Sygn. akt I ACa 810/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2023 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Machnij

po rozpoznaniu w dniu 17 lutego 2023 r. w Gdansku
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa G. S.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu

z dnia 2 lipca 2021 r. sygn. akt I C 276/18

1) oddala apelacje,

2) nie obciaza powoda kosztami postepowania apelacyjnego naleznymi na rzecz pozwanego.
Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt: I ACa 810/21

UZASADNIENIE

Powod G. S. wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) Spoiki Akcyjnej w W. kwoty 150.000 zt z odsetkami ustawowymi
za opdznienie od dnia 9 lutego 2018 r. do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde, spowodowang btedem
w sztuce medycznej, popelnionym w placowce medycznej, ubezpieczonej przez pozwanego, w zwigzku z zabiegiem
usuniecia guza lewej $linianki w dniu 28 wrzes$nia 2016 r. Ponadto powdd zadal zasadzenia kwoty 10.000 z} z
odsetkami ustawowymi od dnia 9 lutego 2018 r. do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta oraz renty w wysoko$ci po 1.500 zl miesiecznie, poczawszy od pazdziernika 2016 r., z tytutu utraty mozliwosci
zarobkowych w nastepstwie uszkodzenia nerwu twarzowego, przy czym powod skapitalizowal to ostatnie roszczenie
za okres od paZdziernika 2016 r. do stycznia 2018 r., zadajac z tego tytulu kwoty 24.000 zt z odsetkami ustawowymi
za opOznienie od dnia g lutego 2018 r. do dnia zaplaty.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa, kwestionujac je co do zasady i co do wysokoSci.

Sad Okregowy w Elblagu wyrokiem z dnia 2 lipca 2021 r. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda 10.000 z} z odsetkami
ustawowymi za op6znienie od dnia 9 lutego 2018 r. do dnia zaplaty, oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie i
odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego.



Z pisemnego uzasadnienia wyroku — w zakresie istotnym z punktu widzenia zaskarzenia apelacja — wynika, ze Sad
pierwszej instancji ustalil, ze w 2007 r. powod przebyl operacje guza lewej §linianki przyusznej. Zabieg odbytl sie bez
powiklan. Nastepnie powod przebyl sarkoidoze plucna. Cierpi rowniez na cukrzyce. W 2016 r. ujawniono u niego
guza lewej Slinianki przyusznej z otaczajacym zbliznowaceniem, w zwigzku z czym zostal zakwalifikowany do zabiegu
usuniecia wznowy guza. Ujawniono réwniez ognisko odpowiadajace wezlowi chlonnemu w tkance podskornej,
bocznie od $linianki.

W zwigzku z tym powodd przyjety zostal do Kliniki (...) w O., gdzie przebywal od dnia 27 wrze$nia do dnia
2 pazdziernika 2016 r. W dniu 28 wrzeénia 2016 r. przeprowadzono w tym szpitalu u niego operacje, podczas
ktorej — po odpreparowaniu i uwolnieniu nerwu twarzowego — wypreparowano guz, ktéry usunieto wraz z resztg
§linianki, pozostawiona po zabiegu z 2007 r. Usuniety guz §linianki okre§lono jako f., z brakiem ,,utkania” §linianki
w usunietym guzie. Zabieg odby! sie bez powiklan. Po zabiegu nie stwierdzono upo$ledzenia czynnos$ci lewego
nerwu twarzowego. Podczas pobytu powoda w powyzszym szpitalu uposSledzenia tego rodzaju nie ujawnily takze
przeprowadzane obserwacje lekarskie i pielegniarskie (z dnia 29 i 30 wrzeénia oraz 2 pazdziernika). W dniu 2
pazdziernika 2016 r. powod zostal wypisany w stanie ogélnym i miejscowym dobrym. W dniu 5 paZzdziernika 2016 r.
w poradni przyszpitalnej usunieto mu szwy pooperacyjne rany.

Po nocy z dnia 5 na 6 pazdziernika 2016 r. powdd zauwazyl niedowlad miesni lewej polowy twarzy. W dniu 13
pazdziernika 2016 r. zglosil sie do poradni otolaryngologicznej, gdzie zostal przyjety przez lekarza, ktéry go operowal.
Podczas wizyty zaaplikowano mu lek sterydowy w okolice nerwu twarzowego.

Przeprowadzone u powoda w dniu 7 grudnia 2016 r. badanie (...) ujawnilo ubytek czynnych wlokien ruchowych
po stronie lewego nerwu twarzowego w poréwnaniu ze strong prawa i zdiagnozowalo uszkodzenie lewego nerwu
twarzowego bez przerwania cigglosci. W kwietniu 2017 r. powdd zostal zakwalifikowany do zabiegu wszczepienia zlotej
plytki do powieki gornej. W dniu 12 kwietnia 2017 r. zostal przyjety do Kliniki (...). Odstapiono jednak od zabiegu ze
wzgledu na poprawe funkcjonowania nerwu.

W dniu 15 lutego 2018 r. powod otrzymat skierowanie na czynno$ci orzecznicze w ZUS z rozpoznaniem neuropatii
nerwu twarzowego po jego jatrogennym uszkodzeniu. Lekarz orzecznik ZUS w za$wiadczeniu o stanie zdrowia
wskazal, ze stan powoda cechuje neuropatia, bedaca skutkiem jatrogennego uszkodzenia nerwu twarzowego po
operacji Slinianki. Powo6d zostat zakwalifikowany do grupy oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
poczawszy od dnia 20 marca 2017 1.

Ze sporzadzonej na polecenie Sadu pierwszej instancji opinii bieglych wynika, ze przeprowadzony u powoda w dniu
28 wrze$nia 2016 r. zabieg dotyczyl radykalnego usuniecia §linianki przyusznej lewej wraz z guzem. Zostal wykonany
zgodnie z nauka i sztuka lekarska, przy zachowaniu nalezytej starannosci personelu medycznego. W trakcie zabiegu nie
doszlo do ubytku czynnych wldkien lewego nerwu twarzowego powoda ani nie doszto do przerwania ciaglosci nerwu.

Okreélenie ,uszkodzenie jatrogenne” oznacza niekorzystne dla pacjenta nastepstwo leczenia. Uzycie tego
sformulowania w dokumentacji medycznej sugerowalo, ze uszkodzenie nerwu twarzowego bylo wynikiem leczenia
operacyjnego Slinianki przyusznej, ale postugiwanie sie w dokumentacji medycznej wyrazeniami ,pooperacyjne
obwodowe porazenie” lub ,jatrogenne uszkodzenie” w rzeczywistoSci nie §wiadczy o tym, ze do tak opisanego
uszkodzenia nerwu rzeczywiscie doszlo wskutek operacji z dnia 28 wrze$nia 2016 r., skoro w epikryzie i obserwacjach
lekarskich nie ma danych §wiadczacych o jatrogennym uszkodzeniu nerwu ani wpiséw, kiedy porazenie wystapilo i
jaki byl jego odstep czasowy od operacji.

Wynik badania histopatologicznego z dnia 9 pazdziernika 2016 r. $§wiadczy o dokladnym wypreparowaniu guza i
okresla jego charakter jako f.. F. (...) jest guzem lagodnym i nie powoduje wchlaniania nerwu twarzowego. Usz-
kodzenie nerwu twarzowego powoda polega na przerwaniu przewodnictwa czesci wlokien ruchowych, bez przerwania
ciggloSci nerwu. Ustalenie bezpoSredniej przyczyny tego uszkodzenia nie jest mozliwe. Ubytek czeSci czynnych



wlokien lewego nerwu twarzowego datuje sie u niego od dnia 8 pazdziernika 2016 r., a nie od dnia zabiegu
operacyjnego.

Rokowanie co do wyeliminowania u powoda porazenia lewego nerwu twarzowego jest niepomys$lne i nie nalezy
spodziewa¢ sie istotnej poprawy w stanie jego zdrowia. Nastepstwem trwalego ubytku czeSci wlokien ruchowych
lewego nerwu twarzowego sa u niego: brak marszczenia czola, niedomykanie lewego oka, co powoduje wysychanie
rogdwki i zaburzenia widzenia, brak unoszenia brwi, opadajacy lewy kacik ust z wydzielaniem §liny. Jego cierpienia,
wynikajgce ze schorzenia nerwu twarzowego, nie majg charakteru fizycznego, ale powoduja istotne obnizenie
komfortu zycia we wszystkich aspektach. Dolegliwo$ci bolowe nie sa powodowane choroba nerwu twarzowego,
wynikaja z rozpoznanego badaniem MR konfliktu nerwu tréjdzielnego z tetnicami moézgu na dwoéch poziomach.
Powdd moze wykonywac prace niewymagajace widzenia obuocznego i gwarantujace ochrone wzroku.

Zabieg operacyjny powoda z dnia 28 wrze$nia 2016 r. byt skomplikowany ze wzgledu na zrosty i zbliznowacenia
otaczajace nerw twarzowy i guz. W trakcie zabiegu nie doszlo do uszkodzenia lewego nerwu twarzowego. Takie
uszkodzenie byloby widoczne juz w trakcie zabiegu. Takze podczas pobytu w szpitalu (do dnia 2 pazdziernika 2016
r.) nie stwierdzano objawéw upoSledzenia czynnos$ci lewego nerwu twarzowego. Powdd zauwazyl porazenie nerwu
twarzowego dopiero kilka dni po zabiegu operacyjnym i nie bylo ono zwiazane z przebyta operacja. Nie mozna
wykluczyé, ze w okresie od opuszczenia szpitala do wystapienia objawdw uszkodzenia nerwu twarzowego mégl on byé
narazony na czynniki ryzyka uszkodzenia nerwu twarzowego.

Wystepujacy u powoda nerwobdl nerwu trdjdzielnego lewego powodowany jest dwupoziomowym konfliktem
naczyniowo — nerwowym na przebiegu tego nerwu i nie jest zwigzany z przebytym w 2016 r. zabiegiem operacyjnym
Slinianki przyuszne;j.

Nie mozna wykluczyé, ze u powoda doszto do powiklania pooperacyjnego w postaci obrzeku tkanek w okolicy zabiegu
operacyjnego, skutkujacego uciskiem na naczynia odzywiajace nerw twarzowy lub sam pien nerwu. Jesli jednak do
tego doszlo, nie wywolalo to porazenia nerwu twarzowego. U powoda po zabiegu z dnia 28 wrze$nia 2016 r. nie
doszlo do wystapienia tzw. ciasnoty pooperacyjnej. Po usunieciu guza $linianki i powstaniu ,lozy” po jego usunieciu,
stosunki anatomiczne w miejscu zabiegu ulegly poprawie i ciasnota, spowodowana pierwotnym wystepowaniem guza,
ustapila. Uwolniona zostala przestrzen odpowiadajaca masie i objetosci guza. Wystapienie w tym przypadku ciasnoty
pooperacyjnej jest bardzo watpliwe. Z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscia ubytek cze$ci czynnych
wlokien nerwu twarzowego lewego VII u powoda nie mial zwigzku z zabiegiem z dnia 28 wrze$nia 2016 r.

Operacja usuniecia przyusznicy lewej zostala przeprowadzona zgodnie ze sztuka medyczna, bez przerwania cigglosci
nerwu twarzowego. Jezeli zachowana jest ciaglo$¢ nerwu, nie mozna moéwi¢ o bledzie w sztuce. Nieznany jest
mechanizm powstania porazenia nerwu twarzowego u powoda. W dokumentacji medycznej powoda nie ma wpiséw
wskazujacych na rozpoznanie porazenia nerwu twarzowego. We wpisach lekarskich, w protokole operacyjnym i w
obserwacjach codziennych lekarskich i pielegniarskich nie ma wpisu potwierdzajacego porazenie nerwu twarzowego
bezposrednio po operacji. Uszkodzenie trzech nerwow czaszkowych: II (wzrokowego), V (tréjdzielnego) i VII
(twarzowego) nie moglo by¢ zbiegiem okoliczno$ci. Te trzy nerwy maja zupelnie r6zng lokalizacje, nie komunikuja sie
ze soba. Jedyna przyczyna, powodujaca uszkodzenie tych trzech nerwow, moze by¢ sarkoidoza, na ktora cierpi powod.

Operacja guzoéw przyusznicy stanowi wyzwanie ze wzgledu na réznorodno$¢ guzéw oraz rbéznice w ich wielkosci
i lokalizacji. Cechuje ja znaczny stopien trudnos$ci, powinna byé wykonywana przez do$wiadczonych chirurgow.
Brak utkania Slinianki w materiale §wiadczy, ze operacja guza mieszanego w 2007 r. zostala wykonana u powoda
prawidlowo. Guz mieszany zostal usuniety wraz ze §linianka. Po usunieciu guza mieszanego zdarzaja sie wznowy
guza. Konieczna jest reoperacja, ktora niesie ze soba znacznie wieksze ryzyko powstania porazenia nerwu twarzowego.
Wznowa guza miala miejsce w przypadku powoda.

Badanie neurograficzne powoda z dnia 7 grudnia 2016 r. potwierdza uszkodzenie wldkien, a nie galgzek nerwu.
Badanie nie potwierdza przerwania ciagloSci nerwu. Nie ma wpisow $wiadczacych o porazeniu nerwu twarzowego
VII bezposrednio po operacji z dnia 28 wrze$nia 2016 r. W karcie wypisowej ze szpitala nie ma mowy o porazeniu



nerwu twarzowego. Porazenie nerwu twarzowego VII, jeSli jest jatrogenne, wystepuje od razu, a nie po kilku
dniach. Jesli dojdzie do uszkodzenia nerwu twarzowego, jest to natychmiast widoczne, pacjent nie domyka oka i
opada kacik ust. Przerwanie nerwu twarzowego oznacza, ze oslonka nerwu i dodatkowo wszystkie wldokna zostaly
uszkodzone. Porazenie w przypadku prawidlowo przeprowadzonej operacji guza przyusznicy wystepuje w wyniku
uszkodzenia mikronaczyn odzywiajacych nerw. Przewaznie jest to odwracalne, w badaniu bedzie wynik — ciaglosé
nerwu zachowana. W przypadku powoda oznacza to, ze oslonka nerwu zostala zachowana, operujacy lekarz nie
przecial nerwu ani go nie przerwal. Skoro zabieg wykonano w dniu 28 wrze$nia 2016 r., a po wypisie ze szpitala powod
mial zachowana czynno$¢ nerwu twarzowego i do porazenia nerwu doszlo dopiero po kilku dniach od operacji, to
nie mozna przyjacé, ze przyczyna uszkodzenia nerwu byla niewlaéciwie przeprowadzona operacja. Uszkodzone wldokna
przebiegaja bowiem u powoda w nieuszkodzonej ostonce. S. nie byla przeciwwskazaniem do wykonania operacji.
Powstanie porazenia nerwu nastapilo po zdjeciu szwbéw. F. nie nacieka nerwu, ale sg guzy przyusznicy, ktére moga
naciekaé nerwy, a skutkiem operacji guza przyusznicy, nawet niezlo§liwego, moze by¢ porazenie nerwu twarzowego
z powodu uszkodzenia mikronaczyn vasa nervorum niewidocznych podczas zabiegu. Sa to mikroskopowe struktury
znajdujace sie wewnatrz pochewki nerwu. Ciag przyczynowo — skutkowy nie zostal w tym przypadku zachowany.
Odstep czasowy kilku dni miedzy operacja a wystapieniem porazenia nerwu twarzowego nie pozwala na rozpoznanie
jatrogennego porazenia tego nerwu.

Zabieg operacyjny, przeprowadzony u powoda, byl zgodny z nauka i praktyka lekarska, nalezyta staranno$c
zostala zachowana. Nie ma podstaw do przyjecia, ze porazenie nerwu twarzowego lewego, ktdre zostalo ujawnione
dopiero po 7 — 8 dniach od operacji, bylo spowodowane operacja z dnia 28 wrze$nia 2016 r., tj. ze doszlo do
tego bez wplywu innych mozliwych czynnikow, w tym przebiegu pooperacyjnego w postaci procesu gojenia i
bliznowacenia. Uszkodzenia $r6doperacyjne nerwu twarzowego, w tym bez przerwania cigglo$ci nerwu, manifestuja
sie z reguly bezposrednio po wykonanym zabiegu operacyjnym, po pelnym wybudzeniu pacjenta i ustgpieniu dzialania
znieczulenia ogdlnego, czesto przy pierwszej zmianie opatrunku.

Za negatywnym wplywem procesu pooperacyjnego przemawia fakt wystapienia objawoéw porazenia dopiero po
uplywie kilku dni od operacji, a ponadto fakt, ze w 2007 r. pow6d przebyl pierwsza operacje $linianki przyusznej
lewej. Kolejny zabieg operacyjny, dotyczacy $linianki przyusznej, w znacznym stopniu zwiekszal ryzyko wystapienia
powiklan w postaci niedowladu lub porazenia nerwu twarzowego.

U powoda nie mozna calkowicie wykluczy¢ pooperacyjnego, miejscowego obrzeku tkanek, skutkujacego w pewnym
stopniu uciskiem na naczynia odzywcze nerwu VII twarzowego lewego, ale nie mozna przyjmowac, ze byl to jedyny
czynnik wywolujacy ubytek czeséci czynnych wldkien tego nerwu, bez przerwania samej ciaglo$ci nerwu. Porazenie
wystapilo w nieodleglym czasie od zabiegu powoda z dnia 28 wrzeSnia 2016 r., a przyczyny tego porazenia sg
zwigzane z zastosowanym leczeniem operacyjnym i przebiegiem pooperacyjnym. Zwrot ,jatrogenne uszkodzenie
nerwu twarzowego” w odniesieniu do powoda nalezy kwalifikowa¢ jako uszkodzenie, ktére nastepuje w wyniku
zastosowanego przez lekarza uzasadnionego leczenia, w trakcie ktérego dochodzi do niezamierzonej komplikacji,
podczas gdy sam zabieg i nastepowe leczenie zostalo przeprowadzone zgodnie z nauka i pragmatyka lekarska
obowiazujaca w tego rodzaju przypadkach oraz przy zachowaniu nalezytej starannoSci lekarskie;j.

Juz w trakcie operacji w 2007 r. wraz z usunieciem guza mieszanego dokonano u powoda cze$ciowej resekeji §linianki
przyusznej lewej, wiec w 2016 r. w chwili operacji §linianka przyuszna lewa miala zmniejszona wielko$¢ i objetosé.
Nie mozna przyjmowac, ze u powoda nie wystepowaly przed zabiegiem w 2016 r. nacieki lub blizny wchlaniajace lewy
nerw twarzowy lub jego niektére wldkna. Ubytek (uszkodzenie) czeéci czynnych wldkien lewego nerwu twarzowego
powoda, ktéry zamanifestowal sie w 7 — 8 dniu po zabiegu, ma charakter nieodwracalny. Przy trwalym ubytku
czeSci czynnych wldkien lewego nerwu twarzowego nie istnieje mozliwosé caltkowitego wyeliminowania pozostatosci
porazenia lewego nerwu twarzowego. CzynnoSci rehabilitacyjne, w tym automasaze, sa wskazane, poniewaz moga
powodowaé wzmacnianie ostabionych mie$ni mimicznych twarzy.

Wdrozone u powoda leczenie przeciwbblowe, polegajace na zalozeniu blokady przeciwbolowej, nie prowadzilo do
degradacji istniejgcych jeszcze nerwow lewej czeSci twarzy, a tym samym do utrwalenia sie paralizu, uwzgledniajac



miejsce dokonanej blokady. Neuropatia datowana u powoda od kwietnia 2017 r., laczaca sie ze skrajnymi i trudnymi
do zniesienia bélami glowy, prawdopodobnie nie jest nastepstwem naruszenia tkanek miekkich przy nerwie V
trojdzielnym przy operacji usuniecia guza lewej $linianki przyusznej wykonanej w dniu 28 wrzesnia 2016 r. W trakcie
zabiegu operacyjnego z 2016 r. nie moglo doj$¢ do uszkodzenia nerwu tréjdzielnego.

Powodd nie powinien wykonywaé prac wymagajacych sprawnego narzadu wzroku oraz zwiazanych z narazeniem
na zle warunki (przeciagi, niskie temperatury, zmienne temperatury). Nieznacznie podwyzszony poziom glukozy w
jego organizmie, jaki odnotowano w dniu 27 wrze$nia 2016 r., wynoszacy 109 mg/dl, nie mogl wywotaé samoistnie
uszkodzenia nerwu twarzowego lewego VII, ujawnionego w dniu 5 lub 6 pazdziernika 2016 r. bez uszkodzenia
jakiegokolwiek innego nerwu czaszkowego.

Pismem z dnia 11 stycznia 2018 r. powdd zglosil szkode pozwanemu, domagajac sie przyznania kwoty 150.000 zi
tytulem zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c., kwoty 10.000 zl tytutem zado$c¢uczynienia na podstawie art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz renty w kwocie po
1.500 zl miesiecznie z tytulu utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej. Pozwany odméwil zaspokojenia tych roszczen,
powolujac sie na brak bledu w sztuce medycznej personelu medycznego ubezpieczonego szpitala i fakt wyrazenia przez
powoda zgody na zabieg usuniecia guza §linianki lewej po uprzednim poinformowaniu o mozliwych powiktaniach
pooperacyjnych.

W $wietle powyzszych ustalen Sad pierwszej instancji doszedl do wniosku, ze powodztwo bylo jedynie cze$ciowo
zasadne, a mianowicie w zakresie roszczenia wywodzonego z naruszenia obowigzku informacyjnego. Zasada
odpowiedzialno$ci pozwanego byla bezsporna, jednak material dowodowy nie dawal podstaw do przyjecia, ze szkoda
powoda, polegajaca na porazeniu nerwu twarzowego po stronie lewej, byla nastepstwem zawinionego dzialania
personelu medycznego ubezpieczonej przez pozwanego placowki leczniczej. Z zebranego materialu dowodowego nie
wynika bowiem, aby wykonany u powoda zabieg operacyjnego usuniecia guza §linianki lewej byt obarczony bledem
medycznym bezposrednio prowadzacym do wyksztalcenia porazenia nerwu twarzowego po stronie lewe;j.

Sad Okregowy oparl sie na opinii bieglych z zakresu dwoch specjalizacji medycznych: otolaryngologa T. S. (1),
otolaryngologa J. K. oraz neurologa J. S. (1), ktérzy ocenili przebieg leczenia powoda i wykonanie u niego zabiegu
operacyjnego z dnia 28 wrze$nia 2016 r. Kluczowy dla rozwazan byl okres od dnia 28 wrzeé$nia do dnia 6
pazdziernika 2016 r., tj. od wykonania zabiegu usuniecia guza przyusznicy do zdiagnozowania u powoda porazenia
nerwu twarzowego. Wnioski bieglych otolaryngologéw i bieglego neurologa wskazuja, ze zabieg zostal wykonany
zgodnie z nauka i sztuka lekarska, przy zachowaniu i doloZeniu nalezytej starannoéci personelu medycznego.
Whioski bieglych mialy priorytetowe znaczenie dla Sadu Okregowego, ktory uznat ich opinie za wiarygodne,
oceniajac, ze zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny, a ich wnioski sg logiczne, sp6jne, nalezycie umotywowane,
poparte stosownymi odwolaniami do treéci dokumentacji medycznej powoda i opracowan naukowych, opisujacych
przypadki medyczne o zblizonych symptomach, jak dajace sie zaobserwowaé u powoda. W konsekwencji caloksztatt
ustalen poczynionych w sprawie w oparciu o dostepny materiat dowodowy nie pozwolil na przyjecie istnienia
znacznego stopnia prawdopodobiefistwa, ze stan zdrowia powoda, zwigzany z porazeniem nerwu twarzowego,
byl wynikiem nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego usuniecia guza przyusznicy lewej. Personel
medyczny szpitala wykonal zabieg z nalezyta starannoS$cia i nie doprowadzil do przerwania nerwu twarzowego
powoda, przy jednoczesnym poinformowaniu powoda o ryzyku i powiklaniach zwigzanych z tego typu zabiegiem, na
wykonanie ktérego powdd wyrazil pisemng zgode. Nie mozna wiec méwic o bledzie w sztuce medycznej, generujacym
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza na gruncie przepisoéw art. 444 § 1i 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.

W zwiagzku z tym oddaleniu w caloéci podlegaly roszczenia powoda z tytutu zado$§éuczynienia i renty ze wzgledu na
niewykazanie akcesoryjnej odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode, ktéra miala zosta¢ spowodowana przez szpital,
w ktorym byt on leczony, a ktorego odpowiedzialno$é rozpatrywana byla przez pryzmat art. 430 k.c.

Powdd zaskarzyl powyzszy wyrok apelacja w cze$ci oddalajacej powodztwo w oparciu o zarzuty:



1) naruszenia art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 31 ust. 1 oraz art. 34 ust. 11 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przez bledna wykladnie, polegajaca na ocenie, ze zwiazek miedzy zachowaniem personelu
lekarskiego a szkoda musi by¢ bezpo$redni,

2) blednego ustalenia, ze pow6d zauwazyl porazenie nerwu twarzowego kilka dni po zabiegu operacyjnym i porazenie
nerwu nie jest zwigzane z przebytg operacja, a ciag przyczynowo — skutkowy miedzy operacja a wystapieniem
porazenia nerwu nie zostal zachowany,

3) naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. i art. 285 § 1 k.p.c. przez wybiércze rozwazenie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, co przejawilo sie:

a) w bezrefleksyjnej afirmacji przez Sad wyrywkowej wypowiedzi bieglego neurologa J. S. (1), zawartej w opinii
pisemnej z dnia 19 wrzeénia 2019 r., ze po usunieciu guza $linianki uwolniona zostala przestrzen odpowiadajaca masie
i objetosci guza, co czynilo niemal niemozliwym wystapienie ciasnoty pooperacyjnej i istnienie jatrogennego zrodla
ujawnionej tydzien pézniej dysfunkeji powoda, podczas gdy ten biegly na rozprawie w dniu 5 marca 2020 r. stwierdzil,
ze stanowisko lekarzy otolaryngologéw z ubezpieczonego szpitala, w mysl ktérego u powoda wystapilo jatrogenne,
pooperacyjne porazenie nerwu twarzowego jest nadrzedne nad jego stanowiskiem, z dokumentu zdjeciowego
dolaczonego do pisma procesowego powoda z dnia 8 czerwca 2020 r. wynika, ze dlugo$¢ ciecia operacyjnego
zastosowanego u powoda w ksztalcie litery (...) wynosila okolo 10 cm, a z opinii bieglego J. K. z dnia 22 stycznia 2021 .
wynika, ze guz mial wielko$¢ okolo 9 mm, pooperacyjny obrzek tkanek polaczony z pooperacyjnym procesem gojenia i
bliznowacenia oraz faktem przeprowadzenia powt6rnej operacji §linianki przyusznej mial istotny wplyw na zaistnialy
u powoda paraliz lewej czesci twarzy,

b) bezrefleksyjnej afirmacji przez Sad wypowiedzi bieglego S. w opinii z dnia 23 listopada 2018 r., ze jedyna
przyczyna powodujaca uszkodzenie tych trzech nerwéw moze by¢ sarkoidoza, podczas gdy nie ma zadnych wpiséw w
dokumentacji medycznej, potwierdzajacych wystepowanie u powoda neurosarkoidozy, biegly neurolog S. w opinii z
dnia 19 wrze$nia 2019 r. wykluczy}l wystapienie u powoda uszkodzenia nerwu II i V, a na rozprawie w dniu 5 marca
2020 r. zgodzil sie z opinig prywatna specjalisty neurologa N., Ze nie ma zadnych podstaw do formulowania wnioskow
o istnieniu u powoda neurosarkoidozy, a nerwy czaszkowe Il i Vu powoda nie sa uszkodzone; biegly neurolog wskazat
przy tym, ze biegly otolaryngolog S. jest mniej kompetentny w zakresie wypowiadania sie o nerwach czaszkowych,

¢) dokonaniu przez Sad dowolnej oceny nieuwzgledniajacej jednoznacznych zwigzkéw przyczynowo — skutkowych
przez przyjecie zalozenia, ze procesy gojenia i bliznowacenia rany pooperacyjnej, jakie wywolaly paraliz lewej czesci
twarzy powoda, nie wynikaly z zabiegu operacyjnego z dnia 28 wrzeénia 2016 r.

Na tych podstawach pow6d wniost o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty
150.000 z} z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 9 lutego 2018 r. do dnia zaplaty tytutem zado$cuczynienia
za krzywde, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda renty z tytulu utraconej mozliwosci zarobkowania w wysokoéci
po 1.500 zl miesiecznie, poczawszy od pazdziernika 2016 r., a ponadto zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu za
obie instancje wedlug norm przepisanych.

Pozwany wnibsl o oddalenie apelacji i zasadzenie od powoda kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie, a jej zarzuty byly bezzasadne.

Po dokonaniu ponownej oceny materialu procesowego w ramach postepowania apelacyjnego w granicach
wywiedzionej apelacji, nalezy w pierwszej kolejno$ci stwierdzi¢, ze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie
dowodowe w sposob prawidlowy, a poczynione ustalenia faktyczne, zawarte w wyodrebnionej redakcyjnie czesci
uzasadnienia zaskarzonego wyroku, znajduja odzwierciedlenie w treéci zgromadzonych w sprawie dowodéw. W



zwigzku z tym Sad Apelacyjny — stosownie do art. 387 § 2! pkt 1 k.p.c. — aprobuje te ustalenia i przyjmuje za
wlasne, czyniac je czeScig uzasadnienia swojego wyroku i nie dostrzegajac potrzeby ich ponownego szczegblowego
przytaczania.

Zauwazy¢ jednocze$nie wypada, ze Sad Okregowy trafnie zakwalifikowal stosunek prawny miedzy stronami, poddajac
objete pozwem roszczenia ocenie na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 444 §1i2k.c.iart. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 430 k.c., przy czym — z uwagi na kierunek i zakres zaskarzenia apelacja
— przedmiotem rozwazan Sadu Apelacyjnego objeta jest obecnie jedynie ocena roszczen o zaplate zado$éuczynienia
w kwocie 150.000 zl z odsetkami ustawowymi za opdznienie za krzywde, ktéra zdaniem skarzgcego wynika z
blednie przeprowadzonego u niego zabiegu operacyjnego, a takze o zasadzenie renty w kwocie 1.500 zt miesiecznie,
uzasadnianej tymi samymi okolicznoéciami. Wobec tego Sad Apelacyjny generalnie podzielil takze ocene prawna
Sadu pierwszej instancji i przyjat ja za wlasna, co powoduje, ze konieczne i wystarczajace jest jedynie szczegblowe

odniesienie sie do zarzutoéw apelacyjnych sformutowanych przez powoda (por. art. 387 § 2" pkt 2 k.p.c.).

W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ wypada, ze w wyniku przyjecia prawidlowej kwalifikacji materialnoprawnej roszczen
powoda Sad pierwszej instancji trafnie rozlozyl miedzy stronami ciezar dowodu co do spornych okolicznosci
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. W szczego6lnoSci zasadnie uznal, ze powoda obciazalo
wykazanie przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela odpowiadajgcego w tej sprawie w granicach
odpowiedzialnoéci jednostki medycznej, w ktorej przeprowadzony zostal przedmiotowy zabieg z dnia 28 wrze$nia
2016 r. Rzecza powoda bylo wiec wykazanie nie tylko tego, ze niewatpliwie doznal powaznej szkody niematerialne;j
w postaci cierpienn wynikajacych z uszkodzenia ciala lub wywolania u niego rozstroju zdrowia, ale takze, i to
przede wszystkim, ze cierpienia te wynikaja z zawinionego dzialania lub zaniechania personelu szpitala, za ktory
odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany ubezpieczyciel oraz ze miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem zachodzi
normalny (adekwatny) zwiazek przyczynowy, o ktérym mowa w art. 361 § 1 k.c. Ponadto w odniesieniu do roszczenia
orente z art. 444 § 2 k.c. powinien dodatkowo wykazac utrate zdolnos$ci do pracy zarobkowej albo ograniczenie takiej
zdolno$ci oraz adekwatny (normalny) zwiazek miedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem personelu szpitala,
za ktory odpowiada pozwany ubezpieczyciel a powyzszymi skutkami.

W §lad za tym wskazaé nalezy, ze Sad pierwszej prawidlowo ocenil roszczenia powoda w zakresie objetym apelacja jako
niewykazane i rowniez te ocene podziela Sad Apelacyjny, w czym wyraza sie istota oceny sprawy dokonanej przez Sad
odwolawczy. Nie kwestionujac faktow doznania przez powoda szkody niematerialnej w postaci cierpien fizycznych
i psychicznych wynikajacych z odniesionego uszczerbku na zdrowiu ani nie znajdujac podstaw do podwazania tezy
powoda o og-raniczeniu jego zdolnosSci do wykonywania pracy zarobkowej, decydujace znaczenie nada¢ nalezy temu,
ze w aktach sprawy nie znajduje sie zaden dowod pozwalajacy na przypisanie winy pracownikom szpitala, za ktorego
pozwany odpowiada jako jego ubezpieczyciel w zakresie OC.

Podkresli¢ trzeba, ze Sad pierwszej instancji przeprowadzil bardzo obszerne postepowanie dowodowe, ktére w
zasadzie odpowiadalo inicjatywie powoda, a nastepnie bardzo skrupulatnie i przekonujaco ocenil zebrany material
dowodowy, na podstawie ktérego doszedl do wnioskoéw o niezasadnosci tych roszczenn powoda, ktorych dotyczy
wniesiona przez niego apelacja. Dokumentacja medyczna, dotyczgca powoda, zostala poddana ocenie trzech
niezaleznych od siebie bieglych sadowych: bieglego otolaryngologa T. S. (1), bieglego otolaryngologa J. K. oraz
bieglego neurologa J. S. (1). Kazdy z bieglych sporzadzit opinie podstawowa w oparciu o badanie przedmiotowe
powoda, jego dokumentacje medyczng oraz akta sprawy, a nastepnie biegli (T. S. w czterech pisemnych opiniach
uzupehniajacych, a J. S. w pisemnej opinii uzupelniajacej oraz ustnie na rozprawie) wyczerpujaco ustosunkowali
sie do podnoszonych przez powoda zastrzezen. Ogolem w postepowaniu dowodowym przeprowadzonym przez Sad
Okregowy zgodnie z inicjatywa powoda biegli z odpowiednich specjalno$ci az dziewieciokrotnie wypowiadali sie
na temat oceny prawidlowo$ci zachowania personelu (...) Szpitala (...) w O., w szczegdlnoéci w odniesieniu do
zabiegu wykonanego u powoda w dniu 28 wrzeénia 2016 r. W zadnym wypadku nie dopatrzyli sie jednak okolicznosci
nie tylko wskazujacych wprost na popeklienie bledu przez ten personel, ale takze na istnienie cho¢by wysokiego
prawdopodobienstwa popelnienia takiego bledu.



Formulowane przez powoda pod adresem bieglych zarzuty sa natomiast polemiczne i sprowadzaja sie do
akcentowania pojedynczych rozbieznosci w oderwaniu od kontekstu i caloksztaltu wypowiedzi kazdego z trzech
bieglych. Tymczasem podkre$lenia wymaga, ze w zakresie kluczowym z punktu widzenia oceny zasadnoSci
roszczen powoda wszyscy biegli, i to niezaleznie od siebie, dochodzili do tozsamej konstatacji o braku mozliwoéci
kategorycznego przypisania bledu w sztuce medycznej personelowi szpitala, za ktéry odpowiedzialno$¢ ponosi
pozwany ubezpieczyciel. Dwoch bieglych lekarzy otolaryngologoéw oraz biegly lekarz neurolog, oceniajac przypadek
powoda — kazdy przez pryzmat swoich specjalizacji — jednogloénie stwierdzili w swoich opiniach, ze odstep czasowy,
jaki zachodzi miedzy zabiegiem a wystapieniem u powoda objawdéw porazenia nerwu twarzowego, a takze wykazany
badaniami przedmiotowymi fakt nieprzerwania ciaglo$ci tego nerwu podczas powyzszego zabiegu, wykluczaja
mozliwo$¢ przyjecia, ze doszlo do bledu w sztuce medycznej. Kazdy z biegltych wyrazil stanowcze i umotywowane
wnioski niepotwierdzajace stanowiska skarzacego, ze personel (...) szpitala ponosi wine za wystapienie u powoda
objawbw porazenia nerwu twarzowego.

Oczywiste jest przy tym, ze stwierdzenie popelienia bledu w sztuce medycznej wymaga wiadomo$ci specjalnych, wiec
zasadniczo moze by¢ wykazane w procesie wylacznie dowodem z opinii bieglego. Wobec tego nie sa wystarczajace i
przekonujace kontrargumenty apelacji, formulowane z powolaniem sie na jednostkowe wypowiedzi lekarzy, bedace
w istocie opiniami prywatnymi, ktérych walor dowodowy sprowadza sie do wsparcia stanowiska procesowego
strony wiadomos$ciami specjalnymi. Opinie prywatne nie stanowia bowiem przeciwdowodu dla opinii biegltego
sadowego, wykonanej na zlecenie sadu. W sytuacji, w ktorej trzech niezaleznych od siebie bieglych sadowych, nie
potwierdzilo zawinionego dzialania personelu szpitala, nie moze §wiadczy¢ o istnieniu takiego bledu twierdzenie
dr. nauk medycznych J. N. — specjalisty neurologa, ze przy zabiegu usuniecia §linianki w dniu 28 wrze$nia 2016
r. doszlo do jatrogennego uszkodzenia nerwu twarzowego, poniewaz specjalista ten nie powiazal tego wniosku
z jakakolwiek przestanka ani nie wyjasnil, z czego wniosek ten mialby wynikaé (k. 273), zwlaszcza nie wskazal
okolicznos$ci nieuwzglednionych lub wadliwie ocenionych przez bieglych sadowych, wobec ktérych jego stanowisko
pozostawato w kontrze.

Reasumujac, Sad Apelacyjny wskazuje, ze o ile nawet mozna byloby zgodzic sie ze skarzacym, ze zachodza watpliwo$ci
co do faktycznej przyczyny wystapienia u powoda objawow porazenia nerwu twarzowego, poniewaz przeprowadzone
w tej sprawie opinie bieglych wskazujg jednoznacznie, ze przyczyna ta jest nieznana, to ewentualne watpliwo$ci musza
by¢ rozstrzygane na korzysé strony pozwanej zgodnie z zasadami rozkladu ciezaru dowodu w niniejszej sprawie.
Podstawowe znaczenie ma to, ze zaden z przeprowadzonych dowodéw nie pozwala na przyjecie wniosku, ze w stanie
faktycznym sprawy doszlo do zawinionego dzialania personelu szpitala. Przeciwnie, wszyscy biegli konsekwentnie
wskazuja, ze zabieg operacyjny z dnia 28 wrze$nia 2016 r. zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej oraz
ze podczas tego zabiegu niewatpliwie nie doszlo do przerwania ciagloSci nerwu twarzowego, co $wiadczyloby o bledzie,
ponadto ze fakt braku objawow porazenia tego nerwu u powoda natychmiast po zakonczonej operacji uniemozliwia
przyjecie, ze ich wystapienie jest nastepstwem zabiegu.

Zauwazy¢ mozna, ze podobnie jak tendencyjnie i wybiorczo skarzacy interpretowal tres¢ zebranej dokumentacji
medycznej oraz opinii bieglych, tak samo podszed} on do tresci pisemnego uzasadnienia zaskarzonego wyroku,
probujac zdyskredytowac je przez wskazywanie na istnienie niedokladnosci lub sprzecznoSci w argumentacji Sadu
pierwszej instancji. Z tego punktu widzenia wziaé¢ jednak trzeba pod uwage, ze Sad ten w czeéci zawierajacej opis
ustalonego stanu faktycznego (od strony trzeciej do trzynastej) bardzo czesto po prostu przytaczat tre§¢ dokumentacji
medycznej lub opinii bieglych, ktére oczywiécie mialy r6zna zawarto$¢, co jedynie prima facie mogltoby wskazywac
na niesp6jnoé¢ stanowiska w/w Sadu, ale po caloSciowej analizie uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie mozna mie¢
watpliwos$ci ani co do tego, jakie okolicznos$ci faktyczne o charakterze istotnym dla rozstrzygniecia zostaly uznane
przez ten Sad za udowodnione, ani co do tego, w jaki spos6b dokonal on oceny zebranych dowodéw oraz oceny prawnej
ustalonego stanu faktycznego.

Nie zastlugiwaly wiec na uwzglednienie zarzuty dokonania przez Sad pierwszej instancji btednych i wzajemnie
wykluczajacych sie ustalen faktycznych oraz naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej



oceny dowodoéw. Podkreslic trzeba, Zze w gruncie rzeczy powdd oczekuje, aby sady orzekajace dokonaty korzystnych
dla niego ustalen faktycznych wbrew tresci sporzadzonych przez odpowiednich bieglych opinii. Nie jest to jednak
mozliwe, mimo powszechnie gloszonej zasady, ze sad jest najwyzszym bieglym, poniewaz nie moze to oznaczaé, ze
sad moze zignorowac wnioski specjalistow i oprzeé¢ sie na wlasnych wnioskach lub ocenach w takim zakresie, w
jakim konieczne jest posiadanie wiadomosci specjalnych niedostepnych dla sadu orzekajacego. W zwiazku z tym
chociaz powdd (lub jego pelnomocnik) jest subiektywnie przekonany o swojej racji, to nie moze domagac sie, aby sady
orzekajace obu instancji wbrew wyczerpujacym i rzetelnym opiniom bieglych odmiennie ocenily kwestie popelnienia
bledu medycznego przez personel (...) szpitala.

Skoro fakt zawinionego dzialania lub zaniechania personelu powyzszego szpitala nie zostal w tej sprawie wykazany,
w gruncie rzeczy zbedne jest wdawanie sie w szczegblowe dywagacje nad adekwatnym zwigzkiem przyczynowym w
rozumie-niu art. 361 § 1 k.c. Rozwazanie tej przestanki byloby bowiem celowe jedynie wtedy, gdyby ustalono, ze w ogole
doszlo do jakich$ nieprawidlowo$ci podczas wykonywania u powoda zabiegu w dniu 28 wrze$nia 2016 r. W zwigzku
z tym odnoénie do sformulowanego w tym zakresie zarzutu apelacji wskazaé jedynie nalezy, ze nie jest zrozumiale
powolywanie sie przez powoda na art. 31 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, gdyz przepisy te nie maja zadnego znaczenia w kontekécie twierdzenia, ze zwigzek miedzy
zachowaniem personelu lekarskiego a szkoda nie musi by¢ bezpo$redni.

Kwestia ta jest natomiast uregulowana w art. 361 k.c., zgodnie z ktérym powszechnie przyjmuje sie w doktrynie i
orzecznictwie, ze zwiazek przyczynowy musi by¢ adekwatny, przez co rozumie sie, ze szkoda musi by¢ normalnym
nastepstwem dzialania lub zaniechania. W niniejszej sprawie fakt istnienia zwigzku miedzy szkoda powoda a
zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego nie budzilby watpliwosci, ale jedynie woéwczas gdyby
zostalo ustalone, ze doszlo do tzw. bledu w sztuce, czego jednak powod nie wykazal.

Nawet majac na uwadze przyjmowana niekiedy w tzw. procesach medycznych koncepcje, ze ze wzgledu na
charakter okolicznoéci, zwigzanych ze skomplikowanymi bardzo czesto zabiegami lub leczeniem, wykazanie zwigzku
przyczynowego moze by¢ nader utrudnione, wobec czego mozna uznac za wystarczajace wykazanie istnienia jedynie
dostatecznie wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem personelu
medycznego a szkoda, to poglad ten nie moze iS¢ az tak daleko, aby na tej podstawie przyjmowac rowniez domniemanie
istnienie zawinionego zachowania personelu.

W przeciwnym razie oznaczaloby to w gruncie rzeczy, ze odpowiedzialno$¢ placowki medycznej powstaje w
kazdym przypadku wystapienia u pacjenta szkody po przeprowadzonym leczeniu, nawet jesli nie ma dowodow
potwierdzajacych niezgodno$¢ zachowania personelu tej placéwki z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Do tego
za$ sprowadza sie stanowisko powoda, ktory oczekuje, ze z faktu wystapienia u niego objawéw porazenia nerwu
twarzowego lewego po zabiegu, ale nie podczas jego wykonywania lub bezposrednio po nim, zostanie wyprowadzony
wniosek, ze musialo to wynikaé z popelnienia jakiego$ bledu przez osoby wykonujgce u niego zabieg w dniu 28
wrze$nia 2016 r. Takie oczekiwanie nie moze jednak zosta¢ zaspokojone, skoro biegli nie stwierdzili istnienia choéby
dostatecznie uzasadnionego prawdopodobienstwa (nie méwiac tym bardziej o pewnosci), ze wskazywane przez
powoda nastepstwa byly wynikiem bledu medycznego popelionego podczas tego zabiegu.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami, Sad Apelacyjny uznal, ze powdd nie zdolal skutecznie podwazy¢ ustalen
faktycznych i wnioskow przyjetych przez Sad pierwszej instancji, wobec czego oddalil apelacje na podstawie art. 385
k.p.c. jako pozbawiong usprawiedliwionych podstaw.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na mocy art. 102 k.p.c., uznajac, ze mimo przegrania
sprawy przez powoda zachodzi szczegdlnie uzasadniony przypadek przemawiajacy za nieobcigzaniem go kosztami
tego postepowania, zwazywszy na jego aktualng sytuacje finansowa i zdrowotna oraz niewatpliwe subiektywne
przekonanie o zasadno$ci jego stanowiska, a takze na to, ze udzial pozwanego ograniczyl sie do zlozenia lakonicznej
odpowiedzi na apelacje, ktéra niewatpliwie nie wymagala od jego pelnomocnika istotnego nakladu pracy lub czasu.



SSA Marek Machnij



