Sygn.akt I ACa 1764/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie :
Przewodniczqcey: (...) S.A. A. M.

Sedziowie: S.A. (...)

S.A. Dariusz Limiera (spr.)

Protokolant: sekretarz sqdowy Agata Jézwiak

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa K. M.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W. i Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Centrum Onkologii w K.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente
na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 28 wrze$nia 2015 r., sygn. akt IT C 1655/11

I. z apelacji pozwanych zmienia zaskarzony wyrok w punktach1C, 1 E, 3, 4,
w ten tylko sposoéb, ze;

a) w punkcie 1 C obniza rente wyrownawczq z kwoty po 3.600,- zlotych miesiecznie do kwoty po
2.568,- (dwa tysiqce pieéset szesédziesiqt osiem) zlotych miesiecznie;

b) punktowi 1 E nadaje brzmienie: ,, E. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa
procesowego;” ;

¢) w punkcie 4 obniza sume nieuiszczonych kosztéow sqdowych naleznych Skarbowi Panstwa -
Sagdowi Okregowemu w f.odzi od pozwanych , z kwoty 11.492,- ztotych do kwoty 10.666,- (dziesieé
tysiecy szescset szesédziesiqt szesé) zlotych

I. oddala apelacje pozwanych w pozostalych zakresach;
II. oddala w catlosci apelacje powoda;
III. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt. I ACa 1764/15

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 28 wrze$nia 2015 r. Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie sygn.akt II C 1655/11, w punkcie 1 zasadzil
in solidum od (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Centrum Onkologii w K. na rzecz K. M.:

A. 100.000,-zt zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 17.07.2011 1. od (...) SAiod dnia 3.07.2011 1. 0od
SP ZOZ (...);

B. 8.820,-z} odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 17.07.2011 1. od (...) SA i od dnia 3.07.2011 r. od SP
Z0Z (...);

C. po 3.600,-z miesiecznie renty wyrownawczej poczawszy od dnia 3 lipca 2011 r. i na przyszlosc;
D. po 1.000,-zl miesiecznie renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od 3 lipca 2011 r. i na przyszlosé;
E. 864,-z} tytulem zwrotu kosztéw procesu;

w punkcie 2 ustalil, Ze pozwani ponosza odpowiedzialno$c¢ za dalsze, mogace wystapi¢ w przyszloéci skutki zdarzenia
z 2 grudnia 2010 1.

w punkcie 3 oddalil powddztwo w pozostalym zakresie;

w punkcie 4 nakazal pobrac solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote
11.492,-z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

w punkcie 5 odstapil od obciazenia powoda kosztami sadowymi od oddalonej cze$ci powodztwa.
Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo przy nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach Sadu Okregowego.

W pazdzierniku 2010 r., powod K. M. zglosil sie do otolaryngologa J. S. (1) z powodu spadku masy ciala, zaburzen
potykania od dwdch lat, a od dwoch miesiecy - nasilonych. Powod byl wychudzony. Lekarz otolaryngolog podejrzewal
u powoda nowotwoér krtani i skierowal go do dalszych badan - rtg przelyku oraz gastroskopii. Wyniki badanh wykazaly
obecno$¢ w gornej czesci przelyku, na wysokoéci (...)- (...) uchylku Z. lewostronnego, o wielko$ci 35x30 mm.

Powod zostal skierowany do Osrodka (...) w K., gdzie przebywal od 1 do 7 grudnia 2010 r. Tam tez, w dniu 2 grudnia
2010 r., powdd przeszed} zabieg usuniecia uchylka. Lekarzy wykonujacy zabieg, zatrudniony w pozwanym szpitalu
W oparciu

o umowe o prace — J. P., zapoznatl sie z wynikiem badania laryngologicznego. Po zabiegu, zapoznatl sie rowniez z
wynikiem badania histopatologicznego wycietego uchytka. Powod zostal wypisany do domu, w stanie do$¢ dobrym
w dniu 7 grudnia 2010 r. Tego samego dnia wykonano u powoda badanie kontrastowe przelyku — nie stwierdzono
zacieku kontrastu poza przelyk.

W dniu 13 grudnia 2010 r., powdd zglosil sie do pozwanej placowki celem zdjecia szwow szyjnych. Po zabiegu skarzyt
sie na problemy z méwieniem i chrypke. Lekarz, nie stwierdzit u powoda zadnych powiklan z wyjatkiem chrypki.

W wycietym w pozwanej placéwce fragmencie Sciany przelyku nie stwierdzono istotnych odchylen w budowie
histologiczne;j.

W styczniu 2011 r., powod ponownie udal sie do otolaryngologa, gdzie stwierdzono: porazenie lewego faldu, zwezona
szpare gloéni o ok. 1/3 oraz nieruchoma lewa polowe krtani. W dniu 2 lutego 2011 r., wykonano u powoda Rtg
przetyku z kontrastem , ktére wykazalo w dolnej czeéci odcinka szyjnego przelyku na wys. (...) obecnoéc¢ duzego
uchylka (35x33mm). Powod, w dalszym ciggu borykajac sie z chrypka, ponownie udal sie do pozwanego (...) Centrum
Onkologii w K., gdzie po wykonaniu badania Rtg zdiagnozowano nawrot uchylka, kwalifikujacy sie do ewentualnego
ponownego zabiegu.



W okresie od 23 lutego do 3 marca 2011 r., powdd przebywal na Oddziale (...) II w K.. U powoda rozpoznano uchylek
o dlugoéci 2 cm o $cianie zbudowanej

z blony §luzowej z przewleklym naciekiem zapalnym oraz stan po porazeniu lewej struny glosowej. Powdd zostal
zakwalifikowany do zabiegu wyciecia uchylku, co nastapilo w dniu 24 lutego 2011 r.

W dniu 12 kwietnia 2011 r., u powoda ponownie wykonano Rtg przelyku

z kontrastem. Wynik wykazal stan po usunieciu uchytka Z.; na wysokosci C6

i C7 widoczne bankowate poszerzenie przelyku z bliznowatym przewezeniem ponizej. W dniach 22 czerwca 2011 r.
i 22 lutego 2012 r. powod stawit sie na dwie wizyty w Poradni Otolaryngologicznej przy Szpitalu (...) w K., gdzie
rozpoznano stan po dwukrotnej operacji uchytka przeltyku po stronie lewej z porazeniem lewego nerwu zwrotnego,
do ktorego doszlo w czasie pierwszego zabiegu. Stwierdzono, ze uszkodzenie jest trwale i nie rokuje poprawy, a tym
samym uposledza codzienny komfort Zycia w sposob znaczacy.

Po drugim zabiegu powdd leczyl sie ambulatoryjnie. Byl pod opieka laryngologa. Powdd nie uczeszczal na rehabilitacje
glosu, nie konsultowal sie z foniatra.

Pismem z dnia 3 czerwca 20011 roku powod reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, zglosil szkode
Samodzielnemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Onkologii w K..

Pismo wplynelo do pozwanej placéwki w dniu 8 czerwca 2011 r. Zgloszenie szkody wplynelo do ubezpieczyciela w
dniu 16 czerwca 2011 roku.

Pozwany Ubezpieczyciel uznal zasade odpowiedzialnosci i wyplacil powodowi w dniu 21 wrze$nia 2011 bezsporna
kwote 20.000 z} tytulem zado$éuczynienia za konieczno$é przeprowadzenia reoperacji.

Powdd jest na specjalnej diecie zaleconej przez lekarza otolaryngologa. Sredni miesieczny koszt diety opartej na
produktach N. to kwota ok. 152 zt. Powdd zuzywa ok. 3 — 4 opakowania preparatu tygodniowo, cena opakowania
wynosi ok. 9,5 zk.

0Od 2007 r. do 2010 1., powdd pracowal jako pracownik budowlany

w szwedzkiej firmie, gdzie zarabial srednio od 8.000 do 10.000 koron szwedzkich rocznie. Do roku 2012 powdd
nigdzie nie pracowal. W 2012 roku na krétko podjal prace jako zaopatrzeniowiec materialtbw na budowie. Przerwal
prace z przyczyn zdrowotnych — szybko sie meczyl, zapowietrzal, brakowalo mu tchu. Powo6d nie pobieral §wiadczenia
emerytalno — rentowego z uwagi na brak uprawnien. Pozostaje na utrzymaniu zony. Zona powoda jest pielegniarka,
zarabia 1.900 zl.

Podczas zabiegu z dnia 2 grudnia 2010 roku uszkodzono nerw krtaniowy wsteczny lewy, co objawia sie porazeniem
lewej struny glosowej. Nastepny zabieg wynikat z pozostawienia uchytka. W trakcie drugiej operacji, wycieto dalsza
cze$¢ uchylka, pozostawiajgc znieksztalcenie w miejscu operacji, ktérego nie mozna zakwalifikowac jako blad, gdyz
wyciecie wiekszej czeSci mogloby spowodowaé zwezenie przelyku.

Uszczerbek na zdrowiu powoda w omawianym aspekcie wynosi 40% (z punktu 52 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 18.12.2002 r.) . Uszkodzenie nerwu krtaniowego powoduje brak mozliwosci
powrotu czynnosci nerwowej krtani.

W trakcie przeprowadzonej w dniu 02.12.2010 r. w (...) Centrum Onkologii w K. operacji doszlo do uszkodzenia nerwu
krtaniowego wstecznego lewego, co jest typowym powiklaniem, ktére wystepuje od 1 % do 7 % operowanych. U powoda
objawia sie zaburzeniem glosu. Wystepujace u powoda jatrogenne porazenie lewego nerwu krtaniowego wstecznego,
w aspekcie laryngologii i foniatrii, powoduje trwaly uszczerbek na zdrowiu o wielkosci 20% (pkt. E.50 Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki S.. z dnia 18 grudnia 2002r, Dz. U. 2002.234.1974). Zaburzenia glosu, ktore pojawily
sie w nastepstwie zabiegu usuniecia uchylku przelyku w dniu 02.12.2010 pozostaja bez istotnego wplywu na sfere
zycia prywatnego i zdrowotnego powoda. Powo6d nie wymaga leczenia farmakologicznego, wskazana jest natomiast



rehabilitacja glosowa, przeprowadzana przez foniatrow i logopedéw, ktéra moze byé¢ realizowana nieodplatnie w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Cwiczenia prowadzone sa w ciagu 4 tygodni, co drugi dzier. Cwiczenia moga
by¢ wykonywane takze w domu. Konsultacje foniatryczne powdd winien odbywaé co 2 miesigce. Konsultacje takie
moga by¢ refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W aspekcie laryngologicznym

i foniatrycznym, powdd moze pracowaé w dotychczasowym charakterze bez ograniczen, powinien jednak unikac
nadmiernego wysitku glosowego (prace badz rozrywki wokalne, méwienie przy znacznym halasie).

W aspekcie psychologicznym, sam fakt wystgpienia choroby samoistnej

u powoda byl trauma i wplynal na jego zly stan psychiczny, zas okoliczno$é zaistnienia powiklan po pierwszym zabiegu
spowodowala zwiekszenie u powoda traumy i stresu. Przezycia psychiczne powoda, zwigzane z przebyta operacja
uchylka przelyku w poczatkowym okresie byly bardzo ciezkie, co wigzalo sie z utrata mozliwo$ci porozumiewania sie
za pomoca mowy, a takze dolegliwoSciami bolowymi, utrzymujacymi sie problemami z przelykaniem, oddychaniem.
W trakcie jedzenia

i méwienia u powoda wystepuja trudnosci z oddychaniem — co prowadzi do wzmozonych reakcji lekowych. Stan
psychiczny powoda, obecnie stopniowo ulega poprawie. Nadal jednak mowa powoda jest zaburzona (brak mozliwoéci
gloSnego mowienia, krzyczenia, inna barwa glosu), co wplywa ograniczajaco takze na kontakty spoleczne. Z punktu
widzenia psychologii, u powoda zachodzi potrzeba podjecia terapii psychologicznej, wskazana jest takze konsultacja
psychiatryczna i ewentualna weryfikacja leczenia farmakologicznego. Powdd moze podjaé terapie niedaleko swojego
miejsca zamieszkania. Koszt jednej wizyty to kwota rzedu 100 zl. Terapia zwykle trwa okolo 1 roku. Spotkania winny
sie odbywaé raz w tygodniu, badZ raz na dwa tygodnie. Swiadczenia te moga byé realizowane w ramach $wiadczen
refundowanych przez NFZ w okolicy miejsca zamieszkania powoda. Podjeta terapia bedzie jedynie tagodzila objawy
emocjonalne. Calkowite ustgpienie objawow jest malo prawdopodobne. Leki przeciwlekowe, ktére przyjmuje powod,
moze przepisac lekarz pierwszego kontaktu. Rokowanie odno$nie powrotu do zdrowia w zakresie stwierdzonych
zaburzen psychicznych jest glownie uzaleznione od stanu somatycznego.

Z punktu widzenia audiologii, u powoda doszlo do jatrogennego uszkodzenia lewego nerwu krtaniowego wstecznego
w nastepstwie czego wystgpilo unieruchomienie lewego faldu glosowego w stawie pier§cienno-nalewkowym.
Spontanicznie doszlo do kompensacyjnego obkurczania sie w czasie fonacji faldow kieszonki z wytwarzaniem niskiego,
chrapliwego glosu przedsionkowego. Powdd wymaga rehabilitacji foniatrycznej, ktéra winna by¢ wspierana zabiegami
fizykoterapeutycznymi (jonoforeza ewentualnie elektrostymulacja) w 2 - 3 seriach po 10 zabiegéw (jeden dziennie ) w
odstepach 2 tygodniowych). Czas trwania rehabilitacji powinien wynosi¢ od 6 tygodni do 3 miesiecy z czestotliwoScig
wizyt 1 raz w tygodniu zaleznie od stopnia osobistego zaangazowania powoda. Zaleznie od uzyskanego efektu wskazane
s3 wizyty w gabinecie foniatrycznym przynajmniej 1 raz w miesigcu przez nastepne 6 miesiecy. Koszt prywatnej
wizyty u logopedy wynosi 60- 100 zl, a jedna jonoforeza kosztuje okolo 30 - 50 zl. Okres intensywnej rehabilitacji
powinien trwa¢ maksymalnie do 3 miesiecy z wizytami rehabilitacyjnymi przynajmniej 1 raz w tygodniu. Po tym
okresie wskazana 1 wizyta miesiecznie przez 6 miesiecy. Rehabilitacja moze by¢ refundowana przez NFZ, Powod
winien réwniez codzienne realizowaé ustalenia rehabilitacyjne - wymagane jest systematyczne wykonywanie kilka
razy dziennie ¢wiczen rehabilitacyjnych we wlasnym zakresie odpowiednio do zalecen foniatry i logopedy.

Jednostronne porazenie nerwu krtaniowego wstecznego nie ma wplywu na oddychanie. Brak jest ograniczen w
dotychczasowej aktywnosci zawodowej
z wyjatkiem sytuacji wymagajacych uzywania glosu o duzym natezeniu. Powod nie wymaga pomocy os6b trzecich.

U powoda prawidlowo rozpoznano patologiczna, workowata zmiane na tylnej Scianie przelyku z ,otworem” szyjki
uchylka na wysoko$ci C5-C6 z nieznacznym zwezeniem ponizej ,otworu”. Zmiana zostala prawidlowo rozpoznana jako
uchylek. Byl to uchylek Z. o wymiarze ok. 30-33mm. Zwezenie widoczne w badaniach bylo spowodowane uciskiem
worka uchylka na przelyk. W badaniu z maja 2013 roku uwidoczniono latwo oprézniajace sie ,jeziorko” kontrastu
Swiadczace o wystapieniu resztkowej kieszonki typowej po operacji naprawczej uchyltka Z.. W badaniu



z 2013 roku nie uwidoczniono probleméw z polykaniem i przechodzeniem kontrastu. U powoda wystepowalo
zwezenie przelyku spowodowane uciskiem workowatego uchylka, obecne nieznaczne zwezenie przelyku bez wplywu
na przechodzenie Srodka cieniujacego - przechodzenie barytu swobodne.

Po operacji z dnia 2 grudnia 2010 roku widoczny jest uchylek Z.. Moze to by¢ uchylek nawrotowy, co zdarza sie
rzadko. Po operacji z dnia 24 lutego 2011 roku nie stwierdzono uchylka a jedynie kieszonke resztkowa, typowa zmiane
po operacji naprawczej. Nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, czy zostala wycieta jakakolwiek cze$é ubytku, mozna
stwierdzic¢ jedynie, ze w badaniu z dnia 2 lutego 2011 roku widoczne jest workowate poszerzenie tylnej $ciany przelyku,
ktore nalezy traktowacé jak uchylek Z.. Nieznaczne zwezenie w przelyku moze by¢ wynikiem operacji ale moze byc
takze zmiang, ktéra wystapila niezaleznie od operacji. Réznice w zdjeciach RTG sa nieznaczne, milimetrowe. W lutym
2011 roku uchylek byt wiekszy. Nie widaé naciecia na zdjeciu.

Zgodnie z opisami histopatologicznymi uchylek taki jest zwykle woreczkiem wystanym nablonkiem wielowarstwowym
plaskim i otoczonym wloknista tkanka pod$luzowa. W Scianie szyjki woreczka mozna spotkac nieliczne wldokna
mie$niowe, ale poza tym miejscem wiokien mieSniowych brak i nie tworza one ciaglej warstwy. Wspomniana
budowa jest spowodowana faktem, ze uchylki tego typu sa rodzajem ,przepukliny” prawidlowej blony §luzowe;j
pomiedzy wlokna mie$niowe, a zatem uchylek zbudowany jest wlasnie z blony Sluzowej przelyku, ktéra ma jedynie
nieprawidlowe ulozenie (czego w mikroskopie nie widaé, ale jest rozpoznawane innymi metodami: endoskopia,
badanie rentgenowskie).

Jest bardziej prawdopodobne, ze preparaty histologiczne pobrane po zabiegu z dnia 2 grudnia 2010 roku pochodza
z calej grubosci Sciany przelyku niezmienionego chorobowo, choé z cala pewnoécig nie mozna wykluczy¢, ze byt to
uchylek Z.. Bardziej wiarygodnie mozna to oceni¢ metodami obrazowymi lub endoskopowymi po dokonanym zabiegu.

Przeprowadzony u powoda w dniu 2 grudnia 2010 roku zabieg operacyjny nie zostal wykonany prawidlowo,
gdyz operator mylnie zidentyfikowal niezmieniong chorobowo cze$¢ przelyku jako uchylek Z. i dokonal resekcji
staplerowej fragmentu niezmienionej chorobowo Sciany przelyku. Jednocze$nie, wskutek mylnej interpretacji
stosunkow anatomicznych w polu operacyjnym, doszlo do jatrogennego, niezamierzonego uszkodzenia lewego nerwu
krtaniowego wstecznego, ktory przebiega obok przelyku, wzdluz szyi, w rowku tchawiczo - przelykowym -

w bezpoérednim sagsiedztwie uchytka Z.. Prawdopodobnie nerw ten zostal uchwycony w szczeki staplera lub w inny
sposéb uszkodzony podczas operacji.

W przebiegu leczenia operacyjnego u powoda wystgpily dwa powiklania: pierwsze powiklanie to mylna identyfikacja
niezmienionej chorobowo czesci przelyku jako uchylka Z. i dokonanie resekcji niezmienionej chorobowo $ciany
przelyku . Drugie polegalo na mylnej interpretacji stosunkéw anatomicznych w polu operacyjnym, wskutek czego
doszlo do jatrogennego uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. to porazenie lewej struny glosowe;j. Z diagnostyki
przedoperacyjnej u powoda wiadomo, ze miat jeden uchytek przelyku w czesci szyjnej, tzw. uchylek Z.. Z dokumentacji
(...) wynika, ze w dniu 2 grudnia 2010 r. dokonano wyciecia uchylka przelyku. Tymczasem wynik badania
histopatologicznego (...) dotyczacy materialu tkankowego uzyskanego przy operacji z dnia 2 grudnia 2010 r.,
Swiadczy o tym, ze w nadeslanym materiale nie stwierdzono uchytka przelyku tylko ,fragmenty Sciany przelyku bez
istotnych odchylen w budowie histologicznej”. Poréwnanie tego wyniku z pdézniejszymi ustaleniami, tj. diagnostyka
obrazowa, przebiegiem operacji dnia 24 lutego 2011 r. w Oddziale Torakochirurgicznym w K. oraz wynikiem badania
histopatologicznego pooperacyjnego 2 marca 2011 r. §wiadczy o tym, Ze podczas pierwotnej operacji

w  (...) u powoda nie dokonano wyciecia uchylka Z., tylko resekowano fragment niezmienionego przelyku,
pozostawiajac uchylek Z., ale jednocze$nie powodujac jatrogenne uszkodzenie lewego nerwu krtaniowego wstecznego.
Dopiero w Oddziale Torakochirurgicznym w K. przeprowadzono u powoda wlaéciwa operacje uchytka Z., ale
niemozliwe bylto juz odwrécenie skutkow jatrogennego uszkodzenia lewego nerwu krtaniowego wstecznego.

Z analizy wynikéw badan histopatologicznych usunietych tkanek wynika, ze podczas operacji 2 grudnia 2010 roku
dokonano wyciecia niezmienionej $ciany przelyku bez istotnych odchylei w budowie histologicznej. Swiadczy o tym
wynik badania histopatologicznego (...) dotyczacy materiatu tkankowego z dnia 2 grudnia 2010 r.. Wynik ten $wiadczy



o tym, ze w nadeslanym materiale nie stwierdzono uchyltka przelyku tylko ,fragmenty Sciany przelyku bez istotnych
odchylen w budowie histologiczne;j”.

U powoda utrzymuje sie porazenie lewego faldu glosowego, lewa struna glosowa jest nieruchoma i ustawiona w
pozycji posredniej. Skutkuje to brakiem mozliwoéci domykania szpary glo$ni, co znacznie uposledza u powoda tzw.
funkcje podporowa krtani. U powoda wystepuja réwniez zaburzenia fonacji, powéd ma ochryply, cichy, meczliwy
glos, co znacznie utrudnia mu zar6wno prace zawodowa jak i porozumiewanie sie spoleczne. Poza tym, ze wzgledu
na charakter nerwu krtaniowego wstecznego (jest to nerw czuciowo - ruchowy), u powoda wystepuje réwniez
porazenie czuciowe krtani w zakresie unerwianym przez lewy nerw krtaniowy wsteczny. Skutkuje to krztuszeniem
sie i zachlystywaniem wskutek przedostawania sie drobinek pokarmu do jamy krtani. Nalezy wskazaé¢ rowniez
na czeSciowe porazenie ruchowe krtani u powoda. Stale utrzymujace sie zwezenie szpary glosni (czyli przestrzeni
pomiedzy dwoma strunami glosowymi - prawg i lewa) skutkuje zwezeniem drogi oddechowej i wzrostem oporéw
oddechowych. To powiklanie lezy u podstawy duszno$ci wysitkowej u powoda oraz ograniczenia tolerancji wysitku
fizycznego.

U powoda wystepuje minimalne zwezenie przelyku, tuz ponizej linii szwéw chirurgicznych po resekowanym uchytku
Z.. Zwezenie to nie uposledza funkcji polykania, nie skutkuje dysfagia ani odynofagia. U powoda nie wystepuje bezglos,
wystepuja zaburzenia fonacji spowodowane porazeniem lewego faldu glosowego. Dusznoé¢ wysitkowa u powoda jest
spowodowana zwezeniem szpary glo$ni

i koniecznoScia pokonywania zwiekszonych oporéw oddechowych. Uczucie ciala obcego w gardle ma zwiazek
ze spaczonym czuciem w zakresie unerwienia lewego nerwu krtaniowego wstecznego. Krztuszenie i utrudnione
polykanie majg Scisly zwigzek z wypadnieciem unerwienia czuciowego i ruchowego w zakresie lewego nerwu
krtaniowego wstecznego. Ten nerw unerwia blone Sluzowa ponizej szpary glosni, moze tez by¢ u powoda zaburzona
funkcja nagloéni oraz ruchy krtani przy polykaniu. Skutkuje to tym, ze drobinki pokarmu mogg dostawac¢ sie do jamy
krtani.

Operacja z 2 grudnia 2010 r. skutkowala u powoda koniecznoécia poddania sie reoperacji, zatem wplynela na
wydluzenie leczenia i niejako skutkowala wystapieniem innej choroby lewego nerwu krtaniowego wstecznego
dozywotnio bedzie skutkowa¢ u powoda zaburzeniami fonacji i polykania, wypadnieciem funkcji podporowej krtani i
zaburzeniami czucia w zakresie unerwienia lewego nerwu krtaniowego wstecznego.

Zakres operacji przeprowadzonej w K. nie byl tozsamy. Podczas operacji w K. usunieto uchylek Z., o czym $wiadczy
zaréwno karta informacyjna leczenia szpitalnego, protokdl operacyjny z dnia 24 lutego 2011r., oraz wynik badania
histopatologicznego pooperacyjnego. U powoda nie doszlo do wystapienia nawrotu uchylka Z.. Zatem podczas
pierwszej operacji w (...), wycieto pelng grubo$é niezmienionej $ciany przelyku, pozostawiajgc nie usuniety uchylek
Z.. Wkrotce po pierwszej operacji u powoda okazalo sie, ze uchylek Z. nadal istnieje. Nalezy uznaé za wysoce
nieprawdopodobna mozliwo$é powstania nawrotu uchylka przelyku w tak krotkim czasie, jak to ujawniono

u powoda.

Obecnie pow6d ma prawidlowa mase ciala, (...) =19,32 kg/m2 (n = 18 - 25). Ma 182 cm wzrostu, wazy 64 kg.
Przed operacja w K. powdd wazyl 68 kg. Po reoperacji utracit ok. 6 kg masy ciala, obecnie nieco przytyl. Zalecenie
przyjmowania preparatu N. - Drink pochodzi od lekarza - laryngologa, leczacego powoda. Powdd przyjmowat ten
preparat okresowo (réwniez ze wzgledu na jego koszt: 8,20zl/opakowanie). Powod stosowal ten preparat d. (...) razy
w tygodniu przez okres 2 lat = ok. 300 opakowan x 8,20z} = 2.460zl.

Staly uszczerbek na zdrowiu u powoda wiaze sie z jatrogennym uszkodzeniem lewego nerwu krtaniowego wstecznego.
W ocenie bieglego torakochirurga, wysoko$¢ stalego uszczerbku na zdrowiu u powoda wynosi 30% wedlug punktu 16
Tabeli U.. Ten uszczerbek nie sumuje sie z uprzednio orzeczonym. Uszkodzenie lewego nerwu krtaniowego wstecznego
jest u powoda nieodwracalne. Obecnie istnieja techniki operacyjne lagodzace dolegliwo$ci

u pacjentow z podobnymi powiklaniami, poprawiajgce wydolno$¢ fizyczng i mowe. Powdd zostal poinformowany o
istniejacych mozliwoSciach leczenia. W ocenie torakochirurga zakres cierpien powoda nalezy oceni¢ jako znaczny.



Obecnie pow6d moze moéwié, prowadzi samochod, dokonuje zakupdw zywnosci, jest zdolny do samoobslugi, zglasza
oslabienie ogo6lne oraz obnizona tolerancje wysitku fizycznego. Obecnie wymaga pomocy drugiej osoby przez 3 - 4
godziny dziennie, glownie w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego

i ciezszych prac domowych.

U powoda istnieja ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej

w charakterze pracownika budowlanego gléwnie ze wzgledu na zaburzenia oddychania i upo$ledzenie funkcji
podporowej krtani, co skutkuje upos$ledzeniem tolerancji wysitku fizycznego. Powdd mato chodzi, stracil prace
pracownika budowlanego pracujacego przy robieniu tynkdw - obecnie nie jest zdolny do wykonywania takiej pracy
ze wzgledu na wystepujace przy tej pracy znaczne obcigzenie fizyczne. U powoda wystapila kumulacja powiklan.
Zoperowano mu niewla$ciwy odcinek przelyku. To nie zdarza sie czesto, trudno to wytlumaczy¢. By¢é moze nie zostaly
wykorzystane wszystkie mozliwo$ci. Uchylki Z. sa widoczne, nie trzeba ich wyszukiwac.

Z protokolu zabiegu nie wynika, by byly jakiekolwiek trudnos$ci, u powoda nie bylo anomalii anatomicznych ani
trudnosci technicznych. Gdyby operujacy wsparl sie innym badaniem, mozna byloby uniknaé wyciecia zdrowej
tkanki. Gdyby wyniki histopatologiczne zawieraly wzmianke o nieprawidlowos$ciach, nalezaloby wykluczy¢, ze podczas
pierwszej operacji wycieto uchylek choéby czeSciowo. Uszkodzenie nerwdw jest czestym powiklaniem w przypadku
operacji tarczycy, natomiast w operacjach przelyku nie sa to czeste powiklania w okolicy mniejszej od 1%. Przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo uniknaé tego powiklania. Nierozpoznanie moglo wynikaé z organizacji
pracy. Poczatkowe zaburzenia fonacji wigzano z przebytym zabiegiem. PdZniejsze rozpoznanie deficytu nerwow u
powoda nie ma wiekszego znaczenia. Nawet gdyby rozpoznano u powoda ten deficyt, nie mozna bylo z tym nic zrobié.
Zadne operacje rekonstrukcyjne nerwéw nie wchodza

w gre. Przyczyna powstawania uchytkéw nie jest znana, u powoda moze sie pojawic uchylek. Jesli powod przystosowat
sie do swojego kalectwa, nie ma koniecznoS$ci przeprowadzania zabiegu laryngologicznego - poszerzenia krtani.

Ograniczenia w pracy zarobkowej wynikaja ze zwezenia szpary gloéni

i trudnoSci w oddychaniu. Praca powoda wymaga stalego wysilku fizycznego. Osoba z porazong strung ma
ograniczenia w wykonywaniu wysilku fizycznego. Powod nie jest w stanie sam wykonywac ciezszych prac w
gospodarstwie. CzeSciowo odnerwiona krtan utrudnia powodowi funkcjonowanie, gdyz powoduje krztuszenie. Powod
jest podatny na czeste krztuszenie sie. Powdd jest zdolny do samoobstugi, wskazane 3-4 godziny pomocy ze strony
o0sob trzecich dotycza pomocy przy ciezkich pracach domowych. Nikotynizm nie ma wplywu na wydolno$¢ oddechowa
powoda, wplywa jedynie na ogolna wydolnosé organizmu.

Od 2010r. powdd leczy sie u otolaryngologa, pierwsza wizyta powoda u dr J. S. (1) miala miejsce 14 pazdziernika
2010 roku. Nastepna wizyta byla 21 stycznia 2011 roku. Od momentu stwierdzenia porazenia powdd leczy sie u dr
J. S. regularnie, dotychczas odbyt lacznie 10 wizyt. Z uwagi na krztuszenie otolaryngolog zalecil mu diete polplynna
wysokoenergetyczna, w szczego6lnoéci korzystanie z wysokoenergetycznych plynéw typu N.. Zalecit tez, aby kazdy
positek byl miksowany. Wizyty odbywaja sie w gabinecie prywatnym w B.. Cena wizyty obecnie ksztaltuje sie na
poziomie 90 zl, wczesniej kosztowala 60-70 z}. W czasie wizyty w styczniu 2011 roku, otolaryngolog zlecil powodowi
leki majgce pomoc w przywrdceniu prawidlowego unerwienia krtani - M. G. (1) N/ koszt okolo 100 zl/, oraz B. /koszt
okolo 50 zl/. Jedli chodzi

o preparat N., zostal zlecony powodowi bezterminowo, dopoki powdd nie znajdzie sposobu na przelykanie i
krztuszenie sie i jezeli wroci do swojej wagi. Powdéd ma zaburzone funkcje oddechowe, glosowe, przelykowe.
Otolaryngolog zalecil powodowi przechylanie glowy podczas jedzenia, moze to powodowaé zmniejszone krztuszenie.
W tym przypadku pacjent przechylajac glowe na strone zdrowa, ma komfort jedzenia.

Przed spornym zabiegiem powdd leczyl sie jedynie z powodu nadcis$nienia, nie cierpial na inne schorzenia. Obecnie
na koszty leczenia powoda sktadaja sie wizyty u lekarzy — laryngologa oraz od kilku miesiecy — psychiatry. Wizyta

u laryngologa kosztuje 90 zl, psychiatry 50 zleki - 30 zl, wizyty odbywaja sie

z czestotliwoScia raz w miesigcu lub raz na pottora miesiaca. Na wizyty powdd dojezdza samochodem, pokonujac ok.
100 km, co generuje wydatek rzedu ok. 100 zt. Odlegloé¢ od miejsca zamieszkania powoda do K. wynosi 100 km, do



(...) km. Do specjalistow psychiatry i laryngologa powo6d dojezdza do B. /tj. ok. 8 km/. Jeéli chodzi o leki — powod
zazywa S. oraz O.. Jedna butelka O. kosztuje ok. 40 zl.

Poczatkowo zona przygotowywala powodowi specjalne posilki, obecnie powod stara sie je$¢ to samo co zona, cho¢
muszg to by¢ potrawy o rzadszej konsystencji. Samo jedzenie positku trwa ok. godziny, powdd je duzo wolniej, bo
obawia sie zakrztuszenia. Pow6d ma dwoje doroslych dzieci, mieszka w domu jednorodzinnym

z70n3g, synem i synowa. Nie jest w stanie fizycznie pracowac. Przeszkadza mu brak tchu, brak powietrza przy wiekszym
wysitku. Przed zabiegiem pomagat zonie, nie miat zadnych dolegliwoéci, byl w pelni sprawny. Byl w stanie pracowaé
fizycznie po 10 godzin dziennie. Gdy powdd pracowat za granica dobrze zarabial i rodzine bylo sta¢ na wszystko.
Obecnie nie ma zadnych oszczednosci, zona powoda zaciagnela kredyt u pracodawcy na kwote 15.000 zt.

Pozew zostal doreczony pozwanemu Samodzielnemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Onkologii w K. w
dniu 27 grudnia 2011 r., za$§ pozwanemu (...) SA w dniu 23 grudnia 2011.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad I instancji opart sie dowodach

z dokumentdéw, w tym dokumentacji medycznej, przestuchania powoda, a takze opinii niezaleznych bieglych sadowych
lekarzy, ktore w pelni wyjasnily konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Podkreslil, ze dowdd z opinii bieglych podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000
r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64). Zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych sadowych co do zasady
odznaczajg sie przydatnoscia dowodowa

w Swietle powolanych kryteriéw. Sad pominal w znacznej czesci opinie bieglego K. jako, ze biegly w spos6b dosé
lakoniczny odpowiedzial na pytania Sadu

i stron oraz nie byl w stanie wyjasni¢ wszystkich watpliwoéci. Opinia jest do$¢ zwiezla i zawiera sprzecznoSci. Z
jednej bowiem strony biegly potwierdza fakt koniecznosci przeprowadzenia reperacji w K., przyznajac tym samym, ze
chorobowo zmieniona struktura nie zostala wycieta oraz fakt uszkodzenia nerwu krtaniowego.

Z drugiej strony w dzialaniach tych nie dopatruje sie zadnych nieprawidlowosci.

Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika pozwanego (...) zgloszony na ostatniej rozprawie o
dopuszczenie dowodu z opinii instytutu na okoliczno$¢ oceny postepowania medycznego pozwanej placowki
jako prowadzacy do przedluzenia postepowania i zbedny dla potrzeb rozstrzygniecia. W sprawie zostalo bowiem
sporzadzonych 7 opinii przez bieglych lekarzy. Opinie te s3 co do zasady spojne i nakreslaja pelen obraz leczenia
powoda. Pewne watpliwosci czy nieécisto$ci wynikaja jedynie z trudnos$ci oceny przypadku powodowa. Ostatecznie
biegly torakochirurg G. wyjaénil wszystkie watpliwo$ci. Opinia ta jest spdjna

i logiczna oraz, jak biegly wskazal, zwraca uwage na nieporuszone do tej pory przez bieglego foniatre i audiologa
zagadnienia utraty funkcji podporowej krtani

i unerwienia krtani.

Przy tak ustalonym i niewatpliwym stanie faktycznym, w braku anomalii

w przypadku powoda, zdaniem Sadu I instancji, nie sposéb zgodzi¢ sie z uzyta przez bieglych terminologia i
potraktowanie wyciecia zdrowej tkanki jako powiklania.

Z opinii bieglego M. G., wynika jednoznacznie, ze przeprowadzony

u powoda w dniu 2 grudnia 2010 roku zabieg operacyjny nie zostal wykonany prawidlowo, gdyz operator mylnie
zidentyfikowal niezmieniong chorobowo czeé¢ przeltyku jako uchylek Z. i dokonal resekeji staplerowej fragmentu
niezmienionej chorobowo $ciany przelyku. Dodatkowo, wskutek mylnej interpretacji stosunkéw anatomicznych w
polu operacyjnym, doszlo do jatrogennego, uszkodzenia lewego nerwu krtaniowego wstecznego. Biegly nie byl w stanie
wyjasénié jak do tego doszlo, skoro nie bylo zadnych problemoéw w trackie operacji (brak danych na ten temat). Biegly
z jednej strony twierdzi, iz jest to powiklanie, a z drugiej podnosi, iz przy dolozeniu nalezytej starannoSci obydwu
powiklan mozna bylo unikna. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci w podjetych wobec pacjenta dziataniach
medycznych nie moze by¢ mowy o powiklaniu, ktore stanowi mniej lub bardziej spodziewana reakcje organizmu na



prawidlowo podjete i przeprowadzone czynnosci lecznicze. W tym wypadku dzialania lecznicze nie byly prawidlowe.
Pacjent zostat Zle zoperowany, wycieto mu zdrowa tkanke, na skutek czego doszlo do nieodwracalnego uszkodzenia
krtani i spowodowato kalectwo. Nieudana operacja wigzala sie z konieczno$cig poddania sie reperacji.

Przy tych ustaleniach Sad Okregowy uznal, ze powodztwo okazalo sie zasadne wobec kazdego z pozwanych.

Podstawe przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu ad 1 Sad wywiodl

ztresciart. 8221 nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o
ktérych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce

w okresie ubezpieczenia. W my$l za$ § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Odpowiedzialno$é¢ pozwanego towarzystwa ubezpieczen bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia okre$lonego
wypadku ubezpieczeniowego.

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanej placowki medycznej stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na
zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu

i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przestanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego,
a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania
szkody i jej wysoko$ci obcigza poszkodowanego.

W stanie faktycznym niniejszej sprawy lekarz wykonujacy u powoda zabieg — J. P. byl pracownikiem pozwanej
placowki medycznej, dlatego odpowiedzialno$é pozwanego ad 2 na podstawie art. 430 k.c. nie budzi jakichkolwiek
watpliwosci. Jak bowiem wynika z ugruntowanego piSmiennictwa lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w
pelnym zakresie, poniewaz podlega og6lnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynnosci lecznicze
wykonuje na rachunek zakladu. Dotyczy to zar6wno publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych,
jezeli lekarz dziala na rachunek zakladu. Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art.
430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia
ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z
do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, niepubl.).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie
obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$é (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym
natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S.
Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2004, S. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).
Stwierdzenie bltedu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miat
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci.
Blad stanowi odstepstwo od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody. Nie ma w tej sprawie powiklania, ktére stanowi okre$long, niekiedy atypows, reakcje
pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych. Podjete zas§ czynno$ci lecznicze w
pozwanej placowce nie byly prawidlowe.



W sprawie K. M. mozliwe okazalo sie ustalenie przyczyn wystepujacych u niego obecnie dysfunkeji. Niewatpliwym
jest bowiem, ze podczas spornego zabiegu przeprowadzonego w pozwanym szpitalu dopuszczono sie ewidentnych
nieprawidlowosci, ktére staly sie przyczyng cierpien powoda. Jak wynika z opinii torakochirurga M. G.,
przeprowadzony u powoda w dniu 2 grudnia 2010 roku zabieg operacyjny nie zostal wykonany prawidlowo, gdyz
operator mylnie zidentyfikowal niezmieniona chorobowo cze$é przelyku jako uchylek Z.

i dokonal resekcji staplerowej fragmentu niezmienionej chorobowo Sciany przelyku. Dodatkowo, na skutek mylnej
interpretacji stosunkoéw anatomicznych w polu operacyjnym, doszlo do jatrogennego, niezamierzonego uszkodzenia
lewego nerwu krtaniowego wstecznego. W efekcie powyzszych nieprawidlowo$ci u powoda wystapilo porazenie lewej
struny glosowej. Dopiero w Oddziale Torakochirurgicznym w K. przeprowadzono u powoda wlaéciwa operacje uchytka
Z., ale niemozliwe bylo juz odwrocenie skutkow jatrogennego uszkodzenia lewego nerwu krtaniowego wstecznego.
Gdyby lekarz operujacy powoda w dniu 2 grudnia 2010 roku dochowal nalezytej staranno$ci, nie doszloby do
uszkodzenia nerwu i nie bylaby potrzebna reoperacja.

Sad Okregowy wskazal, iz podstawe zasadzenia zadoSéuczynienia stanowi przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 § 1 k.c. Zado$éuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym
zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktdre moga powstaé w przyszlosci.
Ma w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrdcona réwnowaga,
zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter caloéciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng wartosé. Wielkosé zadoSéuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okoliczno$ci
sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywno$ci, trwalosci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezna, o tyle w danych okolicznoSciach odpowiednia, by mégl za jej
pomoca zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysokosci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$c
represje majatkowa /uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 r. OSNCP 1974, poz. 145/.

Okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia Sad I instancji wzial pod uwage zakres cierpien fizycznych i psychicznych
powoda odczuwanych w zwigzku

z konsekwencjami nieprawidlowo przeprowadzonej operacji, a takze, bedace ich skutkiem ograniczenia w zakresie
zycia codziennego. Jak wynika z poczynionych

w sprawie ustalen, u powoda wystepuja zaburzenia fonacji spowodowane porazeniem lewego faldu glosowego.
Zwezenie szpary glo$ni powoduje duszno$c wysitkowa co jest zwiazane z koniecznoscia pokonywania zwiekszonych
oporéw oddechowych. W zwigzku ze spaczonym czuciem w zakresie unerwienia lewego nerwu krtaniowego
wstecznego powodowi towarzyszy uczucie ciala obcego w gardle. Krztuszenie i utrudnione polykanie maja Scisty
zwiazek z wypadnieciem unerwienia czuciowego i ruchowego w zakresie lewego nerwu krtaniowego wstecznego.

U powoda moze tez by¢ zaburzona funkcja naglo$ni oraz ruchy krtani przy polykaniu. Skutkuje to tym, ze
drobinki pokarmu moga dostawac sie do jamy krtani. Nadto okoliczno$¢ zaistnienia powiklan po pierwszym zabiegu
spowodowala zwiekszenie

u powoda traumy i stresu. Przezycia psychiczne powoda, zwigzane z przebyta operacja uchylka przelyku w
poczatkowym okresie byly bardzo ciezkie, co wigzalo sie z utrata mozliwoSci porozumiewania sie za pomoca mowy,
a takze dolegliwoSciami bélowymi, utrzymujacymi sie problemami z przelykaniem, oddychaniem. W trakcie jedzenia
i moéwienia u powoda wystepujg trudnosci

z oddychaniem — co prowadzi do wzmozonych reakcji lekowych. Stan psychiczny powoda, obecnie stopniowo ulega
poprawie. Nadal jednak mowa powoda jest zaburzona (brak mozliwosci gloénego méwienia, krzyczenia, inna barwa
glosu), co wplywa ograniczajaco takze na kontakty spoleczne. Z punktu widzenia psychologii,

u powoda zachodzi potrzeba podjecia terapii psychologicznej, ktéra bedzie jedynie lagodzila objawy emocjonalne.
Calkowite ustgpienie objawow jest malo prawdopodobne. Dodatkowo, z przyczyn zdrowotnych, powod zmuszony byt
zrezygnowac z dobrze platnej pracy. Powyzsze okolicznoSci dobitnie wskazuja,



ze codzienny komfort zycia powoda na skutek wadliwie przeprowadzonego zabiegu ulegl znaczacemu uposledzeniu.

Biorac to wszystko pod uwage, Sad Okregowy stanal na stanowisku,

ze adekwatne z punktu widzenia rozmiaru doznanej przez powoda krzywdy bedzie zado$éuczynienie w kwocie 120.000
z}. Kwote 20.000 zl pozwany ubezpieczycie juz wyplacil, zatem do zasadzenia pozostala kwota 100.000 z}. Nalezy
bowiem pamietaé, ze powdd zglosil sie do pozwanej placowki z choroba samoistng. Juz przed operacja miat problemy
z polykaniem. Dlatego tez roszczenie dalej idace Sad uznal za wygbérowane.

Powo6d domagat sie odszkodowania za okres od 2 grudnia 2010 r. w lacznej kwocie 23.200 zl. Wedlug wyliczen
powoda na powyzsza kwote mialyby sie sklada¢ nastepujace wydatki: 720 zl — dojazdy powoda do przychodni w K.,
ul. (...) - okolo 60 km w jedna strone, powdd odbyl 6 wizyt, tj. 120 km x 1 zl x 6; 480 zl - dojazdy do przychodni
otolaryngologicznej w K., Szpital na S. — okolo 60 km w jedna strone, pow6d odbyt 4 wizyty - 120 km x 1zl x 4; 540 7} -
wizyty prywatne u otolaryngologa, w gabinecie w B., ok. 80 km od miejsca zamieszkania powoda, 100 zl kazda wizyta,
powod odbyt 3 - 4 wizyty — tj. 80 km x 1 z1 x 3 = 240 z}; 240 + 300 zk; 1200 7z} — dojazdy rodziny do powoda w czasie
jego pobytu w Szpitalu w K., tj. 10 dni x 120 km x 1 z}; 10 260 z} - koszty opieki 0s6b trzecich po operacjach - 6 godzin
dziennie x 9,50 zl x 180 dni oraz ok. 10 000 zl — utracone zarobki.

Roszczenie powoda znajduje podstawe w przepisie art. 444 § 2 k.c., zgodnie
z treScig ktérego w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty.

W ocenie Sadu I instancji w ramach roszczenia odszkodowawczego, zasadne byly nastepujace wydatki: 1/ dojazdy
rodziny powoda do szpitala w K.
w okresie od 23 lutego 2011 roku do 3 marca 2011w zwigzku z konieczno$cia reoperacji - 1.200 zl;

2/ wizyty u dr S. — 3 x po 60 zl plus koszty dojazdu /240 zl/ = 420 zL. Cena wizyty zostala ustalona w oparciu o
zeznania lekarza — §wiadka S.. Pierwsza z wizyt odbyla sie bowiem w zwigzku z choroba samoistng i brak jest podstaw
do obcigzania jej kosztami pozwanych;

3/ utracony zarobek za miesigce maj i czerwiec 2011r. w wysokoéci po 3.600 zl miesiecznie. Wynagrodzenie powoda w
okresie bezposrednio poprzedzajacym sporny zabieg wynosilo 98.025 (...) netto rocznie. Przyjmujac kurs korony NBP
w dacie 1 grudnia 2010r. r. na poziomie 0,4399 zl, odpowiada to kwocie 43.120 z} rocznie, co w skali miesigca daje
kwote ok. 3.600 zl. Kurs korony w dacie wyrokowania pozostal na zblizonym poziomie. Aktualnie pow6d pozostaje
bez pracy

i nie uzyskuje dochodu. Utracony zarobek stanowi zatem réwnowarto$¢ dotychczas uzyskiwanego przez powoda
wynagrodzenia, tj. kwote 3.600 zl. Lacznie zatem zasadzeniu na rzecz powoda tytulem odszkodowania podlega kwota
8.820zL

O odsetkach od zasadzonego zado$cuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., zasadzajac je od daty
wymagalno$ci. Dluznik ma obowiazek spelnié¢ §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko§é
i dopiero od tej chwili mozna moéwié o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego
okreslenia daty poczatkowej platnosci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka
cze$c ze zgloszonych roszezen byla zasadna co do wysoko$ci w dacie ich wymagalnoéci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 19 wrze$nia 1995 ., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Zgloszenie szkody pozwanemu ad. 1, w postepowaniu likwidacyjnym, mialo miejsce w dniu 16 czerwca 2011 r.
Ubezpieczycie, w my$l przepisu art. 817 k.c. winien zlikwidowa¢ szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zgloszenia szkody. W tym stanie rzeczy nalezalo uznac, ze pozwany ad. 1, jako ubezpieczyciel, pozostaje w op6znieniu
w spelieniu §wiadczenia dochodzonego pozwem od dnia 17 czerwca 2011 1.

Zgloszenie szkody pozwanemu ad. 2 nastgpilo pismem datowanym 3,



a odebranym 8 czerwca 2011 r. zatem pozwany ad 2 pozostaje w opdznieniu od 9 czerwca. Zadanie zatem zasadzenia
odsetek od 3 lipca 2011 r. uzna¢ nalezy za usprawiedliwione.

Roszczenie odszkodowawcze w pozostalym zakresie podlegalo oddaleniu jako nie udowodnione.

Poczawszy od dnia 3 lipca 2011 1. i na przyszlto$é zasadzona na rzecz powoda zostala na podstawie art. 444 §2 k.c. kwota
3.600 zl tytulem renty wyréwnawczej, obliczona jak powyzej w oparciu o zarobki netto powoda sprzed zdarzenia. W
ocenie Sadu nie budzi watpliwos$ci opinia bieglego G., ktéry przekonujaco wskazal dlaczego powdd nie jest zdolny do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

Roszczenie rentowe w pozostalym zakresie podlegalo oddaleniu jako wygérowane.

Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb wyniosla 1.000 zl. Na powyzsza kwote skladaja sie nastepujace zasadne wydatki
powoda:

1/ koszt preparatu N., - 152 zl miesiecznie /3 — 4 opakowania na tydzien po 9,5 zt za sztuke. Jest to zalecenie lekarskie.
2/ koszt zakupu leku S. — 30 zk;

3/ koszt wizyty u laryngologa —60 i obecnie 90 zl;

4/ koszt leczenia psychiatrycznego — 50 zl;

5/ koszty dojazdow do placowek medycznych, w tym na rehabilitacje — ok. 100 zl;

6/ koszty opieki 0sob trzecich zgodnie z zZadaniem powoda, w wymiarze dwoch godzin dziennie, co generuje wydatek
rzedu 570 zl miesiecznie /30 dni x 2 godziny dziennie x 9,50 zl/godz.. Zgodnie z opinia bieglego G. powdd wymaga
pomocy osob trzecich przy ciezszych czynno$ciach zycia codziennego w wymiarze 3-4 godziny dziennie. Biegly ustalil
jednoczeénie, ze powod jest zdolny do samoobstugi. Dlatego tez Sad stanal na stanowisku, iz zagdany przez powoda
koszt opieki za 2 godziny na dobe jest rozsadny i nie wygorowany. Koszt opieki zostal ustalony w oparciu o stawki (...).

Poczatek terminu platnos$ci zostal ustalony, zgodnie z zadaniem na date 3 lipca 2011 rok.

Majac na uwadze niepewne rokowania odnoénie zdrowia powoda, Sad I instancji ustalil, zgodnie z zadaniem pozwu,
odpowiedzialno$¢ pozwanych za szkody mogace powstaé w przyszloSci a bedace skutkiem zdarzenia z 2 grudnia 2010
r. Mozliwo$¢ taka na gruncie art. 189 k.p.c. dopuécil Sad Najwyzszy w uchwale z 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69,
opubl. OSNC 12/70 poz. 217.

Powod wygral proces w 56 %. Na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. Sad Okregowy zasadzil na rzecz powoda od pozwanych
kwote 864 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu. Na powyzsza kwote sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika powoda
w kwocie 7.200 7z} .Pow6d zwolniony byt od kosztéw sadowych. Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005r. 0 kosztach sadowych

w sprawach cywilnych (t. j. Dz. U. 2014.1025 ze zm.) nakazano pobranie solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwoty 11.492 zl tytulem nie uiszczonych kosztéw sagdowych. Lacznie nie uiszczone
koszty sadowe wynosily 20.522,60 zl, w tym: 14.600 oplata od pozwu, 5.491,34 z wynagrodzenie bieglych sadowych,
zwrot kosztow uczestnictwa Swiadka w rozprawie 350 zt + 81,26 zl. /56% kwoty 20.522,60 zt wynosi 11.492 zl/. Sad nie
obcigzyt powoda kosztami sadowymi od oddalonej cze$ci powddztwa na podstawie art. 113 ust.4 ww. ustawy, biorac
pod uwage trudna sytuacje zyciowa i majatkowa powoda oraz subiektywne przekonanie o stusznosci jego zadan.

Od tego wyroku apelacje wniosly wszystkie strony.
Powod zarzucil wyrokowi:

1) naruszenie przepis6w prawa materialnego:



a) art.445 § 1w zw. z art.444 § 1 k.c. poprzez nieuwzglednienie
w zasadzonym zado$éuczynieniu calosci krzywdy powoda zwigzanej
z operacjg, ktéra uzasadnia zado$éuczynienie w kwocie 200.000,-zl;

b) art.444 § 2 k.c. poprzez uznanie, ze dochodzone odszkodowanie nie zostalo udowodnione;

1) naruszenie przepiséw prawa procesowego tj. art.233 § 1 k.p.c. poprzez bledng ocene dowodéw i nie danie wiary co
do wysoko$ci poniesionych kosztow leczenia.

W zwiazku z tymi zarzutami powdd wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie lacznie 200.000,-zt
zado$éuczynienia i 20.280,-z} odszkodowania oraz o zmiane rozstrzygniecia w zakresie kosztow postepowania.
Ponadto wniost o zasadzenie od pozwanych na jego rzecz kosztdw postepowania apelacyjnego.

(...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. zarzucil wyrokowi:

1. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego przez bledne przyjecie,
ze proces leczenia powoda w pozwanym szpitalu byt nieprawidlowy i stanowi blad medyczny oraz, ze powod aktualnie
wymaga zwiekszonych potrzeb i nie moze pracowac, co jest skutkiem nieprawidlowego leczenia;

2. naruszenia prawa materialnego:

a) art.430 k.c. poprzez przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanych podczas gdy nie doszlo do zawinionego dzialania po
stronie personelu medycznego, nie doszlo do zaniedban ani bledéw medycznych, jak réwniez nie zachodzi normalny
zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami personelu szpitala

a wystgpieniem zaburzen zwiazanych z zywieniem, utrzymaniem wagi czy innymi dolegliwo$ciami;

b) art.361 § 1 k.c. poprzez przyjecie zwiazku przyczynowego pomiedzy leczeniem powoda a niezdolno$cig powoda do
pracy i konieczno$cia dalszego leczenia;

c) art.445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze zachodza przestanki do przyznania zadoSéuczynienia oraz, ze kwota 120.000,-
z} jest odpowiednia;

d) art.444 §1i2 k.c. wzw. z art.824.1 § 1 w zw. z art. 6 k.c. przez przyjecie, ze istnieja przestanki do zasadzenia
odszkodowania oraz rent wyréwnawczych pomimo braku adekwatnego zwiazku przyczynowego
i nieudowodnienia wysoko$ci;

1. naruszenia przepisow postepowania, tj.art.233 § 1 wzw. z art.278 § 1i art.328 § 2 k.p.c poprzez przekroczenie granic
swobodnej oceny dowod6w polegajacej na przyjeciu, ze opinia bieglego M. G. wyja$nia wszystkie watpliwosci oraz
jest spojna i zgodna z pozostalymi opiniami bieglych, a takze poprzez oddalenie wniosku pozwanych o dopuszczenie
dowodu z opinii instytutu naukowo-badawczego.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie w catoéci powodztwa oraz
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania za obydwie instancje sagdowe.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Onkologii zarzucil wyrokowi:

I. sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez pominiecie
dowodow z opinii bieglych J. K., D. B., K. Z., $wiadczacych o braku bledu medycznego, koniecznosci dalszego leczenia
powoda, ograniczen w pracy zawodowej

i potrzeby pomocy innych osob;



II. niewyja$nienia wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepisoOw postepowania, ktére mogto mie¢ wplyw na wynik sprawy tj.:

1) art.217 w zw. z art.227 i 162 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu
z opinii Instytutu;

2) art.217 k.p.c. przez bezzasadne przyjecie, ze zbedne w sprawie jest przeprowadzenie dowodu z opinii Instytutu
(...) pomimo niedostatecznego wyjasnienia spornych, a istotnych okoliczno$ci sprawy, dotyczacych: sprzecznoéci
pomiedzy opiniami bieglych w zakresie prawidlowos$ci przeprowadzonej w dniu 2.12.2010 r. operacji, w tym wyciecia
badz nie uchyltku Z.;

3) art.286 w zw. z art.278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny wbrew wszystkim opiniom bieglych, ze postepowanie
pozwanego Szpitala obarczone bylo bledem w sztuce medycznej;

4) art.233 § 11 2 k.p.c. przez przyznanie przymiotu spdjnoéci i logicznoéci opinii bieglego M. G., mimo, ze powziete
zostaly watpliwosci co do rzetelnoSci, zasadnosci i zupelnosci tych opinii;

5) art.189 k.p.c. przez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ w sytuacji gdy z uwagi na tres¢ art.442.1.
k.c. w przypadku ewentualnych nowych szk6d w przyszlosci, powod bedzie mogt ich dochodzi¢ osobnym pozwem;

I. naruszenie prawa materialnego:

1) art.430 k.c. poprzez przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanych podczas gdy nie doszlo do zawinionego dzialania po
stronie personelu medycznego, nie doszlo do zaniedban ani bledow medycznych, jak rowniez nie zachodzi normalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami personelu szpitala a stanem powoda;

2) art.361 § 1 k.c. poprzez przyjecie zwiazku przyczynowego pomiedzy leczeniem powoda a niezdolnosScia powoda do
pracy i konieczno$cia dalszego leczenia;

3) art.361 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie do oceny roszczen powoda z tytulu utraconych zarobkéow;

4) art.444 § 2 k.c. przez przyjecie, ze istnieja przestanki do zasadzenia odszkodowania oraz rent wyré6wnawczych
pomimo nieudowodnienia
i nieuwzglednienia ograniczonych zdolno$ci zarobkowych powoda;

5) art.6 k.c. poprzez przerzucenie na strone pozwana ciezaru wykazania,
ze niezdolno$¢ do pracy powoda pozostaje w zwigzku z leczeniem
w pozwanym szpitalu;

6) art.445 § 1k.c. poprzez przyjecie, ze zachodza przestanki do przyznania zado$¢uczynienia oraz, ze kwota 120.000,-
zl jest odpowiednia;

7) art.481 § 1 k.c. przez przyjecie, ze pozwany pozostaje w opdznieniu od 9 czerwca i zasadzenia odsetek od 3 lipca
2011 r. podczas gdy prawidlowo odsetki winne by¢ zasagdzone od dnia wyrokowania.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w catoSci
ewentualnie o uchylenie wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach postepowania za obydwie instancje.

Powod w odpowiedzi na apelacje pozwanych wniost o ich oddalenie
i zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztéw postepowania za instancje odwolawcza wedlug norm.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Obie apelacje pozwanych zasluguja na uwzglednienie jedynie w zakresie wysoko$ci renty wyréwnawczej, w pozostalej
czesci podlegaja oddaleniu.

Apelacja powoda podlega oddaleniu w calosci.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje z wlasne ustalenia faktyczne i ocene prawng Sadu Okregowego za wyjatkiem
wysoko$ci renty z tytulu utraconych dochodow.

W pierwszej kolejnoéci Sad odwolawczy odniesie sie do zarzutéw naruszenia przepiséw prawa procesowego, przede
wszystkim art. 233 § 1 k.p.c. Dotyczy to wszystkich apelacji. Powoda w zakresie wysoko$ci odszkodowania i pozwanych
poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodoéw w zakresie dowodow z opinii bieglych sadowych. Strona pozwana
w wywiedzionych przez siebie apelacjach uwypuklila sprzecznoéci w opiniach bieglych, a zwlaszcza wnioski bieglego
prof. M. G. (3).

Opinia bieglego, pomimo jej specyficznego charakteru, jak kazdy inny Srodek dowodowy podlega ocenie sadu na
podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad nie dokonuje jednak oceny wiarygodnoSci opinii lecz ocenia ja pod wzgledem
fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci, moze takze pomijac oczywiste pomytki czy bledy rachunkowe. Oceniajac opinie
bieglego sad powinien uwzgledniaé takie kryteria, jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformulowanego stanowiska, stopieni stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$c¢ z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej. Z kolei dokonujac oceny kilku sporzadzonych w sprawie opinii bieglych Sad nie moze opieraé¢
sie wylacznie na przewadze autorytetu jednego z bieglych nad drugim. Ocena taka powinna opieraé sie na gruntowne;j
i wnikliwej analizie treéci uzasadnienia kazdej z opinii i tym samym ich sprawdzeniu z punktu widzenia wymagan
logiki i zasad doswiadczenia zyciowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez
przekroczenia granic wyznaczonych trescig art. 233 § 1 k.p.c., co znalazlo swéj wyraz w nalezytym uzasadnieniu
wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Zaznaczy¢ nalezy, ze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny
wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodno$ci i mocy
poszczegdlnych dowodow, tj. regutom logicznego myslenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia
faktow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05, Lex nr 172176). Ocena mocy
i wiarygodnosci dowodbéw, przeprowadzona

w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, moglaby by¢ skutecznie podwazona

w postepowaniu odwolawczym tylko wowcezas, gdyby pozwany wykazal, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne
sprzeczno$ci itp.

W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy dysponowat okreSlonym materiatem dowodowym zaoferowanym przez
strony, ktéry nastepnie poddal ocenie, wynik ktérej dal mu podstawy do poczynienia prawidlowych ustalen
faktycznych, ktére Sad odwolawczy przyjmuje za wlasne. Ocena ta jest wszechstronna, bezstronna i zgodna z zasada
swobodnej oceny dowodow. Sad I instancji odniost sie zaréwno do zeznan $§wiadkéw zawnioskowanych przez strony,
dokumentacji medycznej, jak

i sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania opinii bieglych. Jak wynika

z analizy zarzutu naruszenia przepisu art. 233 k.p.c. odnosi sie on de facto wylacznie do oceny dowodu jakim jest
opinia bieglego M. G..

Nalezy wiec podkresli¢, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, opinia bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad naruszalby art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac
w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupelnienia stanowiska bieglego lub bez
zasiegniecia opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7lipca 2005 r., sygn. akt II UK 2777/04, opubl.
wnr 5 — 6 OSNP z 2006 r. pod poz. 97).

Jak podkresla sie ponadto w orzecznictwie, w odr6znieniu od oceny dowodu



z zeznan $wiadka, ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci w tym
znaczeniu, ze nie mozna "nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez
zasad do$wiadczenia Zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c,,
jednakze co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktoére stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (H. Pietrzkowski -
Zarys metodyki pracy sedziego w sprawach cywilnych - Warszawa 2006 r.).

Kwestionujac warto$¢ dowodowa opinii, skarzacy powinien byl zatem co najmniej wskaza¢ te mankamenty
wymienionego dowodu, ktorych nie dostrzegl Sad I instancji. Tre$¢ apelacji pozostaje jednak w tym zakresie zupelnie
goloslowna. Pozwani wskazali jedynie wybi6rczo na konkurencyjne z wnioskami opinii inne opinie.

Majac na uwadze wskazane wyzej wytyczne co do oceny opinii bieglych sagdowych przyzna¢ nalezy racje Sadowi
Okregowemu, ze najbardziej wnikliwa, logiczna i przekonujaca jest opinia biegltego sadowego M. G. (3), ktdrej atutem
jest uwzglednienie takze opinii pozostalych bieglych, zwlaszcza histopatologa ale takze radiologa.

Trzeba podkresli¢, ze ocena prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala moze budzié
watpliwosci ale tak jest w wiekszoSci przypadkéw badania ewentualnych bledéw w sztuce medyczne. Pozwani
pomimo kwestionowania w apelacjach oddalenia przez Sad I instancji wniosku dowodowego o opinie Instytutu oraz
powolywania sie na zlozone do protokotu rozprawy zastrzezenia, nie ponowili tego wniosku w swoich apelacjach ani
nie przedstawili go na rozprawie apelacyjnej. W tej sytuacji Sad Apelacyjny nie majgc podstaw do dzialania z urzedu,
zobowigzany jest oceni¢ material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy.

Oznacza to, Ze zarzuty naruszenia art.217, w zw. z art.227, art.286 w zw.
z art.278 § 11 art.162 k.c. nie sg istotne, w tym znaczeniu, ze nie wplywaja na odmienng ocene zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego.

Istotna okoliczno$cia jest, ze Sad I instancji prawidlowo wyciagnal wnioski

ze wszystkich opinii w powigzaniu z innymi dowodami. Opinia M. G. niejako podsumowala pozostale ustalenia.
Stusznie Sad Okregowy podkresla,

ze opinia J. K. jest lakoniczna i skrétowa, a mimo to stwierdza konieczno$¢ drugiej operacji po pozostawieniu czesci
czy caloSci uchyltka. Potwierdzila tez objawy opisywane przez powoda podczas przestuchania na rozprawie w dniu
9.10.2013 r. Opinia bieglego W. S. odnosi sie do skutkdéw uszkodzenia nerwu

i zaburzen glosu. Podobnie opinia A. O.. Opinia radiologa D. B. wskazuje, ze po pierwszej operacji widoczny jest
uchytek Z., co moze by¢ zjawiskiem nawrotowym ale zdarza sie to rzadko. Podsumowaniem tych ocen jest wniosek
bieglego patologa K. Z., ktéry po zbadaniu preparatéw pobranych po pierwszej operacji stwierdzil, ze bardziej
prawdopodobne jest, ze pochodza one

z calej gruboéci $cianki przelyku niezmienionego chorobowo, choé z cala pewnoscia nie mozna wykluczy¢, ze byl to
zachylek Z.. Opinia M. G. zostala wydana na koniec procesu i jest logicznym podsumowaniem pozostalych, a nie
sprzeczna z nimi. Prawidlowo Sad Okregowy ocenil, ze wniosek o mylnej resekeji niezmienionej chorobowo $cianki
przelyku, podczas operacji w pozwanym Szpitalu, jest prawidlowy i logiczny. Konstatacja tego bieglego, ze zabieg
operacyjny nie zostal wykonany prawidlowo rodzi odpowiedzialno$¢ szpitala za powstale ,przy okazji” powiklania
w postaci uszkodzenia nerwu i porazenia struny glosowej, ktore przy prawidlowym wykonanym zabiegu, a wiec
obejmujacym zmieniona chorobowo cze$¢ przelyku nie skutkowalby odpowiedzialno$écia. Réwniez oceny bieglego
M. G. co do ograniczen zyciu codziennym, konieczno$ci pomocy innych os6b, stosowania $rodkow leczniczych, czy
ograniczen w wykonywaniu pracy zarobkowej sg uzasadnione i poparte oprécz zeznaniami powoda, przede wszystkim
zeznaniami §wiadka J. S. — lekarza otolaryngologa, leczacego powoda od 2010 r. Swiadek ten badajac wielokrotnie
powoda stwierdzil u niego problemy

z oddychaniem, krztuszeniem, odzywianiem. Jako lekarz prowadzacy zalecil powodowi stosowanie diety polplynnej
wysokoenergetycznej, przechylania glowy podczas jedzenia. Zalecit takze przyjmowanie $rodkéw medycznych i
plynéw N.. Tego dowodu pozwani nie podwazyli, a jest on logicznie powigzany



z opinia bieglego M. G..

Po rozpatrzeniu podniesionych przez strone pozwang zarzutoéw prawa procesowego Sad Apelacyjny przejdzie do oceny
zasadnoSci zarzutéw prawa materialnego, z ktérych najdalej idacy kwestionuje przyjecie odpowiedzialno$ci Szpitala
na podstawie art. 430 k.c., jak rowniez ustalenia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
personelu Szpitala a szkoda powoda w postaci asymetrii koficzyn.

Zagadnienie zwiazku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Zdaniem Sadu
odwolawczego zostalo ono wnikliwie omoéwione przez Sad pierwszej instancji w motywach zaskarzonego
wyroku. Przypomnieé¢ zatem nalezy, ze artykut 361 § 1 k.c. wyznacza podstawowa przestanke odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej wskazujac, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania badz zaniechania, z ktérego wynikla szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria
adekwatnego zwigzku przyczynowego oznaczajaca, ze odpowiedzialno$¢ ponosi sie tylko za normalne nastepstwa
dzialania badZ zaniechania tzn., ze za normalne skutki dzialan uznaje sie tylko takie, ktére w danych okolicznosSciach
nastepuja.

O normalno$ci nastepstw decyduje aktualny stan wiedzy medycznej. Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze
pojawi¢ sie jako efekt podjetych konkretnych dzialan ale, ze w danych okoliczno$ciach zwykle nastepuje. Nie nalezy
jednak postugiwac sie kategoria statystyczng wskazujacg, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkéw okreslone
dzialanie moze spowodowac okreslony efekt. Przyjecie winy lekarza nie jest decydujaca przestanka odpowiedzialnos$ci
za skutek. Zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi a powstalg szkoda podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego zgodnie z ogo6lna regula art. 6 k.c. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze
w procesach medycznych poszkodowany moze mie¢ trudno$é w wykazaniu istnienia zwigzku przyczynowego.
Poszkodowany dzialaniami stuzby zdrowia czesto nie jest w stanie przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie
znacznego ,,zaawansowania technicznego

i sprzetowego” procedur medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn mogacych powodowaé okreélony
skutek.

Znaczny rozw6j medycyny, bardzo duzy stopien skomplikowania procedur leczniczych, wieloé¢ metod
terapeutycznych, nier6wno$¢ pozycji lekarz — pacjent w zakresie wiedzy, w tym nie tylko o sposobach terapii, skutkach
jej stosowania, mozliwych powiklaniach ale roéwniez o ryzyku powiklan nietypowych, sprawia,

ze w procesach medycznych na calym $wiecie, w tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w Polsce dopuszcza sie
obnizenie standardu dowodowego po stronie powodowej. Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejsza¢ do
minimum ryzyko pacjenta poddawanego leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwigzku przyczynowego takze w trybie
domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 11.01.1972 roku w sprawie CR 516/71
opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej idac tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w sposéb
elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danych przypadkoéow, regute ciezaru dowodu. Regula ta nie moze by¢ rozumiana
w ten sposob, ze zawsze bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy, ciezar dowodu spoczywa na stronie powodowe;j.
Jezeli strona powoda udowodnita fakty przemawiajgce za zasadno$cia pow6dztwa, to na stronie pozwanej spoczywa
ciezar udowodnienia ekscepcji i faktéw uzasadniajgcych, jej zdaniem oddalenia powddztwa (tak Sad Najwyzszy w
niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 roku w sprawie I CR 79/82 i z 14.10.1974 roku w sprawie II CR 415/74).

Zgodnie z pogladami doktryny i Sadu Najwyzszego nie ma wymogu by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okres$lonej procedury medycznej a szkoda mial charakter bezpos$redni. M. N.

w podstawowej pozycji omawiajacej zagadnienia odpowiedzialnoSci lekarzy: Prawo Medyczne Wydawnictwo (...) na
str.38 napisal: ,Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezposredni, moze
by¢ réwniez posredni. Jest zatem rzecza obojetna, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal
jeszcze

w granicach >normalnos$ci<. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a
zdarzeniem (np. zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzitlo do wyrzadzenia szkody (np. gdy wadliwie dokonany
zabieg spowodowal konieczno$¢ drugiego zabiegu, podczas ktérego pacjent doznal szkody).” W orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z 26.01.1946 roku przyjeto, ze do pomyslenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jesli



zdarzenie to po$rednio stworzyto warunki przychylne albo ulatwialo powstanie zdarzenia innego lub szeregu innych
zdarzen, z ktérych ostatnie stalo sie bezpos$rednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7 str.114). Podobne stanowisko zajal
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21.06.1976 roku w sprawie IV CR 193/76 (OSPiKA 1977 z.6 poz.106).

W orzeczeniu z 5.07.1967 roku w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil: ,W procesie nie da sie przeprowadzié
dowdd >bez reszty<. Jest to czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest

w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu
okoliczno$ci sprawy, uzna¢ dowdd za przeprowadzony majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa
(...)”(OSN 1968 nr 2 poz.26). Ale w orzeczeniu z 17.06.1969 roku w sprawie II CR 165/69 jeszcze dalej rozluZznil te
reguly stwierdzajac, ze istnienie zwigzku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia gdy jest on ustalony ,,z dostateczna
doza prawdopodobienstwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155).

Zagadnienia zwigzku przyczynowego i kwestii rozluznienia wymogéw dowodowych w tym zakresie w procesach
medycznych, omawia rowniez szeroko Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 roku w sprawie II CSK 285/07,
opubl. LEX nr 490418.

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalno$ci obnizenia standardéw dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana.

Powyzsze zapatrywania co do poluzowania rygoréw dowodowych na okoliczno$¢ ustalenia zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem sprawy a szkoda w tzw. procesach lekarskich maja istotne znaczenie na gruncie rozpatrywanej
sprawy. Wszystkie wskazane wyzej okolicznoSci oznaczaja, co najmniej dostateczne prawdopodobienstwo, ze
stan zdrowia K. M. jest skutkiem zaniedban personelu pozwanego Szpitala i sprawia, ze Szpital ten ponosi
odpowiedzialno$é za stan jego zdrowia na podstawie art. 430 k.c., jak stlusznie uznal Sad pierwszej instancji.

Wobec przesadzenia kwestii odpowiedzialnoSci pozwanego za zaistniala szkode do rozwazenia pozostat zarzut apelacji
kontestujacy wysoko$¢ zado$éuczynienia przyznanego na podstawie art. 445 § 1 k.c.

W pierwszym rzedzie zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, ze art. 445 § 1 k.c. jest jednym z przykladéw tzw. prawa
sedziowskiego, ktorego istotg jest pozostawienie sadowi pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze
ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w prawie pozytywnym sformulowac $cistych regul okreslania
wysoko$ci roszcezen, ktore poszkodowanemu przystuguja. Dlatego przekazuje okre$lenie wysoko$ci tychze roszczen
w rece sedziego, ktéry bada dany przypadek indywidualnie. OczywiScie pozostawiony sadowi margines swobody nie
oznacza dowolnoSci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno nastgpié¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu
wskazowek zawartych w przepisie.

Stad na etapie postepowania apelacyjnego Sad drugiej instancji moze dokonaé korekt zasadzonego przez Sad
pierwszej instancji zado$c¢uczynienia tylko wtedy, gdy Sad ten nie uwzglednit wszystkich okolicznosci i czynnikéw
uzasadniajacych przyznane §wiadczenie, dopuszczajac sie tzw. "bledu braku" albo niewlaéciwie ocenil caloksztalt tych
nalezycie ustalonych i istotnych okolicznosci, popehiajac tzw. "blad dowolno$ci”. Korygowanie przez Sad drugiej
instancji zasgdzonego zado$cuczynienia moze by¢, zatem aktualne w zasadzie tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznos$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokoéé, jest ono niewspétmiernie nieodpowiednie, to jest
albo razgco wygbrowane, albo razaco niskie (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 listopada 2004 r.,

w sprawie I CK 219/04, LEX nr 146356).

Okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia za naruszenie dobra osobistego, ktérego ochrony domaga sie powodd wskazac
nalezy, ze niemajatkowy charakter dobr podlegajacych ochronie i ocenny charakter kryteriow determinujacych
zado$éuczynienie, zwlaszcza jego wysokoSci, powoduje brak mozliwos$ci wypracowania jednolitych kryteriéw jego
ustalania. Ogoblnych wskazéwek w tym zakresie moze udzielaé orzecznictwo wydane na kanwie art. 445 k.c. czy
tez art. 448 k.c. Wynika z niego, ze Sad przyznaje poszkodowanemu "odpowiednie" $§wiadczenie pieniezne, w
celu naprawienia doznanej krzywdy. Pojecie "odpowiedniej sumy" ma niedookre§lony charakter i w judykaturze
wypracowane zostaly kryteria, ktéorymi nalezy sie kierowac, okreélajgc rozmiar przyslugujacego poszkodowanemu



Swiadczenia. Naleza do nich czynniki obiektywne, jak czas trwania oraz stopien intensywnosci cierpien fizycznych i
psychicznych, nieodwracalno$é skutkdéw urazu, wiek poszkodowanego, szanse na przyszto$é. Za czynniki subiektywne
uznane zostaly: poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradnoéé zyciowa, niemozno$¢ czynnego uczestniczenia
w sprawach rodziny, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb w sprawach zycia codziennego. Poziom
stopy zyciowej spoleczefistwa moze rzutowaé¢ na wysokos§¢ zado$éuczynienia jedynie uzupeliajgco, w aspekcie
urzeczywistnienia zasady sprawiedliwoSci spoleczne;j.

W tej sprawie Sad Okregowy szacujac wysoko$¢ naleznego zado$¢éuczynienia shusznie wzigl pod uwage okolicznosé,
zaburzenia fonacji spowodowane porazeniem lewego faldu glosowego. Zwezenie szpary glo$ni powoduje dusznoéc
wysitkowa co jest zwigzane z koniecznoS$cia pokonywania zwiekszonych oporé6w oddechowych.

W zwigzku ze spaczonym czuciem w zakresie unerwienia lewego nerwu krtaniowego wstecznego powodowi towarzyszy
uczucie ciala obcego w gardle. Krztuszenie

i utrudnione polykanie maja Scisly zwigzek z wypadnieciem unerwienia czuciowego

i ruchowego w zakresie lewego nerwu krtaniowego wstecznego. U powoda moze tez by¢ zaburzona funkcja naglo$ni
oraz ruchy krtani przy polykaniu. Skutkuje to tym,

ze drobinki pokarmu moga dostawac sie do jamy krtani. Nadto okoliczno$¢ zaistnienia powiklan po pierwszym zabiegu
spowodowala zwiekszenie u powoda traumy i stresu. Przezycia psychiczne powoda, zwigzane z przebyta operacja
uchylka przelyku w poczatkowym okresie byly bardzo ciezkie, co wigzalo sie z utrata mozliwosci porozumiewania sie
za pomoca mowy, a takze dolegliwo$ciami bdlowymi, utrzymujacymi sie problemami z przelykaniem, oddychaniem.
W trakcie jedzenia

i moéwienia u powoda wystepuja trudnosci z oddychaniem — co prowadzi do wzmozonych reakcji lekowych. Nadal
jednak mowa powoda jest zaburzona (brak mozliwo$ci glo§nego méwienia, krzyczenia, inna barwa glosu), co wpltywa
ograniczajgco takze na kontakty spoleczne. Calkowite ustgpienie objawéw jest malo prawdopodobne. Dodatkowo,
z przyczyn zdrowotnych, powdd zmuszony byl zrezygnowaé z dobrze platnej pracy. Stusznie tez Sad I instancji
miarkowal zadanie powoda w tym zakresie podnoszac, ze nie wszystkie obecne dolegliwo$ci wynikaja

z dzialan pozwanego szpitala ale sg takze skutkiem choroby samoistnej. Juz przed operacja wystepowaly problemy
z polykaniem.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze zasadzajac na rzecz K. M. zado$¢uczynienie na podstawie art. 445 § 1
k.c. Sad Okregowy nie popehit bledu polegajacego na razaco nadmiernym przypisaniu okreslonych konsekwencji
jednej przestance, jak tez nie pomingt zadnych istotnych przestanek rzutujacych na wysoko$¢ tego Swiadczenia.
Dlatego tez Sad Apelacyjny aprobuje rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji w tym zakresie uznajac, ze przyznane
zado$Cuczynienie z jednej strony stanowi realnie odczuwalng warto$é ekonomiczna dla powoda, a z drugiej, wbhrew
temu, co twierdzi pozwany, nie prowadzi do jego wzbogacenia. Tym samym uznajac niezasadno$c¢ zarzutéw wszystkich
apelacji naruszenia art. 445 § 1 w zw. z art.444 § 1 k.c.

Chybiony jest takze zarzut wywiedzionych przez pozwanych apelacji naruszenia przez Sad pierwszej instancji przepisu
art. 444 § 2 k.c. co do zasady,

a apelacji powoda co do wysoko$ci w zakresie odszkodowania i renty na zwiekszone potrzeby. Zgodnie z tym przepisem
jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty. Do przyznania renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wystarcza samo istnienie zwiekszonych
potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Realnosé szkody, w postaci zwiekszonych potrzeb, wyraza sie

w tym, Ze jej przyznania nie uzasadnia sama utrata zdrowia i ewentualno$é poniesienia wydatkéw, ale rzeczywiste
zwiekszenie potrzeb powstale w nastepstwie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe
zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie

w powtarzajacych sie stalych wydatkach, wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych
potrzeb stanowigcych nastepstwo czynu niedozwolonego. Sad I instancji wnikliwie rozliczyl zwiekszone koszty
funkcjonowania powoda na skutek doznanych obrazen. Wyliczenia odszkodowania i renty opieraja sie na opiniach
bieglych, kosztach lekéw i wizyt u laryngologa, psychiatry, kosztow dojazdu do placéwek medycznych i kosztow opieki,



a takze skutki choroby samoistnej. Sad Apelacyjny w pelni podziela te obliczenia i wysoko$¢ zaréwno odszkodowania
jak i renty. Odnosnie konicznoéci ponoszenia takich wydatkéw i ich rozmiaréw aktualna jest cala argumentacja
zwigzana z oceng opinii bieglego M. G., zeznah powoda i §wiadka J. S..

Zarzuty apelacji powoda w zakresie oddalonego roszczenia o odszkodowanie sa nieuzasadnione i pomijaja fakt
choroby samoistnej powoda i jego slabej kondycji przed operacja.

Uzasadnione sa cze$ciowo zarzuty pozwanych w zakresie wysoko$ci renty wyr6wnawczej, w tym naruszenia art.6 k.c.

Niewatpliwie pow6d doznal ograniczen w pracy zarobkowej. Na skutek oslabienia, trudno$ci z oddychaniem i
spozywaniem positkdéw, zgodnie z opinig M. G., nie jest zdolny do pracy w dotychczasowym charakterze

iosiggania dochod6w rzedu 3.600,-z1 miesiecznie. Nie oznacza to jednak, ze nie moze pracowac¢ w ogo6le. Brak w aktach
sprawy jakiegokolwiek orzeczenia

o calkowitej niezdolno$ci do pracy. To na powodzie spoczywa ciezar udowodnienia, ze jest calkowicie niezdolny do
pracy, zgodnie z regulg art. 6 k.c. Zwlaszcza, ze juz po operacji podejmowal rézne zajecia, tymczasowe czy dorywcze.
Temu wymogowi powod nie sprostal. W tej sytuacji gdy z jednej strony wykazano, ze powdd jest uprawniony do
renty wyréwnawczej z tytulu utraconych dochodéw, a z drugiej nie wykazano, w jakim rozmiarze moze wykonywa¢é
prace zarobkowa, Sad Apelacyjny przyjal, przy zastosowaniu art.322 k.p.c., ze K. M. jest w stanie osiaggna¢ minimalne
wynagrodzenie, wykorzystujac swoje umiejetnosci i zdolno$¢ do pracy.

W 2011 r. powdd przy pracy sprzed operacji byt w stanie osiagnaé 3.600,-z1 netto miesiecznie. W 2011 r. minimalna
placa wynosila 1.386,-zt brutto, tj. okolo 1.032,- zl netto. Oznacza to, ze w warunkach powstania szkody jego strata
z tego tytulu wynosila 2.568,-zl netto miesiecznie. W zwigzku z powyzszym renta wyréwnawcza winna wynosié¢ po
2.568,-zl miesiecznie, a nie réwnac sie pelnej kwocie poprzednich zarobkéw.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art.189 k.p.c. tylko z racji wydluzenia okreséw przedawnienia w art.442.1 k.c.
Interes prawny jest rozumiany szeroko

ipowod ma prawo zabezpieczy¢ go rowniez w ten sposob, positkujac sie orzecznictwem Sadu Najwyzszego, powolanym
przez Sad Okregowy. Zwlaszcza,

ze wymaga rehabilitacji glosowej, leczenia ordynowanego przez lekarza prowadzacego, by¢ moze zabiegu
chirurgicznego poszerzajacego szpare glosni. Problemy oddechowe czy zywieniowe moga mie¢ wplyw na zakres
zdolno$ci do pracy.

W dalszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ zarzut naruszenia przepisu art. 481 § 1 k.c., ktorego Sad pierwszej instancji,
zdaniem apelujgcego Szpitala, mial sie dopusci¢ poprzez ustalenie, ze terminem wymagalno$ci §wiadczen zasgdzonych
na rzecz strony powodowej jest dzien doreczenia roszczen temu pozwanemu, podczas gdy powinien to byé¢ dzien
wydania wyroku. Zarzut ten jest calkowicie nieuzasadniony. Sad Apelacyjny podziela poglad, zgodnie z ktérym jezeli
zobowigzany nie placi zado$éuczynienia czy odszkodowania w terminie wynikajacym z przepisu szczegolnego lub w
terminie ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma mozliwoéci czerpania korzysci ze $wiadczenia,
jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. Wskazac nalezy, ze w Swietle art. 455 k.c. roszczenie

o zado$tuczynienie czy odszkodowanie, jako roszczenie pieniezne - w przypadku braku oznaczenia terminu spelnienia
Swiadczenia - staje sie wymagalne z chwila wezwania do zaplaty. Stad tez odsetki za opdznienie w zaplacie
zado$Cuczynienia, odszkodowania naleznego uprawnionemu naleza sie juz od tej chwili. Stanowiska tego nie
podwaza pozostawienie przez art. 445 § 1 k.c. zasadzenia zado$cuczynienia i okreslenia jego wysoko$ci w pewnym
zakresie uznaniu Sadu. Przewidziana przez wyzej wymieniony przepis mozliwo$¢ przyznania przez Sad stosownego
zado$Cuczynienia nie zaklada bowiem dowolnosci ocen Sadu, a jest jedynie konsekwencja niewymiernego w pelni
charakteru okolicznoSci, decydujacych o wymiarze tego §wiadczenia. Mimo wiec pewnej swobody Sadu przy orzekaniu
z art. 445 § 1 k.c., wyrok zasadzajacy to $§wiadczenie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy strona pozwana dowiedziala sie
o roszczeniach powoddéw z chwila doreczenia wezwania, co nastapilo wezeéniej niz wskazana w pozwie data zadania
odsetek, co z kolei czyni zasadnym zasadzenie odsetek od tej wlasnie daty.



Wobec powyzszego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., z apelacji pozwanych, Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok
Sadu Okregowego w pkt 1 C, w ten sposéb, ze obnizyl rente wyréwnawcza do kwoty po 2.568,-z1 oddalajac powodztwo
ponad te kwote oraz zmienil rozstrzygniecia o kosztach w punktach 1 Ei 4, zgodnie

z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik sporu przy cze$ciowym uwzglednieniu roszczen — art.100 k.p.c.

W pozostalym zakresie Sad Apelacyjny w Lodzi, dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje powoda w
calosci oraz w pozostalej czeéci obie apelacje pozwanych jako bezzasadne.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekt na podstawie i art.100 k.p.c. w zw. z art.391 § 1 k.p.c.



