Sygn. akt I C 713/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 czerwca 2017 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSR Mariusz Kurzepa (del. do SO)

Protokolant: protokolant sagdowy Natalia Aleszuk

po rozpoznaniu w dniu 21 czerwca 2017 roku w Lublinie

na rozprawie

sprawy z powddztwa A. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w L.
o zaplate i o ustalenie

I. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. na rzecz powoda A. K.
kwote 150.000 zl (sto pie¢dziesiat tysiecy zlotych) tytulem zadoSéuczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie
od dnia 7 lutego 2013 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. na rzecz powoda A.
K. kwote 1.840 zl (jeden tysiac osiemset czterdziesci zlotych) tytulem odszkodowania z odsetkami ustawowymi za
op6Znienie od dnia 7 lutego 2013 roku do dnia zaplaty;

ITI. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. na
przyszlosé za dalsze szkody mogace powsta¢ u powoda A. K. na skutek uszkodzenia drog zolciowych w trakcie
przeprowadzonego w dniu 22 marca 2011 roku zabiegu usuniecia pecherzyka zblciowego;

IV. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

V. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. na rzecz powoda A. K.
kwote 3.520 zt (trzy tysiace pieéset dwadzieScia zlotych) tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu;

VI. nakazuje $ciagnac na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lublinie tytulem nieuiszczonych w sprawie
kosztoéw sagdowych od:

a) powoda A. K. z zasadzonego na jego rzecz roszczenia kwote 8.691,03 zl (osiem tysiecy szeSéset dziewiecdziesiagt
jeden zlotych trzy grosze);

b) pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. kwote 8.691,03 z} (osiem tysiecy
szeécset dziewietdziesiat jeden zlotych trzy grosze).
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UZASADNIENIE



W pozwie wniesionym do Sadu Okregowego w Lublinie w dniu 7 wrze$nia 2012 roku powdd A. K. wnioslt o zasadzenie
od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L. (obecnie: Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) w L.) na swoja rzecz: kwoty 300.000 z} tytulem zadoS§¢uczynienia za spowodowanie
kalectwa drég zélciowych poprzez uszkodzenie przewodu watrobowego wspoélnego i zwigzane z tym cierpienia wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty i kwoty 7.435 zt tytulem odszkodowania
z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty, a ponadto ustalenia odpowiedzialno$ci
tego pozwanego na przyszlosé za dalsze szkody mogace wystapi¢ u powoda z tytulu leczenia w okresie od 21 marca
2011 roku do 10 kwietnia 2011 roku, w tym przeprowadzonego w dniu 22 marca 2011 roku zabiegu usuniecia
pecherzyka zo6lciowego. Powdd wnidst ponadto o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztow procesu wedlug
norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego (pozew k. 2-22).

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow
procesu. Pozwany podniosl, ze w trakcie cholecystektomii przeprowadzonej u powoda w dniu 22 marca 2011
roku w warunkach zmienionych zapalnie struktur anatomicznych pecherzyka zolciowego i jego otoczenia, doszlo
najprawdopodobniej do przekhucia $ciany przewodu watrobowego wspolnego, jednak uszkodzenia drég zélciowych
podczas operacji wyciecia pecherzyka zblciowego zdarzaja sie i sa wpisane w ryzyko operacji. W ocenie pozwanego -
zaistniale powiklanie nie bylo konsekwencja bledu lekarskiego wynikajacego z nieprawidlowo popelnionej diagnozy,
niewlasciwej kwalifikacji do zabiegu operacyjnego, czy tez nieprawidlowej strategii przeprowadzenia operacji.
Pozwany wskazal, ze powdd zostal poinformowany o mozliwych powiklaniach podczas operacji (w tym réwniez o
mozliwo$ci uszkodzenia drog zolciowych), wystepujacych w niektoérych przypadkach, we wszystkich szpitalach nie
tylko w kraju ale i na §wiecie, pomimo duzego do§wiadczenia i staranno$ci ze strony ze strony zespotlu operacyjnego.
Pozwany wskazal tez, ze powo6d podpisal stosowny dokument §wiadomej zgody na operacje, w ktorym zawarte byly
informacje zwigzane z zabiegiem usuniecia pecherzyka zélciowego, wobec czego byl $wiadomy mozliwosci wystapienia
powiklan i $wiadomie wyrazil zgode na przedmiotowy zabieg operacyjny. Zdaniem pozwanego zadania powoda wobec
pozwanego nalezalo uznac za niezasadne zar6wno co do zasady jak i co do wysokosci (k. 276-278).

W toku procesu strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie. Powdd popieral powddztwo i wnosit o jego
uwzglednienie, za$ pozwany nie uznawat i wnosit o jego oddalenie.

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniu 7 marca 2011 roku powod A. K. zglosil sie do lekarza z powodu bo6léw brzucha i nudnosci. Zalecono
wykonanie badania USG jamy brzusznej oraz badania krwi. Z wyniku przeprowadzonego nastepnie u powoda
badania stwierdzono, ze: watroba niepowiekszona, normoechogeniczna, bez zmian ogniskowych; pecherzyk zolciowy
cienko$cienny z pseudozastawka i zlogiem $rednio ok. 16 mm przyszyjkowo; drogi zo6lciowe wewnatrzwatrobowe i
PZW (przewdd zblciowy wspdlny) nieposzerzone; trzustka i §ledziona niepowiekszone, jednorodna; nerki polozone
typowo, naleznej wielko$ci, bez zastoju, o zachowanej strukturze korowo — rdzeniowej, bez odbi¢ typowych dla duzych
zlogdw; pecherz moczowy o gladkich obrysach; gruczot krokowy niepowiekszony.

Po zapoznaniu sie z wynikami powyzszego badania, w dniu 9 marca 2011 roku lekarz medycyny J. M. (1)specjalista
chirurg zatrudniony w SP ZOZ (...) w L. rozpoznal u powoda kamice pecherzyka zo6lciowego i skierowal powoda na
leczenie szpitalne, celem dokonania zabiegu operacyjnego, przy czym uzgodnil z powodem termin przyjecia do szpitala
na dzien 21 marca 2011 roku, a termin zabiegu operacyjnego na dzien 22 marca 2011 roku.

W dniu 21 marca 2011 roku powdd zostat w trybie planowym przyjety na Odzial Chirurgii SP ZOZ (...) w L. z powodu
kamiczego zapalenia pecherzyka zolciowego.

Po przyjeciu powoda do pozwanego szpitala nie wykonano u niego ponownego badania USG. Po przeprowadzeniu
kwalifikacyjnego badania anestezjologicznego oraz podpisaniu przez powoda informacji o rodzaju planowanego u
niego zabiegu operacyjnego i zgody na jego przeprowadzenie, w dniu 22 marca 2011 roku wykonano u powoda resekcje
pecherzyka zolciowego sposobem klasycznym. Powyzszy zabieg wykonal zespol operacyjny kierowany przez lekarza



medycyny J. M. (1)W dokumentacji medycznej odnotowano wowczas: ,,wyciecia pecherzyka zotciowego; drenaz jamy
otrzewnowej; pecherzyk zoélciowy duzy, napiety, w zrostach; zrosty uwolniono; cholecystektomia od dnia; PZW i
cysticus waskie; w pecherzyku dwa zlogi $redniej wielko$ci; homeostaza; drenaz jamy otrzewnej; szycie powlok”.

Podczas zabiegu, po nacieciu i otwarciu jamy brzusznej powoda, wykonujacy go lekarze nie uwidocznili mozliwie
szeroko struktur tworzacych tzw. tréjkat watrobowo — pecherzykowy (ograniczony od goéry przez dolny brzeg
prawego plata watroby, przySrodkowo przez przew6d watrobowy wspdlny, a od dotu przez przewod pecherzykowy
i proksymalny odcinek przewodu zoblciowego wspoélnego oraz zawierajacy sie w jego obrebie trojkat Calota, ktory
tworza przewod pecherzykowy, tetnica i przewod watrobowy wspélny), co nalezy uznac za zachowanie nieostrozne —
zwiekszajace mozliwo$é wystgpienia uszkodzenia podczas tego zabiegu drég zbétciowych powoda. Kierujacy zespolem
operacyjnym, bardzo do$wiadczony chirurg (pracownik pozwanego od wielu lat, ktéry przed przedmiotowym
zabiegiem przeprowadzil w pozwanej placowce medycznej nie mniej niz kilkaset tego typu zabiegéw operacyjnych,
prowadzacy tez od 01.04.1998 roku prywatng praktyke lekarska), uznal ze nie jest konieczne do prawidlowego
przeprowadzenia zabiegu szerokie uwidocznienie struktur tworzgcych tzw. tréjkat watrobowo — pecherzykowy, w tym
trojkat Calota, a podjecie takiej proby przy zaistnialym stanie zapalnym pecherzyka zdlciowego jest utrudnione i moze
zwiekszy¢ krwawienie w jakie brzusznej powoda.

W rezultacie w trakcie powyzszego zabiegu operacyjnego, trwajacego od godziny 8.35 do godziny 9.20 — chirurg
operator zespotu operacyjnego lek. med. J. M. (1), podczas zakladania szwow w jamie brzusznej powoda, przekul dolng
Sciane przewodu watrobowego wspdlnego, czego nie zauwazyl. Chirurg wykonywal powyzszy zabieg operacyjny, bedac
po nocnym dyzurze (ktory zakonczyl w dniu planowanego zabiegu operacyjnego o godzinie 7.30 rano) i znajdujac
formalnie w 25 godzinie pracy bez przerwy. Uznal on, ze skoro mial mozliwo$¢ spania podczas dyzuru i nie czuje sie
zmeczony, moze przystapic¢ do zabiegu jako chirurg - operator.

Mimo, Ze nie jest to postepowanie obligatoryjne, w trakcie powyzszego zabiegu operacyjnego, badz kierujac sie
ostrozno$cia na wypadek ewentualnego uszkodzenia drég zélciowych u powoda, badz zakladajac, ze jest mozliwe
wydostawanie sie z przewodéw Luschka (w miejscu po odpreparowaniu pecherzyka od watroby) zolci przez pewien
jeszcze czas po zabiegu - personel pozwanego zdecydowal o zalozeniu drenu asekuracyjnego w okolicy lozy po
pecherzyku zoélciowym, majacego na celu odprowadzanie na zewnatrz jamy brzusznej powoda zoélci. Powyzsze
zachowanie personelu pozwanego uchronilo powoda przed wystapieniem powazniejszych objawow zastoju zblci w
jamie brzusznej oraz zdlciowego zapalenia otrzewnej.

Nie stwierdzono by powod posiadal odmiennosci anatomiczne w przebiegu drog zélciowych, czy waskie drogi
zoOlciowe. Powdd nie jest drobnej budowy ciala.

W trakcie przedmiotowego zabiegu operacyjnego nie doszlo u powoda do uszkodzenia dr6g moczowych.

W okresie od 23 marca 2011 roku do 1 kwietnia 2011 roku powo6d byl hospitalizowany w pozwanej placowce medyczne;.
W tym czasie z zainstalowanego w organizmie powoda podczas zabiegu operacyjnego drenu asekuracyjnego
wydobywaly sie znaczne iloéci treéci zolciowej. W dniu 31 marca 2011 roku powodowi usunieto szwy pooperacyjne.
Zdecydowano sie woéwczas nadal pozostawi¢ zainstalowany w organizmie powoda podczas zabiegu operacyjnego —
dren asekuracyjny. W dniu 1 kwietnia 2011 roku powoda wypisano z pozwanego szpitala do domu, uznajac ze zabieg
cholecystektomii wykonano bez powiklan. Przy czym z uwagi na utrzymujacy sie przedtuzony wyciek treéci zélciowej
z drenu, powdd zostal wypisany do domu z drenem. Brak bylo jeszcze wéwczas przekonujacych dowodoéw na wysnucie
podejrzenia zaistnienia u powoda uszkodzenia drég zolciowych. Czynnikiem wplywajacym na powolne rozwijanie sie
u powoda objawéw choleostazy byla obecno$¢ drenu asekuracyjnego zalozonego do lozy po pecherzyku zélciowym.

W dniu 7 kwietnia 2011 roku powo6d ponownie zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SP ZOZ (...) w L.
z powodu zazolcenia powlok po cholecystektomii — objawow zoéttaczki mechanicznej. Wykonano wéwcezas u niego
badania laboratoryjne krwi oraz usg jamy brzusznej, a nastepnie przyjeto powoda na Oddzial Chirurgiczny pozwanej
placowki. W wyniku wykonanych u powoda badan MRCP w godzinach wieczornych stwierdzono, m.in. ze u powoda
wystapily: poszerzenie wewnatrzwatrobowych droég zoétciowych — przewody prawy i lewy do okolo 9 mm; poczatkowy



odcinek PZW (przewodu zblciowego wspolnego) na dlugoéci okolo 1 cm poszerzony do 4 mm, gladko obrysowany,
ostro zwezajacy sie z patologicznym ubytkiem sygnalu ponizej zwezenia, a powyzej koncoéwki drenu. W zwigzku
z podejrzeniem, ze podczas zabiegu operacyjnego zespol operacyjny, a wladciwie operator tego zespolu dokonat u
powoda uszkodzenia przewodu zblciowego wspolnego - w dniu 10 kwietnia 2011 roku powdd zostal przeniesiony do
innej placowki medycznej (do Wojewoddzkiego Szpitala (...) w L.) celem wykonania u niego badania ECPW i operacji
naprawczej.

Badanie ECPW potwierdzilo uszkodzenie u powoda drog zblciowych i w nastepstwie powyzszego w dniu 12 kwietnia
2011 roku powdd zostal poddany operacji naprawczej. Podczas niej stwierdzono u powoda widoczny golym okiem
ubytek dolnej $ciany przewodu watrobowego wspdlnego okolo 1 cm od rozwidlenia i dlatego w ubytek wprowadzono
dren Kehra 12 Ch oraz usunieto poprzedni dren.

Po powyzszym zabiegu, w dniu 22 kwietnia 2011 roku powdd, po uprzednim usunieciu szwéw w powlok skory i
usunieciu drena asekuracyjnego, z utrzymanym jednak drenem T (z powodu wycieku zélci) , zostal wypisany do domu.

W dniach od 4 do 12 lipca 2011 roku powdd ponownie byt hospitalizowany w WSS w L., z powodu planowego usuniecia
drena. Usunieto wowczas u powoda dren T, a w jego miejsce zalozono dren asekuracyjny.

W okresie od 7 listopada 2011 roku do 3 stycznia 2012 roku powdd ponownie byl hospitalizowany. Do szpitala zostal
przyjety z powodu objawéw zapalenia drog zélciowych. Wykonano u niego ponownie badanie ECPW. Nastepnie
pojawily sie u powoda objawy ostrego zapalenia trzustki. W trakcie tego pobytu powoda w szpitalu wykonano u
niego dwa zabiegi operacyjne. W dniu 1 grudnia 2011 roku z powodu podejrzenia wystapienia u powoda ropownicy
zaotrzewnowej wykonano u niego zabieg naciecia i zdrenowania przestrzeni zaotrzewnowej po stronie prawej. Podczas
powyzszej hospitalizacji dokonano u powoda tez punkeji prawej jamy oplucnej. Do domu powdd znéw zostat wypisany
z drenem, z powodu wyciekania z organizmu zoblci.

Powdd nastepnie do marca 2012 roku kontynuowal leczenie, a nastepnie zglaszal sie zalecone mu okresowo kontrole
w poradni chirurgiczne;j.

Bezposrednia przyczyna rozwiniecia sie u powoda ostrego zapalenia trzustki byl zabieg ECPW (endoskopowej rewizji
drog zoblciowych) przeprowadzony w listopadzie 2011 roku. Ostre zapalenie trzustki jest najczestszym powiklaniem
po ECPW i jest wpisane w ryzyko tej metody diagnostyczno — leczniczej. Konieczno$é wykonania powyzszego zabiegu
wynikata z kolei z leczenia zaistnialej u powoda szkody zoblciowej. Zaistniale u powoda ostre zapalenie trzustki
pozostawato zatem w po$rednim zwigzku przyczynowo — skutkowym z faktem uszkodzenia drég zblciowych powoda
podczas zabiegu operacyjnego w dniu 22 marca 2011 roku.

Powdd obecnie skarzy sie na pojawiajace sie okresowo, zwlaszcza w godzinach rannych i wieczornych biegunki.
Odczuwa dolegliwo$ci b6lowe umiejscowione w nadbrzuszu, promieniujace w kierunku klatki piersiowej — jaki$ czas
po jedzeniu. Najlepiej czuje sie na czczo. Boi sie wysitku fizycznego. Strach przed wysilkiem fizycznym i éwiczeniami
sprawnos$ciowymi w pracy, spowodowaly, ze powdd zrezygnowal z dalszej zawodowej stuzby wojskowej. Powdd
obawia sie tez mozliwoS$ci powiktan i konieczno$ci reoperacji. Powod podaje, ze zazywa Norvasc i Bisocrad.

Mimo obecnego, bardzo dobrego (przy uwzglednieniu pierwotnego charakteru uszkodzenia narzadowego) stanu
zdrowia A. K., nie mozna wykluczyé, ze w trudnej do przewidzenia przyszloSci dojdzie do jego pogorszenia — np. na
skutek zwiekszenia przewezenia drog zolciowych, zastoju zdlci i wtorego uszkodzenia miazszu watroby i trzustki. W
tego typu przypadkach klinicznych ryzyko pogorszenia stanu zdrowia w przyszlo$ci zawsze istnieje. W przypadku
kalectwa drég zélciowych, do ktérego doszlo u powoda, trudno tez méwi¢ o wyleczeniu, tj. do stanu zdrowia sprzed
uszkodzenia drég zoétciowych. Obecnie, biorac pod uwage, ze w wyniku jatrogennego uszkodzenia drog zo6lciowych nie
doszlo ostatecznie do uszkodzenia watroby i/lub trzustki, skutkujacego uchwytnymi zaburzeniami czynno$ciowymi
ich funkeji — w opinii specjalistow z zakresu chirurgii — staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu nalezy okresli¢
na 5%.



W zwiazku z jatrogennym uszkodzeniem drog zoélciowych, okres leczenia i rekonwalescencji powoda po zabiegu
cholecystektomii ulegl wyraZznemu wydluzeniu. Z powodu uszkodzenia drog zétciowych powdd wymagal dodatkowych
badan i skomplikowanego, ucigzliwego leczenia, w tym leczenia chirurgicznego. Biorac pod uwage rodzaj
przeprowadzonych badan oraz zastosowanej terapii mozna powiedziec¢, ze w okresie okolo 10 — 12 miesiecy stopien
odczuwalnych przez powoda dolegliwoéci — natezenie cierpien fizycznych i psychicznych byl bardzo duzy i duzy. W
niewielkim stopniu istnialo wowczas ryzyko niebezpieczenistwa $émierci powoda. Zwigzane ono bylo z niemozliwymi
do wczesniejszego przewidzenia powiklaniami po znieczuleniu ogélnym, zabiegu operacyjnym rekonstrukeji drog
z6kciowych oraz badaniu ECPW.

W zwiazku z zaistnialym w czasie cholecystektomii uszkodzeniem drég zoétciowych powoda — A. K. nie wymagat (poza
krotkim okresem bezposrednio po zabiegach operacyjnych oraz rekonwalescencji domowej) i nie wymaga obecnie
pomocy 0s6b trzecich.

Powod wymaga cigglego stosowania diety lekkostrawnej (watrobowej) oraz unikania nadmiernego wysilku. Nie
wymaga obecnie leczenia, ani zazywania lekow. Wedlug wskazan lekarskich zalecane jest wobec niego — w zwiazku
z zaistnialymi powaznymi powiklaniami pooperacyjnymi - prowadzenie bardziej oszczednego trybu zycia niz po
niepowiklanej cholecystektomii.

Podjete przez powoda od marca 2012 roku leczenie urologiczne pozostaje bez zadnego zwiazku z uprzednim leczeniem
chirurgicznym.

Powod — 6 lat po feralnym zabiegu operacyjnym - ma 56 lat. Przed przedmiotowym zabiegiem operacyjnym
powdd byt leczony na nawracajacy zespol bolowy kregostupa, dyskopatie, nadciénienie tetnicze, wade serca —
niedomykalno$é¢ zastawki aortalnej, kamice nerkowa, nawracajaca grzybice skory. Nie przebyl wczeéniej zadnego
zabiegu operacyjnego.

Powdd posiada wyksztalcenie wyzsze — ekonomiczne. W dniu 15 wrzeénia 1981 roku zostal powolany do czynnej stuzby
wojskowej. Pracowal jako zolierz zawodowy w (...) Zarzadzie (...) w L. od 1990 roku do 30 stycznia 2016 roku.
Ostatnio na stanowisku Szefa (...), w stopniu podputkownika WP. Nastepnie powo6d podjat prace jako pracownik
biurowy w wymiarze calego etatu w Agencji Mienia Wojskowego, gdzie pracuje do dzisiaj. W trakcie zawodowej stuzby
wojskowej — powod przedkladal przelozonym zaswiadczenia lekarskie o niemozno$ci w okresie od 23 maja 2012
roku do 31 grudnia 2015 roku zdawania obowigzkowych testow sprawnosciowych. W dniu 30 maja 2015 roku powdd
wypowiedzial stosunek stuzbowy zawodowej stuzby wojskowej i poprosilt o zwolnienie ze stuzby wojskowej z dniem
31 stycznia 2016 roku.

Orzeczeniem Nr (...) Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w W. powodd (jako podputkownik rezerwy) ze
wzgledu na przebyta cholecystektomie powiklang jatrogennym uszkodzeniem drég z6lciowych leczonym operacyjnie
z jego nastepowym zwezeniem nieskutecznie leczconym ECPW powiklanym ostrym zapaleniem trzustki i ropownica
zaotrzewnowgq uposledzajaca sprawno$¢ ustroju (przy wystapieniu u powoda dwunastu schorzen wspolistniejacych
z powyzszym schorzeniem powodujacym niezdolno$¢ do stuzby wojskowej) zostal uznany za trwale niezdolnego do
zawodowej shuzby wojskowej i zaliczony do trzeciej grupy inwalidztwa.

Stan zdrowia powoda i posiadane przez niego schorzenia przed zabiegiem z dnia 22 marca 2011 roku pozwalaly
powodowi na pehienie stuzby wojskowe;j.

Uszkodzenie drog zolciowych jakie wystapilo u powoda i nastepnie wystepujace powiklania w leczeniu wplynely
negatywnie zaréwno na sfere zycia zawodowego powoda, ktéry musial zrezygnowac z dalszej kariery zawodowego
zolnierza. Nastapilo to w sytuacji, gdy powdd mial realng szanse — w sytuacji, gdyby nadal pelnil stuzbe — na awans
na putkownika WP. Wynikly z feralnej operacji stan zdrowia mial tez wplyw na zycie prywatne powoda. Uniemozliwil
on powodowi planowane wyjazdy z zona. Spowodowal konieczno$¢ regularnych konsultacji lekarskich. Wplynat



na psychike powoda i sprawil wystepowanie u powoda obawy co do tego jak bedzie dalej wygladalo jego zycie,
spowodowal nerwowo$¢ oraz zmiane dotychczasowego tryby zycia.

Konieczno$¢ wykonania operacji naprawczej wynikajacy z uszkodzenia drog zodlciowych powoda i powiklania w
dalszym leczeniu spowodowaly tez potrzebe poniesienia przez powoda i jego rodzine wydatkéw, zwigzanych z:
leczeniem, odwiedzinami zony w szpitalu podczas jego hospitalizacji.

W zwigzku z zaistnialym kalectwem drég zoétciowych powod leczyl sie prywatnie u lekarza ktory przeprowadzil u niego
operacje naprawcza po zaistnialym uszkodzeniu drég zdélciowych dr A. C., odbywajac co najmniej 9 ptatnych wizyt w
prywatnym gabinecie lekarskim i co najmniej dwukrotnie wykonal prywatnie platne badania diagnostyczne oraz co
najmniej raz odbyt konsultacje u lekarza w W. — specjalisty z zakresu chirurgii i autorytetu medycznego spoza (...)
o$rodka medycznego. Koszt kazdej z wizyt raz badan wyniost po ok. 100 — 150 zk. Na powyzsze wizyty i konsultacje
powdd dojezdzal wraz z czlonkiem rodziny samochodem osobowym. Powo6d byl hospitalizowany przez lgcznie 84 dni:
w okresach: od 7 do 22 kwietnia 2011 roku (w tym czasie w dwoch placowkach medycznych), 4-12 lipca 2011 roku i
7 listopada 2011m roku — 3 stycznia 2012 roku. W tym czasie codziennie w szpitalu odwiedzala go zona, dojezdzajac
do szpitala samochodem.

Do czynnikéw wplywajacych na podwyzszenie ryzyka jatrogennego uszkodzenia struktur przypecherzykowych oraz
umiejscowionych w okolicy wneki watroby drog zoélciowych wymienié nalezy przebyte stany zapalne pecherzyka
z6kciowego jak i tkanek okolo pecherzykowych, odmiennosci anatomiczne w ich przebiegu, waskie drogi zolciowe, a
takze budowe pacjenta (drobna budowa ciala predysponuje do uszkodzenia drég zblciowych). Zmiany tego rodzaju
zwiekszaja istotne niebezpieczenstwo nieprawidlowej identyfikacji Srédoperacyjnej i przeciecia lub zaklipsowania
przewodu zoblciowego wspolnego lub przewodu watrobowego wspolnego — zamiast przewodu pecherzykowego.

Innym czynnikiem zagrozenia uszkodzenia drog zélciowych jest tzw. niebezpieczna chirurgia, np. niestaranno$¢
chirurga (operatora).

Czesc uszkodzen drog zotciowych nie jest rozpoznawana §rédoperacyjnie przez chirurga, a dopiero po pewnym czasie,
co zwykle dowodzi przekonania chirurga o prawidlowosci wykonanego zabiegu.

Podstawowym dzialaniem lekarza chirurga umozliwiajacym przeprowadzenie niepowiklanej cholecystektomii jest
wypreparowanie struktur trojkata Calota (drég zolciowych) oraz ich poprawna identyfikacja. Uwidocznienie
przewodu oraz tetnicy pecherzykowej oraz ich zréznicowanie od innych przewodéw zo6lciowych i naczyn powinno byé
wykonane mozliwie szeroko. Jest to zwykle osiagalne bez trudu w zabiegu klasycznej cholecystektomii i trudniejsze
w zabiegu cholecystektomii laparoskopowe;.

Do uszkodzen drég zolciowych u pacjenta podczas klasycznej cholecystektomii dochodzi niezmiernie rzadko — w
zakresie od 0,1 do 0,2% przypadkow. Ze stanowiska lekarskiego mie$ci sie ono zwykle w ramach ryzyka operacyjnego
i jest spowodowane zwykle przebytym stanem zapalnym pecherzyka zolciowego jak i tkanek okolo pecherzykowych,
odmienno$ciami anatomicznymi wich przebiegu, waskimi drogami zélciowymi, a takze drobng budowe ciala pacjenta.
Czesto w przypadku uszkodzenia drog zoétciowych w trakcie operacji — nie rozpoznaje sie go doraznie, a dopiero po
wystapieniu objawow klinicznych tego uszkodzenia, ktérymi sa choleostaza i zéttaczka mechaniczna.

W pozwanym SP ZOZ w latach 2006 — 2012 wykonywano rokrocznie zwykle po okolo 150 zabiegéw operacyjnego
usuniecia pecherzyka zolciowego. Wyjatek stanowil tylko rok 2007, gdy wykonano ich 81. Wiekszo$¢ z tych zabiegéw
wykonano metodg klasyczng. W okresie do 31 lipca 2010 roku do 30 lipca 2011 roku pozwany byl ubezpieczony w
zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnos$ci medycznej i posiadanego mienia — w (...) S.A.

Pozwany od 11 stycznia 2011 roku zwiazany jest ze swoim pracownikiem lekarzem medycyny J. M. (1)takze umowa o
udzielenie zamdwienia na realizacje Swiadczen zdrowotnych oraz pelienie dyzuréw medycznych w Oddziale Chirurgii
Ogoblnej z Pododdzialem Urazowo-Ortopedycznym i Pododdzialem Urologicznym Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w
L.. Przedmiotem umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych swiadczen zdrowotnych, w tym



czynno$ci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego dla pacjentéw ZOZ (...) w L.. Na podstawie powyzszej
umowy lek. med. J. M. (1) $wiadczy ustugi zdrowotne dla pozwanego takze poza godzinami pracy wynikajacymi z
umowy o prace z pozwanym.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie nastepujacych dowodow:

- dowodow z dokumentéw dotyczacych leczenia powoda k.: 72-108, 163-169, 174-194, 198-222, 229-239, 242-267,
273-274, 307, 566-570V,

- informacji k. 283, polisy OC k. 286 — 288, wydruku z CEiIDG k. 289, umowy o udzielenie zamo6wienia na realizacje
Swiadczen zdrowotnych oraz pelienie dyzuréw medycznych k. 290-293 i polisy k. 294, dokumentacji systemu
zarzadzania jakoScig k. 308-325v, rozkazu personalnego k. 494, zaswiadczen lekarskich k. 496, orzeczenia lekarskiego
k. 551-551v, zaswiadczen lekarskich k. 552-554, wypowiedzenia k. 555-558, orzeczenia CWKL w W. k. 579-583,

- zeznan $wiadkéow: J. M. (1) — nagranie k. 293 od 00:44:59 do 01:25:50, D. K. — nagranie k. 293 od 01:25:50 do
02:00:40, A. C. — nagranie k. 293 od 02:01:58 do 02:25:24, R. C. — nagranie k. 293 od 02:25:37 do 02:32:28, J. B. —
protokol skrocony rozprawy k. 326-327v i nagranie k. 329 od 00:05:06 do 00:49:48,

- opinii instytutu naukowo — badawczego ( (...) w K.): gléwnej k. 351-368, uzupeliajacej k. 460-463, drugiej opinii
uzupekniajacej k. 505-506,

- opinii bieglego z zakresu medycyny pracy A. S. k. 527-527v,
- opinii bieglego z zakresu medycyny pracy J. M. (2) k. 589-590,

- zeznan powoda — protoko6l skrocony k. 601v oraz nagranie k. 603 od 00:07:37 do 00:23:17 i nagranie k. 293 od
00:03:33 do 00:40:26.

Zgromadzone w sprawie dokumenty w tym dokumenty w postaci dokumentacji medycznej z placowek, w ktorych
leczyl sie powod nie budzily watpliwoséci Sadu odnoénie ich autentycznosci, a takze prawdziwo$ci stwierdzonych w
nich faktéw. Ich wiarygodno$¢ nie byla rowniez kwestionowana przez strony.

Sad obdarzyl wiara zeznania wszystkich skladajacych zeznania w niniejszej sprawie $wiadkow, uznajac, ze brak jest
podstaw do omowy wiarygodno$ci ich zeznaniom choc¢by w czesci.

Sad podzielit wywolane w sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy, uznajac ze zostaly one wydane
przez osoby posiadajgce wiedze specjalistyczng w swojej dziedzinie, kwalifikacje i do$wiadczenie, na podstawie
materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy.

Z tych samych wzgledow Sad podzielil takze wywolana w sprawie opinie instytutu naukowo — badawczego, przy czym
uwzglednil jej ostateczne brzmienie wynikajace z drugiej opinii uzupekiajacej.

Powyzsza opinia, a takze zeznania zeznajacych w charakterze swiadkéw lekarzy: J. M. (1), J. B., A. C.iR. C. pozwolily
na ustalenia stanu faktycznego w zakresie oceny przeprowadzonego przez personel medyczny pozwanego zabiegu,
oceny starannosci jego dzialania i wplywu zabiegu przeprowadzonego na powodzie na jego dalsze zZycie i zdrowie.
Dowody te Sad uznal, za kluczowe dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad obdarzyl takze wiara zeznania samego powoda. Uwadze Sadu nie umknelo jednak, to ze powdd i jego zona
(dwiadek D. K.), silg rzeczy w spos6b subiektywny i emocjonalny oceniajg zaré6wno zachowanie personelu medycznego
pozwanego, jak i zakres skutkéw dla powoda z niego wynikajacych. Sad dal wiec wiare tym zeznaniom w zakresie
faktow, a nie ocen.



Sad pominal przy ustalaniu stanu faktycznego okolicznoéci wynikajgce z nie nieposiadajacych statusu dokumentu
kserokopii — o ile nie znajdowaly one potwierdzenia w innych dowodach.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastuguje na czeéciowe uwzglednienie.

Dla przyjecia odpowiedzialnoSci cywilnej strony pozwanej konieczne bylo ustalenie odpowiedzialnosci deliktowej
personelu medycznego pozwanej placowki medycznej wykonujacego wzgledem powoda zabieg polegajacy na
usunieciu pecherzyka zélciowego metoda klasyczng.

Podstawe prawna powodztwa stanowi w tym wzgledzie przepis art. 430 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 857 ze zm.). Zgodnie z pierwszym z
powolanych przepiséw, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Szczegblne znaczenie dla stosunku zwierzchnik — podwladny ma to, ze przymiot
podwladnego wiaze sie z przyjeciem, ze nie jest on w wykonywaniu danej czynno$ci samodzielny. W ocenie Sadu nalezy
za trafne uznac te wywody w pi$émiennictwie oraz orzeczenia judykatury, ktore definiuja pojecie podporzadkowania
w szerszym zakresie, tj. podporzadkowania ogoélnoorganizacyjnego, obejmujace takze dzialania zatrudnionych w
zakladzie fachowcow, ktéorym przysluguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji,
przykladowo w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Zrodlem owego podporzadkowania
moze by¢ ustawa, umowa a nawet stosunki faktyczne. NajczeSciej podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku
pracy, ktorego zrédlem moze byé umowa o prace, powolanie, mianowania czy wyboér. Art. 430 k.c. znajduje
zastosowanie takze wowczas, gdy stosunek laczacy podwladnego ze zwierzchnikiem ma charakter tylko dorywczy.
Przeslankami odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. jest wiec szkoda, ktéra zostala wyrzadzona osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego oraz okoliczno$c, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu
przez podwladnego powierzonej mu czynnoSci. Wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w
art. 415 k.c. Na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do
negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze
deliktéw prawa cywilnego rozrdznia sie dwie postaci winy — umy$lng i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca
ma $wiadomo$¢ szkodliwego skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza. Przy
winie nieumyslnej sprawca przewiduje mozliwos¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza,
ze zdola go unikngé albo nie przewiduje mozliwosci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W
obu formach winy nieumy$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega nie niedotozeniu nalezytej
starannoS$ci w stosunkach danego rodzaju starannosci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial
wywolaé. Trzecia, wspomniang juz przeslanka odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody
nastgpilo przy wykonywaniu powierzonej czynnosci nie za$ przy okazji ( sposobnos$ci) wykonywani czynno$ci. Oznacza
to, ze pomiedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda powinien zachodzié
zwiazek przyczynowy. OczywiScie niezbednym jest takze, wystapienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zawinionym dzialaniem sprawcy szkody a szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Obowiazek wykazania wszystkich trzech
przestanek odpowiedzialnoéci strony pozwanej ciazy w mys$l art. 6 k.c. na osobie, ktéora domaga sie naprawienia
szkody, a wiec na powodzie.

Przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty ( Dz. U. stanowi, ze lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia.
Naruszenie powyzszych zasad moze przybra¢ w szczegdlnoSci postaé tzw. bledu lekarskiego, polegajacego badz



to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad diagnostyczny), badZ tez na
nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad wykonawczy).

Wskazujac na podstawe materialnoprawng powddztwa, w kontekécie okolicznos$ci faktycznych wskazywanych przez
powoda, nalezy takze podnie$¢, iz zgodnie z obowigzujacym w rozwazanym okresie art. 19 ustawy o Zakladach opieki
zdrowotnej - pacjent ma prawo do: $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej (pkt. 1)
oraz prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (pkt. 2). Obecnie powyzsze prawa reguluje ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 6 i 9. Nadto, po mys$li obowiazujacego wowczas przepisu
art. 19a ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej - w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 kodeksu cywilnego. Przepis art. 19a ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej zostal wprawdzie uchylony z dniem
5 czerwcea 2007 1., tj. wraz z wejéciem w zZycie przepisow wprowadzajgcych ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2009, Nr 76, poz. 641). Jednocze$nie jednak cytowana regulacja zostala w takim samym
brzemieniu przeniesiona do art. 4 ww., ustawy o prawach pacjenta.

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo§¢ w podejmowaniu czynnoéci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowosci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwiazanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig przestanki odpowiedzialnoéci lekarza z tytutu czynu niedozwolonego.

Ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego pozwolila Sadowi ustali¢, ze dzialaniu lekarzy
przeprowadzajacych u powoda zabieg cholecystektomii klasycznej mozna przypisaé cechy czynu bezprawnego
zar6wno w znaczeniu przedmiotowym jak i podmiotowym.

Jak wynika z zeznah Swiadka J. M. (1) - lekarza przeprowadzajacego zabieg — zabieg usuniecia pecherzyka zolciowego
polega na jego odreparowaniu od lozyska. Ze sporzadzonej na potrzeby niniejszego procesu opinii instytutu naukowo
— badawczego wynika, ze podczas zabiegu cholecystektomii klasycznej wykonywanego u powoda doszlo do naklucia
(a tym samym uszkodzenia) przewodu watrobowego wspdlnego.

Trudno powyzsze uszkodzenie drog zoétciowych powoda uznaé za powiklanie, do ktérego moze dojéc¢ przy kazdym
zabiegu operacyjnym. Zdaniem Sadu z tre$ci wywolanej w sprawie opinii instytutu naukowo — badawczego wynika
bowiem posrednio, ze z powiklaniem zwigzanym z wykonaniem zabiegu medycznego mamy do czynienia woéwczas, gdy
cala procedura zabiegu byla wykonana prawidlowo, a jedynie osobnicze wlasciwo$ci organizmu pacjenta powoduja,
ze nie dochodzi do uzyskania przewidywanego efektu zabiegu lub tez, dochodzi wrecz do pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta. W niniejszej sprawie, celem przeprowadzonego zabiegu bylo usuniecie pecherzyka zolciowego
— jego odreparowanie od lozyska, a cala akcja chirurgiczna skierowania byla na uzyskanie tego wlasnie efektu.
Jednakze podczas czynnoSci chirurga operatora doszlo do uszkodzenia drog zolciowych powoda poprzez przeszycie
dolnej $éciany przewodu watrobowego wspblnego - co niewatpliwie nie bylo objete zamiarem i zakresem prac lekarza
prowadzacego zabieg. Z zeznan $wiadka J. M. (1) wynika, ze podczas zabiegu, po nacieciu i otwarciu jamy brzusznej
powoda, wykonujacy go lekarze nie uwidocznili mozliwie szeroko struktur tworzacych tzw. tréjkat watrobowo
— pecherzykowy (ograniczony od gory przez dolny brzeg prawego plata watroby, przysrodkowo przez przewod
watrobowy wspolny, a od dotu przez przewo6d pecherzykowy i proksymalny odcinek przewodu zoélciowego wspolnego
oraz zawierajacy sie w jego obrebie trojkat Calota, ktory tworza przewod pecherzykowy, tetnica i przew6d watrobowy
wspolny) i nie wynika by bylo to niemozliwe. Nalezy podkresli¢, ze przedmiotowy, feralny zabieg byl wykonywany
metoda klasyczna (a nie laparoskopowa), a wiec w warunkach uprzedniego otwarcia jamy brzusznej pacjenta,
czyli w sytuacji nieporéwnywalnie bardziej komfortowej dla zespolu operacyjnego niz zabieg wykonywany metodg
laparoskopowa, gdyz pozwalajacej na - co do zasady - pelny wglad na widoczne poza watroba drogi zblciowe pacjenta.
Nalezy zauwazy¢, ze kierujacy zespolem operacyjnym, bardzo doswiadczony chirurg (ktéry przed przedmiotowym
zabiegiem przeprowadzil nie mniej niz kilkaset tego typu zabiegéw operacyjnych), uznal ze nie jest konieczne
do prawidlowego przeprowadzenia zabiegu szerokie uwidocznienie struktur tworzgcych tzw. tréjkat watrobowo —
pecherzykowy, w tym trdjkat Calota, dlatego ze podjecie takiej proby przy zaistnialym stanie zapalnym pecherzyka
z6kciowego jest utrudnione i moze zwiekszy¢ krwawienie w jakie brzusznej powoda.



Z treSci ostatniej z opinii uzupehiajacych (...) w K. wynika, za$ lekarze wykonujacy zabieg powinni byli tego dokonaé
i jezeli tego nie dokonali w sytuacji, gdy bylo to mozliwe, to powyzsze zachowanie nalezy uzna¢ za zachowanie
nieostrozne — zwiekszajace mozliwos¢ wystapienia uszkodzenia podczas tego zabiegu drég zoélciowych powoda.

W tej sytuacji nie mozna przyjaé, ze wynikle w trakcie zabiegu operacyjnego uszkodzenie drog zoélciowych u
powoda bylo nastepstwem powiklan zabiegu. Nie mozna tez absolutnie przyjaé, ze powdd $§wiadomie zgodzil sie
na wszelkie komplikacje pooperacyjne, wyrazajac zgode na zabieg. Powod zostal poinformowany o mozliwych
powiklaniach podczas operacji (w tym réowniez o mozliwoéci uszkodzenia drog zoélciowych), wystepujacych w
niektorych przypadkach, we wszystkich szpitalach nie tylko w kraju ale i na $wiecie, pomimo duzego do$wiadczenia
i starannosci ze strony ze strony zespolu operacyjnego. Powdd podpisal stosowny dokument $§wiadomej zgody na
operacje, w ktorym zawarte byly informacje zwigzane z zabiegiem usuniecia pecherzyka zoblciowego, wobec czego
byl swiadomy mozliwoSci wystapienia powiklan i §wiadomie wyrazil zgode na przedmiotowy zabieg operacyjny.
Z cala pewno$cia nie wyrazil jednak zgody na ewentualna niestaranno$¢ personelu medycznego i na mozliwoéc
ewentualnego popelnienia przezen bledow.

Z treSci opinii glownej (...) w K. wynika, ze uszkodzenie drog zolciowych podczas zabiegu usuwania pecherzyka
z6kciowego spowodowane jest najczeSciej réznymi wariantami budowy anatomicznej pacjenta, jak i zmianami
pozapalnymi znieksztalcajacymi stosunki anatomiczne. Rzadziej powyzsze nastepuje na skutek tzw. niebezpiecznej
chirurgii, w tym niestarannosci lekarza.

W ocenie Sadu owo ocenione przez instytut naukowo — badawczy, jako zachowanie nieostrozne lekarzy wykonujacych
zabieg i zwiekszajace mozliwo$¢ wystapienia uszkodzenia podczas tego zabiegu drog zolciowych powoda, nalezy
oceni¢ jako nienalezyta niestaranno$¢ lekarzy wykonujacych zabieg, wynikajaca z pewnoScia nie z braku wiedzy,
czy doSwiadczenia i nie z winy umyslnej, ale raczej ze stopnia zmeczenia chirurga operatora i zwigzanej z tym
chwilowej utraty koncentracji, czy uwagi, albo rutyny, badz w koncu z nadmiernej pewnosci siebie. Tak czy inaczej
takiego zachowania lekarza na gruncie prawa cywilnego nie mozna uznac za niezawinionego, nie mozna go bowiem
zaaprobowac skoro moze wyrzadzié tak ciezkie skutki dla pacjenta, jak mialo to miejsce w przypadku powoda.

Nadmieni¢ nalezy, ze z treéci opinii (...) w K. wynika, ze niewykonanie przez personel pozwanego dodatkowego
badania USG, a takze ewentualnie innych badan, a takze §rodoperacyjne nierozpoznanie uszkodzenia drog zotciowych
u powoda, a takze nie rozpoznanie powyzszego podczas do konca hospitalizacji powoda w pozwanej placowce
medycznej po wykonanym zabiegu — nie stanowilo bledu medycznego. Choé zauwazyé nalezy, ze posrednio z
tresci opinii powyzszego instytutu naukowo — badawczego a takze z zeznan lekarzy - §wiadkéw w sprawie wynika,
ze §roédoperacyjnie personel pozwanego mogl bra¢ pod uwage, ze w trakcie operacji doszlo do uszkodzenia drog
zo6lciowych powoda, gdyz mimo, ze nie jest to postepowanie obligatoryjne (a nawet bardzo rzadkie jak wynika z zeznan
Swiadka J. B.) - personel pozwanego zdecydowal o zalozeniu drenu asekuracyjnego w okolicy lozy po pecherzyku
z6kciowym, majacego na celu odprowadzanie na zewnatrz jamy brzusznej powoda Zélci, a nastepnie o wypisaniu
powoda z drenem do domu. Powyzsze zachowanie personelu pozwanego bylo w okoliczno$ciach sprawy zachowaniem
jak najbardziej prawidlowym i uchronito powoda przed wystapieniem powazniejszych objawow zastoju zblci w jamie
brzusznej oraz zoétciowego zapalenia otrzewne;j.

W ocenie Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil przyjaé, ze doszlo do zdarzenia wywolujacego
szkode u powoda, ktérym bylo niezamierzone uszkodzenie poprzez przeszycie dolnej Sciany przewodu watrobowego
wspolnego. Ponadto dzialanie lekarza chirurga, ktoéry tego dokonal, bylo bezprawne w rozumieniu prawa cywilnego i
zawinione w rozumieniu obiektywnej sprzecznoéci z wiedzg i praktyka lekarska, cho¢ nalezy wyraznie podkreslié, ze
wina ta ma charakter winy nieumys$lnej w jej najlzejszej postaci. W ocenie Sadu, strona pozwana chcac zwolnié sie od
odpowiedzialnoSci w niniejszej sprawie winna udowodnié, ze w tym konkretnym wypadku, lekarz nie miat mozliwosci,
np. z uwagi na anomalie anatomiczne, w ogdle przewidzie¢ szkodliwych dla powoda skutkow swego zachowania.
Strona pozwana powyzszego nie wykazala.



Stosownie do art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Nalezy przypomnie¢, ze krzywda miesci w sobie wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.
Chodzi tu o krzywde ujmowanga jako cierpienia fizyczne — bol i inne dolegliwo$ci oraz cierpienie psychiczne — ujemne
uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia.
Celem zado$éuczynienia jest zlagodzenie doznanej krzywdy i obejmuje ono cierpienia majace charakter trwaly jak i
przemijajacy. Zado$¢uczynienie powinno byé¢ odpowiednie i stuzy¢ ztagodzeniu doznanej krzywdy.

W orzecznictwie ugruntowal sie aprobowany przez pi$émiennictwo poglad opowiadajacy sie za kompensacyjnym
charakterem przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. zado$¢uczynienia pienieznego, to jest uznajacy je za sposodb
naprawienia szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych
(por. w szczegblnoSci wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 czerwca 1968 1., 1 PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37;
oraz uchwale pelnego sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNCP 1974,
nr 9, poz. 145).

O rozmiarze naleznego zadoSéuczynienia pienieznego powinien zatem decydowaé w zasadzie rozmiar doznanej
krzywdy, a zatem stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalnosé
nastepstw wypadku i inne podobne okoliczno$ci. Niewymierny w pelni charakter tych okolicznoéci sprawia, ze sad
przy ustalaniu rozmiaru krzywdy i tym samym wysoko$ci zadoSéuczynienia ma pewng swobode. Podkresla sie,
ze ocena sadu w tym wzgledzie powinna opieraé sie na caloksztalcie okolicznoéci sprawy, nie wylaczajac takich
czynnikéw, jak przede wszystkim rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien, czas trwania cierpien fizycznych
i psychicznych, trwalosé skutkow czynu niedozwolonego, czy tez wiek poszkodowanego jak rowniez ewentualne
jego przyczynienie sie do powstania lub zwiekszenia rozmiaru doznanej szkody. Nadto zado$éuczynieni z jednej
strony ma stuzy¢ zlagodzeniu doznanej krzywdy i jednocze$nie nie prowadzi¢ do nadmiernego wzbogacenia osoby
uprawnionej do otrzymania zado$cuczynienia (zob.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2000 roku, IIT CKN
58/98, niepublikowany). Podnies¢ takze nalezy, iz zado$¢uczynienie zgodnie z pogladami doktryny, jak i judykatury
winno mie¢ charakter caloSciowy i obejmowac wszelkie cierpienia fizyczne, jak i cierpienia psychiczne, rowniez te
mozliwe do wystgpienia w przyszloéci (kompleksowo wyjaénil to Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 3 lutego
2000 roku, opublikowanym w bazie Lex pod Nr 50824).

Wysoko$§¢ odpowiedniej sumy, ktoérej przyznanie przewiduje art. 445 § 1 k.c., zalezy wiec przede wszystkim
od rozmiaru doznanej przez poszkodowanego krzywdy, ustalonej przez sad przy uwzglednieniu caloksztaltu
okolicznos$ci sprawy. Jednoczes$nie, na co zwrdcit uwage Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 r. 1
CK 131/03 (OSNC 2005/2/40), powolanie sie przez sad przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na potrzebe utrzymania wysokosSci zadoSéuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zZyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$céuczynienia.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, ze spowodowanie kalectwa drog
z6kciowych u powoda przez personel pozwanego szpitala spowodowal dla powoda znaczne cierpienia. Wynikly one
dla powoda z konieczno$ci poddania sie operacyjnemu zabiegowi naprawczemu oraz dwém dalszym niezbednym
zabiegom operacyjnym. Powaznym skutkiem niestarannosci personelu pozwanego stato sie rozwiniecie sie u powoda
najpierw ostrego zapalenia trzustki, ktory to stan zagrazat zyciu powoda. Podkre§li¢ nalezy, ze w przypadku kalectwa
drog zolciowych, do ktérego doszlo u powoda, trudno tez méwié o wyleczeniu, tj. do stanu zdrowia sprzed uszkodzenia
drog zolciowych. Obecnie, biorgc pod uwage, ze w wyniku jatrogennego uszkodzenia drég zoblciowych nie doszlo
ostatecznie do uszkodzenia watroby i/lub trzustki, skutkujacego uchwytnymi zaburzeniami czynno$ciowymi ich
funkeji — w opinii specjalistow z zakresu chirurgii — staly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu nalezy okresli¢ na
5%. W tego typu przypadkach klinicznych ryzyko pogorszenia stanu zdrowia w przyszlosci zawsze istnieje. W zwigzku
z jatrogennym uszkodzeniem drég zblciowych, okres leczenia i rekonwalescencji powoda po zabiegu cholecystektomii
ulegl wyraznemu wydluzeniu. Z powodu uszkodzenia drég zolciowych powdd wymagal dodatkowych badan i



skomplikowanego, uciazliwego leczenia, w tym leczenia chirurgicznego. Biorac pod uwage rodzaj przeprowadzonych
badan oraz zastosowanej terapii mozna powiedzieé, ze w okresie okolo 10 — 12 miesiecy stopien odczuwalnych przez
powoda dolegliwoSci — natezenie cierpien fizycznych i psychicznych byt bardzo duzy i duzy. W tym czasie - 84 dni
zycia powod spedzil w szpitalu.

Powod obecnie skarzy sie na pojawiajace sie okresowo, zwlaszcza w godzinach rannych i wieczornych biegunki.
Odczuwa dolegliwosci bolowe umiejscowione w nadbrzuszu, promieniujace w kierunku klatki piersiowej — jakis$ czas
po jedzeniu. Najlepiej czuje sie na czczo. Boi sie wysitku fizycznego. Strach przed wysitkiem fizycznym i éwiczeniami
sprawno$ciowymi w pracy, spowodowaly, ze powdd zrezygnowal z dalszej zawodowej stuzby wojskowej. Wyzszy oficer
WP (podputkownik), majacy realne szanse na dalszy awans, w wieku okolo 55 lat musial zdja¢ mundur i zostaé
cywilem.

Uszkodzenie drog zolciowych jakie wystapilo u powoda i nastepnie wystepujace powiklania w leczeniu wplynely
negatywnie na zycie prywatne powoda, zaburzylo jego dotychczasowy sposéb zycia, pewno$c siebie i poczucie wlasnej
wartoSci, spowodowalo niepewnos$¢ i lek co do wlasnej przyszlosci i stanu zdrowia oraz konieczno$é regularnych
konsultacji lekarskich.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze ustalone okolicznoSci sprawy (w tym stosunkowo nieduzy stopien winy sprawcy
szkody) i majac na wzgledzie ustalony w oparciu o nie rozmiar krzywdy powoda, nalezy go oceni¢ jako bardzo znaczny.
Dlatego Sad uznal, iz odpowiednig rekompensata za krzywde doznang przez powoda powinna by¢ kwota 150.000 zi
zado$éuczynienia, o czym orzekl w punkcie I wyroku. W pozostalej czeSci zadanie powoda dotyczace zado$éuczynienia,
Sad w punkcie IV wyroku oddalil, uznajac je — w okolicznoSciach sprawy - za zbyt wygdrowane.

Zgodnie z art. 444 § 1i 2 k.c. — wrazie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego koszty.

Powo6d w niniejszej sprawie domaga sie w niniejszej sprawie odszkodowania w kwocie 7.435 zt. Na dochodzong
kwote skladaja sie: koszt wizyt lekarskich w kwocie 1.285 zl, koszt Srodkéw opatrunkowych (gaziki, worki na z61¢,
plastry, itp.), lekow, zastrzykow (przeciwbolowych, odkazajacych, rozkurczowych) w kwocie 3.500 zt oraz dojazdow do
lekarzy, przychodni, aptek, wigzanych z wizytami kontrolnymi oraz opieka sprawowana przez zone podczas pobytow
w szpitalach w kwocie 2.650 zl.

W ocenie Sadu powdd wykazal nalezycie, ze odbyl co najmniej 9 platnych wizyt w prywatnym gabinecie lekarskim
(dowody leczenia prywatnego — k. 229 i nast.) i co najmniej dwukrotnie wykonal prywatnie platne badania
diagnostyczne (k. 238 i 239) oraz co najmniej raz odbyl konsultacje u lekarza w W.. Koszt kazdej z wizyt raz badan
wynibst po ok. 100 — 150 zl. Pow6d udowodnil, ze koszty te byly celowe, zwigzane bowiem byly z konieczno$cia
niezbednego leczenia i konsultacji lekarskich u lekarza, ktéry przeprowadzal u powoda operacje naprawczg i kierowal
dalszym leczeniem powoda. Powod wykazal tez, ze na powyzsze wizyty i konsultacje dojezdzal wraz z czlonkiem
rodziny samochodem osobowym. Za udowodnione Sad uznal, Ze w okresie hospitalizacji powoda - przez lacznie 84
dni - codziennie w szpitalu odwiedzata go zona, dojezdzajac do szpitala samochodem. Okoliczno$ci powyzsze wynikaja
z zeznan $wiadka D. K. oraz z zeznan powoda.

W tej sytuacji Sad uznal za zasadne zadanie zwrotu kosztow wizyt lekarskich w kwocie 1.285 zt. Skoro bowiem powdd
poniost koszt co najmniej 9 platnych konsultacji lekarskich i koszt co najmniej 2 badan diagnostycznych w kwocie
Srednio po 125 z} (Srednia z kwot 100 zt i 150 z}), to zadany przez niego z tego tytulu zwrot kosztow w kwocie 1.285 z}
jest zasadny, gdyz jest nawet z pewnoS$cig mniejszy od poniesionych przez powoda wydatkéw (11 x 125 = > 1.285).

Sad uznatl za zasadne takze zadanie powoda w zakresie zwrotu kosztéw dojazdow do placowek medycznych — jego
samego oraz jego zony — w czeSci obejmujgcej kwote 555 zk. Na kwote te skladaja sie: kwota 380 zl tytulem zwrotu
kosztow dojazdow do lekarzy, aptek oraz do szpitala przez zone oraz kwota 175 zl stanowigca w ocenie Sadu koszt
dojazdu powoda na konsultacje do lekarza w W.. Sad przyjal, ze zona powoda i sam powd6d — odbyli }acznie co najmniej
95 przejazdow w jedna strone (czyli 190 w dwie strony) na trasie z miejsca zamieszkania w L., ul. (...) do WSS w L., ul.



(...). (...) (...)i do przyjmujacego w ramach placéwki medycznej (...) w L., ul. (...) dr A. C.. Zona powoda odwiedzajac
go 84 razy w szpitalu oraz powdd dojezdzajac co najmniej 11 razy na konsultacje lekarskie i badania - pokonali tym
samym co najmniej 95 Srednio w jedng strong ok. 4 km. Sad przyjal, ze lacznie poniesli z tego tytulu koszt w kwocie
nie mniejszej niz 380 zl (95 x 2 x 4 km x 0,50 zl) Sad przyjal zarazem, ze przecietny koszt przejechania samochodem
osobowym 1 km wynosi nie mniej niz 0,50 zl. Powdd poniost takze koszt dojazdu do W. na konsultacje lekarska, co
w ocenie Sadu stanowilo dla niego celowy wydatek, nie mniejszy niz 175 zl. Sad przyjal, ze powod celowo w zwigzku
z leczeniem odbyl konsultacje lekarska u obdarzonego autorytetem specjalisty z innego oSrodka medycznego i w tym
celu musial ponie$¢ co najmniej koszt dojazdu samochodem osobowym na trasie L. — W. — L., czyli 175 km w jedna
strong i 350 km w dwie strony. Przy wskazanej juz stawce 0,50 z za 1 km daje tom kwote 175 zl.

W oparciu o przedstawione przez powoda dowody oraz dyspozycje art. 322 k.p.c. — Sad uznal, ze powod udowodnit,
ze ponioslt szkode pozostajaca w normalnym zwigzku przyczynowym (w rozumieniu art. 361 k.c.) z przedmiotowym
W niniejszej sprawie zdarzeniem szkodowym — w wysoko$ci 1.840 zl.

Jednocze$nie za nieudowodnione wystarczajaco, ze skutkiem wynikajacym z art. 6 k.c. - Sad uznat podnoszone przez
powoda twierdzenia o poniesionym przez niego koszcie lekow i Srodkéw medycznych oraz twierdzenia o poniesionym
przez powoda koszcie opieki sprawowanej nad nim przez zone. W ocenie Sagdu powdd nie przedstawil wystarczajacych
dowodo6w na ustalenie wysokoSci szkody w tym zakresie.

Dlatego — co do wysoko$ci odszkodowania - orzeczono jak w punkcie IT wyroku i jednoczesnie oddalono dalej idace
zadanie zaplaty odszkodowania w pkt. IV wyroku.

W zakresie zadania powoda dotyczacego odsetek od kwot zasadzonych w punkcie I i IT wyroku, Sad uwzglednil tresé
przepisu art. 481 § 112 k.c. i art. 455 k.c.

Zgodnie z art. 455 k.c. — jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci
zobowigzania (a tak jest w niniejszej sprawie), $wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika
do wykonania.

Powdd przed doreczeniem pozwu pozwanemu nie kierowal do pozwanego wezwania do zaplaty. W tej sytuacji Sad
uznal, ze powodowi naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie w zaplacie zasadzonej kwoty zado$éuczynienia oraz
zasadzonej kwoty odszkodowania - w terminie liczonym od dnia doreczenia pozwu, w ktéorym pozwany mogl spelnié
powyzsze Swiadczenie bez zbednej zwloki. Pozew zostal doreczony pozwanemu w dniu 23 stycznia 2013 roku (dowod
doreczenia k. 272v). W ocenie Sadu nalezalo wiec na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. oraz art. 455 k.c. zasgdzi¢ odsetki
od zasadzonych tytulem zadan glownych kwot od dnia 7 lutego 2013 roku i oddali¢ zadanie zasadzenia odsetek
ustawowych za op6znienie w pozostalej czesci.

Dlatego o zadaniu powoda w przedmiocie odsetek od zadan gléwnych Sad orzekl jak w punkecie I i IT wyroku (w ktérym
je czedciowo uwzglednil) i w punkcie IV wyroku (w ktérym je oddalil w pozostalej czesci).

W ocenie Sadu - nadal zachowuje aktualno$¢ poglad wyrazony w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970
r., sygn. III PZP 34/69, OSNCP 1970/12/217, iz w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreslonego $wiadczenia nie wylgcza jednoczesnego ustalenia w sentencji
wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przysztosci z tego samego zdarzenia.

Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednoczeénie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. S one z istoty
swej rozwojowe. Poszkodowany

z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie mogg mu przystugiwaé z
okre$lonego stosunku prawnego. Nastepstwa bowiem uszkodzenia ciala sa z reguly wielorakie i zwlaszcza w
wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja niekiedy skutki, ktérych doktadnie nie mozna okreéli¢ ani przewidziec¢, gdyz
sg one zalezne od indywidualnych wlaéciwosci organizmu, osobniczej wrazliwoSci, przebiegu leczenia i rehabilitacji



oraz wielu innych czynnikéw. Przy uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju zdrowia poszkodowany moze okresli¢
podstawe zadanego odszkodowania jedynie

w zakresie tych skutkéw, ktore juz wystapily, natomiast nie moze okre§li¢ dalszych skutkow jeszcze nie ujawnionych,
ktorych jednak wystapienie jest prawdopodobne. Czesto bowiem nie da sie przewidzie¢ wszystkich nastepstw rozstroju
zdrowia, chociaz nie mozna wylaczy¢ wystapienia w przyszlo$ci dalszych nastepstw uszkodzenia ciala obok tych, ktore
sie juz ujawnily.

Artykut 189 k.p.c. nie stoi zatem na przeszkodzie jednoczesnemu wytoczeniu powddztw o Swiadczenie i o ustalenie
w sytuacji, gdy ze zdarzenia wyrzadzajacego szkode w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
przystuguja juz poszkodowanemu okreslone §wiadczenia, ale z tego samego zdarzenia moga sie ujawnic¢ w przysztosci
inne jeszcze szkody, ktorych dochodzenie nie jest na razie mozliwe.

Jak wynika ze zlozonej do akt dokumentacji medycznej dotyczgcej obecnego stanu zdrowia powoda oraz wywolanej
w sprawie opinii (...) w K. i zeznan $wiadka A. C. — na skutek uszkodzenia drég zoblciowych powoda w trakcie
przeprowadzonego w dniu 22 marca 2011 roku usuniecia pecherzyka zolciowego, u powoda istnieje obecnie
przewezenie drog zoélciowych i pomimo obecnego, bardzo dobrego (przy uwzglednieniu pierwotnego charakteru
uszkodzenia narzadowego) stanu zdrowia A. K., nie mozna wykluczy¢, ze w trudnej do przewidzenia przysztosci
dojdzie do jego pogorszenia — np. na skutek zwiekszenia przewezenia droég zélciowych, zastoju zélci i wtérego
uszkodzenia migzszu watroby i trzustki.

Powyzsze dowody przeprowadzone w sprawie, pozwalaja wiec na wnioskowanie o mozliwo$ci wystgpienia w
przyszlosci nieustalonych obecnie skutkoéw zdarzenia szkodowego z dnia 22 marca 2011 roku. Tym samym, powod
sprostal obowigzkowi (art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.) udowodnienia zasadno$ci powddztwa opartego na tresci art.
189 k.p.c. i podlegalo ono uwzglednieniu, w zakresie okre§lonym w punkcie III wyroku.

Orzeczenie o kosztach procesu, zamieszczone w punkcie V wyroku znajduje oparcie w przepisach: art. 100 k.p.c., a
takze § 2 ust 112 oraz § 2 ust 1i 2 oraz § 6 pkt. 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku
w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.t. Dz. U. 2013 poz. 490).

W mysl art. 100 k.p.c. - w razie czeSciowego tylko uwzglednienia zadan koszty bedg wzajemnie zniesione lub
stosunkowo rozdzielone.

Orzeczenie o kosztach procesu uwzglednia wynik sprawy, a wiec to, ze powod wygral proces w okolo 50% i zarazem
przegral w okolo 50%. Powdd dochodzit bowiem roszczen pienieznych o lacznej wartosci 307.435 zl, Sad za$ je
uwzglednil w lgcznym wymiarze 151.800 zt.

Powdd ponidst w niniejszej sprawie celowe koszty procesu w lacznej kwocie 14.257 zt. Zlozyly sie na nie: uiszczona w
czesci oplata od pozwu w kwocie 4.000 zl, koszt oplaty skarbowej od pelnomocnictwa udzielonego pelnomocnikowi
w kwocie 17 zl, koszt zastepstwa procesowego przed Sadem pierwszej instancji - 7.200 zl oraz koszt postepowania
zazaleniowego - 40 z} (oplata od zazalenia), koszt uiszczonych przez powoda i wydatkowanych w sprawie zaliczek w
kwocie: 1.000 zt i 2.000 zl.

Pozwany ponidst w niniejszej sprawie celowe koszty procesu w lacznej kwocie 7.217 zl, na ktére skladaja sie: koszt
zastepstwa procesowego (7.200 z}) i koszt oplaty skarbowej od udzielonego pelnomocnikowi pelnomocnictwa (17 z}).

Obie strony poniosly zatem lacznie koszty procesu w kwocie 21.474 zl.

Biorac pod uwage wynik procesu nalezalo zatem przyjaé, ze kazda ze stron powinna ponie$é koszty procesu w kwocie
po 10.737 zt (21.474 7t x 50%). Réznica pomiedzy poniesionym przez obie strony kosztami procesu, a kosztami ktore
kazda ze stron powinna ponie$¢ wynosi zatem 3.520 zt (14.257 z} - 10.737 zt = 10.737 z} - 7.217 7} = 3.520 z}).



W zwiazku z powyzszym, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.520 zl, tytulem cze$ciowego zwrotu
kosztow procesu.

W sprawie pozostaly do rozliczenia nieuiszczone w jej trakcie koszty sadowe — w tacznej kwocie 17.382,06 zb. Skladaja
sie na nie nastepujace kwoty: 11.372 zl (stanowiaca nieuiszczona w tej czedci oplate od pozwu k. 1 i k. 128 oraz k.
155), 18,43 — k. 224, 41,94 i 25,20 — k. 226, 6.792,05 — k. 449, 639,40 — k. 536, 19,80 — k. 573, 518,24 — k. 600
(stanowigce wydatki Skarbu Panstwa w toku procesu), ktore nalezy pomniejszy¢ o kwote 2.000 zl przeksiegowanej
na poczet kosztow sadowych zaliczki k. 425 — ksiega C pod poz. 1226/2014 — k. 4251 k. 609). Sad majac na wzgledzie,
Ze obie strony w podobnych proporcjach wygraly i zarazem przegraly proces — po okolo 50% - obciazyl kazda ze stron
50% warto$ci pozostalych do $ciggniecia kosztéw sadowych, tj. kwotg 8.691,03 zt (17.382,06 zl x 50%).

Dlatego orzeczono jak w punkcie VI wyroku.

Powyzsze rozstrzygniecia o kosztach sadowych znajduje oparcie w dyspozycji przepisu art. 113 ust. 11 2 ustawy z dnia
28 lipca 2005 roku — o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2010 r., Nr 90, poz. 594 z pdzn. zm.),
przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Z tych wzgledow — na podstawie powolanych wyzej przepisow Sad Okregowy w Lublinie — orzekl jak w sentencji
wyroku.



