Sygn. akt I C 435/17

Dnia 19 stycznia 2021 roku

Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSO Maria Tokarz

Protokolant: sekr. sgdowy Daria Burny

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2021 r. w Nowym Sqczu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa H. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej - Szpitalowi im. (...).J. D. w K.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo w calo$ci,

II. koszty postepowania miedzy stronami wzajemnie znosi.

SSO Maria Tokarz

I1C435/17

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 19.01.2021 roku

Pozwem inicjujacym przedmiotowe postepowanie powddka H. Z. zastepowana przez profesjonalnego pelnomocnika
domagala sie zasadzenia od strony pozwanej (...) Publicznego Zakladu (...) im. dr J. D. w K. kwoty 200.000 z}
zado$Cuczynienia za doznang krzywde w zwigzku z zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym dnia 18.09.2015 roku
oraz zasadzenia na jej rzecz od strony pozwanej zwrotu kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu podniesiono, ze dnia 18 wrzesnia powddka przeszta w pozwanym szpitalu zabieg usuniecia
tarczycy. Po okolo 3 godzinach od zabiegu wystapily pierwsze powiklania w postaci objawéw stridoru (Swistu
krtaniowego), a pomimo podania sterydéw doszlo do dalszego nasilenia objawéw dusznoéci u powddki. Po niecalej
dobie od wykonania zabiegu pojawily sie takze u powodki zaburzenia glosu, a leczenie farmakologiczne nie przynosilo
efektu. Bezposrednio po zabiegu powodka odczuwata duza duszno$¢, co zostalo zgloszone lekarzowi dyzurnemu.
Podano tlen i kolejne $rodki farmaceutyczne, ktore pozwolily jedynie powddce zasnac po zabiegu. Z powodu wyzej
wymienionych powiktan powddka byla leczona na Oddziale Intensywnej Terapii strony pozwanej do dnia 20 wrze$nia
2015 r. W dniu 20 wrzeénia 2015 r. zostala przeniesiona na okres do dnia 2 pazdziernika 2015 r. do Oddziatu (...)
Ogolnej celem dalszego leczenia. Powodka miata juz wtedy problemy z oddychaniem oraz znajdowala sie wowczas
w stanie leku przed wystepujaca dusznoécig, mogaca skutkowaé uduszeniem, co uniemozliwialo wykonanie badan
przez lekarza laryngologa. Kolejne dni pobytu w pozwanym szpitalu mijaly bez zmian, caly czas utrzymywaly sie
problemy z oddychaniem i polykaniem u powddki. Podczas kolejnych konsultacji laryngologicznych lekarz stwierdzil,
iz mimo leczenia przeciwobrzekowego powodka w dalszym ciggu krztusi sie przy jedzeniu i odczuwa dusznoéc
utrudniajacg zaréwno oddychanie jak i mowe, jak réwniez wystepuja silne odruchy wymiotne, lek przed uduszeniem
istridor. Po konsultacji telefonicznej powddka zostala przewieziona karetka do dalszego leczenia w Klinice (...) w W..
Zdaniem powodki w efekcie zabiegu usuniecia tarczycy doznala ona obustronnego porazenia faldow glosowych, jej



glos jest ochryply, cichy, meczliwy, czesto zanika, czesto wystepuje bezglos. Pomimo rehabilitacji leczniczej, w tym
logopedycznej, jej stan nie ulegl poprawie. Powodka w wyniku przebytego u strony pozwanej zabiegu operacyjnego
boryka sie z objawami duszno$ci, ma problemy z przelykaniem, méwieniem. Te powiklania maja bardzo negatywny
wplyw na stan psychiczny powddki. Powodka cierpi na depresje, zaburzenia snu. Powddka od chwili zabiegu i
zwigzanych z nim powiklann wymaga czestszych wizyt lekarskich, zazywania lekow, a przede wszystkim walki o
zapewnienie sobie stalej i godnej egzystencji. Powodka dodala, ze strona pozwana odmowila zaplaty zado$éuczynienia,
pomimo skierowania do niej wezwania, powolujac sie na brak zwigzku przyczynowego miedzy szkoda a wykonanym
zabiegiem. Zdaniem powodki , nie sposob zgodzié¢ sie ze stanowiskiem strony pozwanej. Wedlug niej komplikacji,
ktdra u niej wystapila po zabiegu nie mozna zakwalifikowaé jako powiklan, bo powiklania, ktore u niej wystapily, nie
sa typowymi powiklaniami zwigzanymi z przeprowadzonym zabiegiem, a sa nastepstwem niezachowania nalezytej
starannoSci przez personel strony pozwanej w trakcie przeprowadzenia zabiegu oraz naruszenia zasad sztuki
lekarskiej i przepiséw prawa. Za nieprawdziwe powodka uznata takze twierdzenia szpitala, jakoby byla informowana
o mozliwoSci wystgpienia powiklan po zabiegu. Informacje o powiklaniach dotyczyly przede wszystkim kwestii
znieczulenia i stanu, w jakim moze przej$ciowo znajdowac sie po jego ustaniu.

Na rozprawie w dniu 8.09.2017 roku-k.191/2 peln. powo6dki podtrzymal tre$é¢ zadania pozwu i podal, ze lekarz
operujacy dokonal umy$lnego uszkodzenia jej strun glosowych, ewentualnie dopuscit sie bledu w sztuce lekarskie;j.

Strona pozwana w odpowiedzi na pozew wniosta o oddalenie pow6dztwa w caloSci i zasgdzenie na jej rzecz kosztow
zastepstwa procesowego wg norm przepisanych (k. 161-164). Wg pozwanego Szpitala wobec powodki zastosowano
adekwatne metody leczenia, a hospitalizacja przebiegala prawidlowo. Brak jest podstaw do przypisania mu winy.
Powddka zostala przyjeta do Oddziatu (...) Ogblnej w dniu 17 wrzeénia 2015 r. celem leczenia operacyjnego tarczycy.
Zabieg operacyjny wykonano w dniu 18 wrze$nia 2015 r. i mial on nie powiklany przebieg. Uszkodzenie nerwow
krtaniowych wstecznych wraz z porazeniem strun glosowych po stronie prawej i czeSciowo lewej strony nastgpilo
jako powiklanie prawidlowo przeprowadzonego zabiegu. Powddka zostala poddana calkowitej resekeji tarczycy
w rozpoznaniu woli nietoksycznych. Sposréd mozliwych wczesnych powiklan po operacjach usuniecia tarczycy
wymienia sie wla$nie jednostronny niedowlad nerwu krtaniowego wstecznego, wyrazajacy sie zazwyczaj oslabieniem
sily glosu, chrypka. W ponad 80% przypadkéw jest to sytuacja przemijajaca i powrot funkeji nerwdéw nastepuje
w okresie od 2 do 12 tygodni po zabiegu. Wg danych réznych autoréw wynosi ono od 0,5 -1-5- 9% trwalych
uszkodzen. Operacje przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z technika przeprowadzania tego typu operacji, przez
lekarza najbardziej do§wiadczonego w tym rodzaju operacji. Wszystkie procedury podjete w pozwanym szpitalu
zostaly wykonane zgodnie ze standardami leczenia oraz z najwyzsza staranno$cia i troska o pacjentke. Z powodu
powiklan powddka zostala skierowana do wiodgcego w leczeniu tego typu schorzen osrodka w W.. Niekorzystne
skutki operacji nie sg zawinione przez jakiekolwiek dzialania, czy zaniechania personelu, lecz wynikajg ze statystycznej
czestotliwo$ci wystepowania tego typu powiklan. Ponadto powodka §wiadomie wyrazila zgode na proponowane
leczenie, zostata poinformowana wyczerpujaco o koniecznos$ci, rodzaju i zakresie proponowanych dzialan oraz o
mozliwo$ci wynikajacych z nich powiklan. Strona twierdzgca, ze to lekarz naruszyl przy wykonywaniu zabiegu
obowiazek staranno$ci obowiazana jest wykazaé, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem
naruszenia przez niego starannosci. Takiego wskazania pozew nie zawiera. W ocenie pozwanego nie kazda dokuczliwa
nawet dolegliwo$¢ zwigzana z zabiegiem lub hospitalizacjg bedzie stanowi¢ o zawinieniu szpitala. W okoliczno$ciach
udzielenia $wiadczeh powoddce i jej hospitalizacji w pozwanym szpitalu nie doszto do naruszenia prawa, procedur
medycznych jak i wadliwej organizacji pracy personelu medycznego. Z ostrozno$ci procesowej pozwany podniosl, ze
kwota zgdanego zadoSéuczynienia jest zbyt wygbérowana i nie stanowi sumy odpowiedniej w kontekscie art. 445 k.c.

Na wniosek pozwanej Sad poinformowal o toczacym sie postepowaniu jej ubezpieczyciela, ktory nie przystapil do
sprawy w charakterze interwenienta ubocznego (k.180).

W pi$mie z dnia 19.06.2019 roku (k.357-360) peln. powddki zlozyt zarzuty do opinii bieglego chirurga, podnoszac
m.in., ze o braku nalezytej staranno$ci pozwanych lekarzy $wiadczy m.in. brak udzielenia powddce informacji
przewidzianych w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze
wskazana w powolanym przepisie informacja udzielana przez lekarza powinna zawiera¢ takie dane, ktére pozwola



pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng $wiadomo$cia tego, na co sie godzi i czego moze
sie spodziewa¢. Lekarz powinien zatem poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz wszystkich jego
nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, tj. zar6wno o pozadanych — ze wzgledu na jego cel — skutkach
zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczego6lno$ci obejmowac
te dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sa to nastepstwa polegajace na znacznym
i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek uboczny — prawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko,
ale nie mozna ich wykluczy¢ i powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. Wedlug powddki
nie zostala ona nalezycie poinformowana o wszystkich okoliczno$ciach zwigzanych z zabiegiem, w tym zwlaszcza
o mozliwych powiklaniach wynikajacych z przyjetej metody leczenia, jak réwniez o mozliwoSci wykonania zabiegu
innymi alternatywnymi metodami leczenia. Bez znaczenia jest tutaj, przywolywana przez bieglego, okolicznosc,
iz zabiegi z uzyciem neuromonitoringu nie s3 zasada w Polsce przy zabiegach tarczycy. Powddka nie zostala
poinformowana o lepszej metodzie leczenia stosowanej u strony pozwanej, jak tez w innych placéwkach medycznych
w postaci operacji z zastosowaniem neuromonitoringu. Wspomniana metoda byla juz wéwczas stosowana w licznych
placowkach i ograniczata ryzyko powiklania, ktoére dotkneto powodke, wiec niewatpliwie informacja taka byla objeta
obowigzkiem informacyjnym. Oznacza to, ze nawet gdyby przyjat wersje, ze powodce udzielono informacji, o ktérych
mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, czemu powddka kategorycznie zaprzecza, to z
pewno$cia nie byly to informacje kompletne, a wiec ich przekazanie nie wyczerpywalo obowigzku przewidzianego w
tym przepisie i nie stanowilo jego wlasciwego wypemienia.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powddka do 2015 roku mieszkala w P. kolo M., wcze$niej zamieszkiwala w K.. Bedac juz osobg w §rednim wieku
ukonczyta studia pierwszego stopnia w zakresie turystyki i rekreacji, pracowala jako menager o$rodka wczasowego w
P.. Latem 2015 roku jej maz zostal zatrudniony w W., dlatego wspoélnie z nim i synem postanowili tam zamieszkac.

(dowod: e-mail z dnia 13.10.2015 roku k. 155, czeSciowo zeznania powodki k. 397-398 00:01:53)

Od wielu lat przed 2015 rokiem powodka leczyla sie endokrynologicznie u lek. D. Z. w N. przy ulicy (...). Wczeéniej
podejmowala tez leczenie w K. i N. przy ul. (...). Endokrynolog zdiagnozowala jej chorobe guzowatoéci wola tarczycy
i leczyla ja w zwiazku z tym rozpoznaniem. Powddka w zwiazku z problemami tarczycy przeszla wszystkie etapy
jak niedoczynno$¢ i nadezynnoéé tarczycy. W zwiazku z ilo$cig guzéw tarczycy endokrynolog zalecil powbdce zabieg
operacyjny usuniecia tarczycy. Lekarz ten wyjasnil powddce, ze nalezy dokonaé obustronnego calkowitego usuniecia
tarczycy, bo guzdéw jest za duzo. Powodka w internecie szukala informacji na temat powiklan po usunieciu tarczycy i
nie znalazla tam informacji o mozliwo$ci wystgpienia porazenia faldow glowowych.

(dowod: czesciowo zeznania powodki k. 397-398 00:01:53)

W zwigzku z zaleceniem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego powodka wybrala Szpital w K., poniewaz znala
tamtejszych lekarzy, ktorzy cieszyli sie dobra opinig wérdd lokalnej spotecznoéci. W Szpitalu w K. nie musiala tez dlugo
czekaé na wyznaczenia daty zabiegu, tak jak w innych bardziej wyspecjalizowanych jednostkach. Juz w kwietniu 2015
roku powoddka stawiala sie w pozwanym Szpitalu na zabieg usuniecia tarczycy, zostal jednak on odwotany z powodu
zlych wynikow badan powodki. Lekarz pozwanego szpitala (...) polecil jej leczenie hormonalne.

(dowdd: czesciowo zeznania powodki k. 397-398 00:01:53)

Dnia 17 wrze$nia 2015 r. powddka zostala przyjeta na oddzial (...) Ogolnej Szpitala im. (...) w K. w trybie naglym,
na podstawie skierowania lek. endokrynologa D. Z.. Powodke przyjmowal lek. M. L. (1) z rozpoznaniem: wole
nietoksyczne nieokre$lone. Powodka byla przyjmowana do planowanej tyreoidektomii z powodu wola guzowatego.
W wywiadzie odnotowano stan po cholecystektomii, usunieciu macicy z przydatkami, operacji tekotki. Lekarz
ten stwierdzil w badaniu otylo$¢ nieokre$lona, jednostronna lub niedookre$lona przepukline pachwinowa bez



niedroznosci lub zgorzeli, przepukline pachwinowa prawostronna. Do dokumentacji medycznej powodka dolaczyta
wynik badania USG tarczycy.

W dniu przyjecia 17.09.2015 roku powodka zlozyla pisemne o$wiadczenie przy lek. M. L. (1), iz wyraza zgode
na przyjecie do szpitala, zostala poinformowana o swoim stanie zdrowia, wyraza zgode na okre§lone $wiadczenia
zdrowotne po uzyskaniu odpowiedniej informacji.(k.131)

Powodka podpisala tez o§wiadczenie o tym, ze zostala poinformowana o celu i skutkach zabiegu operacyjnego, ktory
mial by¢ u niej wykonany, jak rowniez o mozliwych powiklaniach. Wyrazila zgode na wykonanie operacji usuniecia
tarczycy. Wyrazila zgode na inne procedury medyczne, ktére mogly by¢ konieczne do wykonania w trakcie procesu
diagnostycznego i zabiegu operacyjnego. (k.131)

Lekarz M. L. (1) (nie uczestniczacy w zabiegu operacyjnym) o$wiadczyl, Ze chory zostal poinformowany o planowanym
leczeniu, zabiegu operacyjnym i powiklaniach mogacych powstaé w wyniku wykonanej operacji. (k.131)

Lekarz przyjmujacy poinformowal powodke, ze usuniecie tarczycy to prosty zabieg i ze szybko wroci do domu, moze
wystapi¢ chrypka, ktéra minie.

Przed zabiegiem anestezjolog przeprowadzil z powodka ankiete. Powodka podala, ze byla leczona przed operacja M.
w zwiazku z chorobg tarczycy. Anestezjolog zapewnit powddke m.in., ze zabieg jest zabiegiem typowym i prostym i
typowym jego powiklaniem jest chrypka, ktora szybko ustepuje oraz inne drobne powiklania.

Takze operujacy T. F. przed operacja udzielat powddce informacji na temat ewentualnych powiktan.

Dnia 18 wrze$nia powodka przeszla w pozwanym Szpitalu zabieg usuniecia tarczycy (zabieg strumectomii)-totalnego
wyciecia tarczycy. Zastosowano drenaz sposobem R.. Zabieg operacyjny prowadzil lek. T. F., a asystowal lek. S.
F.. Zabieg operacyjny przebiegl prawidlowo. W przebiegu pooperacyjnym wystapily powiklania gléwnie w postaci
zaburzen oddechowych, dlatego pow6dke dnia 18.09.2015 roku przekazano na oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Jak wynika z raportu lekarza dyzurnego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr (...) z dnia 19.09.2015
roku powodka operowana byla z powodu wola nietoksycznego tarczycy. Po okolo 3 godzinach po zabiegu wystapily
objawy stridoru. Po podaniu sterydow i nebulizacji nastapila krétkotrwala poprawa. Ponowne nasilenie duszno$ci
w godzinach wieczornych. Powodke przewieziono na (...). Podano ponownie sterydy i zastosowano nebulizacje.
Powtorzono nebulizacje z adrenaliny. W godzinach rannych uzyskano poprawe. Utrzymywala sie niewielka
duszno$¢ wdechowa, uczucie ucisku w gardle, problemy z polykaniem. Badania laboratoryjne wykazywaly norme
gazometryczng, uzupekiono poziom wapnia. Powddka byta wydolna oddechowo z tendencja do bradykardii.

Wedhug raportu lekarza dyzurnego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr (...) z dnia 20.09.2015 roku
stan powddki byl nieco lepszy, utrzymywala sie niewielka duszno$¢ wdechowa i zaburzenia polykania. Oddech
wspomagany byl tlenoterapia. Wlaczono diete pltynna. Krazenie bylo stabilne, a w godzinach wieczornych nasilily sie
dusznoSci, ktére zmniejszyly sie po inhalacji sterydem. Do rana powoddka byta bez dolegliwo$ci.

Z powodu utrzymujacych sie: bezglosu i duszno$ci powodka pozostawala w leczeniu Oddziatu Intensywnej Terapii
pozwanego Szpitala w dniach 18.09.-20.09.2015 toku, a nastepnie przeniesiono ja na Oddzial (...) Ogdlnej celem
dalszego leczenia. W leczeniu tym zastosowano przej$ciowa suplementacje i leczenie przeciwobrzekowe. Gojenie rany
pooperacyjnej przebiegalo prawidtowo.

W dniu 21.09.2015r powoédke poddano konsultacji laryngologicznej wg, ktoérej z uwagi na nasilong duszno$é -
konsultacja trudna w ocenie obiektywnej -nie udalo sie dokladnie obejrze¢ krtani ze wzgledu na silne odruchy
wymiotne. Laryngolog stwierdzit brak ruchomosci obu faldéw glosowych ulozenie ich przy$rodkowe. Zalecit nadal
stosowanie lekéw D. N. vit B1.



Kolejna konsultacja laryngologiczna powddki miala miejsce dnia 25.09.2015 roku. Prdba zobaczenia krtani
laryngoskopig posrednia nie powiodla sie bo wystepowaly bardzo silne odruchy wymiotne, stridor. Proba znieczulenia
bez efektow, nasilil sie stridor oraz lek. Laryngolog zalecal hospitalizacje na oddziale laryngologii.

Dnia 30.09.2015 roku w pozwanym szpitalu powdédke poddano ostatniej konsultacji laryngologicznej. Lekarz
stwierdzil ciagle wystepowanie dusznoS$ci, krztuszenie sie przy jedzeniu, co wskazywalo na porazenie faldow
glosowych. Zalecal konieczng diagnostyke i leczenie na oddziale laryngologii. Nasilona duszno$é¢ objawy lekowe, stala
tlenoterapia i farmakoterapia nieznacznie poprawialy stan powodki w Szpitalu w K.

Z powodu zaburzen przelykania i mowy mimo leczenia przeciwobrzekowego, powodke zgodnie z zaleceniami po
uzgodnieniu telefonicznym dnia 2.10.2015 roku przewieziono karetka pogotowia celem dalszego leczenia do Kliniki
(..)wW.

(dowod: dokumentacja leczenia powddki w pozwanym Szpitalu k. 15-46 i k. 52-137, czeSciowo zeznania powddki k.
397-398 00:01:53, zeznania $wiadka A. K. k. 222-224 00:00:41, zeznania $wiadka D. K. k. 262-266, zeznania $wiadka
T. F. k.191-192 00:13:35, zeznania $wiadka S. F. k.192-193 00:44:11)

W dniu 13.01.2016 roku i w dniu 13.04.2016 roku poddano powodke badaniu w Klinice (...) w W., w ktérym
stwierdzono: stan po strumectomii calkowitej, porazenie obustronne faldéw glosowych, szpara gloéni 3mm,
prawy fald glosowy: ograniczone odwodzenie, pelne przywodzenie, lewy fald glosowy nieruchomy, zwarcie pekne,
przesuniecie brzezne prawostronnie obecne zachyltki gruszkowate wolne. Zalecono T., B., mobilizacje blizny, sila i
zakres ,koordynacja mieéni jamy ustnej i gardla bez zmian. Liczba polkniec 4, obustronne porazenie faldow glosowych
lewy $lad ruchomo$ci odruchy podniebienno-gardlowe zachowane.

(dowod: wynik badania z dnia 13.04.2016 k. 47-49 i k. 143-145, wynik badania z dnia 13.01.2016 roku k. 138, wynika
badania usg k. 146-147)

Powodka kontynuowata leczenie porazenia faldow glosowych w poradni foniatrycznej. Byla kierowana przez ZUS na
poczatku 2016 roku w ramach prewencji rentowej do sanatorium w P., gdzie po 3 dniach wypisano ja do domu, bez
uzyskania poprawy po leczeniu farmakologicznym.

Wedlug zaswiadczenia z dnia 26 listopada 2015 r. poradni logopedycznej Szpitala (...) w W. powddka pozostawala w
rehabilitacjilogopedycznej od 12 pazdziernika 2015 r. Zostala tam skierowana z Poradni Foniatrycznej z rozpoznaniem
porazenia obustronnego faldow glosowych oraz z zaburzeniami polykania. Zalecano powddce kontynuowanie
niezakonczonej rehabilitacji logopedyczne;j.

Leczenie ogblne powodka kontynuowala w (...) sp. z 0.0. u lekarza pierwszego kontaktu.

(dowod: zaswiadczenie z Polikliniki Poradni Logopedycznej z 26 listopada 2015 r.k. 13, zaswiadczenia lekarskie k. 139,
informacja o przebytej rehabilitacji k. 140-142, historia choroby k. 280-294, czeSciowo zeznania powodki k. 397-398
00:01:53)

Przez rok od operacji powodka uczyta sie méwi¢, odpowiednio przelykac, jes¢ okre§lone porcje, by sie nie udlawic,
oddycha¢ przepong. Uczeszczala do logopedy. Znaczaco schudla. Miala problemy w przelykaniu, krztusila sie, wiec
krepowala sie chodzi¢ do restauracji. Odizolowala sie od przyjacidl i znajomych, przestata wychodzi¢ z domu.

Po zabiegu operacyjnym i wielomiesiecznym leczeniu szpitalnym powddka nie powrdcila do pracy. Pracodawca nie
przedluzyl z nia umowy o prace z powodéw zdrowotnych, koniecznego dalszego leczenia i rehabilitacji. Przez to
powodka utracila mieszkanie stuzbowe, samochod stuzbowy.

Postanowieniem z dnia 3 grudnia 2015 r. Miejski Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnoséci w W. stwierdzil u
powodki umiarkowany stopien niepelnosprawnosci od dnia 4 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2018 r., przy
czym niepelnosprawno$¢ datowano od dnia 18 wrzeénia 2015 r. tj. od dnia zabiegu usuniecia tarczycy. Wg tego



orzeczenia powddka wymaga okresowej stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji, a ponadto zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie wedlug zalecen specjalisty. Ponadto mogla pracowaé na stanowisku
dostoswanym do jej niepelnosprawnosci.

(dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z 3 grudnia 2015 r. k. 137, e-mail z dnia 13.10.2015 roku k. 155,
cze$ciowo zeznania powodki k. 397-398 00:01:53, zeznania Swiadka A. K. k. 222-224 00:00:41, zeznania §wiadka D.
K. k. 262-266)

Decyzja z dnia 26 lutego 2016 r. ZUS przyznal powoddce na okres 6 miesiecy §wiadczenie rehabilitacyjne w wysokosci
75% podstawy wymiaru. Decyzja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 24 sierpnia 2016 r. przyznano powddce
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres kolejnych 6 miesiecy, tj. do dnia 23 lutego 2017 r. w wysokosci 75%

podstawy wymiaru

Dnia 27 czerwca 2016 r. Centrum Medyczne (...) wydalo za$wiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego powddki, ktore potwierdzilo stan po operacji i rozpoznanie o uszkodzeniu nerwu
krtaniowego oraz uszkodzeniu strun glosowych.

Nastepnie ZUS decyzja z dnia 4.06.2018 roku przyznal powodce rente w wysokosci 674, zl netto miesiecznie.

(dowdd: decyzje ZUS k. 148 i k. 150, zaswiadczenie o stanie zdrowia k.149, decyzja ZUS dotyczaca przyznania renty
k. 278-279)

Pismem z dnia 29 lipca 2016 r. powddka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wezwata
pozwany Szpital do zaplaty zadoSéuczynienia w kwocie 500.000 zl za doznana krzywde w zwiazku z zabiegiem
przeprowadzonym dnia 18.09.2015 roku.

Strona pozwana pismem z dnia 17 sierpnia 2016 r. odméwila zaspokojenia roszczen powodki. Zarzucila brak
zwigzku przyczynowego pomiedzy wykonanym zabiegiem a szkoda powddki, brak swojej winy. Wedlug pozwanej
porazenie faldow glowowych i zaburzenia polykania, ktore u powodki powstaly po zabiegu operacyjnym, powinny byc
traktowane w kategorii powiklania. Szpital podkreslal, ze powbddka podpisala §wiadoma zgode na wykonane zabiegu
i zostala poinformowana o mozliwo$ci wystgpienia powiklan.

(dowdd: korespondencja stron k.151-154)

Powddka aktualnie zamieszkuje wraz z synem w S., gdzie przeprowadzila sie jej pelnoletnia corka, ktéra jej pomaga.
Tam powodce lepiej sie oddycha. Powddka pobiera polska emeryture w kwocie 850 zl. Dorabia w S. kwota do 300
euro miesiecznie. Caly czas kontynuuje terapie logopedyczna, psychologiczng. Leczy sie u foniatry i laryngologa. W
S. jest ubezpieczona.

W zwiazku z leczeniem operacyjnym i problemami z méwieniem malzenistwo powodki nie przetrwalo. Byly maz
powddki obawial sie, ze nie bedzie mogla mowic, nie odwiedzal jej w szpitalu.

(dowdd: czeéciowo zeznania powodki k. 397-398 00:01:53, zeznania §wiadka D. K. k. 262-266)

Obecnie powodka uskarza sie na czeste stany zapalne drog oddechowych zaburzenia oddychania, dusznosci,
zaburzenia glosu, napadowy kaszel chrypki, zaniki glosu obnizenie sily glosu i ogromna meczliwoé¢. Zglasza znaczna
wrazliwoé¢ na ostre zapachy , smaki. Stosowala leki z grupy sterydéow. Podjela intensywng rehabilitacje w zakresie
glosu i terapie logopedyczng bez oczekiwanych rezultatow.

Otolaryngolog w badaniu przedmiotowym powddki stwierdzil: glos cichy, meczliwy z chrypka, mowa cicha zamazana,
blona §luzowa gardla przesuszona, nos drozny, §luzéwka przesuszona, krtan: faldy nastrzykniete, z lekkim obrzekiem,
oba faldy glosowe nieruchome ze §ladem ruchomosci po stronie prawej. W stroboskopii drgania faldow glosowych



po stronie lewej zniesione, po stronie prawej Slady ruchomosci, szpara gloéni ok 3-4mm, przesuniecie brzezne
nierejestrowane, fonacja wspierana przedsionkiem krtaniowym, szpara glosni lekko przesunieta w lewo. Czas fonacji
znacznie skrocony, 3-4sek co jest ocena subiektywna wydolnoSci glosowej, natezenie glosu nieznacznie obnizone
okresowo do poziomu szeptu. Porazenie obustronne strun glosowych bylo powiklaniem zabiegu operacyjnego
tarczycy. Porazenie obustronne faldow glosowych jest bardzo trudnym powiklaniem do leczenia i rehabilitacji. O
powodzeniu leczenia decyduje poprawa stanu zdrowia chorego w pierwszym poétroczu po operacji do pierwszego roku
kiedy prowadzone jest intensywne leczenie farmakologiczne i rehabilitacja foniatryczna. Jesli do dnia dzisiejszego nie
uzyskano uruchomienia faldow glosowych u powodki, nalezy przyjaé iz jest to stala niepelnosprawnosé narzadu glosu.
Przywro6cenie wiec zdolno$ci méwienia i oddychania takiego jak z przed operacja jest niemozliwe. Jedynie kolejna
operacja rozszerzenia glosni moze poprawic¢ stan wydolno$ci glosowej i oddechowej powodki. Uszczerbek na zdrowiu
powddki, ktoéry nastapil na skutek operacji z dn. 18.09.2015 r. wynosi 30%.

Neuromonitoring w 2018 roku byt stosowany jedynie w 20% operacji tarczycy w Polsce, a w 2015 roku procedura
ta byla dopiero wprowadzana. Wtedy odsetek zabiegéw z takim neuromonitoringiem by} niewielki. Brak przepiséw
zobowiazujacych oddzialy chirurgiczne do posiadania urzadzenia do $rédoperacyjnego monitorowania nerwdw
krtaniowych. Neuromonitoring nie eliminuje ryzyka powiklan, a jedynie zmniejsza ryzyko jego wystapienia.

U powodki wystepuja obecnie : stan po calkowitym usunieciu tarczycy z powodu wola guzowatego powiklany
porazeniem faldu glosowego lewego i niedowladem faldu prawego.

Uszkodzenie nerwu krtaniowego, skutkujace porazeniem/niedowladem faldu glosowego jest jednym z dwu najczesciej
wystepujacych powaznych powiklan operacji tarczycy. Powiklanie rzadko zdarza sie obustronnie. Na czesto$¢ jego
wystapienia ma wplyw m.in. rozlegto$¢ zabiegu oraz warunki miejscowe (wielko$é gruczotu, jego lokalizacja, otylosé
pacjenta). W przypadku wola guzowatego obojetnego i nadczynno$ci to pacjent podejmuje ostateczng decyzje o
sposobie leczenia ( przez wiele lat moze by¢ stosowana terapia zachowawcza albo leczenie chirurgiczne czy leczenie
jodem promieniotwdrczym. Kazda tych metod ma swoje zalety i wady; zadna nie jest idealna i pozbawiona powiktan).

Brak podstaw do stwierdzenia jakichkolwiek zaniedban czy bledu w sztuce w trakcie przeprowadzanego
zabiegu usuniecia tarczycy i w okresie pooperacyjnym. Brak réwniez dowodéw na popelnienie bledu w okresie
przedoperacyjnym, na etapie planowania zabiegu i przygotowania do niego. Wystapienie powiktania u powddki szybko
rozpoznano i wdrozono stosowne postepowanie.

Powodka kwalifikowata sie do operacji catkowitego usuniecia tarczycy. Powodka miala wykonane konieczne badania,
na podstawie ktorych zakwalifikowano ja do leczenia operacyjnego. Chorzy z wolem wieloguzkowym obojetnym, jaki
miala powodka, kwalifikuja sie da operacji usuniecia wola z kilku powod6w: wole takie moze szybko rosnaé, prowadzac
do ucisku na tchawice, powodujac duszno$¢ znacznego stopnia (operacja jest wowczas znacznie trudniejsza,
niejednokrotnie polaczona z konieczno$cia przeciecia mostka), w opisywanych guzkach moze wystepowac¢ utkanie
zlodliwe (rak tarczycy), ktorego leczenie operacyjne na wezesnych etapach jego rozwoju daje bardzo dobre wyniki
terapeutyczne.

Jezeli chory decyduje sie na operacje usuniecia wola, to badanie biops;ji nie jest konieczne, poniewaz zakres operacji
jest taki sam w przypadku wola nie podejrzanego jak i podejrzanego o przemiane zloSliwa tzn. wykonuje sie catkowite
usuniecie wola.

Jak wynika z opisu operacji z dnia 18.09.2018 roku zostala ona przeprowadzona w sposob typowy dla tego typu
zabiegow i w sposdb prawidtowy. W przypadku wola obojetnego wykonuje sie obecnie najczesciej caltkowite usuniecie
gruczohu tarczowego.

W czasie zabiegu operacyjnego nie byl uzywany neuromonitoring nerwdéw krtaniowych wstecznych. Zastosowanie tej
metody nie jest dla chirurga obligatoryjne. Nie popeliono bledu nie stosujac neuromonitoringu w czasie zabiegu
usuniecia wola u powodki. Jest wiele metod stosowanych w chirurgii tarczycy, ktére nie sa powszechnie stosowane
przez wszystkie oérodki chirurgii endokrynologicznej np. §r6doperacyjne wybarwianie przytarczyc celem ulatwienia



ich $roédoperacyjnej identyfikacji, stosowanie technik maloinwazyjnych (mala blizna i operowanie w polu optycznie
powiekszonym, co moze ulatwi¢ identyfikacje struktur anatomicznych w tym nerwéw wstecznych) itd. W momencie
wystapienia bezposrednio po operacji duszno$ci i stridoru, podjeto wlasciwe postepowanie terapeutyczne, powodke
skonsultowano laryngologicznie, a nastepnie przeslano do wyzszego o$rodka referencyjnego. Nastepnie podjeto
rehabilitacje foniatryczng. Powiklanie operacji usuniecia wola zostato prawidlowo rozpoznane i prawidlowo leczone.

Porazenie faldow glosowych jest typowym powiklaniem operacji wola. Spowodowane jest $rodoperacyjnym
uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecznego (moze byé jedno lub obustronnej). Najcze$ciej do uszkodzenia
dochodzi w czasie odslaniania poszczegdlnych platow tarczycy w mechanizmie pociagania. Moze byé rowniez
spowodowane nietypowym polozeniem nerwu, wciagnieciem go przez zrosty wokol wola, przyleganiem bezposrednio
do torebki gruczolu. Z tego powodu, niejednokrotnie, nie udaje sie unikna¢ jego uszkodzenia, mimo prawidlowo
przeprowadzonej operacji. Jest to typowe powiklanie zabiegu usuniecia wola, ktére wystepuje we wszystkich
o$rodkach zajmujacych sie chirurgia tarczycy. Czesto$¢ tego powiklania wynosi od kilku procent, przy porazeniu
jednostronnym, do koto 1% przy porazeniu dwustronnym.

(dowdd: czesciowo opinia bieglego otolaryngologa B. J. k. 308-313, opinia bieglego chirurgii ogélnej M. T. k. 351-353
z opinia uzupelniajaca k. 370-371, opinia bieglego endokrynologa prof. dr hab. n. med. K. K. k. 414-419)

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie dokumentéw przedstawionych przez strony postepowania.
Wiarygodnos¢ i autentyczno$¢ powyzszych dokumentéw nie budzila watpliwosci Sadu i nie byta kwestionowana.

Ustalen w zakresie oceny zastosowanej u pow6dki metody leczenia w pozwanym Szpitalu, wlasSciwej hospitalizacji,
brakéw bledow diagnostycznych i organizacyjnych, wystgpienia u niej powiklan pozabiegowych Sad dokonal w
oparciu o opinie: bieglego otolaryngologa B. J., bieglego chirurgii ogblnej M. T., bieglego endokrynologa prof.
dr hab. n. med. K. K.. Wnioski w/w specjalistbw w w/w opiniach byly zbiezne w zakresie stwierdzenia braku
bledu w postepowaniu pozwanego Szpitala w procesie leczenia operacyjnego powddki oraz zakwalifikowania
wystepujacych u niej obustronnego prazenia strun glosowych jako powiklania. Sad nie podzielit jedynie wniosku
bieglego otolaryngologa B. J., iz ,w celu wyeliminowania ryzyka porazenia strun glosowych w przebiegu operacji
tarczycy stosuje sie neuromonitoring nerwu krtaniowego wstecznego, co znacznie zmniejsza ryzyko uszkodzenia
czynnosci faldow glosowych, a powyzsze dzialanie powinno by¢ standardem w operacjach tarczycy”, poniewaz byl to
jej subiektywny postulat, oczekiwanie dotyczace przeprowadzania operacji tarczycy z neuromonitoringiem. Kwestie
standardow chirurgicznych jaki istnialy w 2015 roku w zakresie operacji tarczycy w tym mozliwo$é zastosowania
i skutecznoéci neuromonitoringu przekonywujaco i spojnie wyjaénili biegly chirurg i biegly endokrynolog. Wobec
zbiezno$ci wnioskow bieglych kolejne wnioski powddki o dopuszezenie m.in. dowodu z opinii innego bieglego chirurga
pominieto jako nieprzydatne do rozstrzygniecia sprawy-art. 235 § 1 pkt 2 k.p.c. Ponadto wnioski dowodowe powo6dki
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego chirurga oraz o zobowigzanie placéwek, w ktorych leczyla sie powddka
przed zabiegiem do przestania dokumentacji, byly wnioskami sp6znionymi.

Powddka byta dla Sadu tylko czeSciowo wiarygodna. Jej zeznania Sad podzielil tylko w tej czeSci w ktorej koresponduja
z materialem dowodowym zebranym w tej sprawie, w tym wnioskami bieglych specjalistow. Powddka w szczegolnoéci
przedstawiala wlasng subiektywna ocene postepowania lekarzy pozwanego Szpitala w trakcie wykonanego jej zabiegu
operacyjnego i leczenia po nim, ktoére pozostawaly w sprzecznoéci z wnioskami trzech niezaleznie opiniujacych w tej
sprawie bieglych. Powddka takze w sposob bardzo niejednoznaczny, miejscami catkowicie sprzeczny relacjonowala
udzielenie przez siebie zgody na zabieg operacyjny i informacje jakie zostaly jej przekazanie o mozliwych powiktaniach
przez lekarzy pozwanego Szpitala. Na poczatku wskazywala, ze anestezjolog przedstawil jej do podpisu zgode
na operacje, podajac, ze moga wystapi¢ powiklania, przy czym nie wymienil jakie (k. 397/2). Dopytana przez
pelnomocnikéw dodala, Ze anestezjolog i lekarz przyjmujacy moéwil o tym, Ze planowany u niej zabieg jest
standardowy, a po operacji moze wystapic¢ chrypka i drobne powiklania (k. 398/ 21 399/2).

Swiadkowie A. K. i D. K. wiarygodnie przedstawily stan powodki po operacji. Nie posiadaly natomiast zadnych
informacji wlasnych co do procesu przedoperacyjnego, informacji udzielanych powodce na tym etapie.



Zeznania $wiadkow T. F. i S. F. lekarzy bioracych udzial w zabiegu operacyjnym powddki Sad podzielil w caloéci jako
korespondujace z materialem dokumentowym. Ponadto w/w lekarze przedstawili standardowe procedury stosowane
przy zabiegu usuniecia tarczycy, a S. F. nie ukrywal, ze stosowany jest tez aktualnie neuromonitoring nerwow
krtaniowych.

Sad pominal dowod z zeznan §wiadka M. L. (2) z uwagi na jego cofniecie przez powddke-k.200 .
Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo podlega oddaleniu w catosci.

Na wstepie nalezy podkreslié, ze powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika zglosila w
pozwie zadanie zado$cuczynienia w kwocie 200.000 za doznang krzywde w zwiazku z zabiegiem operacyjnym
przeprowadzonym u pozwanego w dniu 18.09.2015 roku, ktére znajduje oparcie w art. 445 § 1 kc. Na rozprawie w dniu
8.09.2017 roku-k.191/2 peln powddki doprecyzowal, ze lekarz operujacy powddke dokonal umy$lnego uszkodzenia
jej strun glosowych, ewentualnie dopuscil sie bledu w sztuce lekarskie;j.

W zarzutach do opinii bieglego z dnia 19.06.2019 roku (k.358-360) peln powodki powolal sie na to, ze powodka
przed zabiegiem nie zostala nalezycie poinformowana o wszystkich okoliczno$ciach zwigzanych z zabiegiem, w tym
zwlaszcza o mozliwych powiklaniach wynikajacych z przyjetej metody leczenia, jak rowniez o mozliwo$ci wykonania
zabiegu innymi alternatywnymi metodami leczenia z neuromonitoringiem.

Nalezy podkresli¢, ze inng podstawa przyznania zado$cuczynienia jest art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318 t.j. z dnia 2017.07.04), ktoéry wiaze sie z naruszaniem
praw pacjenta.Trzeba przy tym podkresli¢, ze zadanie zado§éuczynienia za doznana krzywde oparte o treé¢ art. 415 k.c.
oraz zadanie zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta z art. 448 k.c., do ktorego odsyla art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318 t.j. z dnia 2017.07.04) to
dwa samodzielne i niezalezne roszczenia, majace odrebne umocowanie prawne —por. wyrok SN z dnia 29.05.2007
roku V CSK 76/07 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6.09.2012 I ACa 482/12.

Mimo wezwania Sadu (k.432) powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika nie sprecyzowala
podstaw prawnych swoich roszczen, ani nie sprecyzowala kwotowo i osobno zadania zado§¢éuczynienia dochodzonego
w oparciu o art. 445 kc i zadania zasadzenia zado$éuczynienia na podstawie ustawy o prawach pacjenta. Tego
ostatniego zadania takze wprost nie wyrazila, odwolujac sie jedynie w zarzutach do opinii bieglych do art. 31
ust 1 ustawy o zawodach lekarza i dentysty. Z utrwalonego orzecznictwa wynika, iz w postepowaniu cywilnym
zakres zadanej ochrony prawnej okreéla zaré6wno przedmiot postepowania, jak i przedmiot orzekania wyznaczony
przez powoda zadaniem pozwu oraz wskazanymi, w wykonaniu obowiazku nalozonego w art. 187 § 1 pkt 2
k.p.c., okolicznoSciami faktycznymi zadanie to uzasadniajacymi. Nie wigze natomiast sadu i nie wyznacza granic
przedmiotu orzekania kwalifikacja prawna zadania wskazana w pozwie. Mozliwoé¢ zakwalifikowania powolanej
podstawy faktycznej wedlug réznych podstaw prawnych naklada na sad obowigzek ich rozwazenia i zastosowania
jednej z nich, nawet odmiennej od wskazanej przez powoda, a wykonanie tego obowigzku, rowniez przez sad drugiej
instancji, nie narusza art. 321 § 1 k.p.c.-por. wyrok Sadu Najwyzszego z 14.12.2017 r., V CSK 121/17, LEX nr 2460480:

Sformulowane w pozwie zadanie zado$cuczynienia, ktére majac na uwadze okolicznoéci faktyczne dotyczace takze
m.in. naruszenia przez lekarzy obowiazku wlasciwego poinformowania powddki o mozliwych powiklaniach i
mozliwych sposobach leczenia, wskazywane przez jej peln. nalezalo zakwalifikowa¢ w oparciu o dwie rézne podstaw
prawne, mogace by¢ dochodzone samodzielnie. Ale tak jak sformulowane w pozwie zgdanie nie moglo zostaé
uwzglednione z powodu braku precyzyjnego sformulowania dochodzonych kwot i juz z tego powodu podlegalo
oddaleniu. Sposdéb sformulowania zadan o zado$éuczynienia nie pozwalal na ich identyfikacje kwotowa, co bylo
nieodzowne dla ewentualnego ustalenia przez Sad naleznych powddce kwot, tak aby nie wyj$¢ ponad zadanie.
Podkreslenia wymaga, ze artykul 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta



(Dz.U.2017.1318 t.j. z dnia 2017.07.04) nie zastepuje ani nie wyklucza ogdlnych instytucji prawa cywilnego, zadanie
zado$éuczynienia na nim oparte powinno by¢ zatem sprecyzowane kwotowo, osobno od zado$c¢uczynienia z art. 445
ke..

Przechodzac do meritum.
Co do zado$cuczynienia opartego na art. 445 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. ,kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci”. Przepis ten statuuje zasade
odpowiedzialno$ci deliktowej zwierzchnika, oparta na koncepcji ryzyka, majaca charakter bezwzgledny i wylaczajgca
mozliwo$¢ uwolnienia sie od odpowiedzialnoéci poprzez wykazanie braku winy w nadzorze ( art. 427 k.c. )
lub w wyborze (art. 429 k.c. ). Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego przepisu s3: szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynno$ci. Ponadto pomiedzy osoba powierzajaca wykonanie danej czynnosci a tym,
komu czynno$§é powierzono musi istnieé¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten,
kto na wlasny rachunek powierza innej osobie wykonanie danej czynnosci, ktéra to przy jej wykonywaniu podlega
jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast osoba zobowiazana do stosowania sie do polecen zwierzchnika.
Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 k.c. nie jest bezposredni przelozony podwladnego, tylko podmiot (np. osoba
prawna ) powierzajaca wykonanie danego zadania.

Odpowiedzialnoéé¢ strony pozwanej opiera sie na przeslankach okreslonych w 430 k.c. Warunkiem wyrazonej w
art. 430 k.c. odpowiedzialnos$ci strony pozwanej za szkode wyrzadzona przez podwladnego w ramach wykonywania
powierzonych czynnosci jest zaistnienie po stronie bezpos$redniego sprawcy przestanek odpowiedzialnosci deliktowej
ujetych w art. 415 k.c.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przepis
ten formuluje ogolng zasade odpowiedzialnosci, ktorej przestankami sa: szkoda, czyn sprawcy noszacy znamiona
niewlaéciwoS$ci postepowania tj. bezprawno$¢ i wine oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy tymze czynem a szkoda.
Podstawa zatem przypisania odpowiedzialnoSci na podstawie powolanego przepisu jest udowodnienie, iz wystgpily
wszystkie ze wspomnianych wyzej przestanek.

Artykul 6 k.c. ustanawia regule dowodowa, zgodnie z ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora
z tego faktu wywodzi skutki prawne. W ocenie Sadu powoddka nie wykazala, ze istotnie w przedmiotowej sprawie
mozna lekarzom pozwanego Szpitala, ktérzy przeprowadzili u niej zabieg calkowitego usuniecia tarczycy na zasadzie
art.415 k.c. przypisa¢ podstawowa ceche zachowania sprawcy szkody jaka jest wina polegajaca -wedlug twierdzen
powddki - na niezachowaniu nalezytej staranno$ci podczas zabiegu operacyjnego, doprowadzeniu do wystapienia
u niej nietypowych powiklan pooperacyjnych, dokonania umys$lnego uszkodzenia strun glosowych. Niezbednym
na potrzeby tego postepowania bylo wykazanie przez powodke, ze uszczerbek na jej zdrowiu jest nastepstwem
zatasowanego u niej przez lekarzy pozwanego szpitala wadliwego procesu leczniczego skutkujacego porazeniem
obustronnym faldéw glosowych.

W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo to, ze powddka dobrowolnie, po konsultacji z lekarzem endokrynologiem,
leczacym ja od wielu lat, zdecydowala sie na zabieg usuniecia calkowitego tarczycy z powodu wola guzowatego
nieokreslonego i to w pozwanym szpitalu. Niewatpliwym jest rowniez, iz powodka zostala poddana dnia 18.09.2015
roku planowanemu zabiegowi usuniecia tarczycy, ktory skutkowal powiklaniem porazeniem faldu glosowego lewego
i niedowladem faldu prawego.

Nalezy jednak kategorycznie stwierdzi¢, iz w §wietle opinii sadowo - medycznych sporzadzonych w toku niniejszego
postepowania przez bieglego chirurga M. T. i endokrynologa K. K., ktére Sad uznal za przekonywujace i rzetelne,
przebieg zabiegu operacyjnego byl prawidlowy. Biegli stwierdzili, ze wystapienie w/w powiklania pooperacyjnego



u powddki nie stanowilo bledu w sztuce lekarskiej. Wystepujace u powodki trwale porazenie faldow glosowych
nalezy kwalifikowaé jako powiklanie, za ktére nie mozna wini¢ pozwanego szpitala. Uszkodzenie nerwu krtaniowego
skutkujgce porazeniem/niedowladem faldu glosowego jest bowiem jednym z najczeSciej wystepujacych powaznych
powiklan operacji tarczycy.

Sam proces leczenia pow6dki w pozwanym Szpitalu w tym sam zabieg operacyjny dnia 18.09.2015 roku przebiegal
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Nie dopuszczono sie zadnych zaniedban takze w okresie pooperacyjnym, gdy na
skutek obserwowanych dusznosci, problemoéw z oddychaniem, polykaniem przekazano powodke do placowki wyzszej
referencyjnoéci.

Bledem w leczeniu operacyjnym powddki, wbrew jej twierdzeniom nie bylo niezastosowanie neuromonitoringu.
Jak wyjasénil biegly chirurg w swojej opinii neuromonitoring w 2018 roku byl stosowany jedynie w 20% operacji
tarczycy w Polsce, a w 2015 roku procedura ta byla dopiero wprowadzana. Wtedy odsetek zabiegéw z takim
neuromonitoringiem byt niewielki. Brak przepiséw zobowiazujacych oddzialy chirurgiczne do posiadania urzadzenia
do $rédoperacyjnego monitorowania nerwow krtaniowych (k.351). Odnoénie braku obligatoryjnoéci zastosowania
nauromonitoringu nerwoéw krtaniowych wstecznych podczas operacji usuniecia tarczycy wypowiadat sie tez biegly
endokrynolog-k. 416. Do tej pory nie ma jednoznacznych wytycznych o koniecznos$ci stosowania tej metody, a tym
bardziej nie bylo ich przed pieciu laty. Brak takich zalecen wynika z faktu, ze nie potwierdzono w sposéb jednoznaczny
w publikacjach naukowych, ze jej zastosowanie prowadzi do istotnego ograniczenia czesto$ci $rddoperacyjnego
uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych. Biegly endokrynolog jednoznacznie stwierdzil, Ze nie popeliono bledu
w pozwanym Szpitalu, nie stosujgc u powddki neuromonitoringu w czasie usuniecia tarczycy-k. 417.

Co naruszenia praw pacjenta na ktére peln. powoda odwolywal sie w zarzutach do opinii bieglego na k. 357-360, to
takie roszczenie tez nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318
tj. z dnia 2017.07.04) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiedniag sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Przepis ten przewiduje autonomiczne roszczenie o zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta
polegajacych m.in. na prawie do informacji o proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 cyt ustawy). Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p.
nie jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen débr, w przypadku ktorych uzasadnione jest
roszczenie o zado$éuczynienie. Z tego wzgledu nalezy opowiedziec sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c. i art.
4 ust. 1u.p.p. Znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta,
ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo
do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Do
przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przestanki szkody na osobie,
moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (tak w
wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r., I ACa 816/14).

Powodka zarzucil, ze nie uzyskala od lekarzy pozwanego kompleksowej informacji na temat proponowanego leczenia,
jego skutkow i powiklan. Tez tych nie potwierdzilo postepowanie dowodowe.

Z mocy art. 9 ust 2 cyt ustawy pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy
maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te
osobe Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych



oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Wérdd przepisdw ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie ma szczegdlnego przepisu okreélajacego
rozklad ciezaru dowodu, i to w sposéb odmienny od ogolnej reguly wyrazonej w art. 6 k.c., przeto ten ostatni przepis
stanowi podstawe dla przesadzenia, na ktdrej ze stron sporu spoczywa ciezar wykazania, ze lekarz wykonal, wynikajacy
z art. 31 ust. 1 ustawy, obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej informacji, i to w przedmiotowym zakresie
wynikajacym z tresci tego przepisu —por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., Il CK 303/04, OSP 2005,
z.11,poz. 131,z glosa M. S., OSP 2005, z. 11, s. 131). Zatem skoro obowiazek udzielenia informacji obciaza lekarza, ktory
wywodzi z tego skutki prawne, to na nim zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa obowiazek udowodnienia, ze obowigzek ten
zostal wypeliony. Dowodem moga by¢ odpowiednie zapisy w historii choroby wraz z podpisem pacjenta, wreczone
mu informacje pisemne, zeznania $§wiadkéw- por wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2016 r.
I ACa766/15.

Strona pozwana udowodnila za pomoca zeznan §wiadka T. F. (k.192) i zapiséw w dokumentacji leczenia powo6dki na
k. 131, Ze udzielila powodce niezbednej informacji o przewidywanych metodach leczniczych i powiklaniach. Swiadek
T. F. podkreslil, ze udzielal powodce informacji na temat ewentualnych powiklan.

Pozwana nie udowodnila, by lekarze pozwanego Szpitala nie poinformowali jej przed operacja o wszystkich mozliwych
powiklania. Jej zeznania w tym zakresie byly niejednoznaczne, powddka zmieniala ich tresé, przypominajac sobie —po
dopytywaniach pelnomocnika- kolejne fakty, ktérym przeczyla weze$niej. W tym kontekScie powodka byla dla sadu
niewiarygodna, gdyz od poczatku znaczaco umniejszata role informacyjna pozwanego zwlaszcza w zakresie mozliwych
powiklan.

Tylko pobocznie nalezy podkresli¢, ze nawet jesli przyjac¢ za prawdziwe zeznania powodki iz, lekarze pozwanego
poinformowali ja tylko o typowo wystepujacych pooperacyjnych powiklaniach jak chrypka, ktéra jest wynikiem
porazenia faldow glosowych ale przejéciowo, to informacja o powiktaniach od specjalisty dla pacjenta, ktory
jest laikiem musi mu zostaé przekazana w formie dla niego zrozumialej. Lekarz powinien udziela¢ informacji z
uwzglednieniem okoliczno$ci, dbajac o to, zeby pacjent zrozumial tre§¢ przekazywanego mu komunikatu. Sposéb
przekazywanych informacji musi uwzglednia¢ zdolno$ci intelektualne konkretnego pacjenta. Informacja ma byc
podana pacjentowi w sposob przystepny. Wszystko to ma umozliwi¢ pacjentowi podjecie Swiadomej zgody na zabieg
(wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2015 r., I ACa 856/14, LEX nr 1649237; wyrok SN z dnia 18 stycznia
2013, IV CSK 431/12, LEX nr 1275006; zob. A. Dudzifiska, Wymagana..., s. 90—102; zob. D. Hajdukiewicz, Przywilej
terapeutyczny — watpliwy relikt paternalizmu, czy istotny element leczniczy, PiM 2013, nr 3—4, s. 57—67).

W kontekScie przedmiotowej sprawy trudno oczekiwaé od lekarzy strony pozwanej, aby przedstawiali pacjentowi
wszystkie mozliwe powiklania po zabiegu usuniecia tarczycy, gdyz zajeloby to bardzo duzo czasu, odwolywania
sie do szczegotowych danych medycznych. Nadto takie dane stanowilyby tylko natlok wiadomo$ci niezrozumialych
pacjentowi i wzbudzily w nim konsternacje. Nalezy podkresli¢, ze w orzecznictwie przyjmuje sie zgodnie, ze nie
w kazdym przypadku lekarz ma obowiazek informowania o wszelkich mozliwych nawet powaznych skutkach
zabiegu operacyjnego, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapienia. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego konsekwentnie przyjmuje sie, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od
rodzaju zabiegu, w szczego6lnosci od tego czy w danym wypadku za jego przeprowadzeniem przemawiajg wskazania
bezwzgledne (chodzi o zabieg ratujacy zycie), czy tez wskazania wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charakterze
kosmetycznym. Zakres ten siega najdalej w przypadku zabiegéw przeprowadzanych wylacznie dla celéw estetycznych.
W sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ operacji lekarz powinien wyjaénié pacjentowi jedynie cel i
rodzaj operacji oraz zwykle jej nastepstwa. Nie potrzebuje, a nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie
powinien zapoznawa¢ go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu,
ktore w szczegblnych wypadkach powiklan mogg wystapic. Jezeli operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego
lekarz nie powinien udzielaé pacjentowi informacji o powiklaniach, ktoére zdarzaja sie niezmiernie rzadko, poniewaz
mogloby to wplyna¢ ujemnie na psychike chorego i doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, do bezpodstawnej



odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu, albo do zwiekszenia ryzyka operacji (zob. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 28 sierpnia 1972 r., II CR 296/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86; z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/72, Nowe
Prawo 1975, nr 4, s. 585; z dnia 28 sierpnia 1973 r., I CR 441/73, OSNCP 1974, nr 7-8, poz. 131; z dnia 11 stycznia 1974
r., II CR 732/73, OSPiKA 1975, nr 1, poz. 6; z dnia 7 marca 1974 r., I CR 43/74, Nowe Prawo 1977, nr 1, s. 109, z dnia
5 wrze$nia 1980 r., II CR 280/80, OSPiKA 1981, nr 10, poz. 170; z dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 134/03 niepubl. iz
dnia 26 kwietnia 2007 r., IT CSK 2/07 niepubl.; z dnia 23 listopada 2007 r., akt IV CSK 240/07, OSNC 2009/1/16,
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2005 r. I ACa 236/05, wyrok SN z dnia 3 grudnia 2009 r.,
ITI CSK 337/09, LEX nr 686364).

Nawet jesli lekarze pozwanego nie przedstawili powddce tych najrzadziej wystepujacych powiklan zabiegu usuniecia
tarczycy, ktory niestety u niej wystapily, z uwagi na charakter zabiegu przeprowadzanego u powodki, ktory nie byt
zabiegiem ratujacym Zycie, ale zostal przez nig celowo wybrany pod wplywem leczacego ja od wielu lat endokrynologa
z uwagi na postepujaca guzowato$¢ wola, Swiadomos$¢ powddki, podejmowanie przez nig wezeSniejszego relatywnie
dlugiego leczenia endokrynologicznego, w ktérym lekarz prowadzacy thumaczyt narastanie guzowatosci tarczycy i
wskazywatl na konieczno$¢ zabiegu operacyjnego, odestanie powodki z pierwszego zabiegu w 2015 roku w pozwanym
Szpitalu z uwagi na zle wyniki badan, to w ocenie Sadu lekarze pozwanego udzielili powddce informacji dla niej
niezbednych, by Swiadomie mogla wyrazi¢ zgode na zabieg. Sama powddka w swoich zeznaniach podkre$lala, ze nawet
w Internecie brak bylo informacji o powiklaniu nieodwracalnym porazeniu faldéw glosowych, ktore jak podali biegli
opiniujacy w niniejszej sprawie jest powiklaniem wystepujacym bardzo rzadko u leczonych operacyjnie. Zwazywszy
na stan $wiadomos$ci powddki informacja lekarzy w podawanym przez nig ograniczonym zakresie ( chociaz co do
ograniczonosci tej informacji Sad mial watpliwosci o czym byla mowa wyzej) wyczerpywala definicje informacji
przestepnej dla powddki okre$lonej w zacytowanym wyzej przepisie. Zdaniem Sadu nie doszlo zatem do naruszenia
praw pacjenta z art. 9 ust 2. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2017.1318 t.j. z dnia 2017.07.04).

W ocenie Sadu nie wystapil tez po stronie lekarzy pozwanego Szpitala brak informacyjny polegajacy nieprzekazaniu
informacji o na mozliwo$ci zastosowania innej metody leczenia operacyjnego. W przypadku powodki zabieg
operacyjny zostalby przeprowadzony w taki sam sposob. Kwestia stosowania neuromonitoringu nie jest inng
metodg lecznicza. Ponadto w 2015 roku, gdy przeprowadzano u powodki zabieg w pozwanym Szpitalu stosowanie
urzadzen $rodoperacyjnego monitoringu nerwow krtaniowych w polskich szpitalach byto niezwykle rzadkie i dopiero
wprowadzane. Do chwili obecnej stosowanie takich urzadzen stanowi niewielki odsetek przeprowadzanych z Polsce
zabieg6w. Ponadto sama skuteczno$¢ stosowania takiego monitoringu Srodoperacyjnego jest watpliwa. Wedlug badan
francuskich i publikacji Surgery z 2018 roku- o ktérych pisze biegly chirurg na k. 371- neuromonitoring nerwéw
krtaniowych wstecznych nie zmniejsza ryzyka ich uszkodzenia w trakcie resekcji tarczycy. Takze biegly endokrynolog
w swojej opinii na k. 416 podkreslal, ze obecnie przy operacjach z uzyciem neuromonitoringu w Polsce postuguje
sie rutynowo ok. 60% osrodkow wykonujacych operacje tarczycy, podczas gdy w 2015 roku bylo to maksymalnie
20 — 30%. Do tej pory nie ma jednoznacznych wytycznych o konieczno$ci stosowania tej metody, a tym bardziej
nie bylo ich przed pieciu laty. Brak takich zalecenn wynika z faktu, ze nie potwierdzono w sposob jednoznaczny
w publikacjach naukowych, ze jej zastosowanie prowadzi do istotnego ograniczenia czesto$ci $rédoperacyjnego
uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych. Oczywiscie w pi$émiennictwie pojawiaja sie prace, przedstawiajace
rozne wyniki badan nad skuteczno$cia neuromonitoringu w operacjach wola, jednak dostepne metaanalizy (prace
analizujace wyniki wielu prac z r6znych osrodkéw, dzieki czemu wnioski z nich wynikajace oparte s3 na analizie
bardzo duzego materiatu i dlatego uwaza sie, ze maja one duza warto$¢ naukowa) nie wykazujg istotnej statystycznej
roznicy w czestoSci wystepowania uszkodzen nerwdw krtaniowych wstecznych w grupach operowanych z lub bez
uzycia neuromonitoringu.

Reasumujgc, w okolicznoéciach tej sprawy powodztwo oddalono.

O kosztach postepowania Sad rozstrzygnal w oparciu o art 102 kpe, uznajac, ze powddka przegrywajaca proces
w calo$ci nie jest w stanie z uwagi na swojg sytuacje zdrowotna i materialng pokryé¢ kosztéw poniesionych przez
pozwanego tj. zaliczki na opinie bieglych w kwocie 3000 zl wraz z kosztami zastepstwa procesowego. Tymczasem



odstapienie od obcigzania strony przegrywajacej sprawe kosztami procesu poniesionymi przez jej przeciwnika
procesowego jest mozliwe jedynie w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych, tj. woéwczas, gdy z uwagi na okoliczno$ci
faktyczne konkretnej sprawy zastosowanie ogolnych zasad odpowiedzialnoSci za wynik procesu byloby sprzeczne
z zasada sluszno$ci. Podstawa do takiej oceny moze by¢ zachowanie sie strony w procesie, jak i jej sytuacja
pozaprocesowa, przy czym zla sytuacja finansowa, stanowigca podstawe do zwolnienia strony od obowigzku uiszczenia
kosztow sadowych, nie wyczerpuje sama w sobie przestanek zastosowania art. 102 k.p.c., a przepis ten, z uwagi na
swdj szczeg6lny charakter, nie moze by¢ wykladany rozszerzajaco i wyklucza uogélnienie.

Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie taka wyjatkowa sytuacja zachodzi po stronie powodki, ktéra majac na uwadze
okolicznoSci swojego powiklanego leczenia operacyjnego mogla subiektywnie uwazaé, ze jej roszczenia i prezentowane
oceny sa uzasadnione. Dopiero przeprowadzenie kompleksowego postepowania dowodowego i wydanie opinii przez
bieglych w tej sprawie, pokazalo, ze postepowanie lekarzy pozwanego Szpitala byto prawidlowe, dlatego Sad nie znalaz}
podstaw do obcigzania kosztami poniesionymi przez pozwanego powo6dki i koszty ktore strony poniosly w toku tej
sprawy wzajemnie zniosl.

SSO Maria Tokarz



