Sygn. akt: XII C 197/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2015 roku

Sad Okregowy w Gliwicach XII Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Andrzej Kieé
Protokolant: protokolant sadowy Lukasz Rusinek

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2015 roku w Gliwicach
sprawy z powo6dztwaM.T.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w Z.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Szpitala (...)w Z. na rzecz powddki M.T. kwote 350 000 (trzysta piecdziesiat tysiecy)
zlotych tytulem zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2012 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego (...) Szpitala (...) w Z. na rzecz powodki M.T.kwote 32 076,29 (trzydzieSci dwa tysiace
siedemdziesiat sze$¢ 29/100) zlotych tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2012 roku
do dnia zaplaty;

3. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 31 634,08 (trzydziedci jeden tysiecy sze$cset trzydzieéci cztery
08/100) zlotych, tytulem zwrotu kosztéw procesu;

5. nakazuje pobraé od pow6dki na rzecz Skarbu Panstwa- Sagdu Okregowego w Gliwicach kwote 8,60 (osiem 60/100)
zlotych, tytulem pokrycia wydatkéw, z zasadzonego w punkcie 1 wyroku roszczenia;

6. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 21,88 (dwadzieScia
jeden 88/100) zlotych, tytulem pokrycia wydatkow.

Sygn. akt XII C 197/12

UZASADNIENIE

d o wyroku z dnia 21 kwietnia 2015 roku

Powodka M. T., wniosta o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego Szpitala (...) w Z. kwoty 500.000z} tytulem
zado$éuczynienia za uszkodzenie ciala i naruszenie praw pacjenta (450.000zl+50.000z1), wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu, zasadzenie od pozwanego kwoty 7616,25
Euro i 200z} tytulem odszkodowania, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego, po doreczeniu pozwanemu



odpisu pozwu, ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé, a nadto zasadzenie na swoja rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego.

Na uzasadnienie swego zadania powoddka podala, ze pozwany popekhil blad diagnostyczny polegajacy na
zaniechaniu wykonania badan ukierunkowanych na rozpoznanie u powodki nowotworu przed przystapieniem do
leczenia chirurgicznego. Powddka zglosila sie do szpitala z podejrzeniem nowotworu, ktoéry ostatecznie nie zostal
zdiagnozowany. Wykonano szereg badan, ktére nowotworu nie potwierdzily. Po przyjeciu powodki do szpitala jako
rozpoznanie wpisano ,guz szyi” i nie okreslono blizej jego charakteru. Zabieg na jaki powodka zostala skierowana mial
mie¢ charakter $cisle diagnostyczny — mial pozwolié¢ na ustalenie charakteru zmian w wezlach chlonnych (planowano
usuna¢ tylko jeden wezel i migdalek, by podda¢ je szczegdlowemu badaniu histopatologicznemu). Z nieznanych
przyczyn pozwany zalozyt istnienie nowotworu i wykonal radykalny zabieg chirurgiczny. Takie postepowanie jest
sprzeczne ze standardami przyjetymi w onkologii, ktore stanowia, ze podejrzenie nowotworu nalezy potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ przed rozpoczeciem leczenia, zwlaszcza chirurgicznego. W wyniku popelnionego bledu powddka zostala
poddana zbednemu zabiegowi radykalnej zmodyfikowanej limfadenektomii sposobem Crile’a (radykalna operacja
wezlowa). Dodatkowo zabieg zostal przeprowadzony bez zgody powo6dki. Naruszono tez prawo powodki do informacji.

W zakresie dochodzonego odszkodowania pow6dka wlicza poniesione na cze$ciowe usuniecie negatywnych skutkow
leczenia przez pozwanego, w tym koszty hospitalizacji i zabiegu w W.. Powo6dka starala sie o refundacje tych kosztow z
NFZ, ale uzyskala decyzje odmowna. Powodka dochodzi takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztose,
albowiem na chwile obecna nie mozna wskaza¢ w wyczerpujacy sposob i przewidzieé, jakie konsekwencje dla zdrowia
powddki spowodowalo usuniecie kilku grup wezléw chlonnych, czeSci miesnia i uszkodzenie nerwu. Nastepstwa
uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia sa z reguly wielorakie i nie zawsze powstaja jednoczeénie ze zdarzeniem
powodujgcym uszkodzenie. W tym stanie rzeczy pozew jest uzasadniony.

Na rozprawie w dniu 9 kwietnia 2015 roku (k.456), powddka sprecyzowala kwote dochodzonego odszkodowania
na 32076,29zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu. W
uzasadnieniu podala, ze kwota ta jest wynikiem przewalutowania Euro po kursie zamieszczonym na stronie 30 pozwu
oraz kwoty 200zl

Pozwany (k.231) wni6st o oddalenie powodztwa i zasgdzenie kosztéw postepowania, w tym koszoéw zastepstwa
procesowego. Ponadto wnibst o zawiadomienie o toczacym sie procesie ubezpieczyciela (...) S.A. w trybie art. 84 kpc.,

W uzasadnieniu pozwany podal, iz powddka zostala przyjeta do szpitala celem leczenia operacyjnego (usuniecie
migdalka i usuniecie wezléw chlonnych). Jak wynika z historii choroby, pow6dka poprzez zlozenie podpisu wyrazila
zgode na taki zakres leczenia operacyjnego. Powodka miala pelng swiadomos$é, w jakim celu zostala przyjeta do
szpitala. Nie mialy miejsca zadne uzgodnienia dotyczace ustalania szczegdtow zakresu zabiegu operacyjnego, bo nie
istniala taka konieczno$¢ z uwagi na jednoznaczno$¢ postawionej diagnozy. Pozwany w zaden sposob nie naruszyl
ustawy o prawach pacjenta. Z historii choroby powo6dki wynika, ze od 2009 roku trzykrotnie leczyla sie ona z
powodu powiekszonych wezléw chlonnych szyji po stronie prawej i podejrzenia choroby nowotworowe;j. Kilkukrotnie
wykonano u niej biopsje wezléw chlonnych szyjnych, ktére nie wykazaly zmian o charakterze nowotworowym
i jednocze$nie wykluczyly zmiany o charakterze zapalnym. W marcu 2010 roku ponownie pobrano caly wezel
chlonny szyji do badania, ktére ponownie nie wykazalo choroby nowotworowej. Z powodu trudno$ci w postawieniu
jednoznacznej diagnozy, powodka zostala skierowana do pozwanego szpitala. Jeszcze przed przyjeciem powddki
do szpitala wynik TK pokazywal rozlegle powiekszenie wezléw chlonnych szyjnych po stronie prawej z tworzeniem
przez nie duzych pakietow. Ze wzgledu na ilo$¢ i wielko$¢ powiekszonych wezlow i brak postawienia ostatecznego
rozpoznania, mimo licznych punkcji cienkoiglowych, po konsultacji zdecydowano o wykonaniu prostego zabiegu
usuniecia wszystkich powiekszonych wezlow chlonnych, ktory to zabieg gwarantowal postawienie ostatecznego
rozpoznania. W dniu przyjecia poinformowano powddke o takim zakresie zabiegu operacyjnego. Ponowne badanie
pojedynczego wezla dawalo male szanse na postawienie prawidlowego rozpoznania (ok. 50% szans). Podczas
zabiegu usuniecia powiekszonych weztow chlonnych nie usunieto mie$nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego i nie
uszkodzono nerwu dodatkowego (XI). Zmniejszenie masy mie$niowej spowodowane zostalo usunieciem wezlow



chlonnych i zmianami wlékniejacymi powstalymi w trakcie gojenia. Z kolei uszkodzenie nerwu XI to ewentualne
powiklanie bedace nastepstwem zmian wldkniejacych tworzacych blizny, ktére ucisnely nerw powodujac jego
uszkodzenie. Gdyby w trakcie zabiegu doszlo do przeciecia nerwu, powddka juz po wybudzeniu mialaby tego objawy,
czego jak widaé z historii choroby nie bylo. Powodka nie zglaszala takich dolegliwoéci ani bezposrednio po zabiegu
ani podczas wizyty kontrolnej we wrzesniu 2010 roku.

Powodka nie wykazala zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem pozwanego, a powstala szkoda. Marginalnie
pozwany zaznaczyl, ze wysoko$¢ zadanego przez powodke zado$cuczynienia jest nadmierna w stosunku do doznanej
ewentualnej krzywdy i nie jest utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. Pozwany posiada ubezpieczenie OC, stad wniosek o zawiadomienie (...)
S.A. jest zasadny. W tym stanie rzeczy powodztwo winno zostaé oddalone.

Postanowieniem z dnia 4 pazdziernika 2012 roku (k.268) zawiadomiono o toczacym sie procesie w charakterze
interwenienta ubocznego (...) S.A.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka ma 43 lata, jest lekarzem chirurgiem specjalizujgcym sie w chirurgii onkologicznej. Jest zatrudniona w
Centrum (...) w G., posiada tytul doktora nauk medycznych. Jest zamezna, ma jedno kilkuletnie dziecko. Maz powodki
jest rowniez lekarzem. Zyja na dobrej stopie zyciowej, maja dom, kilka razy w roku wyjezdzaja z domu, czesto jezdza
po Europie.

W lipcu 2009 roku u powddki wystapilo po raz pierwszy powiekszenie weztéw chlonnych szyi po stronie prawej,
ktore ustapilo po zastosowanej antybiotykoterapii, jednakze dodatkowe badania nie pozwolily wykryé przyczyny
dolegliwo$ci. W marcu 2010 roku dolegliwo$¢ powrdcila. Towarzyszyla jej goragczka, odezyny skorne, bole stawow
i nadmierna potliwo$é. Powodka zostala poddana szczegélowej diagnostyce - z powodu podejrzenia chloniaka
Hodgkina (nowotworu) zlecono pobranie wycinka wezla chlonnego do badania histopatologicznego. W dniu 18
marca 2010 roku wykonano u powo6dki biopsje, w wyniku ktorej rozpoznano wylacznie odczynowy charakter wezlow,
nie zdiagnozowano natomiast nowotworu zlosliwego. Biopsje powtarzano jeszcze pdzniej nadal nie wykrywajac
nowotworu. Po kolejnej kuracji antybiotykowej dolegliwosci ustapily, by ponownie powr6cié w sierpniu 2010 roku.
Woéwezas po konsultacji hematologicznej i laryngologicznej powodke skierowano na hospitalizacje z rozpoznaniem
limfadenopatii (powiekszenia wezléw chltonnych) szyjnej prawostronnej i ponownie z podejrzeniem chloniaka,
z pro$ba o wykonanie tonsillektomii i usuniecie jednego wezla chlonnego szyi. W dniu 26 sierpnia 2010 roku
powddka zostala skonsultowana przez lekarzy pozwanego szpitala: prof. G. N. i prof. M. M. W efekcie konsultacji
poinformowano powddke, Ze poza tymi czynnoSciami przeprowadzona zostanie kontrola nosogardla z pobraniem
wycinkow z nasady jezyka. Termin przyjecia do szpitala zaplanowano na 30 sierpnia, termin zabiegu na dzien péznie;j.

Po przyjeciu do szpitala powddka kilkukrotnie potwierdzala u lekarzy zakres majacego sie odby¢ zabiegu (ustalony
w konsultacjach z prof.N. i prof.M.). W dniu 31 sierpnia 2010 roku przeprowadzono zabieg. Po przeprowadzonym
zabiegu powodka zorientowala sie, ze ma zabandazowang cala szyje i dren w ranie. Lekarz prowadzaca poinformowala
powddke, ze ,na wszelki wypadek” wykonano u niej (rozszerzajac pierwotnie planowang procedure) zabieg
limfadenektomii (usuniecia wszystkich wezlow chtonnych danego regionu). Wiadomo$¢ ta wywolata u powddki szok.
Jako chirurg z wieloletni stazem pracy w onkologii pow6dka wiedziala, ze jedynym wskazaniem do wykonania takiego
zabiegu jest rozpoznanie litego nowotworu zlosliwego. Z uwagi na fakt, ze nigdy wczeéniej nie zdiagnozowano u
powddki nowotworu, byla ona przekonana, ze w trakcie zabiegu wykonano §réodoperacyjne badanie histopatologiczne,
usunietego zgodnie z zamierzeniem pojedynczego wezla i migdalka, a badanie to pozwolilo bez zadnej watpliwoéci
rozpoznaé raka. Powddka sadzila, ze po operacji czeka ja chemioterapii i radioterapia, co wzbudzilo u niej
duze zdenerwowanie (rodzina — maz, dorastajaca corka, ktérych mogla nie zobaczy¢). Celem uzyskania pewnosci
powodka poprosita o przekazanie protokolu operacyjnego. Otrzymala go w formie skierowania na konsultacje
do jej macierzystego Centrum (...)w G.. Po badaniu hispatologicznym pobranych podczas operacji tkanek, lekarz
patolog stwierdzila, ze wstepne badanie preparatow pozwala rozpoznaé wylacznie masywny stan zapalny, nie ma



natomiast podstaw do rozpoznania nowotworu. Podobny byl wynik ostatecznego badania immunohistochemicznego.
Po okazaniu wynik6w badan lekarzom diagnostom sprawiali oni wrazenie zaskoczenia.

Podczas leczenia powodki w pozwanym szpitalu, dopuszczono sie wobec niej kilku uchybien. Przede wszystkim
nie poinformowano jej o stanie zdrowia i rozpoznaniu, a takze proponowanym leczeniu zwlaszcza, jesli miato
ono wykracza¢ poza zakres, o ktérym byla mowa w przeprowadzonych konsultacjach. Przeprowadzona u powddki
diagnostyka (w Instytucie (...) w G.), nie wskazywala w najmniejszym stopniu na istnienie choroby nowotworowe;j
(w szczegblnosci rozsianej). Optymalnym postepowaniem w przypadku zmian w wezlach chlonnych jest wykonanie
badania w kierunku wszystkich schorzen powodujacych ich powiekszenie. Gdy kilkukrotnie po badaniu uzyskano
wynik, ze zmiana ma charakter reaktywny, nalezalo ukierunkowa¢ postepowanie diagnostyczne w kierunku schorzen
zakaznych i ukladowych, zwlaszcza ze prowadzacy diagnostyke i leczenie wiedzieli, ze dochodzilo do remisji po
kolejnym zastosowaniu antybiotykoterapii. Zaplanowane u powodki leczenie mialo charakter dowolny i sprzeczny
z obowiazujaca wiedza medyczng,. albowiem wezlow chlonnych przero$nietych odczynowo nie leczy sie metodami
operacyjnymi, a jedynie prowadzi diagnostyke w kierunku skutecznego okre$lenia przyczyn stwierdzonej reakcji
wezlow chltonnych. W przypadku powddki nie zostaly wyczerpane mozliwosSci diagnostyczne w kierunku schorzen,
ktére wywohuja reaktywne powiekszenie wezlow chlonnych. Powiekszony prawy migdalek z zalegajaca ropa mog}t
budzi¢ podejrzenie, ze jest ogniskiem prowadzacym do odczynu wezléw po stronie prawej. Intencja kierujacych
powddke do zabiegu usuniecia prawego migdalka i pobrania sasiedniego wezla byla jasna, nie budzaca watpliwosci.
Z kolei wykonanie zabiegu usuniecia wezléw chlonnych grup II — V bez rozpoznania choroby nowotworowej byto
calkowicie nieuzasadnione., nie mialo charakteru ratujacego zycie ani naglego. Pozwany o koncepcji diagnostycznej
i leczniczej w stosunku do powodki nie poinformowal jej w zaden sposbb, w szczegolno$ci nie uzyskal zgody na
zabieg w obrebie szyi. W trakcie zabiegu nie ujawniono zadnej nowej okolicznosci, ktéra nie bytaby znana przed
rozpoczeciem zabiegu, a ktora stanowilaby bezpoérednie niebezpieczenstwo dla zycia powodki lub powodowalaby
ryzyko ciezkiego uszczerbku na jej zdrowiu. Zabieg operacyjny po stronie prawej wykonano bez zachowania nalezytej
staranno$ci, co skutkowalo przecieciem nerwu dodatkowego, uszkodzeniem korzeni szyjnych tworzacych gérna cze$é
splotu barkowego prawego rozleglym gojeniem bliznowatym w poszczegbdlnych warstwach szyi. Przeciecie nerwu
dodatkowego prowadzi do natychmiastowego niedowladu wiotkiego i utraty funkcji ruchowej mie$nia motskowo-
obojczykowo-sutkowego, czworobocznego. Moze to byé niewidoczne w krotkim okresie po rozleglym zabiegu na szyi.
W toku nieprawidlowego postepowania pozwanego pozbawiono powodke utkania chtonnego szyi po stronie prawej,
bez jakiegokolwiek merytorycznego uzasadnienia. Uszkodzono pien nerwu dodatkowego, uszkodzono trwale nerw
nadlopatkowy, doprowadzono do bliznowatej immobilizacji mie$nia czworobocznego i jego odnerwiennego zaniku
oraz uszkodzono czeSciowo korzenie szyjne nerwéw rdzeniowych po stronie prawej, trwale zmieniajac sprawno$c
koniczyny gornej prawej, w sposob istotny zeszpecono cialo powo6dki, pozbawiono czesciowo mozliwosci wykonywania
zawodu lekarza z zakresie posiadanej specjalizacji.

Przez miesigc po operacji, ze wzgledu na bol pooperacyjny gardla przy przelykaniu, powodka przyjmowala duze
iloSci lekow przeciwbodlowych. Poczatkowo nie zwrdcila tez uwagi, ze lezac plasko nie moze podniesé glowy do gory
i coraz trudniej jej zaczesa¢ wlosy. Po odstawieniu lekow przeciwbodlowych rozpoczely sie u powddki problemy z
barkiem — silne bole i oslabienie sily mieSniowej. B6l byl tak silny, ze wykonywanie przez pow6dke kilkugodzinnych
zabiegdbw operacyjnych, kiedy$ na porzadku dziennym, stalo sie niemozliwe. Do tego dolgczylo opadanie barku
i jego przemieszczenie do przodu oraz postepujace oslabienie miesni obreczy barkowej. Lekarze i fizjoterapeuci,
zajmujacy sie powoddka, sugerowali, ze podczas operacji doszlo do uszkodzenia nerwu XI, ktére to uszkodzenie nie
zostalo opisane w protokole operacyjnym. Powodka poddala sie badaniom USG, rezonansu magnetycznego barku i
EMG. Badanie EMG wykazalo rozlegle uszkodzenie nerwu dodatkowego prawego. Powstalo podejrzenie, ze operujacy
lekarze przecieli nerw podczas zabiegu i nie zauwazyli tego faktu.

Powodka skonsultowala swoje problemy z jej przelozonymi zatrudnionymi w Centrum (...)w G. lekarzami S. P. i A.
M. W rozmowie z nimi podkreslala, ze wykonano u niej w pozwanej placéwce radykalny zabieg usuniecia wiezéw
chlonnych, bez uzgodnienia tego z nig. Za rada i pomoca przetozonych powodka zdecydowala sie na leczenie w
Austrii.majace na celu usuniecie skutkow powiklan operacyjnych w postaci przeciecia nerwu dodatkowego. Operacja



yhaprawcza” zostala wykonana 21 lipca 2011 roku w W.. Potwierdzita ona rozlegle uszkodzenie nerwu dodatkowego
(XI). Rekonstrukcja anatomiczna okazala sie niemozliwa. Lekarz operujacy powddke dodal ponadto, ze wedlug
jego oceny podczas pierwszej operacji powodce usunieto niemal caly miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, o
czym powodki nigdy nie poinformowano. Bole, ktore odczuwata powddka wynikaly z duzej blizny w okolicy splotu
ramiennego, powstalej po resekcji wezléw chlonnych i fragmentu tego miesnia, ktora to blizne rowniez usunieto. W
zwigzku z operacja naprawcza powodka poniosta zasadnie koszty w wysoko$ci 7616,25 Euro i 200z}

Aktualnie u powddki stwierdza sie deformacje stawu barkowego prawego, polegajaca na wyraznym opadnieciu ku
dolowi i przemieszczeniu ku przodowi z wyraznym poszerzeniem obrysu stawu obojczykowo-mostkowego prawego,
cechy neurologiczne uszkodzenia nerwu dodatkowego i czeSci gornej splotu barkowego, niska samoocene poczucie
utraty atrakeyjnoSci i satysfakcjonujacego funkcjonowania zawodowego. Rokowanie co do powrotu do stanu zdrowia
sprzed operacji jest niekorzystne. Uszkodzenie struktur nerwowych ma charakter nieodwracalny. Mozna poprawic
jedynie funkcjonalno$é konczyny gérnej prawej przez odpowiednia, intensywna rehabilitacje. Pow6dka prowadzi taka
rehabilitacje. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki ksztaltuje sie nastepujaco: trwale zeszpecenie 30%, catkowite
uszkodzenie nerwu dodatkowego prawego 15%, uszkodzenie gornej czesci splotu barkowego prawego 20%, zaburzenia
adaptacyjne 10%. Lacznie trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi 75%. Brak jest podstaw do twierdzenia, ze
w przyszlo$ci moga u powodki pojawic sie odlegle konsekwencje wykonanego zabiegu. Powodka podlega rehabilitacji
samodzielnej domowej oraz pod kierunkiem specjalistbw z Centrum (...)” i Centrum (...) w G.. Stan zdrowia i
sprawnoéci powo6dki nie wrocily jednak do normy. Zakres ruchéw w prawej rece jest o wiele mniejszy, powdédka ma
trudnosci z podnoszeniem prawego ramienia do gory, powddce caly czas towarzyszy bol, co zmusza ja do rezygnowania
z niektoérych zabiegéw. Po wykonaniu dwoch zabiegow, trzeciego nie jest w stanie wykonaé, bo drzy jej reka. Z tego
powodu wiecej czasu spedza w ambulatorium konsultujac. Nie moze uczestniczy¢ w zabiegach pod mikroskopem, z
uwagi na drzenie reki. Takze w codziennym zyciu brak pelnej sprawnoéci prawej reki jest bardzo uciazliwy dla powodki
(czesanie sie, suszenie wlosow, zakladanie/zdejmowanie bielizny, wieszanie firanek). Powodka musiala ograniczy¢
uprawianie sportdw — jazdy na rowerze, na nartach, wspinaczki, tenisa. Nie moze tez czesto braé¢ na rece swojej malej
coreczki. Powodka ma duza blizne na szyi z prawej strony, dlatego nosi wysokie kolierzyki. W okolicy obojczyka
ma duzy ubytek tkanek, z powodu ktérego widoczna jest asymetria. Rdznica w rekawach wynosi 4cm (prawy rekaw
musi by¢ dluzszy). Przebywanie powddki w restauracjach podczas spozywania positkéw jest dla niej krepujace, bo
musi opierac lokieé o stol. Caly czas ma wrazenie, jakby prawa strona byla ciezsza. Wszystko to wigze sie z jej duzym
dyskomfortem psychicznym.

dowody z: dokumentacji medycznej (k.39 -97, 103-111, 244), pisma profesora A. z 8 lipca 2011 (k.98-100); pisma
powodki z 29 czerwcea 2011 roku (k.101); pisma profesora N.z 20 lipca 2011 roku (k.102); za$wiadczenia z 14 stycznia
2011 rokui 18 czerwca 2012 roku (k.112-113); rachunku z 17 sierpnia 2011 roku wraz z potwierdzeniem wplaty z dnia 21
lipca 2012 roku (k.115-119), rachunku z 17 sierpnia 2011 roku (k.120-122); potwierdzenia przelewu (k.123); rachunkow
i faktur (k.124-137); korespondencji z NFZ (k.138-177), zeznania $§wiadkéw: S. P. (k.290-291), A. M.(k.291-292), M. G.
(k.292),A.d.(k.293-294), M. M. (k.304-305), G.N.(k.305-306), E. C. (k.325-327), D. P. (k.327-328), I. K. (k.329-330),
zeznania powodki (k.330-334), pisemna opinia UJ-Collegium Medicum (k.398-409).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o zgromadzony material dowodowy. Wiare dowodom z dokumentéw
sad dal albowiem ich prawdziwo$¢ nie zostala zaprzeczona. Zasadne watpliwoSci budzi spo$réd dokumentéw jedynie
tre$¢ dokumentu w postaci pierwszej strony historii choroby (k.244), na ktérej zawarta jest zgoda na leczenie.
Niemozliwym jest by dokument ten miatl identyczna tre$¢ przed operacja, skoro wpisana w nim jest data operacji i
data wypisu ze szpitala (naniesione inna czcionka), w sytuacji gdy daty te, w szczegdélnoéci wypisu ze szpitala, nie byly
w momencie podpisywania przez powodke dokumentu znane; oznacza to, ze treS¢ dokumentu zostala w pézniejszym
czasie uzupeliona. Wiare dowodom ze zrédet osobowych w przyjetym zakresie sad dal albowiem zeznania byly
logiczne, konsekwentne, znajdowaly potwierdzenie w dowodach z dokumentow a przez to byly wiarygodne. Sad nie
dat wiary $wiadkom M. M., G. N. i E. C. w czeéci dotyczacej przekazania powodce pelnej informacji o planowanym
rozmiarze zabiegu, prawidlowos$ci zabiegu, nieuszkodzenia nerwu dodatkowego albowiem przeczy temu pozostaly



material dowodowy (w szczego6lnos$ci opinia instytutu naukowego, wiarygodne przestuchanie powo6dki). Zaznaczyé
przy tym nalezy, iz z zeznan §wiadkéw M. M., G. N. wynika, iz nie pamietaja oni szczegdlow rozmédw z pacjentka
przeprowadzonych przed operacja. Sad w calej rozcigglosci dal wiare opinii bieglych (instytutu naukowego) — U. J.
— Collegium Medicum. W opinii biegli uczelni ustalili, ze doszlo do bledu w procesie diagnostyki i leczenia powodki.
Opinia bieglych jest rzetelna, jednoznaczna i oparta o szczeg6lowa dokumentacje medyczna. Biegli wskazali swa droge
rozumowania a swoje wnioski przedstawili jednoznacznie i przekonujgco. Wszystko to powoduje, iz sad uznal opinie
za wiarygodng i zaslugujgca w caloSci na uwzglednienie. Opinia zostala zakwestionowana przez pozwanego, jednak
nieprzekonujaco. Pozwany nie wykazal bledéw w opinii, nie wykazal innych okoliczno$ci niz plynely z opinii, tym
samym moc dowodowa opinii nie zostala podwazona. Pozwany prowadzil polemike z opinig, jednakze nie wskazal
przekonujaco przyczyn dla ktorych ustalenia i wnioski bieglych nie powinny by¢ wziete pod uwage.

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych (k.456), albowiem pozwany nie wykazal
bledéw w opinii UJ, nie podwazy! jej wiarygodnosci i rzetelnoéci. Samo niezadowolenie strony z tresci opinii nie
uzasadnia dopuszczania dowodow z innych opinii. Okoliczno$ci na jakie zostal powolany dowod zostaly juz w sprawie
wyjaénione, a jego przeprowadzenie spowodowaloby zbedna zwloke w postepowaniu.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Powodka oparta swe roszczenie dotyczace zado$éuczynienia na przepisie art.44581ke, zgodnie z ktérym w razie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezng tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz na przepisie art.448kc w zw. z art.481 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz.U. z 2009r, nr 52, poz. 417), w my$l ktérego w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.448ke. Roszczenie dotyczace odszkodowania
oparla na art. 44481kc

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, w szczegblnosci po uwzglednieniu opinii instytutu naukowego
— Collegium Medicum, Sad uznal, ze w toku leczenia dopuszczono sie szeregu uchybien, ktére moga skutkowac
odpowiedzialno$cia pozwanego:

Tytulem zado$éuczynienia powddka domagala sie kwoty 500.000zl, w tym kwoty 50.000zt z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za niewla$ciwe informacje i brak zgody na przeprowadzone leczenie. W tym
drugim zakresie (roszczenie z ustawy o prawach pacjenta), Sad uznat zadanie za zasadne w caloSci.

Zgodnie z Art. 4. 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012
nr 159, t.j.), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Chodzi tu m.in.
0 nastepujace prawa pacjenta:

1) prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

2) prawo do $wiadczenn zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoS$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym,;

3) prawo do informacji uzyskanej od lekarza o swoim stanie zdrowia;
4) prawo do wyrazenia zgody na udzielane §wiadczenia zdrowotne.

Artykul 4 u.p.p. sluzy cywilnoprawnej ochronie dobr osobistych pacjenta. Przestanka odpowiedzialnoSci
przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego.



Nie ma znaczenia dla samej zasadnoSci roszczenia, czy chodzi o naruszenie dobra osobistego z winy umyslnej, czy tez
nieumys$lnie. Ocena stopnia winy moze mieé natomiast znaczenie dla wysokoS$ci zasadzonej przez sad kwoty.

Biorac pod uwage zgromadzony material dowodowy, Sad uznal, iz pozwany dopuscil sie naruszenia praw pacjenta
polegajacym na naruszeniu prawa powodki do informacji oraz prawa do wyrazenia zgody na udzielane §wiadczenia
zdrowotne. Powodka jest lekarzem chirurgiem specjalizujacym sie w chirurgii onkologicznej i z pewnoScia bylaby
dobrym partnerem do prowadzenia rozmowy i ustalenia zakresu majacego sie odby¢ zabiegu. Powoédka majac
informacje o planowanym zakresie zabiegu moglaby wyrazi¢ swa wole w tym przedmiocie, oceniajgc $§wiadomie
dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu, wyniki leczenia oraz rokowania. Do powddki nalezala wiec decyzja o
zastosowanym leczeniu. Brak nalezytej informacji narazil pow6dke na przeprowadzenie zbednego okaleczajgcego
zabiegu, czemu moglaby sie przeciwstawi¢. Powodka nie wyrazila zgody na piSmie na przeprowadzony rozmiar
zabiegu. Wprawdzie na pierwszej karcie historii choroby widnieje podpis powddki pod zgoda na zabieg, jednak
niemozliwym jest by dokument ten mial identyczng tre$¢ przed operacja, skoro wpisana w nim jest data operacji i
data wypisu ze szpitala (naniesione inna czcionka), w sytuacji gdy daty te, w szczegbdlnoSci wypisu ze szpitala, nie byly
w momencie podpisywania przez pow6dke dokumentu znane; oznacza to, ze tre$¢ dokumentu zostala w p6Zniejszym
czasie uzupehliona. Na wiarygodno$¢ twierdzen i zeznan powodki odno$nie braku zgody na rozmiar zabiegu wskazuja
zeznania $wiadkoéw A. M. i A. d. Jak przy tym zeznali §wiadkowie M. M. i G. N., nie pamietajg oni szczegolow rozméow
z pacjentka przeprowadzonych przed operacja.

W ocenie sadu naruszenia prawa powodki jako pacjentki jest razace, ma charakter ciezki, stad uzasadnione jest
zasadzenie zado$éuczynienia z tego tytulu w wysokosci 50.000 zl.

W pozostalym zakresie zado$éuczynienia powodka domagala sie kwoty 450.000z}, za§ Sad jej roszczenie uznal za
zasadne do kwoty 300.000z}.

Art. 445 ke przewiduje mozliwo$é przyznania zadoSéuczynienia za krzywde obejmujacg miedzy innymi uszkodzenia
ciala. Przez krzywde w rozumieniu przepisu rozumie sie cierpienie fizyczne, a wiec bdl i inne dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne, jak rowniez dalsze nastepstwa w postaci m.in. przyszlych perspektyw zyciowych, odczuwanego
dyskomfortu w wygladzie, ograniczen w biezagcym funkcjonowaniu. Zado$¢uczynienie, ktérego celem jest zlagodzenie
cierpien, powinno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaré6wno te
juz doznane jak i te, ktére przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego w sposéb przewidywalny
moga wystapié w przysztoSci. W aktualnych pogladach doktryny dominuje zapatrywanie, wedlug ktorego sposérod
funkcji spelnianych przez zado$cuczynienie na czolo wysuwa sie funkcja kompensacyjna. Przyznana z tego tytulu
suma pieniezna ,powinna wynagrodzi¢ doznane przez poszkodowanego cierpienia fizyczne i psychiczne oraz utrate
radosci zycia. Ma mu wreszcie ulatwic¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé (...). Dzieki temu zostaje przywrocona
— przynajmniej czeSciowo — roéwnowaga, ktéra zostala zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu
niedozwolonego” (zob. A. Szpunar, Zado$c¢uczynienie za szkode niemajatkowa, s. 78). Zado$éuczynienie powinno mieé¢
charakter kompensacyjny a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna wartoé¢ i by¢ tak uksztaltowane, by stanowic
ekwiwalent doznanej krzywdy /por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 28 lutego 2012r, I Aca 69/12/.

Rozstrzygajac kwestie zadoécuczynienia Sad musial rozwazy¢ jaka wysokosé zado$cuczynienia bedzie odpowiednia
dla powddki i pozwoli na zrekompensowanie doznanej krzywdy, ktérej nie sposdb przeciez wyliczy¢ w sposéb $cisly.
Wynika to bowiem z charakteru krzywdy - z braku mozliwo$ci przedstawienia warto$ci niemajatkowej w kategoriach
finansowych i ekonomicznych, doznanego cierpienia fizycznego i psychicznego nie mozna bowiem wycenié¢, a
przyznawana suma pieniezna nie odzwierciedla rzeczywistego rozmiaru negatywnych odczué¢ poszkodowanego.
Rozmiar doznanej krzywdy zalezy od wielu czynnikéw, np. wieku, nieodwracalno$ci skutkéw naruszenia, osobistej
sytuacji poszkodowanego, w tym rowniez przyszlych perspektyw zyciowych. Nalezy pamietac, iz wysoko$¢ zasadzone;j
sumy powinna by¢ tak uksztaltowana, aby stanowila odzwierciedlenie doznanego uszczerbku i byla zauwazalna
i przynosila poszkodowanemu satysfakcje, kompensacja bowiem dokonuje sie glownie w sferze psychicznej
poszkodowanego. Przywrocona zostaje wtedy pewna réwnowaga emocjonalna, naruszona przez doznane cierpnie
psychiczne /por. dr J. M., Glosa do wyroku SN z dnia 10.03.2006r., IV CSK 80/05, Monitor Prawniczy 2/2008/.



Ustalajac kryteria majgce wplyw na wysoko$¢ zadoséuczynienia za szkode niemajatkowa wynikajacg z naruszenia
zdrowia doktryna i orzecznictwo wskazuja, ze nalezy takze uwzgledniaé ciezkie nastepstwa, czas trwania cierpien,
ich intensywno$¢, dlugotrwalo$¢, rodzaj odniesionych obrazen, wplyw na dalsze Zycie poszkodowanego, trwale
zmiany w psychice, trwale kalectwo, poczucie bezradnoéci, brak mozliwosci korzystania z okre$lonych rozrywek,
wykonywania okreslonej pracy, konsekwencji w zyciu spolecznym i osobistym /por. miedzy innymi wyrok SN z
dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03, LEX nr 137577; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., III APa
9/04, OSA 2005, z. 2, poz. 40, wyrok SA we Wroclawiu z dnia 4 kwietnia 2012r, I Aca 256/12/. Niewatpliwie do
czynnikdow zwiekszajacych poczucie krzywdy nalezy zaliczy¢ réwniez poczucie nieprzydatnoéci w zyciu rodzinnym
i spolecznym, koniecznoé¢ pomocy ze strony najblizszych w czynno$ciach zyciowych, rezygnacje z wykonywania
ulubionych zaje¢. Zado$cuczynienie musi uwzglednia¢ krzywde, ktéra powstanie w przyszlos$ci /por. wyrok SA
we Wroclawiu z dnia 23 lutego 2012r. I Aca 67/12/. Pojecie ,odpowiedniej sumy” ma niedookreslony charakter
i w judykaturze wypracowane zostaly kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé okreSlajgc rozmiar przyslugujacego
poszkodowanemu $§wiadczenia. Naleza do nich czynniki obiektywne, takie jak czas trwania oraz stopien intensywnosci
cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalno$é skutkow urazu, wiek poszkodowanego, szanse na przyszlo$é. Za
czynniki subiektywne uznane zostaly poczucie nieprzydatnoSci spotecznej, bezradno$¢ zyciowa, niemozno$¢ czynnego
uczestniczenia w sprawach rodziny, koniecznosé¢ korzystania z pomocy innych os6b w sprawach zycia codziennego.
Poziom stopy zyciowej spoteczenstwa moze rzutowaé na wysoko$¢ zado$éuczynienia jedynie uzupelniajaco, w aspekcie
urzeczywistnienia zasady sprawiedliwoSci spolecznej (por.orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Lodzi, IACa 398/14, LEX
nr 1527072).

Sad uznal, iz suma cierpien, jakich doznal powodka w zwigzku z bledem lekarskim byla wysoka. Zasadzajac
zado$Cuczynienie w kwocie 300.000,00 zt Sad wzigl pod uwage rozmiar wyrzadzonej powddce krzywdy.
Przypomnienia wymaga fakt, ze po operacji przeprowadzonej 31 sierpnia 2010 roku, poznawszy jej zakres i majac
swiadomo$¢, ze typowo taka operacje wykonuje sie w razie rozpoznania nowotworu, powodka zmagala sie z
uzasadnionym, cho¢ szczesliwie blednym przekonaniem, ze cierpi na raka — ciezka chorobe z trudnym leczeniem
i zasadniczo $miertelng. Powbddka obawiala sie $émierci, obawiala sie, ze nie bedzie mooglta wychowywa¢ corki, ze
pozostawi meza. Lek ten spowodowal u niej negatywne przezycia psychiczne. Co prawda po poznaniu prawidlowej
diagnostyki powddka poczula z jednej strony ulge, jednak z drugiej strony dowiedziala sie, ze operacja nie byta
potrzebna i doprowadzila do jej okaleczenia. Powddka odczuwala bardzo silne dolegliwoéci bélowe, miala klopoty z
ruchomoscia barku, odczuwala znaczne oslabienie sily mie$niowej, do tego doszlo opadanie barku i przemieszczenie
go do przodu. Prowadzona poczatkowo fizjoterapia nie pomagatla, a jedynie potegowala dolegliwosci boélowe. Gdy
okazalo sie, ze u powddki doszlo do uszkodzenia nerwu, zmuszona zostala ona do poddania sie rekonstrukeji nerwu,
co takze wywolalo u niej lek, z uwagi na nowatorski charakter tego zabiegu. Rekonstrukcja nerwu powiodla sie
jedynie w czeSci. Anatomiczne odtworzenie nerwu okazalo sie niemozliwe. Niemozliwe bylo takze, odtworzenie
usunietego mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Po operacji powdédka wymagala dalszej rehabilitacji, a proces
rekonwalescencji trwal do wrzeénia 2011 roku. Powodka podlega rehabilitacji samodzielnej domowej oraz pod
kierunkiem specjalistow z Centrum (...)” i Centrum (...) w G.. Stan zdrowia i sprawno$ci powo6dki nie wrocily jednak do
normy. Zakres ruchéw w prawej rece jest o wiele mniejszy, powddka ma trudnosci z podnoszeniem prawego ramienia
do gory, powodce caly czas towarzyszy bol, co zmusza ja do rezygnowania z niektorych zabiegow wykonywanych
jako lekarz, zwlaszcza dlugotrwalych. Z tego powodu wiecej czasu spedza w ambulatorium konsultujaec. Samo
przygotowanie do zabiegu takze jest uciazliwe. Aby zawigzaé czapke i maske chirurgiczng powddka musi opieraé prawy
lokie¢ o $ciane lub szafke, nie potrafi ustawic¢ prawa reka lampy operacyjnej. Nie moze uczestniczy¢ w zabiegach pod
mikroskopem, z uwagi na drzenie reki. U powddki zostaly ograniczone mozliwosci rozwoju zawodowego i kariery
zawodowej. Takze w codziennym zyciu brak pelnej sprawnosci prawej reki jest bardzo ucigzliwy dla powddki (czesanie
sie, suszenie wlosdw, wieszanie firanek). Powédka musiala zrezygnowaé ze sportow badz ograniczy¢ ich uprawianie
— jazdy na rowerze, na nartach, wspinaczki, tenisa. Nie moze tez czesto braé na rece swojej malej coreczki. Powodka
nie moze spa¢ na prawy boku, a w samochodzie podczas ostrego ruszania czy hamowania bardzo dokucza jej sila
bezwladnoéci. Powodka ma duza (kilkunastocentymetrowa) blizne na szyi z prawej strony, dlatego nosi wysokie
kolierzyki. W okolicy obojczyka ma duzy ubytek tkanek, z powodu ktérego widoczna jest asymetria. R6znica w
rekawach wynosi 4cm (prawy rekaw musi by¢ dluzszy). Wszystko to wigze sie z gorszym odbiorem wizualnym powddki



i jest dla niej jako kobiety, Zrodlem przykrych doznan. Przebywanie powo6dki w restauracjach podczas spozywania
positkow jest dla niej krepujace, bo musi opieraé lokieé o st6l. Caly czas ma wrazenie, jakby prawa strona byla ciezsza.
Wszystko to wigze sie z jej duzym dyskomfortem psychicznym.

Reasumujgc, Sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia wzial pod uwage takie kryteria jak rozmiar cierpien fizycznych
i psychicznych, dolegliwoSci bolowe powstale w nastepstwie zabiegu, trudne i dlugotrwale leczenie, nieodwracalne
skutki zabiegu, wystepujace ograniczenia w zyciu osobistym i zawodowym.

Sad nie uwzglednit w calosci zadania powodki ,albowiem mimo urazu pozostala ona osoba czynng zawodowo, mogaca
wykonywac¢ swoj zawod (cho¢ w ograniczonym zakresie), nie jest jednak niepelnosprawna. W zyciu codziennym
ma sporo ograniczen, nie jest jednak zdana na konieczno$¢ opieki ze strony innych oséb. Kwota 300.000 zt jest w
stanie spelni¢ swa funkcje kompensacyjna, biorac rowniez pod uwage stope zycia spoleczenstwa. Dlatego tez kwota
450.000z} bylaby w ocenie Sadu zbyt wygbérowana, nawet biorac pod uwage wysoki stopien uszczerbku na zdrowiu
powddki, oszacowany przez bieglych lekarzy na 75%.

Z powyzszych wzgledéow Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki laczng kwote 300.000z tytulem
zado$éuczynienia, na podstawie art. 44581 kc.

Odsetki od zasadzonego zadoSéuczynienia zasadzono od dnia 17 sierpnia 2012r. tj. po dniu nastepnym od doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu (k.251), uznajac, iz z tym dniem nastapila wymagalno$c¢ roszczenia.

W pozostalym zakresie zadanie zado$¢uczynienia oddalono jako wygoérowane. .

Odnoénie zadania odszkodowania Sad uznal zgdanie powo6dki za zasadne w calo$ci. Zgodnie z art.44481zd.1kc, w razie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia poszkodowanemu przystuguje roszczenie o naprawienie szkody. Roszczenie
to obejmuje wszystkie wynikle z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia koszty. Powédka miala prawo, by szukaé
pomocy, takze w postaci nowej, niestosowanej skutecznie w Polsce i nierefundowanej przez polski NFZ metodzie,
by maksymalnie przywrocic¢ sprawno$é w rece i odwrocié negatywne skutki przeciecia w czasie zabiegu w pozwanej
placéwce nerwu dodatkowego . Poniesione przez powddke koszty na leczenie (takze zagranicznych wyjazdow i
konsultacji) sg uzasadnione i pokrywaja sie z wnioskami plynacymi z materiatu dowodowego m.in.(opinii bieglych,
zeznan §wiadkow A. M. i S. P.). Powodka poniosta koszty w tacznej kwocie 32076,29z1 (po przewalutowaniu pierwotnie
dochodzonej kwoty w Euro) i taka tez kwote, jako udowodniong przez powddke, Sad zasadzil w oparciu o w/w przepis
w punkcie 2 wyroku, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17 sierpnia 2012 roku, w ktérym nastgpila wymagalno§é
roszczenia (po doreczeniu odpisu pozwu).

Sad oddalil zadanie powodki ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosé. Po pierwsze, w Swietle aktualnego
orzecznictwa roszczenie takie jest niezasadne. Obecnie nie istnieje bowiem — po nowelizacji art. 442 (1) ke - interes
prawny w ustalaniu odpowiedzialno$ci na przyszlos¢, ktéry polegal na tym, ze przeciwdzialal skutkom przedawnienia.
Po drugie, z opinii bieglych wynika, Ze nic nie wskazuje na to, by w przyszlosci pojawily sie dalsze negatywne
konsekwencje leczenia w pozwanej placowce (k.408 verte).

O zwrocie kosztow procesu orzeczono na podstawie art. 100 kpe, biorac pod uwage wynik procesu, stopieni utrzymania
sie z zadaniem i poniesione przez strony koszty. Powddka utrzymala sie z zadaniem w 71,80%. Laczne poniesione przez
powddke koszty wyniosly 49.721z1, na co sklada sie oplata od pozwu w wysokoéci 26.604zl, wydatki na opinie biegltych
w wysokoéci 8700zt oraz wynagrodzenie pelnomocnika w taryfie podwojnej (uzasadnionej nakladem pracy oraz
stopniem skomplikowania sprawy) wraz z oplatg skarbowg od pelnomocnictwa w wysokoSci 14.417z}. Pozwany z kolei
poniost koszty tytulem wynagrodzenia pelnomocnika w taryfie podwojnej wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa
w wysokoSci 14.4171 Laczne koszty procesu wyniosly 64.138zl.

Przy uwzglednieniu stopnia utrzymania sie z zgdaniem, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote
31.634,08z} tytulem zwrotu kosztéw procesu (jak w punkcie 4 wyroku).



W punkcie 5 wyroku nakazano pobra¢ od powddki na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote
8,60zl tytulem pokrycia wydatkéw z zasadzonego w punkcie 1 roszczenia, za$§ w punkcie 6 wyroku nakazano pobranie
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 21,88zl, tytulem pokrycia wydatkow.
Laczne wydatki na biegltych wyniosly 8730,48zl, z czego powddka zaplacita kwote 8700z1. Do pobrania na rzecz skarbu
Panstwa z tytulu kosztoéw sadowych pozostawala tacznie kwota 30,48z, ktéra pobrano przy uwzglednieniu proporcji
utrzymania sie z zadaniem kazdej ze stron. Orzeczenie w tym zakresie oparto na art.113 ustawy o kosztach sagdowych
(Dz.U. z 2014r, poz. 1025 j.t.).

SSO Andrzej Kieé



