Sygnatura akt VIII C 435/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 wrze$nia 2023 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Tomasz Kalsztein

Protokolant: staz Aleksandra Luczak

po rozpoznaniu w dniu 29 sierpnia 2023 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa B. M.

przeciwko Zespolowi (...) w L.

o zaplate

oddala powddztwo;

przyznaje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz adwokata A.
B. kwote 5.400 zt (piec tysiecy czterysta zlotych) tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce
B. M. z urzedu;

zasadza od powddki B. M. na rzecz pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. kwote 2000 zt (dwa tysigce zlotych)
tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu naleznych strony przeciwnej;

odstepuje od obcigzenia powddki B. M. nieuiszczonymi kosztami sadowymi przejmujac je na rachunek Skarbu
Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w ELodzi.

Sygn. akt VIII C 435/19

UZASADNIENIE

W dniu 25 stycznia 2019 roku powodka B. M. wytoczyla przeciwko Zespolowi (...) w L. powddztwo o zaplate kwoty
60.000 zl tytutem zado$c¢uczynienia oraz kwoty 13.000 z} tytulem odszkodowania wraz z odsetkami za blad lekarski.
Ponadto wniosta o zwolnienie od kosztéw sadowych oraz o ustanowienie pelnomocnika z urzedu. W uzasadnieniu
podniesiono, ze w sierpniu 1999 roku powodka doznala ostrego bdlu kolki watrobowej, ktéremu towarzyszylta
zohaczka. Powodka zostala zakwalifikowana przez pozwanego do zabiegu operacyjnego, ktory poczatkowo odbywal
sie przy pomocy lasera. Po jego rozpoczeciu zmieniono jednak metode zabiegu i operacyjnie przecieto jej
brzuch doprowadzajac do uszkodzenia drog zoétciowych. Po operacji chora czula sie bardzo Zle, kilkukrotnie byla
hospitalizowana. W trakcie kolejnych wizyt lekarze udzielali jej doraznej pomocy odmawiajac przeprowadzenia badan
specjalistycznych i lekcewazac zglaszane przez nia dolegliwoSci. W 2017 roku podczas ostatniego ataku silnych boli
brzucha powo6dka ponownie dostala z6taczki i pojechala do (...) Szpitala (...) w L.. Przyjmujacy lekarz poinformowal ja
woweczas, ze ma duza rane brzucha i zapytal, jakie otrzymala odszkodowanie za Zle przeprowadzong operacje. Stamtad
trafila do szpitala w W., gdzie przeszla zabieg.

(pozew k. 5-5v.)



Postanowieniem z dnia 26 lutego 2019 roku Sad zwolnil powbddke od kosztéw sadowych
w caloSci oraz ustanowil dla niej pelnomocnika z urzedu.

(postanowienie k. 16)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powddki
zwrotu kosztow procesu. W pierwszej kolejnosci pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia wskazujac, ze
bezposrednio po operacji przeprowadzonej

w dniu 20 sierpnia 1999 roku powodka zostala powiadomiona o komplikacjach w postaci przeciecia gléwnego
przewodu zobtciowego oraz o konieczno$ci wykonania pierwotnej jego rekonstrukeji. Od tej daty zaczal zatem biec
termin przedawnienia, ktory uplynal najp6zniej

w dniu 20 sierpnia 2009 roku. Niezaleznie od powyzszego pozwany wyjasnil, ze podczas hospitalizacji w sierpniu 1999
roku powddka zostala zakwalifikowana do zabiegu cholecystektomii technika laparoskopowa. W czasie operacji, po
zaklipsowaniu i przecieciu przewodu pecherzykowego stwierdzono wyciek zokci z okolic lozy pecherzyka spowodowany
uszkodzeniem glownej drogi zolciowej przebiegajacej w sposéb nietypowy, bo stycznie do szyi operowanego
pecherzyka z6lciowego. Spowodowalo to koniecznoé¢ zmiany techniki operacji

i dokonania rekonstrukcji uszkodzonej drogi zblciowej. Rekonstrukcja zostala wykonana prawidlowo, a leczenie
pooperacyjne przebiegalo bez dalszych powiklan. W trakcie jego trwania powoddka zostala poinformowana o
przyczynach i skutkach powiklan, otrzymala takze w dacie wypisu karte leczenia szpitalnego ze szczegbélowym opisem
przebiegu operacji. Szpital opuscila w stanie dobrym z zaleceniem kontrolnych badan. Pozwany podni6st rowniez, ze
powiklania

w postaci uszkodzenia drég zoélciowych na skutek ich nietypowego przebiegu podczas zabiegu, jak przedmiotowy,
statystycznie wynosza 0,3-2,7%.

(odpowiedz na pozew k. 28-29)

W toku procesu stanowiska stron nie ulegly zmianie. Pelnomocnik powddki z urzedu podtrzymal pozew w caloSci
oraz doprecyzowal, ze powodka zgda odsetek ustawowych za opdznienie od dochodzonych w sprawie kwot od dnia 5
lipca 2018 roku do dnia zaplaty. Uzupelniajaco wyjasnil, ze dopiero w styczniu 2017 roku powodka uzyskata wiedze na
temat Zle przeprowadzonego zabiegu, dlatego tez od tej daty nalezy liczy¢ 3-letni termin przedawnienia. Niezaleznie
od powyzszego podniosl, ze zarzut przedawnienia jest sprzeczny z zasadami wspoétzycia spotecznego. Zwrocil uwage, ze
powddka nie wyrazila zgody na zabieg operacyjny, a po przebytej operacji nie zostala poinformowana przez personel
medyczny o przecieciu przewodow zotciowych.

(protokét rozprawy 89-92, k. 157-163, k. 193-194, k. 337-337v., pismo procesowe k. 142-145v., k. 155-156v., k.
168-168v.)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 14 sierpnia 1999 roku o godzinie 23:30 B. M. zostala przyjeta do szpitala — Zespolu (...) w L. — w trybie pilnym
z powodu ostrego bolu brzucha o charakterze kolki watrobowej z towarzyszaca zoéttaczka. W wywiadzie lekarskim
odnotowano fakt rozpoznanej rok wcze$niej kamicy pecherzyka zolciowego. Wykonane w dniu przyjecia badania
laboratoryjne potwierdzily zottaczke i okreslily znacznie podwyzszony poziom bilirubiny we krwi oraz fosfatazy
zasadowej. W pierwszym etapie hospitalizacji podjeto decyzje o leczeniu zachowawczych chorej, nastepnie zostala ona
zakwalifikowana do zabiegu laparoskopii wyznaczonego na dzien 20 sierpnia 1999 roku.

Poczatkowo przedmiotowy zabieg przebiegal w sposéb standardowy. Wypreparowano struktury anatomiczne
zwiazane z pecherzykiem Zzolciowym, zaklipsowano i przycieto. Nastepnie rozpoczeto przy uzyciu haczyka z
elektrokoagulacja wycinanie pecherzyka zoétciowego z jego lozy w watrobie. Podczas tej czynno$ci zauwazono wyplyw
tredci zolciowej od strony watroby co spowodowato podjecie decyzji o konwersji, tj. zamiany operacji laparoskopowej
na metode klasyczna — otwartg. Dalszymi czynno$ciami operacyjnymi, juz po otwarciu jamy otrzewnej, potwierdzono



uszkodzenie drog zolciowych (wyciecie okolo 3 cm odcinka gléwnej drogi zoélciowej przebiegajacej nietypowo od
wneki watroby stycznie do szyi pecherzyka zblciowego) i ostatecznie podjeto decyzje o jednoczasowej rekonstrukeji
drog zolciowych. Wykonano zespolenie drog zoblciowych z jelitem czczym sposobem R. an Y. W miejscu typowym
pozostawiono w jamie otrzewnej dren asekuracyjny. Po zabiegu wlaczono antybiotykoterapie i zywienie pozajelitowe.
W dniu 30 sierpnia 1999 roku usunieto szwy operacyjne, a dzien p6zniej powddke wypisano do domu w stanie ogdlnym
dobrym.

W wydanej powddce karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w epikryzie wskazano, ze w czasie zabiegu
wykonywanego technika laparoskopii, po zaklipsowaniu i przecieciu przewodu pecherzykowego stwierdzono wyciek
z6kei z okolicy lozy z przewodu zoélciowego. Dokonano konwersji. Po laparotomii stwierdzono wyciecie okolo 3
cm odcinka gtownej drogi zolciowej przebiegajacej nietypowo od wneki stycznie do szyi pecherzyka zolciowego.
Wykonano zespolenie przewodu watrobowego na wysoko$ci ostrogi z petla jelita czczego sp. R. an Y. Przebieg
pooperacyjny bez powiklan.

Powbdka miala wiedze, ze zmieniono technike operacyjng z laparoskopowej na tradycyjna, jak réwniez, ze po
dokonaniu konwersji rozcieto jej brzuch.

(dowéd z przestuchania powddki — elektroniczny protokdl rozprawy z dnia 21 stycznia 2020 roku i z dnia 16
lutego 2021 roku, pisemna opinia bieglego chirurga k. 199-204v., dokumentacja medyczna k. 30-42v., okolicznoSci
bezsporne)

Po przebyciu przedmiotowego zabiegu B. M. byla wielokrotnie hospitalizowana, w tym w pozwanej placowce
medycznej. Zglaszata wowczas dreszeze, wymioty, bole brzucha. Po wdrozeniu leczenia zachowawczego stan powodki
ulegal poprawie

i byla ona wypisywana do domu.

W sporzadzonej w zwigzku z pobytami w szpitalach dokumentacji medycznej odnotowano nastepujgce wpisy
dotyczace zabiegu z sierpnia 1999 roku:

we wkladce do historii zdrowia i choroby Szpitala im (...) z dnia 16 lipca 2014 roku: kalectwo drbg zoélciowych.
Stan po cholecystektomii i zespoleniu przewodu watrobowego (...),

w karcie informacyjnej (...) z dnia 24 listopada 2016 roku: w wywiadzie stan po cholecystektomii i
choledochojejunostomii w 1999 roku (...),

w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego Szpitala im. (...) z dnia 5 grudnia 2016 roku: pacjentka lat 38 po
cholecystektomii powiklanej uszkodzeniem drog zoélciowym z wykonanym zespoleniem zdlciowo-jelitowym w
1999 roku (...),

w karcie informacyjnej (...) Szpitala (...) w E. z dnia 16 stycznia 2017 roku: stan po jatrogennym uszkodzeniu
przewodu zdlciowego wspolnego podczas cholecystektomii, stan po zespoleniu przewodu watrobowego z jelitem
cienkim (...)

w karcie informacyjnej leczenia w (...) Sp. z 0.0. z dnia 28 stycznia 2017 roku: pacjentka po jatrogennym
uszkodzeniu drég zblciowych podczas cholecystektomii

1 zespoleniu przewodowo-jelitowym (...),

w karcie informacyjnej leczenia w (...) Sp. z 0.0. z dnia 17 marca 2017 roku: przebyte zespolenie jelitowe na petli
R.(...),

we wkladce do historii zdrowia i choroby Szpitala im (...) z dnia 1 kwietnia 2015 roku, 9 grudnia 2015 roku, 21
wrzesnia 2016 roku, 7 czerwca 2017 roku,



18 kwietnia 2018 roku, 20 marca 2019 roku: w sierpniu 1999 roku cholecystektomia laparoskopowa, w trakcie
ktorej doszlo do uszkodzenia drog zétciowych (...),

(dowdd z przestuchania powddki — elektroniczny protokol rozprawy z dnia 21 stycznia 2020 roku i z dnia 16 lutego
2021 roku, dokumentacja medyczna k. 30-42v., dokumentacja medyczna
k. 96-105v., k. 127-137)

W czasie pobytu B. M. w (...) Szpitalu (...) w L.

w dniu 16 stycznia 2017 roku badajacy ja lekarz zapytal jg, czy otrzymala odszkodowanie

w zwigzku z przecieciem przewodu zbtciowego, dodajac, ze odszkodowanie takie jej sie nalezy. Po tej wizycie powodka
w marcu 2017 roku przeszla zabieg operacyjny w W., po ktérym jej stan zdrowia ulegl poprawie.

(dowdd z przestuchania powo6dki — elektroniczny protokoél rozprawy z dnia 21 stycznia 2020 roku, z dnia 17 wrzeSnia
2020 roku, z dnia 16 lutego 2021 roku, dokumentacja medyczna

k. 30-42v., zeznania §wiadka P. M. — elektroniczny protokoét rozprawy z dnia 17 wrze$nia 2020 roku, zeznania Swiadka
B. S. — elektroniczny protokoét rozprawy

z dnia 17 wrzeénia 2020 roku, zeznania Swiadka J. T. — elektroniczny protokét rozprawy z dnia 17 wrze$nia 2020 roku)

W wyniku doznanego urazu S$rodoperacyjnego powodka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie
30% wedtug pkt 72b. Ustalenie uszczerbku na maksymalnych poziomie 60% jest zarezerwowane dla najciezszych
przypadkoéow kalectwa drog zélciowych, ktore nie wystepowaly i nie wystepuja u powodki.

Zakres cierpien fizycznych powodki po wypisie ze szpitala byl niewielkiego stopnia. Po powrocie do domu wymagala
ona pomocy os6b trzecich w prostych czynnosciach zycia codziennego przez okres okolo 2 tygodni. Byla rowniez
niezdolna do pracy w okresie 6 tygodni po zabiegu. Dalsze hospitalizacje nie wigzaly sie z potrzeba pomocy
0sob trzecich po zakonczeniu leczenia szpitalnego. Rokowania na przyszlos¢ powodki w zwigzku z przebytym
Srédoperacyjnym uszkodzeniem drog zoétciowych sa niepewne.

W zwigzku ze stwierdzonymi objawami ostrego zapalenia pecherzyka zolciowego na tle kamiczym przebiegajacego z
zohaczka powodka zostata wlasciwie zakwalifikowana w trybie pilnym do leczenia w warunkach szpitalnych. Podczas
pobytu powoddki w pozwanym szpitalu podjeto wlaSciwe czynnosci diagnostyczno-lecznicze na poczatku leczenia.
Decyzja o probie leczenia zachowawczego oraz p6Zniejsze zakwalifikowanie powddki do zabiegu operacyjnego byly
merytorycznie uzasadnione.

Zaistniale zdarzenie w postaci uszkodzenia drog zolciowych podczas zabiegu laparoskopowego nie wyczerpuje
jednoznacznie zapiséw definicji bledu medycznego. Postepowanie lekarza operujacego bylo wlasciwe, a mimo tego
doszto do omylkowego przeciecia przewodu zo6lciowego, zamiast wlasciwego przeciecia przewodu pecherzykowego.
Omylka ta zostala wywolana nietypowym przebiegiem przewodu zblciowego u powodki. Uszkodzenie drog zolciowych
jest mogacym wystapi¢ powikltaniem operacji laparoskopowej wystepujacym w okoto 0,1%-0,2% operacji nawet w
os$rodkach o najwyzszym stopniu referencyjnoéci. Nietypowy przebieg drog zotciowych jest jednym z czynnikéw ryzyka
tego typu powiklan. Przedmiotowe zdarzenie nosi cechy nieszcze$liwego powiklania ér6doperacyjnego mieszczacego
sie w granicach przyjetego ryzyka operacyjnego.

Decyzja zespotu operacyjnego o konwersji w momencie zauwazenia wycieku tresci zélciowej w polu operacyjnym oraz
o jednoczasowej rekonstrukeji drog zélciowych byta wlasciwa z medycznego punktu widzenia i podjeta niezwlocznie.
Postepowanie pozwanego

w okresie pooperacyjnym, tj. wlaczenie antybiotykoterapii, stosowanie zywienia pozajelitowego, wlaczenie i
rozszerzenie zywienia doustnego, dobér wykonywanych badan kontrolnych laboratoryjnych, bylo wlasciwe i zgodne
ze sztuka chirurgiczna.

Proces i sposob leczenia powodki zostal przez pozwanego opisany w karcie leczenia szpitalnego w rubryce ,leczenie”
i w epikryzie, w ktorej tresci zawarto dokladny opis zdarzenia. Odnotowane w epikryzie powiklanie i sposéb jego



zaopatrzenia zostalo opisane w sposéb prosty, jednoznaczny, a zawarty opis winien by¢ zrozumialy réwniez dla osoby
bez wyksztalcenia medycznego. Zamieszczona informacja o przebiegu leczenia operacyjnego miata wystarczajacy
charakter.

Zespolenie przewodowo-jelitowe nie wymagalo zmiany trybu zycia, ani specjalnej diety. Istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zabiegiem z sierpnia 1999 roku

anawracajacymi zapaleniami drég zo6lciowych. Brak jest jakichkolwiek dowodow na to, aby stan metaboliczny watroby
pogarszal sie w zwigzku z przedmiotowym zabiegiem.

Nawracajace zapalenia drog zolciowych rozpoznawane w latach 2001-2002 w oddziale chirurgicznym pozwanego
wynikaly z kalectwa drog zolciowych i nalezaly do obrazu chorobowego tego kalectwa. Byly one prawidlowo
rozpoznawane i leczone zachowawczo.

W tym okresie nie bylo wskazan do poszerzenia diagnostyki o inne badania obrazowe niz USG brzucha. W okresie
od stycznia 2002 roku do listopada 2016 roku zespolenie przewodowo-jelitowe nie dawalo jakichkolwiek objawow
zapalenia/niedroznoSci, nie wystepowaly réwniez objawy kamicy przewodowe;j.

Nawracajace zapalenia drég zodlciowych wpisane sa w historie naturalng zespolen przewodowo-jelitowych,
doprowadzily u powodki do zwezenia zespolenia oraz kamicy lewego przewodu z6lciowego. Poszerzenie diagnostyki
oraz zabiegi naprawcze winno by¢ wykonywane z chwila istotnej progresji choroby, przede wszystkim zwezenia
zespolenia, ktérego pelne objawy wystapily u powddki w styczniu 2017 roku. Objawy te zostaly odpowiednio
rozpoznane i leczone.

U powddki stwierdza sie metabolicznie sthuszczeniowa chorobe watroby - (...).

Bole brzucha nawet w odleglym czasie od prawidlowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego moga wystepowac u
pacjenta i mie¢ r6zne pochodzenia oraz nasilenie.

(pisemna opinia bieglego chirurga k. 199-204v., pisemna opinia bieglego gastroenterologa
k. 236-247, pisemna opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych k. 271-276, pisemna opinia bieglego internisty-
diabetologa k. 300-302v.)

Pismem z dnia 5 lipca 2018 roku, doreczonym w dniu 20 lipca 2018 roku, powddka zglosila szkode pozwanemu
domagajac sie zaplaty w terminie 7 dni kwoty 200.000 zl tytulem zado$cuczynienia oraz 60.000 zl tytulem
odszkodowania w zwigzku z nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym.

(wezwanie do zaplaty k. 77-79, okolicznoéci bezsporne)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowodoéw z dokumentacji medycznej oraz na podstawie zeznan powoddki oraz $wiadkéw. Za podstawe ustalen
faktycznych Sad przyjal ponadto opinie bieglych sadowych. Oceniajac wydane opinie Sad w przewazajacym zakresie
nie znalazl podstaw do kwestionowania zawartych w ich tresci wnioskdéw, opinie te byly bowiem rzetelne, jasne,
logiczne oraz w sposob wyczerpujacy objasniajace budzace watpliwosci kwestie. Opinie te w pelni odnosily sie do
zagadnien bedacych ich przedmiotem, wnioski bieglego nie budza przy tym watpliwoséci w $wietle zasad wiedzy
oraz do$wiadczenia zyciowego, a jednoczes$nie opinie zostaly sporzadzone w spos6b umozliwiajacy przesledzenie
- z punktu widzenia zasad wiedzy, doSwiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania - analizy przez bieglych
zagadnien bedacych ich przedmiotem. Wydajac opinie biegli oparli sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale
dowodowym, w tym dokumentacji medycznej powodki. Odnoszac sie do zakresu, w jakim Sad zakwestionowal opinie
bieglych wyjasnienia wymaga, ze dotyczyto to dwoch kwestii. Po pierwsze Sad nie podzielit opinii bieglego G. na
okoliczno$¢ doznania przez powodke uszczerbku na zdrowiu na poziomie az 60%. Uszczerbek ten zostal przez tego
bieglego orzeczony w maksymalnej wysokoSci, a jednocze$nie w sposéb znaczny rdzni sie od uszczerbku orzeczonego
przez troje pozostalych bieglych, ktérzy w oparciu o ten sam pkt 72b orzekli go na poziomie 30%. Zdaniem Sadu za
przekonujace uznaé nalezy wyja$nienia bieglego L., ze uszczerbek w maksymalnej wysoko$ci zarezerwowany jest dla



najciezszych przypadkow kalectwa drog zotciowych, ktore u powodki nie wystapilo. Biegly ten w najszerszy sposéb
odniost sie przy tym do zwigzku, a raczej jego braku pomiedzy dolegliwo$ciami, na jakie uskarzala sie powodka
w trakcie kolejnych hospitalizacji a dokonanym zespoleniem przewodowo-jelitowym. W konsekwencji Sad uznal,
Ze przyjete przez bieglego G. zaloZenie, Ze na wysoko$¢ uszczerbku wplynal m.in. przewlekly proces zapalny drog
z6kciowych, jest bledne, albowiem az do stycznia 2017 roku brak bylo medycznych przestanek do wigzania stanu
zdrowia powodki, w szczegdlnoéci zglaszanych przez nig dolegliwoéci, z w/w zespoleniem. Ow brak zwigzku stanowi
jednoczeénie drugg kwestie w zakresie ktorej Sad nie podzielil stanowiska niektorych bieglych, tj. biegtego G. i M..
Wyjasnienia wymaga, ze biegly M. wprost takiego zwiazku nie wywiddl, a jedynie poczynil uwage, ze zglaszane przez
powddke boéle winny stanowic¢ podstawe do poszerzenia diagnostyki, ktérej wyniki by¢ moze uchronilyby powbddke
od kolejnych hospitalizacji. Niemniej jednak obaj biegli, co wykazat biegly L., nie uwzglednili w procesie leczenia
powodki faktu istnienia u niej metabolicznej sttuszczeniowej choroby watroby, nie poddali takze szczegdlowej analizie
przyczyn hospitalizacji w latach 2000-2002 roku, jak i przebiegu jej péZniejszego leczenia w innych placowkach
zdrowotnych. Tymczasem analiza taka (k. 271v.-272v.) zdaniem bieglego wskazuje, ze nie tylko nie bylo podstaw do
poszerzenia diagnostyki, ale rowniez, ze objawy choroby drog zo6lciowych ustapily u powodki na okres kilkunastu
lat. Co istotne biegly podkredlil, Zze leczenie w pozwanym szpitalu w latach 2000-2002 dotyczylo zapalenia drog
z0kciowych bedacego nastepstwem kalectwa tych drdg, nie za$ zwezenia zespolenia przewodowo-jelitowego, ktorego
objawy kliniczne wystapily dopiero w styczniu 2017 roku.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo bylo niezasadne.

W przedmiotowej sprawie zdarzeniem rodzacym w mniemaniu powodki odpowiedzialno§é strony pozwanej jest
wadliwie przeprowadzony w dniu 20 sierpnia 1999 roku zabieg laparoskopii, w czasie ktérego doszlo do przeciecia
drog zoélciowych. Pozwany kwestionowal zasade swojej odpowiedzialno$ci podnoszac, ze w postepowaniu personelu
lekarskiego nie wystapily zadne bledy natury medycznej mogace stanowié¢ podstawe przyjecia odpowiedzialnosci za
szkode powodki objeta zgdaniem pozwu. W konsekwencji, w pierwszej kolejnoSci ustaleniu podlegalo, czy lekarze
przeprowadzajacy przedmiotowy zabieg dopuscili sie bledéw w sztuce lekarskiej, ktore rodzilyby odpowiedzialnoéc
pozwanego.

Rozwazania w powyzszym zakresie nalezy rozpoczaé od wskazania, iz odpowiedzialno$é¢ Zespotu (...) w L., ksztaltuje
przepis art. 415 k.c., jest to wiec odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy. Do przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowe;j
naleza: zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze odpowiedzialno$é na okreslonej zasadzie, oraz szkoda i zwigzek
przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda. Odpowiedzialno$¢ ta, co wprost wynika z przytoczonego przepisu,
jest przy tym odpowiedzialno$cia na zasadzie winy. Prawo cywilne rozréznia, analogicznie jak prawo karne, dwie
postacie winy: wine umy$lna, dolus

i nieumy$lng — niedbalstwo, culpa. Wina umy$lna zachodzila bedzie wtedy, gdy sprawca chce (dolus directus)
wyrzadzi¢ drugiemu szkode (czyli: ma §wiadomos$é szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego
nastapienie, celowo do niego zmierza) lub co najmniej Swiadomie godzi sie na to (dolus eventualis — por. Z. Radwanski,
A. Olejniczak, Zobowigzania..., s. 200; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 218; Z. Banaszczyk (w:) Kodeks..., s. 1214).
Wina nieumy$lna zachodzila bedzie wowczas, gdy sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego
skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknac albo tez nie przewiduje mozliwoéci nastapienia tych
skutkéw, choé powinien i moze je przewidzie¢. W obu formach mamy do czynienia z niedbalstwem (culpa), bowiem
w prawie cywilnym, odmiennie niz w prawie karnym, obie postaci winy nieumy$lnej sprowadza sie do niedbalstwa
(por. Z. Mastowski (w:) Kodeks..., s. 983; W. Dubis (w:) Kodeks..., s. 699). Z kolei pojecie niedbalstwa wiaze sie w
prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. Dlatego chcac dokonaé oceny, kiedy mamy do czynienia
z wina w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzoér prawidlowego
postepowania. Jaki to jest miernik — wskazuje przepis art. 355 k.c., odnoszacy sie do odpowiedzialno$ci kontraktowej
i deliktowej (por. A. G., Komentarz do

art. 415 Kodeksu cywilnego). Przypisanie okre§lonej osobie niedbalstwa uznaje sie za uzasadnione wtedy, gdy osoba
ta zachowala sie w okreSlonym miejscu i czasie w sposdb odbiegajacy od wlasciwego dla niej miernika nalezytej



staranno$ci. O stopniu niedbalstwa §wiadczy stopien starannosci, jakiego w danych okoliczno$ciach mozna wymagac
od sprawcy; niezachowanie podstawowych, elementarnych zasad ostroznoéci, ktére sa oczywiste dla wiekszos$ci
rozsgdnie my$lacych ludzi stanowi o niedbalstwie razacym. Poziom ww. elementarnosci i oczywisto$ci wyznaczaja
okoliczno$ci konkretnego stanu faktycznego, zwiazane m.in. z osoba sprawcy, ale przede wszystkim zdarzenia
obiektywne, w wyniku, ktorych powstala szkoda (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 25 lipca 2013 roku, V ACa
472/12, LEX; wyrok SN z dnia 10 sierpnia 2007 roku, II CSK 170/07, LEX). Ocena, czy zachowanie danej osoby
nalezy kwalifikowaé w kategoriach niedbalstwa wymaga zatem stworzenia modelu nalezytej staranno$ci dla kazdego
omawianego przypadku i przyrownania zachowania tejze osoby do takiego teoretycznego wzorca. Ow wzorzec winien
by¢ przy tym formulowany na poziomie obowigzkéw dajgcych sie wyegzekwowaé, nieoderwanych od doswiadczen i
konkretnych okoliczno$ci (wyrok SN z dnia 23 pazdziernika 2003 roku, V CK 311/02, LEX). Jak wyjaénil przy tym
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 2 grudnia 2003 roku (III CK 430/03, OSNC 2005/1/10) zakresem bezprawno$ci
nie s3 objete tylko naruszenia zawartych w przepisach - réznych zreszta galezi prawa - zakazéw czy nakazow,
adresowanych do ogoétu lub okreslonych podmiotéw, ale ponadto naruszenia zasad wspoétzycia spotecznego. Ogolny
zakaz niewyrzadzenia szkody drugiemu uzasadnia - w konkretnych okolicznoSciach sprawy - podjecie niezbednych
czynnodci zapobiegajacych mozliwosci powstania szkody na osobie lub w mieniu. Obowiazek nalezytej dbalosci o
zycie i zdrowie czlowieka lub nienarazania na jego utrate moze wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale takze ze
zwykltego rozsadku, popartego zasadami do$wiadczenia, ktoére nakazuja nie tylko unikania zbednego ryzyka, lecz
takze podejmowania niezbednych czynnoSci zapobiegajacych mozliwo$ci powstania zagrozenia dla zycia lub zdrowia
czlowieka.

Z uwagi na fakt, iz w omawianej sprawie zdarzeniem konstytuujacym odpowiedzialno$¢ pozwanego jest dzialanie
zatrudnionego u niego personelu medycznego wskazaé¢ nalezy réwniez, ze zgodnie z pogladem wyrazonym w
judykaturze, warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do
uzyskania zado$¢uczynienia, jest ustalenie, Ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne
ze wskazaniami wspoélczesnej wiedzy medycznej oraz miato charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to w danych
okoliczno$ciach sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych
wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.), co nakazuje szczegblnie
rygorystycznie ocenia¢ wszelkie nieprawidlowosci, oraz tego, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza
najmniejszy nawet stopienl zawinienia, w tym nie tylko wina umyslna, ale takze najmniejsza nawet lekkomys$lnosé
lub niedbalstwo. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. Jak wyjaénit Sad Apelacyjny w Lodzi z dnia 13 grudnia 2019 roku ((I ACa 108/19, L.),
~wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w
wypadku wystapienia jednoczesnie elementu obiektywnej

i subiektywnej niewla$ciwosSci postepowania. Element obiektywny lgczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z
wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii, i w jego ramach mies$ci sie tzw. blad lekarski, przez ktoéry rozumie
sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontek$cie nauki i praktyki medyczne;.
Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako
jego staranno$ci zawodowej. Odpowiedzialno$é lekarza powstanie zatem

w wypadku bledu w sztuce”. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie
nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ réwniez test oparty na pytaniu, czy
niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mégl zrobié¢ wiecej
(Iepiej). (por. wyrok SA w ELodzi z dnia 9 wrzesnia 2015 roku, I ACa 321/15, LEX). Abstrakcyjny wzorzec zachowania
lekarza jest przy tym budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy poziom fachowoSci wyznaczajg specjalizacja,
stopien naukowy, posiadane do§wiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegow medycznych, charakter
i zakres doksztalcania sie



w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie
tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu
wzorcowi nalezytej starannoSci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc
obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od
przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannos$ci kazdego lekarza jako starannosci
zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkow lekarzy
oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore gwarantowa¢ powinno,
przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywany efekt, w postaci wyleczenia, a przede
wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia (por. m.in. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 maja
2015 roku, I ACa 1077/14, LEX; wyrok SA w Gdansku z dnia 24 kwietnia 2015 roku, V ACa 990/14, LEX; wyrok SA
w Lodzi z dnia 19 marca 2015 roku, I ACa 1219/14, LEX). Uwypuklenia wymaga w tym miejscu, ze w nieodlacznym
zwigzku

z okres$leniem podstaw odpowiedzialnoéci lekarza pozostaje jednak zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego.
Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna

i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody

(por. wyrok SA w Lodzi z dnia 17 stycznia 2018 roku, I ACa 647/17, L.).

Wreszcie pamietac nalezy, ze w my$l art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Ponadto, ma on prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawod medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych (art. 8 ustawy).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, Ze w istniejacym stanie faktycznym nie zostalo wykazane,
aby komplikacja Srédoperacyjna, jaka wystapila w trakcie zabiegu w sierpniu 1999 roku wykonywanego w pozwanej
placowce medycznej, nosita znamiona bledu medycznego. Nie powielajac ustalen faktycznych przypomnienia
wymaga, ze przeciecie drog zolciowych powddki nastapilo wprawdzie omyltkowo, to jednak bylo to spowodowane
nie bledem lekarza przeprowadzajacego operacje, a nietypowym przebiegiem tych drog, ktore biegly stycznie od
wneki watroby do szyi pecherzyka zoblciowego. Jednoczeénie, jak wyjaénil biegly M., omawiane zdarzenie nalezy
okresli¢ jako nieszcze$liwe powiktanie Srédoperacyjne mieszczace sie w graniach przyjetego ryzyka operacyjnego.
Biegly dodal, ze na 1000 zabiegbéw laparoskopowych polegajacych na wycieciu pecherzyka zétciowego Srednio 2-4
konczy sie uszkodzeniem droég zoélciowych. Przytoczy¢ nalezy réwniez opinie bieglego L., ze nietypowy przebieg
drog zolciowych jest jednym z czynnikow ryzyka tego typu powiktan, co u powodki, a samo uszkodzenie tych
drog, jako powiklanie, wystepuje nawet w o$rodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci. Wobec treéci opinii
bieglych uzna¢ nalezy ponadto, ze postepowanie personelu lekarskiego po przecieciu drog zolciowych bylo w pelni
prawidlowe z punktu widzenia wiedzy medycznej, a wdrozone dzialania majace na celu likwidacje skutkoéw tego
przeciecia, wdrozone niezwlocznie. Wysnute przez bieglych wnioski, calkowicie zgodne w ocenie prawidtowosci
wykonania przedmiotowego zabiegu, nie pozwalaja na przypisanie winy personelowi medycznemu Zespotu (...) w
L., wykonujacemu u powddki zabieg laparoskopii zaréwno co do obiektywnej (rozumianej jako naruszenie zasad
wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii), jak i subiektywnej (a wiec zwiazanej z zachowaniem przez lekarza
starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej) przestanki
winy. Reasumujgc z materialu dowodowego zebranego w sprawie, w szczegélno$ci z opinii powolanych bieglych,
wynika niespornie, ze zabieg operacyjny w 1999 roku w pozwanym szpitalu zostal przeprowadzony prawidlowo,
zgodnie z wiedza medyczng, prawidlowo dobrang metoda, z zachowaniem starannoéci. O ile zatem powodka bez
watpienia doznala cierpien fizycznych i psychicznych, bedacych nastepstwem wykonanego zabiegu, jak réwniez
kalectwa drog zotciowych i w efekcie trwatego uszczerbku na zdrowiu, to jednak doznania te nie byly w zaden sposéb
spowodowane zawinionymi bledami lekarzy, ani tez ich niestarannymi dzialaniami, odbiegajacymi od ustalonych
wzorcoOw. Wyniknely one z powiklania Srdodoperacyjnego, ktore bylo nastepstwem okolicznosci, ktérych lekarz



przeprowadzajacy zabieg nie byl w stanie obiektywnie przewidzie¢. Powiklanie to miescilo sie w granicach ryzyka
operacyjnego, na ktore powddka decydujac sie na zabieg laparoskopii wyrazila zgode. W konsekwencji przedmiotowe
powbdztwo — wobec braku istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia powodki a
zachowaniem sie personelu medycznego — podlegalo oddaleniu w catoéci.

W éwietle dotychczasowych rozwazan jedynie na marginesie wyjaénienia wymaga, ze roszczenie pow6dki w ocenie

Sadu uleglo przedawnieniu. Zgodnie z art. 442" § 11i § 3 k.c. Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu

z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
mogt sie dowiedzie¢ o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy
niz dziesie¢ lat od dnia, w ktorym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode; W razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie

o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. W zajetym stanowisku procesowym powodka argumentowala,
ze o uszkodzeniu drég zélciowych powziela wiedze dopiero

w styczniu 2017 roku podczas wizyty w (...) Szpitalu (...) w L., kiedy to lekarz zapytal jg, czy dostala odszkodowania
za przedmiotowy uraz. Pozwany wywodzil z kolei, ze informacja o kalectwie droég zotciowych zamieszczona byla w
dokumentacji medycznej powodki, wobec czego musiata mie¢ ona jej $wiadomo$c. Odnoszac sie do powyzszej kwestii
w pierwszej kolejnoSci przypomnienia wymaga, ze w wydanej powddce po zakonczeniu hospitalizacji w sierpniu 1999
roku karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazano

w epikryzie, Ze w czasie zabiegu wykonywanego technika lataroskopii, po zaklipsowaniu

i przecieciu przewodu pecherzykowego stwierdzono wyciek z6lci z okolicy lozy z przewodu zo6lciowego. Dokonano
konwersji. Po laparotomii stwierdzono wyciecie okolo 3 cm odcinka gléwnej drogi zélciowej przebiegajacej nietypowo
od wneki stycznie do szyi pecherzyka zolciowego. Wykonano zespolenie przewodu watrobowego na wysoko$ci ostrogi

z petla jelita czczego sp. R. an Y. Jak wyjasnil biegly L., informacja o wystapieniu powiklania Srodoperacyjnego nie
tylko nie zostala zatajona w dokumentacji medycznej, ale wrecz zostala jednoznacznie i w sposob prosty podana w
karcie informacyjnej i powinna by¢ zrozumiala rowniez dla osoby bez wyksztalcenia medycznego. Takze zdaniem
biegtej C.-P. nie doszlo do zatajenia informacji odnoénie komplikacji, jaka wystapila w czasie zabiegu laparoskopii.
Tozsamg opinie przedstawil biegly G. akcentujac, ze w epikryzie w sposdb wyrazny opisany jest fakt uszkodzenia drog
zbkciowych oraz sposéb operacyjnie wykonanej ich rekonstrukeji. Sad podziela powyzsze stanowiska przedstawione
przez bieglych, niewatpliwie bowiem opis zabiegu przedstawiony przez pozwanego w epikryzie jest jednoznaczny, nie
budzi watpliwosci odnosnie tego jak przebiegala operacja, jasno

i precyzyjnie wskazuje, ze wyciek zblci byl nastepstwem przeciecia przewodu pecherzykowego, a takze, ze doszlo do
wyciecia krétkiego odcinka gléwnej drogi zolciowej. W Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego Sad nie dopuszcza
przy tym mozliwosci, ze powddka opuszczajac szpital, do ktérego zostala przyjeta w trybie pilnym, po przebytym
zabiegu operacyjnym, majac pelna Swiadomosé¢, ze metoda operacji zostala zmieniona w trakcie jej wykonywania, nie
zapoznala sie z tre$cig wydanej jej karty szpitalnej. Sad podziela rowniez wyrazone przez bieglego M. stanowisko, ze
trudno jest uwierzy¢, ze lekarze nie poinformowali powddki o zaistnialym §rédoperacyjnym powiklaniu i sposobie
jego naprawienia, tym bardziej, ze byla ona mloda pacjentks, narazona na pojawienie sie w przyszloSci powiklan m.in.
W postaci zwezenia miejsca zespolenia drog zolciowych z jelitem czczym. W tym miejscu przypomnienia wymaga, ze
powddka miala wiedze, ze zmieniono technike laparoskopowa na tradycyjna, byla §wiadoma rozciecia brzucha, wobec
czego zupelnie niezrozumialym byloby jej zachowanie przejawiajace sie brakiem jakiegokolwiek zainteresowania tym,
dlaczego do powyzszej zmiany doszlo. Kontynuujac rozwazania w zakresie oceny §wiadomos$ci powodki uwypuklenia
wymaga jeszcze jedna istotna kwestia. Mianowicie, ze nalezy wyraznie rozrézni¢ wiedze powodki na temat tego, ze
uszkodzono jej drogi zolciowe, ktéra niewatpliwie musiala posiadac od wiedzy na temat tego, ze uszkodzenie to mogto
nosi¢ znamiona bledu w sztuce lekarskiej. Z relacji powodki wynika, ze w styczniu 2017 roku nie tyle dowiedziala
sie 0 w/w uszkodzeniu, a wylgcznie otrzymala informacje, ze doszlo do bledu medycznego. Wynika to wprost z jej
relacji. W trakcie pierwszego przestuchania zeznala ona bowiem ,ja nie przypuszczalam, ze operacja w 1999 roku byla
zle zrobiona. Dopiero lekarz na ul. (...) mnie u§wiadomit (...). To byl moment kiedy ja zostala u§wiadomiona, ze w
czasie operacji w 1999 roku byl blad lekarski (...). Tylko lekarz z ul. (...) uswiadomil mnie, ze popelmiono blad w czasie



operacji”. Takze $wiadek B. S. wskazuje, ze w styczniu 2017 roku lekarz stwierdzil, ze podczas operacji w 1999 roku
zostal popelniony blad i zapytal powodke, czy starala sie i dostala odszkodowanie, dodajac, ze jak nie to powinna
wystapic ,bo to jest ewidentny blad”. Zdaniem Sadu twierdzenia powddki o braku wiedzy dotycza w rzeczywistoSci
niepoinformowania jej, ze operacja zostala (w jej mniemaniu) nieprawidtowo przeprowadzona. Rzecz jednak w tym, ze
zabieg operacyjny, co wprost wynika z opinii bieglych, zostal wykonany w zgodzie ze sztuka lekarska i dostepna wiedza
medyczng. Wprawdzie w jego trakcie doszto do omylkowego przeciecia drog zolciowych, jak jednak wyjasniono wyzej,
stanowilo to dopuszczalng komplikacje, wynikajaca nie z bledu medycznego, a z nietypowej budowy anatomicznej
powodki. Skoro wiec zabieg operacyjny, cho¢ z powiklaniem $rodoperacyjnym, nie nosil znamion zle wykonanego, to
powodka nie mogla otrzymac informacji o bledzie lekarskim. Co oczywiste okolicznos$é, ze lekarz badajacy powodke
w styczniu 2017 roku mial na ten temat inne zdanie nie oznacza jeszcze, ze faktycznie doszlo do bledu medycznego.
Opinia ta miala jednostkowy charakter, nie poddaje sie merytorycznej ocenie (nie wiadomo, w oparciu o jakie
przestanki medyczne postawiono teze o bledzie medycznym), nie znajduje takze jakiegokolwiek potwierdzenia w
przeprowadzonym postepowaniu dowodowym. W konsekwencji Sad doszed} do wniosku, ze powodka wiedziala o
zaistnialej komplikacji sr6doperacyjnej, ale nie postrzegala jej w kategoriach bledu medycznego. Jesli zas miala w tej
kwestii jakiekolwiek watpliwo$ci, to nic nie stalo na przeszkodzie, aby rozwia¢ je w rozmowie z personelem medycznym
pozwanego. Nic nie stalo przeciez na przeszkodzie, aby pow6dka domagata sie precyzyjnych, klarownych odpowiedzi
na temat tego, co bylo przyczyna przeciecia drég zolciowych, jakie moga by¢ jego konsekwencje w przyszloéci itp.
W styczniu 2017 roku powddka dowiedziala sie wylacznie tego, ze zdaniem jednego lekarza byt to blad medyczny, a
ona winna otrzymaé odszkodowanie. Data ta ma jednak irrelewantne znaczenie dla biegu przedawnienia roszczenia,

o ktéorym mowa w art. art. 442" k.c., przepis ten méwi bowiem o dacie, w ktérej poszkodowany dowiedzial sie o
szkodzie. Jak podnosi sie w orzecznictwie, rozpoczecie biegu terminu przedawnienia w zwigzku z dowiedzeniem sie
o szkodzie nie musi sie laczyé z wiedza o jej zakresie czy trwalosci jej nastepstw (por. m.in. wyrok SN z dnia 24
listopada 1971 roku, I CR 491/71, L.; wyrok SA w Katowicach z dnia 8 lipca 2016 roku, I ACa 256/16, L.). Posiadanie
wiadomosSci o szkodzie jako przeslance koniecznej do dochodzenia odszkodowania zostaje przy tym zrealizowane
juz w chwili, w ktorej poszkodowany wie o wystapieniu szkody w ogdle, czyli gdy ma §wiadomo$¢ faktu powstania
szkody, a jeszcze nie o jej wysokoéci, i ta Swiadomo$c¢ wystarcza do rozpoczecia biegu przedawnienia (por. m.in. wyrok
SA w Gdansku z dnia 21 paZzdziernika 2011 roku, I ACa 625/11, L.; wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2021
roku, I ACa 367/21, L.). W przypadku uszkodzenia ciala dowiedzenie sie o szkodzie ma miejsce, gdy poszkodowany
dowiedzial sie o nastepstwach zdarzenia, co zwykle nastepuje z chwilg przeprowadzenia odpowiednich zabiegow
zmierzajacych do przywrocenia poprzedniej sprawnos$ci narzadom ciata lub tez ze wzgledu na uzyskanie miarodajnego
iautorytatywnego orzeczenia kompetentnej placowki medycznej stwierdzajacej chorobe, stopien jej zaawansowania, i
o przyczynach, ktére mogly ten stan chorobowy spowodowac, a co za tym idzie — o osobie zobowigzanej do naprawienia
szkody (por. m.in. wyrok SN z dnia 16 kwietnia 1999 roku, II UKN 579/98, L.; wyrok SN z dnia 19 maja1999 roku,
IT UKN 647/98, L.; wyrok SA w Katowicach z dnia 19 pazdziernika 2018 roku, III APa 56/17, L.). Jak wyja$nil

Sad Apelacyjny w Lodzi w cyt. wyroku z dnia 13 grudnia 2019 roku, w przepisie art. 442" § 1 k.c. nie chodzi o
zdobycie przez poszkodowanego calkowicie pewnej wiedzy o dwdch podstawowych elementach wspoltksztattujacych
odpowiedzialno$é odszkodowawcza, gdyz prowadziloby do subiektywizacji tych przestanek i oceniania ich wylacznie
z punktu widzenia stanu $§wiadomosci poszkodowanego, co jest w naszym systemie prawnym niedopuszczalne. Bieg
przedawnienia terminu liczonego a tempore scientiae, rozpoczyna sie od otrzymania przez poszkodowanego takich
informacji, ktore, oceniajgc obiektywnie, pozwalaja z wystarczajaca dozg prawdopodobienstwa przypisaé sprawstwo
szkody konkretnemu podmiotowi. Skoro wiec szkoda w niniejszej sprawie bylo uszkodzenie drég zoélciowych u
powodki, ktére zostalo dokladnie opisane w wydanej jej przy wypisie do domu karcie informacyjnej, uznaé nalezy, ze
0 jej zaistnieniu i podmiocie zobowigzanym do jej naprawienia powbddka powziela wiedze juz w sierpniu 1999 roku.
W styczniu 2017 roku stan wiedzy powddki powiekszyl sie jedynie

o informacje, ze szkoda ta mogla by¢ wynikiem bledu medycznego, co jednak nie ma znaczenia z punktu widzenia
biegu terminu przedawnienia jej roszczenia. Nie mozna takze traci¢ z pola widzenia okolicznoSci, ze we wkladce do
historii zdrowia i choroby Szpitalaim (...) zdnia 16 lipca 2014 roku odnotowano wystepujace u powddki kalectwo drog
z6lciowych. Adnotacja ta powinna utwierdzi¢ powddke w tym, ze zabieg z sierpnia 1999 roku odbyl sie z powiklaniami.



Zdaniem Sadu w sprawie nie ziScily sie jednoczeénie przestanki, ktére pozwolilyby uznaé zarzut przedawnienia za
sprzeczny z zasadami wspolzycia spolecznego. Ocena taka wymaga wyjéciowego zalozenia, ze uznanie podniesienia
zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa jest mozliwe calkowicie wyjatkowo, w wypadkach szczegblnie razacego
naduzycia prawa i wtedy, gdy indywidualna ocena okoliczno$ci sprawy wskazuje, ze op6Znienie w dochodzeniu
przedawnionego roszczenia nie jest nadmierne i bylo usprawiedliwione szczegoélnymi przyczynami. Takie podejscie
do mozliwo$ci zastosowania art. 5 k.c. w obronie przed zarzutem przedawnienia jest ugruntowane w orzecznictwie
i w piSmiennictwie. Jak stusznie stwierdzil Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 grudnia 2007 roku (V
CSK 334/07, LEX), zgodnie z jednolita linia orzecznictwa Sadu Najwyzszego tylko w wyjatkowych okoliczno$ciach
sad moze postuzy¢ sie przy ocenie podniesionego zarzutu przedawnienia trescia art. 5 k.c. (por. np. uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 11 pazdziernika 1996 roku, III CZP 76/96, OSNC 1997, nr 2, poz. 16; wyrok z dnia 13 listopada
1997 roku, I CKN 323/97, OSNC 1998, nr 5, poz. 79; wyrok z dnia 27 czerwca 2001 roku, II CKN 604/00, OSNC 2002,
nr 3, poz. 32). Nie ulega watpliwosci, ze stosujgc wskazany przepis trzeba mie¢ na wzgledzie jego szczegblny charakter
wynikajacy z uzycia w nim klauzul generalnych. Z tej przyczyny dla oceny, czy podniesiony zarzut przedawnienia nie
nosi znamion naduzycia prawa, konieczne jest rozwazenie charakteru dochodzonego roszczenia, przyczyn opdznienia i
jego nadmiernosci. Jak wyjas$nil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25 listopada 2010 roku (III CSK 16/10), zastosowanie
art. 5 k.c.

w odniesieniu do zarzutu przedawnienia zaklada rozwazenie na tle caloksztaltu okoliczno$ci sprawy intereséw obu
stron roszczenia, tj. zaréwno uprawnionego, jak i zobowigzanego. Za zastosowaniem art. 5 k.c. moga w szczegolnos$ci
przemawiaé lezace po stronie zobowigzanego przyczyny opdznienia w dochodzeniu roszczenia, np. zachowanie
zobowigzanego polegajace na wywolaniu u uprawnionego przekonania o dobrowolnym zado$¢uczynieniu roszczeniu.
Nie jest jednak wykluczone uznanie zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa takze wtedy, gdy przyczyny op6znienia
w dochodzeniu roszczenia leza rowniez lub nawet wylgcznie po stronie uprawnionego. Za uznaniem wowczas zarzutu
przedawnienia za naduzycie prawa mogg przemawiaé¢ inne okolicznosci sprawy, np. charakter intereséw lezacych
u podstaw przedawnionego roszczenia lub szczegélna sytuacja uprawnionego, zwlaszcza w zestawieniu z sytuacja
zobowiazanego. Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy Sad nie podziela argumentacji powddki, ze
przyczyn zastosowania w sprawie art. 5 k.c. nalezy upatrywac¢ w jej niewiedzy co do przebiegu zabiegu, braku
wyrazenia przez nig zgody na zmiane sposobu leczenia, jak rdwniez na przeprowadzenie operacji, czy wreszcie braku
powiadomienia jej o zaistnialej sytuacji przez personel medyczny. O czym byla juz mowa, Sad doszedt do przekonania,
ze powodka byla Swiadoma zmiany metody operacji, jak rowniez tego, ze w jej toku doszlo do przeciecia drog
zOlciowych. Wprawdzie za prawdopodobne uzna¢ nalezy, ze zmiana metody zabiegu nie byla z pow6dka uzgadniania,
niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze decyzja ta zostala podjeta w trakcie samego zabiegu, w wyniku przerwania
drogi zblciowej, niewatpliwie zatem doszlo do tego w sytuacji naglej, niespodziewanej, kiedy zwyczajnie nie bylo
czasu na dyskusje z osobg operowana. Co jednak istotne decyzja o konwersji byla calkowicie usprawiedliwiona i
uzasadniona aktualna wiedza medyczng. W sprawie nie zostalo jednoczes$nie wykazane, aby lekarze ukrywali przed
powddka jakiekolwiek informacje na temat samego zabiegu i jego skutkow, czy tez wprowadzili ja w blad. Pozwanemu
nie sposob stawiaé zarzutu dzialania podstepnego, zmierzajacego do wykreowania

u powo6dki mylnego przekonania na temat przebytego zabiegu, czy tez naruszajacego jakiekolwiek jej dobra. W
konsekwencji Sad nie znajduje podstaw, aby podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia uznac za sprzeczny
z zasadami wspolzycia spolecznego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad oddalil powodztwo w caloSci.

O kosztach procesu Sad orzekt w oparciu o art. 102 k.p.c. zasadzajac od powodki na rzecz pozwanego kwote 2.000 zi
tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu. Zgodnie jednak

z treScia powolanego art. 102 k.p.c., w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami. Przytoczony przepis stanowi wyjatek
od podstawowej zasady orzekania o kosztach procesu, unormowanej w art. 98 § 1 k.p.c., a zarazem wyklucza
dokonywanie wykladni rozszerzajacej. Sposob skorzystania z art. 102 k.p.c. jest przy tym suwerennym uprawnieniem
sadu orzekajacego i od oceny tegoz sadu nalezy przesadzenie, ze taki szczegblnie uzasadniony wypadek nastgpil w
rozpoznawanej sprawie oraz usprawiedliwia odstapienie od obowigzku ponoszenia kosztoéw procesu. W tym miejscu



nalezy zaznaczy¢, ze przy ocenie przestanek z art. 102 k.p.c. Sad winien wzia¢ pod uwage przede wszystkim fakty
zwigzane z samym przebiegiem procesu, w szczego6lnoséci podstawe oddalenia zadania, szczegbdlng zawilosé sprawy,
badz przekonanie powoda o stusznoSci zadania trudne do zweryfikowania a limine (por. wyrok SA w Katowicach z
dnia 18 lipca 2013 roku, I ACa 447/13, LEX nr 1349918; postanowienie SN z dnia 7 grudnia 2011 roku, II CZ 105/11,
LEX nr 1102858; wyrok SA w Lodzi z dnia 27 listopada 2013 roku, I ACa 725/13, LEX nr 1409197). W realiach
niniejszej sprawy Sad uznal, ze powodka, nie posiadajac wiedzy specjalnej nie byta w stanie samodzielnie zweryfikowaé
przekonania o bledzie lekarskim popelionym przez pozwanego. Z drugiej strony powoddka, reprezentowana przez
zawodowego pelnomocnika, musiala liczy¢ sie z mozliwoscia podniesienia przez pozwanego zarzutu przedawnienia,
zwlaszcza uwzgledniajgc informacje zawarte w jej dokumentacji medycznej. Dlatego tez uwzgledniajac caloksztatt
okoliczno$ci w sprawie, jak rowniez sytuacje zyciowa i majatkowa powodki wynikajaca z oéwiadcezenia z k. 6-10, Sad
uznal, ze winna ona zwrdéci¢ pozwanemu koszty procesu do kwoty 2.000 zl. Jednocze$nie, w oparciu o art. 102 k.p.c.
Sad odstapil od obcigzenia powodki nieuiszczonymi kosztami sgdowymi przejmujgc je na rachunek Skarbu Panstwa
— Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi.

Ponadto Sad przyznatl i nakazal wyplacié¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
adwokata A. B. kwote 5.400 zl tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce B. M. z urzedu.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji.



