Sygn. aktII C 133/17

UZASADNIENIE

W pozwie z 26 stycznia 2017 r., skierowanym przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L., H. O. wniosla o zasadzenie
na swoja rzecz kwot:

- 180.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 22 wrzeénia 2016 r. do dnia zaplaty, tytulem
zado$Cuczynienia za doznana krzywde;

- 600 zl miesiecznie, platnej do 10-go dnia kazdego miesigca, tytulem renty z tytutu zwiekszonych potrzeb powddki;

oraz ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno§¢ za wszelkie mogace ujawnié sie w przysztoSci nastepstwa
zabiegu wyciecia odcinka w koSci udowej powodki oraz wylyzeczkowania calej zmiany chorobowej w jamie szpikowej
przeprowadzonego w dniu 28 listopada 2011 r. Nadto powddka wniosta o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztow
procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (pozew — k. 2-11)

Postanowieniem z 7 lutego 2017 roku powodka zwolniona zostata od kosztow sgdowych w catosci. (k. 106)

Instytut Centrum (...) w L. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powodki kosztéw procesu, w
tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych podnoszac, ze stan zdrowia powo6dki nie stanowi
konsekwencji dzialan pozwanego szpiatala. (odpowiedz na pozew — k. 113)

W pi$mie procesowym z dnia 26 czerwca 2017 r. powodka sprecyzowala zagdanie pozwu w zakresie renty w ten sposob,
ze wniosla o zasadzenie tytulem zwiekszonych potrzeb:

- 5.600 zl tytulem zaleglej renty za okres od 9 stycznia 2012 r. do dnia 31 sierpnia 2012 r.;
- 26.500 zl tytulem zaleglej renty za okres od 1 wrze$nia 2017 r. do dnia wniesienia pozwu;

- 400 z} miesiecznie platnych do 10-go dnia kazdego miesiaca, tytulem renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres
od dnia wniesienia pozwu. (pismo procesowe powodki — k. 236)

Na rozprawie w dniu 8 czerwca 2018 r. powddka sprecyzowala swoje zadanie w zakresie zado$éuczynienia w ten
sposoéb, ze wniosla o zasadzenie 60.000 zl tytulem zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, a w pozostalym zakresie w zwiazku z nieprawidlowym wykonaniem zabiegu. (protoko6t
rozprawy — e-protokol, k. 339, adnotacja 00:01:49)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

0Od 2005T. H. 0., jako dziecko, byla pacjentka Kliniki (...) w L.. Rozpoznano u niej wowczas chrzestniakowato$¢ kosci,
z powodu ktoérej poddana zostala zabiegowi operacyjnemu koniczyny gornej, podczas ktoérego resekowano zmiane .
(bezsporne, dokumentacja medyczna — k. 14-16)

W roku 2011 H. O. byla diagnozowana z powodu dolegliwo$ci bolowych kolana; wykonano badania obrazowe,
wykluczono dysfunkcje w obrebie stawu kolanowego, natomiast zauwazono zmiany w koSci udowe;j.

W dniu 27 listopada 2011 r., 14 letnia wowczas powddka zostala ponownie przyjeta do Kliniki (...) w L., z powodu
dolegliwo$ci bolowych kolana lewego, z wstepnym rozpoznaniem — wieloogniskowej dysplazji wtoknistej kosci udowe;j
U pacjentki stwierdzono rozlegly guz o rozmiarze ok. 8-12 cm polozony w koéci udowej lewe;j.

Zakladanym celem przyjecia pacjentki do szpitala bylo zréznicowanie choroby kostnej - wykonanie biopsji
chirurgicznej zmiany kosci udowej potwierdzajacej lub wykluczajacej wstepna diagnoze postawiona na podstawie
badan obrazowych, wykonanie badania histopatologicznego oraz zaplanowanie ostatecznego sposobu leczenia



wieloogniskowej zmiany o nie potwierdzonej etiologii. (karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 18, dokumentacja
medyczna — k. 17-25, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 40-41, zeznania powddki — e-protokol, k. 341v.-342,
adnotacja 00:54:25, 01:00:23,01:00:52, zeznania $wiadka K. O. — e-protokédl, k. 232 v., adnotacja 00:37:16)

Przed zabiegiem, w dniu 9 listopada 2011 roku, K. O. - matka maloletniej powddki - wyrazila na piSmie zgode
na proponowane leczenie operacyjne w zakresie pobrania wycinka koéci udowej do badania histopatologicznego,
potwierdzajac, iz zapoznala sie z lista ewentualnych powiktan. Jednocze$nie w o§wiadczeniu przy przyjeciu dziecka
do szpitala g listopada, a potem ponownie 27 listopada 2011 roku (pacjentka przyjeta zostala do szpitala dwukrotnie,
bo 10 listopada zrezygnowano z wykonania zabiegu z powodu menstruacji), matka wyrazila takze zgode na wykonanie
u jej dziecka leczenia zabiegowego w trybie naglym, ratujacym zycie, zgodnie z obecnym stanem wiedzy medyczne;j.
(zgoda — k. 19, 23, 29, k. 37, k. 38, protokél przestuchania — k. 194.

W dniu 28 listopada 2011 r. w trakcie przeprowadzania u H. O. planowej biopsji chirurgicznej majacej na
celu pobranie wycinka, lekarz T. K. (wyznaczony do wykonania zabiegu przez kierownika Kliniki) stwierdzit
makroskopowo, ze zmiana wystepujaca u dziewczynki nie odpowiada dysplazji wloknistej. W ocenie operatora zmiana
odpowiadata chrzestniakowato$ci. W tych, zmienionych w stosunku do zakladanych okoliczno$ciach, T. K., biorac pod
uwage dotychczasowa historie choroby dziewczynki i ryzyko transformacji nowotworu, rozwazal usuniecie zmiany
calo$ciowo. Decyzje o zmianie zakresu zabiegu T. K. skonsultowal z asystujacym mu przy zabiegu lekarzem G. G. (1),
a takze telefonicznie z dr L., wprost z sali operacyjnej, ktorzy podzielali zdanie operatora na temat tego, ze zmiane,
oceniong $rédoperacyjnie jako chrzestniakowos$é koéci dlugiej, nalezy niezwlocznie usunaé¢ w caloSci. Ostatecznie
zakres zabiegu zostal poszerzony - zamiast pobrania jedynie wycinka tkanki, wylyzeczkowano zmiane usuwajac
patologiczna mase chrzestng z kanatu szpikowego w caloéci, na dtugos$ci okna ok. 11cm. W tym celu wykonano w koéci
waska ,rynne”, bez poszerzania otworu wykonanego wczeé$niej do pobrania wycinka. Wobec braku jej frezowania
(frezu uzyto jedynie w konicowej czeSci zabiegu do usuniecia pozostalo$ci chrzestnych w kanale szpikowym, a nie do
wykonania kanalu w warstwie korowej) i uzywaniu techniki nawiercania otwordw, przy jednoczesnym stwierdzeniu
u pacjentki pogrubienia warstwy korowej kosci, operator i asystujacy mu dr G. G. ocenili wytrzymalos¢ kosci jako
wystarczajaca do przebycia okresu okolooperacyjnego i pooperacyjnego. Uznali takze, ze nie bylo koniecznoSci
zastosowania stabilizacji zewnetrznej (gipsowania); stabilizacji wewnetrznej nie brali pod uwage.

Podczas zabiegu nie brano pod uwage rozszerzenia jego zakresu o inng jeszcze lokalizacje (np. koé¢ konczyny prawej,
w ktoérej u powoddki rowniez wystepowala zmiana). (zeznania §wiadka T. K. — e-protokol, k. 231 v., adnotacja 00:11:48,
protokol przestuchania przez Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej w L.— k. 187-188, k. 190, k. 192, 213)

Niezaleznie od ryzyka transformacji tanki nowotworowej, T. K. uznal, ze z korzyécia dla pacjentki bedzie wdrozenie
diagnostyki i leczenia podczas jednej procedury medycznej wymagajgcej znieczulenia. Nie informowal w trakcie
zabiegu matki pacjentki o ewentualnosSci poszerzenia jego zakresu; nie uzyskal zgody matki dziecka na zabieg o
zakresie, ktdry ostatecznie przeprowadzil, to jest biopsje z resekcja calej zmienionej tkanki po wykonaniu rynny
w warstwie korowej koSci. Przerywanie zabiegu operacyjnego w celu dodatkowego kontaktowania sie z rodzicem
pacjenta uznal za niekorzystne dla dziecka ze wzgledu na przedluzanie trwania znieczulenia. Wigzaloby sie to,
bowiem z wyjéciem z sali operacyjnej i dwukrotnym przebieraniem sie chirurga. Konsultacje z dr G. G. asystujacym
przy operacji, T. K. przeprowadzil z oczywistych wzgledéw na sali operacyjnej, takze z sali operacyjnej polgczyl sie
telefonicznie z dr L.. (zeznania §wiadka T. K. — e-protokoél, k. 231 v., adnotacja 00:06:54, protokoél rozprawy przed
OSL w L. — k. 211)

Wynik badania histopatologicznego usunietej masy potwierdzil postawione $rédoperacyjnie przez lekarza T. K.
rozpoznanie wykazujac istnienie u chorej lagodnej zmiany w postaci chrzastniakowato$ci mnogiej. (wynik badania
histopatologicznego — k. 43)

Od drugiej doby po zabiegu H. O. byla poddana fizykoterapii, wdrozono ¢wiczenia izometryczne, wspomagajace
zginanie stawu biodrowego, czynnego zginania i wyprostu kolana operowanej konczyny. Zostala spionizowana i
nauczona chodzenia bez obcigzenia chorej konczyny. (skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne — k. 42)



W dniu 2 grudnia 2011 r. pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym, bez unieruchomienia konczyny
operowanej, z zaleceniem chodzenia o kulach bez obcigzania tej konczyny. Decyzja w tym zakresie zapadla w klinice
kolegialnie, po przeanalizowaniu przypadku powodki i przypadkéw omawianych w literaturze. Pacjentka byla w
wieku, w ktérym rozumie sie i wykonuje zalecenia. Przebieg pooperacyjny byl przy opuszczaniu szpitala niepowiklany.
(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 40-41, protokoét przestuchania K. N. przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej k. 193 )

W dniu 31 grudnia 2011 r. podczas przygotowan do przyjecia sylwestrowego, H. O., stojac w kuchni mieszkania, stracila
rownowage i podpierajac sie na operowanej koniczynie ciezarem swojego ciala upadla, na skutek czego doszlo u niej
do zlamania koéci udowej w miejscu wykonanej operacji. (wyjasnienia informacyjne powddki — e-protokol, k. 175
v., adnotacja 00:32:48 — potwierdzone zeznaniami powo6dki — e-protokdl, k. 341 v., adnotacja 00:53:34, zeznania
$wiadka K. O. — e-protokdl, k., adnotacja,

W dniu 4 stycznia 2012 r. przeprowadzono u chorej zamknieta repozycje i stabilizacje ztamania patologicznego trzonu
ko$ci udowej lewej. Leczenie ztamania przebiegalo bez powikltan, pacjentke wypisano do domu 9 stycznia 2012 r. z
zaleceniami chodzenia o kulach bez obcigzania chorej konczyny przez trzy tygodnie, nastepnie stopniowe obcigzanie
chorej konczyny. Zalecono dalsza opieke w (...). (karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 72)

W trakcie pobytu w Klinice (...) w L. w dniach 29 lipca 2013 do 5 sierpnia 2013 r. usunieto gw6zdz Srodszpikowy
zespalajacy zlamang kos¢ udowa lewa. Na podstawie badania RTG stwierdzono pelen zrost, 0§ koSci prawidlowa.
(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 73)

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zmiany chrzestniakowate, bedace lagodnymi zmianami nowotworowymi,
podlegaja jedynie obserwacji, o ile nie daja dolegliwosci, nie zaburzaja funkcji, nie deformuja konczyny. NajczesSciej
wystepuja w paliczkach, gdzie ryzyko zezlo§liwienia wynosi tylko 1%. Jesli pacjent ma dolegliwoéci, sa one wskazaniem
do leczenia operacyjnego.

W przypadku jednak zmian ulozonych osiowo, w tym ko$ci dtugich, do ktérych nalezy ko$¢ udowa, zmiany te
wymagaja duzej uwagi ze wzgledu na statystycznie duze ryzyko przejécia w postaé zlosliwa. Do zezloSliwienia tego
typu zmian dochodzi najczeSciej w drugiej-trzeciej dekadzie zycia chorego. Stwierdzajac makroskopowo zmiany typu
chrzestniakowato$¢ i majac podstawy do twierdzenia, ze chrzestniakowato$§¢ wystepuje u pacjenta w innych jeszcze
miejscach niz operowane, zmiane usung¢ nalezy w caloéci. Wraz z wylyzeczkowaniem zmiany, ryzyko zezlo§liwienia
siegajace nawet 40%, zostaje zminimalizowane, podczas gdy pobranie jedynie wycinka i rozlozenie leczenia w czasie
(czyli ostatecznego resekowania calej zmiany), zaciemnia jej radiologiczny obraz, utrudniajac ocene i zwieksza ryzyko
zezlo§liwienia. Dzieje sie tak dlatego, ze po pobraniu wycinka, w wyniku regeneracji i naptywu krwi, dochodzi¢ moze
do kostnienia, a wich efekcie pomylek radiologicznych. Zmiana bezobjawowa, ktéra nagle zaczyna dawaé dolegliwo$ci
bolowe ma wskazanie do radykalnej interwencji chirurgicznej. Dodatkowo za wysoce podejrzane uznaje sie zmiany
powyzej 5 cm, podczas, gdy zmiana u powo6dki miata okolo 10 cm. Zmiany tego typu nie zanikaja. Zmniejszenie iloSci
zabiegbw oznacza zmniejszenie mozliwosci powiklan.

Rozlegla chrzestniakowo$é, bedaca zaburzeniem kostnienia, samoistnie powoduje zmniejszenie wytrzymalo$ci
mechanicznej koSci, co oznacza istnienie ryzyka zlaman patologicznych w miejscu jej wystepowania. Z drugiej strony,
zlamanie w miejscu operowania — wyciecia fragmentu kosci udowej jest jednym z powiklan zabiegu, z tym, Ze jest ono
analogiczne przy wycieciu fragmentu do pobrania wycinka (okolo 1x1 cm) i przy wykonaniu rynienki umozliwiajacej
wylyzeczkowanie zmiany (1x11 cm), albowiem wytrzymato$¢ koSci zmniejsza sie wraz ze zwiekszaniem procentowego
ubytku obwodu kosci, a nie wraz z dlugo$cia wykonanej rynienki umozliwiajacej wylyzeczkowanie guza.

Przy zabiegu, jaki wykonano u powddki nie bylo wskazan do unieruchomienia operowanej konczyny wewnetrznie
czy zewnetrznie. Nie ma zasady unieruchamiania prewencyjnego przy kazdym wyltyzeczkowaniu koéci. Przy zmianach
nowotworowych nie stosuje sie zespolenia Sroédszpikowego, poniewaz gwo6zdz, wymagajacy kolejnego zabiegi wyjecia
go) moglby przesuwaé sie w jamie szpikowe]j przesuwajac masy patologiczne, co ma szczegélne znaczenia, gdy



zmiana jest zlodliwa. Unieruchomienie gipsowe (gips biodrowy unieruchamiajacy dwa sasiadujace z operowanym
miejscem stawy, czyli od pasa do palcéw) powoduje szereg niekorzystnych powiklan, m. in. ograniczenia ruchomosci
w stawach oraz zanik mie$niowy, a takze, nawet u mlodych pacjentdéw ryzyko zakrzepicy lub zatorowoéci ptucne;j.
Nadto, zaopatrzenie 14- letniej wowczas powddki w gips biodrowy na sze$c tygodni nie spowodowaloby regeneracji
usuwajacej ryzyko zlamania w operowanym miejscu. Ryzyko takie istnieje 4 — 6 miesiecy, wiec po zdjeciu gipsu pacjent
nadal nie moze konczyny obcigzaé. Przeszczepy kostne nie zwiekszajg wytrzymalo$ci kosci, ulatwiaja regeneracje, ale
itak proces ten trwa nawet do kilku lat.

Skala zabiegu chorej pozwalala na bezpieczne prowadzenie ¢wiczen biernych i czynnych stawu skokowego,
kolanowego i biodra. Natomiast zakaz obcigzania operowanej koniczyny mial chroni¢ przed powiklaniami w postaci
ztamania. Ten spos6b prowadzenia pacjentki znaczaco przyspiesza proces rehabilitacji, sprzyja lepszemu gojeniu
poprzez efekt piezoelektryczny na powierzchni kosci i lepsze jej ukrwienie.

(ustna opinia uzupetniajgca bieglego A. G. — e-protokoél, k. 339-341, adnotacja 00:08:13, 00:11:04, 00:18:44, 00:22:19,
kopia opinii bieglego J. F. zalaczona z akt NSL — k. 204-206)

Decyzja operatora pozwanego szpitala o usunieciu ogniska chorobowego, co miato na celu dodatkowo skrocié czas
leczenia oraz zmniejszy¢ liczbe operacji maloletniej pacjentki, byta prawidtowa. Po pobraniu wycinka i potwierdzeniu
badaniem histopatologicznym chrzestniakowatos$ci kosci udowej, w stosunku do powodki, zglaszajacej sie do kliniki z
powodu dolegliwos$ci bolowych, bylyby wskazania do wykonania kolejnego zabiegu majacego na celu wylyzeczkowanie
zmiany, w zakresie, w jakim faktycznie to wykonano 28 listopada 2011 roku. Ryzyko zlamania w miejscu operowanym
byloby takie samo, gdyby resekcja zmiany odlozona zostala w czasie, takze gdyby powodke zaopatrzono w gips. Takim
samym ryzykiem zlamania, z tym, ze patologicznego, obciazone byloby pozostawienie zmiany chorobowej. (w okresie
po jego zdjeciu). (opinia bieglego A. G. — k. 300 i ustna opinia uzupelniajaca)

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego w L. z dnia 5 pazdziernika 2016 r. lek. T. K. uznany zostal za winnego
popehienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego polegajacego na przeprowadzeniu w dniu 28 listopada 2011 .
w Klinice (...) wE. u H. O. zabiegu calkowitego wyciecia zmiany w koSci udowej bez zgody przedstawiciela ustawowego
H. O. i skazany na kare upomnienia. (orzeczenie OSL w L. z dnia 5.10.2016 r. — k. 83)

U H. O. zdiagnozowano inne jeszcze zmiany o charakterze chrzestniakowato$ci w koSciach palca dloni, prawej kosci
udowej, zebrze i koéci piszczela. Powodka deklaruje, ze zglosié ma sie do lekarza, gdy zacznie odczuwac bol lub dojdzie
do samoistnego zlamania koSci. Obecnie odczuwa dolegliwo$ci bolowe reki, wie, ze sg w zwigzku z tym wskazania do
operacji, przy czym, jesli chodzi o koSci §rodrecza to jest to nawr6t zmian. W miejscu operowanym (udzie lewym) nie
doszto do nawrotu. (zeznania powddki — e-protokdl, k. 341 v., adnotacja 00:54:25, 00:59:01, zeznania Swiadka K. O.
— e-protokol, k. 233, adnotacja 00:46:34)

W zwigzku ze zlamaniem ko$ci udowej i okresem rekonwalescencji H. O. korzystala ze wsparcia psychologicznego.
Przez rok odbierala indywidualne nauczanie w domu, przez co miala ograniczony kontakt z rowieSnikami. Powddka
wymagala rehabilitacji i wsparcia psychicznego, cho¢ mimo choroby jej osobowo$c¢ i samoocena pozostaly stabilne.
Obecnie jest studentka. (zeznania powodki — e-protokél, k. 341 v., adnotacja 00:54:25, kopia opinii psychologicznej
711.06.2012 roku k. 93)

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. stwierdzono u H. O. lekki stopiefi niepelnosprawnosci.
Ustalony stopien niepelnosprawnoéci datowano od 28 listopada 2013 r. Orzeczenie wydano do 31 stycznia 2016 r.
(orzeczenie — k. 98)

Zwiazku z przypadkiem H. O. pozwany szpital zmienil praktyke w zakresie uzyskiwania od rodzicéw pacjentow zgdd
na zabieg biopsji w taki sposéb, by zgoda obejmowala mozliwoé¢ rozszerzenia zakresu i techniki §rodoperacyjniej, a
to dlatego, Ze biopsje chirurgiczng przeprowadzi¢ mozna z pobraniem fragmentu zmiany lub calej zmiany. (protokdt
przestuchania i wyja$nienia K. N. przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej k. 194)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng przedlozona przez obie strony postepowania,
kserokopie dokumentacji sporzadzonej na potrzeby przeprowadzonego postepowania przed Okregowym Sadem
Lekarskim w L. oraz Naczelnym Sadem Lekarskim w W., zeznania powolanych w sprawie §wiadkéw oraz opinie
bieglego lekarza ortopedy prof. A. G.. Stan faktyczny w sprawie, co do przebiegu leczenia, nie byl sporny,
w szczegoblnosci niesporna byl fakt, ze zakres zabiegu poszerzony zostal bez zgody przedstawicielki ustawowej
maloletniej pacjentki. Osig sporu stala sie natomiast jego ocena w kontekécie tego, czy doszlo do naruszenia
praw powodki jako pacjentki, a takze wyrzadzenia jej szkody i krzywdy poprzez zastosowanie nieprawidlowego,
nadmiernego, za daleko idacego, leczenia operacyjnego, ktére w ocenie powodki skutkowalo powstaniem u niej
ztamania ko$ci udowe;j.

Okoliczno$ci prawidlowoSci postepowania medycznego personelu pozwanego Instytutu wobec powoddki, w
szczegoblnosci ustalenia czy zasadnie i prawidlowo przeprowadzono u niej zabieg lyzeczkowania ko$ci zamiast pobrania
jedynie wycinka do badania histopatologicznego, a takze hipotetyczny przebieg dalszego leczenia powddki, gdyby
ograniczylo sie jedynie do pobrania wycinka, wobec faktu potwierdzenia rozpoznania chrzestniakowato$ci, Sad ustalil
na podstawie opinii bieglego prof. A. G.. Opinie ta Sad uznal za pelna, fachowa, rzetelng, w pelni i jasno dajaca
odpowiedzi na nasuwajace sie w zwiazku ze sprawa watpliwoéci i pytania. Biegly, w szczeg6lnosci w ustnej opinii
uzupekhiajgcej, w sposdb wyczerpujacy odnidsl sie do pytan strony powodowej jak i Sgdu. Wnioski opinii byly nie tylko
rzeczowe, ale i kategoryczne i to pomimo tego, ze w sprawie pojawiaja sie pytania hipotetyczne o przebieg leczenia i
potencjalne ryzyko, gdyby przebiegalo ono tak, jak to pierwotnie planowano.

Powyzsze uzasadnia oddalenie wniosku przez Sad o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego w osobie
proponowanego przez powodke prof. J. C.. W sytuacji, w ktorej wyjasniono wszelkie watpliwoSci powstate na gruncie
niniejszej sprawy, dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu ortopedii, zmierzatoby, w ocenie Sadu,
jedynie do przedluzania postepowania i generowania jego kosztow. Dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii nie moze
by¢ uzasadnione tym tylko, Ze strona nie jest usatysfakcjonowana wnioskami opinii dotychczasowej.

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo podlegalo uwzglednieniu jedynie czeSciowo, to jest tylko w zakresie, w jakim oparte jest na naruszeniu
praw pacjenta, a dodatkowo, nie w pelnej wysoko$ci w stosunku do zglaszanego zadania.

Powodka wystapila z zadaniem renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz zado$éuczynienia w zwiazku z
nieprawidlowym leczeniem i wykonaniem zabiegu bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W szczegélnosci, jak
juz wskazywano, w ocenie powddki, personel pozwanego szpitala, poprzez wykonanie zbyt daleko idacego zabiegu,
ewentualnie zaniechanie zaopatrzenia konczyny po jego wykonaniu, narazil ja na ziszczone w rzeczywistoéci, ryzyko
wystapienia powiklania w postaci zlamania operowanej konczyny w miejscu lyzeczkowania zmiany kostnej, co
skutkowalo konieczno$cia znoszenia dolegliwoéci, poddania sie kolejnym zabiegom operacyjnym (zespolenie, a potem
usuniecie zespolenia) oraz dlugotrwalemu, bolesnemu i wyczerpujacemu leczeniu i rehabilitacji potaczonym z izolacja
od rowies$nikow i cierpieniami psychicznymi.

Podstawe odpowiedzialnoSci, w ramach ktérej rozpatrze¢ nalezalo dzialania pozwanego Instytutu stanowi art. 430
k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci,
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z
winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest jednak
wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem ma by¢ szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy
podwladnego, powstania szkody i jej wysokoSci obciaza poszkodowanego. Przepis ten znajduje zastosowanie w
przypadku podmiotéw zatrudniajgcych personel medyczny, o ile na etapie diagnozy lub leczenia dojdzie do tzw. btedu
medycznego skutkujacego powstaniem szkody na osobie pacjenta.



W niniejszej sprawie Sad nie dopatrzyl sie po stronie pozwanej zawinionego naruszenia zasad wiedzy i sztuki
medycznej w stosunku do powodki. Analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego pozwala na stwierdzenie,
ze operujacy powddke lekarz, cho¢ przekroczyl zakres objety wyrazona przez przedstawicielke ustawowa powddki
zgody na zabieg, to nie popelnil tzw. bledu medycznego, jego decyzja i dzialanie lecznicze podjete zostaly prawidlowo,
w zgodzie z obiektywnie pojmowanym dobrem maloletniej wowczas powodki. Nie chodzi przy tym tylko o
zaoszczedzenie dziecku drugiej, operacji wykonywanej w pelnym znieczuleniu, ktora po potwierdzeniu rozpoznania
srodoperacyjnego bytaby wskazana i zapewne zostalaby wykonana. Jak bowiem ustalono na podstawie opinii bieglego,
zmiany o charakterze chrzestniakowatym nalezy usuwac po pierwsze jesli daja dolegliwosci, a po drugie, jesli
umiejscowione sg osiowo, w tym w ko$ciach dlugich, a to ze wzgledu na wysokie ryzyko ich przeobrazenia sie w
drugiej - trzeciej dekadzie zycia w zmiany zlosliwe. U powddki wystapily obie te przestanki. Diagnostyka poprzedzajaca
operacje wdrozona wszak zostala nie bez przyczyny. U powddki wystepowaly dolegliwoéci bolowe okolicy kolana.
Jak wyjasnil biegly, mogly by¢ i byly one najprawdopodobniej zwigzane z chrzestniakowatoS$cia, zwlaszcza, ze nie
bylo innej niz ta zmiana kostna, uchwytnej ich przyczyny. Biegly wyjasnil, ze zmiana mogla manifestowa¢ sie bolem
odczuwanym jako bol kolana, poniewaz ma ono wspoélne z koScia udowa i stawem biodrowym unerwienie. Po drugie
zmiana byla rozlegla i umiejscowiona osiowo - w kosci udowej, a powddka byla w wieku, w ktéorym uzlosliwienie
nalezalo bra¢ pod uwage bardzo realnie. W przypadku jak u powddki, po makroskopowym, Srodoperacyjnym
rozpoznaniu chrzestniakowatoéci, aktualna wiedza medyczna nakazuje calkowitg resekcje zmiany. Podjete przez
lekarza operatora dzialania polegajace na wykonaniu rynienki w ko$ci i wylyzeczkowaniu patologicznych mas, a nie
tylko pobraniu z nich wycinka do badan, bylo zgodne ze sztuka medyczna i prawidlowe przede wszystkim dlatego,
ze zniwelowalo niemal calkowicie ryzyko uzlo$liwienia sie¢ zmiany, podczas gdy rozlozenie leczenia operacyjnego na
dwa etapy, ryzyko to by zwiekszylo. Na uwage zastuguje takze stwierdzenie bieglego, ze poszerzenie zakresu zabiegu,
cho¢ nie bylo dzialaniem ratujacym zycie, to plasowala sie na granicy pilno$ci interwencji. Postepowanie dowodowe,
co szeroko wyjasnione zostalo powyzej, nie wykazalo takze, by po stronie pozwanej nastapil blad polegajacy na
zaniechaniu dokonania przeszczepu kostnego, czy unieruchomienia konczyny. Podkreslenia wreszcie wymaga fakt,
ze do zlamania koéci udowej powddki w miejscu operowanym doszlo wprawdzie w drodze wypadku, czego nie mozna
powddce zarzucac, jednakze obiektywnie na skutek obciazenia konczyny, co do ktorego wydano jasne i kategoryczne
zalecenia.

W tym stanie rzeczy, niezasadne sa roszczenia powddki dotyczace odszkodowania (renty) i zado$éuczynienia za
cierpienia zwiazane z rozstrojem zdrowia oraz ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego Instytutu na przyszlosé w
zwiazku z bledem medycznym.

Przedstawiona ocena nie zmienia jednak faktu, ze w przypadku powddki doszlo natomiast do naruszenia zasad
postepowania przy udzielaniu $wiadczen medycznych poprzez przeprowadzenie u niej (cho¢ zasadnego i w
prawidlowy sposob) zabiegu o poszerzonym zakresie, bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. Niesporne jest
bowiem w niniejszej sprawie to, ze matka powo6dki wyrazila zgode na zabieg, ale tylko majacy na celu pobranie wycinka
kosci udowej do dalszej diagnostyki histopatologicznej, a nie na wyciecie calo$ciowe ogniska chorobotworczego,
a przy przyjeciu do szpitala dodatkowo na zabiegi w trybie naglym, ratujacym zycie. Matka powddki nie byta
informowana o chocby potencjalnej mozliwosSci rozszerzenia zakresu zabiegu ani przed jego rozpoczeciem, ani w
trakcie, cho¢ przynajmniej teoretycznie byla taka mozliwo$é. Nie omdéwiono z nig problemu rozréznienia biopsji z
pobraniem wycinka zmiany i tzw. biopsji poszerzonej, z calkowitym usunieciem zmienionej tkanki. Nie wiedziala,
co dzieje sie z corka na bloku operacyjnym, nie miala wiedzy o postawionym w trakcie operacji rozpoznaniu, nie
miala mozliwoSci ustosunkowania sie do nowych okoliczno$ci. I choé wydaje sie, ze gdyby o tych okoliczno$ciach i
wskazaniach medycznych wiedziala, to wyrazilaby zgode na poszerzenie zakresu zabiegu u corki chcac zniwelowac
ryzyko nowotworu zlosliwego u dziecka i zaoszczedzenia mu ponownej operacji, to nie ma watpliwo$ci co oceny
prawnej przedstawionego wyzej stanu faktycznego w kontekécie podstawowego prawa pacjenta, jakim jest prawo do
informacji i do decydowania o sposobie i zakresie leczenia.

Jak ustalono, po przypadku powodki, szpital zmienil tresé zgody, o jaka zwraca sie do rodzicow pacjentow w
podobnych sytuacjach. W ocenie Sadu, w przypadku powddki, o ktdrej juz przed zabiegiem wiedziano, ze w przeszloéci



byla leczona z powodu chrzestniakowato$ci, nalezalo braé pod uwage, ze zmiana moze okazac sie takiego wlasnie typu,
a biorac to pod uwage, omowié¢ z matka dziecka ewentualno$é poszerzenia zabiegu i odebraé¢ stosowna zgode. Jak
jednak wiadomo, tego nie uczyniono przez rozpoczeciem zabiegu.

Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia za skutki omawianego naruszenia stanowi przepis art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.) w zwigzku
z art. 448 k.c.

W mysl przepiséw wyzej powolanej ustawy pacjent ma prawo m.in. do:

+ uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych ileczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust. 2);

« wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $§wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okre$§lonym w art. 9 niniejszej ustawy (art. 16); w przypadku pacjenta matoletniego jego
przedstawiciel ustawowy ma prawo do wyrazenia zgody (art. 17 ust. 2).

Naruszone zostaly takze: art. 15 kodeksu etyki lekarskiej, art. 32 ust. 11 2 i ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i dentysty (t.j. Dz. U. 1997, Nr 218 poz.152), zgodnie z ktérymi postepowanie diagnostyczne, lecznicze i
zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja
wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba sprawujgca faktyczng opieke; w przypadku osoby niepeloletniej,
lekarz powinien stara¢ sie uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wyrazenia tej zgody.

Odpowiedzialno$¢ na podstawie wskazanych wyzej przepisow podmiot udzielajacy $wiadczen ponosi przy tym
niezaleznie od tego, czy przy udzielaniu Swiadczenia popeliono btedy. W przypadku naruszenia wskazanych wyzej
praw pacjenta, roszczenie o zado$¢uczynienie jest odrebne i niezalezne od skutku tego naruszenia; przysluguje zatem
pacjentowi takze wowczas, gdy nie doszlo w zwigzku z diagnostyka i leczeniem do jakiegokolwiek rozstroju zdrowia.

Przepis art. 15 ust 3 przewiduje wyjatek od zasady polegajacy na tym, Ze wszczecie postepowania diagnostycznego,
leczniczego i zapobiegawczego moze by¢ dopuszczone bez zgody pacjenta, ale tylko wyjatkowo, w szczegdlnych
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. Wyjatek od zasady wyrazonej w art. 32 ust. 11 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje art. 33 ww. ustawy, zgodnie z ktérym badanie lub udzielenie
pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwoéci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym; decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w
okolicznoS$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwoéci skonsultowaé z innym lekarzem;
okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 11 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jak juz wskazano, matka powodki, udzielajac zgody na wykonanie operacji u swojej maloletniej wowczas corki nie
zostala poinformowana o mozliwo$ci rozszerzenia zakresu zabiegu. Zgoda obejmowala jedynie proponowane pobranie
wycinka z koSci udowej lewej. O mozliwosci rozszerzenia zabiegu nie poinformowano matki dziecka takze ustnie.
Zdaniem Sadu bylo to dzialanie nieprawidlowe. Z drugiej jednak strony, wazac wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia
za naruszenie praw pacjenta, Sad bral pod uwage, Ze o rozszerzeniu zakresu zabiegu lekarz podjal decyzje w oparciu
o konsultacje z dwoma innymi lekarzami, w tym swoim przelozonym. Co takze wazne, wprawdzie zabieg, w trybie
planowym, nie byl wykonywany w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, ale jak to okreélit w opinii ustnej biegly
prof. G., byl to, ze wzgledu na ryzyko zezlo$liwienia, zabieg ,na granicy” pilno$ci, zagrozenia zdrowia. Dalej, Sad
uznal z jednej strony motywy jakimi kierowal sie operator tj. dobrem maloletniej pacjentki, gdyz mial Swiadomosé
obcigzen jakie niesie za sobg zdiagnozowanie chrzestniakowatoSci oraz ryzyka jakie wiaze sie z przedluzajacym
zabiegiem chirurgicznym. Z drugiej jednak strony nie mozna pomija¢ takich konsekwencji naruszenia jak chociazby
utrata zaufania do personelu medycznego zwigzane z tym ujemne doznania wystepujace w trakcie dalszego procesu
terapeutycznego, w tym w szczegolnos$ci poczucie przedmiotowego traktowania bedacego przeciwienstwem autonomii



czlowieka. Powddka, jako osoba niepelnoletnia nie wyrazala wprawdzie zgody na zabieg samodzielnie, niemniej
jednak byla juz osoba na tyle dojrzala, by pojmowac¢ co sie wydarzylo.

W ocenie Sadu, w rozpoznawanej sprawie, spelnione zostaly przestanki zasadzenia na rzecz powodki, na podstawie
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zado$¢uczynienia,
ale wysokoéci nie wiekszej niz 10.000 zL. Kwota zado$téuczynienia determinowana jest niewielkim rozmiarem
krzywdy powodki wynikajacym z naruszenia jej praw jako pacjentki oraz stopniem zawinienia lekarza. Sad bral
takze pod uwage to, ze zgodnie z prezentowanym w doktrynie i orzecznictwie stanowiskiem, lekarz wykonujac
zabieg bez zgody pacjenta, bierze na siebie ryzyko wystapienia u tego pacjenta nie tylko negatywnych skutkéw na
zdrowiu zwigzanych z zarzucalnymi nieprawidlowo$ciami w leczeniu, ale takze ryzyko zwyklych powiklan, mogacych
wystapi¢ niezaleznie od tego, ze leczenie bylo ze wszech miar prawidlowe. W niniejszej sprawie Sad badat jednak
hipotetyczny przebieg leczenia, gdyby przebiegalo ono zgodnie z udzielong przez matke powodki zgoda na zabieg.
Plynace z postepowania dowodowego wnioski s takie, ze ryzyko zlamania ko$ci, jakie wystgpilo u powodki po
zabiegu, byloby tozsame z ryzykiem, jakie wigzaloby sie z zabiegiem resekcji zmiany odlozonym w czasie i tozsame
z ryzykiem towarzyszacym zabiegowi ograniczonemu tylko do pobrania wycinka. Co wiecej, poprzestanie na biopsji
z pobraniem wycinka — a matka powo6dki podnosila, ze nie wyrazilaby zgody na zabieg lyzeczkowania calej zmiany,
argumentujac, ze cérka ma podobne zmiany w innych jeszcze miejscach, ktére nie sa resekowane — takze wigzaloby
sie z ryzykiem zlamania patologicznego w miejscu wystepowania patologicznej zmiany, ktéra samoistnie prowadzi
do oslabienia wytrzymalosci koéci dtugiej, w ktorej jest umiejscowiona. Ryzyka zlamania nie ograniczylo by takze,
jak ustalono, zastosowanie unieruchamiajacego powodke, rozlegltego opatrunku gipsowego. Pomijajac nawet kwestie
przewagi korzysSci plynacych z uruchomienia powédki, jak wskazal biegly, mozliwy czas pozostawania w gipsie nie
wyczerpuje czasu niezbednego do regeneracji kosci i po zdjeciu gipsu pacjenci nadal nie mogg obcigza¢ operowane;j
konczyny. Prawidlowo i zgodnie z dobrem pacjentki wykonany zabieg, aczkolwiek bez zgody na poszerzenie zakresu
ingerencji, nie pociggnal zatem za soba powstania ryzyka innych powiklan, niz zabieg, na ktéry zgoda zostala
udzielona. OczywiScie argumentowacé mozna, ze nie wiadomo, czy ryzyko to, by sie faktycznie zi$cilo, zwlaszcza jesli by
zaklada¢, ze resekcja zmiany nowotworowej zostalaby wykonana, ale p6zniej, po 31 grudnia, ale tego typu rozwazania
przekraczaja juz w przekonaniu Sadu ocene prawna. Sad rozwazajac hipotetyczne wersje wydarzen, ocenial stopien
zwigzanego z nimi prawdopodobienstwa zaistnienia skutku, a nie alternatywna rzeczywisto$¢é.

O odsetkach od zasadzonej tytulem zado$cuczynienia kwoty Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. Za date
wymagalno$ci zasadzonej kwoty Sad przyjal dzien po dacie doreczenia odpisu pozwu stronie pozwanej tj. od 15 lutego
2017 r., bowiem od tego dnia zobowigzany pozostaje w opdznieniu w zaplacie $wiadczenia.

Z uwagi na to, ze zgdanie powddki zostalo uwzglednione w czeéci, o kosztach procesu rozstrzygngcnalezalo na
podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., rozdzielajac je stosunkowo. Koszty poniesione przez powodke wyniosly lacznie
kwote 5.417 zl (wynagrodzenie pelnomocnika). Koszty poniesione przez strone pozwana wyniosly lacznie 5.417 zt
(wynagrodzenie pelnomocnika). Eaczne koszty procesu obu stron wyniosly 10.834 zl.

Zuwagi na wynik procesu powodka ponosi¢ winna sumy kosztow w 95%, a pozwany 5% (powodka lacznie zadala kwoty
216.900 zl, a zasadzono na jej rzecz kwote 10.000 z1). Biorac jednak pod uwage fakt, ze powodka jest studentka, nie
osigga jeszcze wlasnych dochodow, od kosztéw sadowych zwolniona byla w caloéci, nadal boryka sie ze schorzeniem
ko$éca, a ocena jej roszczenia mogla byé¢ trudna nie tylko dla niej, ale takze profesjonalnego pelnomocnika, Sad
zdecydowal o zastosowaniu przepisu art. 102 k.p.c. i obciazyl pow6dke obowiazkiem zwrotu pozwanemu jedynie kwoty
500 zl, tytulem czeSciowego zwrotu kosztéw postepowania procesowego. W pozostaly zakresie, mimo zasadzenia na
rzecz powddki §wiadczenia, Sad zwolnil Ja od obowiazku ponoszenia kosztow ostatecznie.

O nieuiszczonych kosztach sadowych (10,845 zl oplata od pozwu od rozszerzonego powodztwa oraz 1.019,64 zl
wydatek na wynagrodzenie bieglego sadowego), Sad orzekl na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0
kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.) przy zastosowaniu art. 100 k.p.c., obciazajac
strone pozwana obowiazkiem zwrotu czeéci odpowiadajacej 5% — kwota 593,23 zl na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Lodzi.



