Sygn. akt I C 504/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2017r.

Sad Okregowy w Radomiu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Michal Galek

Protokolant: Emilia Kowalik

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2017r. w Radomiu na rozprawie
sprawy z powodztwa S. W.

przeciwko S. w L.

o zaplate i ustalenie

1. oddala powédztwo;

2. zasqdza od powddkiS. W. narzecz S. w L. kwote 7.217,00 (siedem tysiecy dwiescie siedemnascie)
zlotych tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt I C 504/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 kwietnia 2014 roku powo6dka S. W. wniosta o zasadzenie od pozwanego S. kwoty 1.200.000,00
zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 24 lutego 2014 roku do dnia
zaplaty, ustalenie, ze pozwany S. bedzie odpowiedzialny na przyszlo$¢ za dalsze szkody, ktére moga wynikaé u powodki
S. W. w zwiazku z doznanym przez nig uszczerbkiem i rozstrojem zdrowia oraz o zasadzenie od pozwanego kosztow
procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powodka przebywala na oddziale (...) S. w dniach 11.03.2011 roku do 21.03.2011
roku. W dniu 11 marca 2011 roku powddka zostala przyjeta na oddzial (...) S. z powodu nadciénienia indukowanego
cigza, ktore objawialo sie opuchlizna nog, twarzy i rak. O godzinie 10:50 przeprowadzono badanie serca plodu i
stwierdzono spadek tetna ponizej 120/min. Badanie zakonczylo sie o godzinie 11:31, natomiast pierwszy spadek
wskaznika odnotowano juz o godzinie 11:01. Rownolegle o godzinie 11:00 réwniez u matki przeprowadzono badanie
ci$énienia tetniczego, ktore wykazalo wysokie ci$énienie 150/100, a prawidlowe powinno wynosi¢ 120/80. Wskazano,
ze w zwiazku z tym powodka powinna by¢ poddana natychmiastowej operacji cesarskiego ciecia, natomiast lekarze
pozwanej placowki medycznej nie podjeli takiej decyzji. Przy kolejnym pomiarze wykonanym o godzinie 13:00,
ci$nienie powo6dki wynosilo 160/100, woéwczas podano jej Dopegyt — lek obnizajacy ci$nienie. Po leku o godzinie
16:00 odnotowano spadek ci$nienia do 150/100. Jednakze o godzinie 16:50 nastapil gwaltowny wzrost ciSnienia
do 200/120. O godzinie 17:10 ciSnienie wynosilo 200/125, w zwigzku z czym podlaczono powddce kroplowke z
Nepresoeml. Ze wzgledu na brak poprawy oraz objawy stanu przedrzucawkowego i stwierdzenie obumarcia plodu
wykonano o godzinie 20:05 cesarskie ciecie. W efekcie przeprowadzonej operacji oraz utraty znacznej iloSci bialka
przez powddke doszlo do zatrucia biatkomoczem. Po operacji powodka zaczela otrzymywac Fraxiparyne — regularnie
raz dziennie az do 21 marca 2011 roku. Ponadto, raz dziennie, az do 17 marca 2011 roku otrzymywala Tatriaxion.
Ponadto w czasie hospitalizacji, po wykonanym zabiegu powddka nadal otrzymywala takie leki jak: Dopegyt (lek



obnizajacy ci$nienie), Nepresol (lek obnizajacy ciSnienie krwi), Metocard (lek obnizajacy ciSnienie), Bromocorn (lek
hamujgcy produkcje mleka przez gruczoly piersiowe). Na skutek utraty biatka otrzymywala lek Protifar. Podawano
jej rowniez Calcium. Oprocz tych lekow, otrzymywala rowniez leki przeciwbolowe w zwigzku z przebytym zabiegiem
operacyjnym cesarskiego ciecia. Ostatecznie w dniu 21 marca 2011 roku ci$nienie u powo6dki wynosito 130/70. S. W.
tego dnia zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem przyjmowania Eutyroxu oraz kontroli ci$nienia 2 razy dziennie.
W pozwie zarzucono, ze na skutek wadliwego postepowania lekarza doszlo do stanu przedrzucawkowego, czego
konsekwencja bylo odklejenie lozyska i obumarcie plodu. Ponadto na skutek cesarskiego ciecia doszlo do zatrucia
bialkomoczem. Podniesiono, ze w odniesieniu do powo6dki lekarze §wiadczacy ustugi w pozwanej jednostce medyczne;j
tj. S., nie spehili swojego ustawowego obowigzku dostarczania pacjentowi §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy, o czym stanowi art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ponadto, pacjentka trafita do pozwanej
jednostki medycznej z zagrozona cigza w 29 tygodniu (ci$nienie powodki bylo bardzo wysokie, natomiast tetno
plody obnizalo sie), co zostalo wykazane. Pozwana placowka medyczna, zgodnie ze wspolczesnymi standardami
jest zakwalifikowana do placoéwki I stopnia referencyjnosci, co oznacza, ze nie jest wyposazona zar6wno w sprzet
medyczny, jak i nie posiada odpowiednio wykwalifikowanego personelu medycznego. Po przyjeciu powodki do
szpitala i przeprowadzeniu wstepnych badan powddka, ze wzgledu na swdj stan zdrowia powinna by¢ niezwlocznie
przewieziona do szpitala o II a nawet III stopniu referencyjnoéci. W tym celu nie zostaly podjete zadne dzialania.
Podniesiono réwniez, ze wysokie ci$nienie stwierdzone u powodki w chwili przyjecia nakazywalo niezwloczne
rozwigzanie ciazy przez cesarskie ciecie. Zarzucono tez, ze dopuszczono sie zwloki w udzieleniu powodce pomocy
lekarskiej, a zatem naruszono art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktérym lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innym
przypadkach niecierpiacych zwloki. W przedmiotowej sprawie lekarze powinni byli powddke niezwlocznie skierowac
do specjalistycznej jednostki medycznej posiadajacej co najmniej II stopien referencyjnoéci. Po drugie zaniechano
przeprowadzenia czynno$ci majacych na celu natychmiastowe rozwigzanie cigzy. Po trzecie leki obnizajace ci$nienie
zostaly podane zbyt pdzno. Kolejnym zarzutem wobec lekarzy pozwanej placowki medycznej, bylo nie udzielanie
powddce podstawowych informacji o stanie jej zdrowia, ryzyku zwigzanym z planowanym i prowadzonym leczeniem
oraz diagnostyka. Nie przekazano powddce informacji, ze na skutek podjetego przez lekarzy leczenia moze dojs$c
do obumarcia plodu. Nie zostala tez uprzedzona o mogacych powsta¢ powiklaniach pooperacyjnych, tzn. zatrucia
bialkomoczem. Stanowi to naruszenie art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 13 i 16 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Podniesiono, ze przebyty przez powddke proces leczenia a takze jego skutki, w postaci obumarcia
ciazy i zatrucia kwasem moczowym, uzasadniaja ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej placéwki na przysztoéé (pozew
k.3 —18).

Pozwany S. w L. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W
uzasadnieniu wskazano, ze zarzut nieprzetransportowania powodki jest niezasadny. Stan pacjentki w momencie
przyjmowania do oddzialu ginekologiczno — polozniczego nie wskazywal na to, ze rozpocznie sie kryza ci$nieniowa.
Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi u pacjentek w ciazy zdarza sie czesto i wymaga jedynie obserwacji i leczenia.
Gwaltowny wzrost ci$nienia tetniczego krwi, pomimo leczenia o godzinie 16:50 byl oznaka rozpoczynajacego sie
stanu przedrzucawkowego. Transport pacjentki w takim stanie mogt spowodowac jej zgon. Podniesiono réwniez,
ze powodka byla w 29 tygodniu ciazy. Biorac zatem pod uwage niedojrzalos¢ plodu wykonanie cesarskiego ciecia
byloby bledem medycznym. Trzeci zarzut o zbyt p6znym rozpoczeciu leczenia antyhypertensyjnego réwniez jest
pozbawiony podstaw. Jednorazowy wzrost ci$nienia tetniczego krwi nie jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia.
Pacjentka otrzymala pierwsza dawke leku Dopegyt o godz. 13:00, gdy potwierdzono obecno$¢ ci$nienia tetniczego
krwi na poziomie 150/100. Wskazano, ze do stanu przedrzucawkowego i przedwczesnego odklejenia lozyska oraz
obumarcia plodu doszlo nie z braku staranno$ci lekarzy albowiem sa to typowe powiklania mogace wystepowac
w nadci$nieniu indukowanym cigza. Zatrucie bialkomoczem podawane przez powodke nie wystepuje natomiast
jako jednostka chorobowa. Niski poziom bialka jest typowy objawem stanu przedrzucawkowego i rzucawki. Zarzut
naruszenia prawa do informacji jest oparty na subiektywnych odczuciach powodki po uplywie trzech lat od zdarzenia.
U pacjentki nie wykonano zadnego postepowania medycznego bez wyjasnienia i uzyskania zgody ustnej lub pisemne;.
Powddka nie mogla by¢ informowana o tym, ze jest wymagane natychmiastowe cesarskie ciecie, bo nie bylo takich



wskazan. Do obumarcia ptodu doszlo natomiast z powodu powiklan choroby, a nie na skutek leczenia (odpowiedz na
pozew k. 64 — 65).

W toku postepowania, strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Powddka - S. W. w okresie od 16 pazdziernika 2010 roku do 10 marca 2011 roku pozostawala pod opieka lekarza
ginekologa — poloznika I. M., ktéra w ramach prywatnej praktyki lekarskiej prowadzila (...) w Z. przy ul. (...).

Byla to trzecia cigza powodki. Pierwsza zakonczyla sie poronieniem we wczesnym okresie, druga zakonczyla sie
pomy$lnym rozwigzaniem. Dziecko urodzilo sie zdrowe, w terminie, w dniu 24 pazdziernika 2009 roku. Ta ciaza
réwniez byla prowadzona przez dr 1. M..

W trakcie trzeciej ciazy we wskazanym wyzej okresie powddka odbyta 5 wizyt lekarskich oraz miala jedno badanie USG
w 13,2 tygodniu cigzy. W dokumentacji lekarskiej brak jest wpisdbw monitorujacych ciSnienie tetnicze i wage ciezarne;j.
Okres ciazy przebiegal prawidlowo, az do 29 tygodnia, kiedy S. W., w dniu 10 marca 2011 roku, stwierdzila, ze spuchly
jej nogi, rece, twarz, bolaly ja plecy i koSci. W zwiazku, z czym zglosila sie do prywatnego (...) lekarza prowadzacego
cigze dr I. M., ktéra w dniu 10 marca 2011 roku wypisala jej skierowanie do S. w L. na Oddzial (...). Powodka nastepnego
dnia zglosila sie do wskazanej placowki medycznej, gdzie zostala przyjeta ze stwierdzeniem znacznych obrzekow
konczyn dolnych, gérnych, twarzy i nadci§nienia tetniczego indukowanego cigza. W dniu przyjecia powodki do szpitala
dr I. M. nie bylo, dyzur peil lekarz A. M. (1).

W chwili hospitalizacji wobec S. W. zostaly podjete nastepujace czynno$ci diagnostycznie: przeprowadzono wywiad i
ocene stanu ogblnego ciezarnej, w tym pomiar ci$nienia tetniczego krwi, czynnosci serca plodu (FHR) — stwierdzajac
spadki tetna ponizej 120/min, wykonano badania laboratoryjne, w okresie od 10:50 do 11:35 przeprowadzono badanie
KTG, ktore wskazywalo na oscylacje zawezong, desceleracje zmienne, akceleracje. Wykonane badanie ci$nienia
tetniczego krwi o godzinie 11:00 wykazato 150/100. O godzinie 13:00 wykazalo 160/100. Z uwagi na wczesna ciaze
S. W. (29 tydzien) lekarz nie stwierdzil wskazan do cesarskiego ciecia. Podjal decyzje o wdrozeniu wobec powodki
leczenia zachowawczego - farmakologicznego majacego obnizy¢ ci$nienie tetnicze krwi. O godzinie 13:00 podano
powddce Dopegyt - lek obnizajacy ci$nienie krwi. O godzinie 16:00 ci$nienie spadlo i wynosilo — 150/100. Cisnienie
to, jak réwniez tetno plodu wynoszace 140/min utrzymywalo sie do godziny 16:50, kiedy nastapil gwaltowny skok
ci$nienia tetniczego do 200/120 mmHg. Napiecie macicy bylo prawidlowe, zachowane wody plodowe, pacjentka nie
krwawila z drog rodnych i nie zglaszala takze objawdw takich jak zaburzenia widzenia, b6lu glowy czy bolu brzucha.
O godzinie 17:10 ciénienie tetnicze krwi wynosito — 200/125, w zwiazku z czym wdrozono leczenie Nepresolem. O
godzinie 19:00 stwierdzono nie wysluchiwanie tonéw serca plodu. Woweczas lekarz dyzurny A. M. (1) po konsultacji
telefonicznej z dr I. M. i ordynatorem szpitala A. M. (2) podjal decyzje o zakonczeniu ciazy przez zabieg cesarskiego
ciecia dla ratowania zycia matki. Po tym telefonie do szpitala przyjechala dr I. M. (dokumentacja lekarska k. 40-47,
opinia k. 168-171, przestuchanie S. W. k. 26v-27, 88-89, plyta CD k. 28, 90, zeznania I. M. k. 103, plyta CD k. 104,
zeznania A. M. (1) — plyta CD k. 104, karta intensywnej obserwacji na oddziale (...) k.25, karta zlecen lekarskich k.
34, zeznania I. S. plyta CD k. 104).

O godzinie 20:05 lekarze A. M. (1) i I. M. wykonali zabieg cesarskiego ciecia u powddki. W trakcie zabiegu
stwierdzono obumarcie plodu i oddzielenie sie lozyska, co nie bylo poprzedzone charakterystycznymi objawami (bez
krwawienia, bolow twardej macicy). Oddzielenie sie lozyska bylo nastepstwem gwaltownego niedotlenienia plodu i
wewnatrzmacicznego obumarcia plodu, co nastapilo po gwaltownym wzroScie ci§nienia tetniczego do 200/100 mm
Hg.

S. W. po zabiegu cesarskiego ciecia Zle sie czula. Ponadto, nie mogla sie pogodzi¢ ze strata dziecka i czula sie
pokrzywdzona. Gdy do szpitala przyszed! jej maz Z. W. powddka plakala i byla w szoku. W okresie pooperacyjnym
prowadzono dalsze leczenie nadciénienia i bialkomoczu (Prolifar, Albumina 20 %) oraz anemii (Hemofer).
Utrzymujacy sie biatkomocz u powo6dki byl jednym z wielu objawdw (obok nadci$nienia tetniczego) powstania stanu



przedrzucawkowego. W dniu 21 marca 2011 roku wykonany u pow6dki pomiar ci$nienia wynosil 130/70. Tego samego
dnia S. W. zostala wypisana z S. z zaleceniem przyjmowania lekow: Dopegytu, Netocardu, Fraxipariny, Eutyroxu,
kontrolg ginekologiczna za 2 tygodnie i kontrolg badan TSH, FT3 i FT4 za 6-8 tygodni ( opinia bieglego k. 170-171, k. 13
akt (...), karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 22, karta intensywnej obserwacji k. 26-29, karta zalecen lekarskich
k. 30 — 38, zeznania A. M. (2) plyta CD k. 104, zeznania 1. M. plyta CD k. 104, zeznania A. M. (1) plyta CD k. 104).

S. W. po niepomyslnym zakonczeniu trzeciej ciazy, poczatkowo nie chciala mie¢ wiecej dzieci. Ponadto, lekarze nie
zalecali jej zajScia w kolejna ciaze. Jednakze powodka zdecydowala sie na urodzenie kolejnego dziecka. W czwartej
ciazy wystapily u niej takie same powiklania jak w poprzedniej, to jest nadci$nienie tetnicze indukowane ciaza. S. W.
pozostawala wowcezas pod stala obserwacja lekarska w szpitalu w R., gdzie przebywala przez okres 2 miesiecy. Ciaza
zostala przerwana w 35 tygodniu. S. W. urodzila zdrowa corke, ktéra ma obecnie 2,5 roku. U dziecka nie wystepuja
zadne komplikacje zdrowotne. S. W. od czasu zakonczeniu trzeciej cigzy stale leczy sie na nadciénienie tetnicze, zazywa
leki (zeznania Z. W. plyta CD k. 9o, przestuchanie S. W. k. 90 i 28).

Prokuratora Rejonowa w L. prowadzila Sledztwo w sprawie narazenia S. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktore zostalo umorzone na podstawie art. 17 §1 pkt 2 kodeksu postepowania
karnego.(d: pismo Prokuratury Rejonowej w L. k. 126).

Powyzszy stan faktyczny odnosSnie przebiegu i sposobu leczenia S. W., Sad ustalil na podstawie dokumentacji
medycznej zlozonej w toku postepowania (k.22- 47), przestuchania powodki (k. 88-89, 90, k. 26-27, plyta CD k. 28
akt (...)), zeznan §wiadkow: Z. W. (k. 88-89, plyta CD k. 90), I. M. (plyta CD k. 104), A. M. (1) (plyta CD k. 104), A.
M. (2) (plyta CD k. 104), L. S. (plyta CD k. 104).

Sad za stanowiace podstawy rozstrzygniecia sprawy uznal takze opinie bieglego sadowego z zakresu ginekologii i
poloznictwa prof. dr hab. n. med. T. P. z dnia 23 marca 2016 roku (k. 168 — 174), wraz z pisemna opinia uzupeniajaca
z dnia 17 pazdziernika 2016 roku (k. 206 — 209) i ustng opinig uzupekiajaca zlozong na posiedzeniu jawnym w dniu
18 sierpnia 2017 roku przed Sagdem Rejonowym (...) w ramach pomocy sadowej (k. 12, plyta k. 13).

Dowdd z opinii bieglego ma charakter szczegdlny, poniewaz jego celem jest dostarczenie sadowi wiadomosci
specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia sprawy. Jest to dowod tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastgpiony inng
czynno$cia dowodowa, np. przestuchaniem §wiadka (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 1999 r., sygn. akt
I CKN 223/98, Wokanda rok 2000, nr 3, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 roku, sygn. akt I CSK
169/06).

Opinia bieglego podlega tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 §1k.p.c., lecz to co odrbznia ja pod tym wzgledem,
to szczegélne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopienn stanowczo$ci wyrazonych ocen, a
takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana przez sad, ktoéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje to pierwszorzedne znaczenie przy tej ocenie
kryterium poziomu wiedzy bieglego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., sygn. akt V CKN 1354/00,
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 1998 roku, sygn. akt II CKN 831/97).

Biorac powyzsze pod uwage, w ocenie Sadu biegly w sposob jasny, pelny i wszechstronny wyjasnil swoje stanowisko
i wskazal, czym sie kierowal formulujac wnioski. Biegly sadowy prof. dr hab. n. med. T. P. sporzadzil przedmiotowa
opinie po dokonaniu pelnej analizy zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia
S. W.. Ponadto, wywody opinii byly konsekwentne, biegly opiniujgc ustnie na posiedzeniu jawnym w dniu 17
pazdziernika 2016 roku podtrzymal dotychczasowa opinie. Opinia ta ostatecznie nie byla tez kwestionowana przez
strony niniejszego postepowania. W szczego6lnosci strona powodowa po sporzadzeniu przez bieglego pisemnej opinii
uzupekniajacej, a takze ustnej opinii uzupelniajacej nie zglaszala innych wnioskéw dowodow.



Zwazy¢ tez nalezy, iz w aktach sprawy znajduje sie rowniez opinia sadowo — lekarska z dnia 22.06.2015 roku
sporzadzona na potrzeby postepowania przygotowawczego prowadzonego przez Prokurature Rejonowg w L. w
sprawie narazenia S. W. na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (opinia
k. 127 — 141). Opinia ta byla jednak kwestionowana przez strone powodowa. Podnoszono, ze opinia nie jest rzetelna,
a strona powodowa, jako poszkodowana zaskarzyla postanowienie Prokuratury Rejonowej odno$nie umorzenia
postepowania oparte na ww. opinii.. Dokument ten nie zostal jednak calkowicie pominiety przez Sad, albowiem
czeSciowo postuzyt do weryfikacji wnioskow i stwierdzen sformutowanych przez bieglego sadowego T. P..

Sad zwazyl, co nastepuje.

W niniejszej sprawie powodka S. W. dochodzila zadoSéuczynienia za doznana krzywde fizyczng i psychiczna
wywolang nieprawidlowym leczeniem ze strony personelu medycznego S. w L., ktére skutkowalo powstaniem stanu
przedrzucawkowego, a nastepnie odklejenia lozyska i obumarcia plodu, a takze zatrucia bialkomoczem.

Zadanie powodki oparte jest zatem na przepisie art. 445 §1 k.c.

Tak zakre$lona podstawa faktyczna wskazuje na dochodzenie przez strone powodowa roszczen w oparciu o
odpowiedzialno$¢ deliktowa.

Pozwany jest samodzielna osoba prawna i jednocze$nie publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Lekarze i personel
pomocniczy sa wykonawcami zobowigzan pozwanego i dzialaja na jego rachunek, dlatego odpowiedzialnoéc
pozwanego nalezy rozwazaé zar6wno na gruncie art. 430 k.c., jak i na podstawie art. 415 k.c. Zgodnie z art. 430
k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowact sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Miedzy podmiotem powierzajacym wykonanie
czynnoéci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. Poprzez
pojecie podporzadkowania nalezy rozumie¢ podporzadkowanie ogblno — organizacyjne, co oznacza, ze stosunkiem
podporzadkowania, o ktérym mowa w art. 430 k.c., obejmuje sie rowniez te osoby, ktéorym przystuguje stosunkowo
szeroki zakres odpowiedzialno$ci w podejmowaniu decyzji — np. w odniesieniu do dzialania lekarzt, w zakresie
postawienia diagnozy oraz prowadzenia terapii (por. G. Bieniek w: G. Bieniek, H. Ciepla, S. Dmowski, J. Gudowski,
K. Kolakowski, M. Sychowicz, T. Wiéniewski, Cz. Zulawska , Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia.
Zobowigzania, tom 17, Warszawa 2009, s. 470-471).

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoS$ci
jednostek szpitalnych, na rachunek, ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja powierzone czynnoéci
medyczne (wyrok SA we Wroclawiu z dnia 02.03.2012r., I ACa 123/12, LEX nr 1238466).

Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art.
445 § 1 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a
mianowicie: 1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medycznej,
2) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, 3) normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym
dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda. Przy czym, jak trafnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
5 kwietnia 2012 roku, IT CSK 402/11, LEX nr 1168538, w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystgpienia zwigzku o
odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.

Biorgc zatem powyzsze pod uwage oraz okoliczno$ci, na ktére powolywala sie powddka, istote w rozstrzygnieciu
niniejszej sprawy stanowilo ustalenie czy w procesie leczenia S. W. prowadzonego w pozwanym szpitalu w dniach 11
— 21 marca 2011 roku, lekarzom tej jednostki i pozostalemu personelowi medycznemu mozna przypisac blad w sztuce
lekarskiej w zakresie podjecia wlasciwego leczenia oraz poprzez niezapewnienie dostepnoéci do leczenia, zgodnego z
wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.



Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd starannie
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScig. Przepis ten zawiera podstawowe
dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawno$ci i zawinienia lekarza w kazdym
wypadku powstania tzw. szkody medycznej. Nalezy tez wyjasnié, ze blad w sztuce medycznej jest powszechnie
zaliczany do obiektywnych przestanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore
jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medyczne;j.

Przebieg procesu leczenia S. W. zostal poddany weryfikacji przez bieglego sadowego z zakresu ginekologii i
potoznictwa T. P.. Analiza pisemnej opinii bieglego sadowego z dnia 23 marca 2016 roku (k. 168 — 174), wraz z
pisemng opinig uzupelniajaca z dnia 17 pazdziernika 2016 roku (k. 206 — 209) i opinia ustng (nagranie plyta CD
k. 13 akt (...)) prowadzi do wniosku, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze w trakcie pobytu powddki w pozwanym
szpitalu nie zachowano nalezytej staranno$ci i dopuszczono sie bledéw w procesie leczenia. Prof. dr. hab. n. med. T. P.
jednoznacznie wskazal, ze podjete leczenie wobec S. W. po rozpoznaniu stanu przedrzucawkowego byto prawidlowe (k.
171). Biegly wyjaénil, ze pomimo stosowanego caly czas aktywnego leczenia antyhypertensyjnego (Dopegyt, Nepresol)
wystapily objawy stanu przedrzucawkowego (...) (k. 170). Biegly opiniujac ustnie jednoznacznie wskazal, ze dzialanie
lekarzy w L. bylo prawidlowe, ale nie uzyskali oni pozadanego efektu —zwalczenia nadciS$nienia i dlatego doszlo do
oddzielenia lozyska (nagranie plyta CD k. 13 akt. (...)).

Biegly nie dopatrzyl sie zatem w sposobie leczenia powodki, w szczegbdlnoSci w zastosowanej metodzie leczenia
farmakologicznego jakichkolwiek nieprawidlowosSci. Ponadto, wbhrew zarzutom powddki odnosnie postepowania
lekarzy w pozwanej jednostce medycznej, w chwili przyjecia powodki do szpitala nie bylto istotnych podstaw do
rozpoznania zagrazajacej rzucawki, a wiec wskazan do przeprowadzenia cesarskiego ciecia (k. 171).

Nalezy zwrodci¢ uwage, ze takie wnioski zawarte zostaly rowniez w opinii Zakltadu Medycyny Sadowej w B. z dnia
22.06.2015 roku sporzadzonej przez trzech lekarzy na potrzeby postepowania karnego (k.133). Nie spos6b zatem
nie uzna¢ wywoddéw bieglego sadowego T. P. za prawidlowych w tych zakresie. Biegly sadowy dalej wyjasnil, ze
podstaw do wykonania cesarskiego ciecia nie bylo az do momentu rozpoznania zagrazajacej rzucawki. Jednakze
cesarskie ciecie powinno by¢ wykonane po stabilizacji stanu ciezarnej co nie nastepowalo w tym wypadku pomimo
podjecia intensywnego leczenia utrzymujacego sie nadci$nienia (k.171). Istniejacy, gwaltowny rzut nadci$nienia, ktory
wystapil u ciezarnej z obrzekami, utrata biatka a wiec stanem zatrucia cigzowego nie dawal mozliwosci podjecia
decyzji o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia (k.172). Wykonywanie cesarskiego ciecia u rodzacej z nadci$nieniem
stanowilo powazne zagrozenie dla zycia matki (k. 172). Stwierdzone ci$nienie o godzinie 16:50 na poziomie 200/120
jest ci$nieniem grozacym najwiekszym powiklaniem, czyli zgonem matki (nagranie ptyta CD k. 13 akt. (...)).

Z powyzszego wynika, ze leczenie S. W. w pozwanej placowce medycznej byto prawidlowe jednak nie przynosito
rezultatow w postaci poprawy stanu zdrowia powodki, za$ przestanki do zakoniczenia cigzy pojawily sie dopiero po
stwierdzeniu znacznego wzrostu ci$énienia tetniczego. Jednakze wykonanie zabiegu cesarskiego ciecia byto wykluczone
wobec zagrozenia zycia matki. Wywies$¢ z tego, zatem trzeba, ze wykonanie takiego zabiegu, stanowiloby blad
medyczny, ktory moglby skutkowaé $miercia powddki.

W trakcie postepowania w oparciu o opinie bieglego sadowego T. P. ustalono réwniez, ze oddzielenie sie
lozyska, bedacego powodem gwaltownego niedotlenienia plodu i obumarcia ptodu, nastapito po znacznym wzroscie
ci$nienia tetniczego do 200/120 mm Hg (k.171). OdKklejenie sie lozyska w tym wypadku nie bylo poprzedzone
charakterystycznymi objawami (bez krwawienia, b6low, twardej macicy) (k. 171). Odklejenie sie lozyska, wbrew
twierdzeniom strony powodowej jest zatem powiklaniem choroby - nadci$nienia tetniczego indukowanego cigza a nie
zastosowanym przez lekarzy sposobem leczenia.

Jak wskazata swiadek I. M. ,Gestora to choroba, ktdra czesto wikla ciaze, objawia sie ci$nieniem, moze powodowac
odklejenie sie lozyska, obumarcie ptodu, zagrozenie zycia dla matki i dziecka (nagranie plyta CD k.103). Takze
Swiadek A. M. (1) wskazywal, ze powiklanie w stanach przedrzucawkowych w postaci odklejenia sie lozyska jest



powaznym ale typowym, ktory moze prowadzi¢ do obumarcia plodu. Zatrucie biatkomoczem jest konsekwencja stanu
przedrzucawkowego (nagranie ptyta CD k.103).

Na podstawie wskazanego materialu dowodowego nalezy zatem doj$¢ do wniosku, iz samo odklejenie sie tozyska
wskutek naglego wzrostu ci$nienia tetniczego nie moze by¢ uznane za blad w sztuce medycznej, skoro wymieniane
jest jako obserwowane w praktyce typowe powiklanie nadci$nienia tetniczego indukowanego ciaza. Brak jest zatem
podstaw to przypisania personelowi medycznemu odpowiedzialno$ci za nastepstwa choroby przebiegajacej u S. W..

Powodka z uwagi na stwierdzone objawy powinna by¢ leczona w o$rodku o wyzszym stopniu referencyjnosci
polozniczej i noworodkowej. Oddzial (...) S. w L. byt oérodkiem na I, to jest podstawowym poziomie opieki prenatalne;j.
Wedlug bieglego, z uwagi na wezesny stan ciazy powiklanej nadcisnieniem tetniczym S. W. powinna by¢ skierowana do
szpitala o III najwyzszym poziomie referencyjnoéci (k.174, 206). Tak tez wskazywali biegli w opinii Zakladu Medycyny
Sadowej w B. z dnia 22.06.2015 roku (k. 199). Z powyzszego nie mozna zatem wnioskowad, iz lekarze pozwanej
placowki medycznej dopuscili sie zaniedbania. Pomimo wskazan do leczenia powo6dki w szpitalu o wyzszym stopniu
referencyjnoéci, biegly sadowy T. P., o czym byla mowa wyzej ocenil proces leczenia w pozwanym szpitalu jako
prawidlowy.

W ocenie Sadu z wnioskiem tym nalezy sie zgodzi¢. Doda¢ tez nalezy, ze pacjentka zglosila sie do S. w L.
celem uzyskania pomocy medycznej, ktorej jej udzielono. Za nieprawidlowa nalezaloby uzna¢ odmowe przyjecia
powodki do pozwanego szpitala. Stanowiloby to niewatpliwie naruszenie podstawowych prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych gwarantowanych art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takze art. 30 ustawy o zawodach lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku (Dz.U. 2017.125, t.j.). Zgodnie
z tym ostatnim przepisem, lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym wypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszczerbku ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Dodatkowo nalezy raz jeszcze podkreslié, ze w momencie
przyjecia powddki do szpitala nie bylo wskazan do cesarskiego ciecia, nie bylo tez podstaw do rozpoznania zagrazajacej
rzucawki (k. 171). Pomimo stosowanego leczenia, wystapily objawy stanu przedrzucawkowego (k. 170). Nalezy tez
wyjasénic¢, ze biegly T. P. odmiennie niz biegli z Zakladu Medyczyny Sadowej w B. twierdzil, ze obecny transport
sanitarny takze lotniczy, jest przygotowany do transportu ciezkich chorych wymagajacych zabezpieczenia w okresie
transportu (k. 206).

Twierdzenia te sg jednak z oczywistych wzgledéw jedynie hipotetyczne. Nie wiadomo bowiem, czy transport lotniczy
w danym dniu byl rzeczywiscie mozliwy, jaki bylby czas oczekiwania, a takze czy szpital w R. przyjmujacy ciezarne
powyzej 32 tygodnia ciazy przyjatby powodke, ktéra byta wowezas w 29 tygodniu ciazy. Dodatkowo biegly opiniujac
ustnie, wyjasénil, ze nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie czy nie bylo zbyt duzego ryzyka aby przesyla¢ pacjentke do
innego szpitala (k. nagranie plyta CD k. 13 akt (...)). Okoliczno$ci tych nie sposob obecnie ustali¢. Przede wszystkim
jednak brak jest podstaw do stwierdzenia, ze przyjecie powodki do szpitala o wyzszych stopniu referencyjnosci i
zastosowane tam leczenie daloby inne efekty, niz leczenie w pozwanej placéwce medyczne;j.

Analiza dowodow zgromadzonych w niniejszej sprawie, w szczegolnosci opinia bieglego sadowego $wiadczy o
tym, Ze nie mozna przyjaé, azeby zachodzil zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zaniechaniem lekarzy a
skutkiem w postaci obumarcia plodu. Dla wykazania istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
lekarzy a zgonem dziecka niezbedne byloby ustalenie mozliwo$ci uratowania dziecka. Tymczasem z opinii bieglego
sadowego wynika, ze wykonanie ciecia cesarskiego u rodzacej z nadci$nieniem stanowito powazne zagrozenie dla zycia
matki (k. 172). Stan powo6dki nie dawal mozliwo$ci podjecia decyzji o przeprowadzeniu cesarskiego ciecia (k. 172).
Wiadomo jedynie, ze gdyby takie cesarskie ciecie wykonano w szpitalu o III stopniu referencyjno$ci podniostoby to
szanse uratowania noworodka (k. 174). Stwierdzenie to jest jednak jedynie zalozeniem bieglego. W rozpoznawanej
sprawie brak jest mozliwoéci precyzyjnego ustalenia czy noworodka udaloby sie uratowaé, wobec jednoczesnego
istnienia przeciwwskazan do cesarskiego ciecia. Takiego zwigzku nie mozna nawet ustali¢c z wysokim stopniem
prawdopodobienistwa ( patrz orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 17.06.1968 r., II CR 165/69 OSPiKA 1970/7-8, poz.
1551 z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 174/67, OSNCP 1968/2 poz. 26).



Nalezy rowniez wyjasnié, iz biegly w opinii wskazywal, ze stwierdzony u powodki zapis KTG wykonany pomiedzy
godzing 10:50, a 11:35 wykazujacy zmienne desceleracje, pojawienie sie akceleracji, umiarkowanej oscylacji byt
zapisem niepewnym i nietypowym, ale nie patologicznym. W zwigzku z czym wynik ten nie dawal podstaw do
wykonania cesarskiego ciecia (k. 173). W takiej sytuacji zalecana byla czesta obserwacja zaré6wno detektorem tetna
plodu, jak i wykonywaniem KTG (k. 207). Jednakze zdaniem bieglego badanie KTG ani prowadzenie obserwacji za
pomoca KTG nie daje i tak mozliwoSci rozpoznania wzrastajacego ci$nienia tetniczego krwi (k. 207). Prowadzenie tych
badan w p6zniejszych godzinach pobytu S. W. w szpitalu nie wplyneloby zatem na ewentualna wczeéniejsza diagnoze
stanu przedrzucawkowego. W zwiazku z czym roéwniez stwierdzenie tego uchybienia, nie pozwala na przypisanie
zwigzku przyczynowo — skutkowego, pomiedzy tym zaniechaniem a ewentualng mozliwo$cia rozpoznania nagtego
wzrostu ci$nienia tetniczego krwi.

Reasumujac stwierdzi¢ trzeba, ze w niniejszej sprawie brak jest dowodo6w klinicznych na potwierdzenie, iz odklejenie
lozyska i obumarcie plodu bylo nastepstwem nieprawidlowego leczenia zastosowanego przez lekarzy w pozwanej
placowce medycznej. W konsekwencji Sad uznal, iz powdédka nie wykazala w niniejszej sprawie przestanek
odpowiedzialnoS$ci pozwanego zakladu opieki zdrowotnej w postaci zawinionego dziatania szkodzacego zatrudnionych
tam lekarzy, prowadzacego do stanu przedrzucawkowego, a w konsekwencji odklejenia tozyska i obumarcia ptodu.

Tak wiec zadanie pozwu oparte na podstawie art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. co do zaplaty zado$cuczynienia nie
moglo zosta¢ uwzglednione.

Przesadzenie, ze w sprawie niniejszej — w $wietle przytoczonej wyzej argumentacji — pozwany nie ponosi
odpowiedzialnoSci, stanowil uzasadniong podstawe oddalenia Zadania powodki ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszlo$¢ na podstawie art. 189 k.p.c. Pozwany nie ponosi bowiem odpowiedzialnoéci wzgledem
powddki co do samej zasady.

Brak jest rowniez podstaw do uwzglednienia powodztwa w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1j. z dnia 8 czerwca 2017 r. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318). Zgodnie z art. 4
powolanej ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Podkredli¢ przy tym
trzeba, ze zadanie odszkodowania oraz zado$cuczynienia oparte o tresé¢ art. 415 k.c. oraz zadanie zado$cuczynienia
z tytulu naruszenia praw pacjenta z art. 448 k.c. (do ktérego odsyla art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta) to dwa samodzielne i niezalezne roszczenia, majace odrebne umocowanie (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 roku, V CSK 76/07, OSNC z 2008 r., Nr 7 — 8, poz. 91). Ustawa o prawach pacjenta
konstruuje katalog prawa pacjenta, ktorych naruszenie moze skutkowac przyznaniem zado$éuczynienia. Zdaniem
Sadu, jak juz wyzej wyjasniono lekarzom pozwanej placowki medycznej nie sposob przypisaé niezachowania nalezytej
staranno$ci podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych. Lekarze zastosowali dostepny sposob leczenia odpowiadajacy
aktualnemu stanowi wiedzy i zasadom starannosci, a sam proces leczenia zostal uznany przez biegltego sadowego
T. P. za prawidlowy. Nie mozna, zatem przypisaé¢ lekarzom zaniedban i zaniechan skutkujacych naruszeniem prawa
pacjenta.

S. W. zarzucala rowniez, iz personel medyczny pozwanego szpitala naruszyl jej prawo do informacji gwarantowanego
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i dentysty. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma
obowiazek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pow6dka w pozwie podnosila, ze
od chwili przyjecia do pozwanej jednostki medycznej, az do chwili jej opuszczenia nie zostala nalezycie informowana
o ryzykach zwigzanych z planowanym i prowadzonym leczeniem oraz diagnostyka. Nie zostala informowana o
fakcie, Ze jej stan zdrowia wymaga prowadzenia natychmiastowej operacji cesarskiego ciecia, celem ratowania jej
nienarodzonego dziecka, a takze, ze na skutek podjetego leczenia moze doj$¢ do obumarcia ptodu. Odnoszac sie
do powyzszego nalezy wyjasnié, iz nie sposéb uznaé, aby powodce nie byl znany jej stan zdrowia. S. W. jeszcze
przed przyjeciem do pozwanego szpitala, byta na prywatnej wizycie lekarskiej, ktora juz wowczas stwierdzila u niej



nadciénienie tetnicze indukowane cigza. Jak wynika z zeznan meza powodki Z. W. ,diagnoza byla postawiona na
skierowaniu, bodajze bylo rozpoznanie gestora” (k. 88 -89, nagranie plyta CD k. 90). Z. W. zeznal tez, ze kontaktowal
sie telefonicznie z zong, ktéra moéwila, ze ,byla informowana przez lekarzy, ze wszystko jest dobrze” (k. 88 -89,
nagranie plyta CD k. 90). Z jego zeznan wynika zatem, ze lekarze w pozwanym szpitalu przekazywali powodce
informacje dotyczace jej stanu zdrowia. Ponadto, jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
w chwili przyjecia powodki do szpitala nie bylo istotnych podstaw do rozpoznania zagrazacej rzucawki, a wiec
tez wskazan do przeprowadzenia cesarskiego ciecia (k. 171). W zwiazku z czym lekarze nie mogli informowaé
powodki o wskazaniach i zagrozeniach, ktérych w danym czasie nie stwierdzili. Zwazyé tez trzeba, iz w chwili
przyjecia powddki do szpitala jej stan nie pozwalal na stwierdzenie, Ze leczenie okaze sie nieskuteczne i dojdzie do
obumarcia plodu. Natomiast wzrost ci$nienia tetniczego krwi u powodki nastapil nagle, pomimo stosowanego leczenia
farmakologicznego.

W ocenie Sadu w okolicznoéciach niniejszej sprawy przekazanie powddce informacji o wszelkich mozliwych
powiklaniach nadciénienia tetniczego indukowanego cigza, w tym o ryzyku zgonu jej lub dziecka, moglby jedynie
wywolaé niepotrzebny stres i poczucie zagrozenia. Ponadto, nalezy tez zwrdci¢ uwage, iz art. 31 ust. 1 ustawy nie
przewiduje bezwzglednego obowiazku lekarza przekazywania wszelkich informacji, w tym dotyczacych wszelkich
mozliwych powiklan. Zgodnie z ust. 4 powolanej regulacji, w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomy$lne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny
lekarzy przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego lub
osobe upowazniona przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.
Biorgc pod uwage powyzsze nalezy wyjasnié, ze nagly wzrost ci$nienia tetniczego, ktory nastgpit u powodki o godzinie
16:50 nio6st ze soba najwieksze powiklanie w postaci jej zgonu matki. Uznaé, zatem trzeba, ze zaniechanie lekarzy
przekazania S. W. informacji o istniejagcym wowczas zagrozeniu zgonem lub stratg dziecka bylo uzasadnione z uwagi
na dobro pacjenta.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na podstawie art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w przypadkach
szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w
ogoble kosztami. Sad uwzglednil w tym zakresie sytuacje majatkowag powddki, ktora jest bezrobotna, utrzymuje sie z
zasitku i stypendium socjalnego. W zwiazku z czym, zobowiazano powo6dke jako strone przegrywajaca sprawe jedynie
do zwrotu kosztow procesu poniesionych przez strone pozwana. Na zasadzong na rzecz pozwanego kwote 7217 zl
sklada sie: zwrot kosztow zastepstwa procesowego w wysoko$ci 7200 zlotych (ustalone na podstawie §2 ust. 1i 3w
zw. z §6 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu Dz.U.
2013.461.) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl. Sad nie obcigzyl natomiast powodki pozostalymi kosztami
postepowania w kwocie 3 996,32 zl stanowiacej wydatki poniesione tymczasowo przez Skarb Panistwa na poczet opinii
bieglego sadowego.

Majac zatem powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.

/-/ Na oryginale wlasciwy podpis.-



