Sygn. akt I C 3930/14

UZASADNIENIE

Po ostatecznym sprecyzowaniu powodztwa z dnia 4 czerwca 2014 r., A. K. wniost o zasadzenie na jego rzecz od
pozwanego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w W. kwoty 70.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 29 marca 2013 r. do daty prawomocnego zakoficzenia sprawy, tytulem zado$éuczynienia za krzywde
doznang na skutek nieprawidlowego podania mu przez pozwanego leku dozylnego. Powod wniost o obciazenie
pozwanego kosztami procesu. Nadto zazadal nadania wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalno$ci.

W uzasadnieniu powdd wskazal, ze od sze$ciu lat choruje na stwardnienie rozsiane, jest osobg niepelnosprawna.
Podal, ze w pazdzierniku 2012 r. rozpoczal cykliczne leczenie lekiem o nazwie M., ktore odbywalo sie co trzy miesigce
w pozwanym Szpitalu, na oddziale neurologii. Powod wskazal, ze gdy przebywal w pozwanej placéwce w okresie od
27 do 30 marca 2013 r., przy podaniu piatej dawki leku doszlo do uszkodzenia lewej reki powoda. Powdd podnidst, ze
podawany dozylnie ww. lek, w momencie jego aplikowania wylal sie poza zyte, powodujac opuchlizne i silny bdl. Powdd
stwierdzil, ze pomimo zgloszenia ww. zdarzenia pielegniarkom, przez prawie p6l godziny nie bylo zadnej reakcji z
ich strony. Nastepnie przyszla pielegniarka, ktoéra podlaczyla powodowi kroplowke prawidlowo. W ww. okresie czasu
podawany lek trafial poza zyle powoda. Powod wskazal, ze opuscit szpital z jednodniowym op6znieniem z powodu
doznawanego po ww. zdarzeniu boélu reki, co uniemozliwialo mu na kierowanie samochodem. Powod podniosl, ze w
kolejnych miesigcach bol lewej reki wywolany nieprawidlowym podaniem ww. leku nie ustepowal, mimo zazywania
przez powoda lekéw przeciwbdlowych i przeciwobrzekowych. Powod wskazal, ze nadal odczuwa dolegliwo$ci bolowe
lewej reki w miejscu powstania obrzeku. (pozew k. 2-4, pismo procesowe z 2.03.2015 r. k. 73).

Postanowieniem z dnia 27 czerwca 2014 r. Sad Rejonowy w Kole zwolnil powoda od kosztéw sadowych w calosci.
(postanowienie k. 21).

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie na rzecz pozwanego od powoda kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych. Pozwany zarzucil, ze nie ponosi winy za krzywde doznang przez powoda. Pozwany podal, ze powdd
leczyl sie na oddziale neurologii pozwanego z uwagi na wtérng postepujacg posta¢ stwardnienia rozsianego. Pozwany
przyznal, ze w trakcie aplikowania powodowi w dniu 29 marca 2013 r. leku M., w formie wlewu dozylnego, niewielka
ilos¢ leku trafila poza zyle, powodujac bol u powoda. Wskutek tego przerwano podawanie leku, a na reke powoda
przytozono oklad. W ocenie pozwanego brak jest potwierdzenia opisywanego w pozwie braku natychmiastowej reakcji
personelu na zaistniale zdarzenie. Podczas nastepnej hospitalizacji powoda w okresie od 4 do 7 lipca 2013 r. u powoda
stwierdzono wylacznie przebarwienie pozapalne i zgrubienie tkanki podskérnej. Powdd zglaszal jednak béle w okolicy
zgiecia tokciowego lewego. Nastepnie w dniu 14 stycznia 2014 r. w historii choroby powoda odnotowano réwniez
zwloknienie w zgieciu lokciowym lewym. (odpowiedZ na pozew k. 32-33).

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Od 2008 r. A. K. choruje na stwardnienie rozsiane, przy czym od 2010 r. choroba wtérnie postepuje.
Choroba ta charakteryzuje sie stopniowym pogarszaniem sie og6lnej sprawnos$ci z brakiem stanéw remisji. W
zwigzku z tym, powdd zostal zakwalifikowany do dlugoterminowego leczenia immunomodulacyjnego lekiem o
nazwie M. (dalej réwniez zwanym jako ,lek”). (bezsporne). Lek ten, podany w sposéb nieprawidlowy, tj. poza
naczynie zylne, moze powodowaé skutki niebezpieczne dla zdrowia i zycia pacjenta. Lek ma liczne dzialania
niepozadane, ktére powoduja, ze jego podaz musi by¢ intensywnie monitorowania w trakcie kolejnych hospitalizacji,
planowanych w kilkumiesiecznych odlegloéciach od siebie ze wzgledow bezpieczenstwa. Jest wysoce kardiotoksyczny
i hepatotoksyczny. (opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolnej k. 163-166).

Powod otrzymal lacznie 8 dawek leku we wlewach dozylnych podawanych w warunkach szpitalnych, z okoto
trzymiesiecznymi przerwami pomiedzy hospitalizacjami. Dwie pierwsze dawki otrzymal w szpitalu w L., a kolejnych
sze$¢ - w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w W.. Powod byl hospitalizowany w



pozwanym szpitalu w nastepujacych okresach: od 8 do 11 pazdziernika 2012 r., od 10 do 12 stycznia 2013 r., od 27
do 30 marca 2013 r., od 4 do 7 lipca 2013 r., od 25 do 27 wrzeSnia 2013 r. oraz od 14 do 22 stycznia 2014 r. (karty
informacyjne z dni: 22.01.2014 r., 27.09.2013 r., 7.07.2013 I., 30.03.2013 T'., 12.01.2013 I, 11.10.2012 T, 24.07.2012
r. k. 8-14, dokumentacja medyczna k. 83-88).

W trakcie trzeciego z ww. pobytéw w pozwanym Szpitalu, w dniu 29 marca 2013 r. w godzinach popoludniowych,
wkrétce po podlaczeniu powodowi przez pielegniarke I. O. leku do wlewu dozylnego na lewym przedramieniu, powod
poczul bl i szczypanie w okolicy wenflonu, jak po uzadleniu osy. Jednoczeénie spostrzegl, ze aplikowany mu lek
przedostaje sie poza zyte (tzw. wynaczynienie), a reka sinieje. Zaniepokojony tym zdarzeniem, powdd poprosit innego
pacjenta na sali - J. T. - aby wezwal pielegniarke, gdyz nad l6zkiem powoda nie bylo przycisku do wzywania personelu.
J. T. wyszed} na korytarz i poprosil pielegniarke, aby przyszla do sali, w ktorej lezal powod. Pielegniarka I. O. nie
przyszla do sali od razu po wezwaniu, tylko po kilkunastu minutach, na skutek kilkakrotnie ponawianych przez J.
T. prosb. Powod krzyczal z bolu, bardzo cierpial. (dokumentacja medyczna nr (...) k. 85, przestuchanie powoda w
charakterze strony k. 42-43, zeznania Swiadka J. T. k. 119-121).

Nastepnie pielegniarka I. O. dostrzegla u powoda zaczerwienienie skory przy wenflonie i uznala, ze wenflon nalezy
wymienic¢. W tym celu pielegniarka odlgczyta powodowi kroplowke (w ktérej z 250 ml plynu pozostalo jeszceze ok. 20
ml) i udala sie wraz z powodem do gabinetu zabiegowego. Tam I. O. usunela powodowi wenflon, ktérym dotychczas
podawany byt lek i w tym miejscu zatozyta powodowi oklad z kwasu bornego. Kolejno, druga z pielegniarek - J. K.
- wprowadzila powodowi nowy wenflon, na drugiej rece. Pow6d powrdcil na sale, gdzie dokoniczono mu podawanie
ww. leku, juz bez zadnych dodatkowych probleméw. (dokumentacja medyczna nr (...) k. 85, przestuchanie powoda w
charakterze strony k. 42-43, zeznania §wiadka I. O. k. 131-131v - nagranie zeznan na plycie DVD - k. 132 z transkrypcja
- k. 139-141, zeznania §wiadka J. K. k. 149-149v - nagranie zeznan na plycie DVD - k. 150 z transkrypcja k. 157-158v).

Pomimo zalozonego okladu, u powoda utrzymywat sie silny bol lewego przedramienia. Pow6d mial zosta¢ wypisany
ze szpitala w dniu 29 marca 2013 r., ale z uwagi na odczuwane ww. dolegliwos$ci lewej reki nie byt w stanie jechaé jako
kierowca samochodem z W. do rodzinnego K.. Z tego wzgledu lekarz dyzurny wyrazil zgode na wypisanie powoda ze
szpitala dopiero kolejnego dnia - 30 marca 2013 r. Na noc powodowi zostal podany lek przeciwbdlowy - paracetamol.
(dokumentacja medyczna nr (...) k. 85, zeznania powoda zlozone w charakterze strony k. 42-43, zeznania $wiadka J.
T. k. 119-121, zeznania §wiadka I. O. k. 131-131v - nagranie zeznan na plycie DVD - k. 132 z transkrypcja k. 139-141,
zeznania Swiadka J. K. k. 149-149v - nagranie zeznan na plycie DVD - k. 150 wraz z transkrypcja k. 157-158v).

W zwiazku z utrzymujacymi sie u powoda dolegliwoSciami bolowymi lewej reki, w dniu 4 kwietnia 2013 r. powod
zglosil sie do poradni chirurgicznej, w (...) w K.. Wéwczas stwierdzono u powoda obrzek lewego przedramienia po
podaniu dawki ww. leku w dniu 29 marca 2013 r. Kolejno, po ponad miesigcu od ww. zdarzenia, w dniu 5 maja 2013 r.
wieczorem powdd zglosil sie do lekarza POZ w K. z powodu obrzeku przedramienia lewego. Powod otrzymat woéwczas
skierowanie do poradni chirurgicznej, do ktérej zglosil w dniu 11 czerwca 2013 r. Lekarz chirurg stwierdzil wowczas
u powoda zapalenie zyly odlokciowej po wykonanych wlewach dozylnych oraz naciek i bolesno$¢ w okolicy tej zyly.
Powodowi zalecono H., D. i cieple kompresy. W trakcie czwartego pobytu w pozwanym Szpitalu, w lipcu 2013 r.,
powdd zglosil personelowi medycznemu zaistnialy incydent z dnia 29 marca 2013 r. i powstale po nim powiklania.
Poproszony do konsultacji dermatolog, w dniu 5 lipca 2013 r. stwierdzil w badaniu brak cech stanu zapalnego
(brak zaczerwienienia, brak obrzeku) oraz nieznaczne zgrubienie w tkance podskornej i przebarwienie pozapalne.
Dermatolog zalecil mas$¢ H. lub A. O.. W zwiazku z powyzszym powdd kontynuowal leczenie lekiem o nazwie M., lecz
we wlewie dozylnym podlaczonym do prawej reki. Powdd przebyl powyzsza i pozostale dwie hospitalizacje w ww.
oddziale pozwanego Szpitala bez innych, dodatkowych powiklan. (pismo (...) z 4.04.2013 r. k. 117, karta leczenia
pacjenta w POZ K. z 5.05.2013 r. k. 39, dokumentacja medyczna nr (...) k. 86).

Kolejng wizyte lekarska powod odbyl w dniu 13 stycznia 2015 r., kiedy to zdiagnozowano u niego przykurcz w lewym
stawie lokciowym i odnotowano zglaszane przez powoda bdle tego stawu. (historia choroby SPZOZ w K. z 13.01.2015

r. k. 95).



W trakcie ww. wadliwego podania leku w dniu 29 marca 2013 r., pewna iloé¢ leku dostala sie poza naczynie zylne, do
tkanki podskoérnej lewego przedramienia powoda. Wskutek tego, bezposrednio po tym incydencie doszlo do obrzeku
oraz bdlu przedramienia lewego powoda, a finalnie - do nieodwracalnego zwldknienia tkanki podskornej i zasinienia
skory na obszarze okolo 7 cm na 5 cm na przednio-przy$rodkowej stronie stawu tokciowego lewego powoda. Na ww.
obszarze skory wystepuje brak przesuwalnoéci skory wzgledem tkanki podskérnej w tym miejscu. Mimo uptywu ponad
trzech lat od ww. zdarzenia, powdd odczuwa okresowe pobolewania lewego dotu lokciowego i niewielkie klucie w
lewym przedramieniu. Poza tym, ww. zdarzenie nie wywolalo istotnego wplywu na ogdblny stan zdrowia powoda i
nie ogranicza czynnoSci czynnej i biernej jego lewej reki. Niemniej jednak powod nadal odczuwa dyskomfort przy
poruszaniu lewa reka. Powyzszy stan nie ulegnie progres;ji, ale jest nieodwracalny. (opinia bieglego sadowego z zakresu
chirurgii ogolnej k. 163-166, przestuchanie powoda w charakterze strony k. 42-43, zeznania §wiadka J. K. k. 149-149v
- nagranie zeznan na plycie DVD k. 150 z transkrypcja k. 157-158v).

Powdd jest osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym, co zwigzane jest wylgcznie ze schorzeniem w postaci
stwardnienia rozsianego, na ktére powdd cierpi od 2008 r. Niepelnosprawno$¢ powoda istnieje od wrzeénia 2008
r., za$ stopien znaczny tej niepelnosprawnosci - od kwietnia 2011 r. Powdd utrzymuje sie z renty inwalidzkiej
otrzymywanej z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w kwocie 1.595 zl miesiecznie. (orzeczenie Miejskiego Zespolu ds.
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w K. z 20 sierpnia 2013 r. o stopniu niepelnosprawnos$ci powoda k. 7, o§wiadczenie
powoda o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i zrédlach utrzymania k. 18-20).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przytoczone w jego opisie dowody z dokumentéw. Dla poczynienia
ustalen faktycznych istotne byly réwniez zeznania §wiadkéw J. T., I. O. i J. K., a takze przestuchanie powoda w
charakterze strony, ktére to dowody Sad niemal w calosci za wiarygodne. Sad nie dal jednak wiary zeznaniom
Swiadkow I. O. i J. K. w zakresie, w jakim staraly sie umniejszy¢ wage zdarzenia i dolegliwosci powoda tuz po
wynaczynieniu leku. W tym zakresie zeznania tych §wiadkéw byly bowiem niezgodne z zeznaniami powoda, $wiadka
J. T. i znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja medyczna z okresu nastepujacego po ww. zdarzeniu. Sad uznal
tez za niewiarygodne zeznania ww. $§wiadkow co do tego, ze to I. O. sama, bez wezwania, przyszla skontrolowac
prawidlowo$¢é podawania leku powodowi i jako pierwsza dostrzegla nieprawidlowosci w tym zakresie. Powyzsze
twierdzenia $wiadka pozostaja bowiem w sprzecznoSci ze spdjnymi zeznaniami §wiadka J. T. i powoda co do tego, ze
pielegniarka przyszla na sale dopiero po dluzszym czasie (ok. kilkunastu minutach) po jej wezwaniu przez J. T., ktory
uczynil to na prosbe powoda (podlaczonego wowczas do kroplowki). Ponadto, Sad uznal za niewiarygodne zeznania
J. K. co do tego, ze przyczyna zastosowania powodowi okladu na miejsce po usunietym wenflonie byta wylacznie cheé
»uspokojenia” powoda, a nie jego rzeczywiste dolegliwo$ci. Odczuwanie przez powoda bélu reki po wynaczynieniu leku
oraz powstanie wowczas u powoda obrzeku reki zostaly bowiem w niniejszej sprawie jednoznacznie udowodnione,
zarOwno zeznaniami samego powoda i §wiadka J. T., jak i dowodami z dokumentacji medycznej i z opinii bieglego
sadowego z zakresu chirurgii. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wiedza Swiadka J. K. co do przebiegu zdarzenia z 29
marca 2013 r. pochodzita prawie w caloéci z informacji przekazanych jej przez tego swiadka od I. O., co niewatpliwie
wplynelo na wzajemne dostosowanie tresci zeznan obu $§wiadkow.

Sad uznal natomiast w caloéci za wiarygodne zeznania powoda, zwlaszcza w odniesieniu do wyrazanych przez niego
jego subiektywnych odczu¢ i dolegliwo$ci zwigzanych ze zdarzeniem z 29 marca 2013 r.

Zakres skutkow doznanych przez powoda na skutek zdarzenia z dnia 29 marca 2013 r., a takze jego aktualny stan
zdrowia i jego zwiazek ze skutkami ww. zdarzenia, Sad ustalil w oparciu o opinie biegtego lekarza z zakresu chirurgii.
W ocenie Sadu, powyzsza opinia zostala sporzadzona w sposob rzetelny i kompetentny, a w konsekwencji - stanowi
ona pelnowarto$ciowy material dowodowy w niniejszej sprawie.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastuguje na uwzglednienie w czesci.

Podstawe prawng zagdan pozwu stanowil art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. wzw. z art. 445 § 1 k.c.



Zgodnie z treScia art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia
natomiast stosownie do tresci art. 430. k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z przepisem art. 6 k.c., to na stronie powodowej ciazyl obowiazek wykazania, w
odniesieniu do zgloszonego roszczenia, przestanek w postaci: zaistnienia szkody i zdarzenia wywolujacego szkode, z
ktérym ustawa wigze obowiazek jej naprawienia - tj. zawinionego dzialania lub zaniechania pozwanego oraz zwigzku
przyczynowego pomiedzy szkoda, a ww. zdarzeniem.

W tym miejscu zaznaczy¢ trzeba, ze system polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia winy. Doktryna prawa
opowiada sie w wiekszosci przypadkow za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (por. red. E. Gniewek ,,Kodeks
cywilny. Komentarz”, C.H. Beck Warszawa 2011, str. 706, t. 1 i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy,
koniecznym jest ustalenie w trakcie procesu zar6wno jej elementu obiektywnego (bezprawnosci zachowania), jak tez
elementu subiektywnego (czyli psychicznego nastawienia sprawcy i mozliwoéci postawienia mu zarzutu, z punktu
widzenia powinno$ci i mozliwoS$ci przewidywania szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu.

Powod, twierdzac, ze przy wykonywaniu zabiegu leczniczego doszlo do naruszenia obowiagzku starannosci, obowigzany
byl wykazac, ze krzywda przez niego poniesiona jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez pracownikéw pozwanego
szpitala wymaganej staranno$ci, przy czym wina organizacyjna zaktadu leczniczego moze przejawiaé sie takze w
zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny oraz opieki nad chorym (vide: uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z 25.01.2001 r., sygn. V CKN 232/00).

Rzecza oczywista jest przy tym, ze w przypadku podmiotéw zawodowo trudniagcych sie wykonywaniem okre$lonych
czynnoSci - w szczegblnoSci podmiotéow takich, jak szpital - laczy sie nacisk na zapewnienie pacjentom, z
uwagi na mozliwe zagrozenia ich zdrowia i zycia, odpowiedniego poziomu ich ochrony, poprzez zapewnienie
wykwalifikowanego i fachowego personelu medycznego oraz odpowiednich warunkéw przeprowadzania zabiegow i
operacji.

Trzeba przy tym zaakcentowac, ze kazdy zabieg podania okreslonego leku dozylnie wiaze sie z okreslonym ryzykiem i
mozliwo$cia wystapienia powiklan, ktérych catkowite wyeliminowanie nie jest wprawdzie mozliwe, jednak - poprzez
wdrozenie odpowiednich procedur i norm postepowania - mozna je zminimalizowa¢. Aby zatem w przypadku
poszkodowania pacjenta przy powyzszym zabiegu szpital mogt uwolnic sie od odpowiedzialno$ci za jego nastepstwa,
musialby wykazaé, ze dotozyl w powyzszym zakresie nalezytej staranno$ci - w stopniu wymaganym od wysoko
wyspecjalizowanej jednostki leczniczej, jaka jest szpital - przy wykonaniu danego zabiegu.

O bezprawno$ci dzialania mozna moéwié wtedy, gdy zachowanie sprawcy szkody stanowi obiektywne zlamanie
okres$lonych regul postepowania. Bezprawno$¢é czynu oznacza jego sprzecznos$é nie tylko z obowiazujacym porzadkiem
prawnym, ale i zasadami wspdlzycia spolecznego i utrwalonymi w danym Srodowisku, czy grupie zawodowej
zwyczajami postepowania, wynikajacymi logicznie z do§wiadczenia i dobrych praktyk.

W niniejszej sprawie bezprawno$¢ dzialania pozwanego szpitala, ktére spowodowalo szkode u powoda, polegato
na zachowaniu zatrudnionego u pozwanego personelu pielegniarskiego. Odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala za
wyzej opisane zaniedbania personelu pielegniarskiego znajduje podstawe w przepisie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Powyzszy przepis przyjmuje sie w judykaturze za podstawe odpowiedzialno$ci zakladdéw opieki zdrowotnej za szkody
wyrzadzone z winy lekarzy, a takze personelu pielegniarskiego. Sad w skladzie orzekajagcym w niniejszej sprawie
podziela w szczegdlnosSci wyrazony przez Sad Najwyzszy poglad, zgodnie z ktérym placéwka lecznicza ponosi rowniez



odpowiedzialnoé¢ za zawinione nienalezyte Swiadczenie opieki medycznej i pielegniarskiej, jezeli dzialanie lub
zaniechanie w tym zakresie doprowadzilo do powstania lub zwiekszenia uszczerbku, w tym cierpien fizycznych i
psychicznych poszkodowanego. (vide: uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 25.04.2014 r. II CSK 436/13, LEX
nr 1498488)

W oparciu o caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad uznal, Ze opisane wyzej nieostrozne
zachowanie pielegniarki I. O. podczas dozylnego podania powodowi leku w dniu 29 marca 2013 r. bylo zawinione. Na
pojecie winy sktadaja sie dwa elementy: obiektywny - bezprawno$c¢ oraz subiektywny, czyli taki, ktory daje mozliwo$é
postawienia sprawcy zarzutu niewlasciwego zachowania sie, w tym np. niedbalstwa.

Pojecie niedbalstwa wiaze sie wiec z niezachowaniem staranno$ci wymaganej w stosunkach danego rodzaju,
niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywotaé (vide: uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 15 maja 2014 r., I ACa 1320/12, LEX nr 1480467). Dla przypisania niedbalstwa konieczne jest ustalenie,
ze w konkretnych okolicznos$ciach danego przypadku sprawca mogl zachowaé sie z nalezyta starannoscia. Niezbedne
jest w zwiazku z tym wziecie pod uwage przynalezno$ci sprawcy do okreslonej profesji, uwzgledniajac obowiazki, jakie
na dana grupe zawodowa nakladajg przepisy prawne, pragmatyki zawodowe, kodeksy etyczne itp. (vide: A. Olejniczak,
Komentarz do art. 415 Kodeksu cywilnego [w:] red. A. Kidyba, Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania
- cze$é ogbdlna, LEX nr 167898).

W niniejszej sprawie elementem obiektywnym winy I. O. byl spoczywajacy na niej obowigzek zachowania nalezytej
starannoSci i ostroznosci przy dozylnym podawaniu leku powodowi oraz sprawowania wystarczajacego nadzoru nad
tym zabiegiem, w czasie jego trwania. Skoro zatem pielegniarka I. O. nie wywiazala sie z ww. obowiazkoéw, to w ocenie
Sadu nie ulega watpliwo$ci, ze ponosi wine za powstalg na skutek powyzszego zaniechania szkode. Nalezy podkreslic,
ze 1. O. wiedziala, ze podawany powodowi lek jest niebezpieczny dla zdrowia w przypadku wynaczynienia (k. 139), a
zatem powinna byla zachowa¢ podwyzszona staranno$¢ i ostrozno$c¢ zaréwno przy zakladaniu wenflonu, jak i podczas
calego okresu podazy leku powodowi. Za nalezyte wypelienie tego obowigzku nie sposéb w szczegoblnosci uznac
wskazanej przez I. O. okolicznoéci, Ze ,umowila sie” z powodem, zeby ,alarmowal”, jak kropléwka przestanie lecie¢” (k.
139). Powyzsza ,umowa” bynajmniej nie zwalniala pielegniarki z obowiazku kontrolowania na biezaco prawidtowos$ci
podazy leku. Nie zachowujac nalezytej ostrozno$ci w powyzszym zakresie, pielegniarka z opdznieniem zareagowala
na wynaczynienie leku, ktore trwalo co najmniej kilkanascie minut i doprowadzito do pogorszenia zdrowia powoda,
w tym zasinienia, obrzeku i dolegliwo$ci bolowych lewego przedramienia powoda oraz nieodwracalnego zwloknienia
tkanki podskérnej. Reasumujac, wina nieumyslna pielegniarki I. O. za doznana przez powoda szkode polegala na
zaniechaniu nalezytej weryfikacji prawidlowosci podazy leku powodowi oraz na sp6znionej o kilkanascie minut reakcji
na wynaczynienie leku u powoda.

Zdaniem Sadu, na gruncie niniejszej sprawy spelnione zostaly réwniez pozostale przestanki odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala za zdarzenie z 29 marca 2013 r. i jego konsekwencje. Z caloksztaltu zebranego materialu
dowodowego wynika jednoznacznie, ze wylaczng przyczyng dolegliwoSci lewego dolu lokciowego powoda bylo
wynaczynienie leku, jakie mialo miejsce w ww. dacie podczas pobytu powoda w pozwanym szpitalu.

Odmiennego stanowiska w powyzszym zakresie nie uzasadnia w szczegblnosci to, ze - jak wskazal biegly sadowy z
zakresu chirurgii - nie jest mozliwe ustalenie, czy wenflon do podazy leku zostal wprowadzony nieprawidlowo, czy tez
doszto do uszkodzenia naczynia zylnego pod wplywem podawanego leku.

Po pierwsze nalezy zaakcentowaé, ze przy zachowaniu nalezytej ostroznoéci przy zakladaniu wenflonu oraz
stosownego nadzorowania przebiegu podazy leku, pielegniarka stwierdzilaby ewentualne nieprawidtowos$ci
bezzwlocznie, co zapobiegloby kontunuowaniu wynaczynienia leku az przez kilkanascie minut.

Po wtore, zdaniem Sadu nie spos6b wymaga¢ od powoda, aby udowodnil on ponad wszelka watpliwosé, ze
wynaczynienie leku bylo skutkiem wadliwego zalozenia wenflonu lub jego wada fabryczna. Tego rodzaju pewny dowdd
nie jest bowiem mozliwy do przeprowadzenia, na co wskazal biegly sadowy w swej opinii. W tym stanie rzeczy
Sad uznal za niezbedne zastosowanie konstrukeji dowodu prima facie i przyjecie, ze najbardziej prawdopodobna



przyczyna okre§lonych skutkow jest tylko jedna hipoteza. Jak niejednokrotnie wskazuje Sad Najwyzszy, tego rodzaju
dowdd oparty na konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) zwalnia strone ponoszacg ciezar dowodu
od zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym,
a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych,
pozwalajacych traktowac je, jako oczywiste.

Jak wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii, w dniu 29 marca 2013 r. w trakcie podazy powodowi leku
o nazwie M. moglo mie¢ miejsce wydostanie sie pewnej iloéci leku poza naczynie zylne do tkanki podskoérnej lewego
przedramienia powoda. W ocenie Sadu, nie mozna naklada¢ na powoda nierealnego wymogu Scistego udowodnienia,
ze wenflon do podazy dozylnej leku zostal wprowadzony przez pielegniarke w sposéb nieprawidlowy - ewentualnie, ze
wenflon ten byl niesprawny technicznie. Dlatego w takiej sytuacji, jezeli pozwany Szpital twierdzi, ze mimo ustalonego
stanu rzeczy do zdarzenia z dnia 29 marca 2013 r. doszlo wylacznie z powodu uszkodzenia naczynia zylnego pod
wplywem podawanego leku, ciezar dowodu w tym zakresie obcigza pozwanego. W niniejszym postepowaniu pozwany
szpital zaniechal jednak inicjatywy dowodowej w tym przedmiocie.

Nalezy przy tym zauwazyC, ze z treSci dokumentacji medycznej, ktérej obowigzek starannego i szczegélowego
prowadzenia naklada na zaklady medyczne ustawa, nie wynika bynajmniej, ze do zdarzenia z dnia 29 marca 2013 r.
doszlo wskutek uszkodzenia naczynia zylnego powoda pod wplywem podawanego leku. Najprawdopodobniej, gdyby
taka wlasnie sytuacja miala miejsce - majac na wzgledzie aktualnie obowiazujace wysokie standardy medyczne -
fakt ten zostalby odnotowany w dokumentacji medycznej przez personel pielegniarski. Z materiatu dowodowego
- w tym zeznan $wiadka I. O. - wynika natomiast, ze po tym, jak pielegniarka spostrzegla problem z podaza leku
powodowi, niezwlocznie usunela dotychczasowy wenflon, a nastepnie druga z pielegniarek wprowadzila nowy wenflon
w inne miejsce. Po zmianie wenflonu podawanie leku powodowi byto juz kontynuowane bez zadnych powiklan
oraz probleméw. Powyzsza procedura dzialania czyni tym bardziej prawdopodobnym to, ze wenflon byl zalozony
nieprawidlowo lub byl uszkodzony. Nadto, w sprawie nie przedstawiono zadnego dowodu na to, ze u powoda
doszlo do wylewu, do ktérego doszloby w razie uszkodzenia naczynia zylnego. W dokumencie zatytulowanym ,Karta
indywidualnej opieki pielegniarskiej” (k. 85) pod data 29 marca 2013 r. odnotowano wylacznie to, ze: ,Pacjent zglosil
bolesno$¢ miejsca wkhucia”, ,,Usunieto wenflon, zalozono oklad z sody.”, za§ w rubryce ,uwagi” podano, ze u powoda
w miejscu wklucia pojawilo sie ,zaczerwienienie, obrzek”. Brak jest natomiast jakichkolwiek wzmianek o wylewie
spowodowanym peknietym naczyniem zylnym. Swiadek J. K. zeznala natomiast, ze wenflon ,zaszwankowal”. Nie
ulega przy tym watpliwo$ci, ze za zastosowanie pacjentowi prawidlowo dzialajacych przyrzadéw medycznych, w tym
wenflonéw, odpowiada pozwany szpital.

Z tych wszystkich wzgledow Sad uznal, ze wenflon, przez ktéry podawany byl dozylnie lek powodowi, musial zostac
wprowadzony w sposob nieprawidlowy badz tez byt niepelni sprawny badz uszkodzony. Nie bez znaczenia dla sprawy
pozostaje fakt, iz podczas zadnej z pozostalych pieciu hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu (tj. w okresach:
8-11.10.2012 1., 10-12.01.2013 T, 4-7.07.2013 T., 25-27.09.2013 T., 14-22.01.2014 r.) nie nastgpily zadne powiklania
przy dozylnej podazy leku powodowi ani inne problemy.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazaé, ze zasluguje na uwzglednienie nawet przy przyjeciu zalozenia, ze
wenflon zostal wprowadzony powodowi przez pielegniarke z nalezytg starannoScig i byl sprawny technicznie, a
przyczyna opisanych powyzej nastepstw u powoda bylo pekniecie naczynia zylnego. W takim bowiem przypadku,
to wlasénie pielegniarka powinna byla czuwaé¢ nad podaza leku powodowi i po zauwazeniu problemu, natychmiast
zareagowaé, aby nie dopusci¢ do przedostania sie leku poza naczynie zylne, ewentualnie zminimalizowa¢ ilo$é
wynaczynionego leku. Pielegniarka I. O. wiedziala, ze podawany powodowi lek jest niebezpieczny dla zdrowia
w przypadku wynaczynienia. W ocenie Sadu, to pozwany personel medyczny pozwanego szpitala winien nie
tylko dopilnowa¢ prawidlowego wprowadzenia wenflonu, ale takze monitorowaé na biezaco podawanie tego leku.
Odpowiedzialnoécig za zaniedbania w powyzszym zakresie w zadnym razie nie mozna natomiast obarczaé¢ powoda,
jako pacjenta. W ocenie Sadu, zachowanie powoda bylo stosowne do zaistnialej sytuacji - powod krzyczal, poprosit
tez innego pacjenta o wezwanie pielegniarki. Nie sposéb uzna¢, aby powod w jakikolwiek spos6b ponosit wine za
to, ze - ktorej to okolicznoSci pozwany nie udowodnil - nie dopilnowat sobie sam procesu podazy leku, nawet jesli



tak ,umoéwil sie” z pielegniarka. Zdaniem Sadu, tego rodzaju ,umawianie sie” z pacjentem przez personel szpitala,
dodatkowo $wiadczy o braku nalezytej starannosci i profesjonalizmu przy wykonywaniu czynno$ci pielegniarskich.
Pozostawienie pacjenta bez nadzoru na zbyt dtugi okres aplikacji leku w tym przypadku skutkowalo wystapieniem u
powoda niepozadanych powiklan. Pozwany nie wykazal przy tym w niniejszej sprawie, aby w przedmiotowej sytuacji
nie bylo mozliwie zachowanie przez personel szpitala nalezytej starannosci.

W tej sytuacji, w ocenie Sadu nie ulega kwestii, ze pomiedzy opisanym wyzej bezprawnym i zawinionym zaniechaniem
personelu szpitala, a zdarzeniem z dnia 29 marca 2013 r. oraz poniesiona przez powoda na skutek tego zdarzenia
szkoda i doznang krzywda, istnieje normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, Sad uznal, ze powdd wykazal, ze do skutkdéw zdarzenia z dnia 29 marca 2013 r.
doszlo na skutek niezachowania przez personel pielegniarski pozwanego szpitala nalezytej starannos$ci przy podazy
tego leku powodowi. W konsekwencji powyzszego Sad uznal roszczenie powoda za usprawiedliwione co do zasady,
w oparciu o art. 415 k.c.i 430 k.c.

Podstawy prawnej zadania powoda w zakresie zadoS¢éuczynienia pienieznego za doznana krzywde nalezy upatrywac
w dyspozycji art. 444 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c., z ktérych wynika mozliwo$é przyznania poszkodowanemu
zado$éuczynienia w wypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Zado$c¢uczynienie stanowi
rekompensate pieniezna z tytulu szkody niemajatkowej, a jego wysoko$é nalezy ustala¢ w zalezno$ci od caloksztattu
okoliczno$ci danej sprawy, majac na uwadze rozmiar doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnosé,
trwato$¢, nieodwracalny charakter, a takze konsekwencje, ktore szkoda spowodowata w zyciu poszkodowanego, jego
wiek, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnoSci spolecznej, bezradnosé zyciowa
(vide: uzasadnienia wyrokow Sadu Najwyzszego: z dnia 20 kwietnia 2006 r. IV CSK 99/05, z dnia 9 listopada 2007
r. V CSK 245/07 z dnia 29 maja 2008 r. IT CSK 78/08).

Krzywda, za ktérag Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia kwote tytulem zadoSéuczynienia pienieznego,
obejmuje bowiem zaréwno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w
zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. wylaczenia
z normalnego zycia itp. (vide: uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 20 marca 2002 r., V CKN 909/00 i
wyroku z 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98). Celem zado§¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien.
Kompensacyjny charakter zado$éuczynienia ma polega¢ na wynagrodzeniu krzywdy, tak aby zatrze¢ lub co najmniej
zlagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyska¢ rownowage psychiczng (vide: uchwala pelnego sktadu Izby Cywilnej Sadu
Najwyzszego z 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73).

W ocenie Sadu, krzywda wyrzadzona powodowi jest niewatpliwa. Zaréwno cierpienia fizyczne, zwigzane z bolem
towarzyszacym powodowi w dacie zdarzenia, jak rowniez ucigzliwo$ci i ograniczenia w zyciu codziennym, jakie mialy
miejsce w kolejny powinny zostaé zrekompensowane. Zdarzenie bylo dla powoda niewatpliwie silnym wstrzasem
psychicznym - powodd zglosit sie do szpitala oczekujac pomocy w leczeniu ciezkiej choroby, na ktéra cierpi -
stwardnienia rozsianego. Powo6d zupehlie sie nie spodziewal, ze w szpitalu moze sta¢ mu sie krzywda, dlatego
przedmiotowe zdarzenie niewatpliwie bylo dla niego Zrédlem silnych negatywnych przezy¢ psychicznych, takich jak
stres i obawa przed przyszlym ograniczeniem sprawnosci lewej reki. Powyzsze uczucia byly tym silniejsze, ze powod
zostal weze$niej pouczony przez pielegniarke o niebezpiecznych dla zdrowia skutkach wynaczynienia podawanego
mu leku. W zwigzku z odczuwanym po ww. zdarzeniu silnym boélem lewego przedramienia, powod musial spedzi¢ w
szpitalu dodatkowa noc, gdyz nie byl w stanie prowadzié¢ samochodu.

Przy ustalaniu rozmiary krzywdy powoda Sad mial rowniez na wzgledzie dlugotrwale dolegliwoéci bdlowe reki
spowodowane wynaczynieniem leku, w pewnym niewielkim zakresie utrzymujace sie u powoda nawet po ponad trzech
latach od zabiegu. Wprawdzie, jak wynika z wnioskdéw zawartych w opinii biegltego sadowego z zakresu chirurgii,
powdd nie doznal w wyniku ww. zdarzenia trwalego uszczerbku na zdrowiu, tym niemniej u powoda doszlo do
nieodwracalnego zwloknienia tkanki podskornej, na obszarze ok. 7 cm na 5 ¢m, powodujgce brak przesuwalno$ci
skory wzgledem tkanki podskérnej w tym miejscu. Tego rodzaju trwale nastepstwo niewatpliwie zwieksza rozmiar



doznanej przez powoda krzywdy. Nadto pow6d w dalszym ciagu odczuwa duzy dyskomfort przy poruszaniu lewa reka,
co zdaniem Sadu jest wiarygodne, skoro skora w tym miejscu reki nie przesuwa sie wzgledem tkanki podskoérne;.
Niewatpliwie sprawia to, ze lewa reka powoda nie jest juz tak sprawna, jak przed wadliwg podazg leku w dniu 29
marca 2013 T.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze u powoda nie wystepuje brak czucia w okolicy przedramienia lewego, staly bol,
przeczulica skorna, nie ma tez ograniczen ruchomosci czynnej i biernej w stawie lokciowym ani przykurczéw stawu
zwigzanych z ww. patologia. Opisany wyzej stan reki powoda, mimo ze wywoluje okresowo miejscowe bole, nie ma
istotnego wplywu na og6lny stan zdrowia powoda. Postepowanie dowodowe nie wykazalo rowniez, aby zaistnialy
incydent wplynal w jakikolwiek istotny sposob na dalsze zycie powoda. Nalezy podkresli¢, ze powod jest osoba
niepelnosprawna w stopniu znacznym z uwagi na schodzenie na jakie cierpi od 2008 r. - stwardnienie rozsiane.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, Sad uznal za razaco wygérowane zadane pozwem zado$cuczynienie w
kwocie 70.000 zl. W ocenie Sadu, adekwatne do krzywdy powoda doznanej na skutek zdarzenia z dnia 29 marca
2013 1. jest zado$c¢uczynienie w kwocie 6.000 zl. Zdaniem Sadu, powyzsza suma z jednej strony bedzie stanowi¢ dla
powoda odczuwalng ekonomicznie warto$c¢, jako siegajaca nieco blisko czterokrotno$ci jego miesiecznych dochodéw,
a jednocze$nie nie doprowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia sie powoda. Z tych wzgledéw, Sad na podstawie
powolanych wyzej przepisow uwzglednil zadanie zaplaty zado$éuczynienia w powyzszym zakresie (pkt 1. wyroku). W
pozostalej czesci Sad oddalil powodztwo, jako nadmierne i nieprzystajace do stopnia odczuwanych cierpien i krzywdy
powoda (pkt 2. wyroku).

Nadto, na podstawie przepiséw art. 481 k.c. w zwigzku z art. 455 k.c. Sad cze$ciowo uwzglednil roszczenie odsetkowe
powoda, przyjmujac za date poczatkowa naliczania odsetek dziefi nastepujacy po doreczeniu pozwanemu odpisu
pozwu, co mialo miejsce w dniu 7 lipca 2014 r. (k. 29). Sad w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe podziela
bowiem utrwalony w orzecznictwie poglad, ze odsetki od zado$¢uczynienia powinny by¢ zasadzone od zgloszenia
przez poszkodowanego roszczenia o zaplate, zgodnie z art. 455 k.c. (vide: uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 28 pazdziernika 2011 r., VI ACa 247/11, Lex nr 1103602). Wobec faktu, ze powdd nie wykazal, aby
przed wszczeciem niniejszego procesu wezwal pozwany szpital do zaplaty zado§éuczynienia za krzywde poniesiong
wskutek zdarzenia z 29 marca 2013 r., Sad uznal, ze zadanie to zostalo po raz pierwszy zgloszone pozwanemu w dniu
doreczenia odpisu pozwu. Date koncowa odsetek Sad okredlil zgodnie z zagdaniem powoda - na date prawomocnego
zakonczenia sprawy.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu (pkt 3. wyroku) znajduje oparcie w dyspozycji przepisu art. 102 k.p.c. Powod
znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowej i zdrowotnej - cierpi na stale postepujaca ciezka chorobe. Powdd nie
posiada oszczedno$ci, w niniejszej sprawie byl w calo$ci zwolniony od kosztow sadowych. Majac na wzgledzie
fakt uzyskiwania przez powoda niskich dochodéw (renta inwalidzka), koszty procesu powo6d musialyby pokryc
z zasadzonego na jego rzecz w niniejszym procesie zado$¢uczynienia. Dlatego Sad uznal, ze obciazenie powoda
obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego chocby czeSci kosztow procesu pozostawaloby w sprzecznosci z zasadg
shusznoéci.

Wymaga przy tym zaakcentowania, ze zadanie pozwu - co do ktbérego stusznosci powod byl silnie subiektywnie
przekonany - stanowilo zasadzenie zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Nalezy za$ mie¢ na wzgledzie, iz zasadno$é
tego rodzaju roszczenia byla trudna do zweryfikowania a limine, zwlaszcza dlatego, iz ustalenie rozmiaru doznanej
przez powoda krzywdy, a tym bardziej okreslenie wysokos$ci naleznej mu z tego tytulu rekompensaty, byla w znacznej
mierze zalezna od uznania sedziowskiego. Okoliczno$¢ ta oznaczata zatem dla powoda (niereprezentowanego przez
zawodowego pelnomocnika) brak pewnos$ci co do zakresu, w jakim dochodzone przez niego roszczenie zostanie
uwzglednione przez sad. Mozliwo$¢ potraktowania subiektywnego przekonania powoda o zasadno$ci jego roszczen
jako jednej z przeslanek orzeczenia o kosztach procesu jest takze aprobowana w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
(vide: uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 26 wrze$nia 2012 r. IT CZ 95/12 Lex nr 1232771).



W niniejszej sprawie jak dotad nie zostaly pokryte przez strony poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa oplata
sagdowa od pozwu w kwocie 3.500 zl, od ktbrej uiszczenia powdd zostal zwolniony i kwota 464,85 zl, stanowiaca
sume wynagrodzenia przyznanego i wyplaconego bieglemu sadowym za sporzadzenie opinii oraz zwrotu wydatkéw
za nadeslanie dokumentacji medycznej powoda. W zwiazku z powyzszym zaistniala konieczno$é orzeczenia w wyroku
o tym, kto ponosi powyzsze koszty sadowe.

Stosownie do treéci art. 83 ust. 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, w orzeczeniu konhczacym
postepowanie w sprawie sad orzeka o poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatkach, stosujac
odpowiednio przepisy art. 113. Zgodnie za$ z przepisem art. 113 ust. 1 ww. ustawy kosztami sadowymi, ktérych
strona nie miala obowiazku uiscié¢ lub ktérych nie mial obowiazku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu
konczacym sprawe w instancji obcigzy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu
zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Uwzgledniajac fakt, ze pozwany przegral niniejszy proces w 8,57 %, Sad uznal, iz w takiej czeSci, przy odpowiednim
zastosowaniu przyjetej w tym zakresie przez Sad zasady stosunkowego rozdzielenia kosztéw (art. 100 zdanie drugie
k.p.c.), pozwany powinien uiécié poniesione tymczasowo ze Srodkdw Skarbu Panistwa ww. koszty sadowe. Dlatego Sad
w punkcie 4. wyroku nakazal pobra¢ z powyzszego tytulu od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego
dla W. M.w W. kwote 339,78 z} (8,57% z 3.964,85 z}).

W pozostalym zakresie Sad na podstawie art. 113 ust. 1 w zw. z ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych przejal nieuiszczone przez strony koszty sgdowe na rachunek Skarbu Panstwa, nie znajdujac podstaw do
obcigzenia nimi ktorejkolwiek ze stron (pkt 5. wyroku).

Rozstrzygniecie zawarte w punkcie 6. wyroku znajduje oparcie w przepisie art. 333 k.p.c. a contrario.

Majac na uwadze wszystkie przytoczone w niniejszym uzasadnieniu okolicznosci faktyczne i prawne, Sad orzek} jak
w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(..)
1. (...);
2. (..)

Dnia 26 sierpnia 2016 roku.



