Sygn. akt: I C 591/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2018 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym: Przewodniczacy SSO Juliusz Ciejek
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Szubring

po rozpoznaniu w dniu 2 pazdziernika 2018 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. K.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

o zaplate, rente i ustalenie

I. powddztwo oddala,

II. nie obcigza powodki kosztami procesu na rzecz pozwanego.
Sygn. akt I C 591/16

UZASADNIENIE

W dniu 1 pazdziernika 2016 r. powoédka M. K. wniosla pozew przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibg w W., w
ktérym zadala:

a) zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kwoty 80.000 z} tytutem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 2 wrze$nia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie liczonymi
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

b) zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kwoty 6.811 zt tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 2 wrze$nia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

c¢) ustalenia dozywotniego prawa do renty platnej przez pozwanego od dnia 1 pazdziernika 2016 r. wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie do dnia zaplaty, z okre$leniem terminu platnosci renty w ratach miesiecznych, ptatnej do 5
dnia kazdego miesiaca za dany miesigc, w wysokoSci 100 zl miesiecznie,

d) zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kwoty 22.984,40 z tytutem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 2 wrze$nia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

e) ustalenia dozywotniego prawa do renty wyr6wnawczej platnej przez pozwanego od dnia 1 pazdziernika 2016 r. wraz
z ustawowymi odsetkami za opdznienie do dnia zaplaty, z okreSleniem terminu platno$ci renty w ratach miesiecznych,
platnej do 5 dnia kazdego miesiaca za dany miesiac, w wysokoSci stanowiacej réznice pomiedzy minimalnym
wynagrodzeniem netto okre§lonym przez Rade Ministrow w drodze rozporzadzenie w sprawie minimalnego



wynagrodzenia w danym roku, a wysokoScia renty netto z tytulu niezdolnos$ci do pracy, jaka otrzymuje ona z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, ktéra na moment wniesienia pozwu wynosi 609,27 zl miesiecznie,

f) ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszto$c za skutek leczenia operacyjnego.
Ponadto domagala sie zasadzenia kosztéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazala, ze zostala poddana operacji (...), w wyniku, ktorej wystapily u niej powiklania w postaci
zbyt szybkiej wznowy wola, infekeji oraz dolegliwo$ci bélowych podczas przelykania. Byly one przyczyna powstania
ropnia kikuta lewego plata tarczycy i nawrotowego wola kikuta prawego tarczycy, co wymagalo przeprowadzenia
restrumektomii. W ocenie powddki rowniez i ta druga operacja zostala przeprowadzona blednie, bowiem bez
§rodoperacyjnego neuromonitoringu nerwoéw krtaniowych. Ponadto nie dokonano oceny zachowania sie strun
glosowych podczas ekstubacji, a takze zaniechano podjecia operacji naprawczej nerwow bezposrednio po zabiegu, co
doprowadzito do obustronnego uszkodzenia jej faldow glosowych, co stanowi nieuleczalne i trwale kalectwo, ktore
bedzie jej towarzyszy¢ cale zycie. Powodka podniosta rowniez, ze podpisata niewlaSciwy formularz zgody na poddanie
sie leczeniu operacyjnemu, ktory nie spelnial standardéw Formularza Z. opracowanego przez prof. K. K.. Natomiast
zgodnie z jej wiedzg tylko ten formularz uznany zostal przez Towarzystwo (...), jako obowigzujacy w Polsce na
oddzialach wykonujacych zabiegi z zakresu chirurgii endokrynologicznej do wyrazenia Swiadomej zgody na zabieg.
Wedlug niej podpisany przez nia formularz nie opisywal w zaden sposéb negatywnych konsekwencji, jakie moga
wystapi¢ w czasie lub po operacji, przez co nie mogla ona wyrazi¢ $wiadomej zgody na jej przeprowadzenie. Natomiast
gdyby wiedziala, ze moze zosta¢ inwalidg do konca zycia nie wyrazilaby zgody na zadna operacje.

Bledne czynno$ci dokonane podczas przeprowadzanej operacji, w jej ocenie potwierdzaja zarzuty skierowane
przeciwko chirurgowi ja operujacego przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Lekarzy oraz ztozony przez niego
do Okregowego Sadu Lekarskiego wniosek o jego ukaranie oraz opinie bieglych lekarzy sporzadzonych w toku tego
postepowania.

W okresie, w ktérym poddana zostala obu operacjom w Miejskim Szpitalu (...) w O., placowka ta miala zawarte
w pozwanym zakladzie ubezpieczen obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotu leczniczego.
Pozwany odmowil przyznania zadanej przez nig nalezno$ci, uznajac ja za bezzasadna. Réwniez mimo wyslania
reklamacji wraz z nowymi dowodami, do chwili wniesienia pozwu, pozwany nie ustosunkowal sie do niej.

Jako podstawe prawna dochodzenia roszczenia w zakresie zadanego zado$¢uczynienia w kwocie 80.000 zt powodka
wskazala przepis art. 445 § 1 k.c., podkreslajac jednoczesnie, ze kwota ta jest bardzo umiarkowana i adekwatna
do stopnia krzywdy przez nia doznanej w wyniku blednie przeprowadzonych operacji. Nastepnie, jako podstawe
prawng dochodzenia roszczenia w zakresie zadanej kwoty 6.811 zl wskazala przepis art. 444 § 1 k.c., wskazujac, ze
sq to koszty leczenia i dojazdow do lekarzy, jakie poniosla w latach 2011-2016. Powolana przez nia podstawa prawng
zadania ustalenia dozywotniego prawa do renty byl przepis art. 444 § 2 k.c., przy czym powodka wskazala, ze jest to
polaczone z jej zwiekszonymi potrzebami, zwigzanymi z konieczno$cig zakupu lekdéw oraz oplacaniem dojazdéw na
wizyty lekarskie. Kolejno podstawe prawna dochodzenia roszczenia w zakresie zadanej kwoty 22.984,40 zl wskazala
przepis art. 444 § 1 k.c., podkre$lajac, ze sa to utracone przez nig zarobki, stanowigce sume r6znicy pomiedzy placa
minimalng, a pobieranym przez nia zasilkiem i rentg. Podstawe prawng zadania ustalenia dozywotniego prawa do
renty wyr6wnawczej byl przepis art. 444 § 2 k.c., przy czym powoddka podkreslila, ze jest to wysoko$ci stanowiaca
réznice pomiedzy minimalnym wynagrodzeniem netto okre$lonym przez Rade Ministrow w drodze rozporzadzenia
w sprawie minimalnego wynagrodzenia w danym roku, a wysokoScia renty netto z tytulu niezdolnoéci do pracy, jaka
otrzymuje z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Jako podstawe prawna ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlosc za
skutki blednie przeprowadzonych operacji wskazala przepis art. 189 k.p.c. Natomiast roszczenie o odsetki oparla o
tre$¢ przepisu art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz art. 481 k.c. Wskazujac, ze szkoda
zostala zgloszona pozwanemu w dniu 3 sierpnia 2013 r., tym samym najp6zniej 2 wrze$nia 2013 r. winien wyplacié



na jej rzecz $wiadczenie zgodnie ze zgloszonym zadaniem, do czego jednak nie doszlo. Z tych tez przyczyn w ocenie
powddki jej zadanie jest uzasadnienie. (k. 2-9v)

Pozwany - (...) Spotka Akcyjna w W. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o
zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztoéw procesu wg. norm przepisanych.

W uzasadnieniu przyznal, ze laczyla go z Miejskim Szpitalem (...) w O. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej. Dalej - w odniesieniu do zarzutéw powodki - podkreélil, ze w polskich warunkach nie ma standardu
medycznego nakazujacego identyfikacje nerwoéw krtaniowych w trakcie zabiegu operacji tarczyc. W odniesieniu do
urzadzenia neuromonitoringu wskazal, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jak na razie nie refunduje jego zakupu oraz
metod operacji, ktore sa przy jego pomocy wykonywane. Jesli chodzi o porazenie strun glosowych po operacji wola
nawrotowego, choé¢ nie zdarza sie czesto jest powiklaniem zwigzanym z tego rodzaju operacja. Ryzyko powiklan
wzrasta przy calkowitej resekeji zmienionego zapalenia gruczotlu tarczowego. Ponadto podal, Ze porazenie strun
glosowych, cho¢ niewatpliwie ma zwiazek z operacja tarczycy, w jego ocenie nalezy potraktowac je, jako niezawinione,
zwigzane z ryzykiem zabiegu powiklaniem. W jego przekonaniu operacja nawrotowego wola byla przeprowadzona
zgodnie z zasadami sztuki chirurgicznej i z dolozeniem nalezytej starannoSci, a personel medyczny udzielajac
Swiadczen pokrzywdzonej nie popehil nieprawidtowosci, ktére moglyby skutkowac obowiazkiem odszkodowawczym.
Podkresdlil, ze wbrew twierdzeniom powddki, lekarz kazdorazowo odebral od niej zgode na leczenie operacyjne.
Niezaleznie od kwestionowania samej zasady odpowiedzialno$ci pozwany zakwestionowal réwniez wysoko$é
dochodzonych przez powddke roszczen. Ponadto zglosil zarzut, ze wszystkie roszczenia dotyczace ewentualnych
nieprawidlowo$ci mogacych wynikaé z operacji z dnia 23 sierpnia 2011 r. s przedawnione, albowiem powddka w tym
zakresie nie zglosila szkody. (k. 56-57v)

Postanowieniem z dnia 2 paZzdziernika 2018 r. Sad ograniczyl przedmiot rozprawy do badania kwestii zasady
odpowiedzialno$ci pozwanego. (k. 666)

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. K. w 2009 r. zaczela mie¢ problemy z tarczyca. Charakteryzowaly sie one: duszno$ciami, cigglym zmeczeniem,
dyskomfortem w okolicy gardla oraz krtani (uczucie przeszkody). W zwigzku z powyzszymi dolegliwoSciami udata
sie lekarza rodzinnego w L., gdzie leczyla sie przez kilka miesiecy. Nastepnie znalazla sie pod opieka w Poradni
Endokrynologicznej w D.. Gdzie podczas leczenia rozpoznano u niej wole guzkowe nietoksyczne (obojetne).

(dowdd: zeznania powddki — k. 666-669, zeznania Swiadka R. K. — k. 474- 476, zeznania §wiadka D. M. — k. 466-469,
USG tarczycy — k. 418, cytologia tarczycy — k. 417)

Wole moze stanowi¢ wzgledne wskazanie do zabiegu, ktéry powinno sie przeprowadzi¢ miedzy innymi w sytuacji,
gdy u chorego dochodzi do ucisku narzadéw szyi lub wystepuja objawy sugerujace, ze taka sytuacja ma miejsce.
Bezwzgledne wskazanie do zabiegu operacyjnego tarczycy stanowig wyniki procesu diagnostycznego jednoocznie
Swiadczace o raku tarczycy lub tez jego wysokim prawdopodobienstwie.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

U M. K. mozna bylo zastosowaé zaréwno leczenie operacyjne, jak i zachowawcze. Co prawda wynik badania
cytologicznego (biopsja tarczycy) nie stwierdzit cech mogacych $wiadczyé o obecnoSci nowotworu zlosliwego,
jednakze lekarz prowadzacy — endokrynolog oraz pacjentka zdecydowali sie podja¢ decyzje o zabiegu operacyjnym
strumektomii - usuniecia tarczycy oraz znajdujacych sie na niej guzkoéw. Na powyzsza decyzje, tj. zakwalifikowanie
jej do operacji strumektomii mialy wplyw zglaszane przez M. K. dolegliwoSci, a takze wzrost wola. Z powyzszym
rozpoznaniem pacjentka zostala skierowana na Oddzial (...) Ogblnej Miejskiego Szpitala (...) w O..

(dowdd: zeznania powddki — k. 666-669, zeznania Swiadka R. K. — k. 474- 476, zeznania §wiadka D. M. — k. 466-469,
opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532)



S. z punktu widzenia chirurgicznego jest prosta procedura operacyjna i nie wymaga uzycia specjalistycznego
sprzetu czy narzedzi. SpecjaliSci chirurgii ogélnej maja uprawnienia do przeprowadzenia tego typu zabiegu. Rowniez
lekarze odbywajacy szkolenie specjalistyczne z zakresu chirurgii ogélnej majg obowiazek przeprowadzenia tego typu
zabiegow, jako operator i asysta. W przypadku rutynowej strumektomii nie jest konieczne przeprowadzenie zabiegu
w oérodku referencyjnym.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Zgodnie ze skierowaniem, powodka zglosita sie do Miejskiego Szpitala (...) w O.. Planowany zabieg mial sie odby¢ dwa
dniu po jej przyjeciu, tj. 23 sierpnia 2011 r. W dniu operacji pacjentka podpisata Swiadoma zgode na leczenie oraz na
znieczulenie miejscowe, jak rowniez towarzyszace temu postepowanie. Ponadto o§wiadczyla na pismie, ze zapoznala
sie ze szczegblowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi
zagrozeniami moggacymi wystapi¢ w wyniku postepowania terapeutycznego. Zgodzila sig na ewentualne uzasadnione
medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, a takze zmodyfikowanie sposobu operacji lub
badania w niezbednym zakresie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagala sytuacja powstala
w wyniku procesu terapeutycznego. W o$wiadczeniu stwierdzila, ze uzyskala wyczerpujace odpowiedzi ze strony
lekarzy na wszystkie zadane przez niag pytania i zgodzila sie na wykonanie proponowanej operacji, w tym uprzedniego
znieczulenia.

(dowdd: zeznania §wiadka D. M. — k. 466-469, zgoda na leczenie operacyjne — k. 159, zgoda na znieczulenie — k. 161)

Miejski Szpital (...) w O. ma swdj wlasny arkusz zgdd na leczenie. Nie jest to arkusz zalecany przez prof. K. K..
Rekomendacje badz tez wytyczne towarzystw naukowych nie stanowig standardéw postepowania przez, w trakcie i
po zabiegach operacyjnych, rozumianych, jako powszechne i prawnie obowiazujace.

(dowod: dowdd: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532, opinia uzupelniajaca zespotu bieglych sadowych —
k. 596-598v)

Operacja, ktorej miala by¢ poddana powoddka - strumektomia, byla poprzedzona konsultacjami specjalistycznymi -
laryngologiczna, stomatologiczna, ginekologiczng i anestezjologiczna, a takze zleconymi badaniami laboratoryjnymi.
Jedynie wowczas, gdy wyniki badan wskazywaly, ze wole tarczycy wykazuje cechy choroby nowotworowej,
lekarze kierowali takiego pacjenta do o$rodkéw o wyzszej referencyjnosci, w tym do znajdujacej sie tam Poradni
Onkologicznej. Badanie, kt6rym poddana zostala powodka, takich cech nie wykazywato. Tuz przed operacja z powodka
dodatkowo spotkat sie chirurg, ktory mial ja operowac. Rozmowa, ktéra odbyli dotyczyta rodzaju i zakresu operacji.
Operator analizujac wyniki badan M. K. nie widzial przeciwwskazan do poddania jej strumektomii.

(dowdd: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania Swiadka R. K. — k. 474- 47, zeznania $§wiadka D. M. — k. 466-469,
opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532 )

Przy przeprowadzaniu operacji strumektomii, zalecane jest stosowanie neuromonitoringu, ze wzgledu na
zmniejszenie ryzyka powiklan w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. Jednak, nie kazdy oérodek
posiada mozliwosé¢ tego typu diagnostyki Srodoperacyjnej. Nie ma natomiast wymogu, aby zabieg tego typu byl
przeprowadzony w placowce posiadajacej urzadzenie do neuromonitoringu. N. mozna, bowiem wykonaé, przy
pomocy urzadzenia do neurodetekcji nerwéw, albo uwidaczniajac nerw krtaniowy wsteczny.

(do wdd: opinia zespotu bieglych sadowych - k. 509-532)

W szpitalu, w ktéorym operowana byla powodka, nie bylo woéwczas urzadzenia do neurodetekcji nerwow, byly to
dopiero tzw. metody eksperymentalne. Urzadzenia takie pojawily sie w nim dopiero w 2017 r. Jednak tego typu
operacje - bez w/w urzadzenia, byly w tym szpitalu wykonywane od lat, jako tzw. zabiegi rutynowe.

(dowdd: zeznania $wiadka D. M. - k. 466-469 )



Chirurg operujacy powddke wykonal ciecie kolnierzowate skéry na szyi, po czym dotarl do gruczolu tarczowego.
Nastepnie postanowil dokonaé odstoniecia nerwéw krtaniowych wstecznych i dalej preparowal delikatnie operowana
tarczyce, tak, aby nie uszkodzi¢ nerwéw, podwigzal. Podczas operacji jego uwage zwroécil jedynie guzek wielkoSci
ok. 1 cm w jednym z platéow tarczycy, ktory nasuwal podejrzenie choroby nowotworowej. Natychmiast poddany
zostal badaniu histopatologicznemu. Nie byl to guz zlodliwy, nie stwierdzono, bowiem komoérek nowotworowych.
Standardem przy pierwszej operacji tarczycy - o ile nie ma sie do czynienia z nowotworem - jest pozostawianie
fragmentow jej platow. W trakcie operacji powodki chirurg pozostawil fragmenty platow tarczycy, gdzie byly guzki
z fragmentami niezmienionego miazszu, ktére mialy w przysztoéci ulatwié¢ utrzymani réwnowagi hormonalne;j.
Pozostalg - znaczng ilo$¢ miazszu tarczycy, wyciggnal, zamknal szwem cigglym i wykonat drenaz.

(dowod: historia choroby i karta informacyjna z leczenia powodki — k. 110, 130-167, zeznania $§wiadka D. M. — k.
466-469, opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532)

W czasie operacji powddki zastosowano dostepny w placowce medycznej i standardowy w niej stosowany material
szewny, tj. jalowe nici: S. - nici wchlaniane wykonane z kwasu poliglikoloweg, L. - nici niewchlaniale, Iniane oraz
D. - nici niewchlaniale, polimerowe. W P. nie ma okre§lonego standardu postepowania nakazujacego uzycie danego
rodzaju nici przy operacji. Kazdy material szewny moze powodowaé reakcje zapalne czy alergiczne, gdyz jest to dla
organizmu ,cialo obce”. Zastosowane przez chirurga podczas operacji pacjentki nici byty dozwolone przy tego typu
zabiegu. W chwili obecnej dostepne s lepsze materialy szewne niz wtedy.

(dowod: historia choroby i karta informacyjna z leczenia powodki — k. 110, 130-167, zeznania $§wiadka D. M. — k.
466-469, opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532)

Jesli chodzi o ekstubacje, czyli usuniecie rurki intubacyjnej po zakonczonej operacji, gdy pacjent sie wybudza, to
rutynowo kazdemu lekarz nakazuje wypowiedzie¢ swoje imie i nazwisko i wydac kilka dZzwiecznych glosek. Powyzsze
wykonuje sie, zeby oceni¢ dzialanie strun glosowych. Czynnoéci tej i oceny w prawidlowo$ci wydanych przez pacjenta
dzwiekow nie wpisuje sie do protokolu pooperacyjnego.

(dowdd: zeznania swiadka D. M. — k. 466-469)

Operacja, ktérej poddana zostala pacjentka, zostala przeprowadzona zgodnie z zasadami praktyki chirurgicznej i nie
wystapily komplikacje §rodoperacyjne. W jej czasie nie dopuszczono sie do zadnych nieprawidlowosci.

(dowdd: zeznania $wiadka D. M. — k. 466-469, opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532)

Po zabiegu i w trakcie tygodniowego pobytu w szpitalu pacjentka miala problemy z gardlem - nie mogla méwic,
przelykac i pi¢, podczas ktérego przyduszala sie i sie zachlystywala. Pytani o przyczyne powyzszego lekarze udzielili jej
odpowiedzi, ze jest to normalne po tego typu operacji, jednoczesnie wskazujac, ze powodem jest obrzek znajdujacy sie
w operowanym miejscu. W stanie og6lnym dobrym wypisano pacjentke do domu. Jednak w dalszym ciagu miala ona
problemy - bolalo ja gardlo i tracila glos. Czesto miala chrypke i trudnoéci z przelykaniem. Jej pierwotne dolegliwosci
endokrynologiczne, tj. sennos$¢, apatia i dyskomfort w gardle zaczely powracaé. Powyzsze sklonila ja do ponownego
udania sie do Poradni Endokrynologicznej do D.. Gdzie kolejny raz otrzymala skierowanie do tego samego szpitala,
celem przeprowadzenia restrumektomii.

(dowod: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania Swiadka R. K. — k. 474- 476)

Powiklaniami medycznymi po operacji, ktorej poddana zostala w dniu 23 sierpnia 2011 r. M. K. byly - ropien plata
lewego tarczycy oraz odrost wola. Powyzsze moglo wynikaé¢ z usuniecia zbyt malej objetoéci miazszu tarczycy i/
lub niewla$ciwego wyréwnania niedoczynno$ci tarczycy, ktorej przyczyna moze by¢ zbyt mala dawka stosowanej
L-tyroksyny lub jej nieregularne badz niewlasciwe przyjmowanie przez chorg. Ropienn w okolicy operowanej moze
wystapic, jako zwykle powiklanie pooperacyjne, co jest zalezne od przestrzegania zasad aseptyki zar6wno przez
personel medyczny, jak i chorego, nosicielstwo patogenéw i ogélnej odpornosSci organizmu. Ropien jest strukturg



Swiadczaca o zorganizowanym stanie zapalnym, ktory zwykle wymaga usuniecia, a stosowanie antybiotykoterapii na
tym etapie choroby nie jest juz skuteczne.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532, opinia uzupekliajaca zespolu bieglych sadowych — k.
596-598v)

Po przyjezdzie do szpitala, zbadano M. K., uznano zasadno$¢ poddania jej restrumektomii i wyznaczono termin
operacji na luty 2012 r., z zaznaczeniem — ,,pilne”.

(dowdd: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania §wiadka D. M. — k. 466-469

W dniu operacji, tj. w dniu 27 lutego 2012 r. tak jak poprzednio pacjentka podpisala §wiadoma zgode na leczenie
oraz na znieczulenie miejscowe oraz towarzyszace temu postepowanie. Réwniez jak poprzednio, o$wiadczyta
na piSmie, ze zapoznala sie ze szczegbélowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoécia i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku postepowania terapeutycznego. Zgodzila
siag na ewentualne uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, a takze
zmodyfikowanie sposobu operacji lub badania w niezbednym zakresie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli
bedzie tego wymagala sytuacja powstala w wyniku procesu terapeutycznego. W o§wiadczeniu stwierdzila, ze uzyskala
wyczerpujace odpowiedzi ze strony lekarzy na zadane przez nig pytania i zgodzila sie na wykonanie proponowanej
operacji, w tym uprzedniego znieczulenia.

(dowdd: zeznania §wiadka D. M. — k. 466 469, zeznania powodki — k. 666-669, zgoda na leczenie operacyjne — k. 173,
zgoda na znieczulenie — k. 175)

Takze i przed ta operacja powddka byla konsultowana przez lekarzy specjalistow, w tym chirurga, ktéry osobiscie
przyszedt z nig porozmawiaé na temat operacji oraz poddano jg szeregu badan.

(dowod: zeznania Swiadka D. M. — k. 466 469, zeznania powodki — k. 666-669)

W czasie zabiegu u M. K. chirurg cieciem wzdluz blizny po poprzedniej operacji, preparujac w bliznie, dotarl do
nacieku zapalnego wokol lewego plata tarczycy. Ostroznie preparujac, otwarl ropnia kikuta plata. Pobral material
na posiew. Nastepnie usunal calkowicie ropien wraz z naciekiem. Po stronie prawej stwierdzil nawrotowe wole
guzowate wielkosci kasztana. Pod torebkowo totalnie usungl migzsz tarczycy, zamknal szwem ciaglym i wykonatl
drenaz. Zabieg ten byl przeprowadzony w oslonie antybiotykowej (P.), co mialo na celu zmniejszenie ryzyka powiklan
zapalnych. U powddki nie wykonano zabiegu naprawczego zwigzanego z naruszeniem nerwow, ktory wykonuja lekarze
laryngolodzy w zabiegu specjalistycznym, z uwagi na torbiele i guzki w obu platach tarczycy.

(dowdd: historia choroby i karta informacyjna z leczenia powodki — k. 108-109, 168-221, 374-415, zeznania Swiadka
D. M. — k. 466 469, opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Gdyby podczas pierwszej operacji zostala wycieta cala tarczyca, nie nastagpitloby nawrotu wola, bo nie byloby komoérek,
z ktorych mogloby sie odbudowac. Jednak standardem przy pierwszej operacji jest, o ile nie ma sie do czynienia z
nowotworem, pozostawianie fragmentow platow tarczycy.

(dowdd: zeznania $wiadka D. M. — k. 466 469)

Podczas drugiej operacji zastosowano wlasSciwy sprzet i zabieg zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki
medycznej.

(dowdd: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Po zabiegu, powodka miala zlecona kontrole gojenia rany i usuniecie szwow w Poradni Chirurgicznej, gdzie
przeprowadzono operacje. Zlecono stosowanie E. oraz kontrole w Poradni Endokrynologiczne;j.



(dowdd: zeznania swiadka D. M. — k. 466 469)

Po drugiej operacji powodka skarzyla sie na wieksze dolegliwo$ci, niz po pierwszej. Nie mogla pi¢. Wystapily wieksze
zaburzenie fonacji i wieksza chrypka. Powyzsze zglaszala lekarzowi i pielegniarkom. Dolegliwoéci lekarze odebrali,
jako sugerujgce objawy niedoczynnoSci przytarczyc. Wlaczyli preparat wapnia i zlecili konsultacje laryngologiczna.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Po kilku dniach pacjentka zostata wypisana do domu. Przy wypisie zalecono jej dalsze leczenie u lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w Poradni Foniatrycznej oraz okresowa kontrole w Poradni Endokrynologicznej. Pacjentka w
warunkach ambulatoryjnych miala przyjmowaé preparat wapnia, antybiotyk, witaminy z gr B i E.. Mimo wypisu,
powddka nadal czula sie nie najlepiej. Bala sie, ze sie bedzie podduszac, dlatego tez jadla zageszczone pokarmy, jednak
nadal sie zakrztuszala. Byla ospala i czesto sie meczyla.

(dowdd: zeznania powodki — k. 666-669)

Tydzien po wypisie, M. K. ponownie zglosila sie do Miejskiego Szpitala (...) w O., gdzie z bélem trafila na ostry dyzur.
Zalecono badania i konsultacje laryngologiczng. Skierowano ja na wizyte w Poradni Laryngologiczne, u ktorej leczy
sie do chwili obecne;.

(dowdd: karta informacyjna z pobytu w Izbie Przyje¢ — k. 111,222, zeznania powddki — k. 666-669)

U powddki po drugiej operacji wystapilo obustronne porazenie strun glosowych. Po pierwszej operacji, ktéra
przebyla powiklania wéréd pacjentéw wynoszg ok 1%, natomiast powiklania po drugiej operacji, ktéra przeszla to
juz ok. 10-15%. Porazenia w obrebie krtani sa czestym powiklaniem zabiegéw w obrebie szyi, a szczegblnie przy
oparciach tarczycy. Zaburzenia ruchomosci tychze faldéw nie musi wynikac z §r6doperacyjnego uszkodzenia nerwéw
krtaniowych wstecznych. Powyzsza dysfunkcja moze byé spowodowana np. obrzekiem czy krwiakiem w okolicy
operowane;j. Te maja charakter trwaly lub czasowy. Zdarzaja sie jednostronne, jak i obustronne. Sa one wkalkulowane
w ryzyko tego typu operacji.

(dowod: karta informacyjna z leczenie szpitalnego w Oddziale Otolaryngologicznym i Onkologii Laryngologicznej
Wojewddzkiego Szpitala (...) w O. — k. 112-113, opinia zespotu bieglych sadowych — k. 509-532, zeznania swiadka D.
M. — k. 466 469)

W zwigzku z przebytym leczeniem operacyjnym i usunieciem gruczotu tarczowego i porazeniem faldéow glosowych u
powodki wskazane jest odbywanie wizyt w Poradni Endokrynologicznej co 6-12 miesiecy z badaniami kontrolnymi
poziomu hormondw, gospodarki wapniowej i USG tarczycy oraz okresowe kontrole laryngologiczne, co ok 12 miesiecy
w celu oceny szpary glo$ni. W przypadku wystgpienia duszno$ci konieczne jest pilne zgloszenie sie do Oddzialu
Laryngologii.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Koszty, ktére powodka poniosta w zwigzku z proba powrotu do zdrowia, to koszty dojazdu do lekarzy oraz rehabilitacja.
Przebywala rowniez w sanatorium. Przez 10 miesiecy otrzymywala Swiadczenie rehabilitacyjne w wysoko$ci 1.000 zl.
Na rehabilitacje do placowek medycznych przyjezdzata 2-3 razy w tygodniu, co wiazalo sie z wydatkami rzedu 200-300
z}. Rehabilitacja ta polegala na éwiczeniu strun glosowych.

(dowod: zeznania powodki — k. 666-669)

Obecnie - w zalezno$ci od potrzeb, ktére sprowadzaja sie zazwyczaj do kilku razy w miesigcu — M. K. jezdzi do lekarza
rodzinnego polozonego 8 km od jej miejsca zamieszkania w B., celem przepisania jej niezbednych lekow. Rowniez
raz, dwa razy w roku jest u laryngologa w B.. Ponadto udaje sie na wizyty lekarskiego do O., dwa razy w tygodniu w
zwigzku z chorobg nowotworowa oraz raz w miesigcu do lekarza laryngologa. Czasem - gdy sa dlugie terminy wizyt,



korzysta z odplatnych prywatnych wizyt lekarskich. Do B. lub O. jezdzi autobusem, badz tez wozi ja samochodem jej
syn. Ona natomiast finansuje mu tankowanie pojazdu. Bilet do B. w jedna strone kosztuje 3 zl, natomiast do (...)-6
z}. Do B. powddka jezdzi pociagiem, badZ autobusem. Bilet w obie strony to 120 zl. Samochod, ktérym wozi jg syn to
marka B. o pojemnosci silnika 2.5 1, diesel, pali 8 1/100 km.

(dowod: historia choroby z Poradni Laryngologicznej Centrum Medyczne (...) — k. 114-117, karta informacyjna z
leczenia szpitalnego w Klinice (...) w B. — k. 416, zeznania powo6dki — k. 666-669, zeznania §wiadka R. K. — k. 474- 476)

M. K. zazywa przepisywane przez lekarzy leki: od tarczycy - euthyrox 150 i od depresji - hydroxizinum 10 mg,
depreksolet 10 mg, biofenac. Réwniez przyjmuje leki na astme. Ponadto wymaga stalej suplementacji L-tyroksyna.
Jest to lek z odplatnoscia na ryczalt. Moze rowniez zachodzi¢ konieczno$c¢ stosowania przez nia preparatu wapnia (bez
recepty 100 %) oraz alfakalcydiolerm (ryczal). Ponadto kupuje wedle potrzeb: ketanol, leki oraz tabletki nawilzajace i
przeciwbdlowe od gardla oraz preparat do ptukania. Miesiecznie na dojazdy do lekarzy, wizyty i leki powodka wydaje
ok. 300 z}

(dowdd: zeznania powddki — k. 666-669, zeznania $wiadka R. K. — k. 474- 476, opinia zespolu bieglych sadowych —
k. 509-532)

Bezposrednio przed operacja powodka byla zatrudniona w D. w zakladzie szwalnym, gdzie szyto odziez oraz pokrycia
mebli. Pracowala tam przez 7 lat, jako krawcowa — szyla skory. Zarabiala ok. 2.000 z} brutto. Byta bardzo zadowolona z
tej pracy. Po kazdej z operacji byla na zwolnieniu, z czego po drugiej 180 dni. Obecnie juz nie pracuje - nie moze dzwigac
ciezar6w ani przenosié¢ skor. Lekarz wskazal, ze gdyby podjela prace, to moglabym sie udusié¢ - chodzi o pytki, ktore
mogly jej osiada¢ w gardle. Aktualnie jest na rencie, z ktoérej otrzymuje 1.000 zl miesiecznie. Ponadto ma orzeczong
pierwsza grupe inwalidzka.

(dowdd: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania §wiadka R. K. — k. 474- 476)

Zuwagina méwienie szeptem ma problem z komunikowaniem sie z innymi ludZzmi. Méwi stabo albo wcale. Nagminnie
boli ja gardto. Dosy¢ czesto potrzebuje pomocy o0sob trzecich, chociazby w zalatwieniu spraw w urzedzie. Powyzsze
spowodowalo, ze stala sie bardzo nerwowa. Dowiedziawszy sie, ze juz nigdy nie odzyska w pelni glosu, popadta w
depresje.

(dowdd: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania §wiadka R. K. — k. 474- 476)

U powodki aktualnie nie ma pomyS$lnych rokowan na wyleczenia i powrdt do pelnego zdrowia. Niedoczynno$c
tarczycy wymaga stalego leczenia farmakologicznego. Porazenia faldow glosowych z uwagi na uplyw czasu nie rokuje
mozliwo$ci ustgpienia. Chora do konca zycia bedzie obcigzona niepelng wydolno$cia oddechowa i zaburzeniami
fonacji. Okresowo moze wystepowaé duszno$é powysitkowa oraz niesienie dolegliwoéci w trakcie infekcji gornych
drog oddechowych.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Zgodnie z dyspozycja pkt 51 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. trwaly
uszczerbek na zdrowiu u powddki wynosi 30 % ze wzgledu na wystepujaca dysfunkcje krtani pozwalajaca na
obchodzenie sie bez rurki tchawicznej. Ponadto blizna na szyi jest trwalym i nieodwracalnym nastepstwem przebytego
leczenia i powoduje 2 % stalego uszczerbku na zdrowiu. Lacznie 32 %.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych — k. 509-532)

Przed pierwsza operacja M. K. miala astme oskrzelowa. Obecnie oprdcz dolegliwosci zwigzanych ze strunami
glosowymi, cierpi na chorobe onkologiczna - szpiczak. Przyjmuje leki przeciwbo6lowe. Byla poddawana chemioterapii.
Miala 24 wlewy. Przed zabiegami mogla uprawia¢ aktywno$c¢ sportowa - duzo biegala, teraz juz nie moze. Zaréwno w



pracach domowych, jak i przy wykonywaniu ciezszych prac, tj. rabanie drewna, pomaga jej syn R. K.. Powddka jest
rozwddka, miesza wraz z synem i zong drugiego syna.

(dowod: zeznania powodki — k. 666-669, zeznania Swiadka R. K. — k. 474- 476)

W okresie, kiedy powodka poddana zostala obu operacjom chirurgicznym w Miejskim Szpitalu (...) w O., placéwka ta
miala zawarte obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego w (...) Spolce Akcyjnej
z siedziba w W.. Po otrzymaniu zgloszenia o szkodzie, ktora zostala zarejestrowana pod nr (...), pozwany rozpoczal
proces jej likwidacji.

(dowod: zgloszenie szkody — k. 58, 98-102)

Po analizie pelnej dokumentacji medycznej dot. powddki, ubezpieczyciel zlecil sporzadzenie opinii medycznej. Na jej
podstawie, pismem z dnia 2 pazdziernika 2013 r. odmoéwil przyznania wszystkich zgloszonych przez nia zadan, uznajac
je w caloSci za bezzasadne.

(dowdd: opinia lekarska — k. 63-64, 67-68, pismo z dnia 2 pazdziernika 2013 r. - k. 65-66, pisma z dnia 9 marca 2015
1.1z dnia 21 pazdziernika 2016 r. — k. 69)

W dniu 29 lipca 2016 r. powddka wystala a do pozwanego reklamacje wraz z nowymi dowodami. Do chwili wniesienia
pozwu, pozwany sie do niej ustosunkowatl.

(dowdd: pismo z dnia 29 lipca 2016 r. wraz z zalacznikami — k. 90-90v, 92-92v)

Powddka wniosla do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...)- (...) Izby Lekarskiej w O. skarge
w przedmiocie naruszenia przez lekarza D. M. art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 53 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Efektem tego postepowania bylo skierowanie przeciwko temu lekarzowi
zarzutéw dotyczacych niewlasciwie dobranej przez niego metody leczenia podczas pierwszej operacji, w wyniku, ktorej
wystapily powiklania oraz dotyczacych wykonania drugiej z operacji na nieodpowiednim poziomie, co doprowadzilo
do obustronnego uszkodzenia faldow glosowych operowanej. Okregowy Sad Lekarskie w dniu 16 lutego 2017 r. wydat
nieprawomocne orzeczenie, w ktéorym postanowit o uniewinnieniu D. M..

(dowod: orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w G.- k. 486-489, p ostanowienie o wszczeciu postepowania
wyjasniajacego - k. 12, opinia lekarza chirurga prof. J. L. — k. 13-14v, opinia uzupelniajaca lek chirurga prof. J. £. — k.
15-16, opinia lek. chirurga prof. J. G. — k. 17-19, postanowienie o przedstawieniu zarzutéw - k. 20-20v)

Sad zwazyl, co nastepuje:

W Swietle ustalonych okolicznoéci faktycznych sprawy powodztwo o zaplate zado$éuczynienia i odszkodowania,
renty, renty wyréwnawczej oraz ustalenie odpowiedzialno$ci na przysztoéé z tytulu leczenia operacyjnego M. K. nie
zaslugiwalo na uwzglednienie, albowiem pozwany wykazal, ze Miejski Szpital (...) w O. nie dopuscit sie zawinionego
bledu medycznego w trakcie leczenia powodki przez pracujacego tam lekarza.

Przed przystgpieniem do merytorycznej oceny powddztwa nalezy przede wszystkim wskazaé, ze Sad nie jest zwigzany
podang przez strony podstawg prawng roszczenia, dokonujgc samodzielnej oceny zgloszonych roszczen pod katem
prawnym w oparciu o przytoczone fakty. Podstawa faktyczna powddztwa indywidualizuje zadanie i wyznacza jego
granice, natomiast inna kwalifikacja prawna przedstawionego pod osad roszczenia zgodnie z zasadg da mihi factum
dabo tibi ius nie jest naruszeniem art. 321 k.p.c. (zob. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 18 sierpnia 2011r., sygn.
akt I CSK 44/11, LEX nr 1164717).

W pierwszej kolejnoSci nalezy podkresli¢, iz w realiach niniejszej sprawy podstawe prawna odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej pozwanego, jako ubezpieczyciela Szpitala stanowi przepis art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. i
art. 822 k.c. Stosunek $wiadczenia zdrowotnego ma, bowiem charakter zobowigzaniowy w zwigzku z instytucja



obligatoryjnego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktorym wiaze sie m. in. obowiazek §wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Swiadczeniodawca ustug z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, jako kontrahent Narodowego Funduszu Zdrowia,
ponosi odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody przy udzielaniu tych ustug. Do jego
odpowiedzialno$ci stosuje sie, zatem rezim kontraktowy, co wynika z natury i charakteru zobowiazaniowego stosunku
opieki zdrowotnej miedzy Swiadczeniodawca a pacjentem. Miedzy pacjentem korzystajacym z ustug samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej a tym zakladem §wiadczacym okreslong ustuge dochodzi w drodze czynnoéci
konkludentnych do zawarcia umowy. Z reguly jest to umowa o $wiadczenie ustug, do ktdérej — zgodnie z art. 750
k.c. — stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu. Lekarz, ktory faktycznie wykonuje zabieg lub $wiadczy inny
rodzaj ushugi, nie ponosi kontraktowej odpowiedzialnoéci za jego skutki w stosunku do zamawiajacego, tj. pacjenta
zakladu opieki zdrowotnej. Z mocy art. 474 k.c. odpowiedzialnosé te ponosi wylacznie wlasciciel niepublicznego
zakladu opieki zdrowotnej lub wyposazony w osobowo$é prawna samodzielny zaklad opieki zdrowotnej, ktéry zawarl
z pacjentem umowe o wykonanie zabiegu leczniczego. Lekarz i inny personel medyczny sa osobami, ktérymi zaklad
opieki zdrowotnej sie postuguje i za ktéra ponosi pelna odpowiedzialno$é jak za wlasne dzialania i zaniechania.
Niejednokrotnie przeciez pacjent nie wie nawet, jakie stosunki prawne lacza lekarza z zakladem opieki zdrowotnej
i ma wowczas prawo sadzi¢, ze zawiera umowe tylko z zakladem, a lekarz jest wykonawcg zobowigzan zakladu, w
szczegoblnosci w sytuacji, gdy w relacjach z pacjentem wystepuje tylko zaktad opieki zdrowotnej, np. stosujgc karty
choroby lub leczenia szpitalnego z oznaczeniem tego wlasnie zakladu.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze Sad Najwyzszy dopuScil mozliwo$¢ zadania zado$éuczynienia w ramach rezimu
kontraktowego, pomimo iz stuzy ono wyréwnaniu szkody o charakterze niemajatkowym. W wyroku z dnia 9 sierpnia
2005r. (sygn. akt IV CK 69/05, LEX nr 371781) stwierdzono, ze przy pojmowaniu szkody kazdego uszczerbku w
dobrach prawem chronionych, w tym w dobrach o charakterze niemajatkowym, mozna rozwaza¢ takze kontraktowa
odpowiedzialnoé¢ za szkody niemajgtkowe. Odnosi sie to zwlaszcza do pewnych typéw umow, w tym takze uméw o
Swiadczenie ustug medycznych. Natomiast bez znaczenia bedzie, czy sa to umowy kreujace zobowigzanie starannego
dzialania, a nie zobowigzanie rezultatu. Tym samym w przypadku uméw o $wiadczenie ustug medycznych mozliwe jest
dochodzenie na podstawie przepiséw o nienalezytym wykonaniu zobowigzan takze roszczen za szkode niemajatkowa.

Zwroci¢ przy tym nalezy uwage, iz umowa o $wiadczenie uslug medycznych jest umowg starannego dzialania, nie
za$§ umowa rezultatu. Oznacza to, iz lekarzowi wykonujacemu zabieg, czy stosujacemu terapie lecznicza, nie mozna
przypisa¢ odpowiedzialnoSci za brak osiagniecia wyniku w postaci wyleczenia choroby, zlikwidowania dolegliwosci
boélowych, czy tez poprawy stanu estetycznego.

Oczywistym jest, ze do przyznania odszkodowania lub zadoStuczynienia czy tez ustalenia odpowiedzialno$ci na
przyszlo$¢ badz renty za doznana krzywde, rozumiana, jako szkode niemajatkowa na osobie, spelnione by¢ musza
podstawowe przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialnoSci podmiotowi, ktéra jest do jej naprawienia
zobowigzana. Tym samym odpowiedzialno$¢ kontraktowa po stronie dluznika powstanie, jezeli spelnione zostang
lacznie nastepujace przestanki:

1) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego;

2) szkoda majatkowa wierzyciela, ktora obejmuje rzeczywiscie poniesiona strate (damnum emergens) oraz utracone
korzysci (lucrum cessans);

3) zwigzek przyczynowy miedzy niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania umownego a szkoda
wierzyciela (rozumiany, jako normalne nastepstwo dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla).

Wierzyciel dochodzacy odszkodowania w okres§lonej wysoko$ci ma obowigzek wykazac¢ wszystkie trzy powyzsze
okolicznosci. Z tym, art. 471 k.c. wprowadza domniemanie, Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania
nastapito na skutek okolicznosci, za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialno$¢. To, zatem dluznik chcac uwolnié sie od
odpowiedzialnoéci ma obowigzek wykazaé, ze zobowigzanie zostalo wykonane zgodnie zumowa albo, Ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego jest nastepstwem okolicznoéci, za ktoére on nie odpowiada.



Poniewaz odpowiedzialno$¢ placowki medycznej ma charakter kontraktowy to na niej z racji art. 471 k.c.
cigzy obowigzek wykazania nalezytego wykonania umowy, a mianowicie, ze swoje obowiazki wykonal z nalezyta
staranno$cia. Umowa o $wiadczenie ustlug medycznych (za wyjatkiem prostych zabiegow dentystycznych czy
medycyny estetycznej) — jak juz wskazano wyzej - jest umowa starannego dzialania, a nie rezultatu.

W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7) wskazano,
iz bledem w sztuce lekarskiej jest czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.

Najogolniej rzecz bioragc mozna stwierdzi¢, iz blad medyczny to nieumy$lne dzialanie, zaniedbanie lub zaniechanie
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, poloznej lub osoby wykonujacej inny zawdéd medyczny, ktére powoduja
powstanie szkody u pacjenta. Powstanie btedu medycznego uzaleznione jest, zatem od wystapienia nastepujacych
elementow: postepowania niezgodnego z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, winy nieumySlnej
(tzw. lekkomys$lnosé lub niedbalstwo), wystapienia szkody, zwigzku przyczynowego miedzy popelionym bledem,
a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia. Jeéli chodzi natomiast o rodzaje bledéw, to wyr6znia sie m.in. nastepujace — blad diagnostyczny,
terapeutyczny, techniczny, rokowania, organizacyjny, czy wreszcie informacyjny. W niniejszej sprawie powodka
zarzucila pozwanemu 3 rodzaje bledéw: o charakterze informacyjnym, terapeutycznym i technicznym.

Blad informacyjny polega na zaniechaniu przekazania przezlekarza informacji okre$lonych we wlasciwych przepisach
ustawy z dnia 2 listopada 2005 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 226, poz. 1493 z pozn.
zm.), ktére to stanowia, m.in. art. 31 ust. 1, iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia
2013 r. (sygn. akt IV CSK 431/12) stwierdzono, iz naruszenie obowigzku przewidzianego w art. 31 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie rodzi automatycznie po stronie poszkodowanego roszczenia o
zado$¢uczynienie. Jednakze w razie powstania szkody, w zwigzku z naruszeniem tego przepisu, poszkodowany moze
zadaé zado$¢uczynienia na podstawie wlasciwych norm kodeksu cywilnego. Blad terapeutyczny (blad w leczeniu,
w tym blad operacyjny) ma miejsce wowczas, gdy choroba zostala zdiagnozowana wlaéciwie jednakze wybrano
zla metode leczenia. W takich przypadkach chory otrzymuje leki, ktore nie sa skuteczne badz kierowany jest na
zabieg, ktorego wykonanie nie jest konieczne. Przewaznie w bledach terapeutycznych pacjent kierowany jest na
niewlasciwa droge leczenia. Powstanie bledu technicznego nastepuje podczas wykonywania wszelkiego rodzaju
zabiegow operacyjnych (np. operacja chirurgiczna, operacja plastyczna). Bledy te wystepuja wowczas, gdy na skutek
niewlasciwego postepowania osoby uczestniczacej w przeprowadzeniu operacji, dochodzi do uszczerbku na zdrowiu
badz nawet zgonu pacjenta.

W zwiazku z powyzszym przestanka odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest nie tylko starannosé
organizacyjna, ale takze staranno$§¢ wykonania czynno$ci medycznych w ogole. Zaklad opieki zdrowotnej jest,
bowiem ze swej definicji zespolem oséb, ktory dziala na zasadzie podzialu obowigzkéw i wspoélpracy wielu
podmiotéw. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych powinno odbywac sie na zasadzie Swiadczenia ustug optymalnych.
Obowiazkiem zakladu medycznego jest tym samym zaré6wno sprawne funkcjonowanie, wlasciwa organizacja, jak
rowniez $wiadczenie ustug wysokiej, jakoSci.

Powyzsze uwagi prowadzg do wniosku, Ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢
za dzialania lub zaniechania lekarzy i zespolu medycznego, ktérym na podstawie umowy powierzyt wykonanie zabiegu
lub innej ustugi medyczne;j.

Podstawowa okoliczno$cia, za ktéra pozwany szpital moze ponie$¢ odpowiedzialnosé jest - zgodnie z art. 472 k.c. -
niezachowanie nalezytej staranno$ci. Jednocze$nie nalezy pamietac, iz przepis art. 471 k.c. przewiduje domniemanie,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialno$é,



a wiec okolicznoSci powstalych najczesciej z jego winy lub niedolozenia nalezytej staranno$ci przez osoby, za ktore
ponosi on odpowiedzialno$é. Dla zwolnienia sie, zatem od odpowiedzialnosSci dtuznik winien obali¢ to domniemanie
przeciwdowodem, czyli poprzez wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapilo z przyczyn, za ktore
nie ponosi odpowiedzialnosci. Aby ustali¢ powyzsze oprdcz zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia M. K. konieczne bylo przeprowadzenie dowodu z przestuchania §wiadkéw i opinii bieglych.

Bezspornym jest, ze w szpitalu, ktory posiadal umowe ubezpieczenia z pozwanym doszto do obustronnego uszkodzenia
faldow glosowych powddki, w wyniku przeprowadzonej drugiej z poddanych ja operacji — restrumektomii.
Zagadnieniem, ktore wymagato rozstrzygniecia byla odpowiedz na pytanie czy powddka przed wyrazeniem zgody na
kazda z operacji byla poinformowana o ewentualnych powiklaniach z nig zwigzanych oraz czy $§wiadomie wyrazila
te zgody, biorac pod uwage, poza ewentualnym poinformowaniem lekarza takze sam formularz zgody. Nastepnie,
za$ rozstrzygniecie czy wskazane uszkodzenie bylo zawinione przez lekarza przeprowadzajacego operacje i czy dalsze
procedury medyczne stosowane wobec tej pacjentki byly prawidlowe.

W odniesieniu do pierwszego ze wskazanych zagadnien, to w pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢, ze zgodnie z
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152)
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. Powyzsza wiedza
jest niezbednym elementem do wyrazenia zgody przez pacjenta na okreSlony sposob leczenia. W piSmiennictwie
przyjmuje sie, ze zgoda pacjenta, bez rozeznania jest niepelna. Niektoérzy twierdza, ze jest ona dotknieta wada
o$wiadczenia woli, bledem w rozumieniu art. 84 § 2 k.c. lub brakiem swiadomosci badz swobody art. 82 k.c. (por. M.
Soséniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 129). Obowiazek udzielenia informacji wynika nie tylko z cytowanego
przepisu, ale réwniez z art. 9—12 ustawy z 6. Listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Powiadomienie (pouczenie, informacja) chorego o metodach, perspektywach i skutkach leczenia stanowi obowigzek
lekarza. Jest to powinno$¢ lekarza, od ktorej nie ma prawa uchylaé sie i za ktorej niedopelnienie odpowiada. Lekarz
odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze za kazda wine niedotyczaca techniki medycznej, a
wiec za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu. Uzyskanie formalnej zgody pacjenta na zabieg bez
poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda ,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzona pacjentowi,
nawet, gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29 wrzeénia 2005
r., I ACA 236/05, OSA 2007, Nr 7, poz. 22). Jeéli chodzi o ustalenie granicy i przedmiot powiadomienia pacjenta
to tym zagadnieniem zajalt sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 wrzes$nia 1999 r. (I CKN 511/96, niepubl.), w
ktérym to orzeczeniu wskazal, Zze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane,
ktore pozwola pacjentowi podjac decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna $wiadomoscia tego, na co sie godzi i
czego moze sie spodziewac. Lekarz powinien, zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz wszystkich
jego nastepstwach, ktore sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. zaréwno o pozadanych — ze wzgledu na jego cel — skutkach
zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczeg6lno$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 — wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale
nie mozna ich wykluczy¢, i powinna okre§la¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. W tym wypadku nie
mozna jednak wymagac, by informacja wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierala ich
opis. Wystarczajace jest ogblne okreélenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu
pacjenta, ewentualnie, jaki moga mie¢ wplyw na prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Pacjent musi znaé¢ przedmiot
zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. (komentarz do art.
31 Ustawa o zawodach lekarza red. Ogieglo 2015, wyd. 2/Dyszlewska-Tarnawska, Legalis 2018). Zakres obowigzku
informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi na temat tego, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co rozsadna
osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslyszeé od lekarza, aby podjaé "poinformowang" decyzje
wobec proponowanego zabiegu. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o celu i rodzaju zabiegu oraz zwyklych
jego nastepstwach, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie



powinien zapoznawa¢ go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu,
ktore moga wystapi¢ w szczegélnych wypadkach powiklan. Informacja powinna w szczeg6lnoéci obejmowaé te
dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza, jezeli s to nastepstwa polegajace na znacznym i
istotnym uszczerbku zdrowia, ktore jako skutek uboczny wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie
mozna ich wykluczyé, i powinna okre$la¢ stopienn prawdopodobienstwa ich wystapienia. Nie mozna jednak wymagacé,
by informacja wymieniala wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu i zawierala ich opis. Wystarczajace jest ogblne
okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie, jaki moga
mie¢ wplyw na prawidlowe funkcjonowanie organizmu (wyrok Sadu Najwyzszego z 20 listopada 1979 r., IV CR
389/79, OSNCP 1980, Nr 4, poz. 81).

Natomiast o zgodzie pacjenta na poddanie sie operacji, — jako czynniku sankcjonujgcym moralne postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze, mowa jest w art. 32 ust. 1 w/w ustawy, ktory stanowi, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Zgoda pacjenta z punktu widzenia prawa cywilnego jest klasycznym
o$wiadczeniem woli. Oswiadczenie woli, zgodnie z przepisami prawa cywilnego powinno by¢ §wiadome, swobodne i
zlozone na serio, tzn. rzeczywi$cie w zamiarze wywolania skutkéw prawnych (art. 60 k.c.). Nalezy pamietac o tym, ze
zgoda musi by¢ Swiadoma, tj. wyrazona dopiero po wyczerpujacej informacji udzielonej przez lekarza. Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z 15 stycznia 2014 r., stwierdzil, ze "zgoda pacjenta na okreslona czynno$¢ medyczna nie
jest czynno$cig prawna. Jest to oSwiadczenie w sferze SwiadomosSci i woli o charakterze jednostronnym, odrebnie
uregulowang w ustawie z 2008 r. o prawach pacjenta". Lekarz nie jest uprawniony do zastosowania jakiegokolwiek
zabiegu leczniczego czy nieleczniczego wbrew woli osoby zainteresowanej. Jezeli istnieje konieczno$¢ hospitalizacji,
a pacjent sie temu sprzeciwil, obowigzkiem lekarza jest udzielenie pelnej informacji o powzietych podejrzeniach, o
konieczno$ci poszerzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych,
do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub spéznione zastosowanie sie do zalecen. (komentarz do art. 31 Ustawa o
zawodach lekarza red. Ogieglo 2015, wyd. 2/D.-T.).

W odniesieniu do formy powiadomienia oraz formy zgody na zabieg to w polskim systemie prawnym w zasadzie
nie podlegaja one okreslonym regulom. Powiadomienie stuzy¢ ma zaufaniu pacjenta do lekarza, dlatego tez ustawa
nie naklada wymogu zachowania szczeg6lnej formy. Obowiazek informacyjny najczeéciej realizowany jest w dwoch
trybach - poprzez przedlozenie pacjentowi formularza z informacja na temat mozliwych skutkow zabiegu, ktéremu ma
zosta¢ poddany, badz tez poprzez wyczerpujace przedstawienia tych informacji przez lekarza ustnie oraz udzielenie
odpowiedzi na pytania pacjenta. Jeéli chodzi o zgode na operacje, to powszechnie stawia sie jednak wymog, aby
zostala ona wyrazona w sposéb niebudzacy watpliwosci. W praktyce spotyka sie rézne formy wyrazenia zgody na
wykonanie zabiegu. Moze by¢ ona wyrazna lub dorozumiana. Wyrazna zgoda moze przybra¢ forme pisemna lub
ustna, w obecnos$ci $wiadkow lub bez §wiadkéw. TreScia o§wiadczenia o wyrazeniu zgody powinno by¢ okreslenie
rodzaju zabiegu, a jesli zabieg polega na odjeciu jakiej$ czeSci ciala (np. koniczyny, ucha, oka itp.), zgoda powinna objaé
rowniez cel zabiegu. Przedstawiona ustawa przewiduje forme pisemng dla zabiegéw operacyjnych, metod leczenia czy
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Ustalajac w powyzszym zakresie stan faktyczny, Sad dal wiare przede wszystkim zeznaniom $wiadka D. M.,
lekarza chirurga, ktéry przeprowadzal kazda z operacji powodki, dokumentom w postaci zgdd pacjentki na leczenie
operacyjne, ktore zawieraly ponadto o§wiadczenia lekarza w przedmiocie udzielania jej informacji o operacji, jak tez
opinii bieglych sadowych, w tym opinii uzupehiajace;.

Jesli chodzi o wypowiedzi w/w Swiadka to byly one wywazone, konkretne, rzeczowe i szczegdlowe, a co najwazniejsze,
znajdowaly odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Sad, majac bezposredni kontakt ze $wiadkiem, uznal, ze nie
zachodza w jego zeznaniach jakiekolwiek rozbiezno$ci czy niejasnoéci, ktore moglyby przemawiaé na jego niekorzysScé.
Sad nie dostrzegl tez elementéw mogacych sugerowac przedstawianie wydarzen niezgodnie z ich rzeczywistym
przebiegiem tylko po to, aby uchroni¢ sie przed ewentualng odpowiedzialno$cia zwigzang z dopuszczeniem sie bledu
w sztuce lekarskiej. Wymieniony podkreslil, ze co prawda to nie on, a lekarz rezydent odbieratl od pacjentki pierwsza
zgode na operacje i to on udzielal jej niezbednych o niej informacji. Jednakze dalej podkreslil, ze zgodnie z przyjeta



przez siebie od wielu lat praktyka, bezposrednio przed operacja — jak do kazdego z pacjentéw, rowniez do powodki
przyszedl osobisécie celem przeprowadzenia rozmowy w przedmiocie rodzaju i zakresu operacji. Jesli za$ chodzi o
druga operacje i jej wage, to on juz osobiécie odbieral od pacjentki zgode na leczenie oraz udzielil jej informacji
zgodnie z przepisami oraz odpowiedzial na zadanie przez nig pytania. Ponadto wskazywal na mozliwe ryzyko i
zwigzane z nim powiklania, ze wzgledu na charakter operacji, jako reoperacji, czyli zabiegu bezposrednio zwigzanego
z poprzednig interwencja i majacy z nig zwigzek przyczynowo-skutkowy. Poparciem powyzszych twierdzen $wiadka
sq dokumenty zlozone w aktach sprawy — k. 159, 161, 173, 175, stanowiagce formularze zgody pacjenta na leczenie
operacyjne, w ktérych znajduja sie nadto o$wiadczenia lekarza odnosnie wskazania a pacjentowi planowanego
sposobu leczenia operacyjnego oraz poinformowania go o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach oraz odleglych
skutkach, ktore moga wystapic¢ w przebiegu lub wyniku leczenia operacyjnego. Jak rowniez o§wiadczenia pacjenta w
przedmiocie zapoznania sie ze szczegdtowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoécia i oczekiwanym wynikiem
oraz potencjalnymi zagrozeniami moggcymi wystapi¢ w wyniku postepowania terapeutycznego. Takze jest tam
o$wiadczenie pacjentki, o stwierdzeniu przez nig, ze uzyskata wyczerpujace odpowiedzi ze strony lekarzy na wszystkie
pytania i zgodzila sie na wykonanie proponowanej operacji. Kazdy z tych dokumentéw zostal podpisany przez lekarza
(pierwszy lekarza rezydenta, drugi przez chirurga przeprowadzajacego operacje) i pacjentke wraz ze wskazaniem daty
zlozenia tychze o§wiadczen.

Powodka w odniesieniu do powyzszego zagadnienia faktycznego w pierwszej fazie swoich zeznan wskazywala, ze nikt
z nig nie rozmawial na temat ryzyka operacyjnego i mozliwych powiklaniach. Ponadto wskazywala, ze informacji
o ewentualnych zagrozeniach zwigzanych z operacja nie zawieral réwniez podpisany przez nia formularz zgody
na leczenie operacyjne. Po okazaniu tego dokumentu przez Sad, powddka w dalszym ciagu podtrzymywala, ze
nikt jej nie udzielal informacji, podkreslajac, ze lekarz nakazat jej podpisa¢ zgode. Wskazala, ze otrzymala ,,plik”
dokumentoéw. Dopytania w tym zakresie przez Sad, wskazala, ze nie pamietala czy je przeczytala. Dalej podala, ze
nie pamieta rowniez, czy przeczytala tre§¢ dokumentu zgody na operacje przed jej podpisaniem. W konicowej fazie
zeznan podkreslila, ze co prawda pytala lekarza o szczegdly zwiagzane z operacja, ale on nie udzial jej rzeczowych
informacji, a jedynie uspokajal, ze wszystko bedzie dobrze. Powyzsze zeznania powddki, w ocenie Sadu nie mogly
zosta¢ uznane za wiarygodne. Po pierwsze mogg wskazywaé one na faktyczne zatarcie z jej pamieci czynno$é
sprzedoperacyjnych”, zwigzanych z zaznajomieniem sie z dokumentami medycznymi, ktére mogly by¢ zwigzane ze
stresem przed zabiegowym — za co lekarz w zadnym razie nie moze odpowiadaé. Po drugie — powyzsze twierdzenie
moga by¢ proba przerzucenia odpowiedzialno$ci za nienalezyte wypekienie po swojej stronie obowigzkow zwigzanych
z zapoznaniem sie z dokumentacja przedtozona jej przez personel medyczny, w tym zawartymi tam informacjami o
ryzyku operacji, czyli krotko méwiac — nie przeczytaniu jej przez pacjentke.

Zdaniem Sadu nie bylo logicznych powodéw, aby lekarz pytany o operacje nie odpowiedzial na zadne z postawionych
mu przez pacjentke pytan. Poza tym, co nie bylo kwestionowane przez powodke - chirurg sam przyszed! do jej pokoju
na oddzial, zeby dodatkowo, poza wcze$niejsza wizyta lekarza rezydenta, osobiécie porozmawia¢ o operacji, brak,
bowiem - ze wzgledu na charakter jego specjalizacji - innej przyczyny tejze wizyty. Tym samym, skoro lekarz juz sie
u niej zjawil to bez skrepowania miala mozliwo$¢ zadawania mu szczegotowych pytan na okoliczno$¢ ewentualnych
zagrozen, powiklan i negatywnych skutkéw dla stanu jej zdrowia zwigzanych z operacja. W ocenie Sadu informacja
przekazana powodce przez lekarza byla dokonana prawidlowo, co potwierdzaja przede wszystkim w/w sporzadzone
dokumenty, pt. ,Swiadoma zgoda...”. Powddka formulujac po 5 latach od zdarzenia zarzut pozostajacy w sprzecznoéci
ze swoim wlasnym pisemnym o$wiadczeniem winna przedstawié¢ dowody na jego poparcie. Skoro, jak twierdzi, nie
pamieta czy podpisala wszystko po przeczytaniu czy tez bez czytania, to bez wzgledu na tre$¢ dokumentow, czyli sposéb
sporzadzenia formularza, moglaby go rownie nie§wiadomie podpisaé¢ bez wzgledu jak bardzo bylby on szczegblowy.
Problem tkwi wiec nie w tresci samego formularza, ale wykazaniu czy powodke istotnie pouczono czy tez nie. Szpital
ma na poparcie swego stanowisk wlasnoreczne pisemne o§wiadczenie powodki o tym ze tak. Potwierdza to tez lekarz
operator. Powddka poza swoimi wlasnymi nieprecyzyjnymi w tym zakresie zeznaniami, nie zaoferowala zadnych
dowodow. Tak wiec, Sad musial tu rozstrzygnac¢ czy w tym zakresie da¢ wiare obecnemu oswiadczeniu powodki
zozonemu po 7 latach na rozprawie, czy jej weze$niejszej pisemnej deklaracji. Nie zostalo wykazane z jakich wzgledoéw



jej wezesniejsze oSwiadczenie mialoby by¢ nieprawdziwe. Nie mozna w tej sytuacji przyjaé, ze powddka skutecznie
podwazyl linie obrony pozwanego w tym zakresie.

Jesli natomiast chodzi o sam formularz zgody na operacje, to w tym przedmiocie Sad zasiegnal opinii zespotu 4
bieglych lekarzy: dr n. med. A. M. - specjalista medycyny sagdowej, dr n. med. M. S. - specjalista choréb wewnetrznych,
endokrynolog, dr n. med. P. Z. — specjalista chirurg oraz dr n. med. J. K. — specjalista otolaryngolog. Powbddka
zarzucila, ze przedlozony jej formularz nie spelnia standardéw Formularza Z. opracowanego przez prof. K. K., ktory
to jak podkreslala uznany zostal przez Towarzystwo (...), jako obowiazujacy w Polsce w oddzialach wykonujacych
zabiegi z zakresu chirurgii endokrynologicznej do wyrazenia Swiadomej zgody na zabieg. Powyzsze twierdzenie bylo
bledne, albowiem zaréwno analiza przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jakiwyrazona wprost opinia bieglych sadowych jasno wskazuje, ze brak jest jednego standardowego formularza zgody
na poddanie sie leczeniu operacyjnemu w Polsce, w tym rowniez w zakresie tarczycy. Zgoda na operacje musi jedynie
zosta¢ wyrazona w formie pisemnej, a pacjent musi zosta¢ poinformowany o mozliwych powiktaniach zabiegu. W
dokumencie, ktéry podpisata powodka, znajduja sie jej wlasne o§wiadczenia o poinformowaniu jej przez lekarza o
mozliwych powiklaniach, jak réwniez o$wiadczenie lekarza o przedstawieniu tej informacji pacjentce. Tym samym
kazdy z formularzy zgody na obie operacje, jakie powddka podpisata, spelnia wymogi prawne pisemnej Swiadomej
zgody na zabieg. Ponadto nalezy uzna¢ za bieglymi, ze tego typu formularze sa powszechnie stosowane w praktyce
medycznej. Tym bardziej, ze biegli sa lekarzami wykonujacymi zawo6d czynnie, zatem, na co dziefi maja styczno$c
z tego typu dokumentacja medyczna. W odniesieniu, za$§ do rekomendacji czy wytycznych towarzystw naukowych,
w tym treéci proponowanego formularza, nie stanowig standardéw postepowania rozumianych, jako powszechne i
prawnie obowiazujace.

Jedli za$ chodzi o przedlozone przez pozwanego dokumenty w postaci zgdd pacjentki na leczenie operacyjne, jako
dokumenty prywatne zostaly wyposazone przez ustawodawce w domniemanie autentyczno$ci. Oznacza to, ze z
samego faktu przedlozenia dokumentu nalezy wnioskowa¢ o jego pochodzeniu od osoby lub organu, ktéry oznaczony
jest na dokumencie, jako wystawca. Domniemanie to moze zostaé¢ obalone, gdyz zgodnie z postanowieniami art. 252
k.p.c. strona, ktdra zaprzecza prawdziwo$ci dokumentu urzedowego albo twierdzi, ze zawarte w nim o$wiadczenia, sg
niezgodne z prawng, powinna te okoliczno$ci udowodni¢. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie powbddce powyzszego
dokumentu nie udalo sie obali¢, za pomocg chociazby swoich zeznan i zeznan §wiadka R. K.. Tym bardziej, ze nie
kwestionowala ona faktu, ze w kazdym z nich znajdujg sie jej podpisy. Natomiast, co to zeznan w/w $wiadka, to w
powyzszym zakresie wskazal jedynie, ze jego matka idac na operacje nie wiedziala, ze moze nastgpi¢ taka komplikacja.
Nie wskazal on natomiast, skad u niego takie przypuszczenia, tym bardziej, ze z doSwiadczenia zZyciowego wiadomym
jest, ze kazda operacja, nawet z zachowaniem najwyzszych standardow i dolozeniem najwyzszej starannosci ze strony
operujacego zawsze obarczona jest jakims$ ryzykiem.

Co do okoliczno$ci majacych zwigzek z procesem leczenia powddki w szpitalu, w tym na okoliczno§é przyczyn
nie zastosowania neuromonitoringu, przeprowadzany byl dowoéd réwniez z zeznan w/w $wiadka — chirurga
przeprowadzajacego obydwie operacje powodki.

Swiadek ten opisal przebieg kazdej z operacji, pod katem operatora. Wskazal, ze pierwszy zabieg w jego ocenie
przebiegt rutynowo. Jeden guzek, ktéry wzbudzal jego niepokdj, zostal zbadany histopatologicznie. Brak komérek
nowotworowych - zgodnie ze standardami - pozwolil mu na pozostawienie czeSci platéw tarczycy. P. operacji
argumentowal nawrotem wola i naciekiem zapalnym. W jego ocenie szybki odrost wola u powodki nie wskazywal,
na fakt, ze wole zostaly Zle wyciete. Przyznal natomiast, ze gdyby za pierwszym razem wycial calg tarczyce to nie
byloby nawrotu wola, bo nie bytoby komoérek, z ktorych wole mogloby sie odbudowac. Jesli za$ chodzi o naciek zapalny
podal, ze byl on wynikiem odczynu nici Inianych. Ostatecznie skontestowal, ze druga operacja przyniosta swoj efekt,
albowiem wole usunieto w catosci. Jeéli za$ chodzi o przyczyne nie zastosowania podczas operacji neuromonitoringu
podal po prostu, ze w tej placowce nie bylo takiego sprzetu. Zakupiono go do niej dopiero w 2017 r. W ocenie
Sadu zeznania w/w $wiadka w powyzszym zakresie rowniez byly jasne i treSciowo pokrywaly sie ze zgromadzona w



aktach sprawy dokumentacja medyczna oraz opinia bieglych, — o czym szerzej ponizej - pozytywnie odnoszaca sie do
wszystkich czynnosci przeprowadzonych przez tego Swiadka (zeznania §wiadka — k. 466-469).

Dla ustalenia stanu faktycznego okazaly sie pomocne réwniez zeznania $wiadka R. K. — syna powddki, jednakze juz w
zakresie po operacyjnym i okresie rekonwalescencji. Co prawda lgczy go z powddka stosunek emocjonalny, jednakze
Swiadek ten w do$¢ opanowany i rzeczowy sposob skladal zeznania, dajac tym bardziej wrazenie, ze sa one zgodne z
prawda. Jako oboczny obserwator wskazal, ze matka miala caly czas chrype, nie mogla normalnie je$¢, miala problemy
z moOwieniem i caly czas bolalo ja gardlo. Powyzsze nie byto kwestionowane przez zadng ze stron, tym samym Sad nie
mial powoddéw by to samodzielnie czynié.

Z uwagi na to, ze kwestia prawidlowosci zastosowanych wobec M. K. przez personel medyczny pozwanego szpitala
procedur leczniczych i diagnostycznych wymagata zasiegniecia wiadomosci specjalnych, Sad dopuscit — jak wskazano
wyzej - dowod z opinii zespolu 4 bieglych specjalistow z zakresu: medycyny sadowej, choréb wewnetrznych i
endokrynologii, chirurgii i otolaryngologii.

Biegli opracowali opinie na podstawie obszernej dokumentacji medycznej obejmujacej leczenie M. K. na oddzialach
Miejskiego Szpitala (...) w O.. Po analizie calo$ci historii choroby wymienionej biegli, ktorzy zostali powolani w
niniejszej sprawie, w kazdej ze swych opinii - czy to w pisemnej, czy tez pisemnej uzupelniajacej stwierdzili, ze caly
proces leczniczy podczas pobytu pacjentki w szpitalu byt prawidlowy.

Jesli chodzi zaréwno o pierwsza, jak i o druga operacje to byly one przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z zasadami
praktyki chirurgicznej, w tym podczas pierwszej nie wystapil zadne komplikacje Srédoperacyjne. Zastosowanie
neuromonitoringu nie jest standardowym, badZ tez wymaganym postepowaniem. Jesli za§ chodzi o kierowanie
pacjentow do placowki z wyzsza referencyjnoécia, to jest to mozliwe wowcezas, gdy w ich wynikach badan sa $lady
podejrzenia nowotworu. W tym wypadku tego nie byto. Tym samym jego brak w/w urzadzenia przy operacji pacjentki
oraz nie skierowanie pacjentki do innej placowki, gdzie ten sie znajduje nie mozne byé ocenianie krytycznie. Jesli
chodzi natomiast o zastosowanie do zeszycia rany nici to nie ma okre§lonego standardu postepowania nakazujgcego
uzycie ich danego rodzaju. Operator zastosowal dostepne rodzaje, w tym nici Iniane. To, ze spowodowaly one naciek
zapalny, nie moze zosta¢ uznane przez Sad, jako nieprawidlowe dzialanie lekarza. Kazdy material szewny moze
prowadzi¢, bowiem reakcje zapalne badz alergiczne, gdyz jest to dla organizmu ,cialo obce”. Powiklania wystepujace
u powodki po pierwszym zabiegu nie byly wynikiem zawinionego bledu medycznego, a zwyklymi powiklaniami
pooperacyjnymi. Poza tym celem pozostawienia przez chirurga czeSci tarczycy mialo na celu w przysztoSci ulatwié
utrzymanie réwnowagi hormonalnej. W odniesieniu do drugiej operacji operator prawidlowo usunat ropien oraz
wycial pozostala czes¢ tarczycy, ze wzgledu na szybki nawrdt wola oraz mozliwo$¢ wystapienia agresywnego procesu
nowotworowego. Odnoszac sie za$ do postepowania lekarzy oraz personelu medycznego Miejskiego Szpitala (...) w
O. oraz procedur medycznych przez nich stosowanych podczas calego pobytu M. K. w tym szpitalu oceniono zgodnie
je, jako odpowiednie do jej stanu zdrowi i prawidlowe.

W ocenie Sadu opinia bieglych sporzadzona na piSmie, w tym pisemna opinia uzupelniajaca, zastugiwala w calosci
na uwzglednienie i mogla tym samym stanowi¢ podstawe do czynienia wigzacych ustalen faktycznych w sprawie
w zakresie prawidlowosci procesu leczniczo-diagnostycznego. Opinia byla przekonujaca, jasna i spdjna. Biegli
przeanalizowali poprawno$¢ leczenia i czynno$ci diagnostycznych w trakcie hospitalizacji M. K. w (...) szpitalu.

Jesli chodzi o wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu chirurgii endokrynologicznej, to w
ocenie Sadu byl powolywany jedynie dla zwloki i moglby jedynie prowadzi¢ do przewleklo$ci procesu. Pelnomocnik
powodow nie wykazat przy tym, aby sporzadzona przez bieglych opinia byta wadliwa, badZ obarczona takimi brakami,
ktore ja dyskwalifikuja. Poza tym w sklad w/w zespotu bieglych wchodzil zar6wno biegly z zakresu chirurgii, jak i
endokrynologii, natomiast opinia zostala przez nich sporzadzona lacznie, nie za$ podzielona na czeéci, do ktoérej to
kazdy ze specjalizacji odnosil sie oddzielnie.

Leczenie zastosowane wobec pacjentki podczas jej pobytu w szpitalu bylo zgodne z zasadami postepowania
lekarskiego. Obustronne porazenie strun glosowych, zwiazane bylo z powiklaniami mieszczacymi sie w ramach ryzyka



operacyjnego. Poza tym postepowanie medyczne operacyjne i farmakologiczne zastosowane wobec pacjentki podczas
jej pobytu w szpitalu bylo zgodne z zasadami postepowania medycznego. Co prawda doszlo do powiklan, jednak
miedcily sie one w granicach ryzyka operacyjnego.

Majac na uwadze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglych lekarzy, Sad stwierdzil, ze
brak jest podstaw do przypisania odpowiedzialnoéci pozwanemu. Strona pozwana w sprawie wykazala, ze chirurgowi
Miejskiego Szpitala (...) w O. nie mozna przypisaé¢ zawinionego dzialania lub zaniechania, sprzecznego z zasadami
sztuki i wiedzy lekarskiej, Swiadczacego o niezachowaniu przez niego nalezytej staranno$ci, jakiej przecietnie
wymaga sie od os6b zawodowo zajmujacych sie leczeniem i diagnostyka osob chorych. Wrecz przeciwnie wszystkie
podejmowane przez niego czynno$ci medyczne byly adekwatne do wynikow badan, stwierdzanych w trakcie badan
fizykalnych objawéw oraz rzeczywiscie zglaszanych przez samg chora dolegliwo$ci. Jesli za$ chodzi o skierowanie
przeciwko niemu zarzutoéw dotyczacych niewlasciwie dobranej przez niego metody leczenia podczas pierwszej operacji
oraz dotyczacych wykonania drugiej z operacji na nieodpowiednim poziomie, to jasno i wyraznie trzeba podkreslié,
ze Sad I-instancji - Okregowy Sad Lekarski w dniu 16 lutego 2017 r. wydal nieprawomocne orzeczenie, w ktérym go
uniewinnil. Natomiast Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe, nie ma wiedzy w zakresie, czy wyrok ten uprawomocnit
sie, czy tez zostal zaskarzony. Wiedza ta rowniez nie podzielily sie z nim strony tut. postepowania. Opinie biegltego
w zakresie operacji powddki, wydana na uzytek postepowania przez Sadem Dyscyplinarnym nie byla wiazace w
niniejszym procesie cywilnym. Nie przekonala lekarskiego sadu dyscyplinarnego, ktéry uniewinnil operatora od
zarzutu.

W tym miejscu jeszcze raz trzeba przypomnieé, ze M. K. juz w 2009 r. zaczela mie¢ problemy z tarczyca. Do tego
dochodzily problemy z astmg. Leczenie endokrynologiczne nie przynosilo efektéw, w zwigzku, z czym zostala ona
skierowana na Oddzial chirurgiczny z wyraznym wskazaniem wykonania strumektomii, na co najpierw wyrazila zgode
poprzez udanie sie na Oddzial (...) (czynno$¢ konkludentna), a nastepnie poprzez kazdorazowe podpisanie zgody na
operacje. Jak wykazalo postepowanie dowodowe, do uszkodzenia strun glosowych M. K. na skutek niezawinionych
dzialan operatora doszlo podczas drugiej operacji. Dalsze leczenie — wbrew zarzutom powoddéw — byly wykonywane
rowniez prawidlowo — m.in. kierowanie pacjentki do specjalisty z zakresu laryngologii czy specjalisty foniatry.
Generalnie rzecz biorac, zawsze zabieg strumektomii, badz restrumektomii, wigze sie z pewnego rodzaju ryzykiem
powiklan, ktére w niniejszym wypadku niestety wystapily.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze Szpital nie odpowiada wobec pacjenta na zasadzie ryzyka, a na zasadzie winy
polegajacej w tym wypadku na niedochowaniu nalezytej staranno$ci. Nalezyta staranno$c¢ to, zgodnie z przepisami
k.c. (art. 355 k.c.) staranno$¢ ogoélnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie jednak
staranno$ci podwyzszonej, dalej idacej niz przecietna z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot
- zdrowie i zycie ludzkie. Czasami zdarza sie, ze na efektywnos$¢ procesu leczniczego nakladaja sie inne przyczyny, na
ktore lekarz — mimo dolozenia nalezytej staranno$ci i wlasciwej reakcji — nie ma wplywu. Powiklania, z ktérymi do
dnia dzisiejszego boryka sie powodka, z calg pewnoscia jest nieszczeéciem. Nalezy jednak odréznié nieszczescie od
bezprawia. Nie kazde zdarzenie powodujace szkode lub krzywde rodzi obowiazek ich naprawienia. Jedynie wéwczas,
gdy podmiotowi obowigzanemu mozna przypisa¢ niewlaSciwe dzialanie lub zaniechanie, powstale z winy umys$lnej
lub niedbalstwa, rodzi sie obowiazek odszkodowawczy.

Dowody zebrane w tej sprawie nie wykazaly, aby mozna zarzucic¢ lekarzom Miejskiego Szpitala (...) w O., ze ich
sposéb dzialania charakteryzowal sie niestarannoscia i doprowadzit do powiklan w postaci obustronnego porazenia
faldow glosowych powddki. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie pozwany uwolnil sie od odpowiedzialnoSci, ze wzgledu
na wykazanie braku winy szpitala podczas leczenia pacjentki oraz Ze nie odpowiada on za powiklania. Powyzsze
spowodowalo, zatem oddalenie powodztwa w caloSci, o czym orzeczono w pkt I sentencji wyroku. W tej sytuacji,
skoro sama kwestia zasady odpowiedzialnoSci pozwanego upadla, zbedne byto odnoszenie sie do zasadno$ci zadania
wysokoSci kazdego z zadan.

Jesli za$ chodzi o podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia, to wskazaé¢ nalezy, ze nie byl on skuteczny,
albowiem roszczenie powddki dotyczy nieprawidtowosci oraz skutku w postaci powiklan operacji, ktéra miala miejsce



w dniu 27 lutym 2012 r., nie za$ jak to blednie wskazal z operacji przeprowadzonej w dniu 23 sierpnia 2011 r.. Tym
samym w chwili wniesienia pozwu roszczenie powodki wbrew twierdzeniu pozwanego, nie bylo przedawnione.

Z uwagi na ocene sytuacji majatkowej powodki dokonana podczas orzekania o zwolnieniu jej od kosztéw sadowych,
jak rowniez subiektywne prze$§wiadczenie o zasadno$ci wytoczonego powddztwa, a nadto obecng sytuacje zdrowotnag
zwiazang z zagrazajaca zyciu choroba nowotworowa, Sad uznajac, ze w niniejszej sprawi zachodzi wypadek szczegdlnie
uzasadniony, na podstawie art. 102 k.p.c., nie obciazyl powodki kosztami procesu na rzecz strony pozwanej, o czym
orzekl w pkt II sentencji wyroku.



