Sygn. akt [l CSK 279/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk (przewodniczacy)
SSN Grzegorz Misiurek

SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa J. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii

i Traumatologii im. (...) i (...) Zaktadowi Ubezpieczen Spotce Akcyjnejw W.
Oddziatowi Regionalnemu w L.

o zaptate, odszkodowanie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 19 czerwca 2019 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 19 grudnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjng w odniesieniu do roszczenia o
zadoscuczynienie za naruszenie praw pacjenta;

2) uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajacej apelacje
powodki w pozostalym zakresie i rozstrzygajacej o kosztach
postepowania i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia

o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 5 lipca 2011 r. J. S. domagata sie zasgdzenia na swojg rzecz
od Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. (...) (od dnia 7 stycznia 2017 r.
Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. (...); dalej
- ,Szpital”) oraz (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. w W. - Oddziat Regionalny w t.
(dalej - ,(...) ZU”) kwoty 200.000 zt z tytutu zadoscuczynienia i kwoty 10.000 zt z
tytutu odszkodowania, w obu przypadkach z odsetkami ustawowymi od dnia
17 marca 2011 r., jak réwniez kwoty po 800 zt miesiecznie z tytutu renty za
zwiekszone potrzeby, ptatnej do 10-go dnia kazdego miesigca, poczgwszy od dnia
1 listopada 2009 r. wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia
ptatnosci ktorejkolwiek z rat. Swe zgdania wigzata z uszczerbkiem na zdrowiu,

ktérego doznata w wyniku przeprowadzonej w Szpitalu operacji strumektomii.

Wyrokiem z dnia 17 lutego 2017 r. Sgd Okregowy w L. zasadzit od
pozwanych na rzecz powodki kwote 20.000 zt, przy czym od Szpitala - z odsetkami
ustawowymi od dnia 21 wrzesnia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz
z odsetkami ustawowymi za opo6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaptaty,
a od (...) ZU - z odsetkami ustawowymi od dnia 20 lipca 2011 r. do dnia 31 grudnia
2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zapfaty, zastrzegajgc, ze zaptata przez jednego z pozwanych catosci lub
czedci zasadzonej kwoty zwalnia drugiego z pozwanych od kwoty zaptaconej,

i oddalit powoddztwo w pozostatej czesci.

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2017 r. Sad Apelacyjny w (...) oddalit apelacje

stron.

Stosownie do ustalen poczynionych przez Sad pierwszej instancji
i zaaprobowanych w catosci przez Sgd odwotawczy, w zwigzku z rozpoznaniem
(wstepnym) u powoddki wola guzowatego nadczynnego (toksycznego) w stanie
eutyreozy w Szpitalu zdecydowano o poddaniu jej operacji niemal catkowitej
resekcji gruczotu tarczowego zamostkowego. Operacje te wykonat w dniu

1 pazdziernika 2009 r. lekarz w trakcie drugiego roku specjalizacji z chirurgii (M. L.)



w asyscie innego lekarza.

Stopien trudnosci technicznych zabiegu operacyjnego u powodki byt sredni.
Poza czesciowym schodzeniem wola guzowatego za mostek (wole zamostkowe)
oraz naciekiem 2z otaczajgcymi tkankami, ujawnionym w czasie zabiegu
operacyjnego w obrebie lewego pfata, nie byto u powddki innych nietypowosci.
Z protokotu operacji nie wynika, aby operator napotkat jakies anomalie anatomiczne
albo trudnosci techniczne w polu operacyjnym albo wystgpity powiktania
srodoperacyjne. W trakcie zabiegu operacyjnego ani w momencie wybudzenia
w obecnosci lekarza anestezjologa nie zostaly stwierdzone Zadne powiktania
pooperacyjne. Chirurg operujagcy nie stwierdzit w dokumentacji faktu uszkodzenia
obu nerwéw krtaniowych zwrotnych u powddki, a rozpoznanie to
wynika z pooperacyjnego badania foniatrycznego, przeprowadzonego w dniu
2 pazdziernika 2009 r. Jako rozpoznanie kliniczne ostateczne i choroby
wspofistniejgce wpisano: wole guzowate nadczynne, czesciowo zamostkowe
w stanie eutyreozy, pooperacyjny niedowtad fatdow gtosowych, pooperacyjne
zaburzenia przemiany wapnia. Z epikryzy wynika, ze po leczeniu zachowawczym

hipokalcemia wycofata sie.

W opinii Instytutu Naukowego Uniwersytetu Medycznego im. (...) (dalej -
.Instytut”’) wskazano na dwa powiktania po operacji: przemijajgcg niedoczynnosc¢
przytarczyc (uszkodzenia przytarczyc zwykle majg charakter przemijajgcy,
poniewaz wywotane sg przez niedokrwienie, a same gruczoty majg zdolnos$¢
regeneracji) oraz trwaty, obustronny niedowtad fatdéw gtosowych, zas w opinii
biegtego M. G. - trzy ,najciezsze”, jatrogenne (spowodowane przez personel
medyczny) powikiania po operacji tarczycy: uszkodzenie obu nerwéw krtaniowych
wstecznych oraz utrzymujgca sie na dzien 30 stycznia 2012 r. pooperacyjna
niedoczynnos$¢ tarczycy i niedoczynnos$¢ przytarczyc. Opinie byty zgodne co do
tego, ze powiktania sg typowe, jednakze biegly M. G. ocenit, iz nietypowa jest ich

kumulacja.

Uszkodzenie obu nerwéw krtaniowych wstecznych skutkuje trwatym,
obustronnym porazeniem strun gtosowych, porazeniem ruchowym i czuciowym

krtani oraz znaczgco uposledza jakos¢ i komfort zycia, m.in. z powodu wysitkowej



dusznosci krtaniowej i bezgtosu. 60-letnia powddka ma utrudnione oddychanie
z towarzyszgcym $Swistem wdechowym, chrypke, meczy jej sie gtos i zasycha jej
w gardle, zwtaszcza w nocy. Spi prawie na siedzgco, nie moze lezeé, gdyz traci
oddech. Z tego wzgledu ma tez problem ze schylaniem, z szybkim chodzeniem, nie
moze podbiec ani wykonywac wielu fizycznych czynnosci (np. nie moze odkurzac).
Pracuje jako pracownik biurowy w ZUS-ie, na tym samym stanowisku, co przed
operacjg, zajmujgc sie weryfikacjg btedow w dokumentach, co nie wymaga
bezposredniego kontaktu z interesantem. Czasami kolezanki wyreczajg ja

w rozmowach telefonicznych, poniewaz nie kazdy jg styszy.

Z powodu niedoczynnosci tarczycy powodka wymaga dozywotniego, statego
leczenia hormonalnego (bytoby ono konieczne nawet w braku powikfan, ze wzgledu
na usuniecie prawie catego gruczotu tarczowego) oraz preparatami wapnia
(ze wzgledu na wypadniecie funkcji przytarczyc wskutek zabiegu operacyjnego).
Wymaga tez pomocy przy niektorych ciezszych pracach, w zakresie 1-2 godzin

dziennie (ciezsze zakupy i ciezsze prace porzgdkowe).

Rokowanie jest niepomysine: zwazywszy czas od uszkodzenia (powyzej

roku) nie ma szans na regeneracje nerwow i powro6t funkcji oddechowej i gtosowe;.

Powiktanie dotyczgce uszkodzenia nerwdw krtaniowych zwrotnych jest
rzadkie, przy pierwszych operacjach tarczycy wystepuje ,w kilku procentach”
przypadkéow (1-3% wg opinii biegtego M. G., wg biegtego sgdowego W. S.
uszkodzenie nerwu krtaniowego powodujgce porazenie fatdow gtosowych zdarza
sie u 1-10% operowanych na wole tarczycy). Powikfanie takie ,moze wystgpi¢ w
sposo6b niezamierzony i niezawiniony przez lekarza operatora” (opinia Instytutu),
mimo ostroznego odpreparowania nerwéw krtaniowych od tarczycy, na skutek
ucisku, pociggania, rekoczynéw, ktére trzeba wykona¢ podczas operacji, aby
oddzielic nerwy od gruczotu tarczycy. Do uszkodzenia nerwow krtaniowych
zwrotnych przy strumektomii dochodzi zazwyczaj wskutek mechanicznego
uszkodzenia jednego lub obu nerwdw, najczesciej w okolicach dolnych biegunéw
ptatbw gruczotu tarczowego. Moze to by¢ zmiazdzenie nerwu narzedziami,
przeciecie lub uchwycenie w szew, zacisniecie. Ustalenie konkretnej formy urazu -

ktéra moze by¢ rézna po kazdej ze stron - nie jest mozliwe. Najczesciej przyczyng



jest uraz trakcyjny (z pociggania nerwu przez torebke tarczycy i tkanki
okototarczycowe), jednak nie mozna wykluczy¢ innych form urazu (np. oparzenie
pradem podczas koagulacji krwawigcych naczyn, nieswiadome przeciecia nerwu,
ktérego wyglad w polu operacyjnym jest identyczny jak naczynia krwionosnego,
ktore nalezy przecig¢ i podwigzaC w celu zatamowania krwawienia). Catkowite
uszkodzenie moze byC skutkiem dziatania wysokiej temperatury (np. koagulacja),
przeciecia, wyciecia, podwigzania nitkg, a nawet urazu trakcyjnego (z pociggania).
Z uwagi na to, ze u powodki nie nastgpita regeneracja widkien nerwowych mozna
przypuszczac, iz doszto raczej do przeciecia lub wyciecia fragmentu nerwu (w
urazach trakcyjnych itermicznych czesto dochodzi do choéby czesciowej

regeneracji wtdkien nerwowych).

Uszkodzenie nerwow krtaniowych zwykle nie jest dostrzegalne w czasie
operacji. Zauwazalne jest wtedy, kiedy dojdzie do ewidentnego przeciecia lub
wyciecia nerwu, ktéry zostat jednoznacznie zidentyfikowany. Urazy najczestsze,
czyli termiczne i z pociggania nie sg zauwazane i w niemal w 100% sytuacji

diagnozowane po operacji.

Zwazywszy zakres zabiegu operacyjnego, u powddki konieczne byto
odstoniecie nerwow krtaniowych wstecznych. Ich uwidocznienie w polu
operacyjnym ma na celu ochrone tych struktur przed nieumysinym uszkodzeniem
(kiedy sg zakryte sgsiadujgcymi tkankami). U powodki doszio do uszkodzenia
nerwdw podczas ich preparowania w celu uwidocznienia albo do btednej
identyfikacji struktur anatomicznych (uwidoczniono i zinterpretowano jako nerwy
struktury widkniste, ktére nerwami nie byty). Nerwy krtaniowe sg strukturami bardzo
drobnymi i nie majg zadnych widocznych jednoznacznych cech, ktére pozwalatyby
jednoznacznie zidentyfikowac je jako nerwy. Proces uwidocznienia nie powinien,

ale mogt spowodowac uszkodzenie.

W zapobieganiu uszkodzeniom nerwdw i innych struktur w okolicy tarczycy
podczas operacji istotnym czynnikiem jest doswiadczenie zespotu operujgcych
chirurgéw, przede wszystkim operatora. Jednakze fakt, Zze in casu operacje
przeprowadzit mato doswiadczonych chirurg nie moze by¢ czynnikiem decydujgcym,

poniewaz miat asyste doswiadczonego specjalisty. Czestokro¢ mniej doswiadczeni



chirurdzy operujg w sposob ostrozniejszy niz koledzy z ogromnym doswiadczeniem,
kierujgcy sie rutyng. Zabieg wyciecia tarczycy jest w programie specjalizacji
z chirurgii, wiec jest dozwolone prawnie, aby chirurg z matltym stazem
przeprowadzat tego rodzaju operacje w asyscie doswiadczonego specjalisty,

co miato miejsce w badanej sprawie.

W dniu 1 pazdziernika 2009 r. w Szpitalu znajdowat sie aparat do
neuromonitoringu, ktéry - w operacjach tarczycy - ma w zatozeniu i na celu obnizy¢
ryzyko i czestos¢ powiktan ze strony nerwow krtaniowych wstecznych, jednak nie
zostat on zastosowany przy operacji powodki. Byt to aparat starej klasy i bardzo
zawodny (nie zawsze zbierat impuls zwigzany z obecnoscig nerwu). Uzyto go nie
wiecej niz przy 10% operacji, a o uzyciu decydowat operator (chirurg operujgcy)
w uzgodnieniu z kierownikiem bloku operacyjnego oraz z Kierownikiem Kiliniki.
Mimo jego uzycia zdarzaty sie porazenia nerwow krtaniowych. W 2009 r.

operatorzy dopiero uczyli sie korzysta¢ z neuromonitoringu.

Posiadanie neuromonitora nie skutkuje koniecznoscig jego uzycia podczas
kazdej operaciji tarczycy. Poniewaz uzycie neuromonitoringu podnosi koszt operacji
o kilkaset ztotych, to najczesciej stosuje sie te metode do operacji podwyzszonego
ryzyka uszkodzenia nerwdw. In casu nie chodzito o takg operacje, wiec rezygnacja
z tej dodatkowej metody byta uzasadniona. Nigdzie w Europie uzywanie
neuromonitoringu do operacji tarczycy nie jest wymagane, a jedyne zalecane

w rekomendacjach towarzystw naukowych.

Przed operacjg powodka podpisata formularz zgody na zabieg, w ktérym
zawarta zostala m.in. nastepujgca tres¢: ,oSwiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o chorobie (rodzaj choroby), kiérg u mnie rozpoznano oraz o
sposobach jej leczenia i wyrazam zgode na zaproponowany zabieg”, ,o$wiadczam,
ze zostatem/am poinformowany/a o ryzyku badania - mozliwych powiktaniach $rod i
pooperacyjnych (pozabiegowych), a takze o ewentualnych nastepstwach zabiegu”.
W formularzu tym =zostata wypetniona recznie, ,wykropkowana” jego czesc,
okreslajgca rodzaj zabiegu - jako operacja tarczycy, zas jako powiktanie wpisano
»Zab. gtosu (chrypka) (...-nieczytelny wpis)”. Przed operacjg do powddki przyszedt

M. L. i powiedziat jej, ze powiklaniem moze by¢ chrypka. Wspomniat tez



o0 mozliwosci powiktania pod postacig porazenia strun gtosowych, ale nadmienit,
zeby nie brata tego do siebie, gdyz takie powiktanie zdarza sie rzadko.
O zaburzeniach oddychania, ani o porazeniu nerwéw nie poinformowat. Powddka
mogta zadawac lekarzowi pytania, ale byta zdenerwowana i nie wiedziata, o co ma
pytaC. Powiklanie w postaci podraznienia strun gtosowych rozumiata jako chrypke

i problem z wydobywaniem dzwiekow.

W dniu 1 pazdziernika 2009 r. Szpital miat zawartg umowe ubezpieczenia
OoCz(..)ZU.

W Swietle poczynionych ustalen Sady obu instancji uznaty, Zze nie sg
spetnione przestanki odpowiedzialnosci Szpitala (i w konsekwencji takze (...) ZU)
okreslone w art. 430 k.c. Powddka bowiem nie wykazata (art. 6 k.c.), ze lekarze
zatrudnieni w Szpitalu podczas jej leczenia, operacji albo w okresie pooperacyjnym
popetnili btad w sztuce medycznej skutkujgcy wyrzgdzeniem jej szkody, a ich
dziatanie byto zawinione. Zostata ona zakwalifilkowana do operacji prawidtowo,
zakres i sposdb wykonanego zabiegu zostat przeprowadzony wtasciwie, podobnie
postepowanie pooperacyjne, co jednoznacznie wynika z opinii Instytutu oraz
biegtych W. J. S. i M. G. Wynika z nich réwniez, ze uszczerbek powodki byt
wynikiem powiktan pooperacyjnych, a nie btedu medycznego. Okolicznos¢, ze
operacje przeprowadzit mato doswiadczony chirurg nie moze byC¢ czynnikiem
decydujagcym o uznaniu odpowiedzialnosci Szpitala, poniewaz miat asyste
doswiadczonego specjalisty. Réwniez fakt niezastosowania neuromonitoringu nie
byt dziataniem niewtasciwym, gdyz operacja powddki nie nosita zadnych cech
zwiekszonego ryzyka uszkodzenia nerwow, wiec uzasadniona byta rezygnacja z tej
metody leczenia, ktéra nie gwarantuje 100% bezpieczenstwa, zwilaszcza ze
posiadany dwczesnie przez Szpital sprzet byt zawodny, a lekarze dopiero uczyli sie
jego stosowania. Wobec tresci opinii biegtych Sady doszty do wniosku, ze lekarze
zatrudnieni w Szpitalu wykonali swe obowigzki z nalezytg starannoscig (art. 355
k.c.), przeprowadzili operacje zgodnie z =zasadami sztuki medycznej, a
mechaniczne uszkodzenie w czasie zabiegu operacyjnego obu nerwéw
krtaniowych zwrotnych u powddki, skutkujgce trwatym, nieodwracalnym
i catkowitym uszczerbkiem, nie byto celowe, lecz miato charakter niezawinionego

powiktania (moze ono wystgpi¢ w sposOb niezamierzony i niezawiniony). Sad



Apelacyjny podkreslit, ze nie mozna utozsamiaC powiktania pooperacyjnego
z zawinionym dziataniem lekarza, przy jednoczesnym stwierdzeniu, iz nie doszto do
btedu w sztuce medycznej. O odpowiedzialnosci lekarza mozna zas méwic
wylgcznie wtedy, gdy dojdzie do stwierdzenia takiego btedu, a nie wtedy, gdy
przy zachowaniu nalezytej starannosci i wykorzystaniu dostepnej wiedzy
medycznej rezultat operacji bedzie niezadowalajgcy oraz dojdzie do wystgpienia

okreslonych powiktan.

Roszczenie powddki Sgdy uznaty za uzasadnione jedynie w zakresie
wywodzonym z naruszenia praw pacjenta, polegajgcym na niepoinformowaniu jej
przez Szpital o ewentualnych powiktaniach zabiegu operacyjnego usunigcia
tarczycy w postaci zaburzenia oddychania czy porazenia nerwéw (wymienione
w formularzu zgody zaburzenie gtosu -,chrypka” nie jest stanem chorobowym
poréwnywalnym do stridoru, ktéry jest znacznie bardziej dolegliwy), wskazujac jako
podstawe art. 448 k.c. w zwigzku z art. 4 ust. 1 w zwigzku z art. 9 ust. 2 i 16 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr
76, poz. 641, dalej - ,u.p.p.") oraz art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(éwczesnie tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 ze zm.; dalej - ,u.z.l.”),
a w odniesieniu do (...) ZU - art. 822 § 1 k.c. Ocenity, ze brak nalezytej informac;ji
sprawit, iz zgoda powddki na operacje nie byla wyrazona prawidtowo (nie byta
»=objasniona”) i doszto do naruszenia jej wolnosci podjecia decyzji co do poddania
sie interwencji medycznej (cho¢by byta ona w petni racjonalna, zgodna z zasadami
wiedzy medycznej i dobrze rokujgca co do swych rezultatéw) i powstania krzywdy.
Za nalezycie jg kompensujgcg uznaty kwote 20.000 zt, przyjmujgc, ze pozwani

sg zobowigzani do jej zaptaty in solidum.

Sad Apelacyjny nie podzielit natomiast zapatrywania powddki, ze jej
niedoinformowanie jest rownoznaczne z bezprawnoscig przeprowadzonego
zabiegu. Wyjasnit tez, ze roszczenie o zadoscuczynienie oparte na art. 4 ust. 1
u.p.p. w zwigzku z art. 448 k.c. jest samodzielnym i odrebnym Zzgdaniem od

roszczenia wywodzonego z art. 445 § 1 k.c.

Skarge kasacyjng od wyroku Sagdu Apelacyjnego wniosta powddka,



zaskarzajgc go w czesci oddalajgcej jej apelacje. Zarzucita naruszenie prawa
materialnego, tj. art. 415 w zwigzku z art. 430 i art. 355 § 1 i 2 k.c. oraz w zwigzku
zart. 4 1 31 ust. 1 i art. 32 ust. 1 i art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze naruszenie przepisow postepowania,
ktore miato istotny wptyw na rozstrzygniecie sprawy, {j. art. 278 § 1 w zwigzku z art.
290 k.p.c., jak tez art. 245 w zwigzku z art. 233 k.p.c. przy zastosowaniu 391 § 1
k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Naruszenia przepisow postepowania skarzgca dopatrzyta sie w oparciu
istotnego elementu ustalen faktycznych na koncowej konkluzji opinii Instytutu
i niezasadnej dyskwalifikacji tej opinii (oraz dowodéw z dokumentacji medycznej)
w zakresie oceny przyczyn uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych
u powodki oraz oceny wzorca nalezytej starannosci w wykonywaniu operacji
strumektomii (co sie tyczy btednej identyfikacji struktur anatomicznych), mimo
stwierdzenia, Zze uszkodzenie to powstato na skutek dziatania personelu
medycznego - co w konsekwencji doprowadzito do rozstrzygniecia sprawy przez
biegtych, a nie sgdy orzekajgce. Sady miaty dopusci¢ sie wadliwego przetozenia
wnioskow opinii Instytutu na potrzebe ustalenia przestanek odpowiedzialnosci

i bezkrytycznego przyjecia koncowego wniosku opinii.

Zdaniem skarzgcej, ocena, czy spetnione sg przestanki obiektywna
(bezprawnos¢) i subiektywna winy, nalezy do wylgcznej kompetencji Sadu
(a nie biegtych), i w Swietle opinii Instytutu, ocena ta powinna prowadzi¢ do
stwierdzenia, Zze uszkodzenie nerwdéw jest spowodowane brakiem nalezytej
starannosci lekarzy (btedu technicznego). Z opinii tej wynika, ze u powodki doszto
raczej do przeciecia lub wyciecia fragmentu nerwu. Nalezy zas$ odroznic
przypadkowe uszkodzenie struktur w miejscu operacji, do ktérego moze dojs¢
podczas preparatyki w trudnym technicznie, uwarunkowanym stosunkami
anatomicznymi polu operacyjnym, od przypadkowego przeciecia na skutek btedne;j
(pochopnej czy omytkowej) uprzedniej identyfikacji, czy tez pospiechu. Ryzyko
pacjenta nie obejmuje komplikacji powstatych wskutek pomyiki, nieuwagi lub

niezrecznosci lekarza, zwlaszcza uszkodzenia innego organu, takze w sposéb
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przypadkowy i niezamierzony. W ocenie biegtych, in casu do uszkodzenia nerwow
doszlo podczas ich preparowania w celu uwidocznienia albo wskutek btedne;j
identyfikacji struktur anatomicznych (uwidoczniono struktury wiokniste, ktore
zinterpretowano jako nerwy, ktére nerwami nie byly). W tym kontekscie skarzgca
zwraca uwage, ze w protokole operacyjnym nie wskazano, by podczas operacji
chirurg napotkat jakie§ komplikacje lub anomalie anatomiczne powodujgce
powstanie ryzyka powikfan lub zwiekszajgce takie ryzyko. W apelacji podnoszono
ponadto, ze w Szpitalu dostepny byt neuromonitoring dajgcy mozliwos¢ identyfikacji
nerwow, ktorego zastosowanie moze pozwoli¢ na unikniecie ich uszkodzenia na
skutek omytkowej identyfikacji. Bez znaczenia pozostajg wnioski biegtych, Zze
zastosowanie neuromonitoringu podnosi koszty operacji, w zwigzku z czym nie
byto koniecznosci jego uzycia w przypadku powddki. Z ich opinii bowiem wynika
réwniez, ze uzywanie neuromonitoringu podnosi bezpieczenstwo operacji tarczycy
i jest zalecane w rekomendacjach towarzystw naukowych (cho¢ nie jest wymagane).
Wynika z niej rébwniez, ze w zapobieganiu uszkodzeniom nerwow i innych struktur
istotnym czynnikiem jest doswiadczenie zespotu operujgcych chirurgow, w zwigzku
z czym - wedilug skarzgcej - nie bez znaczenia jest okolicznos¢, iz operacje
powddki przeprowadzat lekarz w trakcie specjalizacji. Wprawdzie jest to dozwolone,
jednak mate doswiadczenie operatora mogto mie¢ wptyw na popetnienie pomytki

technicznej i przypadkowe przeciecie nerwu.

W tej sytuacji, zdaniem powodki, samo stwierdzenie Sgdow, ze wystgpity
u niej okotooperacyjne nastepstwa przeprowadzonego zabiegu medycznego
z grupy tzw. zdarzen niepozgdanych, nie jest wystarczajgce dla zwolnienia

pozwanego z odpowiedzialnosci.

Wigze sie z tym zarzut naruszenia prawa materialnego, majgcego polegac
m.in. na przyjeciu braku bezprawnosci dziatania lekarzy pozwanego Szpitala, mimo

jatrogennego uszkodzenia obu nerwow krtaniowych wstecznych podczas operaciji.

Rozpatrujgc te =zarzuty, nalezy zwréci¢é uwage, ze wbrew wywodom
skarzgcej Sady orzekajgce w sprawie nie oparty oceny przestanek
odpowiedzialnosci Szpitala jedynie na ,korncowym wniosku opinii Instytutu”, gdyz

odwotaty sie takze do opinii biegtych M. G. oraz W. S. Wszystkie te opinie zostaty
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opatrzone w istocie zgodnymi konkluzjami, ze dziatanie Szpitala (w tym leczenie
operacyjne) bylo prawidtowe (opinia podstawowa Instytutu, k. 438), ze
.przedstawiona dokumentacja medyczna nie pozwala przedstawi¢ Zzadnych
zarzutow wobec postepowania lekarskiego w rozpatrywanej sprawie” (opinia
uzupetniajgca Instytutu, k. 492), ze ,nie ma podstaw do przypuszczen, aby podczas
przeprowadzania zabiegu nie dochowano nalezytej starannosci, zwazywszy, ze
kazdy lekarz przestrzega zasady ,Primum non nocere” (opinia uzupetniajgca
biegtego W. S., k. 182), ze Szpital ,nie dopuscit sie naruszenia zasad sztuki
medycznej czy zasad leczenia powoddki, ktére wynikatyby z niedbalstwa czy nie

dotozenia nalezytej starannosci” (ustna uzupetniajgca opinia biegtego M. G., k. 357).

Z drugiej jednak strony nalezy zgodzi¢ sie z tezg powddki, ze sad nie jest
zwigzany opinig biegtych w zakresie, ktory jest zastrzezony dla wytgcznej
kompetenciji sgdu (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2003 r., IV CKN
1763/00, nie publ., z dnia 4 marca 2008 r., IV CSK 496/07, nie publ., z dnia
16 stycznia 2014 r., IV CSK 219/13, nie publ., postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 5 marca 2019 r., lll CSK 229/18, nie publ.), a ktéry w procesach o szkody
medyczne obejmuje takze ocene, czy w okolicznosciach sprawy lekarz dziatat
obiektywnie prawidiowo i czy dotozyt nalezytej starannosci (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2005 r., Il CK 143/04, nie publ. i z dnia 10 lutego
2010 r,V CSK 287/09, OSP 2012, z. 10, poz. 95). Jest wprawdzie jasne, ze ocena
ta musi mie¢ wystarczajgcg podstawe faktyczng, ustalang z wykorzystaniem
wiadomos$ci specjalnych, jednakze w opinii biegtego doniosta jest nie tylko
ostateczna konkluzja, ale takze poszczegolne fachowe stwierdzenia, pozwalajgce
na uchwycenie przez sad prawnie relewantnego wycinka rzeczywistoSci
i rzadzgcych nim ,praw”, tj. przyczyn, skutkow i zaleznosci (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18, nie publ. i postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2019 r., Ill CSK 229/18). Jest tak przede
wszystkim dlatego, ze ,nalezyta starannos¢” - niezaleznie od tego, czy kojarzy sie
ja z elementem subiektywnym czy obiektywnym winy, sktadajgcym sie na pojecie
zawinionego btedu medycznego (por. wyroki Sadu Najwyzszego wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, z dnia 18 stycznia 2013 r.,
IV CSK 431/12, nie publ., z dnia 24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, nie publ.,
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zdnia 27 czerwca 2017 r., Il CSK 69/17, nie publ.) - jest kategorig prawna,
odwotujgcg sie do okreslonego obiektywnego wzorca normatywnego,
przy rekonstrukcji ktérego ,najwyzszym bieglym” jest sgd. Nie bez znaczenia jest
tu takze wtasciwa dla medycyny metoda badan, uznajgca za pewne tylko te fakty,
ktére dadzg sie potwierdzi¢ doswiadczeniem, podczas gdy biegty ma czestokroc
do czynienia z materiatem ,martwym” (dokumentacji medycznej, ktéra moze byc¢
niekompletna, zeznaniami $swiadkéw, ktére mogg by¢ nieprecyzyjne). Moze to
wywotywacé sktonnos¢ do stwierdzania btedu medycznego czy niedotozenia
nalezytej staranno$ci przez lekarza tylko wtedy, gdy przyczyna ta jest pewna

(nie wechodzi w rachube inna przyczyna, nie obcigzajgca lekarza).

W niniejszej sprawie w sSwietle opinii biegltych nie budzi watpliwosci,
ze jednym z podstawowych elementéw prawidtowego postepowania w przypadku
operacji takiej jak u powodki jest ochrona nerwdéw krtaniowych wstecznych
(por. tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r., IVCSK 396/15,
nie publ.). Z opinii tych wynika réwniez, ze u powddki doszto do catkowitego,
obustronnego uszkodzenia tych nerwéw i Zze najbardziej prawdopodobng tego

przyczyng byto ich przeciecie.

W tej sytuacji istotnego znaczenia nabiera ocena, czy zdarzenie miato
charakter nieuchronny w tym sensie, ze nie dato sie go unikng¢ mimo posiadania
przez cztonkdw zespotu operujgcego wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci oraz
dotozenia przez nich nalezytej starannoéci (np. uszkodzenie nerwu ze wzgledu na
niemozliwos¢ jego odroznienia - choéby tylko in casu - od innych struktur
anatomicznych czy tez ze wzgledu na rzadko spotykane anomalie anatomiczne),
bytoby to wéwczas zdarzenie (powiktanie) czysto przypadkowe, czy tez mozna byto
go unikng¢, a doszlo do niego wskutek braku wystarczajgcych kwalifikacji
cztonkdéw zespotu operujgcego - co obejmuje zarbwno odpowiedni poziom wiedzy
medycznej, jak i umiejetnosci praktyczne (por. wyrok Sgdu Najwyzszego wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09), warunkowane
w znacznej mierze doswiadczeniem (np. zrecznos¢, wprawa w odréznianiu struktur
anatomicznych) - lub braku nalezytej starannosci, tj. koncentracji czy ostroznosci
(por. co do tego ,testu” wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r.,
IV CSK 431/12 i z dnia 26 kwietnia 2016 r., IV CSK 396/15). W tym przypadku -
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wytgczywszy wyjatkowe zaistnienie okolicznosci wytgczajgcych zarzucalnos¢ czynu
w aspekcie czysto subiektywnym (np. niezawinione zaburzenie Swiadomosci lub
swobody) - nalezatoby stwierdzi¢, ze przyczyng uszkodzenia nerwu byt zawiniony
btad medyczny w obrebie zespotu operujgcego. Analizujgc te kwestie, nalezy mie¢
przy tym na wzgledzie m.in. ewentualne, obowigzujgce lekarzy chirurgow,
zalecenia autorytetéw medycznych, osrodkéw klinicznych i naukowych dotyczgcych
techniki operacyjnej, identyfikacji i oszczedzania nerwéw krtaniowych wstecznych
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r., IV CSK 396/15),
jak réwniez wzorzec szczegolnej starannosci, jakiej oczekuje sie od lekarza, i ktory
okresla sie w nowszym orzecznictwie - odrzucajgc przecietnosc czysto statystyczng
na rzecz witasciwej lekarzom sumiennie wykonujgcym swe obowigzki - ogdélnym
mianem ,wysokiej”’, przecietnej starannosci (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, z dnia
24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, z dnia 26 kwietnia 2016 r., IV CSK 396/15,
z dnia 27 czerwca 2017 r., Il CSK 69/17).

W braku mozliwosci jednoznacznego ustalenia konkretnej przyczyny, nie
mozna poprzestaé na stwierdzeniu, ze w rachube wchodzi tez zdarzenie
przypadkowe, co wyklucza odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg, lecz trzeba
okresli¢ - biorgc pod uwage catoksztatt okolicznosci konkretnego przypadku - ktéra
Z przyczyn jest najbardziej i zarazem wystarczajgco prawdopodobna i te przyjgé
za element ustalen faktycznych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia
2019 r., Il CSK 96/18). Racje, ktore legty u podstaw dopuszczenia w procesach
medycznych tzw. dowodu prima facie - tzn. praktyczna niemozliwos¢ albo
nadmierna trudnos¢ wykazania prawnie relewantnych faktéw - przede wszystkim
w ramach analizy przestanki zwigzku przyczynowego miedzy stwierdzonym btedem
medycznym a okreslonym uszczerbkiem na zdrowiu, prowadzgce do uznania za
wystarczajgce wysokiego prawdopodobienstwa wystgpienia tego zwigzku
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 20 marca 2014 r., Il CSK 296/13, z dnia
4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, z dnia 24 maja 2017 r., lll CSK 167/16, nie publ.,
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 5 marca 2019 r., Il CSK 229/18
i tam przywotywane wczes$niejsze orzecznictwo), sg aktualne takze przy ustalaniu,

czy w okolicznosciach niniejszej sprawy miat miejsce zawiniony btad medyczny
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(por. tez wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r., IV CSK 396/15
i z dnia 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18). Jest bowiem jasne, ze powddka nie ma
praktycznej mozliwosci przedstawienia bezposredniego dowodu, iz przyczyng
uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego byla nieumiejetnoS¢ czy
niestaranno$¢ cztonkdéw zespotu operujgcego, zwtaszcza, ze nie odnotowali oni

tego przeciecia (nie byli go Swiadomi).

Wywody Sagddéw meriti nie pozwalajg stwierdzi¢, ze zasady te zostaly

w wystarczajgcym stopniu uwzglednione.

Opierajgc sie na przytoczonych wnioskach biegtych, Sady nie zwrocity
baczniejszej uwagi na te fragmenty opinii, ktére mogg Swiadczy¢ o swoistym,
odbiegajgcym od wzorca normatywnego  pojmowaniu  niestarannosci,
nieprawidtowos$ci dziatania czy zawinienia lekarzy (w szczegolnosci ich kojarzeniu
jedynie z dziataniem zamierzonym czy celowym) oraz o btednym zatozeniu,
ze o ich zaistnieniu mozna mowic¢ jedynie wtedy, gdy inne, niezawinione przyczyny

w ogodle nie wchodzg w rachube (tzn. przyczyna obcigzajgca lekarza jest pewna).

W tym kontekscie nalezy przywotaé opinie biegtego M. G., ktéry wprawdzie
wycofat sie z zarzutu, Zze zakres resekcji tarczycy byt nadmierny, jednak po
wystuchaniu zeznan lekarzy operujgcych podtrzymat opinie, iz najbardziej
prawdopodobng przyczyng uszkodzenia obu nerwow krtaniowych byta ta,
wskazana na s. 10 opinii podstawowej (gdzie stwierdzit, iz ,Nalezy domniemywac,
ze przyczyng jatrogennego uszkodzenia obu nerwéw krtaniowych u J. S. byt btad
chirurga: najprawdopodobniej nadmiernie obszerna resekcja tkanki gruczotu
tarczowego...”, k. 164v), zastrzegajgc, iz ,z drugiej strony” nie chciatby ,catej winy
przypisywac operatorowi, bo mogto to by¢ catkiem przypadkowe zdarzenie” (k. 286).
Na kolejnej rozprawie stwierdzit natomiast - w odniesieniu do uszkodzenia nerwow
krtaniowych - ze ,Wszystkie okolicznosci wskazujg na to, ze nie byto to celowe
dziatanie ze strony operatora i doszto do niezawinionego powiktania” (k. 356v).
Odpowiadajgc za$ na pytanie, czy w czasie operacji zespot operujgcy dotozyt
nalezytej starannosci, stwierdzit, ze w pierwotnej opinii miat w tym zakresie pewne
watpliwosci, jednakze zostaty one wyjasnione na rozprawie po przestuchaniu

lekarzy operujgcych, i obecnie ,w Swietle uzupetniajgcych materiatéw, w tym takze
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wyniku badania histopatologicznego” ,nalezy stwierdzi¢, Zze dotozyli nalezytej
starannosci, zachowali sie wg standardow obowigzujgcych w tej klinice i w obecne;j
chirurgii endokrynologicznej” (k. 356v). Wycofat sie tez ze stwierdzenia, ze bigd
chirurga byt przyczyng jatrogennego uszkodzenia obu nerwow krtaniowych u
powddki (k. 357). Jednakze z kontekstu zdaje sie wynika¢, Zze byto to w istocie
podyktowane jedynie rewizjg pogladu co do nadmiernego zakresu resekcji gruczotu
tarczowego. Opinia biegtego nie zawiera zadnych rozwazah co do tego, czy
najbardziej prawdopodobng przyczyng uszkodzenia nerwdw (ich przeciecia) byto

zdarzenie przypadkowe czy tez przyczyny obcigzajgce chirurga.

Z kolei w lakonicznej opinii podstawowej Instytutu wskazano, ze powiktania
pooperacyjne, ktére wystgpity u powoddki, ,mogg wystgpi¢ w sposéb niezamierzony
i niezawiniony przez lekarza operatora” i ze ,uszkodzenia nerwdéw krtaniowych
mogg wystgpi¢ pomimo ostroznego odpreparowania ich od tarczycy” (k. 438),
zas w uzupetniajgcej znalazto sie stwierdzenie, ze ,Odpowiedzie¢ na to pytanie
musze, ze proces uwidocznienia nie powinien, ale mogt spowodowac uszkodzenie”
(k. 493). Réwniez w tej opinii nie ma uwag co do tego, jaka jest najbardziej

prawdopodobna przyczyna przeciecia nerwow.

Istotne dla oceny prawdopodobienstwa zawinionych i niezawinionych
przyczyn przeciecia nerwéw moze by¢ wyjasnienie kwestii, ktore w Swietle opinii

biegtych nie przedstawiajg sie jednoznacznie.

W szczegolnosci nie jest jasne, czy przedstawione przez biegtych ryzyko
powiktan w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego dotyczy
obustronnego, catkowitego uszkodzenia (trwatego) czy tez jakiegokolwiek
uszkodzenia (tzn. jednostronnego albo dwustronnego, trwatego i przemijajgcego),
a kwestia ta nie jest pozbawiona znaczenia (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2016 r., IV CSK 396/15). W ogodle zas nie roztrzgsano tego, czy
obustronnos¢ uszkodzenia istotnie zwieksza prawdopodobienstwo, Zze jego
przyczyng byta nieumiejetnos¢ (niestarannosc) lekarza.

Pomocnicze znaczenie moze mie¢ takze wyjasnienie kwestii (charakteru
i przyczyn) powiktania w postaci niedoczynnosci przytarczyc. W tym wzgledzie

miedzy opiniami biegtych zachodzi ewidentna rozbieznosé, o ile bowiem w opinii
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Instytutu przyjeto, ze powiktanie to miato charakter przemijajacy (k. 438), o tyle
z opinii biegtego M. G. wynikato, iz nadal wystepuje (opinia uzupetiajgca, k. 211,
212v, por. tez zeznanie M. L., k. 284), a ponadto, iz niedoczynnos¢ przytarczyc jest
prawdopodobnie zwigzana z usunieciem przytarczyc - do czego nie powinno dojs¢

przy standardowej operacji wola (opinia podstawowa, kK. 164v).

Wielos¢ powiktan (okreslana przez biegtego M. G. mianem ,nietypowej”, por.
konkludujgca, ustna opinia uzupetniajgca, k. 357) moze sSwiadczy¢ o tym, ze
powiktania zaistniaty z przyczyn obcigzajgcych zespdt operujgcy (brak

wystarczajgcych umiejetnosci lub starannosci).

W tym kontekscie pewne znaczenie moze miec takze mate doswiadczenie
M. L. (w sprawie ustalono, ze operowat powodke w 2 roku specjalizacji, nie
ustalono zas, ile operacji strumektomii albo tyroidektomii przeprowadzit wczesniej
jako gtébwny operujacy; zapytany na rozprawie lekarz oznajmit, ze ,nie jest w stanie”
odpowiedzie¢ na pytanie, ile wykonat resekcji gruczotu tarczowego do pazdziernika
2009 r.”, k. 284, nie siegano zas do dokumentacji przebiegu specjalizacji).
Wprawdzie zdaniem Sgdoéw kwestia matego doswiadczenia operatora ,nie moze
by¢ czynnikiem decydujgcym” wobec asysty bardziej doswiadczonego lekarza (por.
opinia Instytutu, k. 492), jednakze z opinii Instytutu wynika tez, ze w zapobieganiu
uszkodzeniom nerwow i innych struktur w okolicy tarczycy podczas operacji
istotnym czynnikiem jest doswiadczenie zespotu operujgcych chirurgéw, ,przede
wszystkim operatora” (por. k. 492). Ponadto nie jest jasne, jak rozumiano pojecie
.,decydujgcego” znaczenia. Nie mozna wykluczyé, ze chodzito jedynie o
stwierdzenie, iz mate doswiadczenie nie przesgdza wystgpienia btedu medycznego,
tymczasem istotne moze bycC juz to, ze w istotny sposob - mimo asysty bardziej
doswiadczonego lekarza - zwieksza prawdopodobienstwo powstania takiego

powiktania (zaistnienia nieprawidtowosci).

Zwazywszy, ze istotne znaczenie dla opinii biegtych miata dokumentacja
dotyczgca przebiegu operacji (w opinii Instytutu wskazano, ze ,przedstawiona
dokumentacja medyczna” nie pozwala przedstawi¢ zarzutéw wobec lekarzy,
por. k. 492), nalezy tez zwroci¢ uwage na zakres zawartych w niej informaciji, w tym

co do rozlegtosci uwidocznienia nerwoéw krtaniowych i ich anatomii (por. wyrok



17

Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r., [V CSK 396/15).

W kazdym razie Sad nie moze uchyli¢ sie od oceny, czy - zwazywszy ryzyko
powstania przedmiotowych powiktan (obustronne, catkowite uszkodzenie nerwéw
krtaniowych wstecznych oraz niedoczynno$¢ przytarczyc), ich ,nietypowg”
kumulacje, mate doswiadczenie operatora (w zestawieniu z poziomem trudnoscig
operacji niemal catkowitej resekcji gruczotu tarczcowego zamostkowego, okreslonym
jako $redni przez biegtego M. G., k. 356v) i wieksze doswiadczenie lekarza
asystujgcego oraz brak anomalii anatomicznych i szczegdlnych trudnosci
technicznych operacji - najbardziej (i wystarczajgco) prawdopodobng przyczyng
uszczerbku powodki byta nieprawidtowos¢ dziatania (zaniechania), ktorej nalezycie
wykwalifikowany i dochowujgcy nalezytej starannosci chirurg powinien unikng¢, czy
tez szczegolna, obiektywna trudnos¢ w sztuce medycznej, ktorej przezwyciezenia
od takiego chirurga oczekiwac¢ nie sposob. Nalezy tez pamieta¢, ze ewentualne
stwierdzenie, iz M. L. nie mogt - z uwagi na swe mate doswiadczenie - sprostac
trudnosci operacji (chocby dotozyt wszelkich mozliwych dla siebie staran), nie
zwalniatoby Szpitala z odpowiedzialnosci, niezaleznie od tego, czy podstawg tej
odpowiedzialnosci bytaby wina lekarza podejmujgcego sie zabiegu, do ktérego nie
jest kwalifikowany, czy tez naruszenie przez Szpital obowigzkéw organizacyjnych,
do ktorych nalezy wyznaczanie do zabiegdw operacyjnych lekarzy posiadajgcych
niezbedne kwalifikacje. W kontekscie winy organizacyjnej do stanowczego
wyjadnienia pozostaje takze to, czy biorgc pod uwage umiejetnosci operatora
(wymagajgce doprecyzowania) oraz przewidywang (mozliwg do przewidzenia)
trudnos¢ operaciji, ryzyko uszkodzenia nerwéw byto na tyle zwiekszone, ze in casu

zasadne byto uzycie neuromonitoringu.

Zarzut naruszenia prawa materialnego skarzgca powigzata takze
z przyjeciem braku bezprawnosci dziatania lekarzy pozwanego Szpitala, mimo
zaniechania poinformowania jej o ewentualnych skutkach ubocznych operaciji
zwigzanych z uszkodzeniem nerwow krtaniowych wstecznych. W jej ocenie,
dziatanie lekarzy byto bezprawne takze ze wzgledu na to, ze udzielona przez nig
zgoda na operacje miata charakter blankietowy, gdyz nie zawierata okreslenia
rodzaju zabiegu, ani jego celu, ani tez jego nastepstw-zaréwno pozgdanych, jak

i niepozadanych, a tym samym byta bezskuteczna. Zdaniem powddki kwestie te



18

Sad Apelacyjny ocenit nie dos¢ wnikliwie, niekonsekwentnie, a zastosowane
kryteria kwalifilkowania potencjalnego powiktania jako objetego obowigzkiem
informacyjnym odbiegaty od wypracowanych w judykaturze Sgdu Najwyzszego
(uszkodzenie nerwéw krtaniowych wstecznych Sgd odwotawczy uznat za typowe
powiktanie zdarzajgce sie podczas usuwania guza tarczycy). Brak Swiadome;j
zgody nadaje zas dziataniu lekarzy cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia
odpowiedzialnos¢ Szpitala za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego
zabiegu nawet wowczas, gdy byt on - jak przyjety Sady - wykonany zgodnie

z zasadami sztuki medycznej.

Rozpatrujgc ten zarzut, nalezy przede wszystkim zgodzi¢ sie z Sagdem
Apelacyjnym, ze okre$lona w art. 444 i 445 § 1 k.c. odpowiedzialnos¢ za szkode
majgtkowg i niemajgtkowg zwigzang z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia
powstaje wtedy, gdy szkoda ta (szkoda na osobie) jest normalnym nastepstwem
dziatania lub zaniechania, z ktérym ustawa wigze odpowiedzialno$¢ deliktowa.
Chodzi tu m.in. o szkody, ktére sg normalnym nastepstwem btedu medycznego
popetnionego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Czym innym jest natomiast
odpowiedzialnos¢ za zawinione naruszenie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczeh zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji, polegajgca na tym, ze Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 k.c. (por. uprzednio art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89
ze zm., dalej - ,u.z.0.z.”, a w dacie zdarzenia i obecnie art. 4 ust. 1 u.p.p.).
W orzecznictwie = Sgdu  Najwyzszego wyjasniono juz, ze roszczenia
0 zado$c¢uczynienie uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz w art. 19a u.z.0.z.
(art. 4 ust. 1 u.p.p.) bedgce nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta
majg odrebny charakter, okreslajgc zasady odpowiedzialnosci sprawcow za
odrebne czyny bezprawne. O ile roszczenie przewidziane w art. 445 § 1 w zwigzku
z art. 444 § 1 k.c. obejmuje krzywdy bedgce rezultatem uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia, o tyle przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.0.z. (art. 4
ust. 1 u.p.p.) nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana jako

swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej nawet wtedy, gdy
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wydaje sie ona w petni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujgca. W pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu
uszkodzenia ciata lub wywotaniu rozstroju zdrowia, w drugim za$ na naruszeniu
prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od ostatecznej skutecznosci
przeprowadzonego zabiegu (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r.,
V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91, z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09,
nie publ., z dnia 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, OSNC - ZD 2018, Nr 2, poz. 29,
z dnia 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17, nie publ. i z dnia 3 kwietnia 2019 r., Il CSK
96/18; postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2018 r., V CSK
33/18, niepubl.).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasniono tez, ze uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia stanowigce powiklanie (nastepstwo powiktania) zwigzane
z podjetym leczeniem nie mogg by¢ co do zasady postrzegane jako nastepstwo
nieudzielenia nalezytej informacji o tym powikfaniu. O zaleznos$ci przyczynowej
miedzy nimi mozna by moéwic tylko wtedy, gdyby istniaty wystarczajgce podstawy
do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informacji pacjent odmoéwitby zgody na
Swiadczenie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17).
Zwazywszy brak kontrowersji co do zasadno$ci samego zabiegu operacyjnego,
rzadkos¢ powiktania w postaci obustronnego uszkodzenia nerwdéw krtaniowych
wstecznych oraz brak twierdzeh samej powoddki w tym zakresie, in casu nie ma
podstaw do przyjecia, ze poinformowana o ryzyku tego powiktania, powddka
odmoéwitaby zgody na operacje. Uzasadnia to stwierdzenie, Zze udzielenie jej
informacji w zaden sposéb nie wptynetoby na bieg zdarzen, a tym samym nie ma
podstaw do obcigzenia Szpitala odpowiedzialnoscig za doznany uszczerbek na
zdrowiu (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07,
OSP 2009, z. 1, poz. 6 i z dnia 5 lipca 2018 r., | CSK 550/17). Gwarancje zwigzane
z ochrong praw pacjenta, polegajgce na mozliwosci zgdania zadoscuczynienia
(art. 4 ust. 1 u.p.p.), sa w takich sytuacjach wystarczajgce i nie ma potrzeby
wylgczania - z naruszeniem ogolnych zasad dotyczgcych prawnie relewantnej
przyczynowosci - mozliwosci powotania sie przez podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych na tego rodzaju "legalne zachowanie alternatywne". W zwigzku z tym

Sad Apelacyjny trafnie uznat, ze powodowi przystuguje jedynie zados¢uczynienie
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za krzywde zwigzang z naruszeniem jego prawa do informacji i chronionej przez nie
autonomii decyzyjnej. Zastrzezen nie nasuwa tez kwestionowana bezskutecznie

w apelacji powodki wysokosc¢ tego zadoscuczynienia.

Z tych wzgledow, na podstawie art. 3984 i art. 398 k.p.c., Sgd Najwyzszy

orzekt, jak w sentenciji.
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