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UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 5 listopada 2018 r. J. M. wniosla o zasagdzenie od strony pozwanej —Miejskiego Centrum Medycznego
im. dr K. J. w L. kwoty 250.000 z}l wraz z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie od dnia wniesienia pozwu oraz
kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu powodka wskazala, ze 31 stycznia 2017 r. zostala
poddana w pozwanym szpitalu operacji, ktéra polegala na catkowitym wycieciu kikutéw gruczolu tarczowego. W
wyniku przeprowadzonej operacji u powodki pojawily sie powiklania polegajace na trudnoéci méwienia, a okre$lone
w karcie informacyjnej jako zaburzenia fonacji. W dniu 17 sierpnia 2017 r. zostalo u powodki wykonane badanie, w
opisie ktorego stwierdzono porazenie prawego faldu glosowego i niedowtad lewego faldu glosowego. (pozew —k.4-6)

W pi$mie z dnia 28 stycznia 2019 r. powddka sprecyzowala, ze dochodzona przez nig kwota stanowi zado$cuczynienie.
(pismo —k.22)

W odpowiedzi na pozew pozwany nie uznal powddztwa i wniost o jego oddalenie w calo$ci i zasgdzenie od powddki
kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany podniost, ze
porazenie prawego faldu glosowego i niedowlad lewego faldu glosowego stanowia powiklanie, a zabieg i leczenie
powddki byto wykonane prawidlowo. (odpowiedz na pozew —k.25-27)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka J. M. okolo 1990 roku przebyla operacje wyciecia wolaw (...) im. M. K. w E.. W 2016 r. u powddki rozpoznano
nienowotworowe wole guzowate obojetne nawrotowe. Z tego wzgledu powddka zostala zakwalifikowana do operacji
tarczycy w M. im. J. w L.. Lekarzem kwalifikujacym do zabiegu by} dr n. med. M. G. (1). Kwalifikacja do zabiegu miala
miejsce 25.10.2016 r., planowany termin przyjecia do szpitala wyznaczono pierwotnie na 24.01.2017 r., nastepnie
na 30.01.2017 r. W dniu 4 listopada 2016 r. u powddki przeprowadzono badanie laryngologiczne, stwierdzajac
prawidlowa ruchomos$é obu strun glosowych i prawidlowa szeroko$é szpary glo$ni. (dokumentacja medyczna —
k.14,68,94, 120, opinia bieglego —k.378-378 odwro6t)

Powodka zostala przyjeta do M. im. J. w E. w dniu 30.01.2017 r. i przebywala tam do 10.02.2017 r. (dokumentacja
medyczna —k.14, 34)

W dniu 30.01.2017 r. dr M. B. przeprowadzil z pow6dka rozmowe dotyczaca planowanego u niej postepowania
leczniczego obejmujgcego usuniecie tarczycy. Podczas rozmowy lekarz poinformowal powddke o powiklaniach
mogacych wynikngé z planowanego zabiegu, m.in. uszkodzeniu nerwu krtaniowego wstecznego lub gérnego. Powodka
wyrazila zgode na wykonanie u niej w/w zabiegu operacyjnego (zgoda na wykonanie zabiegu— dokumentacja
medyczna —k.34,115-116)

U powodki w dniu 31 stycznia 2017 r. dokonano catkowitej resekcji tarczycy — caltkowitego wyciecia kikutow gruczotu
tarczowego. Rozpoznanie przedoperacyjne — wole nietoksyczne, nieokreslone. Operacja trwala od godz. 8:50 do
godz. 10:10 (1 godz. 20 min). Powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu przez lek. T. W. w dniu 30.01.2017
r. Operacja zostala wykonana przez zesp6l zabiegowy w skladzie: operator M. B., asystent B. J., asystent I B. B.,
instrumentariuszka D. W. pielegniarka specjalistka. W opisie zabiegu wpisano: ciecie przez blizne po poprzedniej
operacji, odslonieto kikuty, kikut po lewej stronie znacznych rozmiaréw, w masywnych zrostach. Wypreparowano oba
kikuty i usunieto po identyfikacji nerwoéw (pewniejsze po stronie prawej) i przytarczyc. Kontrola hemostazy. Drenaz
R.. Warstwowe szycie rany. Opatrunek jalowy. (protokol zabiegu operacyjnego —k.117)

Protokét operacyjny wskazuje na kilka szczeg6low stanowiacych utrudnienie techniczne operacji. Po pierwsze, kikut
lewego plata tarczycy byl znacznych rozmiaréw, poza tym byl w masywnych zrostach z otoczeniem. Po drugie,
identyfikacja obu nerwéw krtaniowych wstecznych byla utrudniona. W sposob pewny zidentyfikowano prawy nerw
krtaniowy wsteczny. (opinia bieglego —k.378 odwro6t)



Bezposrednio po zabiegu operacyjnym stwierdzono u powo6dki zaburzenia fonacji, bez zaburzen potykania. W dniu
2.02.2017 r. stwierdzono ,glos bezdZwieczny”. Powodka zostala skonsultowana laryngologicznie, we wnioskach
konsultacyjnych stwierdzono dyskretne zaburzenia ruchomosci faldu glosowego lewego. Zastosowano zalecone w
konsultacji leczenie uzyskujac znaczna poprawe i redukcje objawéw. W dniu 6.02.2017 r. stwierdzono ,.glos matowy”.
Po ponownej konsultacji laryngologicznej powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie dobrym z zaleceniami jak w
karcie wypisowej. (dokumentacja medyczna —k.14,34,105,106)

W sierpniu 2017 r. u powodki wystapil napad ostrej dusznoéci krtaniowej. Powddka byta hospitalizowana poczatkowo
w (...) Centrum Medycznym w P. w dniu 3.08.2017 r., potem zostala przewieziona do Kliniki (...) im. WAM,
gdzie przebywala do 5.08.2017 r. Rozpoznano ostra duszno$¢ krtaniowa w przebiegu obustronnego porazenia
faldow glosowych. Wykonano u powddki tracheotomie. Badanie kontrolne dnia 17 sierpnia 2017 r. wykazalo waska
gloénie, porazenie prawego faldu glosowego, niedowlad lewego faldu glosowego, bez cech poprawy szerokosci glosni.
(dokumentacja medyczna —k.14, opinia biegtego —k.378 odwrot)

W marcu 2018 r. powddka zostala poddana leczeniu operacyjnemu w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w P.. Wykonano czeéciowa chordektomie (wyciecie faldu glosowego) tylna po stronie prawej. W
czerwcu 2018 r. przeprowadzono rechordektomie czeSciowa tylna po stronie prawej. W dniu 10 stycznia 2019 r. u
powddki zamknieto przetoke tchawicy (trachetomie). (dokumentacja medyczna —k.14, opinia bieglego —k.378 odwrdt,
karta informacyjna-k.74)

Obecnie powddka kontynuuje leczenie logopedyczne. Méwi do$¢ dobrze. Zglasza skargi na trudno$ci w oddychaniu,
okresowo wystepuje stridor (§wist krtaniowy). Zglasza znaczne upo$ledzenie wydolnosci fizycznej, krztuszenie przy
spozywaniu positkow i piciu plynéw. W wywiadzie przebyty zawal miesnia sercowego przed 16 laty, powodka przebyta
tez histerektomie z powodu mie$niakdéw macicy przed 10 laty. (opinia bieglego —k.378 odwro6t-379)

Operacja z dnia 31 stycznia 2017 r. zostala powiklana jatrogennym uszkodzeniem obu nerwbéw krtaniowych
wstecznych ( (...)). Jest to powiklanie okolooperacyjne, nastepstwo przeprowadzonego zabiegu wyciecia kikutéw obu
platow tarczycy. Jatrogenne uszkodzenie obu nerwéw krtaniowych wstecznych skutkowalo u powodki utrwalonym
porazeniem obu faldéw glosowych oraz zaburzeniem unerwienia czuciowego krtani. Rozpoznanie obustronnego
uszkodzenia (...) u powddki zostalo postawione bezposrednio po operacji. S. nie rozpoznano ani nie podejrzewano
mozliwo$ci uszkodzenia (...) u powodki. Powiklanie to nalezy do grupy tzw. niepozadanych zdarzeh medycznych,
nie jest to konsekwencja bledu medycznego. Jest to powiklanie obarczajace pomys$lny przebieg operacji tarczycy
w réznym stopniu, w zaleznosci od trudnoéci technicznych i charakteru choroby. Trudnos$ci techniczne zwigzane
z warunkami anatomicznymi wystepujacymi u powodki (znaczne rozmiary kikuta lewego plata tarczycy, zrosty
kikutéw z otoczeniem) stanowily dodatkowe utrudnienie zabiegu operacyjnego i przyczynily sie do wystapienia w/
w powiklania. Czesto$¢ wystepowania tego powiklania waha sie od okolo 1% operowanych chorych, do 16-17%.
Powiklania dotyczace uszkodzenia nerwdéw krtaniowych wstecznych wystepuja przy pierwszych operacjach tarczycy
w kilku procentach (od 1 do 4%), ich czesto$¢ wzrasta przy operacjach wola nawrotowego nawet do okolo
17% operowanych chorych. Wole nawrotowe lub wole zloSliwe czterokrotnie czeSciej usposabia do wystapienia
uszkodzenia (...). (opinia bieglego —k.380-380 odwroét)

Negatywne skutki operacji z dnia 31.01.2017 r. dla zdrowia powodki sa zwigzane z odnerwieniem krtani i z
naruszeniem funkcji krtani. Porazenie faldow glosowych powoduje uposledzenie oddechowej, obronnej i glosowe;j
funkcji krtani. Funkcja glosowa u powddki zostala zniesiona po operacji. Zaburzenia fonacji zostaly cze$ciowo
opanowane w drodze mikrochirurgicznych operacji faldow glosowych- obecnie pow6dka moéwi do$é wyraznie.
Powiklania pooperacyjne wplywaja znacznie negatywnie na wydolno$¢ fizyczng powodki, u powodki utrzymuje sie
wysitkowa dusznos$é krtaniowa. U powddki wystapila koniecznosé poddania sie dodatkowym zabiegom operacyjnym
i kontynuacji leczenia. Wymienione powyzej skutki zdrowotne stanowia typowe nastepstwa zabiegu tyreoidektomii
powiklanej uszkodzeniem nerwow krtaniowych wstecznych. U powddki wystepuje staly uszczerbek na zdrowiu z
powodu nastepstw zabiegu operacyjnego w pozwanym Szpitalu w wysoko$ci 40% z pkt. 16 tzw. Tabeli U. — obustronne,



jatrogenne uszkodzenie galezi nerwu blednego, jakim jest nerw krtaniowy wsteczny, z zaburzeniami mowy, polykania
i oddechu. (opinia bieglego —k.380 odwr6t-381 odwrét)

Nie da sie stwierdzi¢ na podstawie materiatu dowodowego, czy skutki ktére wystapity u powddki byly wynikiem
nieostroznoéci, nieumiejetnoéci lub bledu lekarza operujacego. Przy tego rodzaju operacjach wskazana jest przesadna
drobiazgowo$¢, wolne, ostrozne operowanie. Protokdl operacyjny wskazuje, ze lekarze nie szli ,na wprost”, ale starali
sie zidentyfikowadé te struktury, ktére sa najbardziej narazone na uszkodzenie przy tego typu operacji. Takie skutki
jak u powodki moga wystapi¢ rowniez przy dochowaniu nalezytej starannoéci lekarza operujacego. 17% powiklan
nie dotyczy btedéw lekarskich, tylko powiklan przy dochowaniu nalezytej starannoéci. (opinia bieglego —k.396, czas
nagrania 00:01:22-00:17:08)

Przed operacja powddka pracowala na basenie jako pracownik zaplecza sportowego. Obecnie powodka jest na rencie
chorobowej w wysokoéci 950 zl netto. Powodka leczy sie w ramach NFZ u laryngologa — foniatry i logopedy, a takze
u psychiatry. Powddka ma klopoty ze snem, leki, duszno$ci. Powddka szybko sie meczy, np. podczas wchodzenia po
schodach, mycia podlogi, odkurzania. Powddka nie jest w stanie wykonywa¢ pracy fizycznej. Powodka mieszka ze
swoja matka, ktéra ma 81 lat. Powddka jest wdowa, ma 2 dzieci w wieku 35 i 36 lat. (zeznania powddki —k.412-413,
czas nagrania 00:08:08-00:19:45, dokumentacja medyczna —k.56 i n.)

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodka dochodzila w niniejszej sprawie zado$¢uczynienia, wywodzgac to roszczenie ze skutkéw operacji, ktorej
powodka zostala poddana 31.01.2017 r. w pozwanym Szpitalu. Powddka stwierdzila, ze skutki dla jej zdrowia, jakie
byly nastepstwem w/w operacji nie sg normalnym nastepstwem tego typu zabiegu operacyjnego i powstaly z winy
operujacych powodke lekarzy.

Powodka nie wskazala podstawy prawnej odpowiedzialnoSci pozwanego. Tre$¢ pozwu wskazuje jednak, ze
odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala nalezy rozpatrywaé w $wietle art. 430 KC w zwigzku z art. 415 KC. Przestankami
odpowiedzialnoéci szpitala sa w tym zakresie: wykazanie, ze wystapily dzialania lub zaniechania personelu szpitala
noszace znamiona winy i majace postaé co najmniej niedotozenia nalezytej starannoéci, szkoda oraz adekwatny
zwiazek przyczynowy pomiedzy w/w zachowaniem personelu szpitala a szkoda (skutkami dla zdrowia powoda). Ciezar
dowodu w zakresie w/w przeslanek spoczywal na powodce na podstawie art. 6 KC.

Bezsporne jest, ze nastepstwem w/w operacji bylo wystapienie u powddki jatrogennego, obustronnego uszkodzenia
nerwow krtaniowych wstecznych. Pytaniem, na ktore nalezy odpowiedzieé¢ aby oceni¢ zasadno$¢ powodztwa jest, czy
w/w skutek jest wynikiem dzialania lub zaniechania personelu szpitala (zespolu operujacego powddke) noszacego
znamiona winy i majgcego postac co najmniej niedolozenia nalezytej staranno$ci.

Z opinii bieglego chirurga (prof. M. G.) wynika w sposéb dobitny i jednoznaczny, ze skutek ten nalezy ocenié
jako okolooperacyjne powiklanie wykonanego zabiegu, a zgromadzony material dowodowy nie daje podstaw
do stwierdzenia, ze doszlo do tego wskutek nieostroznosci, nieumiejetnosci lub bledu lekarza operujacego.
Biegly wprawdzie w opinii pierwotnej wskazal, ze operacja nie zostala przeprowadzona prawidtowo, jednoczeénie
stwierdzajac, ze nie jest to konsekwencja bledu medycznego. W opinii ustnej biegly wyjasnil juz bez zadnych
watpliwoéci, ze okreSlenie, ze operacja nie zostala przeprowadzona prawidlowo zostalo uzyte w kontekscie
negatywnych skutkéw zabiegu dla zdrowia powodki. Biegly stwierdzil jednocze$nie, ze powiktania takie jak u powodki
lub podobne wystepuja u 17% pacjentéw poddawanych tego typu operacjom przy zachowaniu nalezytej starannoSci
przez lekarzy operujacych.

Nalezy podkreslié (cho¢ wydaje sie, ze powinno by¢ to oczywiste dla profesjonalnego pelnomocnika powodki), ze
odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza Szpitala nie jest odpowiedzialnoécig za pozytywny wynik operacji. Szpital nie
gwarantowal powodce (poniewaz z oczywistych wzgledow nie mogl tego uczynié), ze efekt operacji dla jej zdrowia
bedzie wylacznie pozytywny. Przeciwnie, powddka przed operacja zostala poinformowana o tym, ze zabieg laczy sie
z do$¢ duzym ryzykiem powiklan (k.115-116), w tym powiklania, ktore rzeczywiscie u niej wystapilto. Jest réwniez



oczywiste, ze fakt poinformowania pow6dki o mozliwych powiklaniach nie zwalnia pozwanego od odpowiedzialnoSci
za niewlaSciwie wykonang operacje na skutek bledu lekarskiego. Rzecz jednak w tym, ze nie zostalo wykazane, ze
skutki operacji dla zdrowia powodki powstaly z winy operujacych powodke lekarzy.

Nalezy wskazaé, ze powodka nie zglosita zadnych konkretnych zarzutow odnoénie opinii bieglego chirurga. Po opinii
pisemnej powddka wniosta o wezwanie bieglego na rozprawe celem wyjasnienia rozbieznosci miedzy stwierdzeniem,
ze operacja zostala wykonana nieprawidtowo, a stwierdzeniem ze nie doszlo do popelienia bledu w sztuce medyczne;j
(k.389). Biegly stawil sie na rozprawie i w spos6b jasny i przekonujacy wyjasnil powyzsza (jak sie okazalo — pozorng)
rozbiezno$é. Po opinii ustnej pelnomocnik powddki stwierdzil jedynie, ze sprzecznoéci w opinii bieglego nie zostaly
wyjasnione w opinii ustnej w zadnym zakresie (k.405). Stwierdzenie to pozostaje w tak jaskrawej sprzeczno$ci z trescia
ustnej opinii bieglego, ze mozna je thumaczy¢ chyba tylko nie zapoznaniem sie pelnomocnika powodki z tg opinia. Sad
nie zaklada bowiem zlej woli pelnomocnika powddki polegajacej na umyslnym ignorowaniu treci opinii niekorzystnej
z punktu widzenia potrzeb procesowych powddki.

Wobec powyzszego, niepotrzebny byt dowdd z opinii innego bieglego na okolicznosci objete opinia bieglego chirurga
M. G.. Opinia tego bieglego jest jasna, jednoznaczna, jej wnioski nie budza zadnych zastrzezen ani watpliwosci.

W takim stanie sprawy roszczenie o zado$éuczynienie oparte na art. 445 KC podlegalo oddaleniu. Jak zostalo wskazane
powyzej, pozwany nie ponosi odpowiedzialnosci za stan zdrowia powodki i jej uszczerbek na zdrowiu wywolany
uszkodzeniem nerw6w krtaniowych wstecznych.

O kosztach procesu, Sad Okregowy orzekl na podstawie zasady stluszno$ci wyrazonej w art. 102 k.p.c., ktéra
przewiduje wyjatek od zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Zgodnie z treécia powyzszego przepisu w
wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$c¢ kosztow albo nie
obcigzat jej w ogoble kosztami. Dopuszczalnoéé zastosowania normy wynikajacej z art. 102 k.p.c. sad powinien
ocenié¢, biorac pod uwage okolicznoéci, ktére by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych
o rozstrzygnieciu w przedmiocie zwrotu kosztow procesu. Przepis nie konkretyzuje pojecia ,,wypadki szczegblnie
uzasadnione”, totez ich kwalifikacja nalezy do sadu. Ocena sgdu jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym,
ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu, ksztaltowanym wlasnym przekonaniem, poczuciem
sprawiedliwoéci oraz analiza okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy (por. postanowienie SN z dnia 2 czerwca 2010 r.,
I PZ 2/10, OSNP 2011, nr 23—24, poz. 297; postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r., III CZ 10/12, OSNC 2012,
nr 7-8, poz. 98 z glosa M. Rzewuskiego, Glosa 2013, nr 1, s. 77 i postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 r., I CZ
165/11, IC 2013, nr 3, s. 50). Ocena zasadnoSci niniejszego powddztwa zalezala SciSle od zasiegniecia wiadomo$ci
specjalnych. Dopiero przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo niestuszno$é zadania pozwu, stad tez Sad
nie obcigzyl powddki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanego. Dodatkowo sytuacja materialna i
zyciowa powodki przemawia za nie obciazeniem jej kosztami procesu.



