Sygn. akt II C 370/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lipca 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. Z.

Protokolant: sekr. sad. M. M.

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2019 roku, w L.

na rozprawie

sprawy z powodztwa T. L.

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.
o zado$§éuczynienie

oddala powddztwo.

Sygn. akt IT C 370/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 4 maja 2015 roku, T. L., reprezentowana przez pelnomocnika bedacego adwokatem, wniosla o
zasadzenie od Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. kwoty 50.000 z} tytutem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 8 maja 2013 roku do dnia zaplaty oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng
dalsza szkode mogaca ujawnic sie u powddki w przyszloSci w zwiazku z zabiegiem z dnia 17 maja 2010 roku.
Nadto, zadala zasadzenia na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych oraz zwolnienia od kosztow sagdowych w caloSci. W uzasadnieniu wskazano, ze w wyniku blednie
przeprowadzonego w dniu w dniu 17 maja 2010 roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. zabiegu calkowitego usuniecia
wola guzowatego nawrotowego, doszlo u powodki do obustronnego niedowladu faldéw glosowych i porazenia strun
glosowych. Jednocze$nie pogorszyl sie stan zdrowia powoddki, wystapilo zaostrzenie stanu zapalnego w tylnym
odcinku krtani, refluks Zoladkowo-przelykowy. U powodki wystapila takze duszno$é wdechowa, niewydolno$c
oddechowa wysilkowa, bezdech senny. Powddka przed zabiegami na tarczycy nie posiadala zadnych probleméw
zdrowotnych, ktore objawialyby sie trudno$ciami w oddychaniu, mowie, $nie. Wysilek fizyczny nie stanowil dla niej
zadnego problemu. Po zabiegu powddka méwi z wielkim trudem wydobywajac przy tym niecodzienne dzwieki, ma
problemy z oddychaniem, pojawiajg sie dusznoéci. Powédka ma problemy z kontaktowaniem sie z ludZzmi, ktorzy nie
zawsze mogg zrozumie co do nich méwi. Negatywna konsekwencja blednie przeprowadzonego zabiegu sg problemy
psychiczne powodki. T. L. odczuwa na sobie zaniepokojone spojrzenia osob trzecich, wstydzi sie swoich dolegliwosci,
czuje sie skrepowana i stara nie przybliza¢ do innych ludzi.

(pozew k.2-9, pelnomocnictwo k.10)
Postanowieniem z dnia 15 maja 2015 roku Sad oddalil wniosek pow6dki o zwolnienie od kosztéw sadowych.

(postanowienie k.106-107)



W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, nie uznal
powddztwa, kwestionujac je co do zasady i co do wysoko$ci. Wniost o jego oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie
od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm prawem
przepisanych. Pelnomocnik pozwanego wnidst o zawiadomienie o toczacym sie procesie ubezpieczyciela pozwanego
Szpitala — (...) Spolki Akcyjnej w W.. Zglosil zarzut przedawnienia roszczenia. Wskazal, iz powddka juz w dniu 17
maja 2010 roku dowiedziala sie o ewentualnie wyrzadzonej jej szkodzie oraz osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Przed podpisaniem zgody na zabieg byla poinformowana, ktory lekarz bedzie wykonywal operacje oraz o mozliwych
powiklaniach okolooperacyjnych. Najp6zniej w dniu 20 maja 2010 roku dowiedziala sie o obustronnym niedowladzie
faldow glosowych. Roszczenie powddki uleglto zatem przedawnieniu w dniu 17 maja 2013 roku, a juz bezsprzecznie
bylo przedawnione w dniu 20 maja 2013 roku. Pelnomocnik pozwanego podniosl, iz powodka zostala przyjeta do
szpitala w trybie planowym z guzem lewego plata tarczycy podejrzanym o przemiane nowotworowa. Powodka cierpiata
na inne choroby wspolistniejace: cukrzyce typu 2 i nadci$nienie tetnicze. Byla poinformowana o wysokiej ocenie
ryzyka zabiegu i mozliwych powiklaniach, w tym utraty glosu, na co wyrazila zgode. Po wykonaniu strumektomii
subtotalnej u powddki wystepowala chrypka i porazenie prawego faldu glosowego. Podczas leczenia powo6dki zostaly
podjete prawidlowe czynnos$ci medyczne, jakich wymagal jej stan zdrowia. Pozwany wskazal, ze leczenie powddki
przebiegalo zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej. Podniosl, ze operacja zostala przeprowadzona w sposéb
rzetelny i prawidlowy, biorac pod uwage stan zdrowia powddki, choroby samoistne, wcze$niejsze operacje oraz sam
cel zabiegu, czyli unikniecie uduszenia sie chorej czy tez koniecznoé¢ trwalej tracheostomii. Pelnomocnik pozwanego
podkreslil, ze zabieg wykonany byl w celu ratowania zycia powodki. Zaznaczyl, ze totalna resekcja guza, obowigzujaca
przy rozpoznaniu w biopsji nowotworu pecherzykowatego, pozbawia operatora mozliwo$ci precyzyjnego ustalenia
stosunkoéw anatomicznych i lokalizacji malych struktur takich jak nerw krtaniowy lub przytarczyce. Podczas zabiegu
powddki dolozono wszelkich staran, aby ograniczyé ryzyko kolejnych powiklan przy rozszerzaniu rozlegtosci zabiegu
i usuwaniu wezléw chlonnych. Ponadto, pelnomocnik pozwanego wskazal, ze porazenie lewego faldu glosowego
poglebilo wezeéniejsze ograniczenie funkeji krtani spowodowane zabiegiem wykonanym w 1998 roku. Z ostrozno$ci
procesowej zglosit zarzut przyczynienia sie powddki do powstania powiklan okolooperacyjnych ze wzgledu na stan
jej zdrowia, na ktoéry miala wplyw operacja z 1998 roku i choroby samoistne. Wskazal, ze roszczenie powodki jest
wygobérowane, kwestionowat takze date poczatkowa zadania odsetek.

(odpowiedz na pozew k.115-121, pelnomocnictwo k.122, odpis z KRS k.124-130)

Zarzadzeniem z dnia 1 wrzeSnia 2015 roku na podstawie art. 207 § 7 k.p.c. zwroécono pismo pelnomocnika powodki
z dnia 18 sierpnia 2015 roku.

(zarzadzenie k.174)

Postanowieniem z dnia 11 pazdziernika 2016 roku Sad zwolnit pozwanego od kosztéow zaliczki na poczet
wynagrodzenia bieglego laryngologa w kwocie 400 zl w caloéci.

(postanowienie k.225)

Sad zawiadomil o toczacym sie postepowaniu (...) Spotke Akcyjna z siedziba w W., w ktérym pozwany
posiadal obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej, pouczajac o tym, ze moze przystapi¢ do postepowania jako interwenient uboczny. (...) Spotka Akcyjna z
siedziba w W. nie przystapila do postepowania w charakterze interwenienta ubocznego.

(zarzadzenie k.173, zawiadomienie k.178)

Na rozprawie w dniu 18 marca 2016 roku oraz w dniu 27 wrze$nia 2016 roku pelnomocnicy stron podtrzymali
dotychczasowe stanowiska w sprawie.

(stanowiska pelnomocnikoéw stron k.192, nagranie 00:07:03-00:07:21, k.206-207, nagranie 00:04:13-00:05:17)



W dniu 7 stycznia 2017 roku, na mocy uchwaly numer (...) Zarzadu Wojewodztwa (...) z dnia 21 grudnia 2016 roku,
w sprawie nadania Statutu Wojewddzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w
L. ulegala zmianie nazwa pozwanego na Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. K. z siedziba w L..

(pismo pelnomocnika pozwanego k.252, wydruk z Dziennika Urzedowego Wojewodztwa (...) z dnia 23 grudnia 2016
roku, poz. 5768 k.253-255)

W piSmie z dnia 12 grudnia 2018 roku, przestanym bezposrednio pelnomocnikowi pozwanego, pelnomocnik powo6dki
wskazal, ze wobec braku §wiadomej zgody powddki na zabieg operacyjny z dnia 17 pazdziernika 2010 roku pow6dztwo
zashluguje na uwzglednienie.

(pismo pelnomocnika powodki k.354-357)

Na rozprawie w dniu 12 lipca 2019 roku strony pozostaly przy dotychczasowych stanowiskach, z tym Ze pelnomocnik
powddki na wypadek negatywnego rozstrzygniecia dla powddki wnidst o zastosowanie art.102 k.p.c.

(stanowiska pelomocnikéw stron — protokél rozprawy k.368 i Kk.371, nagranie 00:02:46-00:03:47,
00:50:00-00:39:35)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W 1998 roku w szpitalu w B. T. L. przeszla strumektomie, po ktorej cierpiala na pooperacyjne porazenie prawego faldu
glosowego, skutkujace chrypka.

Ponadto, powddka cierpiala na nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2. Po operacji powddka przez caly czas leczyla
sie na tarczyce.

Badaniem wideostroboskopowym krtani z dnia 11 grudnia 2009 roku stwierdzono zaostrzenie stanu zapalnego w
tylnym odcinku krtani, gestg lepka wydzieline na powierzchni prawego faldu glosowego, dysfonie porazenna, dusznosé
wysitkowa, refluks zoladkowo-przelykowy. Zalecono wnikliwe rozpatrzenie ewentualnego zabiegu operacyjnego z
mozliwo$cig powiklan ze strony krtani w czasie reoperacji.

(dowod: dokumentacja medyczna k.298-314, zeznania §wiadka K. K. (1) — protokoél rozprawy z dnia 27 wrzesnia 2016
roku k.207-210, nagranie 00:07:49-01:00:25, przestuchanie pow6dki — protokoél rozprawy z dnia 12 lipca 2019 roku
k.369-370, nagranie 00:06:20-00:31:24)

W dniach od 16 maja 2010 roku do 27 maja 2010 roku T. L. przebywala w Wojewddzkim Szpitalu (...) w £. Klinice (...)
w L. w celu calkowitego usuniecia wola guzowatego obojetnego, nawrotowego. Powddka zostata skierowana na oddzial
przez endokrynologa A. K. z podejrzeniem odrostu nowotworowego lewego plata tarczycy po wykonanej biops;ji.

(dowod: dokumentacja medyczna k.99-99 v., zeznania $wiadka K. L. — protokol rozprawy z dnia 18 marca 2016 roku
k.193-195, nagranie 00:10:31-00:52:53, zeznania $wiadka K. K. (1) — protokél rozprawy z dnia 27 wrzeénia 2016
roku k.207-210, nagranie 00:07:49-01:00:25, przestuchanie powo6dki — protokoél rozprawy z dnia 12 lipca 2019 roku
k.369-370, nagranie 00:06:20-00:31:24)

Przy takim rozpoznaniu biopsyjnym lekarze proponuja pacjentowi calkowite usuniecie tarczycy, a je$li w badaniu
Srdédoperacyjnym histopatologicznym zostanie potwierdzony nowotwor usuwane sg takze wezly chlonne z szeSciu
przedzialow szyi, a nastepnie jest wdrazana jodoterapia. Pacjent przyjmowany jest do szpitala w zespole co najmnie;j
trzech lekarzy. Powodka byla zaliczana do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na przebytg uprzednio operacje tarczycy
powiklang porazeniem prawego faldu glosowego, dodatkowo cierpiala na cukrzyce i nadci$nienie. W przypadku
cukrzycy nerwy sa wyjatkowo narazone na przerwanie ze wzgledu na neuropatie cukrzycowa. Sg one cienkie i w
czasie operacji nie sa widoczne golym okiem, z czym wiaze sie wieksze ryzyko ich uszkodzenia. Gdy operuje sie



po poprzedniej operacji, zabieg nie nastepuje w warunkach anatomicznych, ale operuje sie w bliznie, co utrudnia
obserwacje narzadow okolicznych. Bezwzgledne wskazanie do usuniecia tarczycy wystepuje, gdy chory sie dusi,
wystepuje ucisk guza na tchawice lub jest pewne rozpoznanie biopsyjne. Rozpoznany u powo6dki biopsyjnie nowotwor
pecherzykowy byt wskazaniem do operacji, ale nie bezwzglednym.

(dowdd: zeznania §wiadka K. K. (1) — protokél rozprawy z dnia 27 wrze$nia 2016 roku k.207-210, nagranie
00:07:49-01:00:25)

W dniu 17 maja 2010 roku T. L. wyrazila zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usuniecia gruczolu
tarczowego. Formularz zgody zawieral opis zabiegu operacyjnego oraz czynnikow ryzyka.

(dowdd: zgoda na operacje k.133-133 v.)

W dniu 17 maja 2010 roku zabieg strumektomii u T. L. przeprowadzali prof. K., dr H., dr L.. U powo6dki zastosowano
tzw. premedykacje, czyli leki wyciszajace. Nastepnie podano znieczulenie ogélne dotchawicze zgodnie ze standardami
anestezjologicznymi. W czasie operacji stosowane sa leki zwiotczajace, usypiajace, przeciwbolowe. Przez dwie godziny
po zabiegu pacjent przebywa na sali wybudzen pod opieka anestezjologa, ktéry ordynuje stosowne leki w zalezno$ci
od stanu pacjenta. Po zabiegu podaje sie standardowo leki przeciwbdlowe, wieczorem leki nasenne oraz inne leki w
zalezno$ci od potrzeb chorego.

Badanie histopatologiczne $réodoperacyjne nie potwierdzilo nowotworu zlo$liwego u powodki. U powddki nie
zachodzila konieczno$é wyciecia wezléw chlonnych. Zostaly wyciete tylko 3 lub 4 powiekszone wezly chlonne, ktore
wystano do badania.

Po zabiegu powodka ciezko oddychala, zaraz po operacji nie mogla méwié. W dniu 20 maja 2010 roku u powddki
wystapil epizod dusznosci. Powodka byta konsultowana przez laryngologa, ktéry podczas badania ustalil, ze struny
glosowe sa gladkie blade, nieruchome, prawa w polozeniu przysrodkowym, lewa w polozeniu okolosrodkowym,
szpara gloéni ma szeroko$§¢ 2 mm. Lekarz zdiagnozowal porazenie strun glosowych - stan po reoperacji tarczycy (do
ewentualnej tracheotomii).

W dniu 25 maja 2010 roku powodka byla konsultowana przez foniatre, ktory stwierdzit szeroko$é szpary gloéni 2-2,5
mm i zalecil N.. Zalecono rehabilitacje foniatryczna, za§ w przypadku niewydolnosci oddechowej zabieg poszerzajacy
glosnie. Wlaczono leczenie farmakologiczne. W zwigzku ze spadkiem poziomu wapnia i hormonéw wdrozono doustne
i dozylne leczenie preparatami wapnia i witaminy D3 i z zaleceniem ich przyjmowania w formie doustnej pow6dka
zostala wypisana (A., C.). Zalecono takze L. i N..

(dowod: dokumentacja medyczna k.65, k. 70-74v., k.99-104, k.131-132, k.134-147, k.149-161, zeznania $wiadka K. K.
(1) — protokol rozprawy z dnia 277 wrze$nia 2016 roku k.207-210, nagranie 00:07:49-01:00:25)

Badaniem wideostroboskopowym krtani z dnia 28 lutego 2011 roku u powddki stwierdzono porazenie obustronne
faldow glosowych po strumectomii i restrumectomii, dysfonie porazenng, duszno$¢ wdechowa, niewydolno$é
oddechowa wysitkowa, bezdech senny. Specjalista foniatra i otolaryngolog zalecit dalsza rehabilitacje foniatryczng i
fizykoterapie. Do rozwazenia poddal zabieg poszerzajacy glo$nie i zalecit konsultacje w tym kierunku oraz ustalenie
terminu.

W okresie od 29 maja 2011 roku do 3 czerwca 2011 roku T. L. przebywala w Klinice (...) w P. z rozpoznaniem:
obustronne porazenie faldow glosowych, stan po strumectomii w 1998 roku i w 2010 roku, cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze. W dniu 1 czerwca 2010 roku przeprowadzono chordectomie cze$ciowg tylng wg K. po stronie
lewej-Laser Co 2. Powddce zaordynowano C. 300mg 2x1, M. 4mg. 2tabl. rano oraz P. 20 mg.



W okresie od 23 sierpnia 2006 roku do 12 pazdziernika 2012 roku T. L. uczeszczala do Poradni Foniatrycznej (...) w
B.. W okresie od 10 czerwca 2010 roku do 3 pazdziernika 2012 roku powoddka leczyta sie w Poradni Logopedycznej
(...) w B., gdzie odbyla rehabilitacje narzadu glosu.

W okresie od 22 wrze$nia 2001 roku do 10 kwietnia 2017 roku T. L. uczeszczala do Poradni Endokrynologicznej.
(dowod: dokumentacja medyczna k.32-64, k.78-98, k.242, k.298-314)

Po wypisaniu ze szpitala po zabiegu z dnia 17 maja 2010 roku powddka mogla méwié, ale z chrypg, miala problemy ze
swobodnym oddychaniem zwlaszcza w czasie wysitku. Odczuwala dolegliwo$ci bdlowe w miejscu zabiegu. Przez 2-3
miesiace po zabiegu przyjmowala leki przeciwbo6lowe.

(dowod: zeznania Swiadka K. L. — protokét rozprawy z dnia 18 marca 2016 roku k.192-195, nagranie
00:10:31-00:52:53, przesluchanie powodki — protokoél rozprawy z dnia 12 lipca 2019 roku k. 369-370, nagranie
00:06:20-00:31:24)

Wystepujace u powodki powiklanie w postaci porazenia lewego faldu glosowego po operacji calkowitego usuniecia
wola nawrotowego tarczycy w dniu 17 maja 2010 roku nie jest wynikiem nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, ale jest spowodowane trudnoSciami przeprowadzenia takiego zabiegu powtérnie u osoby pierwotnie
operowanej w 1998 roku z wezedniejszym pooperacyjnym porazeniem prawego faldu glosowego. Ryzyko powiklan,
w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego, w tego typu powtérnych zabiegach operacyjnych na tarczycy jest wysokie
i wynosi do 30%. U powodki nalozyly sie skutki pierwszego zabiegu z 1998 roku w postaci porazenia prawego faldu
glosowego na skutki powt6érnie wykonanej operacji usuniecia tarczycy w 2010 roku w postaci porazenia lewego faldu
glosowego, co spowodowalo unieruchomienie obu strun glosowych z zaburzeniami wydolnosci oddechowej (zwezenie
szpary gloéni) i glosowej krtani (brak zwarcia fonacyjnego i zamkniecia glo$ni). Dodatkowo powoddka obciazona
byla schorzeniami ogélnoustrojowymi metabolicznymi, w tym cukrzyca typu 2 i nadci$nieniem tetniczym. Operacja
usuniecia gruczolu tarczowego jest procedurg medyczna wykonywana przez specjalistow z zakresu chirurgii ogolne;j,
a nie specjalistow z zakresu laryngologii.

W czasie zabiegu przeprowadzonego u powodki w dniu 17 maja 2010 roku, operator po odslonieciu gruczolu
tarczowego stwierdzil u powo6dki odrost lewego plata zmienionego guzowato oraz kikut plata prawego szczatkowego.
Podwigzano i podkluto naczynia wokél wola. Wykonano resekcje calkowita obu platow tarczycy. Dokonano kontroli
nerwdéw krtaniowych wstecznych oraz przytarczyc. Dokonano kontroli hemostazy, wykonano drenaz R., do tozy po
wycietej tarczycy zalozono platek spongostanu. Zabieg zakonczono zakladajac szwy warstwowe powlok, a nastepnie
zalozono jalowy opatrunek. Zabieg zostal wykonany prawidlowo pod kontrola i z udzialem do$wiadczonego chirurga
prof. K. K. (1). Z punktu widzenia laryngologicznego u powodki powtérna operacja tarczycy stwarzala zwiekszone
ryzyko uszkodzenia krtani.

Pomimo prawidlowego przebiegu operacji usuniecia tarczycy, pojawilo sie wezesne powiklanie w postaci niedowladu
lewego nerwu krtaniowego z porazeniem lewego faldu glosowego.

Przyczyna porazenia faldu glosowego po operacji tarczycy moze byé: bezposrednie uszkodzenie nerwu krtaniowego
podczas zabiegu tj. jego przeciecie wzglednie rozerwanie albo ucisk na jego pien w przebiegu pooperacyjnym,
wywolanym wczesnym krwiakiem lub obrzekiem tkanek otaczajacych wzglednie w okresie pdzniejszym zmianami
bliznowatymi. Nie oznacza to jednak, ze do takich powiklan dochodzi w zwiazku z bledem lekarzy.

Z protokotu pooperacyjnego wynika, ze u powodki po operacji wola nawrotowego tarczycy w dniu 17 maja 2010 roku
dokonano kontroli nerwéw krtaniowych wstecznych, dlatego nalezy z duzym prawdopodobienstwem graniczacym z
pewnoscia przyjac, ze nie doszlo do przeciecia lub rozerwania nerwu bezposrednio podczas zabiegu.

W dolozono takze wszelkich staran, aby zapobiec powiklaniom pooperacyjnym, w tym powstaniu krwiaka, wcze$nie
wezwano na konsultacje laryngologa i wykonano jego zalecenia. Takze przebieg leczenia pooperacyjnego powodki u



pozwanego nie budzi zadnych zastrzezen. Jednak pomimo tych staran nie udalo sie catkowicie zapobiec powiklaniom
zwigzanym z porazeniem lewego faldu glosowego, prawdopodobnie z powodu trudnych warunkéw anatomicznych
u powodki i konieczno$ci usuwania zrostow powstalych po wezedniej wykonanym pierwszym zabiegu operacyjnym.
Kazdy zabieg operacyjny niezaleznie od jego charakteru niesie ze soba pewne ryzyko powiklan, ktére nie zawsze
sq przewidywalne i mozliwe do calkowitego wyeliminowania, pomimo wdrozonego prawidlowego postepowania
zgodnego ze sztuka lekarska.

Zabieg u powodki wykonano ze wskazan zyciowych, poniewaz nawrotowy guz tarczycy mogt doprowadzi¢ do
ucisku na krtan oraz duszno$ci zagrazajacej zyciu, wymagajacej natychmiastowej tracheotomii. Przebieg leczenia
powodki zwigzanego ze skutkami laryngologicznymi przebytej operacji z dnia 17 maja 2010 roku byl prawidlowy
i obejmowal leczenie w Poradni Laryngologicznej, Foniatrycznej i Logopedycznej z monitorowaniem badaniem
wideostroboskopowym wynikéw tego leczenia. Powodka objeta byla zaréwno leczeniem farmakologicznym jak
rowniez rehabilitacja usprawniajaca funkcje glosowa i oddechowa krtani. W 2011 roku powddka leczona byla
operacyjnie w Klinice (...) w P. w celu poszerzenia szpary glosni z dobrym efektem. Szpara glo$ni aktualnie jest
szeroko$ci okolo 5 mm do 7 mm, co potwierdza wynik badania wideostroboskopii wykonanej dnia 4 stycznia 2017
roku. Powddka w spoczynku nie ma dusznos$ci wdechowej - krtaniowej i nie wymaga kolejnej operacji poszerzenia
gloéni.

U powodki dlugotrwala rehabilitacja logopedyczna narzadu glosu wyksztalcila zdolnoéé do czeéciowej tonacji zaréwno
faldami glosowymi jak i faldami rzekomymi dzieki temu powddka ma zachowang zdolnoé¢ do komunikowania sie
werbalnego z otoczeniem. Wprawdzie nastapilo zmniejszenie sily glosu, skrocony jest czas fonacji, barwa glosu jest
nieco ochrypnieta, ale mowa powddki jest zrozumiala dla otoczenia.

(dowod: pisemna opinia bieglej z zakresu laryngologii i audiologii k.229-237, opis badania k.243, pisemna
uzupelniajaca opinia bieglej z zakresu laryngologii i audiologii k.276-281)

Podczas operacji powddki zachowano wszystkie procedury minimalizujace ryzyko wystapienia powiklan
pooperacyjnych, w tym skontrolowano i uwidoczniono przebieg nerwow krtaniowych wstecznych i przytarczyc oraz
zalozono dren do lozy po wycietej tarczycy w celu zminimalizowanie ucisku struktur szyi w razie powstania krwiaka
pooperacyjnego. W trakcie operacji zachowano nalezyta staranno$é¢, miedzy innymi uwidoczniono nerwy krtaniowe
wsteczne oraz przytarczyce. Podczas powtérnych operacji gruczotlu tarczowego identyfikacja struktur anatomicznych
jest bardzo trudna i wymaga dosSwiadczenia. Zesp6l chirurgéw operujacych powddke takie do$wiadczenie i
odpowiednie kwalifikacje posiadal.

Pierwszorazowe operacje gruczolu tarczowego wiaza sie z mozliwo$cig zaistnienia powiklan, ich czesto$§é oceniana
jest na 1-3%. NajczeSciej wystepujacymi s3: krwawienia pooperacyjne (czesto wymagajace ponownej operacji),
uszkodzenie nerwdéw krtaniowych prowadzace do zaburzen funkcji strun glosowych oraz uszkodzenie przytarczyc
wywolujace objawy tezyczki. Dwa ostatnie zwykle maja charakter przemijajacy i wycofuja sie po kliku -
kilkunastotygodniowym leczeniu. Niezwykle rzadko powiklania pod postacia zaburzen fonacji nie wycofuja sie. W
przypadku utrwalonych zaburzen funkcji strun glosowych moze zaistnie¢ konieczno§¢ wykonania tracheostomii
zabezpieczajacej chorego przez powiklaniami oddechowymi. Takie sytuacje zdarzaja sie rzadko, ocenia sie ze dotycza
0,1-0,5% operowanych chorych. W przypadku powodki ryzyko powiklan pooperacyjnych byto zdecydowanie wyzsze z
powodu tego, ze byla operowana po raz kolejny oraz z powodu wezesniej wystepujacego jednostronnego niedowladu
faldu glosowego.

U T. L. doszlo do powiklania pooperacyjnego pod postacig niedowladu lewego faldu glosowego, ktory nalozyl sie
na wystepujacy wezeéniej niedowlad faldu prawostronnego i doprowadzil do wystapienia objawéw niewydolnoéci
oddechowej. Powoddka po zabiegu byla leczona adekwatnie do jej stanu klinicznego, uzyskano stopniowa poprawe
stanu og6lnego. Po wypisaniu chorej z Kliniki (...) podjeto dalsze dziatania, }acznie w wykonana chordektomia.



W przypadku powddki stwierdzony w badaniu cytologicznym nowotwor pecherzykowy oraz odrostowy charakter wola
powodowaly, zZe optymalnym sposobem leczenia byt zabieg chirurgiczny.

(dowod: pisemna opinia bieglego chirurga endokrynologa k.324-325, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga
endokrynologa k.345-346)

W okresie od 1 stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2010 roku, Wojewddzki Szpital (...) w L. posiadal obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosSci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej w (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W. z suma
gwarancyjna na jedno zdarzenie wynoszacg 500.000 euro i 1.725.000 euro na wszystkie zdarzenia.

(dowdd: polisa k.162-168)

W dniu 15 maja 2013 roku T. L. wystapita o zawezwanie Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. do zawarcia ugody tej tresci,
ze zawezwany zaplaci na jej rzecz kwote 50.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za krzywde doznang przezT.
L. w wyniku bledu lekarskiego popelionego podczas zabiegu przeprowadzonego w dniu 17 maja 2010 roku. Sprawe
zarejestrowano w Sadzie Rejonowym dla Lodzi-Widzewa w Lodzi pod sygnatura akt IT Co 40/13. Na posiedzeniu w
dniu 29 pazdziernika 2013 roku nie doszlo do zawarcia ugody.

(dowod: wniosek o zawezwanie do proby ugodowej k.2-8, protokdl posiedzenia k.172-173 zalgczonych akt IT Co 40/13,
kserokopia wniosku k.66-69)

Przedstawiony powyzej stan faktyczny zostal ustalony na podstawie zlozonych do akt sprawy dokumentéw i ich
kserokopii (na podstawie przepisu art.308 k.p.c.), w tym obszernej dokumentacji medycznej powodki, a takze opinii
bieglej z zakresu laryngologii i audiologii oraz bieglego chirurga endokrynologa, zeznan §wiadka K. K. (1), a takze
czeSciowo zeznan $wiadka K. L. i przestuchania powddki.

Natomiast, dokonujac powyzszych ustalen faktycznych, Sad pominal zeznania swiadka U. P., jako pozostajace bez
znaczenia dla rozstrzygniecia. Swiadek nie kojarzyla powédki, nie pamietala przebiegu jej przyjmowania do szpitala
ani leczenia.

Sad nie uwzglednil dokumentu w postaci upowaznienia do odbioru dokumentacji medycznej (k. 148), gdyz nie
dotyczyl on przedmiotu postepowania.

Sad uznal opinie bieglych z zakresu laryngologii i audiologii oraz chirurga endokrynologa za pelnowarto$ciowe
zrodlo informacji specjalnych. Biegli w sposob jasny i wyczerpujacy udzielili odpowiedzi na pytania Sadu zawarte
w tezach dowodowych. Opinie zostaly oparte na zgromadzonym w aktach materiale dowodowym, badaniu powodki
oraz do$wiadczeniu zawodowym bieglych. Po wydaniu opinii uzupelniajacych, w ktérych biegli odniesli sie do uwag
podnoszonych przez pelnomocnika powodki opinie bieglych nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, jak
rowniez nie wnoszono o ich dalsze uzupelienie, czy tez dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych tych samych
specjalno$ci. Opinie bieglych sa spojne, logiczne i wzajemnie sie uzupelnia. Z przedstawionych opinii jednoznacznie
wynika, iz podczas zabiegu operacyjnego powodki przeprowadzonego u pozwanego w dniu 17 maja 2010 roku oraz
leczenia pooperacyjnego w pozwanej placowce medycznej nie doszto do bledu medycznego skutkujacego porazeniem
lewego faldu glosowego. Podczas leczenia powddki nie wystapily zadne nieprawidlowosci ani zaniedbania, za$
stan zdrowia powddki jest wynikiem powiklania po zabiegu, ktére wystapilo, pomimo wdrozonego prawidlowego
postepowania zgodnego ze sztuka lekarska. Powbddka nie zdolala wykazaé, iz do obustronnego niedowladu fald
glosowych i porazenia strun glosowych doszlo w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu w dniu 17 maja
2010 roku.

Wobec tresci opinii bieglych, Sad pominal zeznania §wiadka K. L. oraz przestluchanie powodki w zakresie odnoszacym
sie do stanu zdrowia T. L. po operacji z dnia 17 maja 2010 rok, jej funkcjonowania po zabiegu, rozmiaru doznanej
krzywdy. Albowiem, z uwagi na niewykazanie przez powodke zasady odpowiedzialno$ci pozwanego pozostawaly one
bez znaczenia dla wyrokowania. Z tych samych wzgledéw, Sad nie uwzglednit wnioskéw opinii bieglej z zakresu



laryngologii i audiologii dotyczacych uszczerbku na zdrowiu powo6dki zwiazanego z uszkodzeniem krtani (ktory
jak zaznaczyla biegla opinii uzupelniajacej, nie jest wynikiem nieprawidlowego leczenia operacyjnego powddki),
zakresu cierpien fizycznych i psychicznych powodki po spornym zabiegu, aktualnych wskazan medycznych, co do
pozostawania powo6dki pod okresowa kontrola laryngologa i foniatry oraz rokowania co do wyleczenia obustronnego
porazenia faldéw glosowych.

Sad pominal takze uzupekiajaca opinie bieglego chirurga endokrynologa w zakresie, w jakim odnosila sie do kwestii
$wiadomej zgody powddki na zabieg operacyjny, gdyz kwestia ta pozostawala bez znaczenia dla rozstrzygniecia z uwagi
na zakre$lona podstawe faktyczna zadania pozwu, o czym bedzie mowa szerzej w toku dalszych rozwazan.

Skoro zasada odpowiedzialnoSci pozwanego nie zostala przez powddke udowodniona, zbednym bylo prowadzenie
dalszego postepowania dowodowego w zakresie stanu zdrowia powodki spowodowanego blednym zabiegiem,
skutkéw owego zabiegu oraz rozmiaru ewentualnego uszczerbku na zdrowiu powodki i rozmiaré6w doznanej przez
powddke krzywdy spowodowanych nieprawidlowym przeprowadzeniem zabiegu u powodki. Takie dzialanie byloby
niezgodne z zasadami ekonomii procesowej, prowadziloby do niepotrzebnego przedluzenia postepowania i zbednego
zwiekszenia jego kosztow. Dlatego tez, na rozprawie w dniu 12 lipca 2019 roku, Sad oddalil zar6wno wniosek
pelnomocnik powodki o dopuszczenie dowodu z przestluchania stron z ograniczeniem do przestluchania powodki
na inne okoliczno$ci niz przebieg zabiegu z 17 maja 2010 roku, stan zdrowia po tym zabiegu oraz przed zabiegiem
oraz wnioski pelnomocnika powodki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy laryngologa i chirurga
endokrynologa na okolicznos$¢ zwiazku przyczynowego miedzy zabiegiem z dnia 17 maja 2010 roku, a doznanym przez
powodke uszezerbkiem na zdrowiu i stopniem tego uszezerbku. Zbedne bylo takze powolywanie w niniejszej sprawie
bieglego psychiatry, ktéry mial ocenié stan zdrowia psychicznego powodki w zwigzku z doznang podczas zabiegu w
dniu 17 maja 2010 roku krzywda powodki. Z tych samych powoddw niezasadne bylo tez powolywanie bieglego foniatry.
W konsekwencji, wnioski powodki o powolanie tych bieglych zostaly przez Sad oddalone na rozprawie w dniu 12 lipca
2019 roku. Ponadto, w zakresie wskazan i przeciwskazan do powtornej operacji wola nawrotowego wypowiedzieli sie
juz biegla laryngolog i biegly chirurg endokrynolog.

Sad pominal takze zeznania §wiadkéw K. L., U. P., K. K. (1) oraz przestuchanie pow6dki w zakresie, w jakim dotycza
one kwestii wyrazenia przez T. L. zgody na przeprowadzenie operacji z dnia 17 maja 2010 roku i zwiazanych z tym
okolicznoS$ci. Albowiem, w tre$ci pozwu jako podstawe faktyczng dochodzonego przez powddke zado$éuczynienia
wskazano nieprawidlowe przeprowadzenie przez pozwanego u powddki zabiegu z dnia 17 maja 2010 roku, a nie
jego przeprowadzenie bez §wiadomej zgody powodki. Natomiast, w toku postepowania, az do zamkniecia rozprawy,
powddka nie dokonala skutecznej przedmiotowej modyfikacji powddztwa, o czym bedzie mowa w toku rozwazan
prawnych.

Natomiast, Sad nie dat wiary zeznaniom $wiadka K. L., w zakresie w jakim twierdzil, ze przed zabiegiem z dnia 17
maja 2010 roku powodka byla osobg zdrowa i nie cierpiala na zadne dolegliwosci, w tym powiklania po poprzedniej
operacji tarczycy. Albowiem, pozostajg one w sprzeczno$ci ze zgromadzong w aktach sprawy dokumentacjg medyczng
powddki oraz opiniami bieglych, z ktérych jednoznacznie wynika, Ze po operacji tarczycy przeprowadzonej w 1998
roku powddka cierpiala na porazenie prawego faldu glosowego. Z tych samych przyczyn, Sad uznal za niewiarygodne
przeshuchanie powodki w zakresie, w jakim podala, ze po operacji tarczycy przeprowadzonej w 1998 roku nie wystapily
powiklania, w tym dotyczace glosu.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlega oddaleniu jako nieudowodnione.

Powodka T. L. w pozwie wywodzila swoje roszczenie zado$c¢uczynienia z nieprawidlowo wykonanego w pozwanej
placéwce medycznej, w dniu 17 maja 2010 roku, zabiegu strumektomii, w wyniku ktérego doszlo u powddki do
obustronnego niedowladu fald glosowych i porazenia strun glosowych. W ocenie powddki, podczas zabiegu doszlo
do bledu medycznego.



Pozwany nie uznal powo6dztwa, wnosit o jego oddalenie. Kwestionowal zasade swej odpowiedzialnoSci, a takze
wysoko$é dochodzonego roszczenia. Wskazywal, iz zabieg strumektomii jest obcigzony ryzykiem wystapienia
powiklan. Podniost zarzut przedawnienia dochodzonego pozwem roszczenia, ktéry jako najdalej idacy wymagal
rozwazenia w pierwszej kolejnosci.

Zgodnie z art.117 § 1 k.c., z zastrzezeniem wyjatkdbw w ustawie przewidzianych, roszczenia majatkowe ulegaja
przedawnieniu. Natomiast, po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu przystuguje roszczenie, moze
uchyli¢ sie od jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia. Jednakze zrzeczenie sie
zarzutu przedawnienia przed uplywem terminu jest niewazne (art.117 § 2 k.c.). Jak wynika z przepisu art.120 §
1 k.c., bieg przedawnienia rozpoczyna sie od dnia, w ktéorym roszczenie stalo sie wymagalne. Jezeli wymagalnosé
roszczenia zalezy od podjecia okre§lonej czynnoS$ci przez uprawnionego, bieg terminu rozpoczyna sie od dnia, w
ktorym roszczenie staloby sie wymagalne, gdyby uprawniony podjal czynno$¢ w najwcze$niej mozliwym terminie.

Stosownie do art.123 § 1 k.c., bieg przedawnienia przerywa sie miedzy innymi przez kazda czynno$¢ przed sadem lub
innym organem powolanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem
polubownym, przedsiewzieta bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia
roszczenia (pkt 1). Zgodnie z ugruntowanym w doktrynie i orzecznictwie pogladem, jedna z form dochodzenia
roszczenia, skutkujacg przerwaniem biegu terminu przedawnienia jest wystapienie z wnioskiem o zawezwanie do
proby ugodowej (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 28 czerwca 2006 roku, III CZP 42/06, OSNC
2007 rok, Nr 4, poz. 54, w wyroku z dnia 3 czerwca 1964 roku, II CR 675/63, OSNCP 1965 rok, Nr 2, poz. 34, T. Paldyna
~Przedawnienie w prawie polskim”, ,Komentarz do kodeksu cywilnego” pod red. Konrada Osajdy)

Jak wynika z art. 124 § 1 k.c., po kazdym przerwaniu przedawnienia biegnie ono na nowo. W razie przerwania
przedawnienia przez czynno$¢ w postepowaniu przed sadem lub innym organem powolanym do rozpoznawania
spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym albo przez wszczecie mediacji,
przedawnienie nie biegnie na nowo, dop6ki postepowanie to nie zostanie zakonczone (art.124 § 2 k.c.).

Stosownie do treéci art. 442" § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mogl sie dowiedzieé o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia.

Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, powddka w dniu 20 maja 2010 roku, kiedy to po zabiegu
operacyjnym wystapil u niej epizod dusznosci powziela wiedze o szkodzie zwigzanej z zabiegiem operacyjnym
i podmiocie zobowigzanym do jej naprawienia. Od dnia nastepnego rozpoczal zatem bieg trzyletni termin
przedawnienia jej roszczen zwigzanych z zabiegiem operacyjnym z dnia 17 maja 2010 roku. Bieg owego terminu zostal
przerwany w dniu 15 maja 2013 roku w zakresie zadania zadoSéuczynienia za nieprawidtowe przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego z dnia 17 maja 2010 roku poprzez zlozenie przez T. L. wniosku o zawezwanie pozwanego do proby
ugodowej, a rozpoczal ponownie bieg po dniu 29 pazdziernika 2013 roku, kiedy to postepowanie o zawezwanie do
proby ugodowej zakonczylo sie wobec niezawarcia ugody. Pozew w niniejszej sprawie zostal wniesiony w dniu 4 maja
2015 roku, a zatem przed uplywem trzyletniego terminu przedawnienia.

W konsekwencji, zarzut przedawnienia podniesiony przez pozwanego nie zastlugiwal na uwzglednienie, a powodztwo
podlegalo merytorycznemu rozpoznaniu.

W toku postepowania pelnomocnik powodki probowal wykazaé, iz zabieg zostal przeprowadzony bez §wiadomej
zgody powddki i poinformowania jej przez personel szpitala o mozliwych powiklaniach i z tych okolicznoéci w pi$émie
zlozonym dnia 12 grudnia 2018 roku, przestanym bezposérednio pelnomocnikowi pozwanego, wywodzil zasadnosé
zadania pozwu.

Powod w toku postepowania az do zamkniecia rozprawy ma prawo modyfikacji zadania pozwu, w tym w zakresie
podstawy faktycznej. W doktrynie wskazuje sie, ze warunki dopuszczalnoéci przedmiotowej zmiany powodztwa



zostaly przez ustawodawce okre$lone w sposéb liberalny (zob. ,Komentarz do kodeksu postepowania cywilnego.” pod
red. A. Jakubeckiego, LEX 2014). Zgodnie z przepisem art.193 § 1 k.p.c., zmiana powodztwa jest dopuszczalna, o
ile nie wyplywa na wlasciwo$¢ Sadu. Przepis art.193 k.p.c. wskazuje, ze zmiana powbddztwa moze dotyczy¢ zZadania,
jego podstawy faktycznej (na przyklad gdy podstawa faktyczna zadania zostala poszerzona o nowe okolicznosci) lub
zadania i podstawy faktyczne;j.

Stosownie do art.193 § 2 ' k.p.c., zmiana powédztwa musi by¢é (za wyjatkiem spraw o alimenty) dokonana w formie
pisma procesowego. Zgodnie z ugruntowanym w doktrynie i orzecznictwie pogladem, ktéry Sad Rejonowy w pelni
podziela, pismo modyfikujace zadanie pozwu w zakresie podstawy faktycznej, tak jak pismo rozszerzajace zadanie
pozwu, winno by¢ zakwalifikowane jako pozew, zatem jego odpis nie mogl by¢ doreczany bezpos$rednio miedzy
profesjonalnymi pelnomocnikami stron. Zgodnie z zasada oficjalnoSci doreczenr wymaga ono doreczenia na zasadach
ogoblnych za posrednictwem sadu, gdyz czynnos$é ta ma istotne znaczenie procesowe i materialno-prawne (tak miedzy
innymi Sad Najwyzszy Izba Cywilna: w wyroku z dnia 11 stycznia 2018 roku, III CSK 369/16, opubl. L., w uchwale z
dnia 21 stycznia 2016 roku, III CZP 95/15, OSNC 2017, nr 1, poz. 7).

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie w toku postepowania nie nastgpila zadna modyfikacja powddztwa w zakresie
podstawy faktycznej, wobec czego Sad byl zwigzany pierwotnym zadaniem pozwu, w tym zakresie zakre§lonej
podstawy faktycznej. Powodka w toku calego procesu byla reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika w
osobie adwokata. W pozwie jako podstawe faktyczna zadanego zado$cuczynienia wskazano jedynie nieprawidlowe
przeprowadzenie u powo6dki przez pozwanego zabiegu operacyjnego z dnia 17 maja 2010 roku. W zadnym z
pism procesowych pelnomocnik powddki nie wskazal, aby dokonywal modyfikacji pow6dztwa w zakresie podstawy
faktycznej, obejmujac nig takze brak swiadomej zgody powddki na dokonanie zabiegu operacyjnego. Nawet, jesli
przyjac, ze taki byl zamiar pelnomocnika powodki sktadajacego w dniu 12 grudnia 2018 roku pismo procesowe, choé w
ocenie Sadu, nie jest rola Sgdu domniemywac czy taki byt zamiar pelnomocnika powddki, to ewentualng modyfikacje
powdbdztwa w zakresie podstawy faktycznej nalezalo uznaé za bezskuteczna, gdyz pelnomocnik powodki dokonal jego
doreczenia bezposérednio pelnomocnikowi pozwanego i nie zlozyt odpisu owego pisma, ktéry mialby zostaé doreczony
przez Sad. Na uwage zastuguje przy tym okoliczno$¢, iz pelnomocnik powodki nie cofnal pierwotnego zadania pozwu.
W konsekwencji, rozpoznaniu podlegalo zadanie pozwu w pierwotnym ksztalcie.

Na marginesie rozwazan wskazac nalezy, iz wniosek zawezwanie do proby ugodowej dotyczyl zado$c¢uczynienia z
tytulu nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. A zatem, ewentualne nowe zadanie zadoécuczynienia
oparte na nowej podstawie faktycznej, zgloszone w pi$mie zlozonym w dniu 12 grudnia 2018 roku, byloby
przedawnione, gdyz juz w dniu 17 maja 2010 roku powodka miata wiedze o tym, w jakich okolicznoéciach wyrazila
zgode na zabieg operacyjny. W tym zakresie na uwzglednienie zaslugiwalby podniesiony przez pozwanego zarzut
przedawnienia.

Konkludujac, wobec braku skutecznej modyfikacji zadania pozwu, rozpoznaniu podlegalo zadanie pozwu w
pierwotnym ksztalcie.

Powodka wigzala szkode na osobie z dzialaniem personelu medycznego zatrudnionego w pozwanej placowce
medycznej. Nalezalo zatem rozwazy¢ przestanki odpowiedzialnoSci okre$lone w art. 430 k.c. Stosownie do treéci tego
przepisu, ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowacé sie do jego wskazowek, jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Powolany przepis okresla podstawy odpowiedzialno$ci zwierzchnika za podwladnego, ktéra oparta jest na zasadzie
ryzyka. Zwierzchnik nie moze uwolnié sie od tej odpowiedzialno$ci poprzez wykazanie braku winy w wyborze czy w
nadzorze. Jedyna okoliczno$¢ egzoneracyjna stanowi brak winy podwladnego.

Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie powyzszego przepisu sa: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez
podwladnego, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, fakt, iz wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu



przez podwladnego powierzonej mu czynnoS$ci, a takze zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego, a szkoda (art. 415 k.c.). A zatem, podstawowa przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest wina
podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Jezeli bowiem podwladny
wyrzadzil szkode czynem niedozwolonym, to dla obcigzenia zwierzchnika obowiazkiem naprawienia szkody na
podstawie art. 430 k.c. konieczne jest ustalenie winy sprawcy szkody.

Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy jej wykonywaniu
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek. W judykaturze i piSmiennictwie
dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktéra dla stwierdzenia przestanki powierzenia czynnoSci uznaje
za wystarczajace og6lne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w ramach relacji
zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw leczenia
pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej
i mieszcza sie w kategorii osdb, o jakich mowa w art. 430 k.c. (tak miedzy innymi ,,Komentarz do Kodeksu cywilnego.
Ksiega Trzecia. Zobowiazania.” pod redakcja Gerarda Bientka, Warszawa 2006 rok). Odnosi sie to rowniez do innego
personelu medycznego, w tym pielegniarskiego.

O winie sprawcy szkody mozemy mowic wowcezas, gdy jego zachowanie w kontek$cie caloksztaltu porzadku prawnego
ma charakter obiektywnie bezprawny oraz, gdy mozna mu postawié zarzut, iz majac Swiadomos¢ szkodliwego skutku
swego zachowania i przewidujac jego wystapienie, celowo zmierzal do osiaggniecia owego skutku (wina umys$lna) lub
nie dolozyl nalezytej staranno$ci, aby skutkom owego zachowania zapobiec (wina nieumys$lna - niedbalstwo). Pojecie
niedbalstwa w prawie cywilnym wiaze sie, wiec z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. Niedbalstwo polega na
niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca
nie chcial wywolac. Z kolei, przypisanie danej osobie winy jest przy tym uwarunkowane tym, czy mogta ona w sposéb
nalezyty postrzega¢ swe zachowanie i pokierowaé nim, a wiec zalezy od poczytalno$ci danej osoby.

Bezprawno$¢ na gruncie prawa cywilnego ujmowana jest, jako sprzeczno$é z obowiazujacym porzadkiem prawnym.
Bezprawno$c¢ jest kategorig obiektywng, chodzi o to, czy czyn sprawcy byt zgodny, czy tez niezgodny z obowigzujacymi
zasadami porzadku prawnego. Zrédla owych zasad wynikaja z: norm powszechnie obowigzujacych - jako regul
postepowania wyznaczonych przez nakazy i zakazy wynikajace z norm prawa pozytywnego, w szczegolno$ci prawa
cywilnego, karnego, administracyjnego, pracy, finansowego itp. oraz nakazow i zakazéw wynikajacych z zasad
wspolzycia spolecznego - dobre obyczaje (,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom 1.”
praca zbiorowa pod red. Gerarda Biefika Warszawa 2002 rok).

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli
nie zastosowal wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlaSciwych Srodkéw” rozumie sie
takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego zabiegu, zlecenie
odpowiednich badan), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne
okreélane zazwyczaj jest, jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast, przez pojecie ,,w nalezyty sposéb” nalezy rozumiec
dolozZenie takiej starannoéci, jaka w okre$lonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozroznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego), przy czym w niniejszej sprawie najwieksze znaczenie ma blad
diagnostyczny i blad w leczeniu.

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badZ czesciej na nie rozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powdd zarzuca popekienie btedu diagnostycznego
nalezy ustalié, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikalo z przyczyn
zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania,
zaniechania konsultacji z innym specjalista). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko,
co w danych okolicznosciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagaé nieomylnosci.



Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny
moze polegac takze na przeprowadzeniu zabiegu, pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Odnoszac sie do pozostalych warunkéw odpowiedzialnoSci deliktowej na gruncie art. 430 k.c., nalezy wskazad, iz jej
przestanka jest takze szkoda w rozumieniu przepisu art. 361 § 1 k.c. Obejmuje ona straty oraz utracone korzysci, ktore
poszkodowany mogl osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Ponadto, szkoda jest rowniez szkoda niemajatkowa
na osobie (krzywda), podlegajaca naprawieniu w drodze zado$¢uczynienia pienieznego w przypadkach wskazanych
wart. 445 k.c. i art.448 k.c.

Warunkiem odpowiedzialnoéci pozwanego w niniejszej sprawie jest kumulatywne speklienie wszystkich
wymienionych wyzej przeslanek.

W Swietle ogblnej zasady ciezaru dowodu, udowodnienie powyzszych przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego
spoczywalo w niniejszej sprawie na powoddce. Stosownie bowiem do art. 6 k.c., ciezar dowodu spoczywa na osobie,
ktéra z danego faktu wywodzi skutki prawne.

Przed dokonaniem analizy materiatu dowodowego w niniejszej sprawie, nalezy odnie$¢ sie do dorobku judykatury,
ktora szeroko zajmowala sie problemem zwigzku przyczynowego w sprawach odszkodowan za szkody na osobie, gdyz
analiza praktyki sadowniczej pozwoli na wlasciwa ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Judykatura w sposob szczegélny traktuje tzw. procesy medyczne. Podkreéla sie, bowiem, ze w tych sprawach
ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstala
szkodq jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej, w wiekszoéci wypadkéow, mozna méwié tylko
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie szkody
ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustalié, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikow pozostaje zaniedbanie personelu medycznego danej placowki, ustalenia odpowiedzialnosci, ktorej za dana
szkode zada powdd.

Natomiast, w sytuacji zaistnienia kilku czynnikéw ryzyka (w tym kilku pozamedycznych) w orzecznictwie przyjmuje
sie, ze wystarczajace jest, aby zaistniala przestanka, ktéra mogla wskazywac na to, ze zabieg wykonany w placowce
medycznej w wiekszym stopniu, niz inne, ktore wystapily u powoda, a ktére nie wiazg sie z dzialaniami pozwanego,
mogl prowadzié do powstania szkody (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 roku,
sygn. akt II CSK 285/07).

T. L., w zwigzku z zaistnieniem u niej obustronnego niedowladu faldow glosowych i porazenia strun glosowych po
zabiegu calkowitego usuniecia wola guzowatego nawrotowego, zarzucala popelienie bledu w sztuce lekarskiej przez
personel medyczny pozwanego szpitala, nie sprecyzowala jednak na czym konkretnie polegal blad personelu szpitala.

Powodka nie wykazala, aby w czasie przeprowadzonego w dniu 17 maja 2010 roku, a takze w czasie pobytu w pozwanej
placowce medycznej po zabiegu, doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowosci, ktére moglyby mieé negatywny wplyw na
stan jej zdrowia.

Kluczowe znaczenie w niniejszej sprawie mialy opinie bieglych: laryngologa audiologa i chirurga endokrynologa, z
ktorych jednoznacznie wynika, iz porazenie faldu glosowego po operacji calkowitego usuniecia wola nawrotowego
tarczycy w 2010 roku nie jest wynikiem nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, ale powiklaniem
spowodowanym trudno$ciami przeprowadzenia takiego powtérnego zabiegu u osoby z weze$niejszym pooperacyjnym
porazeniem prawego faldu glosowego. Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego w postaci dokumentacji
medycznej oraz opinii bieglych laryngologa i chirurga endokrynologa, u powodki natozyly sie skutki pierwszego
zabiegu z 1998 roku w postaci porazenia prawego faldu glosowego na skutki powtérnie wykonanej operacji usuniecia
tarczycy w 2010 roku w postaci porazenia lewego faldu glosowego, co spowodowalo unieruchomienie obu strun
glosowych z zaburzeniami wydolnosSci oddechowej i glosowej krtani. U powddki powtdrna operacja tarczycy stwarzala
zwiekszone ryzyko uszkodzenia krtani. Jednocze$nie przed zabiegiem powoddka cierpiala na cukrzyce typu 2 i



nadciénienie tetnicze. W $wietle przeprowadzonych dowodoéw, zabieg operacyjny z dnia 17 maja 2010 roku zostal
wykonany z dolozeniem nalezytej staranno$ci. Podczas zabiegu kontrolowane byly nerwy krtaniowe i w dostepne;j
dokumentacji medycznej nie odnotowano jakiegokolwiek ich uszkodzenia. W dotozono takze wszelkich staran, aby
zapobiec powiklaniom pooperacyjnym, w tym powstaniu krwiaka, wcze$nie wezwano na konsultacje laryngologa i
foniatre, wykonano ich zalecenia. Takze przebieg leczenia pooperacyjnego powodki u pozwanego nie budzi zadnych
zastrzezen.

W przypadku powodki stwierdzony w badaniu cytologicznym nowotwor pecherzykowy tarczycy oraz odrostowy
charakter wola powodowaly, ze optymalnym sposobem leczenia byt zabieg chirurgiczny. Ponadto, podkre§lenia
wymaga, iz zabieg u powddki wykonano w celu (...). Pozostawienie guza o charakterze naciekajacym, podejrzanego
o zmiane zlo$liwg doprowadzitoby do zamkniecia krtani z powodu ucisku, co mogloby skutkowaé uduszeniem sie
powddki lub koniecznoscia wykonania trwalej tracheostomii.

Konkludujac, powodka nie wykazala, aby w trakcie zabiegu w dniu 17 maja 2010 roku doszlo do zaistnienia
bledu medycznego, skutkujacego powstaniem uszczerbku na zdrowiu powodki. Rowniez postepowanie personelu
medycznego po zabiegu bylo prawidlowe.

Nalezy podkresli¢, iz kazdy zabieg operacyjny niezaleznie od jego charakteru obarczony jest pewnym ryzykiem
powiklan, ktére nie zawsze sg przewidywalne i mozliwe do calkowitego wyeliminowania, pomimo wdrozonego
prawidlowego postepowania zgodnego ze sztuka lekarska. Reasumujac, powddka nie udowodnila, aby Zrodlo
powstalej u niej szkody mialo miejsce w bezprawnym i zawinionym dzialaniu badZ zaniechaniu pracownikéw
pozwanego. Personel medyczny przeprowadzajacy zabieg u powo6dki dzialal zgodnie z zasadami i zaleceniami wiedzy
medycznej, zas$ wystepujacy u powddki pooperacyjny niedowlad lewego faldu glosowego po restrumektomii 2010 roku
stanowil powiklanie po zabiegu.

W konsekwencji, powodztwo podlegalo oddaleniu, wobec nie wykazania przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego.



