Sygn. akt I ACa 594/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz
SO del. Tomasz Slezak (spr.)
Protokolant : Justyna Zych

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2013 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. B. (1)

przeciwko (...) w B.(...)

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 19 kwietnia 2013 r., sygn. Akt I C 385/10

1) zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punktach 1.1 3. o tyle, ze zasadzong w punkcie 1. kwote 89 172 zlote podwyzsza do kwoty 109 249 (sto dziewiec¢
tysiecy dwieScie czterdzie$ci dziewiec) zlotych, a w pozostalym zakresie powodztwo o zaplate oddala,

b) w punktach 2.1 3. w ten sposob, ze oddala powddztwo o ustalenie;
¢) w punkcie 4. w ten sposob, ze znosi wzajemnie koszty zastepstwa procesowego,

d) w punkcie 5. w ten sposob, ze nakazuje pobra¢ od powoda, z zasagdzonego roszczenia, na rzecz Skarbu Panstwa-
Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej kwote 6 950 (szes¢ tysiecy dziewieéset piec¢dziesiat) zlotych, tytulem czeéci kosztow
sadowych od ktérych powdd byl zwolniony,



e) w punkcie 6. o tyle, Ze wymieniong w nim kwote 6 455,72 zlotych podwyzsza do kwoty 7 837 (siedem tysiecy
osiemset trzydzieSci siedem) ztotych;

2) oddala obie apelacje w pozostalych czeéciach;

3) nakazuje pobra¢ od powoda, z zasadzonego roszczenia, na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Bielsku-
Bialej kwote 451 (czterysta piecdziesiat jeden) zlotych tytulem czeéci kosztow sadowych od ktérych powod byt
zwolniony;

4) nakazuje pobra¢ od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej kwote 1 803
(tysiac osiemset trzy) zlote tytutem czesSci kosztow sadowych od ktérych powod byt zwolnionys;

5) zasadza od strony pozwanej na rzecz powoda 1 440 (tysiac czterysta czterdzieSci) zlotych tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego.

I ACa 594/13

UZASADNIENIE

Powdd J. B. (1) domagat sie zasadzenia od strony pozwanej, (...) Szpitala (...) w B. (...) (dawniej (...) w B.), kwoty 170
000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde
oraz kwoty 34 249 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami, tytulem odszkodowania za utracone korzysci; domagat
sie przy tym ustalenia, iz pozwany ponosi wzgledem powoda odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki zdarzenia w
przyszlosci, a takze zasadzenia od strony pozwanej na swoja rzecz kosztéw procesu.

W uzasadnieniu zadania powodd, opisujac przebieg leczenia w pozwanej placowce medycznej i kolejne pobyty
w szpitalach z tego wynikajace, jako podstawe prawnag odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej
wskazal art. 430 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. podnoszac przy tym, iz zawinione dzialania
strony pozwanej doprowadzily do dlugotrwalego rozstroju zdrowia powoda oraz znacznego nasilenia jego krzywdy
rozumianej jako cierpienia fizyczne (b6l i inne dolegliwoéci), cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w
zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci zeszpecenia,
niemozno$ci pracy, uprawiania sportu, wylaczenia z normalnego zycia). Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne
i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przyszlosci.

W zwigzku ze stanem zdrowia, w jakim powod sie znalazl, utracil catkowicie zdolnosé do pracy zarobkowej i otrzymuje
obecnie wylacznie Swiadczenia rentowe w kwocie 767,25 zlotych, ktore to Swiadczenie przyznano mu orzeczeniem
komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych w 1996 roku zaliczajac go do trzeciej grupy inwalidztwa.
Jednocze$nie utrzymat on zdolno$¢ do pracy lekkiej i spokojnej. Do czasu spowodowania u niego w placéwce strony
pozwanej rozstroju zdrowia skutkujgcego calkowitg utratg zdolnoéci do pracy, powodd wykonywal taka prace w oparciu
o umowe o prace w A. P. spolce z ograniczong odpowiedzialno$cia, bedac zatrudniony na stanowisku pracownika
ochrony i uzyskujac z tego tytulu wynagrodzenie w kwocie 1.181 zlotych netto miesiecznie. Umowa ta byla zawarta
na czas okreslony, tj. do dnia 30 pazdziernika 2010 roku i za taki wlaénie okres, czyli 29 miesiecy, powdd dochodzi
odszkodowania w postaci utraconych korzysci.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosta o oddalenie pow6dztwa oraz o zasadzenie od powoda na swoja rzecz
kosztow procesu podnoszac, iz roszczenia powoda nie znajduja oparcia w znanym stronie pozwanej stanie faktycznym.
Nadto wniosta o przypozwanie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej jej ubezpieczyciela: (...)
Spolki Akeyjnej z siedziba w W..

(...) Spodtka Akcyjna w W. zglosila swe przystapienie do sprawy jako interwenient uboczny po stronie pozwanej
o$wiadczajac, Ze ma interes prawny w rozstrzygnieciu sprawy na korzy$¢ pozwanej i wniosta o oddalenie powddztwa
oraz o zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow procesu.



Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2013 roku Sad Okregowy w Bielsku-Bialej zasadzil od strony pozwanej na rzecz
powoda 89 172 zlote z ustawowymi odsetkami od dnia 20 sierpnia 2010 roku, ustalil, Ze strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki przeprowadzonego u powoda w dniu 26 maja 2010 roku zabiegu kolonoskopii, ktére moga
ujawnic sie w przyszloéci, oddalil powodztwo w pozostalym zakresie i orzek} o kosztach procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze do pozwanej placowki leczniczej powdd trafil w zwigzku z uskarzaniem sie na dolegliwosci
boélowe w podbrzuszu oraz sklonno$é do luznych stolcow, w trakcie oddawania ktérych powdd réwniez odczuwal
dolegliwos$ci bolowe. Weze$niej powdd leczyl sie w Przychodni (...) dzialajacej przy placowcee strony pozwanej. Na
Oddziale (...) i (...) strony pozwanej powod przebywal w dniach od 18 maja 2010 roku do 28 maja 2010 roku w
zwiazku ze skierowaniem od lekarza specjalisty choréb wewnetrznych w celu wyjasnienia przyczyn wskazanych wyzej
dolegliwo$ci. W czasie pobytu powoda na tym oddziale poddano go miedzy innymi tomografii komputerowej jamy
brzusznej i miednicy, panendoskopii, zrobiono zdjecia klatki piersiowej. Powod odczuwal lekkie dolegliwosci bolowe
brzucha, ktore zglaszal personelowi medycznemu strony pozwanej. W tym samym czasie i na tym samym oddziale
przebywal ojciec powoda - J. B. (2), ktéry w dniu 28 maja 2010 roku zmarl na raka jelita grubego.

W dniu 26 maja 2010 roku powdd poddany zostal zabiegowi kolonoskopii w znieczuleniu ogdlnym. Przed zabiegiem
powdd wyrazil zgode na wykonanie znieczulenia ogblnego w ramach planowanego zabiegu operacyjnego oraz
na sam zabieg. Brak jest jednak dokumentu, ktéry potwierdzalby wyrazenie przez powoda zgody na zabieg
kolonoskopii z pobraniem wycinka oraz jednoczesnym wykonaniem polipektomii, jak i poinformowanie go o
mozliwym powiklaniu w postaci kalowego zapalenia otrzewnej. W pisemnym o$wiadczeniu, w ktérym powod,
potwierdza, ze zostal poinformowany o charakterze badania i ewentualnych powiklaniach i wyraza zgode na
jego wykonanie nie sg wyszczego6lnione powiklania, jakie moga w zwiazku z tym zabiegiem wystapi¢. Informacja
taka jest udzielana ustnie, przy czym powoda nie informowano o mozliwoéci wystapienia zapalenia otrzewnej
czy tez kalowego zapalenia otrzewnej. W trakcie przeprowadzania zabiegu kolonoskopii stwierdzono obecno$¢
zylakow odbytu, wzmozone napiecie zwieraczy, tuz powyzej zastawki B. nierowny fald §luzoéwki, ktérego wycinki
pobrano do badania histopatologicznego, w zagieciu esiczo-odbytniczym polip na szerokiej, dlugiej szypule wielkoéci
ok. 5 mm oraz nieliczne uchytki w esicy. W zwiazku ze stwierdzeniem obecno$ci polipa w ramach badania
konoskopijnego wykonano polipektomie, na ktorg powod pisemnej zgody nie udzielal. Miejsce ciecia bylo suche, nie
krwawito. W usunietym polipie nie stwierdzono ztoéliwych komoérek rakowych. Wystepujace w jelicie grubym uchyltki
zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia perforacji. Dlatego tez powdd winien byl by¢ wnikliwie obserwowany
po wykonanym zabiegu kolonoskopii. W dniu 26 maja 2010 roku, w godzinach wieczornych, powdd goraczkowal
osiagajac temperature ok. 39 stopni Celsjusza, nadto mial drgawki, pocil sie, zglaszal dolegliwosci bolowe, odczuwalne
takze przy ucisku. W dniu nastepnym, rowniez w godzinach wieczornych temperatura ciala powoda wynosita ponad
38 stopni Celsjusza, a bol nie ustepowal. Nadto powdd mial problemy z oddawaniem moczu, w ktérym widoczna
byla krew i stolec. Celem zlagodzenia bélu i obnizenia temperatury powodowi podano jedynie $rodki przeciwbolowe i
rozkurczowe. Tymczasem goraczka, dolegliwosci bolowe, potliwo$¢ Swiadczyly o tym, ze w organizmie powoda rozwija
sie stan zapalny. Dopiero w dniach 27-28 maja 2010 roku powodowi zostalo zrobione zdjecie przegladowe jamy
brzusznej, tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy, USG jamy brzusznej oraz badanie moczu i krwi.
Badania te nie byly jednak wykonywane w trybie pilnym. Z uwagi na stwierdzenie wystapienia perforacji przewodu
pokarmowego powoda przewieziono na Oddziat (...) i (...), gdzie przebywal w okresie od dnia 28 maja 2010 roku do
dnia 10 czerwca 2010 roku. W dniu 28 maja 2010 roku powodowi, po wyrazeniu przez niego zgody na znieczulenie
ogolne oraz na zabieg, w tym na wykonanie przetoki jelitowej na brzuchu, w trybie pilnym zostala przeprowadzona
operacja w ramach ktorej doszlo do zwiadowczego otwarcia jamy brzusznej oraz cze$ciowej resekeji esicy sposobem
H.. Operacja wykazala, ze poza perforacja przewodu pokarmowego w organizmie powoda wystapilo rowniez kalowe
zapalenie otrzewnej, ktore bezposrednio zagrazalo zyciu powoda i moglo doprowadzi¢ do jego zgonu. Po opuszczeniu
placowki leczniczej strony pozwanej powod korzystal z wizyt kontrolnych w Poradni (...) oraz w Poradni (...).

Procedura polipektomii zostala podjeta pomimo istniejacego stanu zapalnego w przebiegu uchylkowatoSci. W
konsekwencji doszlo do zaostrzezenia stanu zapalnego uchylka i jego perforacji — naruszenia kruchych Scian
zmienionego zapalnie uchylka, ich przerwania i przedostania sie mas kalowych do jamy otrzewnej. Stwierdzony u



powoda polip powinien by¢ usuniety, ale decyzja o technice, z uwagi na jego rozmiar, powinna byla by¢ podjeta
przez specjaliste chirurgii ogolnej lub gastroenterologicznej, z uwagi na jego do§wiadczenie i wiedze specjalistyczna.
Zasadnym bylo pobranie wycinka z tego polipa. Polip ten bowiem nie ni6st za soba ryzyka rozwoju nowotworu
zloSliwego w perspektywie najblizszych trzech miesiecy. Obserwacja powoda po wykonanym zabiegu kolonoskopii
byla uboga, bowiem wykonano ocene leukocytozy jedynie pierwszego oraz ostatniego dnia pobytu, a w kontekscie
dolegliwo$ci bolowych nie wykonano badania poziomu bialka ostrej fazy, nie monitorowano jego stezenia, co op6znito
prawidlowa diagnostyke o co najmniej dwa dni i nie rozpoznano wczesnych objawéw zapalenia otrzewnej. W
konsekwencji niezbednym bylo leczenie operacyjne z wylonieniem przetoki kalowej powiklanej stanami zapalnymi
odcinka dystalnego i proksymalnego oraz konieczno$¢ poddania sie kolejnemu zabiegowi operacyjnemu w postaci
odtworzenia ciagloSci przewodu pokarmowego. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda z tego tytulu wynidst
50% i trwal do uplywu 3 miesiecy od wykonania zabiegu odtwarzajacego ciaglo$¢ przewodu pokarmowego. Na dzien
dzisiejszy uszczerbek na zdrowiu wynosi 0%. Szybko rozpoznana perforacja jelita grubego w obrebie zmienionego
zapalnie uchylka moglaby by¢ leczona z ominieciem okresu wylonienia przetoki. W trakcie pobytu powoda na Oddziale
(...)i (...) rokowania co do stanu zdrowia powoda byly zle. Po opuszczeniu placowki leczniczej strony pozwanej
powdd stale skarzyt sie na bol brzucha. Stal sie nerwowy, wybuchowy co odbijalo sie na jego relacjach z bliskimi. Po
zalozeniu worka stomijnego powdd zaczal czué sie niepotrzebny. Z uwagi na to, ze w stomii tworza sie gazy organizm
powoda wydawal dzwieki podobne do tych, jak przy wzdeciu. To za$§ powodowalo, ze pow6d odczuwal dyskomfort
psychiczny. Zdarzalo sie rowniez, ze worek stomijny odklejal sie powodowi, co wymagato jego wymiany. To za$ nie byto
mozliwe w kazdych warunkach. Czasem z przetoki powodowi lala sie krew, ktéra nalezalo zdezynfekowa¢ i przemy¢.
Denerwowalo go takze to, ze nie moze wykonywac réznych czynnoéci: podnosié ciezszych rzeczy, w tym bawic sie ze
swoim wnukiem. Nadto byl caly czas na diecie. Nie mogl je$¢ potraw smazonych, kapusty, grochu, fasoli, ttuszczy.
Zanim trafil do placowki strony pozwanej byl osoba zaradna, energiczna, pracowita i pogodna. Chetnie pomagal
innym, w tym swoim rodzicom, nie mial probleméw z poruszaniem sie, razem z zong udzielal sie towarzysko.

Ponownie na Oddzial (...) i (...) strony pozwanej powdd trafil w dniu 23 lipca 2010 roku, gdzie przebywal do dnia
29 lipca 2010 roku w zwigzku z dolegliwoSciami w miejscu stomii. Po przeprowadzeniu badan pomocniczych oraz
USG jamy brzusznej u powoda rozpoznano stan zapalny kikuta dystalnego esicy i przetoki kalowej oraz stan po
przebytej perforacji jelita grubego po kolonoskopii i kalowym zapaleniu otrzewnej, a nastepnie wdrozono leczenie.
Po opuszczeniu pozwanej jednostki zalecono powodowi kontrole w Poradni (...) i w Poradni (...). Po raz kolejny
powdd przebywal w placoéwcee strony pozwanej w dniach od 29 wrzesnia 2010 roku do 01 pazdziernika 2010 roku.
Na podstawie skierowania wystawionego przez strone pozwana powod w dniu 18 pazdziernika 2010 roku zglosit sie
do (...) Szpitala (...) w K. do Gabinetu (...) celem wykonania w drodze zabiegu operacyjnego odtworzenia cigglosci
przewodu pokarmowego. Z uwagi na stwierdzong szczeline odbytu i zapalenie kikuta odbytnicy zabieg operacyjny
nie zostal wykonany. W dniu 02 marca 2011 roku powod zostal przyjety do (...) Szpitala (...) w S. celem odtworzenia
ciagloSci przewodu pokarmowego i likwidacji stomii. Szpital ten opuscit w dniu 18 marca 2011 roku. Po operacji
powdd powrdcil do stanu psychicznego sprzed zabiegu kolonoskopii. W sumie dolegliwosci i cierpienia powoda
w zwigzku z nieprawidlowym dzialaniem strony pozwanej trwaly od chwili ujawnienia perforacji do okolo trzech
miesiecy po zabiegu odtworzenia cigglo$ci przewodu pokarmowego. Dlatego tez po uplywie trzech miesiecy po zabiegu
przywrdcenia ciagtosci przewodu pokarmowego powdd odzyskal zdolnoéé do pracy i aktywno$é fizyczna, choé moze
on odczuwac dolegliwo$ci zwigzane ze zrostami w jamie brzusznej po zbyt obfitych positkach badZ przy zmianach
pogody. Obecnie powod pozostaje pod kontrola (...) Centrum (...) w B.. W 2012 r powo6d mial usuniety bliznowiec,
byl to zabieg jednodniowy. Pod koniec 2012r w miejscu po zabiegu kolonoskopii wystapila u powoda przepuklina
pepkowa. Orzeczeniem Obwodowej Komisji Lekarskiej Do Spraw Inwalidztwa I Zatrudnienia z dnia 17 wrze$nia 1996
roku powdd zostal zaliczony do trzeciej grupy inwalidow z ogdlnego stanu zdrowia bez wyznaczania terminu badania
kontrolnego ze wskazaniem do zatrudnienia w ramach pracy spokojnej i lekkiej. Od 01 czerweca 2010 roku wysoko$é
$wiadczenia rentowego powoda wynosila 767,25 zlotych, obecnie wynosi 860 zlotych netto. Od 9 marca 2012r powod
jest zarejestrowany jako bezrobotny.

Na podstawie umowy o prace z dnia 5 sierpnia 2009 roku powdd byt zatrudniony na okres prébny od dnia 5 sierpnia
2009 roku do dnia 30 pazdziernika 2009 roku w A. P. spélce z ograniczona odpowiedzialnosScia z siedziba w W. na



stanowisku pracownika ochrony z wynagrodzeniem w kwocie 1.276 zlotych brutto miesiecznie (1 181 zlotych netto).
W dniu 28 pazdziernika 2009 roku pracodawca powoda zawarl z nim umowe o prace na czas okre$lony od dnia 31
pazdziernika 2009 roku do dnia 30 pazdziernika 2012 roku na stanowisku pracownika ochrony i z wynagrodzeniem
w kwocie 1 276 zlotych brutto miesiecznie. Z powodu dlugotrwalej choroby powoda pracodawca rozwiazal z nim
umowe o prace. Gdyby nie choroba powoda powo6d bylby w dalszym ciggu pracownikiem A. P. sp6iki z ograniczong
odpowiedzialnoécia. Obecnie powod nie pracuje. Utrzymuje sie z renty w wysokoSci 860 zlotych netto. Ponadto
otrzymuje dodatek opiekunczy w kwocie 150 zlotych miesiecznie, ktory przyznano mu na trzy lata poczawszy od marca
2011 roku. Od 9 marca 2012r powdd jest zarejestrowany jako bezrobotny. Zona powoda pracuje i zarabia ok. 1.300
zlotych netto miesiecznie.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy powolujac i poddajac analizie przepisy art. 430 k.c., art. 445 § 1 k.c. w
zwigzku z art. 444 § 1 k.c. uznal, Ze strona pozwana ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode u powoda, ktérej skutki
przejawiaja sie w doznaniu przez niego krzywdy i w utraconych korzySciach w postaci zarobkoéw jakie osiggalby
u swojego dotychczasowego pracodawcy, ale w okresie niezdolnoSci do pracy. Ta odpowiedzialno$¢ pozwanego
wynika w pierwszej kolejnosci z braku uzyskania od powoda pisemnej zgody na wykonanie zabiegu polipektomii oraz
kolonoskopii z pobraniem wycinka i nie poinformowaniu go o mozliwych powiklaniach. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji przeprowadzone postepowania dowodowe potwierdzilo zasadno$¢ zarzutéw powoda o braku starannoéci i
nieostrozno$ci lekarzy tak w trakcie zabiegu kolonoskopii, jak i po tym zabiegu, co op6Znilo prawidlowa diagnostyke
wczesnych objawow zapalenia otrzewnej co najmniej o dwa dni i doprowadzilo do koniecznos$ci poddania powoda
leczeniu operacyjnemu z wylonieniem przetoki kanalowej, a nastepnie poddania kolejnemu zabiegowi odtworzenia
cigglosci przewodu pokarmowego. W zwiazku z tym, ze dolegliwoéci i cierpienia powoda trwaly od momentu
ujawnienia perforacji jelita grubego do czasu uplywu trzech miesiecy od zabiegu odtworzenia ciagloSci przewodu
pokarmowego, Sad Okregowy uznal, Ze zadanie zadoSéuczynienia jest uzasadnione co do kwoty 75 000 zlotych, a w
pozostalej czeSci powddztwo oddalil. Ta sama okoliczno$é, to znaczy odzyskanie przez powoda zdolnoSci do pracy
po owych trzech miesigcach od operacji odtworzenia ciggloSci przewodu pokarmowego, zdaniem Sadu pierwszej
instancji, determinujg okres za jaki pow6d moze domagac sie odszkodowania za utracone korzyéci — utracone zarobki,
jakie osiagalby gdyby pracowal w oparciu o zawarta z dotychczasowym pracodawca umowe na czas okres$lony.

Sad ten uznal takze za uzasadnione zadanie powoda ustalenia odpowiedzialnos$ci strony pozwanej na przysztoéé¢ za
skutki przeprowadzonego u niego zabiegu kolonoskopii (art. 189 k.p.c.)

Jako podstawa zasgdzenia odsetek ustawowych wskazany zostal art. 481 § 1 k.c., natomiast o kosztach procesu
orzeczono w oparciu o art. 100 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wniosly obie strony.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w catoSci i zarzucila: bledne ustalenie stanu faktycznego przez przyjecie, ze powod
nie zostal nalezycie poinformowany o ryzyku jakie wiaze sie z wykonaniem kolonoskopii, pozwana uchybila zasadom
wiedzy medycznej przez wykonanie polipektomii oraz ze szybsze rozpoznanie perforacji jelita pozwolitoby uniknac
operacji z 28 maja 2010 roku; naruszenie przepiséw postepowania — art. 233 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. oraz
naruszenie prawa materialnego — art. 430 k.c. w zwiazku z art. 6 k.c. przez przyjecie, ze zostalo udowodnione, iz
podwladni pozwanego sa winni spowodowania szkody u powoda, art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala i uznanie zasadzonej kwoty zado$cuczynienia za odpowiednig, a takze art. 444
§ 1 k.c. w zwiazku z art. 361 k.c. przez przyjecie, ze normalnym nastepstwem doznanej przez powoda szkody byla
niezdolno$¢ do pracy do czerwca 2011 roku.

Powolujac te zarzuty strona pozwana wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie
kosztoéw postepowania lub o uchylenie tego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Powdd zaskarzyl wyrok w czesci oddalajacej powddztwo: w zakresie zado$éuczynienia w odniesieniu do kwoty 25 000
zlotych oraz w zakresie odszkodowania co reszty dochodzonej z tego tytutu kwoty to jest 20 077 zlotych, a takze w
zakresie kosztoOw procesu i zarzucil: naruszenie prawa materialnego — art. 361 k.c. przez przyjecie, ze utracone przez



niego korzySci moga obejmowac okres wylacznie do czerwca 2011 roku; art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie, ze zasadzona
kwota zado$éuczynienia jest odpowiednia do rodzaju, rozmiaru i zakresu krzywdy powoda oraz naruszenie prawa
procesowego — art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie powoda kosztami postepowania.

W oparciu o te zarzuty powdd wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez podwyzszenie zasadzonej na rzecz
powoda kwoty do 134 249 zlotych, zasadzenie kosztéw postepowania i odstapienie od obciazania powoda kosztami
postepowania w caloSci.

W odpowiedziach na apelacje strony wniosly wzajemnie o oddalenie apelacji przeciwnika procesowego i zasadzenie
kosztow, a interwenient uboczny o oddalenie apelacji powoda.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

W pierwszej kolejno$ci nalezy sie odnie$¢ do apelacji strony pozwanej, kwestionuje ona bowiem sama zasade swojej
odpowiedzialnoSci. W tym zakresie apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Podstawa prawna tej odpowiedzialnoSci jest art. 430 kodeksu cywilnego, ktérego btedna wykladnie i niewlasciwe
zastosowanie skarzacy zarzuca. Przepis ten przewiduje, ze ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby. W judykaturze i piSmiennictwie zostal uksztaltowany model tej
odpowiedzialno$ci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie
"ogb6lnego" czy tez "ogblno-organizacyjnego” kierownictwa, jak rowniez ogblnego charakteru wigzacych wskazowek.
Przy tej interpretacji, zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnosci okreslonej samodzielno$ci nie wylacza
istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do oséb posiadajacych wysokie
kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkod
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i
terapii, przyjaé nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu
stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sg
wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar
dowodu w zakresie wykazania zaré6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a
dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociggnietej
do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Obowigzek naprawienia szkody spoczywa, bowiem
tylko na tym, kto ja wyrzadzil tzn. tylko wtedy, gdy okreslone dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej
czynno$ci stalo sie przyczyng powstania szkody.

W ramach tego ogolnego rysu odpowiedzialnosci zakladu leczniczego wskazac takze trzeba, ze zaklad ten jest
zobowiazany, poza Swiadczeniem uslug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenistwa” pobytu, jest to
obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje nie moze, wiec tak daleko ponosié¢ ryzyka szkody (orzeczenie SN
z 28 listopada 1983r. II CR 358/83 OSPiKA 1984r. poz.197). A zatem odpowiedzialno§é za skutek powinien
ponosié¢ zaklad leczniczy. Zakres czynno$ci powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynno$ci
zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest, bowiem tylko, aby jego
dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja celu, dla ktorego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla
przyjecia odpowiedzialnoéci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu
pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z odpowiedzialno$ci niemozno$¢ ustalenia
sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi osoba (osoby) z okreslonego kregu. Ma to szczeg6lne
znaczenie w ,procesach lekarskich”, gdy niejednokrotnie trudno jest ustalié, ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto
z personelu pomocniczego dopuécil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze popelniono zaniedbanie. Zachodzi wowczas



tzw. ,wina bezimienna”. Odpowiedzialnoé¢ zakladu leczniczego, przy przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy
miedzy zawinionym zachowaniem a szkoda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Oznacza to, ze zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w
danych okoliczno$ciach nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad, iz nie jest wymagane, by zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstala szkoda zostal udowodniony w
sposob pewny. Szczeg6lnie w ,procesach lekarskich” jest to, bowiem niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej
w wiekszo$ci przypadkow mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnosci czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustalié, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikoéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zakladu leczniczego). Jezeli
zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody,
mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony.

W okoliczno$ciach tej sprawy, poddajac analizie ustalenia faktyczne Sadu Okregowego w kontekécie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, stwierdzi¢ nalezy, zwlaszcza w Swietle wydanych w sprawie opinii biegtych lekarzy z
Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...), ze wbrew tym ustaleniom, nie mozna zarzuca¢ lekarzom pozwanego
szpitala niestaranno$ci i nieostrozno$ci w wykonaniu badania diagnostycznego, jakim jest kolonoskopia i wykonanej
w jego trakcie polipektomii. Po pierwsze nie budzi watpliwosci trafnosé decyzji co do poddania powoda temu
badaniu. Wskazania do niego wynikaly zaré6wno w zwigzku z dolegliwo$ciami zglaszanymi przez powoda jak i wobec
podejrzenia obcigzen o charakterze genetycznym. Po drugie, wbrew ustaleniom Sadu pierwszej instancji, powod zostal
poinformowany o mozliwych powiklaniach zwigzanych z tym inwazyjnym badaniem przez lekarza prowadzacego
M. L., co sam przyznal w trakcie przestuchania go w charakterze strony. To, ze nie rozumial pojecia perforacja,
nie moze obcigzaé strony pozwanej, nie moze by¢ tu takze decydujacy brak w dokumentacji medycznej stosownego
dokumentu na te okolicznoéc. Wreszcie ocena opinii bieglych dokonane przez Sad Okregowy co do przeprowadzenia
procedury polipektomii jest o tyle niewtasciwa, ze biegli relacjonowali przebieg tej procedury w oparciu o opis operacji
chirurgicznej wykonanej 28 maja 2010 roku przez lekarza L. P., kiedy widoczny byt juz stan zapalny w przebiegu
uchylkowatosci jelita grubego, ktory w trakcie kolonoskopii spowodowal perforacje jelita. Jednocze$nie uszlo uwadze
tego Sadu, ze biegli w opinii uzupekniajgcej stwierdzili, ze do perforacji doszto w zwigzku z insuflacja powietrza do jelita
grubego i rozdymania zmienionego zapalnie uchylka, co mieéci sie w granicach ryzyka zabiegu oraz ze polipektomia
nie doprowadzila do zaostrzenia zapalnie uchylka, a stan zapalny uchytka nie musi by¢ widoczny w kolonoskopii (karta
339 akt).

Ta odmienna ocena materialu dowodowego we wskazanym zakresie, cho¢ czyni cze$ciowo uzasadnionymi zarzuty
apelacji oparte na przepisach art. 233 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c., nie prowadzi jednak do wniosku o braku
odpowiedzialnoéci strony pozwanej w tej sprawie. W pozostalym zakresie Sad Okregowy prawidlowo bowiem ustalil,
ze doszlo nieprawidlowego postepowania medycznego wobec powoda, co spowodowalo u niego opisywane w pozwie
skutki, a polegalo ono na tak zwanym bledzie diagnostycznym. Istotnie bowiem, po wykonaniu kolonoskopii,
obserwacja powoda byla niedostateczna, a pomimo zglaszanych przez niego dolegliwoéci bolowych i wyraznych
symptomoéw stanu zapalnego, zostaly one zlekcewazone, nie przeprowadzono wymaganych badan, a w przypadku
badan przeprowadzonych nie wykonano ich w trybie pilnym. Te nieprawidlowos$ci doprowadzily do op6znienia
prawidlowej diagnostyki wczesnych objawow zapalenia otrzewnej o dwa dni, co w konsekwencji doprowadzilo do
konieczno$ci poddania powoda zabiegowi operacyjnemu z wylonieniem przetoki kanalowej (stomii), powiklanej
stanami zapalnymi odcinka dystalnego i proksymalnego, a nastepnie do kolejnego zabiegu odtworzenia cigglo$ci
przewodu pokarmowego. Takie ustalenia opieraja sie na opinii bieglych lekarzy wydanej w sprawie, a w szczego6lnoéci
tej jej fragmencie, gdzie biegli wyraznie wskazuja, ze po zabiegu nie wykonano dostepnego bez problemu badania
bialka ostrej fazy, nie monitorowano jego stezenia, co op6znito prawidlowa diagnostyke. Nalezy zwroci¢ takze uwage,
iz biegli stwierdzili, ze szybko rozpoznana perforacja jelita grubego moglaby by¢ leczona jednoczasowo, z ominieciem
okresu wylonienia przetoki, ale wybor sposobu leczenia jest uzalezniony od sytuacji jaka chirurg zastaje w miejscu
operowany (karta 283 akt). Ten ostatni fragment stwierdzenia bieglych w tej czeSci opinii, stal sie podstawa dla
strony pozwanej wytoczenia argumentu o braku mozliwo$ci unikniecia stomii u powoda, co mialoby wynika¢ z zeznan



chirurga ktdry go operowal. Ot6z ten argument nie moze przesadzac o braku odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala.
Chirurg operujacy powoda zeznawal bowiem, w tym fragmencie zeznan na ktére powoluje sie strona pozwana, o
sytuacji jaka zastal przy operowaniu powoda, a wiec po upltywie dwdch dni od potencjalnej mozliwos$ci zdiagnozowania
powoda i wykonania operacji i jest oczywiste, ze w tym stanie pacjenta, nie podjal ryzyka wykonania operacji zaszycia
jelita bez wykonania przetoki. Natomiast w innym miejscu $wiadek ten zeznal wyraznie, ze im szybciej wykonuje
sie zabieg, to mozna zszy¢ jelito bez koniecznos$ci zalozenia stomii i ze mial taki przypadek — rano kolonoskopia,
po poludniu operacja z uniknieciem stomii ( zeznania $§wiadka L. P.- karta 156 akt). To wszystko prowadzi do
wniosku, ze doszlo do zaniedban w zakresie diagnostyki po wykonaniu kolonoskopii u powoda i to doprowadzilo do
konieczno$ci przeprowadzenia operacji z wylonieniem przetoki kanalowej (stomii). To z kolei do tych dolegliwoSci,
ucigzliwosci i dyskomfortu zaréwno fizycznego jak i psychicznego ktore opisywal powdd i ktore nie byly w zasadzie
przez strone pozwana kwestionowane, co oznacza ze ponosi ona odpowiedzialno$é za skutki dzialania swojego
personelu medycznego.

Odpowiedzialno$¢ ta wynika takze z art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c., art. 361 § 2 k.c. i przeklada sie z jednej
strony na mozliwo$ci naprawienia szkody w postaci rekompensaty utraconych korzysci, w tym wypadku zarobkow
utraconych przez powoda oraz przyznaniu poszkodowanemu odpowiedniej sumy zado$éuczynienia o czym szerzej
przy ocenie wysokoSci tych §wiadczen w zwigzku z apelacja powoda, ktora te wysoko$ci wlasnie kwestionuje.

Majac na uwadze powyzsze apelacje powoda nalezalo niemal w calosci oddali¢ na podstawie art. 385 k.p.c. Na
uwzglednienie zastugiwala ona jedynie o tyle, o ile kwestionowala rowniez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlo$é w zwigzku z wykonaniem u powoda kolonoskopii. Otéz jak wykazano, zrédlem odpowiedzialnoéci strony
pozwanej nie byla kolonoskopia lecz niewlasSciwa i spéZzniona diagnostyka po wykonaniu tego badania, szpital nie
moglby zatem odpowiadaé w przyszlo$ci za skutki prawidlowo wykonanego badania. Ponadto, obecnie obowiazujacy

art. 442" § 3 k.c. dotyczacy przedawnienia w razie szkody wyrzadzonej na osobie i przewidujacy, ze przedawnienie
nie moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uplywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia, wyklucza istnienie interesu prawnego w ustaleniu odpowiedzialnosci na
przyszto$é szpitala (art. 189 k.p.c.) w sytuacji, gdy w razie wystapienia szkody w przyszloséci poszkodowany pacjent ma
nieprzedawnione roszczenie o naprawienie szkody. Z tych zatem wzgledow, w tej czesci, zachodzita potrzeba, zgodnie
z art. 386 § 1 k.p.c., zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia powodztwa o ustalenie.

Odnoszac sie do apelacji powoda stwierdzi¢ nalezy, ze zastuguje ona na uwzglednienie jedynie w zakresie wysoko$ci
odszkodowania, ktoére sprowadzalo sie w okolicznoSciach sprawy do wysoko$ci zarobkow jakie powdd utracilt w
zwigzku ze skutkami nieprawidlowej diagnostyki podczas pobytu w pozwanym szpitalu, co przelozylto sie na utrate
pracy przez powoda. Sad Okregowy przyjal, ze pozwany moze odpowiadac tylko za ten czas utraconych przez powoda
zarobkow, jaki wyznaczala jego niezdolno$¢ do pracy, a SciSlej okres po uplywie ktorego biegli stwierdzili juz brak
uszczerbku na zdrowiu powoda. Chodzi tu o uplyw trzech miesiecy od operacji przywracajacej ciagloéc¢ przewodu
pokarmowego powoda, czyli czerwiec 2011 roku. Tymczasem nie budzi watpliwo$ci, ze powdd wowcezas juz zostal
zwolniony z pracy w zwigzku z dlugotrwalym zwolnieniem lekarskim i jak podnosil, na jego miejsce zostal zatrudniony
inny pracownik. Uznaé zatem nalezy za zasadne jego argumenty, ze mozliwo$¢ podjecia pracy od czerwca 2011
roku byla czysto hipotetyczna i malo prawdopodobna, a sytuacja na rynku pracy nie pozwana na przyjecie, ze
powdd uzyskalby zatrudnienie. Jednocze$nie nalezy przyjac, ze gdyby nie dlugotrwale zwolnienie lekarskie, powod
pracowalby dalej w dotychczasowym miejscu pracy do kofica umowy o prace na czas okre§lony czyli do konca
pazdziernika 2012 roku. Dlatego za uzasadnione nalezalo uznaé zasadzenie dochodzonej przez powoda kwoty z tytulu
odszkodowania w pelnej wysoko$ci.

Gdy chodzi natomiast o wysoko$§¢ zadoStuczynienia, to tu w pierwszej kolejno$ci podkreSlenia wymaga, ze
korygowanie przez Sad drugiej instancji zasadzonego zado$cuczynienia moze by¢ dokonywane tylko wtedy, gdy
przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokos¢, jest ono niewspotmierne
(nieodpowiednie), tj. albo razaco wygbérowane, albo razgco niskie (por. wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r.,
I CK 219/04). W tej sprawie brak podstaw do przyjecia, ze zasadzone zadoSéuczynienie jest razaco niskie. Sad



Apelacyjny podziela i uznaje za prawidlowe ustalenia i wnioski Sadu pierwszej instancji w tym zakresie, ktore znajduja
oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym. Kodeks cywilny nie wskazuje zadnych kryteriéow, jakimi nalezy
sie kierowa¢ przy okredleniu wysoko$ci zado$céuczynienia, jednakze judykatura, przyjmuje, ze zadoSéuczynienie ma
przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej,
lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartos$¢. Jednocze$nie wysoko$¢ tego Swiadczenia nie moze byé
nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,,odpowiednia”. Wysoko§¢ sumy pienieznej, stanowiacej
zado$céuczynienie za krzywde, powinna by¢ zatem ustalona po uwzglednieniu wszelkich zachodzacych okolicznosci,
zwlaszcza majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Krzywda utozsamiana jest z negatywnymi przezyciami w
sferze psychicznej czlowieka, objawia sie przede wszystkim w dotkliwych ujemnych przezyciach psychicznych ale
takze fizycznych zwigzanych, w tym wypadku z koniecznoS$cia funkcjonowania powoda ze stomia oraz poddania
sie dodatkowej operacji zwigzanej z odtworzeniem ciagloSci przewodu pokarmowego i, jak sie obecnie okazuje,
dodatkowemu jeszcze zabiegowi operacyjnemu bedacemu konsekwencja wcze$niejszych. W okolicznoéciach tej
sprawy Sad pierwszej instancji te okoliczno$ci mial na uwadze, ocenil material dowodowy zgodnie z wyrazona w art.
233 § 1 k.p.c. zasada swobodnej oceny dowodow i ustalit wysoko$é zado$éuczynienia dysponujac tu pewna swoboda
oceny, ktorej nie naduzyl. Powolywana w apelacji argumentacja tej oceny zmieni¢ nie moze. Nalezy zatem uznac,
ze zasadzone zado§éuczynienie mieéci sie w rozsadnych granicach wyznaczonych oceng stanu faktycznego sprawy i
ingerencja sagdu odwolawczego w wysoko$¢ takiego §wiadczenia, o czym byta juz mowa, nie powinna mieé miejsca.

Nie zasluguje na uwzglednienie apelacja powoda takze w zakresie, w jakim kwestionuje rozstrzygniecie o kosztach
postepowania z powolaniem sie na art. 102 k.p.c. Stosownie do treSci tego przepisu, w wypadkach szczegélnie
uzasadnionych, Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole
kosztami. Ocena, czy te szczegOlnie uzasadnione wypadki wystapily nalezy do wladzy dyskrecjonalnej sedziego i
wymaga wszechstronnego rozwazenia okolicznoSci rozpoznawanej sprawy. Jednocze$nie sam fakt pozostawania przez
strone w niekorzystnej sytuacji finansowej nie stanowi wystarczajacej podstawy zastosowania tego przepisu. Nawet,
jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie, uzyskanie zwolnienia od kosztéw sadowych nie moze pociggaé za soba
automatycznie konsekwencji w postaci przyjecia, ze zachodzi "wypadek szczegblnie uzasadniony" (postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2011 r., sygn. akt IV CZ 11/111, lex nr 1119554). Sprawy o odszkodowanie i
zado$¢uczynienie dochodzone w zwigzku z wywolaniem rozstroju zdrowia sa wprawdzie nacechowane subiektywnym
przekonaniem strony powodowej co do stusznoSci swoich racji, ale nie powinno sie to przeklada¢ na ogélng regule
zmierzajaca do uznawania, ze w kazdej z nich zachodzi wypadek szczegdlnie uzasadniony w rozumieniu art. 102
k.p.c. Nie mozna traci¢ z pola widzenia po pierwsze tego, ze na rzecz powoda zostala zasadzona znaczaca kwota
i jej pomniejszenie poprzez $ciggniecie z zasagdzonego roszczenia naleznych kosztow sadowych nie uszczupli jej w
sposob znaczacy, po drugie, ze rowniez w sprawach o zadoS¢uczynienie (ta byla takze sprawa o odszkodowanie), na
rozstrzygniecie o kosztach ma wplyw wynik procesu, a tu przypomnieé nalezy, iz pow6d dochodzil }acznie kwoty ponad
dwustu tysiecy zlotych i jego powddztwo zostalo ostatecznie uwzglednione mniej wiecej w polowie, co uzasadnialo
wzajemne zniesienie pozostalych kosztéw procesu.

W pozostalej czeSci, na podstawie art. 385 k.p.c., apelacja powoda zostala oddalona, a o kosztach postepowania
apelacyjnego orzeczono (biorac pod uwage, zakres tego oddalenia, oraz to, ze apelacja strony pozwanej oddalona
zostala w zasadzie w calo$ci), stosownie do art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., przyjmujac jednoczes$nie, iz powod wygrat
postepowanie apelacyjne w 80% i byly podstawy do stosunkowego rozdzielenia kosztéow tego postepowania, przy
uwzglednieniu jako podstawy rozstrzygniecia w zakresie kosztow sagdowych w odniesieniu do strony pozwanej art. 113
ust. 1, a w odniesieniu do powoda art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



