Klauzule wykonalnoéci nadano
w dniu 16.01.2019 r. pkt I.1.

na wniosek peln. wierz. /K.1135/
adw. (...)

Na zarzadzenie Sedziego

z up. Kierownika Sekretariatu
Starszy Sekretarz Sadowy
Magdalena Stachera

Sygn. akt I ACa 689/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2019 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ryszard Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SSA Halina Zarzeczna
SSA Tomasz Zelazowski
Protokolant: sekr. sadowy Beata Wegrowska-Plaza

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2019 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa A. J.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Samodzielnemu

Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w S.

o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 4 lipca 2018 roku, sygn. akt I C 1328/12



I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie drugim i czwartym w ten sposob ze:

1.  zasqdza od pozwanego (...) Szpitala (...) - Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S. na rzecz powoda A. J. dodatkowo kwote 40 000 (czterdziesci tysiecy) zlotych z
odsetkami ustawowymi od dnia 22 grudnia 2012r. do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z odsetkami
ustawowymi za opoéznienie od dnia 1 stycznia 2016r, a w pozostalej czesci powodztwo oddala;

2. nakazuje pobraé od pozwanego (...) Szpitala (...)- Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S. na rzecz Skarbu Panstwa Sqdu Okregowego w Szczecinie kwote 6 385,56 zl (sze$é
tysiecy trzysta osiemdziesiqt pieé zlotych pieédziesiqt szesé groszy) tytulem czesci nieuiszczonych
kosztéow sqdowych;

II. oddala apelacje powoda w pozostalej czesci, zas apelacje pozwanego w calosci;

III. nakazuje pobraé¢ od pozwanego (...) Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S. na rzecz Skarbu Panstwa Sqdu Okregowego w Szczecinie kwote 2 0oo (dwa
tysiqgce) zlotych tytulem czesci nieuiszczonej oplaty od apelacji;

IV. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1 620 (tysigc szeséset dwadziescia) zlotych
tytulem kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

V. nie obciqza powoda nieuiszczonymi kosztami sqdowymi.
SSA Tomasz Zelazowski SSA Ryszard Iwankiewicz SSA Halina Zarzeczna

Sygn. akt I ACa 689/18

UZASADNIENIE

Powod A. J. wnioést o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S. na jego rzecz kwoty 400.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia krzywde doznana przez powoda na skutek rozstroju zdrowia wyniklego z blednie
przeprowadzonego w tym szpitalu zabiegu operacyjnego z dnia 11 maja 2010 roku, nadto wniést o zasadzenie od
pozwanego na jego rzecz renty w kwocie 1.000 zl miesiecznie, platnej do 10 dnia kazdego miesigca, poczawszy od
maja 2012 roku, wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku op6Znienia w platnosci ktérejkolwiek raty, jak réwniez o
ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlos$c za wszelkie dalsze nastepstwa wadliwie przeprowadzonego na
powodzie zabiegu. Domagal sie rowniez zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Szpital (...) Samodzielny Publiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. wnidst o
oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasgdzenie od powoda na jego rzecz kosztow postepowania w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z 4 lipca 2018 oku Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego (...) Szpitala (...) - Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedziba w S. na rzecz powoda A. J. kwote 40.000 zl wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od tej kwoty od dnia 22 grudnia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami
ustawowymi za op6Znienie liczonymi od tej kwoty od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty (pkt I), oddalil
powbdztwo w pozostalej czeSci (pkt II), odstapit od obcigzania powoda kosztami procesu oraz nieuiszczonymi
kosztami sadowymi (pkt III), nakazal pobra¢ od pozwanego (...) Szpitala (...) - Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w S. kwote 3.192,28 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad I instancji popart ustaleniami faktycznymi z ktérych wynikalo, ze przed dniem 7
maja 2010 roku A. J. przez szereg lat leczyl sie z powodu podejrzenia choroby wrzodowej dwunastnicy. W kartach



informacyjnych zleczenia szpitalnego w powyzszym okresie (juz od 2007 roku) u powoda bylo rozpoznawane zwezenie
dwunastnicy, owrzodzenie opuszki dwunastnicy, znaczne znieksztalcenie opuszki dwunastnicy. Powod juz od 2007
roku leczac sie w Przychodni Medycyny Rodzinnej w S. mial podejrzenie choroby wrzodowej. Powdd miewal czesto
wymioty, bole brzucha, jego stan by zly.

W 2009 roku powod byt konsultowany w Klinice Chirurgii Ogolnej na (...) w S. u profesora K., wowczas nie zgodzil
na zabieg sie i wypisal sie na wlasne zadanie ze szpitala.

W dniu 6 maja 2010 roku lekarz gastrolog L. J. (1) wystawil powodowi skierowanie do szpitala celem przeprowadzenia
jego leczenia chirurgicznego. Uznal, iz skoro po lekach, ktore zapisywat powodowi, nie ustgpila niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego, niezbedne bedzie jego leczenie chirurgiczne, gdyz leczenie zachowawcze okazalo sie wystarczajace,
zeby przywrocié¢ prawidlowy stan zdrowia powoda.

Na podstawie powyzszego skierowania A. J. w dniu 7 maja 2010 roku zostal przyjety na Oddzial Chirurgii Ogolnej
pozwanego (...) Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.. Na skutek rozpoznania
choroby wrzodowej dwunastnicy powodujacej niedrozno$é przepuszczajaca przewodu pokarmowego A. J.zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Wyrazit pisemna zgode na zabieg operacyjny zoladka. W zwigzku z tym
poinformowano powoda o mozliwych powiklaniach pooperacyjnych, takich jak: krwawienie wewnetrzne, zwezenie
zespolenia, rozejScie sie zespolenia, uszkodzenie okolicznych struktur, ropienie rany i rozejScie sie rany pooperacyjnej.
Powod oswiadczyt rowniez, ze zostal poinformowany o celu, skutkach zabiegu i mozliwych powiklaniach, a takze,
iz wszystkie watpliwosci zostaly mu wyjasnione przez lekarza Oddzialu Chirurgii i nie ma zastrzezen, co do
proponowanego postepowania. Wyrazil rowniez zgode na inne procedury medyczne, ktore moga byé konieczne
podczas zabiegu.

Celem powyzszej operacji bylo przywrocenie cigglo$ci przewodu pokarmowego u powoda, gdyz ww. niedrozno$c
uniemozliwiala mu przyjmowanie pokarmoéow, w tym nawet plynnych, w zwigzku z tym powodowala w organizmie
niedobory réznego typu, ubytek ma masy ciala, byl wychudzony i wyniszczony.

W dniu 11 maja 2010 roku powdd zostal poddany zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na laparotomii, resekeji
zotadka typu Bil, plukaniu drenazu jamy otrzewnej, zespoleniu zoladkowo-jelitowe na petli omega z zespoleniem
jelitowo-jelitowym Browna zaokrezniczym. W opisie zabiegu stwierdzono, iz po przygotowaniu pola operacyjnego
otwarto jame otrzewnej cieciem posrodkowym goérnym. Odnaleziono palpacyjnie zwezony poczatkowy odcinek
dwunastnicy. Kontrola narzadéw jamy brzusznej przeprowadzona palpacyjnie nie wykazala zmian. Po otwarciu
torby sieciowej wyszkieletowano zoladek w strone dwunastnicy. Odcieto dwunastnice na wysokoSci zwezenia.
Wyosobniono kikut dwunastnicy i zaopatrzono go staplerem liniowym dlugos$ci 50 mm oraz szwem surowicowkowym.
Przeprowadzono kontrole szczelno$ci. Nastepnie wyszkieletowano zoladek od strony krzywizny mniejszej. Pierwsza
petle jelita czczego za wiezadlem Treitza przeprowadzono przez krezke poprzecznicy, uformowano w petle omega.
Wykonano zespolenie zoladkowo-jelitowe na tylnej Scianie staplerem okraglym o Srednicy 28 mm, nastepnie
odcieto 1/2 dalsza zoladka za pomoca staplera linowego dlugo$ci 90 mm. Dodatkowo zalozono pojedyncze
szwy surowicowkowo-mie$nidwkowe. Wykonano zespolenie Browna za pomocg staplera GIA o dlugosci 50 mm.
Przeprowadzono sonde odzywcza do petli odprowadzajacej jelita cienkiego. Otwor w jelicie zaopatrzono szwem
recznym dwuwarstwowym. Przeprowadzono kontrole hemostazy, plukanie jamy otrzewnej. Zalozono dreny do
pecherzowo-odbytniczego zachylka okolicy kikuta dwunastnicy. Wykonano szycie warstwowe, opatrunek jalowy. Pas
przepuklinowy. Wyciety material przestano do badania histopatologicznego. W opisie zabiegu wskazano, iz przebiegl
on bez powiklan.

Powyzsza operacje przeprowadzil zatrudniony w pozwanym szpitalu lekarz M. P.. Nie mial wowczas uzyskanej
specjalizacji, byl w trakcie specjalizacji jako rezydent Oddzialu Chirurgii Ogoélnej pozwanego szpitala. W zabiegu
asystowal mu do$wiadczony lekarz J. G., ktory w 1996 roku uzyskat drugi stopien specjalizacji z zakresu chirurgii, a
w 2000 roku uzyskal specjalizacje z chirurgii onkologicznej. Podczas tej operacji M. P. po otworzeniu jamy brzusznej
powoda stwierdzit dosy¢ rozlegly naciek i bliznowacenie tkanek w okolicy odZwiernika i opuszki dwunastnicy



spowodowane w jego ocenie trwajaca wieloletnig choroba wrzodowa dwunastnicy. Stwierdzil wowczas, ze sama
anatomia u powoda zostala bardzo zmieniona. Powyzsze utrudnialo lekarzowi oglad pola operacyjnego w ten sposoéb,
iz zachodzil klopot z identyfikowaniem pewnych struktur. M. P. wiedzial, iz podczas samego zabiegu nie moze sobie
pozwoli¢ na ruchy ,,w ciemno", musial widzie¢ i by¢ pewny co robi. W zwiazku z tym, ze u powoda zostala zamknieta
dwunastnica staplerem, bylo to zrobione pod kontrolg wzroku i pod kontrola reki operatora. Pomimo powyzszych
trudnosci operacyjnych lekarze uczestniczacy w zabiegu nie stwierdzili zadnych nieprawidtowos$ci. W jej trakcie nie
wyniklo nic, co zaniepokoiloby M. P., co uniemozliwialoby mu skonczenie zabiegu w okreslonym czasie. Operator
wiedzial, iz jesli zauwazylby, ze w trakcie zabiegu doszto do uszkodzenia jakiejkolwiek waznej struktury u pacjenta, to
powinien to uszkodzenie natychmiast naprawi¢. Podczas opisywanego zabiegu M. P. nic takiego nie zauwazyl, dlatego
spokojnie i w jego odczuciu bezpiecznie ,zamknal" pacjenta.

Po zakonczeniu zabiegu u powoda ustapila niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, z powodu ktérej byl operowany.
W czwartej dobie po operacji wystapily u niej jednak objawy zoéttaczki mechanicznej. Wzbudzily one niepokdj u
lekarzy zatrudnionych na oddziale chirurgicznym pozwanego szpitala, ktorzy niezwlocznie podjeli kroki w celu
zdiagnozowania przyczyn tej zb6taczki.

W dniu 17 maja 2010 roku u powoda wykonano badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej, na skutek ktérego
stwierdzono u niego stan po czeSciowej resekcji zoladka metoda Bil, watrobe jednorodne, drogi zélciowe poszerzone,
pecherzyk zolciowy powiekszony o pogrubialej do 5 mm, nieco rozwarstwionej §cianie. Wskazano, iz przewo6d zolciowy
wspo6lny u powoda jest o szerokoSci 11,8 mm i jego koncowy odcinek zakonczony $lepo w trzustce. W okolicy
stwierdzono widoczny szew. Wskazano, iz obraz ten budzi podejrzenie zaci$niecia koncowego odcinka przewodu
zOlciowego wspolnego przez opisany szef. Stwierdzono, iz miedzypetlowo i w nadbrzuszu w okolicy wneki watroby
powoda obecna jest dos¢ duza ilos¢é wolnego plynu.

W dniu 19 maja 2010 roku u powoda wykonano badanie gastroskopii. W jego wyniku stwierdzono u niego w kikucie
zoladka duzy $wiezy skrzep zamykajacy i zaslaniajacy Swiatto zespolenia zoladkowo-jelitowego. Wskazano, iz w kikucie
widoczna jest niewielka ilo§¢ Swiezej krwi, w trakcie i badania bez cech czynnego krwawienia do $wiatla zoladka.
Stwierdzono, ze ze wzgledu na obecnos¢ skrzepu nie dajacego sie usunac niemozliwe jest ustalenie miejsca krwawienia
do $wiatla géornego odcinka przewodu pokarmowego

W dniu 21 maja 2010 roku dokonano u powoda drenazu drog zélciowych. Nastapito to poprzez przezskorne naklucie
prawego plata drog zolciowych, ktére wykazywato niedroznosé koncowki przewodu zélciowego wspdlnego. W opisie
zabiegu wskazano, iz w prawym i lewym placie widoczne byly drobne do 1 cm zbiorniki laczace z przewodami
zOkciowymi - tworzace ropnie. Stwierdzono, iz nie udalo sie sforsowa¢ niedrozno$ci. Zatozono dren zewnetrzno-
zewnetrzny o $rednicy 10,5 F Cook. Zalecono, aby po zabiegu podlaczy¢ do drenu worek zbiorniczy. Wskazano, iz dren
jest otwarty na state i polecono, by raz na 24 godziny wykonywa¢ ptukanie drenu 5 mm soli fizjologicznej. Zalecono
roéwniez obserwacje w kierunku zapalenia zdlciowych i otrzewne;j.

W dniu 24 maja 2010 roku poddano powoda kolejnemu badaniu gastroskopii. W jego wyniku nie uwidoczniono
u niego cech czynnego krwawienia do gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Wskazano jednak, iz zespolenie
zoladkowo-jelitowe jest nieco przekrwione i obrzekniete z odczynem tkanki wioknistej, w Swietle jelita stwierdzono
luzny skrzep krwi. Wskazano, iz wejécie do drugiej petli jelit jest obrzekniete. Z uwagi na stan chorego nie podjeto
proby wejécia do ww.

W dniach 28 maja 2010 roku i 2 czerwca 2010 roku u powoda wykonano badania USG jamy brzusznej. W epikryzie
tego ostatniego badania stwierdzono, iz powdd zostal przyjety do ww. Oddzialu w celu leczenia powrzodowego
zwezenia dwunastnicy powodujacg wysoka niedrozno$c¢ przepuszczajaca przewodu pokarmowego, po przygotowaniu
do zabiegu operowano w trybie planowym. Wskazano, iz w dniu 11 maja 2010 roku wykonano resekcje zotadka sp.
Bil z zespoleniem Zoladkowo-jelitowym na petli omega z tylng $ciang zotadka przedokreznicze, z zespolem jelitowo-
jelitowym Browna. W czwartej dobie pooperacyjnej obserwowano zazolcenie skory i biatkowek oczu, wzrost bilirubiny
catkowitej i amylazy. W wykonanym badaniu USG stwierdzono zbiornik plynu w jamie otrzewnowej wielkosci



30x10 cm. Wykonano laparotomie zwiadowcza. Ewakuowano zbiornik plynowy z jamy otrzewnej, wyplukano i
na nowo drenowano jame otrzewnej. Na skutek wzrostu parametréw cholastazy oraz enzyméw trzustkowych
konsultowano przypadek. Zdecydowano o wykonaniu drenazu drég zoélciowych. Zabieg wykonano dnia 21 maja
2010 roku. Obserwowano cechy krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W dniu 19 i 24 maja 2010
roku wykonano gastroskopie. Wykazano przebyte krwawienie prawdopodobnie z zespolenia zoladkowo-jelitowego.
Leczono zachowawczo z dobrym efektem. Cech czynnego krwawienia nie stwierdzono.

W dniu 8 czerwca 2010 roku poddano powoda zabiegowi Endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej.
Stwierdzono woéwczas u niego brak brodawki Vetera - prawdopodobnie objetej obszarem resekcji, a takze wskazano,
iz z6kciowdd jest zamkniety, a odstep pomiedzy przewodem zélciowym wspolnym a petlajelitowa wynosi od 10 do 20
mm. Badanie wykazalo jatrogenne uszkodzenie gléwnej drogi zoétciowe;.

W dniu 10 czerwca 2010 roku powdd zostal poddany badaniu rezonansu magnetycznego. Stwierdzono u niego, iz drogi
z0lciowe wewnatrzwatrobowe umiarkowanie poszerzone, rozpoznano stan po zalozeniu przezskérnego drenazu drog
z6lciowych, przewod watroby wspolny i zétciowy wspblny poszerzone do okoto 1,1 cm, zwr6cono uwage na przerwanie
ciagloSci przewodu z6lciowego wspolnego - wskazujac, iz przewdd koncezy sie Slepo okolo 1 cm od zarysu dwunastnicy,
pecherzyk zdlciowy przedstawia sie prawidlowo, przewdd trzustkowy nieposzerzony, jednak krotka, dystalna czesé
przewodu trzustkowego w wykonanych rekonstrukcjach jest istotnie wezsza od pozostalych czesci.

Na Oddziale Chirurgii Ogolnej pozwanego (...) Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
S. powdd przebywat do dnia 10 czerwca 2010 roku. W wypisie rozpoznano u powoda: dlugoletnig chorobe wrzodowa
dwunastnicy powodujaca niedrozno$¢ przepuszczajaca przewodu pokarmowego, stan po resekcji zoladka sp. Bil,
pooperacyjne zapalenie trzustki, z6ttaczke mechaniczna w przebiegu prawdopodobnie uszkodzenia drog zélciowych,
przebyte krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

W dniach od 10 czerwca 2010 roku do 16 czerwca 2010 roku powdd przebywal na Oddziale Chirurgii Hepatologicznej
(...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S., gdzie zostal przekazany w celu konsultacji.

Nastepnie w okresie od 16 czerwca 2010 roku do 13 lipca 2010 roku pow6d ponownie byl leczony na Oddziale Chirurgii
Ogoblnej pozwanego (...) Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.. Zostal tam na
powrdt przyjety w celu leczenia infekeji rany po operacji resekcji zoladka.

W dniu 17 czerwca 2010 roku wykonano u niego badanie USG jamy brzusznej, w ktorym stwierdzono w watrobie
zmiane hyperechogeniczna 1,3 cm o charakterze naczyniaka, przy watrobie $lad pltynu, w powlokach brzusznych w
bliznie pooperacyjnej nieregularne przestrzenie plynowe, jak rowniez czeSciowo uwapnione szwy.

W dniu 18 czerwca 2010 r. poddano powoda badaniu gastroskopii, w opisie ktérego wskazano, iz powodowi zalozono
zglebnik do zywienia dojelitowego.

Nastepnie powod zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. W celu jego przeprowadzenia w dniu 13 lipca
2010 roku zostal on przekazany z pozwanego szpitala ponownie do (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. przy
ul. (...). Przebywal tam na Oddziale Chirurgii Watroby, Drog Zolciowych i Trzustki do dnia 21 sierpnia 2010 roku
z rozpoznaniem stanu po resekcji zoladka metoda Bil z uszkodzeniem drog zoélciowych oraz przetoki trzustkowe;.
Podczas pobytu powoda w tej placowce medycznej zastosowano u niego leczenie w postaci laparotomii, w dniu 14 lipca
2010 roku wykonano zabieg operacyjny w postaci cholecystoduodenostomii. Powod byl zywiony pozajelitowe Wypisu
powoda dokonano w dniu 21 sierpnia 2010 roku z zaleceniem zmiany opatrunkéw, kontroli w poradni chirurgicznej
oraz kontroli drozno$ci drenu.

Lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu zdecydowali sie skierowa¢ powoda na dalsze leczenie operacyjne do
(...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. przy ul. (...), gdyz powyzsza placowka miala wyzszy stopien referencyjnoséci,
zatrudniony byl tam specjalista znajdujacy sie problematyka obejmujaca zakres, ktorego dotyczy¢é mialo dalsze
leczenie powoda - prof. M. W..



Lekarze pozwanego szpitala osobiscie skontaktowali sie z prof. W., przewiezli mu dokumentacje medyczna i poprosili
go o konsultacje, gdyz sami nie posiadali niezbednej wiedzy i doSwiadczenia zawodowego. Prof. W. osobiscie
uczestniczyl w przeprowadzeniu operacji naprawczej, ktérej wymagal powdd. W trakcie tego zabiegu stwierdzil
wystapienie u powoda przetoki zblciowej, ktdra polegala na tym, ze przecieciu ulegl przewod zodlciowy w czasie
wezedniejszej operacji i z0l¢ wydostawala sie do jamy brzusznej. Niebezpiecznym nastepstwem tej operacji bylo ostre
martwicze zapalenie trzustki, co bylo widaé w czasie operacji naprawczej pod postaciag martwicy trzustki i okolicznych
tkanek. W jamie brzusznej u powoda istnial bardzo duzy stan zapalny. Zabieg wykonany przez prof. W. polegal
na zespoleniu pecherzyka zolciowego z dwunastnica, aby w ten sposéb z6l¢ mogla przedostawac sie do przewodu
pokarmowego. Zabieg chirurgiczny byl powiklany bardzo dlugotrwalym stanem zapalnym rany pooperacyjnej z
koniecznoS$cig wielokrotnego drenazu i antybiotykoterapii. Prof. W. kilkukrotnie w czasie p6zniejszym przyjmowal
powoda w Poradni Chirurgicznej i wowczas stwierdzal, iz stan powoda ulegal stopniowej poprawie. A. J. skarzyl sie
jednak przez dlugi czas na bole w jamie brzusznej, biegunki, wymagatl leczenia doustnymi enzymami trzustkowymi w
zwigzku z niewydolnoScia trzustki po wezesniejszym jej stanie zapalnym.

Dnia 28 pazdziernika 2010 roku powdd po raz kolejny zostat skierowany do szpitala, przez lekarza z Poradni Chirurgii
Ogolnej (...) w S. w zwigzku z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki. W szpitalu powod przebywatl do 9 listopada
2010 roku. Podczas pobytu poddano powoda badaniom diagnostycznym, zastosowano leczenie farmakologiczne oraz
diete. Pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym.

W dniu 2 listopada 2010 roku przeprowadzono u powoda badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej, w
ktorym stwierdzono widoczng w prawym placie blizne po drenazu przezskérnym drog zolciowych, wokdt glowy
trzustki widoczne ciala obce - prawdopodobnie po przebytej operacji lub zwapnienia, a takze zmiany bliznowate oraz
niewielkie zmetnienie thuszczu - wskazano, iz nie mozna wykluczy¢ §wiezych zmian zapalnych. W dniu 5 listopada
2010 roku powdd zostal poddany badaniu rezonansu magnetycznego jamy brzusznej z kontrastem. Stwierdzono w
nim, iz przerwanie ciaglosci przewodu zoétciowego wspoélnego.

W dniach od 4 do 8 stycznia 2013 roku powd6d byt leczony w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S.. W trakcie
pobytu rozpoznano u niego priapizm, niedokrwisto$¢ o niejasnej etiologii, stan po resekcji zotadka z powodu choroby
wrzodowej z nastepowym uszkodzeniem drog zolciowych, stan po cholecystoduodenostomii.

W dniach od 8 do 15 stycznia 2013 roku powdd byl leczony na Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala (...) w S..
Rozpoznano u niego: wrzod zespolenia zoladkowo-jelitowego u chorego z zakazeniem Helicobacter Pyroli.

W dniu 6 lutego 2013 roku powdd przeszedl kontrolne badanie USG, ktoérego wnioski opisano nastepujaco: watroba
niepowiekszona, o nieznacznie wzmozonej echogenicznosci - cechy stluczenia, drogi zolciowe wewnatrzwatrobowe
nieposzerzone z obecno$cia powietrza. PZW §ér. 6 mm, pecherzyk zblciowy obkurczony- stan po bodZcu pokarmowym.
Trzustka, §ledziona, obie nerki w normie. W obrebie tkanek miekkich wzgbrka fonowego po stronie lewej stwierdzono
naciek zapalny, a takze w pachwinach zwl6kniale wezly chlonne.

Powod ponownie byt hospitalizowany w okresach od 10 do 16 maja 2013 roku i nastepnie od 17 do 25 pazdziernika
2013 roku. Rozpoznawano u niego: wrzdd zespolenia zoladkowo-jelitowego, stan po resekeji zoladka metoda Bil z
powodu powiklan wieloletniej choroby wrzodowej, stan po leczeniu operacyjnym jatrogennego uszkodzenia drog
z6kciowych, przepukline brzuszna w bliZnie pooperacyjnej, nawracajaca niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza. W karcie
informacyjnej z tego leczenia szpitalnego wskazano, iz powod zostal przyjety z powodu wrzodu zespolenia zoladkowo-
jelitowego oraz z powodu dodatniego testu urazowego, bez cech czynnego krwawienia. Po konsultacji chirurgicznej
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego.

A. J. w kolejnych latach byt réowniez niejednokrotnie hospitalizowany. W okresie od 20 sierpnia 2015 roku do 27
maja 2015 roku przebywal w Szpitalu (...) w S., gdzie dokonano plastyki przepukliny pooperacyjnej. W okresie od
23 pazdziernika 2015 roku do 30 pazdziernika 2015 roku powo6d przebywat w SPSK nr (...) w S. z rozpoznaniem
niedokrwistosci z niedoboru zelaza po przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego, naczyniakow okreznicy,



stanu po czeSciowej resekeji zoladka z powodu powrzodowego zwezenia dwunastnicy, stanu po operacji naprawczej
drog zékciowych, nadci$nienia tetniczego, priapizmu niedokrwiennego oraz miazdzycy.

Z powodu zaslabniecia powdéd w dniu 22 lipca 2016 roku znalazt sie na izbie przyjeé. Stwierdzono w tym dniu
stan powoda dobry i wypisano go do domu. Niedlugo pdzniej, w dniu 25 lipca 2016 roku, powod zostal przyjety
do Szpitala (...) w S. w trybie pilnym z powodu krwawienia z gbrnego odcinka przewodu pokarmowego. Gléwnym
rozpoznaniem byly nawrotowe krwawienia z wrzodu zoladka. Dnia 1 sierpnia 2016 roku powod zostal wypisany do
domu z zaleceniami dalszej kontroli i leczenia w poradni gastroenterologicznej, diety zoladkowej, bezwzglednego
zakazu spozywania alkoholu i palenia papieroséw, przyjmowania przepisanych lekow.

W okolo 3 miesigce po zabiegu wykonanym w dniu 11 maja 2010 roku zaczely wystepowac u A. J. leki i sktonnoéc
do autoagresji (wyrywal sobie wlosy z glowy). W 2014 roku A. J. zglosil sie do psychiatry, z uwagi na zaburzenia
adaptacyjne, depresyjno-lekowe, jednak po kilku wizytach zrezygnowal z dalszej terapii. Nie korzystal z porad
psychologa. Ponadto miewal trudnosci w koncentracji uwagi. Aktualnie powdd nie zdradza zaburzen psychicznych.
Jego stan psychiczny jest adekwatny do jego sytuacji zdrowotnej i zyciowej. Brak jest obiektywnych danych na
temat wystepowania u powoda ewidentnych zaburzen nastroju i zachowania, ktére by mogly powodowa¢ u niego
negowanie objawow chorobowych i odmowe leczenia specjalistycznego. Brak jest rowniez danych na to, aby tego
rodzaju zaburzenia wystepowaly u powoda w okresie przedoperacyjnym. U powoda w wyniku zaburzen adaptacyjnych
zwigzanych z przebytym zabiegiem wystapil uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 8% kwalifikowany na podstawie
punktu lo a tabeli procentowej stanowiaca zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 roku (Dz.U. 2002, nr 234, poz. 1974).

Wskazania do operacji, ktérej powod zostal poddany w dniu 11 maja 2010 roku w pozwanym szpitalu, byly
wlaéciwe (byla to operacja ratujaca jego zycie). Dzialania pracownikéw pozwanego szpitala poprzedzajace sam zabieg
operacyjny byly prawidlowe i oparte na wiedzy medycznej. Powod byl objety nalezna i troskliwa opieka lgcznie
z badaniami dodatkowymi i konsultacja. W trakcie operacji nastapilo jednak uszkodzenie przewodu zoélciowego
wspoélnego powoda, co spowodowalo liczne powiklania.

Skutkiem zabiegu przeprowadzonego w dniu 11 maja 2010 roku bylo powiklanie w postaci uszkodzenia przewodu
z6kciowego wspolnego. Bylo ono znacznym powiklaniem laczacym sie z zagrozeniem zycia pacjenta. Przewod Zotciowy
wsp6lny wchodzi w sklad okolicznych struktur miejsca operowanego. Powod podpisujac zgode na zabieg operacyjny
zoladka zostal tym samym poinformowany o mozliwoéciach powiklania w postaci uszkodzenia okolicznych struktur
tj. uszkodzenia drog zolciowych, ktére w realiach sprawy wystapilo.

Warunki operacyjne istniejace w trakcie wykonywania zabiegu w dniu 11 maja 2010 roku byly bardzo trudne.
Samo uszkodzenie u powoda drég zolciowych stanowilo powiklanie wpisane w ryzyko zabiegu. Niezauwazenie tego
uszkodzenia podczas operacji byto jednakze bledem operatora. W tak trudnych warunkach operacyjnych uzycie
staplera, przy pomocy ktérego wykonywano zabieg, ktory bardzo skracal operacje, bylo zbyt ryzykowne, gdyz nie
bylo dobrej widoczno$ci pola Srodoperacyjnego. Wykorzystanie podczas operacji szwu mechanicznego (staplerow)
jest codzienng praktyka, jednak podczas trudnych warunkéw operacyjnych wskazane jest szycie tradycyjne. Sama
operacja zostala wykonana prawidlowo, jednak niezauwazenie uszkodzenia przewodu zoélciowego wspolnego bylo
bledem medycznym.

Lekarz operujacy w trakcie zbiegu przeprowadzonego w dniu 11 maja 2010 roku powinien byl i mogl jeszcze
podczas samej operacji sprawdzi¢ drozno$é¢ przewodu zolciowego powoda przy zastosowaniu drenéw tzw. Kehra. Po
zauwazeniu uszkodzenia przewodu zolciowego jeszcze podczas samego zabiegu operator byl w stanie naprawi¢ skutki
tego uszkodzenia. Wowcezas nie wystapilyby wszystkie nastepstwa zwigzane z uszkodzeniem powyzszego przewodu,
jakie mialy miejsce w realiach sprawy.

Rezygnacja przez powoda przed zabiegiem, ktéry zostal przeprowadzony w dniu 11 maja 2010 roku, z leczenia
operacyjnego owrzodzen zoladka i dwunastnicy mogla sie przyczyni¢ do zagrazajacych zdrowiu i zyciu powiklan.
Niedrozno$¢ dwunastnicy wystapila u niego wczesniej, wskutek nieleczonej choroby wrzodowej. Nieleczona



choroba wrzodowa mogla doprowadzi¢ do znieksztalcenia opuszki dwunastnicy powoda, nawracajacych krwawien
z przewodu pokarmowego, przewleklych standéw zapalnych, co w konsekwencji moglo doprowadzi¢ do niedroznosci
przewodu pokarmowego. Wynikajace z tego znieksztalcenie drog zdlciowych u powoda moglo réwniez zwiekszaé
ryzyko uszkodzenia tych drég w trakcie operacji. Niepodjecie przez powoda leczenia w okresie przed operacja
skutkowalo pdzniejszymi negatywnymi skutkami réwniez anatomicznymi, ktére doprowadzily do niedroznosci
dwunastnicy i w nastepstwie konieczno$ci interwencji chirurgicznej. W wyniku zaawansowanego przewleklego stanu
zapalnego spowodowanego dtugoletnia choroba wrzodowa jak i powiklaniami pooperacyjnymi niewatpliwie doszlo
do wystgpienia u powoda zmian topograficzno -anatomicznych operowanej okolicy.

Skierowanie powoda z pozwanego szpitala do o$rodka specjalistycznego celem kontynuacji leczenia powiklan
zwigzanych z uszkodzeniem przewodu zoblciowego wspblnego podczas przedmiotowej operacji bylo dzialaniem
prawidlowym, jednak kazde opdZznienie w leczeniu operacyjnym powoda dziatalo na niekorzy$¢ jego stanu zdrowia.
W czasie tuz po stwierdzeniu u powoda zbltaczki wymagal on ponownej operacji, w trakcie ktorej lekarze powinni
odszukaé przyczyne tej zétaczki.

Na skutek zabiegu z dnia 11 maja 2010 roku nastapilo pogorszenie stanu zdrowia powoda z powodu uszkodzenia
drég zolciowych. W wyniku przedmiotowego zabiegu doszlo do powaznych powiklan wystepujacej u niego choroby
wrzodowej (niedrozno$ci dwunastnicy), ktére znacznie utrudnily mozliwosci lecznicze i zwiekszyly mozliwoSci
powiklan srédoperacyjnych.

Wskutek powyzszego zabiegu nastapila znaczna trudno$é w uzyskaniu wyleczenia powoda. Zapalenie trzustki i drog
z0kciowych, ktére u niego wystapily po tym zabiegu, zostaly wyleczone, jednak odlegle dolegliwosci dyspeptyczne i
boélowe u niego pozostaly.

Aktualne problemy zdrowotne powoda maja zwiazek z przebyta operacja wykonana na skutek choroby wrzodowej i jej
powiklan. Od momentu przyjecia w dniu 7 maja 2010 roku na Oddzial Chirurgiczny (...) Szpital (...) w S. i wykonania
resekcji zotadka sposobem Bil powdd byl leczony i operowany z powodu powiklan pooperacyjnych przez chirurgow.

Priapizm stwierdzony u powoda nie ma nic wspoélnego z niedokrwistoscia, ktéra wynikla u niego w zwiazku z
dlugotrwala, powiklana choroba wrzodowa zoladka. Priapizm jest dolegliwo$cig wystepujaca bardzo rzadko i tylko
wyjatkowo mozna ja lgczy¢ z niedokrwisto$cig specjalnego typu anemii tzw. anemii sierpowatej. U powoda wystapil
normalny proces wyniszczenia organizmu przez dlugotrwaly proces chorobowy objawiajacy sie niska liczba krwinek
czerwonych i niskim poziomem hemoglobiny, co zwyczajowo okreéla sie jako anemie - w odréznieniu od anemii
sierpowatej, ktéra wystepuje gltownie w A. i polega na patologicznie zmienionym ksztalcie krwinek czerwonych, a
etiologia tej choroby nie jest znana. Anemia sierpowata nigdy u powoda nie byla stwierdzana.

Przed zabiegiem operacyjnym, kt6érzy przeprowadzono w dniu 11 maja 2010 roku, powdd A. J. wykonywat dziatalno$¢
gospodarcza zwigzang ze sprzedaza oleju na potrzeby jednostek ptywajacych, wspélpracowat z firma (...). Prowadzit
aktywny tryb zycia, trenowat sztuki walki. Mial dorosla corke, byl po rozwodzie, jednak relacje z byla zong ukladaly
mu sie bardzo dobrze.

W okresie po zakoniczeniu pobytu w szpitalach zwigzanych z powiklaniami przebytej w dniu 11 maja 2010 roku operacji
powdd powrdcil do wykonywania dzialalnoSci zarobkowej. Osiggal wéweczas niski dochéd, ktéry w 2011 roku wynidst
z tytulu pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej 19.606,66 zl.

Dnia 30 pazdziernika 2013 roku powdd zostal uznany przez orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych za
niezdolnego do pracy, w zwigzku z czym przyznano mu $wiadczenie rehabilitacyjne na okres 6 miesiecy.

Powdd otrzymywal $wiadczenie rehabilitacyjne w okresach od 16 kwietnia 2013 roku do 10 kwietnia 2014 r. oraz
od 22 sierpnia 2015 roku do 17 lutego 2016 roku Swiadczenie otrzymywal w kwocie okolo 600 zI miesiecznie.
Pomiedzy $wiadczeniami rehabilitacyjnymi wyplacano powodowi zasitek chorobowy. Po 17 lutego 2016 roku powod
nie otrzymywal zadnych §wiadczen z ZUS.



A. J. w dniu 24 maja 2016 roku zostal uznany przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych za
niezdolnego do pracy, jednakze uznano, iz istniejg rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy, w zwigzku z czym
przyznano powodowi po raz kolejny $§wiadczenie rehabilitacyjne na okres 3 miesiecy.

Niezaleznie od tego powdd w maju 2014 roku nadal prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza dla firmy (...) handlujacej
olejami na statki, jednak w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie byl w stanie osiagna¢ z tej dzialalnoéci wysokich
dochodow. Dzialalnosé¢ gospodarcza ostatecznie oficjalnie zakonczyl w 2016 roku. Do tego czasu powod zakladal, iz
wyzdrowieje i bedzie w stanie ja dalej wykonywac¢ z zyskiem.

Obecnie powéd jest zatrudniony na stanowisku konserwatora w (...)Towarzystwie(...) w S. na podstawie umowy
zlecenia. Otrzymuje dzieki temu wynagrodzenie w wysokoéci 14 zl brutto za godzine, co przeklada sie na
wynagrodzenie miesieczne w kwotach okolo 2.000 zl - 2.500 zl. Obecna umowa zostala zawarta do dnia 31 grudnia
2018 roku.

W czasie przedmiotowego dla sprawy zabiegu operacyjnego powdd mial ukonczone 48 lat, a aktualnie jest w wieku
55 lat. W chwili obecnej nadal czesto odczuwa silne dolegliwo$ci bélowe brzucha, ktére utrudniaja mu codzienne
funkcjonowanie, w tym prace zawodowa. Uwaza on, iz z uwagi na te dolegliwo$ci nie jest w stanie znalez¢ zyskownego
zatrudnienia. Ze swoimi dolegliwo$ciami powod jest w stanie pogodzié¢ aktualng praca dla szkoly gimnazjalnej w
charakterze konserwatora, gdyz nie wymaga ona takiej dyspozycyjnosci, jak poprzednio wykonywana dzialalno$c
gospodarcza. Jego relacje rodzinne ukladaja sie nie gorzej niz przed zabiegiem.

A.J. pismem z dnia 19 stycznia 2012 roku (nadanym tego samego dnia) skierowal do (...) Szpitala (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. przedsadowe wezwanie do zaplaty kwoty 400.000 zl z tytulu
zado$Cuczynienia z powodu rozstroju zdrowia oraz krzywdy jakich doznal wskutek bledu lekarskiego, ktdérego
dopuszczono sie podczas zabiegu czeSciowej resekeji zoladka, wykonanego w pozwanym szpitalu w dniu 11 maja
2010 roku. Pozwany wskazal, ze zachodzg wszelkie okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie odpowiedzialnosci cywilnej
pozwanego szpitala. Zakreslil termin zaplaty na 7 dni od doreczenia wezwania.

Pismem z dnia 14 lutego 2012 roku (...) Szpital (...) Samodzielny Publiczny ZOZ w S. odméwil zaplaty zadanych przez
powoda kwot z uwagi na, w jego ocenie, nie potwierdza sie zasadno$¢ zarzutow formutowanych wobec szpitala.

Sad uznal powddztwo za uzasadnione jedynie w zakresie dotyczacym zadania zaplaty przez pozwany szpital
zado$éuczynienia za krzywde zwigzang z rozstrojem zdrowia powoda wywolanym bledem medycznym, do ktorego
doszlo w trakcie zabiegu operacyjnego z 11 maja 2010 roku, a mianowicie niezauwazeniem uszkodzenia przewodu
zbkciowego, ktore - wedlug opinii bieglego chirurga J. B. - mozna bylo stwierdzié¢ jeszcze w trakcie samej operacji i
podczas niej je usuna¢. Wysoko$¢ sumy odpowiedniej z tego tytulu Sad ocenil na kwote 40.000 zl, zatem znacznie
mniejsza od zadanej w pozwie kwoty 400.000 zk. Sad uznal za nieudowodnione roszczenie dochodzone przez powoda
z tytulu renty, a takze dotyczace ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosc.

Sad zwazyl, ze podstawe prawna roszczenia o zadoSéuczynienie, czeSciowo stanowil art. 445 § 1 k.c.

Sad zaznaczyl, ze w pierwszej kolejnosci konieczne bylo dokonanie oceny tego, czy pozwanemu szpitalowi mozna
przypisa¢ ogoélne przestanki odpowiedzialnosSci deliktowej, gdyz tylko woéwczas powodowi przeciwko pozwanemu
moglyby przystugiwaé roszczenia wynikajace z przywolanych przepisow. Sad wskazal, ze w myS$l regulacji art. 416 k.c.
oraz art. 430 k.c. pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é¢ za skutki deliktu, ktéry mozna przypisaé czlonkowi jej
organu tudziez pracownikowi podlegajacemu kierownictwu takiej osoby. W realiach sprawy nie budzilo watpliwos$ci
Sadu, iz odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego szpitala powinna sie wigzac z ocena zachowania zatrudnionych w
nim lekarzy M. P. (ktory przeprowadzil operacje powoda w dniu 11 maja 2010 roku) oraz J. G. (ktéry asystowal przy
tej operacji).

Majac na uwadze tre$¢ art. 6 k.c. Sad zaznaczyl, ze powdd obowigzany byt do wykazania, iz doznal szkody
(niemajatkowej - tj. krzywdy, do ktorej odnosi sie art. 445 § 1 k.c, i majatkowe;j - ktoérej rekompensate miata stanowic



renta dochodzona na podstawie art. 444 § 2 k.c), doszlo do bezprawnego zachowania ww. lekarzy, za ktore pozwany
ponosi odpowiedzialno$ci na podstawie w art. 430 k.c., zachowanie to mialo charakter zawiniony, a takze, ze pomiedzy
tym zachowaniem i szkoda zachodzil zwigzek przyczynowy.

Sad wskazal, ze powo6d upatrywal zrodla odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala w fakcie, iz w trakcie leczenia, ktore w
nim przeszedl w dniu 11 maja 2010 roku, lekarze uszkodzili jego przewdd zdlciowy, na skutek czego doznal on bardzo
powaznego rozstroju zdrowia, ktory wymagal jego wielokrotnych dalszych hospitalizacji i trwa do dzisiaj. Pozwany
bronil sie przed zarzutami postawionymi przez powoda wskazujac m.in. to, iz uszkodzenie powyzszego przewodu
z0lciowego bylo niezamierzonym powiklaniem zabiegu operacyjnego wpisanym w jego ryzyko, o czym powod zostal
prawidlowo poinformowany przed wyrazeniem pisemnej zgody na ten zabieg.

Ustalenie okoliczno$ci faktycznych, w Swietle ktorych Sad moglt oceni¢ prawdziwo$éc zarzutéw stawianych przez
powoda pracownikom szpitala, a takze prawdziwo$¢ okoliczno$ci, na ktore pozwany powolal sie w ramach swej linii
obrony, wymagalo wiedzy specjalistycznej, a zatem - stosownie do art. 278 k.p.c. - moglo nastapi¢ wylacznie na
podstawie opinii bieglego. Sad przeprowadzit w niniejszej sprawie na wniosek powoda szereg takich opinii (biegltego
z zakresu urologii K. P., bieglego z zakresu psychiatrii M. U., bieglej z zakresu choréb wewnetrznych K. K., bieglego
z zakresu chirurgii ogblnej J. B. i bieglego z zakresu gastroenterologii Z. S.), jednak w Swietle tych wszystkim opinii
podstawowe, decydujace dla rozstrzygniecia sprawy znaczenie przypisal opinii biegltego z zakresu chirurgii ogo6lnej
J. B.. Na ten fakt zwrocili uwage pozostali biegli. Przedmiot sporu laczyl sie z ocena postepowania lekarzy, ktorzy
przeprowadzili operacje powoda w dniu 11 maja 2010 roku, to za$ wymagalo wiadomo$ci specjalnych wlasnie z zakresu
chirurgii. Sad nie widzial podstaw, aby kwestionowa¢ wiarygodno$¢ ktorejkolwiek z ww. opinii, jednak najwieksza
moc dowodowa przypisac nalezalo opinii J. B.. Sad zaznaczyl, ze watpliwo$ci stron wobec tej opinii zostaly wyjasnione
wpierw w formie opinii pisemnej uzupelniajacej, a nastepnie ostatecznie w drodze odebrania od bieglego ustnych
uzupehiajgcych wyjasnien. Czynno$ci te w ocenie Sadu pozwolily usuna¢ wszelkie watpliwosSci dotyczace omawianej
opinii w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia sprawy. W ocenie Sadu opinia J. B. nie byla nielogiczna, wewnetrznie
niespdjna, czy niekompletna. Co wiecej - nie kldcila sie ona z pozostalymi dowodami, w tym w szczegblno$ci z opiniami
innych bieglych, czy dokumentacja medyczna. Z tego wzgledu Sad na rozprawie w dniu 20 czerwca 2018 roku oddalil
wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego chirurga.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na wszystkich zawnioskowanych przez strony dowodach, w tym na
zeznaniach §wiadkow M. W., L. J. (1), J. G. i M. P., a nadto dokumentacji medycznej, nie widzial bowiem podstaw,
aby uznad je za niewiarygodne. Zaznaczyl jednakze, ze dowody te nie mialy decydujacego znaczenia, gdyz w kwestiach
zasadniczych dla rozstrzygniecia ustalenia musialy by¢ oparte na dowodzie z opinii bieglych. Tego rodzaju dowodu,
w zakresie wymagajacym wiedzy specjalistycznej, nie mozna zastgpi¢ zadnym innym dowodem.

Najistotniejszy, fundamentalny dla wyniku postepowania fakt, ktéry znajdowal konsekwentnie swoj wyraz w opinii
J. B., zdaniem Sadu dotyczyt stwierdzenia tego, iz bledem medycznym w postepowaniu pracownikéw pozwanego
szpitala, ktorzy uczestniczyli w operacji powoda z 11 maja 2010 roku, bylo niezauwazanie uszkodzenia przewodu
z0kciowego wspodlnego, ktére mozna bylo stwierdzi¢ jeszcze podczas samej operacji i jednocze$nie w tym samym
czasie naprawi¢ jego skutki. Sad zaznaczyl, ze biegly w opinii ustnej na rozprawie w dniu 13 kwietnia 2018 roku
wprost opisal mechanizm, w jaki lekarze mogli ujawnié fakt uszkodzenia tego przewodu, jak rowniez w ktory mogli
naprawic¢ jego skutki. Sad dostrzegl, ze biegly skladajac ustng opinie twierdzil, iz nie wini lekarzy, to jednak zaznaczyl,
ze wypowiedzi tej nie sposob bylo uznaé za wiazacg. Ocena winy nalezala bowiem nie do bieglego lecz do samego
Sadu, ktory powinien byt ja dokonaé, baczac, czy lekarze dopuszczajgc sie wskazanego bledu (skoro -co bezsporne - nie
uczynili tego umyslnie) mieli mozliwo$¢ i powinni byli zauwazy¢ owo uszkodzenie i nie doprowadzi¢ do powstalych w
jego wyniku skutkow, bowiem te fakty decydowaly o ewentualnej ich nieumys$lnosci.

Przed przystapieniem do oceny przestanek odpowiedzialnosci deliktowej pracownikéw pozwanego szpitala dokonanej
w kontekscie powyzszej opinii Sad podkreslil, iz w jego ocenie, opartej zreszta wprost na ww. opiniach bieglych,
samo uszkodzenie przewodu zétciowego wspolnego, do ktérego doszlo podezas przedmiotowej operacji, nie stanowito
jeszcze bledu medycznego uzasadniajacego powstanie jakichkolwiek roszczen powoda, lecz bylo niezawinionym



powiklaniem przeprowadzonego wowczas zabiegu operacyjnego, ktére bylo wpisane w ryzyko zabiegu i moglo sie
zdarzy¢ takze przy zachowaniu wszelkich wskazan wiedzy medyczne;j.

Sad mial na uwadze, iz zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.) lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31. Wedlug art. 31 ust. 1 ww. ustawy lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Tylko zgoda pacjenta, Swiadomie akceptujacego zrozumiale przez
niego ryzyko dokonania zabiegu wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza, natomiast nieuzyskanie przez pozwany
szpital $wiadomej zgody pacjenta na dokonanie operacji stanowi bezprawne dzialanie pozwanego, co uzasadnia
przypisanie mu odpowiedzialno$ci za wyrzadzona powodowi szkode w postaci rozstroju zdrowia. Taka sytuacja
uprawnia powoda do dochodzenia, co do zasady roszczen wynikajacych z art. 444 § 1i 2 k.c.iart. 445 § 1 k.c.

Sad wskazal jednak, ze do akt sprawy zostal zlozony dokument zawierajacy o$wiadczenie powoda, stanowigce
rownocze$nie informacje dla pacjenta oraz formularz éwiadomej zgody na przeprowadzenie leczenia operacyjnego,
ktory A. J. podpisal przed operacja wykonang dnia 11 maja 2010 roku. W formularzu tym znajduje sie opis mozliwych
do wystapienia powiktan. Wskazano tam m.in., iz jednym z powiklan moze by¢ uszkodzenie okolicznych struktur
miejsca operowanego. Wedlug opinii bieglych taka okoliczna strukturg jest réwniez przewo6d zdlciowy wspoélny,
ktory faktycznie ulegl uszkodzeniu podczas ww. zabiegu. Stad wniosek, ze samo to uszkodzenie nie mogloby rodzié
odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego szpitala. Inaczej nalezalo jednak ocenié niezauwazenie tego uszkodzenia w
trakcie samej operacji.

Rozréznienie pomiedzy tym, czy dane zdarzenie zaistniale w trakcie zabiegu medycznego mialo charakter wylacznie
powiklania czy bledu medycznego, SciSle wigze sie z oceng zawinienia lekarzy. Sad wskazal, Ze opinia bieglego J.
B., uzupekliona w formie pisemnej, a przede wszystkim ustnej, wprost §wiadczy o tym, iz postepowanie lekarzy
uczestniczacych w operacji dokonanej w dniu 11 maja 2010 roku nie zostalo przeprowadzone w sposéb catkowicie
staranny. Cho¢ biegly nie mial zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia samej operacji, a uszkodzenie przewodu
z6kciowego wspodlnego uznal za zdarzenie, ktére moglo sie wydarzyé nawet przy starannym, zgodnym z wiedza
medyczng wykonaniu zabiegu, biegly wyraznie wytknal, ze operujacy nie zauwazyli owego uszkodzenia, mimo ze mieli
taka mozliwo$¢. Rownoczednie stwierdzil, ze ujawniwszy to uszkodzenie w trakcie samej operacji, mogli naprawié
jego skutki, co oznaczaloby, iz pacjent po zakonczeniu operacji nie odczuwalby juz ujemnych nastepstw zaistniatego
uszkodzenia przewodu zo6lciowego wspolnego. Biegly J. B. w swej opinii ustnej wprost wskazal metode kontroli
drozno$ci tego przewodu (stwierdzil, iz powinno sie to odby¢ przy zastosowaniu specjalnych drenéw). Sad mial
na uwadze, ze operator uczestniczacy w operacji M. P. ani asystujacy mu J. G. w trakcie swych zeznan, opisujac
przebieg zabiegu, nie wspomnieli, aby podczas operacji przeprowadzali weryfikacje droznosci przewodow zélciowych
istniejacych w poblizu miejsca operowanego.

Pozwany wskazywal na istotne trudno$ci w miejscu operowanym, co jego zdaniem stanowilo okoliczno$é
usprawiedliwiajaca omylke lekarzy. Sad stwierdzil jednakze, iz w obliczu tych trudnoéci, gdy anatomia struktur
poddanych zabiegowi byla zmieniona na skutek trwajacego u powoda procesu chorobowego, czujnoéé lekarzy
operujacych powinna by¢ tym bardziej wzmozona. Biegly zarzucil, iz w tak trudnych warunkach operacyjnych uzycie
staplera, przy pomocy ktérego wykonywano zabieg, ktory bardzo skracal operacje, bylo zbyt ryzykowne, gdyz nie
bylo dobrej widoczno$ci pola $rodoperacyjnego. Nie budzi wiec zadnych zastrzezen wynikajacy z opinii wniosek, ze
skoro lekarze zdecydowali sie przeprowadzaé operacje przy uzyciu szwu mechanicznego (staplera), co sarno w sobie
nie jest postepowaniem nieprawidlowym, powinni byli zwiekszy¢ swa czujnosé i baczyé, ze skoro nie widza dobrze
miejsca operowanego, to winni przeprowadzi¢ dodatkowe proby weryfikujace, czy uzycie staplera nie spowodowato
jakis$ uszkodzen struktur niewidocznych gotym okiem. Skoro wedlug opinii bieglego taka weryfikacja, wedle znanych
bieglemu wskazan wiedzy medycznej, byta obiektywnie mozliwa, przy pomocy opisanych przez niego drenéw, lekarze



operujacy powinni byli ja podjac. Zaniechanie dokonania tej weryfikacji i zakonczenie operacji (,zamkniecie" pacjenta,
jak to okreslit M. P.) przed upewnieniem sie, czy zadna ze struktur okolicznych dla miejsca operowanego nie ulegla
uszkodzeniu, bylo zawinionym (w najlzejszej postaci winy - nieumy$lnoSci) i bezprawnym (naruszajacym chociazby
art. 4 ww. ustawy) bledem medycznym.

Sad I instancji mial na uwadze argumentacje pozwanego, ze wplyw na zaistnienie omawianego uszkodzenia miato
zaniechanie przez powoda wcze$niejszego prawidlowego leczenia choroby wrzodowej dwunastnicy, na ktoéra cierpial
przynajmniej od 2007 roku. Aczkolwiek pozwany wprost nie wywiodl na tej podstawie zarzutu przyczynienia sie
powoda do zaistnienia szkody, Sad z urzedu rozwazyl, czy nie zachodza tu podstawy do zastosowania art. 362 k.c.
Wobec powyzszego Sad wskazal, ze z opinii bieglej z zakresu chor6b wewnetrznych K. K. a takze podobnie bieglego z
zakresu gastroenterologii Z. S. wynikalo, iz rezygnacja przez powoda przed zabiegiem, ktory zostal przeprowadzony
w dniu 11 maja 2010 roku, z leczenia operacyjnego owrzodzen zoladka i dwunastnicy, mogla sie przyczyni¢ do
zagrazajacych zdrowiu i zyciu powiklan, w tym wywola¢ negatywne skutki anatomiczne, ktére doprowadzily do
niedrozno$ci dwunastnicy i w nastepstwie konieczno$ci interwencji chirurgicznej, a w wyniku zaawansowanego
przewleklego stanu zapalnego spowodowanego dlugoletnig choroba wrzodowa jak i powiklaniami pooperacyjnymi
doszto do wystgpienia u powoda zmian topograficzno - anatomicznych operowanej okolicy. Zaistnienie tych zmian,
do ktorych powod niewatpliwie samodzielnie sie przyczynil, nie oznaczalo jednakze w ocenie Sadu, iz nalezaloby
przyjac przyczynienie sie powoda do wystapienia szkody, za ktora odpowiedzialnoé¢ Sad przypisal pozwanemu. Sad
podkreslil, ze obarczono pozwanego odpowiedzialno$cig jedynie wylgcznie za skutki bledu medycznego w postaci
niezauwazenia uszkodzenia przewodu zblciowego wspolnego. Zmiany anatomiczne operowanych i okolicznych
tkanek utrudnialy przeprowadzenie operacji i tym bardziej usprawiedliwialy samo zaistnienie uszkodzenia przewodu
z6Okciowego. Nie usprawiedliwialy jednak zaniechania przez lekarzy operujacych weryfikacji droznosci przewodow
zOlciowych przebiegajacych w poblizu miejsca operowanego. Przeciwnie - zmiany te, znane przeciez lekarzom,
uzasadnialy tym bardziej, ze niezbedna jest owa weryfikacja i szczegblna ostrozno$¢ przed zakonczeniem zabiegu. W
Swietle powyzszego Sad uznal, iz wine zwigzang z bledem rozumianym jako niezauwazenie uszkodzenia przewodu
z6lciowego wspoblnego u powoda i zakonczeniem zabiegu pomimo istnienia tego uszkodzenia a przed jego naprawa,
nalezy przypisac¢ wylacznie lekarzom operujacym, a nie powodowi. Stad wykluczone bylo w tej mierze zastosowanie
art. 362 k.c.

Kwestie tego, ze powoOd przez szereg lat przed zabiegiem zaniedbywal wlasciwe leczenie swojej choroby wrzodowej
dwunastnicy, Sad ocenil natomiast w kontek$cie przepisu art. 361 § 1 k.c, decydujacego o zakresie zwigzku
przyczynowego miedzy zdarzeniem wywolujacym szkode a szkoda. Stosownie bowiem do tej regulacji pozwany mogl
ponosi¢ odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. W
realiach sprawy Sad mogt obarczyé¢ szpital obowigzkiem naprawienia krzywdy lub szkody majatkowej, na ktoéra
powolal sie powod, tylko w takim zakresie, w jakim owa krzywda lub szkoda stanowily normalne nastepstwo
niezauwazenia uszkodzenia przewodu zoblciowego wspolnego w trakcie operacji w dniu 11 maja 2010 roku i
zakonczenie jej bez usuniecia owego uszkodzenia. Granice odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego wyznaczalo
wylacznie to, co - stosownie do tresci art. 361 § 1 k.c. - pozostawalo normalnym nastepstwem zachowania pozwanego,
tj. spowodowania niezauwazenia uszkodzenia przewodu zolciowego wspdlnego podczas samej operacji. Skutkiem
tego bledu byla niewatpliwie koniecznoéé¢ przeprowadzenia u powoda operacji naprawczej, ktéra miala na celu
usunac, i usunela, uszkodzenie przewodu zoélciowego (przeprowadzona przez prof. M. W.). Gdyby nie blad lekarzy
pozwanego szpitala, do usuniecia skutkéw uszkodzenia tego przewodu mogloby (i powinno bylo) dojsé jeszcze w
trakcie samej operacji z 11 maja 2010 roku, zatem nie byloby koniecznosci poddania sie przez powoda operacji
naprawczej. Niewatpliwie z tym bledem byl zwiazany jego pobyt w szpitalach, ktory trwal tak dlugo - bowiem od
przyjecia do pozwanego szpitala w dniu 7 maja 2010 roku az de facto do 21 sierpnia 2010 roku, kiedy ostatecznie
zostal wypisany z (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. przy ul. (...), gdzie przebywal na Oddziale Chirurgii
Watroby, Drog Zoélciowych i Trzustki w zwigzku z koniecznoécia poddania sie operacji naprawczej. Na podstawie
naprowadzonych w sprawie dowodow ocenie Sadu trudno bylo uznac, iz wszystkie dalsze problemy zdrowotne powoda
byly nastepstwem niezauwazania owego uszkodzenia. Sad mial na uwadze, ze w kartach informacyjnych z okresu
p6zniejszego, ktore powodd przedlozyt do akt sprawy, wskazywano jako zasadnicza przyczyne leczenia powoda wrzéd



zespolenia zoladkowo-jelitowego. Naprowadzone przez powoda dowody nie pozwolily powiaza¢ z uszkodzeniem
przewodu zdlciowego zaistnialym w trakcie zabiegu z 11 maja 2010 roku zakazenia powoda bakteria Helicobacter
Pyroli ani priapizmu (biegly urolog w opinii sporzadzonej w niniejszej sprawie ten ostatni zwigzek wprost wykluczyt). Z
dokumentow tych wynika, iz powdd nadal cierpi na nawrotowe krwawienia z wrzodu zotadka. Dowody zgromadzone w
sprawie w ocenie Sadu Swiadczyly, iz gldwna przyczyna obecnych dolegliwo$ci powoda jest zatem choroba wrzodowa.

Sad zaznaczyl, ze biegli, ktorzy sporzadzili opinie w niniejszej sprawie, nie byli w stanie w sposéb precyzyjny
rozdzieli¢ nastepstw powstalych w stanie zdrowia powoda w wyniku uszkodzenia przewodu zoélciowego wspolnego
i samej choroby wrzodowej. Wedlug opinii bieglego z zakresu chirurgii J. B. w skutek zabiegu nastapila znaczna
trudno$¢ w uzyskaniu wyleczenia powoda. Zostal on wyleczony z zapalenia trzustki i drég zélciowych, jednak
dolegliwos$ci dyspeptyczne i bélowe u niego pozostaly. Biegla z zakresu choréb wewnetrznych K. K. w swej opinii
stwierdzila natomiast, iz w wyniku przedmiotowego zabiegu doszlo u powoda do powaznych powiklan choroby
wrzodowej - niedrozno$ci dwunastnicy, ktéra znacznie utrudnia mozliwosci lecznicze i zwieksza mozliwosci powiklan
Srdédoperacyjnych. Biegly z zakresu gastroenterologii Z. S. byt w stanie swej opinii uzupelniajacej jedynie ogdblnie
stwierdzi¢, iz aktualne problemy zdrowotne powoda maja zwigzek z przebyta operacja wykonana na skutek choroby
wrzodowej i jej powiklan. Zdaniem Sadu aby przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialno$é za wszystkie zaistniale
nastepstwa w stanie zdrowotnym powoda, na ktére sie on powolywal, Sad musialby tym niemniej przeprowadzié¢
dowdd $wiadczacy o tym, iz gdyby nie btad medyczny w dniu 11 maja 2010 roku powo6d w chwili obecnej bytby zdrowy.
Takiego za$ dowodu brak w zgromadzonym materiale.

Wszystkie te okolicznoéci doprowadzily Sad do przekonania, iz powodowi przystugiwaly w sprawie tylko takie
roszczenia, ktore stuzyly rekompensacie konieczno$ci poddania sie opisanej wyzej operacji naprawczej i powstania
utrudnien dla wlaéciwego leczenia istniejacej u niego choroby wrzodowej (lacznie z zagrozeniem dla ewentualnych
przyszlych zabiegdéw operacyjnych). Wzglad na to, iz na skutek bledu medycznego pracownikéw pozwanego szpitala
powdd musial poddacé sie skomplikowanemu i dlugotrwalemu postepowaniu leczniczemu naprawczemu, jak réwniez
ze w chwili obecnej istotnemu zakloceniu ulegla mozliwosé skutecznego leczenia jego choroby wrzodowej, zdaniem
Sadu oznaczala powazna krzywde, ktora doznal on na skutek zdarzenia, objetego odpowiedzialnoScia pozwanego
szpitala, jednak rozmiary tej krzywdy nie byly takie, aby za sume odpowiednia do niej uzna¢ dochodzacg przez niego
kwote 400.000 zl.

Zdaniem Sadu powyzsza kwota pozostawalaby wygbérowana nawet, gdyby za krzywde powoda uznaé nalezalo
wszystkie skutki zdrowotne powstale w jego stanie zdrowia, tym bardziej Sad uznal ja za nieadekwatna, gdy za krzywde
w realiach sprawy mial mozliwo$¢ uzna¢ wylacznie konieczno$é poddania sie przez powoda opisanej wyzej operacji
naprawczej, jak rowniez powstania utrudnien dla wlasciwego leczenia istniejacej u niego choroby wrzodowej. W tych
granicach Sad za sume odpowiednia do krzywdy przyjal kwote 40.000 zl

Ustalajac wysoko$¢ sumy naleznej powodowi tytulem zado$céuczynienia Sad w pierwszej kolejnosci wzigl pod uwage
wszystkie okoliczno$ci, ktére wigzaly sie z konieczno$cia pobytu powoda przez tak dlugi okres w szpitalach w 2010
roku (na przemian w pozwanym a nastepnie szpitalu przy ul. (...) w S.), a takze poddania sie dodatkowej operacji,
ktérej powod nie musialby przechodzi¢, gdyby nie przedmiotowy blad medyczny. Sad uznal, ze powyzsze niewatpliwie
wigza¢ sie musialo z dolegliwo$ciami bolowymi u powoda, z innymi nieprzyjemnoSciami towarzyszacymi tak
dlugiemu pobytowi w szpitalu. Potrzeba usuniecia owego uszkodzenia przewodu zo6lciowego wspolnego i wyleczenia
zwigzanych bezposrednio z tym skutkdéw dotyczacych trzustki musiala rzutowa¢ na stan psychiczny powoda. Wedlug
niebudzacej watpliwoéci opinii bieglego z zakresu psychiatrii M. U. powodd nie ujawnia obecnie zadnych cech
zmian psychicznych zwigzanych z zabiegiem, uszczerbek na zdrowiu, jakiego doznal wskutek w wyniku zaburzen
adaptacyjnych zwigzanych z przebytym zabiegiem, wyniost 8%. Rekompensaty zdaniem Sadu wymagat fakt, iz na
skutek powyzszego bledu powod napotyka powazne utrudnienia w leczeniu swojej choroby wrzodowej. W ocenie Sagdu
nie spos6b bylo jednak uznaé, iz pozwany powinien zrekompensowa¢ powodowi istnienie wszystkich wskazywanych
przez niego dolegliwo$ci, gdyz te maja zwigzek rowniez z sama chorobg wrzodowa. Sad nie wykluczyt (co zreszta
wskazat biegly J. B. w swej opinii), iz odczuwane przez powoda dolegliwos$ci bolowe sa rowniez zwigzane ze skutkami
bledu medycznego w trakcie operacji w dniu 11 maja 2010 roku, jednak uznal, Ze nie sposob przyjaé, iz gdyby nie ten



blad, powdd w chwili obecnej w ogoéle nie cierpialby z powodu swojej, niezaleznej od zachowania pozwanej, choroby
wrzodowej. Brak bylo w sprawie zdaniem Sadu réwniez jednoznacznych dowodéw, ktore pozwolilyby uznaé, iz blad
pracownikéw pozwanego szpitala pozbawil powoda mozliwos$ci zarobkowania zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Po pierwsze na te okoliczno$¢ powinien byt wypowiedzieé sie biegly z zakresu medycyny pracy, o opinie ktérego powod
nie wnioskowal, po drugie - trudno byloby zdaniem Sadu uzyska¢ jednoznaczna opinie zwazywszy na trudnos$¢ w
rozdzieleniu skutkéw samej choroby wrzodowej powoda i niezauwazenia uszkodzenia przewodu zétciowego w trakcie
operacji z 11 maja 2010 .

Ustalajac wysoko$¢ sumy odpowiedniej do krzywdy powoda, pozostajacej w normalnym zwigzku przyczynowym
z bledem medycznym pracownikéw pozwanego szpitala, Sad musial rowniez baczyé, aby suma ta pozostawala
adekwatna do przecietnego poziomu zycia spoleczenistwa i nie prowadzila do nieuzasadnionego, bezpodstawnego
wzbogacanie powoda.

Uwzgledniajac te wszystkie okolicznoSci, ktére z cala pewnosScia mozna powiaza¢ z samym bledem medycznym i
okolicznos$ci wspottowarzyszace im, Sad uznal za zasadne zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powoda zado$éuczynienie
w wysokosSci 40.000 zl, co powinno zrekompensowa¢ powodowi krzywde pozostajaca w normalnym zwigzku
przyczynowym z zachowaniem, za ktére pozwany ponosi odpowiedzialnosé. Sad orzekl o tym w punkcie I. sentencji
wyroku.

O odsetkach za opdznienie w zaplacie kwoty 40.000 zl przyznanej powodowi tytulem zadoS§éuczynienia, Sad orzekl
na podstawie przepisow art. 481 § 11 2 k.c. Sad zaznaczyl, ze ustalajgc wysoko$¢ zado§éuczynienia na rzecz powoda
wzial pod uwage okoliczno$ci, ktoére istnialy juz w chwili wniesienia pozwu (tj. 22 grudnia 2012 roku), od ktérej powod
domagal sie zasgdzenia odsetek. Po tej dacie nie wystapily juz zadne nowe okoliczno$ci, ktore wplynelyby na rozmiar
krzywdy odniesionej przez powoda i bylyby podstawa ustalenia przez Sad zasadzonego w wyroku zadoSéuczynienia.
Fakt, iz blad medyczny zaistnialy w dniu 11 maja 2010 roku spowoduje nastepstwa w postaci utrudnienia dalszej
prawidlowej mozliwo$ci leczenia choroby wrzodowej powoda, pozwany szpital mogl juz stwierdzié w chwili wniesienia
pozwu.

Sad wskazal, ze powod zalaczyt do pozwu dowdd, iz przed dniem wniesienia pozwu wezwal pozwanego do zaplaty
zado$¢uczynienia (pismo z 19 stycznia 2012 roku). Pozwany udzielit odpowiedzi na to wezwanie pismem z 14 lutego
2012 roku - zatem najp6zniej w dniu sporzadzenia tego pisma otrzymal wezwanie do zaplaty naleznoSci objetej
powodztwem. Po doliczeniu do daty 14 lutego 2012 roku termin 7 dni wyznaczony w wezwaniu do zaplaty na spelnienie
tego $wiadczenia, termin zaplaty uplynal jeszcze przed dniem wniesienia pozwu, od ktérego powod dochodzil odsetek.

Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu na podstawie art. 102 k.p.c. Sad uznal, iz obcigzenie powoda tymi kosztami
w realiach niniejszej sprawy byloby sprzeczne z zasada shuszno$ci. Decydujac o tym Sad kierowal sie zaréwno sytuacja
osobistg, rodzinng i majatkowg powoda, ktéra przemawiala za uprzednim zwolnieniem go od kosztéow sadowych,
ale przede wszystkim charakterem niniejszego procesu, w ktorym powdd dochodzil roszczen na podstawie faktow,
ktorych nie mégl samodzielnie w tatwy sposéb zweryfikowaé przed wytoczeniem powddztwa (nastapito to dopiero w
drodze opinii bieglych), material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie dal natomiast podstawy do ustalenia
przez Sad, iz zalozenie, ktérym powdd kierowal sie kierujac sprawe do Sadu (ze lekarze zatrudnieni w pozwanym
szpitalu dopuscili sie bledu), co do samej zasady okazalo sie prawdziwe. Na stosunek wygranej do przegranej powoda
decydujacy wplyw mialo zreszta okreSlenie w pozwie wysoko$ci zado§éuczynienia. Sad uwzglednil to roszczenie,
jednak w stopniu znacznie mniejszym niz postulowat powdd. W subiektywnym odczuciu powod mogl by¢ przekonany,
iz jego krzywda zwigzana z zachowaniem, za ktore odpowiedzialno$é ponosi pozwany, wymaga rekompensaty taka
kwota. Wszystkie te okoliczno$ci przemawialy za odstapieniem od obcigzenia powoda kosztami procesu.

Dzialajac na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych w zwiazku z art. 100 k.p.c. obciazyt pozwanego cze$cia nieuiszczonych kosztéw sadowych adekwatng do
stopnia przegranej w niniejszym procesie. Na nieuiszczone koszty sadowe zlozyly sie kwoty: oplata od pozwu w
wysoko$ci 20.600 zl stanowiagca 5% podanej w pozwie wartoSci przedmiotu sporu (412.000 zl), wydatki w postaci:



wynagrodzenia bieglych z (...) s.k. za sporzadzenie w niniejszej sprawie opinii przyznane: postanowieniem z dnia 24
sierpnia 2015 r. w kwocie 2.134,20 zl, postanowieniem z dnia 26 lipca 2016 r. w kwotach 2771,88 zt oraz 2.025,15
z}l, postanowieniem z dnia 7 lutego 2017 r. w kwocie 556,04 zl, postanowieniem z dnia 5 czerwca 2017 r. w kwocie
1.311,04 z}, postanowieniem z dnia 13 wrze$nia 2017 r. w kwocie 1.095,87 zl, postanowieniem z dnia 14 maja 2018 r. w
kwocie 677,27 z1, wynagrodzenie bieglego Z. S. za sporzadzenie w niniejszej sprawie opinii przyznane postanowieniem
z dnia 17 listopada 2017 r. w kwocie 481,30 zl, zwrot kosztéw udostepnienia dokumentacji medycznej przyznany:
postanowieniem z dnia 28 stycznia 2014 r. w kwocie 192,04 zl, postanowieniem z dnia 10 kwietnia 2014 r. w kwocie
12,63 zl, postanowieniem z dnia 13 sierpnia 2014 r. w kwocie 20,25 zl, zwrot kosztow stawiennictwa $wiadka M. P.
na rozprawie w dniu 7 listopada 2013 r. przyznany postanowieniem z dnia 10 kwietnia 2014 r. w kwocie 50,15 z}
(wydatki te w sumie opiewaly na 11.327,82 z}.) Laczna wysoko$¢ nieuiszczonych kosztéw sadowych wyniosta 31.927,82
z} (20.600 zl + 11.327,82 7}1), z czego x 10 % wynosilo 3.192,28 zl i w tej czesci nalezalo obcigzy¢ nimi pozwanego.

Z tych samych wzgledow, ktore przedstawiono wyzej, Sad uznal za zasadne na podstawie art. 113 ust. 4 ww. ustawy
odstgpi¢ od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sagdowymi, ktérymi na podstawie art. 113 ust. 2 obowigzany
byl zasadniczo go obciazy¢ z zasadzonego na jego rzecz roszczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Pozwany zaskarzajac wyrok w czesci, tj. w zakresie p. I, III i IV jednocze$nie wnidst o zmiane orzeczenia w zaskarzonym
zakresie poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci, zasadzenie od powoda kosztoéw postepowania za obydwie instancje,
a nadto o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu chirurgii ogblne;j.

W tre$ci uzasadnienia pozwany przytaczajac poszczegoblne fragmenty zeznan $wiadkéw oraz opinii sporzadzonych w
niniejszej sprawie przez bieglych sadowych opinii wskazal, ze za niezawinione powiklanie nalezalo uzna¢ zacisniecie
szwu mechanicznego na przewodzie z6lciowym wspolnym. Zdaniem pozwanego blednie natomiast Sad Okregowy
ustalil, ze okoliczno$é¢ te dalo sie rozpoznac¢ $rédoperacyjnie i w trakcie tej samej operacji dokonaé czynnosci
naprawczych. Niewlaéciwym w konsekwencji zdaniem pozwanego bylo uznanie przez Sad, ze nierozpoznanie
wystapienia powiklania w trakcie samej operacji w tym przypadku bylo bledem medycznym. Przytaczajac kolejne
fragmenty opinii, pozwany wskazal, ze brak bylo podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci zespolowi operatoréw
i stwierdzenia bledu medycznego. Zdaniem pozwanego to sytuacja anatomiczna wykluczala mozliwosé obserwacji
wystapienia powiklania a tym samym nie mozna przypisywac lekarzom zarzutu zaniechania wykonania czynnoSci,
ktbrej wykona¢ bylo fizycznie nie sposdb, tym bardziej, ze zdaniem bieglego ,na pewno nie mozna bylo stwierdzic, ze
zachowanie lekarzy bylto niedbale”.

W ocenie pozwanego Sad nie przytoczyt w uzasadnieniu tych wypowiedzi majacych kluczowe znaczenie dla podjecia
rozstrzygniecia w sprawie. Zdaniem pozwanego jesli obserwacja pewnych struktur anatomicznych w trakcie operacji
byla w ogoble niemozliwa, pomimo stwierdzenia zachowania nalezytej starannoSci przez personel szpitala, to nie mozna
pozwanemu czyni¢ zarzutu, ze nie dokonal czynnosci niemozliwej do wykonania pomimo dolozonych staran i dbatego
wykonania operacji.

W konsekwencji obcigzenie pozwanego odpowiedzialnoScia za nie zaobserwowanie wystapienia efektow tego
powiklania, ktérych obiektywnie nie mozna bylo ustali¢ w trakcie operacji, bylo zdaniem pozwanego niewlasciwe.
Pozwany zaznaczyl, ze biegly uznat Srddoperacyjne nierozpoznanie uszkodzenia za powiklanie, a nie za blad medyczny
oraz ze to trudna anatomia powoda doprowadzila do powstania niezamierzonego powiklania i trudno$ci w jego
zaobserwowaniu a nie dzialania/zaniechania personelu medycznego.

Za bledy uznal pozwany wywdd bieglego, ze niezauwazenie uszkodzenia przewodu zétciowego wspdlnego byto bledem
medycznym. Co do przedstawionej przez Bieglego i uznanej przez Sad Okregowy metody kontroli droznoSci w postaci
dren6w Kehra pozwany wskazal, ze metody tej praktycznie nie stosuje sie.

W ocenie pozwanego niepoprawne jest rowniez stwierdzenie przez SO ze ,w czasie tuz po stwierdzeniu u powoda
zoHhaczki wymagal on ponownej operacji, w trakcie ktorej lekarze powinni odszukaé przyczyne tej zoéttaczki”. Zdaniem



pozwanego wykonanie ponownej operacji po stwierdzeniu zétaczki, bez uprzedniego ustalenia jej przyczyny byloby
bardzo duzym bledem.

Przytaczajac fragmenty opinii bieglego internisty dr K. K. pozwany podnidsl, ze Sad Okregowy nie zauwazyl,
iz biegla wskazala, ze ,niepodjecie przez powoda leczenia w okresie przed operacja skutkowalo podzZniejszymi
negatywnymi skutkami rowniez anatomicznymi, ktére doprowadzity do niedrozno$ci dwunastnicy i w nastepstwie
koniecznoS$ci interwencji chirurgicznej" oraz ,niedrozno$é dwunastnicy wystgpila weze$niej wskutek nieleczonej
choroby wrzodowej ktora moze doprowadzi¢ do przewleklych stanéw zapalnych znieksztalcenia opuszki dwunastnicy,
krwawien z przewodu pokarmowego (...)". tym samym pozwany zaznaczyl, ze to powod nie operujgc swojego
organizmu we wlasciwym czasie doprowadzil do znacznego podniesienia ryzyka wystapienia powiklania poprzez
powstanie niezwykle trudnych stosunkéw anatomicznych w swoim organizmie. Poddajac sie operacji we wlasciwym
czasie powdd nie tylko dopomégl by sobie ale znacznie ograniczyl mozliwo$é w ogole powstania powiklania. W ocenie
pozwanego opinia ustna biegtego chirurga jest nielogiczna i wewnetrznie niesp6jna. W ocenie pozwanego, powdd
winien odpowiada¢ za przyczynienie sie wlasnymi §wiadomymi (wina umys$lna - zamiar bezposredni) dzialaniami/
zaniechaniami za skutek w postaci zaistnialego powiklania i jego ujemne efekty.

Powyzej kwestie a przede wszystkim zaobserwowane sprzeczno$ci w wywodach opinii bieglego chirurga,
niekonsekwencja logiczna zawartych w nich sformutowan, niesp6jno$é opinii pisemnych z ustna tego bieglego, w
ocenie pozwanego wplynela na konieczno$é przeprowadzenia opinii innego bieglego chirurga.

Zdaniem pozwanego nieprawidlowe bylo réwniez przyjecie wymagalno$ci odsetek od daty innej niz data wyrokowania.

Zdaniem pozwanego Sad I instancji blednie zastosowal dyspozycje art. 102 k.p.c. i w konsekwencji odstapil od
obcigzania powoda kosztami postepowania. Zdaniem pozwanego

powod winien racjonalnie i z umiarem okreslaé warto$¢ przedmiotu sporu, majac na wzgledzie przecietny poziom
materialny funkcjonowania spoleczenstwa, a takze ograniczenie w zakresie nieuzasadnionego wzbogacenia.

Zdaniem pozwanego nie jest dzi§ praktycznie zadna trudnos$cig ustalenie wysokoS$ci zasagdzanych zado$¢uczynien i
mozna w tym zakresie dokona¢ poréwnan i stosownych ustalen.

Pow6d w wywiedzionej apelacji zaskarzyl orzeczenie w czeSci, tj. w zakresie pkt II, jednocze$nie zarzucajac
rozstrzygnieciu:

1. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wydanie rozstrzygniecia, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez dowolng i niewszechstronng ocene zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego w postaci dowodéw
z opinii bieglych, dokumentacji lekarskiej oraz zeznan powoda, wyrazajaca sie w przyjeciu, ze samo uszkodzenie
przewodu zo6lciowego nie stanowilo bledu medycznego;

2. naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c, art. 18 ust. 2 w zw. z art. 9
ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez przyjecie, ze samo
uszkodzenie przewodu zblciowego nie stanowilo tzw. bledu medycznego, podczas gdy pozwany nie poinformowat
powoda o mozliwych metodach operacji oraz zwigzanych z nimi powiklaniach;

3. blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze kwota 40.000 zl tytulem zado$cuczynienia jest adekwatna
do doznanej przez powoda krzywdy, podczas gdy intensywno$¢ doznanych przez powoda cierpien, czas ich trwania,
ujemne skutki zdrowotne, ich trwalo$¢ oraz ucigzliwo$¢, a takze stopien winy sprawcy i jego zachowanie po dokonaniu
naruszenia uzasadniaja zasadzenie na rzecz powod; lacznej kwoty 140.000 z} tytulem zadoééuczynienia.

Powod wniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) - SPZOZ z
siedzibg w S. na rzecz powoda A. J. dalszej kwoty 100.000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od tej



kwoty od dnia 22 grudnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami za op6Znienie liczonymi od tej kwoty od
dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, a ponadto o zasadzenie od pozwanego kosztéw postepowania

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wywiedziona przez powoda okazala sie o tyle zasadna, ze dokonana w jej wyniku kontrola instancyjna
orzeczenia wydanego przez Sad Okregowy doprowadzila do jego czeSciowej zmiany w zakresie wysoko$ci kwoty
przyznanego powodowi zado$cuczynienia. Apelacja pozwanego jako bezzasadna podlegala natomiast oddaleniu.

Na wstepie zaznaczenia wymaga, ze Sad I instancji w spos6b prawidlowy zgromadzil w sprawie material dowodowy, a
nastepnie w sposob niewadliwy dokonal jego oceny. W konsekwencji ustalil stan faktyczny, odpowiadajacy treéci tych
dowodow. Tym samym Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Nawigzujac w pierwszej kolejnoéci do apelacji pozwanego, jako dalej idacej, bo kwestionujacej co do zasady jego
odpowiedzialno$é, zauwazyé nalezy, ze skarzacy nie podniost wprost zadnego zarzutu, czy to odnoszacego sie do
naruszenia przez Sad I instancji przepiséw prawa procesowego, czy tez prawa materialnego. Sad Apelacyjny po
dokonaniu bardzo szczegblowej analizy Srodka odwolawczego strony pozwanej uznal, iz apelujacy w istocie zarzucil
Sadowi Okregowemu dokonanie blednej oceny dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii J. B., a w
konsekwencji wadliwych ustalen faktycznych. Z treSci apelacji wynika rowniez, ze w ocenie pozwanego Sad Okregowy
blednie oddalil jego wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu chirurgii.

Odnoszac sie zatem do stanowiska apelujacego pozwanego stwierdzi¢ nalezy, ze skoro argumentacja strony skarzacej
majaca uzasadni¢ wadliwo$¢ wyroku sprowadza sie do zakwestionowania opinii wydanych przez bieglego sadowego
J. B., analize zarzutéw apelujacego nalezy rozpocza¢ od porzadkujacej dalsze wywody uwagi dotyczacej znaczenia
dowodu z opinii bieglego i wzorca jej oceny uksztaltowanego w orzecznictwie i nauce prawa na tle przepiséw Kodeksu
postepowania cywilnego.

Opinia bieglego zgodnie z art. 278 k.p.c. sluzy stworzeniu sadowi mozliwo$¢ prawidlowej oceny materialu
procesowego w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomosci specjalnych w rozumieniu art. 278 k.p.c. (a wiec
zasobu wiadomosci wykraczajacych poza zakres wiedzy powszechnej). Zadaniem bieglego zasadniczo nie jest wiec
poszukiwanie dowoddéw i okoliczno$ci majacych uzasadnia¢ argumentacje stron procesu, lecz dokonanie oceny
przedstawionego materialu z perspektywy posiadanej wiedzy naukowej, technicznej lub branzowej i przedstawienie
sadowi danych (wniosk6w) umozliwiajacych poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych i prawidlowej oceny prawnej
znaczenia zdarzen, z ktorych strony wywodza swoje racje.

Dowdd z opinii podlega ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., przy czym z uwagi na swoisto$¢ tego Srodka
dowodowego, w orzecznictwie wypracowano szczeg6lne kryteria jego oceny. Wskazuje sie jednolicie, ze opinia nie
moze podlegaé ocenie sagdu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy
specjalistycznej (naukowej lub technicznej) nawet jesli cztonkowie skladu orzekajacego taka wiedze posiadaja. Ocenie
podlega wylgcznie zgodno$¢ z materialem procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne,
transparentno$¢, kompletno$é, spdjnosé wywodu i wreszcie zgodno§¢ wnioskow opinii z zasadami logiki, wiedzy
powszechnej i do§wiadczenia zyciowego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN
1170/98, LEX nr 46096)

Kierujac sie powyzszymi kryteriami, stwierdzi¢ nalezy, iz opinia bieglego sadowego J. B. z uwzglednieniem opinii
uzupehiajgcych, zostala sporzadzona w spos6b rzetelny, prawidtowy, wyczerpujacy, a nadto zgodnie z postawiong
teza postanowienia dowodowego. Co istotne, opinia ta zostala opracowana przez bieglego posiadajacego odpowiednie
wyksztalcenie, a zatem przez osobe kompetentng i posiadajaca stosowna wiedze specjalistyczng w zakresie oceny
przebiegu zabiegu operacyjnego, jaki zostal wykonany u powoda w dniu 11 maja 2010 r. Opierajac ustalenia w
niniejszej sprawie na podstawie opinii tego bieglego, Sad Okregowy slusznie nie dopatrzyl sie bledow i nielogicznoéci
w ich tresci, a dodatkowo Sad Apelacyjny mial na uwadze to, iz biegly J. B. w sposdb szczegbdlowy zaprezentowal
uwarunkowania tej operacji, trudno$ci w przeprowadzeniu zabiegu wynikajace ze zamian anatomicznych narzadéw



powoda i zwigzana z tym konieczno$¢ dolozenia szczegdlnej starannosci w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia
powiklan. Podkre$lenia wymaga réwniez to, iz wbrew twierdzeniem pozwanego, ostateczna konkluzja bieglego co do
popehienia bledu przez lekarzy wykonujgcych operacje byla stanowcza, logiczna i merytorycznie uzasadniona. Biegly
jednoznacznie stwierdzil, ze bledem bylo zaniechanie sprawdzenia droznosci przewodu zoélciowego, za$§ samo jego
uszkodzenie mieScilo sie w ramach dopuszczalnego ryzyka zwiazanego z tego rodzajem operacji.

Whioski bieglego uzna¢ zatem nalezalo za trafne i zaslugujace na uwzglednienie, zwlaszcza, ze korespondowaly z
pozostalym materialem dowodowym, a nadto biegly w ramach ustnych wyjasnien pisemnych opinii ztozonych na
rozprawie w dniu 13 kwietnia 2018 r. szczegotowo odniost sie do wszystkich zarzutéw strony pozwanej, wyjasniajac w
czym upatrywal bledu lekarzy, prezentujac w ten sposéb wyczerpujace stanowisko dotyczace tych kwestii (karta 980).

W konsekwencji stwierdzic nalezy, ze stanowisko przedstawiane przez strone apelujaca w stosunku do opinii bieglego
w istocie stanowilo wylgcznie polemike z wnioskami bieglego majaca zracjonalizowaé poglady procesowe pozwanego
i nie odwolujaca sie do tresci materialu procesowego. Jako taka polemika ta nie moze by¢ uznana za umotywowana
krytyke opinii uzasadniajaca zmiane wyroku w postulowanym przez skarzacego kierunku. Pozwany co prawda
podnosil, ze w jego ocenie opinia sporzgdzona w niniejszej sprawie przez bieglego J. B. jest wewnetrznie niespojna,
jednak podkresli¢ nalezy, ze argumentacja w tym zakresie odwoluje sie do poszczegdlnych fragmentoéw opinii bieglego,
ktére odpowiadajg zalozonym przez skarzacego tezom, pomijajac kontekst stwierdzen bieglego i nie uwzgledniajac
caloksztaltu opinii gléwnej oraz opinii uzupeliajacej i ustnych wyjasnien bieglego.

Calkowicie pomija skarzacy przy tym, ze Sad Okregowy przeprowadzil szerokie postepowanie dowodowe zmierzajgce
do wyjasnienia twierdzen stron i uzupeklienia w tym zakresie opinii przez bieglego. W ramach tych czynnos$ci
biegly odni6st sie do zarzutéw pozwanego. Tym samym strony niniejszego procesu mialy mozliwo$¢ zweryfikowania
wszystkich swoich watpliwosci.

Analiza materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy w niniejszej sprawie nie wykraczala wiec poza ramy
swobodnej oceny dowodow, totez Sad Apelacyjny zaakceptowal ja i przyjat za wlasna. Biorac pod uwage tres¢ opinii
bieglych, Sad odwolawczy uznal, ze dowody z tych opinii stanowily podstawe prawidlowych ustalen faktycznych,
przy dokonywaniu ktorych Sad I instancji bral réwniez pod uwage dokumentacje lekarska oraz opieral sie tez
na zeznaniach Swiadkow i stron, konstruujac stan faktyczny znajdujacy odzwierciedlenie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym. Uzasadnienie wyroku zawiera opis faktow, ktore Sad Okregowy uznal za udowodnione i
wskazuje dowody, na jakich Sad ten oparl sie. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie zawiera przy tym brakow.
Sad przeprowadzil zawnioskowane prawidlowo przez strony dowody, a samo werbalne sprzeciwianie sie tre$ci opinii
bieglego, bez skutecznego zakwestionowania jej mocy dowodowej, jest niewystarczajace do podwazenia tych ustalen
oraz oceny dowodow.

Analizujac material procesowy, Sad odwolawczy nie znalazl podstaw do podwazenia dowodu z opinii bieglych
sadowych, w tym w szczegdlnosSci sporzadzonych w niniejszym postepowaniu opinii bieglego z zakresu chirurgii.
Opinie te zostaly wykonane przy uwzglednieniu caloksztaltu materialu procesowego. Zdaniem Sadu drugiej instancji
zawieraja wywody i wnioski odnoszace sie wyczerpujaco i doglebnie do stanu zdrowia powoda. Sad Okregowy w
sposob konsekwentny powigzal wnioski z zebranym materialem dowodowym, nie naruszajac przy tym ani zasad
logiki ani zasad doSwiadczenia zyciowego. Uwzgledniony przez Sad I instancji material dowodowy jest spojny i
mozliwym jest wyprowadzenie na jego podstawie tozsamych wnioskow. Opinie bieglego sadowego z zakresu chirurgii
sq koherentne z pozostalym materialem dowodowym, w szczegblno$ci ze zgromadzona dokumentacja medyczna.
Nadto sporzadzone w sprawie opinie nie zawieraja wewnetrznych sprzecznoéci, za$ wyprowadzone wnioski sa logiczne
i zawieraja stosowne uzasadnienie.

Wspomnieé¢ przy tym réwniez nalezy, ze przepis art. 278 k.p.c. naklada na sad obowigzek skorzystania z opinii
bieglego, jezeli dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci specjalne. Po przeprowadzeniu takiego dowodu
sad moze i powinien dokona¢ jego oceny, jednak nie moze w miejsce wnioskow bieglego wprowadzaé¢ wlasnych
twierdzen wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze opinia bieglego, ktéra



nie przekonala sadu nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana w calo$ci badZ co do wnioskow,
bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci,
czy logiczno$ci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego lub w ich miejsce wprowadzac
wlasnych stwierdzen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP nr 11-12 z 1991 r.,
poz. 300). Oznacza to w szczegolnosci, ze Sad nie jest uprawniony do rozstrzygania kwestii medycznych wbrew opinii
bieglego specjalisty.

W tym $wietle jako bezzasadne oceni¢ nalezalo wnioski dowodowe pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego. Wnioski te motywowane byly wylacznie niezadowoleniem z tresci przeprowadzonych opinii.

Podnies¢ rowniez nalezy, ze kwestie przeprowadzenia dodatkowej opinii biegltego reguluje przepis art. 286 k.p.c.,
zgodnie z treScia ktorego nalezy to do uprawnien sadu, ktory nie jest zwigzany wnioskami stron w tym przedmiocie. To
sad kazdorazowo decyduje czy istnieje potrzeba wykorzystania wiadomoSci specjalnych, jak i ocenia przydatno$c oraz
zupelno$é wydanej opinii. Do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia
dowodow, a w szczegdlnosci art. 217 k.p.c. Sad nie ma bowiem obowigzku dopuszczania dowodu z uzupehiajacej
opinii bieglego, czy tez dowodu z opinii innego bieglego, gdy opinia ta jest niekorzystna dla strony wnoszacej o to, nie
zgadza sie ona z wnioskami opinii, jak i nie uznaje - tak jak czyni to apelacja pozwanego - argumentacji bieglego, co
do podnoszonych zarzutow, a ktdra to zostala w pelni podzielona przez Sad I instancji.

W kontek$cie zarzutu niedopuszczenia dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii przede wszystkim
jednak zwrécié nalezy uwage, ze wniosek w tym przedmiocie zostal oddalony postanowieniem wydanym na rozprawie
w dniu 20 czerwca 2018 roku, za$ strona pozwana nie wniosla zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.

Wobec powyzszego wskazaé nalezy, ze w my$l art. 162 k.p.c. strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly
obecne, na najblizszym posiedzeniu zwréci¢ uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie
zastrzezenia do protokotu. Stronie, ktéra zastrzezenia nie zglosila, nie przyshluguje prawo powolywania sie na takie
uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktorych naruszenie sad powinien
wziaé pod rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. Prekluzja
przewidziana w art. 162 k.p.c. obejmuje swym zakresem wszystkie uchybienia procesowe, w tym i te ktére mialy wplyw
na wynik sprawy, rowniez w zakresie postepowania dowodowego, gdy naruszenie przepisow postepowania znalazlo
wyraz w wydanym w tej materii postanowieniu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 maja 2010
roku, sygnatura akt V ACa 597/09, Lex nr 686895). Zaznaczenia przy tym wymaga, ze odmowa przeprowadzenie
dowodu nawet z naruszeniem art. 217 § 2 k.p.c. nie jest uchybieniem przepisom postepowania, ktérych naruszenie
sad powinien wzigé¢ pod uwage z urzedu. W wyroku z dnia 8 kwietnia 2010 roku (sygnatura akt II PK 127/09)
Sad Najwyzszy wskazal, ze mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do czynnoéci sadu w trybie przewidzianym w art. 162
k.p.c. obejmuje réwniez postanowienia, ktore moga by¢ zmienione lub uchylone stosownie do okoliczno$ci, w tym
m.in. postanowienia o odmowie przeprowadzenia dowodu. Z kolei w wyroku z dnia 10 lutego 2010 roku (sygnatura
akt V CSK 234/09) Sad Najwyzszy podniosl, ze celem regulacji zawartej w art. 162 k.p.c. jest m.in. zapobieganie
nielojalno$ci procesowej przez zobligowanie stron do zwracania na biezaco uwagi sadu na uchybienia procesowe w
celu ich niezwlocznego wyeliminowania i niedopuszczenie do celowego tolerowania przez strony takich uchybien z
zamiarem poOzniejszego wykorzystania ich w §rodkach odwolawczych. Analiza treéci protokotu rozprawy z dnia 20
czerwca 2018 roku prowadzi do wniosku, ze pomimo wydania stosownego postanowienia w przedmiocie dowodu z
opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii, zastrzezenie nie zostalo ztozone. W konsekwencji pozwany utracil prawo
powolywania sie na ewentualne uchybienia Sadu na dalszym etapie postepowania, za$ zawarty w apelacji ponowny
wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii okazal sie nieskuteczny.

Niezasadne jednak w ocenie Sadu Odwolawczego okazaly sie wyrazone w apelacji powoda zarzuty naruszenia art.
233 § 1 k.p.c. bezposrednio odnoszace sie jedynie do oceny dowodéw, a mianowicie zeznan powoda, dokumentacji
lekarskiej oraz opinii bieglych sadowych. Przy czym zdaje sie takze, ze skarzacy w dowolnej ocenie dowodoéw upatrywat
takze blednych ustalen faktycznych.



Powod zarzucil rozstrzygnieciu Sadu I instancji naruszenie prawa procesowego, ktdre mialo wplyw na wydanie
rozstrzygniecia, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna i niewszechstronng ocene zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego w postaci dowodow z opinii bieglych, dokumentacji lekarskiej oraz zeznan powoda, wyrazajaca
sie w przyjeciu, ze samo uszkodzenie przewodu zo6lciowego nie stanowilo bledu medycznego. Zdaniem powoda Sad
dopuscit sie rowniez bledu w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze kwota 40.000 z} tytulem zado$éuczynienia
jest adekwatna do doznanej przez powoda krzywdy, podczas gdy intensywno$¢ doznanych przez powoda cierpien, czas
ich trwania, ujemne skutki zdrowotne, ich trwalo$¢ oraz uciazliwo$é, a takze stopien winy sprawcy i jego zachowanie
po dokonaniu naruszenia uzasadniaja zasgdzenie na rzecz powoda lgcznej kwoty 140.000 z} tytulem zadoSéuczynienia.

Co do powyzszych zarzutdéw wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, zgodnie z
ktérym zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, Ze ocena
materialu dowodowego jest razaco wadliwa czy w sposéb oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic
swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Sad II instancji ocenia bowiem legalno$¢
oceny dokonanej przez Sad Okregowy, czyli bada czy zostaly zachowane kryteria okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c.
Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu, dokonujac wyboru okre$lonych $rodkow dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w rdownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowod6w moze by¢ zas skutecznie podwazona
tylko wtedy gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zZyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo — skutkowych (por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 r., I CKN
1072/99, Prok. i Pr. 2001 r., nr 5, poz. 33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok z
dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 1., nr 7-8, poz. 139).

W niniejszej sprawie Sad I instancji nie naruszyl powyzszych zasad rzadzacych oceng dowodéw. Z kolei powdd nie
wskazal nawet w czym upatruje uchybien Sadu, ktére z tych zasad, a przede wszystkim w jaki sposéb naruszyl Sad,
na czym mialaby polega¢ sprzeczno$¢ dokonanej oceny czy to z zasadami logicznego mySlenia, czy tez zasadami
do$wiadczenia zyciowego.

Pozwany zakwestionowal dokonana przez Sad I instancji ocene dowodow, przedstawiajac wlasna wersje zdarzen
oraz ocene dowodéw oparta na subiektywnym przeswiadczeniu apelujacego o wadze i donioslosci poszczegdlnych
dowodow, co oczywisScie nie moze odnie$¢ oczekiwanego przez pozwanego skutku. Uwzgledniajac zatem, ze
podniesiony przez pozwanego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w istocie zmierzal do wyprowadzenia na podstawie
zgromadzonych dowodoéw alternatywnego w stosunku do ustalonego przez Sad Okregowy, korzystnego dla niego,
stanu faktycznego, uznaé nalezalo zarzut ten za calkowicie chybiony.

Sad Apelacyjny podziela poglad wyrazany w judykaturze, wedle ktérego niewatpliwie nie jest wystarczajacym
uzasadnieniem zarzutu naruszenia normy art. 233 § 1 k.p.c. przedstawienie przez strone skarzaca wlasnej oceny
dowodow i wyrazenie dezaprobaty dla oceny prezentowanej przez sad pierwszej instancji. Skarzacy ma obowiazek
wykazania naruszenia przez sad paradygmatu oceny wynikajacego z art. 233 § 1 k.p.c. (a zatem wykazania, ze sad
wywidd}l z materialu procesowego wnioski sprzeczne z zasadami logiki lub do$wiadczenia zyciowego, wzglednie
pominal w swojej ocenie istotne dla rozstrzygniecia wnioski wynikajace z konkretnych dowodéow).

Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
rozumowanie sagdu. W szczego6lnoéci skarzacy powinien wskazaé, w jaki sposéb sad naruszyl opisane kryteria ocenie
konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac, wzglednie
wskazac jakie dowody wskazujace na fakty istotne dla rozstrzygniecia zostaly przez Sad pominiete.

Wobec braku formalnych i konkretnych zarzutéw dotyczacych blednych ustalen faktycznych te elementy apelacji jawia
sie wiec jedynie jako prezentacja stanowiska apelujacego, co samoistnie nie moze podwazy¢ prawidlowych ustalen



faktycznych dokonanych przez Sad Okregowy w sferze tych faktow, ktére maja istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy. Sad Okregowy dokonal ocen waloru dowodowego w kontekscie calo$ci materialu procesowego i zasad
do$wiadczenia zyciowego. Nadto dokonujac oceny dowodow ze zrddet osobowych Sad Okregowy byt wladny do
uwzglednienia jedynie tej czedci zeznan, ktéra znajduje potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym.

Powo6d w ramach zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. podniost takze, ze Sad Okregowy blednie ustalil rozmiar
krzywdy, a w konsekwencji wysoko$¢é naleznego zado$c¢uczynienia. Wskazaé zatem nalezy, ze tego rodzaju sposob
argumentacji, kwalifikowany by¢ winien, na plaszczyznie procesowej, jako zarzut obrazy prawa materialnego,
dotyczacy - Scilej rzecz ujmujac - fazy jego subsumcji do ustalonego stanu faktycznego. To, czy okreslone fakty winny
by¢ uwzglednione jako wplywajace na rozmiar krzywdy stanowi bowiem element oceny materialnoprawnej, zwigzanej
zkwalifikacja okoliczno$ci faktycznych z punktu widzenia dyspozycji art. 444 k.c. oraz art. 445 k.c. Stad tez wyjasnienie
przyczyn poprawnosci (badzZ braku poprawnosci) wywodu Sadu Okregowego w tym zakresie nastapi rownolegle z
szczegblowym omawianiem materialnoprawnej podstawy powodztwa.

Majac zatem na wzgledzie powyzej wskazane okoliczno$ci, zebrany w sprawie material dowodowy, a przede wszystkim
sens rozumowania Sadu I instancji, nie sposéb uznaé, azeby ziécilo sie eksponowane przez strony naruszenie
przepisOw prawa procesowego.

Syntetyzujac na uzytek dalszych rozwazan prawidlowe i niekwestionowane w apelacjach stanowisko Sadu
Okregowego, co do prawnych uwarunkowan weryfikacji roszczen powoda (w ramach zakre$lonej wyzej podstawy
faktycznej) wskazac nalezy, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego znajduje podstawe w art. 444 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.
Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule art. 444 k.c., a wiec w przypadku uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde, przy czym w przypadku bledu medycznego przyznanie zado$éuczynienia jest
uzaleznione od speklienia przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.,
ktére obejmuja wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkodg oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
wystarczy cho¢by najmniejszy stopien winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 czerwca 2014 r., sygn.
akt I ACa 1494/13, LEX nr 1493819, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013 r., sygn.
akt I ACa 594/13, LEX nr 1391906). Powolany przepis statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia wymaga, ze sama placowka
medyczna ponosi odpowiedzialno$¢é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécia art. 415 k.c. i
nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za
zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialnoSci podmiotu
leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil
szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r. Nt 10, poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c.
jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielnoéci w
zakresie wyboru sposobdw leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie organizacji pracy. Wina
podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie
uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu
pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, chotby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uznaé, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialnoéc¢ za szkody doznane przez
pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I A Ca 852/12, LEX nr 1313338).
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest



dolozenie nalezytej starannoéci w leczeniu kazdego pacjenta (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn.
akt V CSK 287/09, niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12 niepubl.).

W odniesieniu do tzw. proceséw medycznych, w orzecznictwie i doktrynie wyrazany jest poglad, ktéry Sad Apelacyjny
podziela, ze ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i
dlatego wystarczy okreslenie z wysoka doza prawdopodobienstwa mozliwosci jej wystapienia (zob. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX
nr 180901; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). W pelni
racjonalne pozostaje zatozenie, ktore przy$wieca tej zasadzie, ze w tego rodzaju sprawach na ogdl nie jest praktycznie
mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoScia, ze przyczyne szkody stanowito konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest
zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowoddéw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego
zajScia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34). W
wyroku z dnia 13 czerwca 2000 1. (sygn. akt V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie
znacznego prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy okre§lonymi dzialaniami szpitala a stanem zdrowia
chorego pozwala przyjac, ze powod spelil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. W tego rodzaju sprawach szczegdlnego
znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c. (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28
wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Sad Apelacyjny uwaza zatem, iz w tego typu procesach odszkodowawczych mozliwym jest, po rozwazeniu caloksztaltu
okolicznoS$ci sprawy, poprzestanie na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
2002 1., II CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., I CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11,
czy z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586). Taki bowiem dowo6d pewno$ci — ze wzgledu na specyfike
procesow medycznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia.

W niniejszej sprawie, jak slusznie wskazat Sad I instancji, decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byla tre$¢ opinii
powolanych bieglych — w szczego6lnoéci biegltego z zakresu chirurgii, albowiem to ona determinowala ustalenia
faktyczne w zakresie prawidtowosci dzialan zaréwno lekarzy, jak i pozostalego personelu medycznego, prawidtowego
procesu diagnostycznego i prawidlowos$ci wdrozonych dzialan medycznych.

Syntetyzujac stanowisko procesowe powoda uzewnetrznione zar6wno w toku postepowania pierwszoinstancyjnego
jak réwniez drugoinstancyjnego, zauwazy¢ nalezy, ze istnienia podstaw do uwzglednienia roszczen dochodzonych
pozwem roszczen upatrywal on w uchybieniach, jakie zaistnialy w trakcie jego leczenia w pozwanym szpitalu, a
zwigzanych z przeprowadzonym w dniu 11 maja 2010 roku zabiegu operacyjnego.

Majac na uwadze material procesowy zgromadzony w aktach w obecnym stanie sprawy, uznaé zatem nalezalo, ze sam
zabieg operacyjny przeprowadzony w dniu 11 maja 2010 roku zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy, zgodny
z zasadami sztuki i wiedzy medycznej, za$ zaistniale w jego wyniku uszkodzenie u powoda drég zblciowych stanowito
powiklanie wpisane w ryzyko zabiegu. Jak wynika jednak z materialu procesowego - niezauwazenie tego uszkodzenia
podczas operacji bylo bledem operatora.

Sad odwolawczy nie mial watpliwo$ci co do tego, ze warunki operacyjne istniejace w trakcie wykonywania zabiegu w
dniu 11 maja 2010 roku byly bardzo trudne. Jednak w §wietle opinii bieglego chirurga, ktorej prawidtowosci nie zdolata
podwazy¢ zadna ze stron, lekarz operujacy w trakcie zbiegu przeprowadzonego w dniu 11 maja 2010 roku powinien byt
i mogl jeszcze podczas samej operacji sprawdzi¢ droznoéc przewodu zoétciowego powoda. Po zauwazeniu uszkodzenia
przewodu zdlciowego jeszcze podczas samego zabiegu operator byl w stanie naprawi¢ skutki tego uszkodzenia.
Woéwcezas w ocenie bieglego nie wystgpilyby wszystkie negatywne nastepstwa zwigzane z uszkodzeniem powyzszego
przewodu, jakie wystapily u powoda. Tymczasem skutkiem zabiegu przeprowadzonego w dniu 11 maja 2010 roku
bylo powiklanie w postaci uszkodzenia przewodu zo6lciowego wspolnego, natomiast bledem medycznym personelu
pozwanego szpitala, ktory przeprowadzal operacje powoda w dniu 11 maja 2010 roku, byto niezauwazanie uszkodzenia



przewodu z6lciowego wspolnego, ktére mozna bylo stwierdzic jeszcze podczas samej operacji i jednoczesnie w tym
samym czasie naprawi¢ jego skutki. Wbrew twierdzeniom pozwanego - biegly w opinii ustnej na rozprawie w dniu
13 kwietnia 2018 roku wprost wskazal na metode, pozwalajacg na sprawdzenie droznos$ci tego przewodu przed
zakonczeniem zabiegu. Kwestionowanie przez pozwanego celowosci tej metody, jako stosowanej przy innego rodzaju
zabiegach operacyjnych nie jest poparte odpowiednim materialem dowodowym oraz nie uwzglednia okoliczno$ci,
ze na skutek wystepujacych u powoda zmian anatomicznych i zwigzanych z tym ograniczeniem mozliwoSci kontroli
czynnosci lekarzy wykonujacych operacje, powinny by¢ zastosowane niestandardowe sposoby sprawdzenia, czy
nie doszlo do uszkodzenia struktur w okolicach pola operacyjnego. Powolywanie sie natomiast na subiektywne
przekonanie lekarzy, ze dopelili wszelkich staran, aby unikngé powiklan, jest niewystarczajagce do odmowy
przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci.

W konsekwencji powyzszego, nieuzasadnione zatem byly te zarzuty pozwanego, w ktérych kwestionowal on swoja
odpowiedzialno$é co do zasady.

Niezaleznie od powyzszego, zauwazy¢ rowniez nalezy, ze powod domagal sie zasadzenia zado$céuczynienia
wywodzonego z samego faktu naruszenia jego praw jako pacjenta w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Pacjenta. Zgodnie z tym przepisem, w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Powdd wskazywal, ze nie udzielono mu informacji odno$nie mozliwych powiklan zabiegu, co w jego ocenie skutkowac
winno przyjeciem, Ze samo uszkodzenie przewodu zblciowego stanowilo btad medyczny.

W tym kontekécie wskazaé nalezy, ze w nieodlagcznym zwiazku z okreéleniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza
pozostaje zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng
wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannoSci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem
dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym
ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg, przyjmuje je na siebie. Pozostawiajac dla p6zniejszych rozwazan kwestie przestanek
wyrazenia prawnie skutecznej zgody, nalezy okresli¢ granice, w jakich dochodzi do przejecia calego ryzyka zabiegu
przez pacjenta, ktére w pi§miennictwie i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego sa wyznaczane podobnie. Najogolniej
rzecz ujmujac, pacjent nie obejmuje zgoda skutkow zadnej postaci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent,
wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uznaé, by
ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza
- uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 19 pazdziernika 1971 r., II CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrzeénia 2000 r., V CKN 527/00, OSNC 2001,
Nr 3, poz. 42, z dnia 29 paZzdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, Nr 4, poz. 54, z dnia 13 stycznia 2005 r., III CK
143/04, niepublikowany i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepublikowany). Takie okre§lenie granic ryzyka
pozostaje w zwiazku z kryteriami oceny zawinienia lekarza, zar6wno w obiektywnym, jak i subiektywnym ujeciu, z tym,
iz zarbwno w powolanych orzeczeniach, jak i w nowszym pi$miennictwie, wymienione sytuacje zalicza sie nie tylko
do kategorii bledu, ale takze nienalezytej staranno$ci, ocenianej przy zastosowaniu miernika staranno$ci wymaganej
w konkretnych okolicznoSciach. Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktorej
doszto do powiktan spowodowanych szczegélnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od jego zachowania.

Z obowiazkami lekarza w procesie leczenia wigze sie integralnie obowiazek udzielenia pacjentowi odpowiedniej
informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przeslanka wyrazenia przez
pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreélanej mianem zgody "obja$nionej", "poinformowane;j"
lub "u$wiadomionej"), a bezskutecznos¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesadza o
bezprawnoSci dzialania lekarza. Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjadnienia pacjentowi skutkéw
zabiegu operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscia tego, na
co sie godzi i czego, w tym jakich powiktan, moze sie spodziewac (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979
r., IV CR 389/79). Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty



obejmuje normalne, przewidywalne, chocby nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa
zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy majg one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami prawnymi, Sad odwolawczy, odmiennie anizeli uznal to Sad Okregowy, przyjal,
ze powdd w trakcie leczenia nie zostal prawidlowo pouczony o mozliwych powiklaniach operacyjnych. Wprawdzie,
jak stusznie zauwazyl Sad I instancji, do akt sprawy zostat zlozony dokument zawierajacy informacje dla pacjenta
oraz oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie leczenia operacyjnego, ktory A. J. podpisal przed operacja
wykonang dnia 11 maja 2010 roku. W formularzu tym znajduje sie opis mozliwych do wystgpienia powiklan.
Wskazano tam m.in., iz jednym z powiklain moze by¢ uszkodzenie okolicznych struktur miejsca operowanego. Sad
Apelacyjny mial na uwadze réwniez to, ze z tresci opinii bieglych niezaprzeczalnie wynikalo, iz przewdd zo6lciowy
wspoélny wchodzi w sklad okolicznych struktur miejsca operowanego. Niemniej jednak takie sformulowanie jest
nader ogodlnikowe i nie zawieral wystarczajaco precyzyjnej informacji o mozliwych zagrozeniach, ktére wigzaly
sie z planowang operacja, zwlaszcza jezeli uwzgledni sie ujawnione jeszcze przez zabiegiem zmiany anatomiczne,
jakie wystapily w organizmie powoda w wyniku dlugotrwatej choroby wrzodowej dwunastnicy, co podwyzszalo
stopien trudno$ci zabiegu i stwarzalo ponadprzecietne ryzyko, ktére w szczegotowy sposéb powinno byé wyjasnione
pacjentowi. Niezbednym bylo zatem wskazanie, jakie czedci ciala wchodza w sklad ,,okolicznych struktur” i jakie
zagrozenie moze wywola¢ uszkodzenie poszczegolnych organow.

Sad Apelacyjny nie podziela wiec stanowiska Sagdu Okregowego co do tego, ze powdd wyrazil zgode na planowany
zabieg majac odpowiednia wiedze o mozliwych powiklaniach, a precyzyjniej — nie mozna uzna¢, ze zgoda byla
$wiadoma wobec faktu, ze powoda nie poinformowano o powiklaniu w postaci uszkodzenia przewodu z6lciowego
wspoblnego i konsekwencjach takiego uszkodzenia.

Wobec braku prawnie skutecznej zgody powoda na zabieg brak bylo podstaw do uznania, ze przyjal on na siebie
ryzyko powiklan (nawet jesli nie zostana one zakwalifikowane jako blad w sztuce), a tym samym pozwany roéwniez
iz tego tytulu ponosi odpowiedzialno$é¢ za skutki zdarzenia z 11 maja 2010 roku. Nawet bowiem wykonanie zabiegu
medycznego w sposob zgodny z zasadami sztuki, lecz przy braku prawnie relewantnej zgody pacjenta, nie uchyla
bezprawnosci czynu, co z kolei rodzi odpowiedzialno$é lekarza za skutki tego zabiegu.

Nie ma przy tym zadnych dowodéw $wiadczacych o tym, by do uszkodzenia przewodu zblciowego wspolnego doszto
na skutek innych okolicznos$ci. Podstaw ku temu nie daje zwlaszcza opinia bieglego z zakresu chirurgii.

Poniewaz za nieuzasadnione uzna¢ nalezalo te zarzuty pozwanego, w ktérych kwestionowal on swoja
odpowiedzialnoé¢ co do zasady, aktualizowala sie koniecznoéé¢ weryfikacji tej czeSci argumentacji powoda, ktéra
odnosita sie do wysokosci zasagdzonego na jego rzecz zado$éuczynienia.

Sad Apelacyjny za zbedne uznal w tym zakresie ponowne przytaczanie wypracowanych przez judykature kryteriow,
jakie winny by¢ brane pod uwage przy ocenie roszczenia dochodzonego na podstawie art. 445 § 1 k.c. Prawidlowego
stanowiska Sadu I instancji w tej materii powod bowiem nie kontestowal, prezentujac wuzasadnieniu apelacji tozsame
poglady prawne. W orzecznictwie sagdéw powszechnych utrwalone jest przy tym zapatrywanie, ze korygowanie przez
sad odwolawczy wysokoSci zasadzonej kwoty zado$éuczynienia mozliwe jest jedynie wowczas, gdy stwierdza sie
oczywiste i razace naruszenia ogoélnych kryteriéw ustalania wysoko$ci zadoSéuczynienia (zob. przykladowo wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 5 grudnia 2006 r., II PK 102/06, z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04 z
dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02, z dnia 7 listopada 2003 r., V CK 110/03, z dnia 9 lipca 1970 r., III
PRN 39/70). W ramach kontroli instancyjnej nie jest natomiast mozliwe wkraczanie w sfere swobodnego uznania
sedziowskiego. O oczywistym i razacym naruszeniu zasad ustalania ,odpowiedniego” zadoS¢uczynienia mogloby
Swiadczy¢ przyznanie zado$éuczynienia wrecz symbolicznego zamiast stanowigcego rekompensate doznanej krzywdy,
badz tez kwoty wygbérowanej, prowadzacej do niestosownego wzbogacenia sie ta droga.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy zado$éuczynienie przyznane przez Sad I instancji Sad Apelacyjny uznat za istotnie
nieadekwatne do zakresu krzywdy, jaka poniost powod.



Przede wszystkim podkreSlenia w tym zakresie wymaga, na co stusznie zwrdcil uwage Sad I instancji, ze pozwany
moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ jedynie za skutki uszkodzenia przewodu zoélciowego wspdlnego w trakcie operacji w
dniu 11 maja 2010 roku. Nie moze natomiast odpowiada¢ za cierpienia wywolane choroby wrzodowa dwunastnicy.

Niewatpliwie skutkiem uszkodzenia przewodu zoétciowego byta konieczno$é poddania sie reoperacji. Powyzsze laczyto
sie z dluzszym pobytem powoda w szpitalu. Wigzalo sie to rowniez z poddaniem sie dlugotrwalemu leczeniu
farmakolicznemu. Caloksztalt okolicznosci zwigzanych z terapia spowodowal u powoda wiele negatywnych przezyc
zaro6wno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Co prawda pow6d nadal odczuwa silne dolegliwo$ci brzucha utrudniajace
mu codzienne funkcjonowanie, to Sad mial na uwadze to, ze gléwna przyczyna obecnych niedomagan powoda jest
trwajaca nadal choroba wrzodowa, za$ schorzenia wywolane przedostawaniem sie z6lci do jamy brzusznej w wyniku
uszkodzeni aprzewodu zoblciowego zostaly wyleczone.

Sad Apelacyjny wskazuje w tym miejscu, ze kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia przewidzianego w art. 445
§ 1 k.c. wyznaczaja nie tylko elementy podmiotowe (subiektywne), opisujace krzywde powoda, ale takze obiektywne
kryterium korygujace, tj, jego odniesienie do aktualnych realiéw spoleczno - ekonomicznych. W jego ramach nie jest
przy tym wylaczone kierowanie sie przy ustalaniu zado$éuczynienia sumami zasgdzonymi z tego tytulu w innych
przypadkach, bowiem jednolito§¢ orzecznictwa sadowego w tym zakresie odpowiada poczuciu sprawiedliwosci i
roéwnos$ci wobec prawa (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 kwietnia 2015 r., I CSK 434/14, LEX nr 1712803)
Postulat ten moze by¢ uznany za stuszny, jezeli daje sie pogodzi¢ z zasadg indywidualizacji okolicznosci okreslajacych
rozmiar krzywdy w odniesieniu do konkretnej osoby poszkodowanego i pozwala uwzglednié specyfike poszczego6lnych
przypadkow (vide: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, Nr 2, poz.
40 i z dnia 26 listopada 2009 r., IIT CSK 62/09, nie publ.). W takim stanie prawnym Sad Apelacyjny doszedl do
przekonania, ze adekwatne do krzywdy powoda okreslonej wedlug obu tych kryteriow (subiektywnych i obiektywnych)
jest zado$cuczynienie w kwocie 80.000 zl. Taka wysoko$¢ $wiadczenia uwzglednia wszystkie istotne negatywne
nastepstwa bledu popelionego podczas zabiegu operacyjnego, a mianowicie: wielomiesieczny pobyt w szpitalu,
konieczno$é poddania sie drugiej operacji, ktéra poprzedzilo szereg uciazliwych badan, mocne dolegliwoéci bolowe
zwiazane z wystapieniem stanu zapalnego trzustki i przewodu zdlciowego, stres wywolany brakiem efektow kuracji
i zagrozeniem zycia. Te same czynniki uzasadnialy okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia takze i w przypadku
przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci za przeprowadzenie operacji pomimo braku u$wiadomionej zgody
pacjenta. Nie deprecjonujac przy tym w zadnym zakresie rozmiaru krzywdy powoda, §wiadczenie w takim rozmiarze
kierunkowo nie odbiega od kwot zasadzanych w innych sprawach o zblizonym stanie faktycznym. Wydawane
przez sady orzeczenia powinny wykazywac sie tego rodzaju elementarna sp6jnoscia, ktéra w odbiorze spolecznym
pozwoli kwalifikowac je jako sprawiedliwie. Niezbedne do tego jest zagwarantowanie, poprzez tre$¢ orzeczen, aby w
podobnych warunkach obywatele - bez wzgledu na swoj status spoteczny i majgtkowy - traktowani byli podobnie.
Oczywiscie, w przypadku roszczen odwolujgcych sie do kryteriow ocennych, nie jest mozliwe zapewnienie, ze kazdy
odbiorca (zwlaszcza strona) uzna orzeczenie — w konfrontacji z innymi — za prawidlowe. Konieczne jest wszakze
takie ksztaltowanie treSci orzeczenia, ktora pozostanie z innymi rozstrzygnieciami w tego rodzaju relacji, ktoéra
wskazywac¢ bedzie wlasnie na jego ocenno$é¢, bedaca immanentna cecha uprawnien o charakterze dyskrecjonalnym,
a nie dowolnoé¢. Wychodzac z tego punktu widzenia Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze zado$cuczynienie w
ww. kwocie jest wlaéciwie wywazone do catoksztaltu krzywdy powoda, ktorej rozmiar ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego wynikal.

Podsumowujac — po rozwazeniu wszelkich okolicznoéci sprawy Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze
zasadzona kwota 40.000z} jest znaczaco zanizona, natomiast kwotg odpowiednig dla zachowania wszelkich funkcji
zado$éuczynienia jest 80.000zt.

Za calkowicie bezzasadny uznac¢ nalezalo podniesiony przez pozwanego zarzut przyczynienia sie powoda do
powstania szkody (krzywdy) w rozumieniu art.362 k.c. poprzez zaniedbywanie stanu zdrowia, w tym odmawiania
przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych i skutkow tego postepowania w postaci doprowadzenia do zrostéw i zmian
anatomicznych organéw wewnetrznych. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze lekarze majac Swiadomosé wystepowania



takich zmian winni zachowaé szczego6lng ostrozno$¢ podczas przeprowadzenia zabiegu. Biegly z zakresu chirurgii
zwrécit rowniez uwage, ze w tak trudnych warunkach operacyjnych uzycie staplera, przy pomocy ktorego
dokonywano mechanicznego szycia miejsc operowanych, bylo zbyt ryzykowne, gdyz nie bylo dobrej widocznos$ci
pola $rédoperacyjnego. Skoro natomiast lekarze - majac Swiadomo$é stanu zdrowia powoda - zdecydowali sie
na zastosowanie tej metody szycia, to powinni w szczeg6lnie staranny sposob sprawdzié, czy nie doszlo do
uszkodzenia struktur w poblizu pola operacyjnego i wobec zaniechania tej czynno$ci, pozwany nie moze przerzucac
odpowiedzialno$é za zachowanie lekarzyna pacjenta.

Ponadto w judykaturze jednolicie wyrazane jest zapatrywanie, ze art. 362 k.c. zawiera dyspozycje uprawniajaca
sad do miarkowania odszkodowania (tu zado$c¢uczynienia) oraz ze samo przyczynienie sie nie jest wylaczng
przestanka zmniejszenia odszkodowania. Miarkowanie jest wiec uprawnieniem sadu, a nie jego obowigzkiem, a
kategoryczne brzmienie przepisu "ulega" odnie$¢ nalezy do koncowego fragmentu art. 362 k.c., w ktérym jest mowa
o przestankach miarkowania odszkodowania. Podkre§la sie tez, ze art. 362 k.c. jest wyrazem zasady sedziowskiego
wymiaru odszkodowania, ktéra w granicach w nim wyznaczonych daje sadowi mozliwo$¢ uwzglednienia wszystkich
okoliczno$ci sprawy, takze w plaszczyznie niezastosowania odstepstwa od zasady pelnego odszkodowania. W takim
ujeciu samo przyczynienie sie poszkodowanego jest jedynie warunkiem miarkowania odszkodowania i nie prowadzi
do niego automatycznie.

Podejmujac rozwazania w zakresie zarzutu wadliwego okreélenia daty poczatkowej platno$ci odsetek za op6znienie w
spelieniu §wiadczenia z tytulu zado$éuczynienia za doznana krzywde, wskazaé nalezy, ze podstawe rozstrzygniecia
w tym przedmiocie stanowil przepis z art. 481 § 11 2 k.c. Z jego treéci wynika, ze odsetki ustawowe sg nalezne
wierzycielowi od dnia, w ktérym dluznik popadl w zwloke ze spelnieniem §wiadczenia, co w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy nalezy utozsamiac ze zwloka w zaplacie zadoécuczynienia w pelnej wysokosci. Co istotne, jezeli termin
spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci zobowigzania, $§wiadczenie powinno by¢
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania (art. 455 k.c.). Kluczowe znaczenie dla okreSlenia, czy i
kiedy powstat po stronie pozwanych stan op6Znienie w zaplacie stusznego zado$¢uczynienia, ma zatem ustalenie, kiedy
winni oni byli spelni¢ $wiadczenie na rzecz powoda. Innymi stowy, kiedy roszczenie o zaplate stalo sie wymagalne.

W tym kontekScie mie¢ nalezalo na uwadze, iz cho¢ ustawodawca przy zasadzeniu zado$¢uczynienia pozostawil
kwestie okre$lenia jego wysoko$ci w pewnym zakresie uznaniu sgdu, to jednak nalezy podkreséli¢, iz przewidziana
w art. 445 § 1 i art. 448 k.c. mozliwo$¢ przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia
za krzywde nie zaklada dowolnoSci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencjg niewymiernego w pelni charakteru
okoliczno$ci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Mimo zatem pewnej swobody sadu przy orzekaniu
o zado$cuczynieniu, wyrok zasadzajacy zado$cuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09). Innymi slowy, nie ma charakteru orzeczenia
ksztaltujacego tres¢ stosunku prawnego, czy orzeczenia waloryzujacego wysoko$¢ naleznego powodowi Swiadczenia.
7 tej tez przyczyny w wypadku opdznienia dluznika wierzyciel jest uprawniony do odsetek od nieterminowo
spelnionego $wiadczenia pienieznego. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz roszczenie o zaplate kwoty tytulem stusznego
zado$éuczynienia co do zasady nie podlega odrebnym regulom w zakresie terminu spelnienia $wiadczenia przez
dluznika (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2006 r., V CSK 266/06 oraz z dnia 22 lutego 2007 r.,
I CSK 433/06).

Przychylié trzeba sie do tego nurtu orzecznictwa, wedlug ktérego, z uwagi na ocenny charakter roszczenia o zaptate
kwoty tytulem slusznego zado§éuczynienia, jego wymagalno$c¢, a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek
za op6znienie w jego zaplacie, moze sie r6znie ksztaltowaé w zaleznoéci od okolicznoéci konkretnej sprawy. Terminem,
od ktérego naleza sie odsetki za op6znienie w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze by¢ zatem - w zaleznos$ci od
realiow danej sprawy - zar6wno dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$éuczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania
(wyrok Sadu Najwyzszego: z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03; z dnia 4 listopada 2008 r., II PK 100/08; z
dnia 18 lutego 2011 r., I CSK 243/10). To sad, biorac pod uwage konkretne okolicznosci sprawy, winien ocenic¢
czy kompensacyjna funkcja zado$cuczynienia zostanie zrealizowana przez zasadzenie odsetek od dnia wezwania
do zaplaty, czy tez od dnia wyrokowania. Jednak w obecnych realiach ekonomicznych zasadzenie odsetek od daty



wyrokowania uzasadnione jest jedynie, gdy w dacie wcze$niejszego wezwania proces leczenia uprawnionego do
zado$Cuczynienia nie zostal zakonczony, a jego stan zdrowia ustabilizowal sie dopiero w toku procesu. Jedynie zatem
w sytuacji, gdy ustalenie wysoko$ci zado$c¢uczynienia nastepuje wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia
rozprawy, uzasadnione jest przyznanie odsetek dopiero od chwili wyrokowania (wyrok Sadu Najwyzszego: z dnia 8
grudnia 1997 r., I CKN 361/97; z dnia 9 stycznia 1998 r., III CKN 301/97; z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1723/00;
z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 130/02).

Jak trafnie zauwazyl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 lutego 2010 r., II CSK 434/09, jezeli powod zada od
pozwanego zaplaty okre$lonej kwoty tytulem zado$¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie od konkretnej
daty - poprzedzajacej dzien wyrokowania - to odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile
tylko w toku postepowania zostanie wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiscie sie powodowi nalezala tytulem
zado$¢uczynienia od wskazanego przez niego dnia, ze roszczenie takie zostalo pozwanemu zgloszone, a przy tym
istniala obiektywna mozliwo$¢ ustalenia okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odszkodowania. W wypadku bowiem,
gdy ustalenie wysoko$ci szkody nie wymaga zasiegniecia przez sad wiadomos§ci specjalnych (art. 278 § 1k.p.c.), termin
wymagalnosci Swiadczenia moze by¢ okre$lony od dnia wytoczenia powddztwa.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad odwolawczy stanal na stanowisku, iz w okoliczno$ci faktycznych sprawy,
uzasadnione bylo przyjecie, iz zasadzona w zaskarzonym wyroku kwota tytulem zado$éuczynienia stala sie wymagalna
w stosunku do pozwanego z dniem 22 grudnia 2012 roku.

Rozwazania w tym przedmiocie rozpocza¢ nalezy od wskazania, ze zadanie zaplaty oznaczonej kwoty zostalo zgloszone
pozwanemu najp6zniej 14 lutego 2012 roku bowiem w tym dniu pozwany udzielil powodowi odpowiedzi na wezwanie
do zaplaty. Po doliczeniu do daty 14 lutego 2012 roku termin 7 dni wyznaczony w wezwaniu do zaplaty na spelnienie
tego $wiadczenia, termin zaplaty uplynatjeszcze przed dniem wniesienia pozwu, od ktéorego powodd dochodzil odsetek.

Sad odwolawczy w realiach tej sprawy uznal, iz wyzej opisane okoliczno$ci zwigzane ze stanem faktycznym sprawy
pozwalaja na przyjecie, ze krzywda jakiej doznat pow6d w wyniku zdarzenia, za ktére odpowiedzialno$é ponosi
pozwany w rozmiarze ustalonego zado$¢uczynienia, istniala juz w dacie skierowania przez niego wezwania do zaplaty.
Skala cierpien powoda rzutujgca na rozmiary krzywdy byta juz znana w calo$ci, a w toku sporu sagdowego nie ujawnily
sie zadne nowe okolicznosci istotnie wplywajace na ocene rozmiaréw krzywdy. Znane byly zatem pozwanemu juz
wowczas okoliczno$ci pozwalajace na zaspokojenie, chociazby czeSciowe, roszezen strony powodowej. Te okolicznoS$ci
do dnia wyrokowania przez Sad I instancji nie zmienily sie.

W tej sytuacji zasadnym bylo zgodnie z zadaniem pozwu zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie w zaplacie
kwoty od dnia wytoczenia powodztwa (tak jak domagal sie tego pozwany) - tak jak to uczynit Sad I instancji.

Tre$¢ wywiedzionej przez pozwanego apelacji nie pozostawia watpliwoéci co do tego, ze podstaw do weryfikacji
zaskarzonego orzeczenia upatruje on réwniez w tym, ze — w jego ocenie — w sprawie Sad I instancji blednie zastosowal
dyspozycje art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 u.k.s.c., stanowigca jedyna podstawe prawng, w oparciu o ktéra, powod
zostal zwolniony z obowiazku uiszczenia na rzecz pozwanego poniesionych przez niego kosztow procesu.

Syntetyzujac poglady judykatury dotyczace przeslanek stosowania tego przepisu wskazac nalezy, ze art. 102 k.p.c.,
wyraza zasade shuszno$ci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowigc wyjatek od zasady odpowiedzialnoéci za wynik
procesu. Z kolei norma art. 113 ust. 4 u.k.s.c. daje sadom swobode przy rozstrzyganiu o rozliczaniu nieuiszczonych
kosztow sadowych, w sytuacji gdy stosowania zasady wyrazonej w art. 113 ust. 2 u.k.s.c. nie mozna pogodzi¢ z zasada
shusznoéci.

Ocena, czy w konkretnej sprawie zaistnial ,wypadek szczego6lnie uzasadniony”, nalezy do sadu, ktéry uwzgledniajac
caloksztalt zaistnialych w niej okolicznos$ci, kierujac sie poczuciem sprawiedliwoSci, rozstrzyga czy znajduje
zastosowanie art. 102 k.p.c.



Jednocze$nie powszechnie w judykaturze i doktrynie przyjmuje sie tez, ze przepisy te zawierajg uprawnienie
o charakterze czysto dyskrecjonalnym. Wprawdzie zatem kwestia trafnoSci i zasadno$ci skorzystania z tego
uprawnienia, co do zasady moze byé¢ objeta kontrola sadu wyzszego rzedu, niemniej jednak ewentualna zmiana
zaskarzonego orzeczenia o kosztach powinna byé¢ przeprowadzana tylko wyjatkowo (vide: postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2012 r., IV CZ 69/12, LEX nr 1232622).

W okolicznosSciach rozpoznawanej sprawy nie sposéb jest jednak dostrzec takiej szczegblnej sytuacji wymagajacej
ingerencji Sagdu odwolawczego w zakresie zaskarzonego rozstrzygniecia.

Do okolicznosci podlegajacych uwzglednieniu naleza zaré6wno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu,
jak i bedace na zewnatrz, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji Zyciowej, oceniane przez pryzmat
zasad wspolzycia spolecznego. Hipoteza obu przepisow odwolujaca sie do wystepowania ,wypadkéw szczegdlnie
uzasadnionych”, pozostawia zatem sadowi orzekajacemu swobode oceny czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu,
jak i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowig podstawe do nie obcigzania jej kosztami procesu. Podkresli¢ przy
tym nalezy, iz sama sytuacja ekonomiczna strony przegrywajacej, nawet tak niekorzystna, ze strona bez uszczerbku
dla utrzymania wlasnego i czlonkéw rodziny nie bylaby w stanie ponie$é¢ kosztéw, nie stanowi podstawy zwolnienia -
na podstawie art. 102 k.p.c. - od obowiazku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, czy tez odstapienia od obcigzania strony
kosztami procesu — art. 113 ust. 4 u.k.s.c., chyba Ze na rzecz tej strony przemawiaja dalsze szczeg6lne okolicznoSci,
ktére same moglyby by¢ niewystarczajace, lecz lacznie z trudng sytuacjg ekonomiczng wyczerpuja znamiona wypadku
szczegoblnie uzasadnionego.

W rozwazanej sprawie nie ulega watpliwoSci, ze sytuacja finansowa i majatkowa powoda stanowila podstawe
zwolnienia go od kosztow sadowych. Wywazenie tych okoliczno$ci w powigzaniu z samym przebiegiem procesu,
jego przedmiotem i podstawami ostatecznego ustalenia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia przemawialo za
zastosowaniem art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 u.k.s.c.

Zauwazy¢ przede wszystkim nalezy, ze sam proces dotyczyl procedur medycznych, ze swej istoty trudnych do
rzeczowej oceny bez pozyskania wiadomosci specjalnych. Jak juz wyzej wskazano, nawet w takim przypadku ustalenia
obarczone sg okreSlona dozg prawdopodobienistwa wobec braku mozliwo$ci okreélenia z cala pewnoS$cig zaréwno
procesow biologicznych, jak i sposobu leczenia na ostateczny skutek z uwagi na wspolwystepowanie wielu przyczyn
stanu zdrowia czlowieka. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez okoliczno$c¢, ze powdd swoje roszczenie wywodzil z
okolicznos$ci zwiazanych z powiklaniami po operacji. Nie ulega watpliwosci, ze kwestie te wymagaly wiadomosci
specjalnych. W zwiazku z tym w sprawie przeprowadzone zostaly dowody z opinii bieglych. Dopiero zawarte w nich
wnioski pozwalaly na rzeczowa ocene calego procesu medycznego. Mieé tez nalezy na uwadze, ze przedmiotem procesu
w zasadniczej czesci bylo zgdanie zado$éuczynienia za krzywde, a wiec zawsze obarczone subiektywna oceng, w
pewnym sensie nawet trudng do okreélenia.

W ocenie Sadu odwolawczego w realiach niniejszej sprawy zar6wno z uwagi na uznaniowy charakter przedmiotu
sporu, w zakresie poddanym kontroli instancyjnej, czyli wysoko$é naleznego powodowi zado$¢uczynienia, jak i z
uwagi na okoliczno$ci dotyczace samego powoda (jego stan zdrowia) oraz wysoko$¢ uzyskiwanych obecnie dochodéw
uzasadniajg wniosek, ze w tej sprawie zachodzi szczegblny wypadek w rozumieniu art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4
u.k.s.c.

Wszystkie powyzsze okoliczno$ci uzasadnialy wiec uznanie, ze Sad I instancji w sposéb prawidlowy zastosowal norme
art. 102 k.p.c., jak rdwniez norme art. 113 ust. 4 u.k.s.c., ktéra odwoluje sie do tych samych przestanek z silniejszym
jednak zaakcentowaniem kwestii majgtkowych.

Z tych wszystkich wzgledéw konieczne bylo wydanie wyroku reformatoryjnego o tresci jak w punkcie 1.1 sentencji, na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Apelacja powoda w pozostalym zakresie podlegata oddaleniu, za$ apelacja pozwanego w
caloéci - na podstawie art. 385 k.p.c., o czym orzeczono w pkt II.



Konsekwencje wydania wyroku reformatoryjnego, stanowila réwniez konieczno§¢é zmiany orzeczenia o kosztach
postepowania pierwszoinstancyjnego.

O kosztach sadowych Sad Apelacyjny orzekl w punkcie I.2, na podstawie 113 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, majac na uwadze, ze powdd wygral postepowanie w 20 %, za§ pozwany
w 80 % natomiast koszty sadowe wyniosly 31.927,82 zt.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym stanowily przepisy art. 108 k.p.c., art. 98
§ 11 3 k.p.c. oraz art. 102 k.p.c.

Zgodnie z pierwszym z nich, sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w instancji. Sad
moze jednak rozstrzygnac jedynie o zasadach poniesienia przez strony kosztow procesu, pozostawiajac szczegolowe
wyliczenie referendarzowi sadowemu; w tej sytuacji, po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w
sprawie, referendarz sadowy w sadzie pierwszej instancji wydaje postanowienie, w ktérym dokonuje szczegotowego
wyliczenia kosztéow obciazajacych strony. Jednocze$nie art. 98 § 1 k.p.c. stanowi, ze strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu).

W punkcie ITI wyroku na podstawie art. 113 ust.1 ustawy o kosztach w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 zd. 1
k.p.c. nakazano pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Szczecinie cze$é nieuiszczonych
kosztow sadowych w postepowaniu apelacyjnym. Na koszty te, poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa, zlozyla
sie oplata od apelacji wywiedzionej przez powoda w wysoko$ci 5.000 zl. Nalezalo jednak uwzglednic, ze pozwany ulegt
zadaniu powoda w postepowaniu apelacyjnym w 40 %, wobec czego winien uiSci¢ na rzecz Skarbu Panstwa z tego
tytulu kwote 2.000 ztk

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c., majac na wzgledzie, ze apelacja
powoda zostala uwzgledniona w czeéci, tj. w 40 % (zaskarzono wyrok co do kwoty 100.000 zl, uwzgledniono
apelacje co do kwoty 40.000 z1), zatem powod w zakresie swojej apelacji wygral postepowanie 40 % i w tej czeSci
przystugiwal powodowi zwrot kosztow procesu, na ktore zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w wysoko$ci 4.050
zl przy uwzglednieniu warto$ci przedmiotu zaskarzenia (§ 2 pkt. 6 w zwiazku z § 10 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie - Dz.U.2015.1800
z pdzniejszymi zmianami - w wersji obowigzujacej w dacie wniesienia apelacji). O pozostalych kosztach procesu
poniesionych przez strony w postepowaniu apelacyjnym nie orzeczono z uwagi na to, Ze strony, reprezentowane przez
profesjonalnych pelnomocnikéw nie zlozylty wnioskow o zasadzenie tych kosztéw w sposob okreslony w art. 109 § 1
k.p.c.

Z przyczyn wskazanych wcze$niej, rozstrzygniecie o kosztach sagdowych, ktore na etapie postepowania apelacyjnego
obcigzaly powoda, wydane zostalo takze przy zastosowaniu z art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych.
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