Sygnatura akt I C 933/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

P., dnia 7 czerwca 2022 r.

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim I Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczacy:Sedzia Dorota Krawczyk

Protokolant:sekr. sad, Anna Frankowska

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2022 r. w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko (...) Spolce z ograniczong odpowiedzialnosciq z siedzibg w T.

0 odszkodowanie, zadoséuczynienie i rente

1. oddala powédztwo;

2. nie obciqza powaoddki A. S. kosztami procesu.

Sygn. akt IC 933/19

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 17 lipca 2019 roku powoddka A. S. wniosta o zasgdzenie od pozwanego (...) Sp. z.0.0.
w T. nastepujacych kwot:

-100.000 z} tytulem odszkodowania za blad medyczny podczas zabiegu thyreoidectomi catkowitej i nieprawidlowego
leczenia w konsekwencji ktérego doszto u powoddki do trwalego podraznienia strun glosowych wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 7 czerwca 2019 roku;

- 150.000 7z} tytulem zado$cuczynienia w zwiazku z nieudzieleniem pacjentce informacji o konsekwencjach zabiegu,
nieprzedstawieniem alternatywnych metod leczenia, niedbalstwa oraz nieprawidlowym wykonaniem operacji w
skutek czego powddka poniosla straty i cierpienie fizyczne objawiajace sie trudno$ciami w oddychaniu i méwieniu
oraz doznala cierpienia fizycznego objawiajacego sie trudno$ciami w oddychaniu i méwieniu oraz doznala cierpienia
psychicznego w zwiazku ze zmiang trybu Zycia, alienacja spoleczng i brakiem mozliwo$ci zycia jak przed zabiegiem
chirurgicznym, z ustawowymi odsetkami od dnia 7 czerwca 2019 rok, zasadzenie od pozwanego na rzecz powo6dki
2000 zl renty wraz z odpowiedzialno$cia na przyszloé§¢, w zwigzku z niemozliwoscia podjecia przez powodke
stalego zatrudnienia na tych samych warunkach co przez zabiegiem oraz wysokimi kosztami leczenia i rehabilitacji
foniatryczne;j.

Ponadto powodka wniosla o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw postepowania sgdowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu powddka zarzucita pozwanemu, ze na skutek zaniedban i bledu lekarskiego jakiego pozwany sie
dopuscit doznala ona powaznego uszczerbku na zdrowiu, ktory calkowicie zmienil jej zycie, a skutki psychiczne
doznanej krzywdy spowodowaly u niej silny stres i alienacje spoleczna. Powddka zarzucila nadto, ze przed



zabiegiem nie zostala przez pozwanego w dostateczny sposob poinformowana i pouczona o skutkach i mozliwych
konsekwencjach przeprowadzonego zabiegu threoidectomi calkowitej, a tym samym w jej ocenie nie wyrazila
$wiadomej zgody na zabieg. Wszystko to zdaniem powddki dowodzi , ze w sprawie mamy do czynienia z bledem w
sztuce lekarskiej (k. 5-14).

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany
wskazal, ze roszczenie powddki jest niezasadne, albowiem przeprowadzony w dniu 22 listopada 2017 roku zabieg
threoidectomi calkowitej, zostal wykonany w spos6b prawidlowy, a powddka o ewentualnych skutkach i powiklaniach
zostala przez pozwanego poinformowana, a po zabiegu nie wystapily zadne powiklania zwigzane z operowana u niej
czesScia ciala.

Dodatkowo pozwany (...) Sp. z.0.0. w T. wnio6st o zawiadomienie Powszechnego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o
toczacym sie postepowaniu oraz wezwania (...) S.A do wziecia udzialu w sprawie (k. 121-122 oraz k. 138)

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska i wnosily jak dotychczas.
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniach 27.09.2017 - 29.09.2017 roku powo6dka A. S. z powodu nadciénienia tetniczego, nieprawidtowej glikemii na
czczo, otylosci, stluszczenia watroby oraz wola tarczycy, przebywala na Oddziale Kardiologicznym Szpitala w L..

Podczas pobytu w szpitalu u powodki wykonano badanie usg tarczycy, ktére wykazalo: gruczol tarczowy powiekszony
w zakresie prawego plata, ktory wygina tchawice w lewo i lekko siega za mostek, przytchawiczo w prawym placie zlep
ognisk litych i lito torbielowatych o lacznej wielko$ci 37x22 mm - wchodzacy do ciesni, a w lewym placie ognisko lite
i plynowe - kazde o wielkoSci po 9 mm.

Powddka kontaktowala sie z kilkoma lekarzami. Lekarz ktory robil biopsje, powiedzial, ze trzeba wycia¢ tarczyce.
Skonsultowala to z lekarzem onkologiem, ktory stwierdzil, ze trzeba tarczyce wyciaé. Ostatni lekarz to chirurg z T.,
ktory operowal powddke. Powddka znalazla lekarza w L., poszla na wizyte i powiedzial, ze operuje w T. i £.. W T.
termin operacji byl wczesniej. To byla operacja na NFZ i powodka sie zdecydowala na operacje.

(dowdd: zeznania powodki k 382-384, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 43 -44, sprawozdania z badan
laboratoryjnych k. 49-60)

W dniu 27 pazdziernika 2017 roku u powodki wykonano badanie cytologiczne biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej,
a dodatkowo pod kontrolag USG wykonano (...) konglomeratu guzkéw o lgcznej Srednicy 37 mm w prawym placie
tarczycy.

Wynik przeprowadzonego u powodki badania cytologicznego biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej ( (...)) wykazal
lagodng zmiane cytologiczna, a w rozmazach stwierdzono nieliczne komoérki pecherzykowe tarczycy rozproszone i w
grupach. W tle obrazu uwidacznial sie Srednio obfity koloid, liczne fagocyty i krew. Najwiekszy konglomerat guzkow
zaobserwowano w prawym placie tarczycy.

W dniu 21 listopada 2017 roku powo6dka z powodu wola nietoksycznego tarczycy zostala przyjeta na oddzial chirurgii
ogo6lnej (...) Centrum (...) do planowanego leczenia operacyjnego — wyciecia tarczycy .

(dowdd: karta informacyjna k. 48)

W dniu przyjecia powddka zostala poinformowana o rodzaju zabiegu, przebiegu procedury, o dostepnych metodach
leczenia, o powiklaniach standardowych, o powiklaniach odleglych.

Wszystkie te informacje powodka otrzymala na piSmie.



Zostaly one zawarte w dokumencie ,,Formularz zgody”, w ktérym w sposob szczegolowy wskazano rodzaj zabiegu
jaki zostanie u niej przeprowadzony, opisano chorobe bedaca powodem zgloszenia powddki do zabiegu oraz opis
przebiegu proponowanej operacji. W formularzu wskazano, ze wystepujgce u powodki wole z rozrostem nie poddaje
sie innym sposobom leczenia oraz opisano standardowe powiklania jakie moga wystapié¢ w zwiazku z przeprowadzona
operacja, a mianowicie: w czasie operacji tarczycy moze dojé¢ do podraznienia, uszkodzenia, a nawet przeciecia
nerwow krtaniowych wstecznych biegnacych tuz przy tarczycy. Prowadzi to do wystapienia u chorego
chrypki, zaburzen fonacji, trudnosci w polykaniu, a nawet dusznosci. W skrajnych przypadkach
niewydolnosci oddechowej konieczne moze byé wytworzenie przetoki tchawicy (tracheostornia)
w celu podtrzymania doplywu powietrza do ptuc. Jest to stan zagrazajqcy zyciu. W przypadku
niezamierzonego usuniecia jednej lub kilku przytarczyc moze doj$¢ do obnizenia stezenia wapnia we krwi co moze
skutkowa¢ takimi objawami jak: mrowienie rak i twarzy, mimowolne skurcze miesniowe. W razie pojawienia
sie takich objawow konieczne jest podanie doustne lub dozylne preparatéow wapnia. W czasie
operacji tarczycy moze doj$¢ do krwawienia Sr6doperacyjnego, co moze spowodowaé konieczno$é przetoczenia krwi.
Masywny krwotok zdarza sie bardzo rzadko, ale moze on doprowadzi¢ do niedokrwistoSci, a nawet zgonu chorego.
Rowniez we wezesnym okresie pooperacyjnym (ok.24 godz.) moze dojs¢ do krwawienia co bedzie objawialo sie
szybko narastajacym powiekszeniem obwodu szyi i duszno$cia. W takim przypadku konieczne jest otwarcie rany
pooperacyjnej w znieczuleniu ogblnym, usuniecie krwiaka i zaopatrzenie miejsca krwawienia. W bardzo rzadkich
przypadkach gojenie rany moze by¢ powiklane zakazeniem wymagajacym podawania antybiotykéw oraz leczenia
miejscowego, takiego jak np.: otwarcie rany i drenowanie. W konsekwencji gojenie jest wydluzone, a sama blizna
moze by¢ pogrubiala i nieestetyczna. Wéréd pozostalych mozliwych powiklanh wymieniono: zakazenie wirusem
zapalenia watroby (tzw. zélaczki zakaznej) lub inne, niekiedy uszkodzenia skory przez Srodki dezynfekujace lub
prad elektryczny, tworzenie sie zakrzepoéw i zamkniecie naczynia krwionoénego przez wedrujacy zakrzep (moze
to objawia¢ sie np. zatorem tetnicy plucnej), przerwanie szwdw i rozejScie sie rany na skutek powiklan gojenia
sie, zaburzen ukrwienia lub obciazen mechanicznych, zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia
naczynia krwionoénego, ktére moze wywola¢ martwice tkanek (np.: odlezyny), uszkodzenia nerwoéw, dajace uczucie
ghluchoty, bolow, porazenia mieéni., z ktorych wiekszo$¢ moze wymagaé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna $mierci.

Powodce przedstawiono opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych ze wskazaniem, ze caltkowite usuniecie
tarczycy zapobiega powstawaniu chorob tarczycy. Konieczne jest stale przyjmowanie przez pacjenta lekow-hormonow
tarczycy.

W formularzu wskazano rowniez, ze w przypadku nowotworu zlo§liwego rozpoznanego we wezesnym okresie rozwoju,
calkowite usuniecie tarczycy wraz z okolicznymi wezlami chlonnymi jest podstawa do caltkowitego wyleczenia (po
uzupekniajgcej radioterapii w niektorych przypadkach).

Po czeSciowym wycieciu tarczycy istnieje niebezpieczenstwo nawrotu rozrostu guzkowego, niekiedy nawet pomimo
profilaktycznego przyjmowania lekdw-preparatéw tarczycy.

Pooperacyjne obnizenie poziomu wapnia wymaga czesto przyjmowania lekow takze po wypisaniu ze szpitala.
Normalizacja nastepuje zazwyczaj w okresie ok. 6-8 tygodni, lecz u czeSci chorych istnieje konieczno$¢ statego
zazywania preparatow wapnia.

Chorzy z pooperacyjnym uszkodzeniem nerwu krtaniowego poddawani sa dlugotrwalej rehabilitacji foniatryczne;j,
zazwyczaj z doé¢ dobrym skutkiem - nastepuje znaczna poprawa sily glosu, fonacji i sprawnosci aktu polykania, cho¢
zazwyczaj nie dochodzi do normalizacji.

Ostateczny efekt kosmetyczny jest natomiast trudny do przewidzenia, przy czym ksztalt blizny pooperacyjnej (np.
jest przerost, znieksztalcenie, pocigganie okolicznych tkanek itp.) zalezy gléwnie od indywidualnych cech pacjenta,
a nie jest skutkiem dzialalnoéci chirurga. Powodka zostala takze pouczona o mozliwych nastepstwach rezygnacji
z proponowanego leczenia operacyjnego, ktéra moze prowadzi¢ do powiekszania sie wola, a w konsekwencji do



ucisku na sasiadujace z tarczyca narzady szyi lub Srdédpiersia (np. tchawica, przelyk, zyta gléwna). Moze dojsé do
zwiekszonego wydzielania hormonéw tarczycy - nadczynnosci, z groznymi jej nastepstwami dla calego organizmu.
Zwieksza sie rowniez ryzyko pojawienia sie zmian nowotworowych. Nalezy pamietaé o tym, ze im wieksze wole tym
trudniejsza operacja i wieksze ryzyko pojawienia sie powiktan.

Powodka zapoznata sie z tymi wszystkimi informacjami co poswiadczyla wlasnorecznym podpisem.

Powodka miala mozliwo§é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymala na nie odpowiedz.
Mogta tez zada¢ pytania na pi$mie.

(dowod: formularz zgody k. 207-211)

Operacja thyreoidectomii calkowitej tj. calkowitego wyciecia gruczohu tarczycy zostata u powddki przeprowadzona
zgodnie z planem tj. w dniu 22 listopada 2017 roku .

Zabieg pacjentki przebiegl pomyslnie oraz bez powiklan.

Po operacji u powodki wystgpil niewielki stridor bez dusznosci z glosem dzwiecznym.

W dniu 24 listopada 2017 roku pow6dka w stanie ogélnym doé¢ dobrym zostata wypisana do domu.
(dowod: dokumentacja lekarska k. 43-93, karta informacyjna k. 48)

Po operacji w 3 dobie powddka wyszla do domu. Miala po operacji troche zmieniony glos. Jak wrécila do domu
zaczelam sie Zle czu¢, miala mrowienia na calym ciele, pojechala do lekarza do L.. Okazalo sie, ze ma niski poziom
wapnia, dostala kroplowke i wrocita do domu. Potem nadal sie to utrzymywalo, bylo gorzej, pojechala do SzpitalawT..

W dniu 25 listopada 2017 roku z uwagi na zle samopoczucie: mrowienie calego ciala, skurcze, dusznosci powodka
ponownie trafita do (...) Centrum (...), gdzie przebywata od 25.11.2017- 29.11.2017 roku. Powodka z powodu objawéw
tezyczki zwiagzanej z przejéciowa niedoczynno$cia przytarczyc i niedoborem wapna zostala poddana leczeniu w
Oddziale (...) Ogolne;j.

Po zastosowanym u powo6dki leczeniu oraz suplementacji wapnem, objawy chorobowe ustapily, a powodka w stanie
og6lnym dos¢ dobrym w dniu 29 listopada 2017 roku zostala wypisana do domu.

2-3 miesigce czula sie bardzo zZle. Lekarz ttumaczyl, ze to hormonalny szok dla organizmu po operacji. Po 3-4
miesiacach hormony sie ustabilizowaly. Potem zobaczyla, Ze co$ jest nie tak, ze nie moze szybciej pobraé¢ powietrza,
Ze nie moze szybciej i$¢. Poszla na konsultacje laryngologiczng, na konsultacji laryngolog powiedzial, ,,ze chyba jest w
porzadku.” Powbdka nastepnie udala sie do foniatry, ktora stwierdzila, ze ma zapalenie obustronne strun glosu. Pani
doktor foniatra powiedziala, ze powo6dka za pézno do niej trafila, ze to leczy sie do 3 miesiecy po operacji. Mialaby
wtedy szanse na calkowite wyleczenie. Miala rehabilitacje, leki, zastrzyki. Potem stawata na komisjach ZUS-owskich.
Dostala z ZUS-u skierowanie do sanatorium. Po tym byt leszy efekt rehabilitacji. Po rehabilitacji nieruchoma strune
udalo sie uruchomi¢. Potem dostala skierowanie na rehabilitacje z ZUS-u do P.. Tam nie bylo wiekszego efektu.
Powdodka co roku jest na wizycie u foniatry.

Powddka byla na konsultacji w W., gdzie wskazano, ze albo otworza powodce struny i powddka bedzie oddychac
normalnie, albo troche kosztem glosu naprawig oddech. Powoddka zapytala jakie sg powiklania i jej powiedziano, ze w
najgorszym przypadku moze przestaé mowic albo skonczy¢ z rurka w gardle na cale zycie. Poniewaz powodka pracuje
glosem, jako$ sie do tego przyzwyczailam i radzi sobie nie zdecydowala sie na operacje.

Powddka leczy sie u endokrynologa. Co pol roku ma zmieniane dawki lekow.



Od operacji ma suche gardlo, krztusi sie, czasami wlasng §ling, nawilza gardlo, nie moze doprowadzi¢ do wiekszego
stanu zapalnego w gardle, bo moze to doprowadzi¢ do obrzeku i uduszenia. Na przelomie stycznia - lutego na 2-3 dni
stracila glos, dostala inhalacje ze sterydami.

Powddka nie leczyla sie psychiatrycznie. Nie chodzila do psychologa na terapie.
(dowod: zeznania powodki k 382-384, karta informacyjna k. 46-47)

Po okotlo 5 miesigcach od operacji — ok. kwietnia 2018 roku powodka zaczela uskarzaé sie na problemy z ze strony
aparatu aparatem glosowym, zaczela dokuczac jej chrypka, zaburzenia glosu oraz objawy dusznosci wysitkowe;.

Z uwagi na odczuwane dolegliwoéci i zlte samopoczucie powddka w dniu 8 maja 2018 roku zglosila sie do lekarza
laryngologa-foniatry, ktory na podstawie badania wideo stroboskopowego krtani rozpoznal u powo6dki podraznienie
faldow glosowych z zaburzeniami glosu i duszno$cia obustronng, podraznienie faldéw glosowych z zaburzeniami glosu
oraz dusznoScia.

U powddki zostalo wdrozone leczenie (immunoteraia, N., inhalacje)oraz poddano intensywnej rehabilitacji
foniatrycznej oraz logopedycznej i fizykoterapii.

(dowdd: historia zdrowia i choroby k. 74-97)

U powodki wykonano ciecie u podstawy szyi, podluzne przeciecie mieéni podgnykowych, odslonieto platy tarczycy.
Plat lewy o wymiarach 12x8x8 cm, plat prawy 10x10x8 cm z guzem na pograniczu z cie$nig o §rednicy 5 cm, poloznym
za mostkowo. Tarczyce wycieto w caloéci przy pomocy ligasure. Kontrola nerwow krtaniowych i przytarczyc. Kontrola
hemostazy, szycie warstwowe rany, dren redona, opatrunek jalowy, tarczyca przekazana do badania hist-pat.

Rozpoznanie pooperacyjne wykazalo: wole guzkowe nietoksyczne zamostkowe.

Wynik badania histopatologicznego materialu otrzymanego 23.11.2017 roku wykonanego 28.11.2017 roku wykazal:
plat prawy 4,5x3,3 x2,5 cm z konglomeratem guzkéw litych i torbielowatych, plat lewy 4x2,8x1,5 cm budowa
lita z ciemnym guzkiem $rednicy 6 mm : H. nodularis glandulae thyroideaefstruma nodosa). N. hyperplastici
macrofolliculares. Wraz z lewym platem widoczna przytarczyca a z cieSnig drobny wezel chlonny o typowym utkaniu.

U powddki na skutek przebytego zabiegu operacyjnego catkowitego usuniecia tarczycy w Oddziale (...) Centrum (...)
doszlo do powiklania w postaci: obustronnego niedowladu (tj. uszkodzenia) nerwéw krtaniowych wstecznych.
Skutkuje to porazeniem obustronnym faldéw glosowych.

Nie doszlo do mechanicznego uszkodzenia strun glosowych u powédki podczas zabiegu wykonanego
w (...) Centrum (...).

Z obserwacji klinicznych wiadomo, ze po zabiegu strumectomii pierwotne pooperacyjne porazenie nerwu krtaniowego
spotyka sie 5,25% pacjentdw operowanych, przy czym jest ono trwale u ok. 1.65% przypadkow.

Przyczyna uszkodzenia nerwu krtaniowego po operacji tarczycy jest albo bezposrednie jego uszkodzenie w czasie
operacji (przeciecie wzglednie rozerwanie) albo ucisk na pienr nerwu w przebiegu pooperacyjnym wywolany wczesnym
krwiakiem lub obrzekiem tkanek otaczajacych wzglednie w okresie p6Zniejszym zmianami bliznowatymi.

Okres cofania sie niedowladu wzglednie porazenia po operacji tarczycy zalezy od przyczyny wywolujacej i moze trwac
od 8 tygodni do 12 miesiecy.

Faldy glosowe u powddki sa prawidlowej budowy natomiast zaburzona jest ich ruchomos$é z powodu obustronnego
uszkodzenia nerwu krtaniowego . W przypadku powo6dki aktualnie po leczeniu i rehabilitacji uzyskano jedynie §ladowa



ruchomoéé faldow glosowych. Umozliwia to jednak przy fonacji na uzyskanie zwarcia fonacyjnego co pozwala na
komunikowania sie werbalne. Natomiast zwezenie szpary glos$ni nadal ogranicza funkcje oddechowa krtani.

Nerw krtaniowy unerwia mie$nie wewnetrzne krtani.

Uszkodzenie nerwu krtaniowego (najczeSciej wstecznego) zaburza funkcje mieéni napinajacych, zwierajacych i
odwodzacych szpare glosni.

Powoduje to ograniczenie ruchomosci lub unieruchomienie strun glosowych. Przy obustronnym niedowladzie
nerwow krtaniowych wstecznych stwierdza sie unieruchomienie obu faldéw glosowych, ktore sa przywiedzione ku
linii przy$rodkowej najczesciej w ustawieniu posrodkowym.

Zwezenie szpary gloéni w fazie oddechowej powoduje zmniejszenie dostepu powietrza do dolnych drég oddechowych
stad pojawiajaca sie duszno$¢ - poczatkowo spoczynkowa i wysitkowa. Czasami w przypadku naglej dusznos$ci wymaga
to wykonania tracheotomii wowczas pacjent oddycha przez rurke dotchawicza. P6zniej gdy chory przyzwyczaja sie do
mniejszego zasobu powietrza duszno$é moze narastac¢ tylko przy wysiltku fizycznym.

Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej w zalezno$ci od stopnia
zwezenia pozwala na przyznanie od 10 do 30% uszczerbku na zdrowiu wg poz. 51 Tabeli uszczerbkowe zawartej w
Rozporzadzeniu MP i PS z dnia 18.12.2002r.

W ocenie bieglej stwierdzone zwezenie szpary gloéni w krtani skutkujace duszno$cia wysitkowa i okresowo dusznoécia
spoczynkowa daje podstawe do przyznania powddce 20% trwalego uszczerbku na zdrowiu wg poz.51 Tabeli
uszczerbkowe;j.

W przypadku powoddki leczenie farmakologiczne i wielomiesieczna rehabilitacja foniatryczna i logopedyczna
spowodowaly uzyskanie pelnego zwarcia fonacyjnego i poprawe glosu ,natomiast utrzymuje sie zwezenie szpary glto$ni
(1,6 naleznej w ocenie (...)) co skutkuje ograniczeniem wydolnoéci oddechowej krtani i pojawianiem sie duszno$ci
wysitkowej. Mozliwo$¢ catkowitego powrotu do zdrowia nie jest aktualnie mozliwa.

Zaburzenia funkcji organizmu spowodowane stwierdzonym schorzeniem krtani ( tj. porazeniem obu faldow
glosowych spowodowane uszkodzeniem nerwu krtaniowego) powoduja cze$ciowa, trwalg niezdolno$¢ do pracy ze
zdrowotnym przeciwwskazaniem do pracy wymagajacej wzmozonego wysilku fizycznego i glosowego. Powodki nie
kwalifikuje sie do pracy na stanowiskach gdzie wymagana jest pelna sprawno$¢ fizyczna oraz mozliwo$¢ swobodnego
komunikowania sie. Natomiast w zyciu prywatnym stwierdzone zaburzenia wydolno$ci oddechowej krtani ograniczaja
mozliwo$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej tj. sportu: ptywanie, wspinaczka, jazda na rowerze.

U powddki pomimo leczenia i rehabilitacji foniatrycznej i logopedycznej nie udalo sie uzyskaé powrotu pelnej
wydolnosci narzadu glosu.

U powodki wystepuje tzw. dysfonia porazenna co powoduje, ze zakres glosu jest zawezony, zmieniona jest barwa
glosu (glos jest ochryply), okresami zbyt cichy. Po wysilku glosowym pojawia sie meczliwosé glosu badZz nawet
chwilowy zanik glosu. Dluzsze méwienie moze dla powo6dki by¢ meczace. Powddka moze komunikowaé sie werbalnie
z otoczeniem a jej mowa jest zrozumiala. Nie moze natomiast glosno $§piewac, wydobywa¢ bardzo glosnych dzwiekéw
(takich jak krzyk).

Powodka po wykonanym zabiegu operacyjnym usuniecia tarczycy powinna by¢ poddana konsultacji lekarza
laryngologa .Uzasadnia to zapis w Karcie Informacyjnej: ,,po zabiegu wystapil niewielki stridor bez dusznosci."

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zaburzen glosu lub oddychania powddka powinna byé natychmiast
skierowana do specjalisty z zakresu laryngologii i foniatrii.



Powodka dopiero po uplywie 5 miesiecy (8.05.2018r.) od daty operacji zglosila sie do Prywatnego Gabinetu
Lekarskiego i podjela wlasciwe leczenie u foniatry. Gdyby leczenie i rehabilitacje porazenia faldow glosowych po
zabiegu usuniecia tarczycy u powodki zostalo wdrozone wezeéniej moglo by¢ odwracalne.

Powodka ani przed operacja tarczycy ani we wczesnym okresie pooperacyjnym nie byla konsultowana
laryngologicznie ani foniatrycznie. Z tego powodu nie zostala stwierdzona bezposrednia wczesna przyczyna porazenia
nerwu krtaniowego powodujaca zaburzenia ruchomosci faldow glosowych .

(dowod: opinia bieglego w zakresie laryngologii S. K. k. 158-165 wraz z opinia uzupelniajgca k. 213-217, wynik badania
histopatomorfologicznego k. 88)

Wskazaniem do wykonanej u powodki operacji strumectomii bylo wole guzowate tarczycy obojetne czeSciowo
zamostkowe z objawami ucisku na tchawice.

Jedynym sposobem leczenia wola guzowatego jest leczenie operacyjne wola, wole guzowate jest wskazaniem do
strumectomii i nie ma zadnych innych metod leczenia schorzenia. Biorac pod uwage wielko$¢ wola u pacjentki,
schodzenie wola za mostek i objawy ucisku na tchawice oraz wystepowanie rodzinne wola (z wywiadu- tata pacjentki
mial wole), byly wskazania do strumectomii.

Pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy i takze cze$ciowa niedoczynno$¢ przytarczyc wyréwnane prawidlowym
leczeniem substytucyjnym nie stanowia ograniczen w funkcjonowaniu chore;.

Prawidlowe wyréwnanie czynnosci tarczycy i przytarczyc nie powoduje negatywnych skutkéw mogacych rzutowaé na
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Zarowno niedoczynno$¢ tarczycy jak i przytarczyc wymaga systematycznego leczenia lewotyroxyna i preparatami
wapnia i witaminy D.

Pacjentka leczona jest E. ktéry w niedoczynnoéci tarczycy jest lekiem refundowanym ( E. N. 200 wydatek okoto
7,11 opakowanie 50 tabl, A. 1*00 kaps cena 8,84-10,67z1, rowniez lek refundowany), natomiast wapn moze by¢
uzupehiany w diecie , jesli nie wystarcza dieta, to stosowany przez pacjentke C. 1000 okolo 28 z} za 100 tabl.

U powddki istnialy wskazania do strumectomii co opisalam wyzej, o rozlegloéci zabiegu decyduje chirurg wykonujacy
zabieg. Z wystapieniem powiklan, ktoére maja miejsce u pacjentki, przy zabiegu caltkowitej thyroeidectomii nalezy sie
liczy¢.

Czestos¢ powiklan ze strony porazenia nerwow krtaniowych moze zmniejszy¢é zastosowanie neuromonitoringu w 98
- 100% wykonywanych strumectomii w przypadku wola guzowatego, nowotworow tarczycy czy choroby G. B..

dowod: opinia bieglego endokrynologa E. K. k. 229-231 verte)

W przypadku powddki istniala konieczno$é wykonania calkowitej thyreoidectomii. Calkowite usuniecie tarczycy w
takim przypadku jak u powodki jest zgodne z zasadami i wiedza medyczna.

Nie ma obowigzku przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzenia badania laryngologicznego.

Poznanie konkretnej przyczyny uszkodzenia nerwu krtaniowego po operacji tarczycy u powodki, formy urazu i czasu
jego wystapienia nie jest mozliwe do ustalenia. Zmiany funkcji krtani, moga réwniez wystapié bez uszkodzenia nerwu,
nerwow lub z nimi wspolistniec.

U niektérych chorych z wolem jeszcze przed zabiegiem operacyjnym moze doj$¢ niedowladu , porazenia struny
glosowej, cho¢ ich fonacja jest calkiem dobra.



Wole jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia uszkodzenia nerwow krtaniowych przed operacja , w trakcie
operacji i po operacji.

Biorac pod uwage, iz powddka po kilku miesiacach zglosila problem z mowa to mozna przyjaé, iz nieuchronne
bliznowacenia pooperacyjne na ktoére nie ma nikt wplywu moze byé wytlumaczalng przyczyng tego
stanu rzeczy.

Po zabiegu byl opisany stridor, ale nie mozemy stwierdzi¢ co bylo jego przyczyna, czy jego przyczyna byl uraz
okolooperacyjny nerwu, nerwéw krtaniowych , czy tez inne na przyklad powiklania intubacji, mozliwa malacja
tchawicy w zwigzku z wolem , moglo by¢ wspdlistnienie roznych przyczyn.

W przypadku schorzenia tarczycy ktory wystepowal u opiniowanej byla konieczno$é catkowitego usuniecie tarczycy .
Zabieg czeSciowy to ryzyko nawrotu wola, ryzyko pozostania guzka, guzkow w pozostawionym fragmencie tarczycy i
ich transformacji nowotworowe;j.

W przypadku powodki catkowite usuniecie tarczycy bylo jedynym mozliwym sposobem postepowania, gdyz zmiany
guzkowe dotyczyly obu rozrastajacych sie ptatow. R. tarczycy naleza do jednych z najtrudniejszych i jednych z
najbardziej traumatyzujacych zabiegdbw w chirurgii . Wspolistnienie zrostéw pooperacyjnych i zmienione relacje
anatomiczne stanowia duze wyzwania. Czesto$¢ nawrotéw wola guzkowego po niecalkowitym usunieciu tarczycy moze
siega¢ nawet do 42 procent. R. to kolejne ryzyko powiktan.

Zabieg operacyjny u powodki byl operacja ratujaca zycie powddki poniewaz rozwijal sie ucisk narzadéw szyi w
zwiazku z wolem, co jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. Wykonany zabieg byl operacja ratujaca zycie pacjentki
poniewaz rozrastajaca sie tarczyca doprowadzilaby do zagrazajacej zyciu niewydolno$ci organizmu na tle ucisku
struktur szyi to jest tchawicy, naczyn krwionoénych, struktur nerwowych. Moze dojsé do zwiekszonego wydzielania
hormonu tarczycy. Zwieksza sie ryzyko pojawienia sie zmian nowotworowych. Im wieksza tarczyca tym trudniejsza
operacja i wieksze ryzyko wystapienia powiklan.

W przypadku powodki istniala konieczno$¢é wykonania catkowitej thyreoidectomii. Calkowite usuniecie tarczycy w
takim przypadku jak u powo6dki bylo zgodne z zasadami i wiedza medyczna, a wykonany zabieg operacyjny byt
zabiegiem ratujacym zycie powodki.

Przeprowadzony w dniu 22.11.2017 roku przez pozwanego zabieg usuniecia tarczycy zostal
przeprowadzony zgodnie ze sztukq i wiedzq medyczng dostepng na dzien przeprowadzonego
zabiegu.

W roku 2017 nie bylo wymogu stosowania neuromonitoringu w leczeniu operacyjnym tarczycy. Szacuje sie ze na rok
2020 w Polsce tylko okolo 20% operacji tarczycy przeprowadzalo sie z uzyciem neuromonitoringu.

Stosowanie neuromonitoringu nie jest standardem postepowania przy zabiegach operacyjnych usuniecia tarczycy,
czyli nie ma bezwzglednego wymogu jego stosowania.

N. nie daje gwarancji unikniecia uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. Zastosowanie neuromonitoringu
nie zapobiega uszkodzeniu nerwu krtaniowego. Natomiast neuromonitoring ulatwia chirurgowi rozpoznanie
uszkodzenia, przekonanie sie czy nie zostal nerw uszkodzony, udokumentowanie tego faktu.

Po zabiegu operacyjnym z racji stwierdzenia niewielkiego stridoru wskazane bylo przeprowadzenia konsultacji
laryngologiczne;j.

Bliznowacenie moze naciaggna¢ nerw, zagia¢ wydluzony nerw lezacy w bliznowaciejacym polu operacyjnym przez co
wywolac i/lub poglebi¢ jego dysfunkcje . O. zbliznowacenie moze prowadzi¢ do ograniczen i wzglednej stabilizacji
krtani co moze mie¢ wplyw na glos.



Powodka nie mogla sie cieszy¢ dobrym samopoczuciem przed operacja. W dniach 27.09.2017 - 29.09.2017 powbddka
L. S. A. byla leczona w Oddziale Kardiologicznym Szpitala w L. z powodu choréb przewleklych, ktore sg zrodlem
zlego samopoczucia. (...): Nadci$nienie tetnicze. Nieprawidlowa glikemia na czczo. Otylosé. S. watroby.
Wole tarczycy.

Nie sa to schorzenia, ktére daja dobre samopoczucie, a sa Zrodlem klopotéw zdrowotnych powiazanych miedzy innymi
ze ztym samopoczuciem.

(dowod: opinia biegtego chirurga ogélnego P. S. k. 258-264 wraz z opinia uzupelniajaca k 300-316)

Powodka wykazuje prawidlowa adaptacje psychologiczna do niepozadanych nastepstw zabiegu thyreoidectomii. W
nastepstwie zabiegu powddka nie wymagala interwencji psychologicznej i leczenia psychiatrycznego. W poczatkowym
okresie po operacji, bedgc pod kontrola endokrynologiczna stopniowo wracala do pelnionych wcze$niej roél
rodzinnych, spolecznych, zawodowych. Ograniczenia fizyczne jakie powstaly po zabiegu (zaliczone w orzeczeniu
o niepelnosprawnos$ci do stopnia lekkiego) nie wplywaja na pelienie obowigzkéw rodzicielskich i towarzyskich.
Powoduja ograniczenia we wszelkiej aktywnoSci fizycznej. W przypadku relacji malzenskich nasilaja meczliwo$c
podczas stosunkow seksualnych. Natomiast na gruncie obowigzkéw zawodowych spowodowaly (ograniczenia
fizyczne) zmiane wymiaru zatrudnienia do 1/2 etatu - przyczyniajac sie do nizszego uposazenia.

Aktualnie u powo6dki wystepuje dyskomfort psychiczny o tagodnym charakterze w reakcji do obnizonej wydolno$ci
fizycznej. W okresie pooperacyjnym w tym danych z hospitalizacji zaistnialej w wyniku tezyczki, u powodki
nie wystepowaly objawy psychopatologiczne. Adaptacja przebiegala prawidlowo. Z przyczyn psychologiczno-
psychiatrycznych u powddki nie doszlo do dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

(dowdd: opinia taczna bieglych psychiatry K. C. oraz psychologa S. M. k. 339-347)

Obecnie powodka pozostaje pod stalg opieka endokrynologiczng i laryngologiczne- foniatryczng. Pow6dce w dalszym
ciggu nie udalo sie unormowac poziomu hormonéw, co p6} roku ma zmieniane dawki lekow.

Powodka nigdy nie leczyla sie psychiatrycznie oraz nie korzystala z pomocy psychologiczne;j.

Powodka zaréwno przed operacja jak i obecnie jest osoba, dotknieta wieloma chorobami wspottowarzyszacymi:
cukrzyca, nadci$nienie, insulinooporno$¢.

Obecnie powodka skarzy sie na meczliwo$é, zadyszki, przewlekle stany zapalne gardla. Na przelomie stycznia/lutego
stracila glos. Po zastosowaniu inhalacji i sterydow sytuacja sie unormowala. Powodka uskarza sie czeste bole glowy,
utrate tchu w piersiach. Ostatnio doszlo u niej do zachly$niecia.

(dowdd: zeznania powodki k. 382-384, dokumentacja lekarska k. 43-97)

Z uwagi na utrzymujace sie u powodki zle samopoczucie oraz dolegliwoéci tj. meczliwo$¢, duszno$c, chrypka,
bezdechy, zachlystywanie A. S. w okresie od 22 maja 2018 roku do 19 sierpnia 2018 roku oraz od 20 sierpnia 2018 do
18 wrzeénia 2018 roku przebywala na zasitku chorobowym.

W okresie od 19 wrzeénia 2018 roku do 17 grudnia 2018 roku powddka korzystala ze Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W okresie od 19 wrze$nia 2018 roku do 17 grudnia 2018 roku powddka przeszla rehabilitacje i edukacje z prawidlowe;j
emisji glosu w wyniku czego u powddki doszlo do poprawy glosu, ale z uwagi na zwezenie szpary glosni powddka
skarzyla sie na dusznoé¢ wysitkowa ograniczajaca jej wykonywanie pracy wymagajacej wysitku fizycznego.

(dowdd: orzeczenie Lekarzy Orzecznikéw ZUS z dnia 27 wrze$nia 2018 k. 33, z dnia 23 maja 2018 k. 24, decyzja z
dnia 30 maja 2018 roku o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego k. 35-36, orzeczenie z dnia 23 maja 2018 roku w
sprawie potrzeby rehabilitacji leczniczej k. 37, decyzja z dnia 2 stycznia 2019 roku o Swiadczeniu rehabilitacyjnym k.



38, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 21 grudnia 2018 roku k. 39, orzeczenie z dnia 21 grudnia 2018 roku k.
40, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 43, dokumentacja medyczna oraz faktury k. 30-93)

W okresie od 19 sierpnia 2018 roku do 11 wrze$nia 2018 roku powddka w ramach prewencji rentowej ZUS
w schorzeniach narzadu glosu powodka przeszla rehabilitacje lecznicza. U powodki zastosowano kompleksowa
rehabilitacje glosu, w efekcie ktorej uzyskano poprawe §wiadomoéci poprawnej emisji glosu, co spowodowalo wyrazna
poprawe komfortu oddechowego, a konicowe badanie videolaryngostrboskopowe wykazalo §ladowa ruchomosé
lewego faldu glosowego, poszerzenie szpary gosci do 5 cm, w czasie wdechu, utrzymujace sie poszerzenie prawego
faldu glosowego — co dopowiada poprawie stanu klinicznego w odniesieniu do badania wstepnego. W dniu wypisu
lekarz spec. otolaryngolog stwierdzil, ze: pacjentka rokuje powr6t do sprawnos$ci narzadu glosu, ktéra umozliwia
wykonanie pracy wymagajacej wysitku glosowego, jednak wymaga dalszej opieki specjalistycznej z uwzglednieniem
przepisanych zalecen .

(dowod: informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej k. 61-69)
Powodka A. S. ma 40 lat, z wyksztalcenia jest technikiem optykiem.

Przed operacja pracowala jako sprzedawca. Byla kierownikiem marketu spozywczego. W okresie od 23 lutego 2012
roku do 10 pazdziernika 2018 roku powodka byla zatrudniona w markecie (...) S.A. na pelen etat , jako kierownik
sklepu. W tym okresie miesieczne wynagrodzenie pow6dki wahalo sie od 2.650,14 zt do 3.315,34 z1. W okresie od
stycznia 2016 roku do wrzeénia 2017 roku powodka zarobila 60.682,17 zI netto.

Po operacji byla p6l roku na zwolnieniu, potem na $wiadczeniu rehabilitacyjnym. Potem z pracy zostala zwolniona ze
wzgledu na dtuga nieobecnosé. Okolo pél roku byla bez pracy.

Podjela prace Od czerwca 2022 roku okolo 2 lat na p6t etatu w (...) w L., na stanowisku kasjera w biurze kas. Teraz
powddka tylko kasuje. Praca jest podzielona. Kasjer tylko kasuje , pow6dka jako pracownik biura rozlicza kasjerow.
Pracuje na poét etatu. Tu ma stawke godzinowa, do tego dodatkowo otrzymuje premie.

Maz powodki pracuje jako elektromechanik, otrzymuje wynagrodzenie okolo 4000z} netto, ostatni mial okolo 5000
z}, codziennie pracuje po 10 godzin, nawet w soboty.

(dowdd: zeznania powodki k 382-384, zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu k. 130, informacja o dochodach
oraz pobranych zaliczkach z ROK 2016 -K. 131-132)

Powddka mieszka w domku jednorodzinnym. Powodka przed operacja nie uprawiala sportow, ale ¢wiczyla, jezdzita
na rowerze, spacerowatam. Teraz tylko moze spacerowac. Maz pomaga powddce sprzataé, weze$niej rzadko sprzatat.
Myje okna, przekopuje ogrodka, wezesniej powddka kopala. Ma cérke - 12 lat. W chwili zabiegu miala7 lat. Cérka
pomaga powddce przy noszeniu prania z géry na dol. Stara sie duzo przebywac¢ w domu. Nie chodze na imprezy. Ma
2 przyjaci6lki, ktore ja odwiedzajg a powddka je odwiedza.

Relacje z mezem sa bardziej napiete. Maz nie okazuje tego, ale potrzeby swoje ma. Po zabiegu zmienilo sie wspolzycie
fizyczne, jest to bardzo rzadkie raz na 2 miesigce. Powddka bardzo chrapie w nocy, charczy. To powstalo po operacji.

(dowod: zeznania powodki k. 382-384)

Pismem z dnia 22 maja 2019 roku powodka wezwala pozwanego do ugodowego zakonczenia sporu, poprzez
zaplate w terminie 7 dni od otrzymania wezwania 100.000 z} tytulem odszkodowania za blad medyczny
podczas przedmiotowego zabiegu oraz kwoty 150.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za nieudzielenie informacji o
konsekwencjach zabiegu oraz nieprawidlowego wykonania zabiegu, co skutkuje problemami zdrowotnymi oraz
2000z} tytulem co miesiecznej renty.

Wezwanie zostalo doreczone pozwanemu w dniu 30 maja 2019 roku



(dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 22 maja 2019 roku k.20-27, dowdd nadania i doreczenia przesylki k. 28, 29)
Sad dokonal nastepujqcej oceny materiatu dowodowego:

Sad postanowil na podstawie art. 235 z in 2 par 1 pkt 211 5 kpc:

- pomina¢ wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkow M. S.i 1. A.,

- nie uwzgledni¢ wniosku z 16 marca 2022 roku o wezwanie na rozprawe bieglych,

- uchyli¢ postanowienie o odpuszczenie dowodu z bieglego onkologa, jako zmierzajacych jedynie do przedluzenia
postepowania.

Nalezy wskaza¢, iz w opinii bieglego sadowego lekarza chirurga jest odpowiedZ na pytanie zadane bieglemu
onkologowi.

Sad nie dal wiary twierdzeniem powddKki, Ze nie zostala poinformowana o konsekwencjach zabiegu, nieprzedstawienia
alternatywnych metod leczenia, bowiem z dokumentacji wynika, iz powdédka w dniu przyjecia do pozwanego szpitala
zostala w sposob szczegélowy, wyczerpujacy, czytelny poinformowana o rodzaju zabiegu, przebiegu procedury, o
dostepnych metodach leczenia, o powiktaniach standardowych, o powiklaniach odleglych.

Wszystkie te informacje powoédka otrzymala na pismie.

Zostaly one zawarte w dokumencie ,,Formularz zgody”, w ktorym w sposéb szczegdtowy wskazano rodzaj zabiegu
jaki zostanie u niej przeprowadzony, opisano chorobe bedaca powodem zgloszenia powddki do zabiegu oraz opis
przebiegu proponowanej operacji. W formularzu wskazano, ze wystepujace u powddki wole z rozrostem nie poddaje
sie innym sposobom leczenia oraz opisano standardowe powiklania jakie mogga wystapi¢ w zwigzku z przeprowadzona
operacja, a mianowicie: w czasie operacji tarczycy moze doj$¢ do podraznienia, uszkodzenia, a nawet przeciecia
nerwoéw krtaniowych wstecznych biegnacych tuz przy tarczycy. Prowadzi to do wystgpienia u chorego chrypki,
zaburzen fonacji, trudnoéci w polykaniu, a nawet dusznos$ci. W skrajnych przypadkach niewydolno$ci oddechowe;j
konieczne moze by¢ wytworzenie przetoki tchawicy (tracheostornia) w celu podtrzymania doplywu powietrza do pluc.
Jest to stan zagrazajacy zyciu. W przypadku niezamierzonego usuniecia jednej lub kilku przytarczyc moze dojsé¢ do
obnizenia stezenia wapnia we krwi co moze skutkowa¢ takimi objawami jak: mrowienie rak i twarzy, mimowolne
skurcze mieSniowe. W razie pojawienia sie takich objaw6w konieczne jest podanie doustne lub dozylne preparatow
wapnia. W czasie operacji tarczycy moze dojé¢ do krwawienia §rédoperacyjnego, co moze spowodowac konieczno$c
przetoczenia krwi. Masywny krwotok zdarza sie bardzo rzadko, ale moze on doprowadzi¢ do niedokrwistosci, a
nawet zgonu chorego. RoOwniez we wczesnym okresie pooperacyjnym (ok.24 godz.) moze dojé¢ do krwawienia co
bedzie objawialo sie szybko narastajacym powiekszeniem obwodu szyi i duszno$cia. W takim przypadku konieczne
jest otwarcie rany pooperacyjnej w znieczuleniu og6lnym, usuniecie krwiaka i zaopatrzenie miejsca krwawienia. W
bardzo rzadkich przypadkach gojenie rany moze by¢ powiklane zakazeniem wymagajacym podawania antybiotykow
oraz leczenia miejscowego, takiego jak np.: otwarcie rany i drenowanie. W konsekwencji gojenie jest wydluzone, a
sama blizna moze by¢ pogrubiala i nieestetyczna. Wsréd pozostalych mozliwych powiklan wymieniono: zakazenie
wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) lub inne, niekiedy uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekujace
lub prad elektryczny, tworzenie sie zakrzepow i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujacy zakrzep (moze
to objawiac¢ sie np. zatorem tetnicy plucnej), przerwanie szwow i rozejScie sie rany na skutek powiklan gojenia
sie, zaburzen ukrwienia lub obciazen mechanicznych, zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia
naczynia krwiono$nego, ktére moze wywola¢ martwice tkanek (np.: odlezyny), uszkodzenia nerwow, dajace uczucie
ghuchoty, b6low, porazenia mieéni., z ktorych wiekszo$¢ moze wymagacé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedluzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna Smierci.



Powodce przedstawiono opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych ze wskazaniem, ze calkowite usuniecie
tarczycy zapobiega powstawaniu chorob tarczycy. Konieczne jest stale przyjmowanie przez pacjenta lek6w-hormonow
tarczycy.

W formularzu wskazano réwniez, ze w przypadku nowotworu zlo§liwego rozpoznanego we wezesnym okresie rozwoju,
calkowite usuniecie tarczycy wraz z okolicznymi wezlami chlonnymi jest podstawa do calkowitego wyleczenia (po
uzupelniajacej radioterapii w niektorych przypadkach).

Po czeSciowym wycieciu tarczycy istnieje niebezpieczenstwo nawrotu rozrostu guzkowego, niekiedy nawet pomimo
profilaktycznego przyjmowania lekow-preparatéow tarczycy.

Pooperacyjne obnizenie poziomu wapnia wymaga czesto przyjmowania lekow takze po wypisaniu ze szpitala.
Normalizacja nastepuje zazwyczaj w okresie ok. 6-8 tygodni, lecz u czeSci chorych istnieje koniecznoé¢ statego
zazywania preparatéw wapnia.

Chorzy z pooperacyjnym uszkodzeniem nerwu krtaniowego poddawani sg dlugotrwalej rehabilitacji foniatrycznej,
zazwyczaj z do$¢ dobrym skutkiem - nastepuje znaczna poprawa sily glosu, fonacji i sprawnoSci aktu polykania, choé¢
zazwyczaj nie dochodzi do normalizacji.

Ostateczny efekt kosmetyczny jest natomiast trudny do przewidzenia, przy czym ksztalt blizny pooperacyjnej (np.
jest przerost, znieksztalcenie, pociaganie okolicznych tkanek itp.) zalezy gléwnie od indywidualnych cech pacjenta,
a nie jest skutkiem dzialalno$ci chirurga. Powodka zostala takze pouczona o mozliwych nastepstwach rezygnacji
z proponowanego leczenia operacyjnego, ktéra moze prowadzi¢ do powiekszania sie wola, a w konsekwencji do
ucisku na sasiadujace z tarczyca narzady szyi lub Srédpiersia (np. tchawica, przelyk, zyta gléwna). Moze dojsé do
zwiekszonego wydzielania hormonéw tarczycy - nadczynnosci, z groznymi jej nastepstwami dla calego organizmu.
Zwieksza sie rowniez ryzyko pojawienia sie zmian nowotworowych. Nalezy pamietaé o tym, ze im wieksze wole tym
trudniejsza operacja i wieksze ryzyko pojawienia sie powiklan.

Powodka zapoznala sie z tymi wszystkimi informacjami co po$§wiadczyla wlasnorecznym podpisem.

Powodka miala mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymala na nie odpowiedz.
Mogla tez zadaé pytania na piSmie.

Wobec powyzszego, nalezy stwierdzié, iz wszystkie procedery informacyjne zostaly przez pozwanego dopelnione,
w zadnym zakresie pozwany nie zaniedbal obowiazku informacyjnego. Trudno sobie wyobrazi¢ bardziej czytelne,
udokumentowane i udowodnione pouczenie, poinformowanie powddki o wszystkim do czego pozwany byl
zobowigzany.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

W $wietle w/w okolicznos$ci faktycznych odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego ocenia¢ na podstawie art.
430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania
personelu medycznego (art. 415 k.c.), badZ wlasne dzialania badZ zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlasciwa
organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do bledu - art. 416 k.c.

Przestankami odpowiedzialnoéci Szpitala sa wiec: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Brak jest podstaw przypisania personelowi ubezpieczonego u pozwanego Szpitala dzialan badZ zaniechan
skutkujacych powstaniem szkody u powoda.



Na gruncie art. 430 k.c., co wyjasnil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego- wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci
i bezpieczenistwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczna
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z
okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaSciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placoéwka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéc za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto §wiadczy ustugi lekarskie odpowiada przeciez
cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.

Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy wykonywaniu", nie za$ "przy
okazji wykonywania czynno$ci", a w szczegdlnos$ci, ze miedzy powierzeniem czynnosci a dzialaniem, na skutek ktérego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie doSwiadczenia zyciowego nalezy uznaé za stanowigce z reguly skutki
danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjaénil, ze w
tzw. "procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstalg szkoda jest najcze$ciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoséci wypadkéw mozna mowic
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec
innych czynnikéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. IT CSK 285/2007,
LexPolonica nr 2423336).

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415kc), ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (btad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannoS$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;j.

Odpowiedzialnoé¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlasciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikna¢, w tym, czy lekarz
w danym przypadku powinien byt i mdégt zrobié¢ wiecej (lepiej).

Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym wystarczy
tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy konkretna osoba sprawcy szkody nie
jest ustalona, lecz daje sie okresli¢ jako nalezaca do grona podwladnych danego zwierzchnika.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 ke odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego za
szkode powstala u powoda konieczne bylo wykazanie bezprawnoéci dzialania lub zaniechania, winy podwladnego
(personelu medycznego Szpitala (...) w R.) orazistnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy wykazanym zaniedbaniem
a szkoda w postaci uszczerbku na zdrowiu.



Z opinii bieglego chirurga ogoélnego P. S. wynika, ze poznanie konkretnej przyczyny uszkodzenia nerwu krtaniowego
po operacji tarczycy u powddki, formy urazu i czasu jego wystapienia nie jest mozliwe do ustalenia.

Z opinii bieglego chirurga ogblnego wynika, ze w przypadku powoddki istniala koniecznos$é¢ wykonania
catkowitej thyreoidectomii. Calkowite usuniecie tarczycy w takim przypadku jak u powodki jest zgodne
z zasadami i wiedza medyczna. Nie ma obowigzku przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzenia badania
laryngologicznego.

Poznanie konkretnej przyczyny uszkodzenia nerwu krtaniowego po operacji tarczycy u powodki, formy urazu i czasu
jego wystapienia u nie jest mozliwe do ustalenia. Zmiany funkcji krtani, moga réwniez wystapi¢ bez uszkodzenia
nerwu, nerwow lub z nimi wspoélistnie¢. U niektorych chorych z wolem jeszcze przed zabiegiem operacyjnym moze
dojsé¢ niedowladu , porazenia struny glosowej, cho¢ ich fonacja jest calkiem dobra.

Wole jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia uszkodzenia nerwéw krtaniowych przed operacja, w trakcie
operacji i po operacji.

Biorac pod uwage, iz powodka po kilku miesiacach zglosila problem z mowa to mozna przyjaé, iz nieuchronne
bliznowacenia pooperacyjne na ktore nie ma nikt wplywu moze byé wyttumaczalnqg przyczynqg tego
stanu rzeczy.

Po zabiegu byl opisany stridor, ale nie mozna stwierdzi¢ co bylo jego przyczyna, czy jego przyczyna byl uraz
okolooperacyjny nerwu, nerwoéw krtaniowych, czy tez inne na przyklad powiklania intubacji, mozliwa malacja
tchawicy w zwiazku z wolem, moglo by¢ wspolistnienie roznych przyczyn.

Zabieg operacyjny u powodki byl operacja ratujaca zycie powédki poniewaz rozwijat sie ucisk narzadow szyi w
zwiazku z wolem, co jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.

Calkowite usuniecie tarczycy w takim przypadku jak u powo6dki bylo zgodne z zasadami i wiedza medyczna, a
wykonany zabieg operacyjny byl zabiegiem ratujacym zycie powodki.

Przeprowadzony w dniu 22.11.2017 roku przez pozwanego zabieg usuniecia tarczycy zostal
przeprowadzony zgodnie ze sztukq i wiedzqg medyczng dostepng na dzien przeprowadzonego
zabiegu.

W roku 2017 nie bylo wymogu stosowania neuromonitoringu w leczeniu operacyjnym tarczycy. N. nie daje gwarancji
unikniecia uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. Zastosowanie neuromonitoringu nie zapobiega uszkodzeniu
nerwu krtaniowego. Natomiast neuromonitoring ulatwia chirurgowi rozpoznanie uszkodzenia, przekonanie sie czy
nie zostal nerw uszkodzony, udokumentowanie tego faktu.

Bliznowacenie moze naciaggna¢ nerw, zagia¢ wydluzony nerw lezacy w bliznowaciejacym polu operacyjnym przez co
wywolac¢ i/lub poglebi¢ jego dysfunkcje. O. zbliznowacenie moze prowadzi¢ do ograniczen i wzglednej stabilizacji
krtani co moze mie¢ wplyw na glos.

Powodka nie mogla sie cieszy¢ dobrym samopoczuciem przed operacja. W dniach 27.09.2017 - 29.09.2017 powddka
L. S. A. byla leczona w Oddziale Kardiologicznym Szpitala w L. z powodu choréb przewleklych, ktore sa Zrodlem zlego
samopoczucia. (...): Nadci$nienie tetnicze. Nieprawidlowa glikemia na czczo. Otylos¢. S. watroby. Wole tarczycy. Nie
sg to schorzenia, ktére daja dobre samopoczucie, a sa zrédtem klopotéw zdrowotnych powigzanych miedzy innymi
ze ztym samopoczuciem.

Z opinia bieglego endokrynologa E. K. wynika, ze wskazaniem do wykonanej u powddki operacji strumectomii
bylo wole guzowate tarczycy obojetne czeSciowo zamostkowe z objawami ucisku na tchawice. Jedynym sposobem



leczenia wola guzowatego jest leczenie operacyjne wola, wole guzowate jest wskazaniem do strumectomii i nie ma
zadnych innych metod leczenia schorzenia.

Z wystapieniem powiklan, ktére maja miejsce u pacjentki, przy zabiegu catkowitej thyroeidectomii nalezy sie liczy¢.

Z opinii bieglego w zakresie laryngologii S. K. wynika, iz u powodki na skutek przebytego zabiegu operacyjnego
calkowitego usuniecia tarczycy w Oddziale (...) Centrum (...) doszlo do powiklania w postaci: obustronnego
niedowladu (tj. uszkodzenia) nerwdéw krtaniowych wstecznych. Skutkuje to porazeniem obustronnym faldow
glosowych.

Nie doszlo do mechanicznego uszkodzenia strun glosowych u powddki podczas zabiegu wykonanegow (...)
Centrum (...).

Przyczyna uszkodzenia nerwu krtaniowego po operacji tarczycy jest albo bezposrednie jego uszkodzenie w czasie
operacji (przeciecie wzglednie rozerwanie) albo ucisk na pien nerwu w przebiegu pooperacyjnym wywolany wczesnym
krwiakiem lub obrzekiem tkanek otaczajacych wzglednie w okresie pdzniejszym zmianami bliznowatymi.

Faldy glosowe u powddki sa prawidlowej budowy natomiast zaburzona jest ich ruchomos$é z powodu obustronnego
uszkodzenia nerwu krtaniowego .

W przypadku powoddki leczenie farmakologiczne i wielomiesieczna rehabilitacja foniatryczna i logopedyczna
spowodowaly uzyskanie pelnego zwarcia fonacyjnego i poprawe glosu, natomiast utrzymuje sie zwezenie szpary glto$ni
(1,6 naleznej w ocenie (...)) co skutkuje ograniczeniem wydolno$ci oddechowej krtani i pojawianiem sie duszno$ci
wysitkowe;j.

Biegly chirurg i laryngolog wskazuja, iz po zabiegu operacyjnym z racji stwierdzenia niewielkiego stridoru wskazane
bylo przeprowadzenia konsultacji laryngologicznej. Nie ma takiego zalecenia w wypisie ze szpitala, ale z tej tylko
przyczyny zdaniem Sadu, nie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za powiklania pooperacyjne powodki.
Zabieg byl konieczny, przeprowadzony zgodnie ze sztuka medyczna.

Jak wynika zeznan samej powo6dki byla ona u laryngologa zamian trafila do foniatry, ktéry powiedzial, ze wszystko
jest w porzadku.

Z opinii bieglego chirurga tez wynika, ze biorac pod uwageg, iz powodka po kilku miesiacach zglosila problem z mowa
to mozna przyja¢, iz nieuchronne bliznowacenia pooperacyjne na ktére nie ma nikt wplywu moze by¢ wytlumaczalna
przyczyna powiklan istniejacych u powodki.

A wiec ewentualne skierowanie powodki do laryngologa nic by nie zmienilo, a juz z cala pewnoS$cig na braku
skierowania do laryngologa nie mozna zbudowaé odpowiedzialnoSci pozwanego za obecny stan zdrowia powodki.

Co do obowigzku informacyjnego pozwanego to, nalezy stwierdzi¢, iz wszystkie procedery informacyjne zostaly
przez pozwanego dopelione, w zadnym zakresie pozwany nie zaniedbal obowigzku informacyjnego. Trudno sobie
wyobrazi¢ bardziej czytelne, udokumentowane i udowodnione pouczenie, poinformowanie powddki o wszystkim do
czego pozwany byl zobowigzany. Powddka zostala poinformowana o konsekwencjach zabiegu, nieprzedstawienia
alternatywnych metod leczenia, bowiem z dokumentacji wynika, iz powddka w dniu przyjecia do pozwanego szpitala
zostala w spos6b szczegbdlowy, wyczerpujacy, czytelny poinformowana o rodzaju zabiegu, przebiegu procedury, o
dostepnych metodach leczenia, o powiklaniach standardowych, o powiklaniach odleglych. Wszystkie te informacje
powddka otrzymata na pismie. Zostaly one zawarte w dokumencie ,,Formularz zgody”, w ktorym w sposob szczegolowy
wskazano rodzaj zabiegu jaki zostanie u niej przeprowadzony, opisano chorobe bedaca powodem zgloszenia powodki
do zabiegu oraz opis przebiegu proponowanej operacji. Powddce przedstawiono opis prognozy pooperacyjnej
i powiklan odleglych ze wskazaniem, ze calkowite usuniecie tarczycy zapobiega powstawaniu chor6b tarczycy.
Konieczne jest stale przyjmowanie przez pacjenta lekow-hormonoéw tarczycy.



Pooperacyjne obnizenie poziomu wapnia wymaga czesto przyjmowania lekow takze po wypisaniu ze szpitala.
Normalizacja nastepuje zazwyczaj w okresie ok. 6-8 tygodni, lecz u czesci chorych istnieje konieczno$é statego
zazywania preparatéw wapnia.

Chorzy z pooperacyjnym uszkodzeniem nerwu krtaniowego poddawani sa dlugotrwalej rehabilitacji foniatrycznej,
zazwyczaj z do§¢é dobrym skutkiem - nastepuje znaczna poprawa sily glosu, fonacji i sprawnosci aktu polykania, choé
zazwyczaj nie dochodzi do normalizacji.

Powodka zapoznala sie z tymi wszystkimi informacjami co po$§wiadczyla wlasnorecznym podpisem.

Powodka miala mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymala na nie odpowiedz.
Mogla tez zadaé pytania na piSmie.

Podnie$¢ nalezy, ze zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowac jako obiektywne powigzane
ze soba zjawiska nazwanego ,przyczyng” ze zjawiskiem okreslonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac w
art. 361 § 1 ke dla potrzeb odpowiedzialnoéci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnosci tylko za normalne (typowe,
wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia
zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywistosci. Ogranicza tylko
odpowiedzialnoé¢ do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Art. 361 § 1 k.c. pozwala na
przyjecie odpowiedzialnoSci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego
zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktére w ciagu zdarzen daja sie
nawet polaczy¢ w jeden lancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okreslonego zachowania
mozna wiec uznaé wystepowanie tylko takiego skutku, ktory daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec
takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad doSwiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako
normalny rezultat okre$lonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz strona powodowa nie udowodnila przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadéw powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegélnoéci za$ nie mozna wymagaé od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg.

Sad Najwyzszy zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie
moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catlkowitej pewno$ci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750). W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR
571/76 (nie publ.) za dowod istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem osbb dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujgcego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por. orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, ze nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu
Scistego udowodnienia, w jakim momencie i jakg droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawatl
za dopuszczalne korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze



w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., II CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania pow6dki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbalosci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, ze zakazenie powodki
zOohaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17
maja 2007 1., III CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego. Wystarczajgce jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., IT CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia
12 stycznia 1977 r., II CR 571/76).

Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, strona powodowa nawet przy tak znacznie zlagodzonym rygoryzmie
dowodzenia nie wykazala, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode powoda.

Z opinii bieglego chirurga ogo6lnego P. S. wynika, ze poznanie konkretnej przyczyny uszkodzenia nerwu krtaniowego
po operacji tarczycy u powodki, formy urazu i czasu jego wystapienia nie jest mozliwe do ustalenia.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania, a przede wszystkim brak zawinionego dzialania personelu
medycznego (bledu w sztuce lekarskiej) i brak zaniechania w podejmowaniu czynnoSci oraz brak zwigzku
przyczynowego miedzy dzialaniem czy zaniechaniem medykow a powstala szkoda, Sad nie uwzglednit roszczenia
powodki oddalajac powddztwo w catosci.

Nalezy stwierdzi¢, iz gdyby powddka udowodnila zawinione dzialanie personelu medycznego, bylaby podstawa do
zasadzenia zado$c¢uczynienia, odszkodowania i renty. Podstawa prawng zadania zado$c¢uczynienia i odszkodowania
jest art. 415 KC, art. 445 § 1 KC w zw. z art. 444 § 1 KC.

Zgodnie z treScig art. 444 § 1 KC w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody
powinien wyltozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu.

§ 2. Jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty.

W mysél art. 445 § 1 KC w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Roszczenie o rente z art. 444 § 2 ke przystuguje poszkodowanemu w razie:
-calkowitej lub cze$ciowej utraty przez niego zdolnoéci do pracy zarobkowej;
-zwiekszenia sie jego potrzeb;

-zmniejszenia sie jego widokéw powodzenia na przyszlosé.

Wymienione nastepstwa powinny mie¢ charakter trwaly (co nie oznacza, iz nieodwracalny). Kazda z tych okolicznoSci
moze stanowi¢ samodzielna podstawe zasadzenia renty, jednakze konieczna przestanka jest powstanie szkody badz
to w postaci zwiekszenia wydatkéw, badz to zmniejszenia dochodow.

Renta przewidziana w art. 444 § 2 ke nie ma charakteru alimentacyjnego, lecz wylacznie odszkodowawczy. Przestanka
jej ustalenia nie moze by¢ koszt utrzymania osoby poszkodowanej, ale wylacznie odszkodowanie za utrate zdolnosci



do pracy (za utrate zarobkow) oraz odszkodowanie za zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego na skutek wyrzadzenie
mu szkody na zdrowiu (tak SN w wyroku z dnia 20 grudnia 1977 r., IV CR 486/77, nie publ.).

Jak wynika z opinii laryngologa uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej
w zalezno$ci od stopnia zwezenia pozwala na przyznanie od 10 do 30% uszczerbku na zdrowiu wg poz. 51 Tabeli
uszczerbkowe zawartej w Rozporzadzeniu MP i PS z dnia 18.12.2002r. W ocenie bieglej stwierdzone zwezenie szpary
glo$ni w krtani skutkujace duszno$cia wysitkowa i okresowo dusznoscia spoczynkowa daje podstawe do przyznania
powbddce 20% trwalego uszczerbku na zdrowiu wg poz.51 Tabeli uszczerbkowe;.

Z opinii bieglych psychiatry i psychologa wynika, Ze z przyczyn psychologiczno-psychiatrycznych u powédki nie doszlo
do dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

Powodka pracuje w polowie wymiaru czasu pracy. Nie moze wykonywac prac fizycznych. Nie jest osoba niezdolna
do pracy.

Powodka ponosi koszty leczenia, leczona jest E., ktéry w niedoczynnoSci tarczycy jest lekiem refundowanym ( E. N.
200 wydatek okolo 7,11 opakowanie 50 tabl, A. 100 kaps cena 8,84-10,67zl, rowniez lek refundowany), natomiast
wapn moze by¢ uzupehiany w diecie , jesli nie wystarcza dieta, to stosowany przez pacjentke C. 1000 okolo 28 zl za
100 tabl., ale te koszty ponosilaby réwniez bez obecnych powiklan. Po usunieciu tarczycy nalezy bra¢ hormony zawsze.

Sad ocenil zasadnoé¢ zadan powoda takze na plaszczyznie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 186), tj. z dnia 4 maja 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 849).

Sad nie byl zwigzany podstawg prawng zgdania, a jedynie jego podstawa faktyczng. Niewatpliwie bowiem w ramach
dokonywanej subsumcji Sad zobowigzany jest do oceny roszczenia w aspekcie wszystkich przepiséw prawnych, ktore
powinny by¢ zastosowane, jako majace oparcie w ustalonych faktach (por. uzasadnienie wyroku Sgdu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 r., I ACa 1767/15).

Zgodnie z art. 4 ust. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cCuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu

cywilnego.

W ramach roszczenia o zado$éuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta, wystarczajace jest wykazanie
zawinionego zachowania personelu leczniczego jednostki medycznej, ktére naruszylo okre§lone prawa pacjenta. Na
odrebnos¢ i samodzielno$¢ roszcezen o zadoSéuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz zado$éuczynienia za
skutki tego naruszenia wskazywal juz Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC
2008/7-8/91 oraz z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11.

W my$él art. 12 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $§wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

W myél art. 18 ust. 1 ustawy W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemne;.

Powddka, jak wskazano wyzej, o wszystkim zostala prawidlowo poinformowana, wyrazila pisemna zgode na zabieg.

Nie zostaly naruszone prawa powodki jako pacjenta przez pozwanego, dlatego Sad nie znalazl tez podstaw do
ewentualnego zasadzenia zado$éuczynienia na podstawie w/w Ustawy.

Sad nie obciazyl powddki kosztami procesu na rzecz powoda na podstawie art.102 kpc, zgodnie z ktérym w wypadkach
szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w
ogoble kosztami. W odniesieniu do zasady stusznos$ci w art. 102 KPC okreSlone zostaly przestanki, ktérych zaistnienie



warunkuje mozliwo$¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie czeScia kosztéw albo nieobciazania jej w ogodle tymi
kosztami. Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkow szczegdlnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasadzenie
kosztow na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calo$ci, a nawet w czeéci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem
sprawiedliwoéci oraz zasadami wspolzycia spolecznego. Zalicza sie do tych "wypadkéw" okoliczno$ci zwigzane
z przebiegiem postepowania, jak charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, przedawnienie
roszczenia, subiektywne przekonanie o zasadno$ci roszczenia wsparte na obiektywnych podstawach, ktore jednak
doznaje oslabienia w postepowaniu apelacyjnym. Do warunkow lezacych poza procesem nalezy sytuacja majatkowa
i zyciowa strony. Zwolnienie strony od kosztéw sadowych nie stanowi samodzielnie o wystepowaniu szczegdlnie
uzasadnionego wypadku, ale moze by¢ przyczynkiem do rozwazenia, czy taki wypadek zachodzi. Zakwalifikowanie
konkretnego przypadku jako “szczegdlnie uzasadnionego” wymaga rozwazenia caloksztaltu okolicznosci sprawy
laczacych sie z charakterem zadania poddanego pod osad, przy uwzglednieniu zasad wspoétzycia spolecznego

Majac na uwadze opisana wyzej trudng sytuacje finansowa oraz rodzinng powo6dki oraz charakter dochodzonego
roszczenia, Sad stwierdzil, iz jest to wypadek szczegoblnie uzasadniony pozwalajacy na nie obciazanie powodki
kosztami procesu.

Zgodnie z treécig art. 83 ust 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr
167, poz. 1398 ze zm.) w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie sad orzeka o poniesionych tymczasowo przez
Skarb Panstwa wydatkach, stosujgc odpowiednio przepisy art. 113.

Zgodnie z treScig art. 113. 1. w/w ustawy kosztami sagdowymi, ktérych strona nie miata obowigzku uiéci¢ lub ktérych nie
mial obowigzku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu koniczacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika,
jezeliistnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowigzujacych przy zwrocie kosztow procesu.

2. Koszty nieobciazajace przeciwnika sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji nakazuje Sciagnaé z roszczenia
zasadzonego na rzecz:

1) strony, ktorej czynno$¢ spowodowala ich powstanie;
2) strony zastagpionej przez kuratora lub
3) osoby, na ktorej rzecz prokurator wytoczyt powodztwo lub zglosil wniosek o wszczecie postepowania.

3. Koszty sagdowe, ktorych nie mial obowiazku uiscié¢ kurator, sad moze nakazaé $ciagna¢ z innego majatku strony
zastapionej przez kuratora.

4. W wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze odstapic od przewidzianego w ust. 2 i 3 obciazenia kosztami.
5. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do oplat, ktorych nie mial obowigzku uisci¢ Skarb Panhstwa.

W $wietle powyzszego brak bylo podstaw do obciazenia powodki brakujaca oplata i wydatkami tymczasowo
poniesionym przez Skarb Panstwa.



