$¢ przyznania zado$éuczynienia nie tylko za
naruszenie dobr osobistych, ale tez za naruszenie ktéregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do uzyskania réznych informacji. Podstawag zastosowania art.
448 ke. jest w wypadku prawa do informacji samo jego naruszenie, niezaleznie od tego, czy rzeczywiscie wypelnia
ono przestanki szkody niemajatkowej. Zasada autonomii woli pacjenta jest jedna z podstawowych zasad prawa
medycznego i wyrazem odej$cia od paternalistycznego modelu relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, a takze stanowi
wyraz poszanowania podmiotowoS$ci pacjenta w procesie leczenia. Podstawowym przejawem prawa pacjenta do
samostanowienia jest mozliwo$¢é swobodnego wyrazania lub odmowy zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Prawo do informacji — obok prawa do wyrazenia zgody — jest jednym z najistotniejszych elementéw relacji miedzy
osoba wykonujaca zawdd medyczny, a pacjentem. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji jest conditio
sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo do informacji nalezy traktowaé¢ jako instrument o
istotnym znaczeniu. W doktrynie podkre§la sie takze, ze zakres informacji, co do ktorej pacjent ma prawo, obejmuje
proponowang procedure medyczna, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedura, informacje na temat mozliwych
skutkéw zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych oraz wiadomo$é o mozliwosci odmowy
poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plyngcych. Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu,
ze zgoda pacjenta na Swiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem Swiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody
na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji,
zwigzanej z proponowanym leczeniem. Przejawem autonomii jednostki i swobody dokonywanych wyboréw jest
prawo decydowania o sobie samym - w tym co do wyboru metody leczenia. Wybor ten, by byl $§wiadomy, musi
zostaé poprzedzony informacja o istniejacych i dostepnych alternatywnych metodach leczenia, czy diagnostyki.
Ostateczna decyzja nalezy do pacjenta, a lekarz ma obowiazek ja uszanowacé, nawet jesli w jego ocenie nie jest trafna.
Pacjent, aby mdgl dokona¢ Sswiadomego wyboru, musi zostac o alternatywnej metodzie leczenia czy tez diagnostyki
poinformowany. W sytuacji, gdy istnieja alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze, wyboér jednej z nich nalezy
do pacjenta. (por. wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, OSNC 2013/A poz. 23, wyrok SA w Lodzi, I ACa
355/13, OSP 2016/12/111, OSA/L.. 2014/1/2).



Niewatpliwie brak jakiejkolwiek informacji o rodzaju i przedmiocie zabiegu stanowil razace naruszenie prawa powoda
jako pacjenta, co pozbawilo jego zgode przymiotu $§wiadome;j.

Nie sposob przy tym uznaé, by uwzglednienie zZadania pozwu w uwzglednionej czeSci pozostawalo w sprzecznoéci
z zasadami wspolzycia spolecznego. Uchybienie po stronie pozwanego mialo charakter istotny i razacy, powod
zostat potraktowany przedmiotowo, a nie jako réwnoprawny podmiot relacji leczniczej. U powoda zoperowano noge
inna, niz tego oczekiwal, 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 przypisa¢ bledu lekarskiego. Powod cierpial na dolegliwos$ci
zwiazane z obiema nogami i stan obu né6g wymagal interwencji medycznej. Zasadno$¢ doboru metody leczenia nalezy
przy tym oceniaé nie z punktu widzenia obecnej wiedzy medycznej (czemu po$§wiecona jest znaczna cze$¢ argumentacji
zawartej w apelacji), lecz z perspektywy wiedzy i praktyki medycznej powszechnej w 2011 r. W §wietle opinii bieglego w
przypadku nogi lewej powoda, dobor jako najwlasciwszej metody wszczepienia komérek macierzystych w glowe koéci
udowej byt przy 6wczesnym stanie wiedzy i doSwiadczenia uzasadniony i nie stanowit bledu. Zabieg ten nie wplynat
tez na pogorszenie stanu zdrowia powoda.

Zachowano tez tryb pilny, chot takie okreslenie w przedmiotowym wypadku $wiadczy o iluzorycznoSci procedur
medycznych w tym zakresie, poniewaz w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia tryb pilny jest fikcja.
Odpowiedzialnosci za ten stan rzeczy nie mozna jednak przypisac¢ poszczeg6lnym zakladom opieki zdrowotnej, lecz
Panstwu, poniewaz jest to wada systemowa.

Jak wspomniano wyzej, pozwany naruszyl prawo powoda jako pacjenta, nie informujac go, jaka noga zostanie
zoperowana i jakie sa dostepne metody leczenia, czym pozbawil go dokonania wyboru zaré6wno nogi poddanej
leczeniu, jak i metody leczenia. Z tego wzgledu zaskarzony wyrok uwzglednia w sposéb prawidlowy przypisane
pozwanemu zachowanie bezprawne i jest adekwatny zaréwno do uchybienia pozwanego, jak i rozmiaru krzywdy.

W tym stanie rzeczy nalezalo na podstawie art. 385 kpc. oddali¢ obie apelacje.

Koszty procesu obciazaly kazda z apelujacych stron na podstawie art. 98 § 1 kpc., przy czym wobec braku wniosku
strony przeciwnej o zwrot kosztow postepowania apelacyjnego, w zakresie jedynie przez apelujacych poniesionym.
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