Sygn. akt: XVI C 1876/13

UZASADNIENIE

Powo6d M. T. (1) w dniu 13 sierpnia 2013 roku (data nadania przesylki w urzedzie pocztowym) wnidst o zasadzenie od
strony pozwanej (...) S.A. z siedziba w W. na swoja rzecz kwoty 10 690 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenie zwrotu kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadanie wskazal, iz od 2003 roku byl diagnozowany w réznych osrodkach specjalistycznych
miedzy innymi w P., W., O. z powodu idiopatycznego zapalenia stawow, zas w tym czasie doznawal wielokrotnych
zlaman konczyn dolnych. Jednocze$nie powod podniosl, iz byl pieciokrotnie operowany (zespolenia koSci, biopsje
diagnostyczne), lecz pomimo wielokrotnych pobytow w szpitalach nie udalo sie ustali¢ przyczyny jego choroby.
Podkreslil, ze w 2009 roku byl operowany w O., gdzie wykonano osteotomie korekcyjng kolana, zalozono blache i
Sruby stabilizujace.

Kolejno powod wskazal, ze z powodu poglebiajacej sie koslawosci kolana, udat sie do Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej (...) w W., gdzie po wielu specjalistycznych badaniach dr. n. med. G. A. (1) podjat decyzje o kolejnej
osteotomii kolana. W dniu 24 maja 2012 roku powod podpisal ze strong pozwana umowe na zabieg operacyjny i
zgode na pobyt w szpitalu. W mys$l zawartej umowy strona pozwana zobowiazala sie przeprowadzic zabieg operacyjny:
osteotomie korekcyjng kolana prawego, obnizenie klykcia przySrodkowego koSci udowej prawej, czynniki wzrostu.
Nastepnie pow6d w dniu 1 czerwca 2012 roku wplacit na konto C. C. kwote 23 100 zl tytulem leczenia operacyjnego.
Operacja zostala przeprowadzona w dniu 4 czerwca 2012 roku w trakcie, ktérej nie wykonano umoéwionych czynnosci,
a jedynie usunieto blache i $ruby stabilizujace pozostawione w nodze powoda przez lekarzy operujacych w O..
Powod wskazal rowniez, ze osteotomie nasady koSci udowej odroczono z powodu znacznego krwawienia, poniewaz
do operacji nie zabezpieczono odpowiedniej iloéci krwi. Powodowi przeprowadzono badania w Instytucie (...) aby
wykluczy¢ zaburzenie krzepniecia krwi. Badania te wykluczyly choroby krzepniecia krwi.

Powdd wskazal, iz w jego ocenie strona pozwana nie wywigzala sie z umowy. Jednoczeénie podkredlil, ze pismem z
dnia 17 sierpnia 2012 roku wezwal strone pozwana do zwrotu kwoty 23 100 zl, za$ otrzymal zwrot jedynie kwoty 12 410
z}. Uznajac, Ze strona pozwana nie przeprowadzila operacji zgodnie z umowa, powod zazadal zwrotu pozostalej kwoty.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasgdzenie od powoda na
swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. Wniosla réwniez o zawiadomienie o
toczacym sie postepowaniu G. A. (1) oraz (...) S.A. z siedziba w W..

Argumentujac swoje stanowisko wskazala, Ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzekoma szkode, bowiem wykonanie
Swiadczen zdrowotnych na rzecz powoda powierzyta dr G. A. (1), prowadzacemu indywidualna praktyke lekarska i
Swiadczacemu na rzecz strony pozwanej ushugi w zakresie zabiegéw operacyjnych z dziedziny ortopedii i prowadzenia
pooperacyjnego chorych na podstawie umowy o $wiadczenie ustug z dnia 3 stycznia 2000 r. Kolejno strona pozwana
wskazala, ze powdd nie poniost zadnej szkody w zwiazku z przerwaniem zabiegu operacyjnego, za$ zadanie zwrotu
kwoty 10 690 zt nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem kwota ta stanowi realnie poniesione przez strone pozwang
koszty zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym. Jednoczeénie strona pozwana podniosla, ze proces
leczenia powoda nie byl obarczony jakimkolwiek bledem, a wszelkie §wiadczenia medyczne udzielane byly po
szczegOlowym poinformowaniu powoda o proponowanej metodzie leczenia oraz za wyrazng jego zgoda. W dniu 4
czerwca 2012 roku wykonano zabieg operacyjny, podczas ktérego usunieto zespolenia z koSci udowej prawej. Strona
pozwana wskazala, ze w trakcie zabiegu pow6d zaczal silnie krwawié. Po porozumieniu sie ze stacjami krwiodawstwa
w W., okazalo sie ze jezeli nie jest to konieczne, nie wolno ryzykowaé krwawienia, bowiem stacje krwiodawstwa
dysponowaly 1 litrem krwi tej grupy co powdd. Wobec tego, ze kontunuowanie zabiegu operacyjnego wigzalo
sie z realnym zagrozeniem zycia powoda, po konsultacji z lekarzem anestezjologiem, konieczne bylo odstapienie
od osteotomii nasady ko$ci udowej. Biorac pod uwage powyzsze, strona pozwana podkre§lila, ze odstgpienie od
kontynuacji zabiegu operacyjnego nastapilo wylacznie dla dobra zdrowia i zycia powoda. Nastepnie strona pozwana



wskazala, ze w zwiazku z koniecznoScia przerwania zabiegu operacyjnego, po dokladnym przeanalizowaniu wszystkich
poniesionych przez pozwana kosztéw zwigzanych z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym, w dniu 27 sierpnia
2012 roku zwrdcita powodowi kwote 12 410 zl.

(...) S.A. z siedziba w W., zawiadomiony na wniosek strony pozwanej o mozliwo$ci wstapienia do udzialu w niniejszym
postepowaniu, z mozliwo$ci tej nie skorzystat.

Natomiast w dniu 14 kwietnia 2014 roku G. A. (1), takze zawiadomiony w trybie art. 84 k.p.c., na wniosek strony
pozwanej, zglosil przystapienie do postepowania w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej,
wskazujac iz powbddztwo jest bezzasadne, gdyz kwota wplacona przez powoda stanowi realny koszt wykonanej
operacji.

W dalszym toku postepowania strony potrzymaly swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie.
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Dnia 3 stycznia 2000 roku (...) s.c. zawarla z G. A. (1) umowe zlecenia, ktdérej przedmiotem bylo zobowigzanie sie
zleceniobiorcy do $wiadczenia ustug w ramach konsultacji lekarskich i zabiegdw operacyjnych z dziedziny ortopedii i
traumatologii sportowej oraz prowadzenia pooperacyjnego chorych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

(Dowod: umowa — k.36 — 40).

Dnia 19 kwietnia 2012 roku M. T. (2) byl konsultowany w poradni chirurgii urazowo — ortopedycznej (...) przez
dr n. med. G. A. (1). Stwierdzono woéwczas deformacje stawéw kolanowych. Wskazano, ze przypadek zostanie
omoéwiony na tzw. ,konferencji czwartkowej” tj. spotkaniu lekarzy w celu dyskusji nad trudnymi przypadkami.
Zaproponowano kolejna wizyte po ustaleniu terminu konsultacji z dr N. oraz zalecono tomografie komputerowa.
Po oméwieniu przypadku chorego na ,konferencji czwartkowej” dnia 16 maja 2012 roku miala miejsce kolejna
konsultacja ortopedyczna M. T. (2), gdzie wskazano, ze optymalnym obecnie rozwigzaniem bedzie usuniecie zespolen,
obnizenie klykcia ale an blok, poczynajac od do§¢ wysokiej osteotomii, wygojenie tego i zaplanowanie zabiegu (...)
celem korekty pozostatych skladowych. Zalecono kolejna wizyte po dokonaniu oceny wigzadel. Dnia 22 maja 2012
roku podczas kolejnej konsultacji ortopedycznej poinformowano M. T. (2) o zlozonoSci sytuacji, ryzyku zwigzanym z
zabiegiem i wydano skierowanie na zabieg operacyjny osteotomii obnizajacej klykie¢ przySrodkowy koSci udowe;j.

(Dowdéd: konsultacje ortopedyczne — k.41 — 42, k. 43, k.44).

Dnia 24 maja 2012 roku M. T. (2) zawarl z (...) S.A. z siedziba w W., bedaca wlascicielem (...) umowe, ktorej
przedmiot okreslono jako zobowiazanie sie (...) S.A. do przeprowadzenia u M. T. (2) zabiegu operacyjnego: osteotomia
korekcyjna kolana prawego, obnizenie klykcia przysrodkowego koSci udowej prawej. Czynniki wzrostu (§ 1 ust. 1).
Umowiona cena za przeprowadzenie zabiegu wynosila 23 100 zl, w tym 17 200 zl koszt operacji, 4 000 z} koszt
materialow medycznych i 1 900 zl koszt hospitalizacji w pokoju dwuosobowym (§ 7 ust. 1). Strony uméwily sie takze,
ze w razie zmiany zakresu operacji lub uzycia dodatkowego sprzetu, ktérych konieczno$é wynikla w trakcie operacji
wedlug oceny lekarza ze wzgledu na dobro i zdrowie pacjenta, ostateczna wysoko$¢ operacji bedzie ustalona po jej
przeprowadzeniu, na podstawie faktycznie wykonanych zabiegéw/czynnosci, kosztéw zuzycia dodatkowego sprzetu
lub dodatkowych materialéw wedlug cennika obowigzujacego w C. C. (§ 7 pkt 7).

( Dowod: umowa — k.7 —9)

Dnia 31 maja 2012 roku M. T. (2) wyrazil zgode na zabieg w postaci: 1) usuniecie zespolen metalowych, 2) osteotomia
klykcia przy$rodkowego 3) obnizenie klykcia i zespolenie §rubami 4) podanie osocza bogatego w plytki. Wypekit takze
ankiete w ktorej zaznaczyl, iz nie mial wczeéniej problemoéw z krzepliwoScia krwi (pkt 13)

(Dowod: zgodna na zabieg operacyjny — k.47- 47v, ankieta — w dokumentacji medycznej dotaczonej do akt sprawy).



Dnia 1 czerwca 2012 roku M. T. (2) wplacit na rzecz (...) S.A. z siedziba w W. kwote 23 100 z} tytulem ,,oplata za
operacje”.

(Dowod: potwierdzenie przelewu — k.11).

Dnia 4 czerwca 2012 roku doszlo do przeprowadzenia uméwionego zabiegu. Operujacy dr n med. G. A. (1) dokonatl
usuniecia zespolen kosci udowej prawej w postaci plytki zespalajgcej i czterech Srub oraz kolejnych dwdbch Srub
korowych, lecz ze wzgledu na wystapienie znacznego, trudnego do opanowania krwawienia (tetnicze rodmiesniowe),
majac na uwadze dobro pacjenta odstapit od dalszych czynno$ci, kierujac pacjenta na konsultacje hematologiczna.
Podczas operacji zabezpieczony byl 1 litr krwi zapasu. Jednocze$nie operujacy porozumial sie z okolicznymi stacjami
krwiodawstwa, lecz okazalo sie ze jest dostepny tylko 1 krwi grupy chorego i poproszono by, z uwagi na ciezka sytuacje
z zapasami krwi, nie stwarzal zagrozenia, jesli to nie jest konieczne.

(dowad: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k.12, opis zabiegu operacyjnego — k.45, zeznania interwenienta
ubocznego G. A. (1) — k. 196 - 199, zeznania §wiadka M. T. (3) — k.142 - 143.).

W odniesieniu do zakresu uméwionego zabiegu, operacja zostala wykonana w czeéci. Kontynuowanie operacji przy
wystepujacym krwawieniu mogloby zagraza¢ zyciu pacjenta, przerwanie zabiegu bylo dzialaniem prawidlowym
niezaleznie od iloéci zabezpieczonej krwi. Nie zabezpieczono na czas zabiegu wiekszej iloéci krwi wobec braku
informacji co do mozliwych problemoéw z krzepliwo$cia krwi pacjenta.

(dowéd: opinia bieglego chirurga ortopedy W. K. — k.240 — 245 i opinia uzupeliajaca — k.324 - 326, opinia bieglego
z zakresu chirurgii ogblnej W. P. — k.251 — 255 i opinia uzupelniajaca — k.374).

Pismem z dnia 17 sierpnia 2012 roku M. T. (2) wezwal C. C. do zwrotu kwoty 23 100 z} w zwiazku z
nieprzeprowadzeniem zabiegu operacyjnego osteotomii korekcyjnej kolana prawego. Dnia 27 sierpnia 2012 roku (...)
S.A. zwrocita M. T. (2) kwote 12 410 zl po rozliczeniu calkowitego kosztu zabiegu z dnia 4 czerwca 2012 roku, ktory
zostat ustalony na sume 10 690 zl.

(dowébd: pismo — k.14, faktura — k.13, pismo — k.16 i k.18, zeznania §wiadka T. B. — k.172-173).

Rodzice M. T. (2) probowali sie jeszcze kontaktowac z C. C. celem kontynuowania leczenia syna, ale ostatecznie do
dalszych zabiegoéw nie doszlo.

(dowéd: zeznania $wiadka M. T. (3) — k.142 — 143, zeznania $wiadka M. T. (4) — k.144, zeznania $wiadka T. B. —
k.172-173, zeznania interwenienta ubocznego G. A. (1) — k. 196 - 199)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumenty dolaczone do akt sprawy, ktérych autentyczno$é i
rzetelno$¢ w sporzadzeniu nie byta kwestionowana przez zadna ze stron postepowania, nie budzila takze watpliwosci
Sadu.

Zeznania rodzicow powoda M. i M. T. (5), jakkolwiek uznane za wiarygodne, gdyz korespondowaly z pozostalym
materialem dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy, okazaly sie by¢ nieprzydatne dla rozstrzygniecia. Przebieg
zabiegu wynikal bowiem z dokumentacji medycznej, a zeznania $§wiadkéw opieraly sie przede wszystkim na
informacjach zaslyszanych od interwenienta ubocznego. Takze kwestia zabezpieczenia 1 litra krwi podczas zabiegu
byla niesporna.

Takze jako wiarygodne Sad uznal zeznania §wiadka T. B.. Zeznania te korespondowaly bowiem z caloksztaltem
materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy. Swiadek ten, w swych zeznaniach, nie dokonywal przy tym
ocen prawidlowo$ci przeprowadzonego zabiegu — co wkraczaloby w materie zastrzezona dla dowodu z opinii bieglego
— lecz opisal przebieg znanych mu wydarzen, co do samego za$ zabiegu, znanych mu takze jedynie ze slyszenia i
dokumentacji medycznej. Opisal takze sposob rozliczenia sie stron po zabiegu.



Jako pelowartoSciowy material dowodowy Sad uznal takze zeznania w charakterze $wiadka, interwenienta
ubocznego G. A. (1). Korespondowaly one bowiem z caloksztaltem materialu dowodowego zgromadzonego w aktach
sprawy. Zaden dowod zaprezentowany w sprawie nie wskazywal przy tym na okolicznoéé, by przebieg zabiegu
wykonywanego przez lekarza mogl by¢ inny, niz przez niego opisywany.

Podobnie ocenié nalezalo przeprowadzony w sprawie dowdd z zeznan stron, ograniczony do zeznan stawajacego przed
Sadem powoda — jako wiarygodny, ale nie wnoszacy do sprawy nic nowego ponad fakty wynikajace juz z dokumentacji
zlozonej do akt sprawy.

Kluczowym z punktu widzenia przedmiotu sporu okazat sie by¢ przeprowadzony w sprawie dowdd z opinii bieglych.
Sporzadzone w sprawie opinie bieglych z zakresu chirurgii — W. P. oraz z zakresu ortopedii — W. K., Sad uznal za
pelnowarto$ciowy material dowodowy. Opinie te byly bowiem jasne, logiczne i jednoznacznie udzielily odpowiedzi
na zadane pytania wskazujac, iz zabieg zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy, zakres jego wykonania stanowil
cze$é (polowe) umoéwionych czynnosci operacyjnych, a odstapienie od kontynuowania zabiegu z uwagi na intensywne
krwawienie, bylo prawidlowe — kontynuowanie operacji obarczone bylo ryzykiem dla zycia pacjenta, niezaleznie od
iloSci zabezpieczonej do operacji krwi. W ocenie Sadu, te konkluzje pozostaja w zgodzie z materialem dowodowym
zgromadzonym w aktach sprawy. O ile bowiem rzeczywiscie, w samej umowie, jako element opisu zabiegu nie
wskazano, iz polega¢ on bedzie takze na usunieciu $§rub po poprzedniej operacji, to konieczno$c¢ ta — w ocenie bieglych
jak i Sadu — nie budzila watpliwo$ci. Wynika to z notatki z konsultacji powoda z dr G. A. (1) z dnia 16 maja 2012
roku, gdzie planuje sie podzial calo$ci leczenia na dwa zabiegi i wymienia wprost usuniecie zespolen (k.43). Podobnie
zabieg ten opisano w podpisanej przez powoda zgodzie na zabieg (k.47). Nadto jak wskazala biegla W. K., nie bylo
mozliwe przeprowadzenie zabiegu bez wcze$niejszego usuniecia starych zespolen (k.325). Konieczno$é ta wynika
takze ze wskazan doswiadczenia zyciowego, gdzie oczywistym jest, ze w celu przeprowadzenia zabiegu opisanego w
umowie niezbedne jest przedsiewziecie licznych czynnosci, takich jak przykladowo znieczulenie pacjenta, otwarcie
narzadu itp., a ktérych nie ma potrzeby wprost w opisie zabiegu wymienia¢. Nadto zauwazy¢ nalezy, iz po zlozeniu
przez bieglych opinii uzupeliajacych, powod nie zglaszal do nich dalszych zastrzezen.

W oparciu o ustalony stan faktyczny, Sqd zwazyl co nastepuje:
Powdédztwo jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

Podstawe zadania pozwu oparto w sposob jednoznaczny na odpowiedzialnoéci kontraktowej strony pozwanej,
wskazujac iz strona pozwana nie wykonala umowy, wobec czego uiszczona zaplata winna podlegaé, jako
odszkodowanie, zwrotowi w caloSci.

Zadanie oparte zostalo wiec na dyspozycji art. 471 k.c.

Analizujac treéc laczacej strony umowy, stwierdzic nalezy, iz byla to umowa starannego dzialania, a zatem w zakresie w
niej nie unormowanym, winny znalez¢ zastosowanie przepisy dotyczace umowy o $§wiadczenie ustug, a w konsekwencji
dotyczace umowy zlecenia (art. 750 k.c. — por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie
o sygn. akt I ACa 865/13, Legalis numer 1327304).

W sprawie nie bylo sporne, iz nie doszlo do wykonania w pelni, umoéwionego zabiegu. Przeprowadzone postepowanie
dowodowe wykazalo jednakze, iz w czeSci zabieg ten zostal zrealizowany. Zatem zgdanie zaplaty, traktowane jako
zadanie calo$ci poniesionej ceny, wobec twierdzonego calkowitego braku wykonania zobowigzania przez strone
przeciwnag, juz tylko z tego powodu nie moglo zastlugiwaé na uwzglednienie. Jak juz wskazano powyzej, zabieg ten
zostat zrealizowany w czeéci, a podjete przez operujacego czynnoéci, stanowily wstepny, niezbedny etap operacji.

W konsekwencji przyja¢ nalezalo, iz doszlo jedynie do nienalezytego wykonania zobowiazania przez strone pozwana.

Jednakze w toku postepowania dowodowego strona pozwana wykazala, iz do nienalezytego wykonania zobowiazania
doszlo na skutek okoliczno$ci za ktdre nie ponosi ona winy. Odwolujac sie do poczynionych ustalen faktycznych,



stwierdzi¢ bowiem nalezy, iz przy wykonywaniu zabiegu dr G. A. (1) postepujac w sposob prawidlowy odstapil, po
usunieciu poprzednich zespolen, od kontynuowania zabiegu, wobec obfitego krwawienia pacjenta, zagrazajacego jego
zyciu. Decyzja ta zostala zas uznana za prawidtowa niezaleznie od ilo$ci zabezpieczonej na potrzeby tego zabiegu krwi.
Brak winy w dzialaniu lekarza, wywieral swoj skutek takze na braku mozliwo$ci przypisania winy stronie pozwane;.

W tym miejscu jedynie na marginesie zauwazy¢ nalezy, iz strona pozwana odpowiadala za dzialania dr. G. A. (2) na
zasadzie art. 474 k.c. niezaleznie od podnoszonej przez strone pozwana okolicznoSci, iz lekarz ten $wiadczyl na jej
rzecz ushugi w ramach wlasnej dzialalno$ci gospodarczej, w oparciu o lgczaca strony umowe zlecenia. Majac bowiem
na uwadze charakter czynnoéci dokonywanych przez lekarza w ramach placéwki ochrony zdrowia, wystarczajace
jest w tym zakresie stwierdzenie jedynie ogblnego podlegania pod kierownictwo dyrektora jednostki (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r. w sprawie o sygn. akt IV CSK 308/10 Legalis numer 309871). Z reszta
w analizowanej sprawie nie budzilo watpliwosci, iz kierownictwo jednostki mialo bezposredni wplyw na lekarza,
co znajdowalo swdj wyraz chociazby w tzw. ,konferencjach czwartkowych” gdzie omawiane byly najtrudniejsze
przypadki. Kwestia ta nie miala jednakze w sprawie niniejszej kluczowego znaczenia, wobec uznania, iz do zadnego
zawinionego dzialania w tej sytuacji nie doszlo.

Stwierdzenie braku winy w dzialaniu lekarza, czynilo takze bezcelowymi, ewentualne dalsze rozwazania co do
mozliwej, deliktowej podstawy odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej — w ktérym to kierunku argumentacje podjela z
kolei strona pozwana. Przy czym jak juz wspominano, powod na te podstawe odpowiedzialnoSci strony pozwanej sie
nie powolywal. Jednoczeénie, takze w ocenie Sadu, brak bylo podstaw, by w oparciu o twierdzenia faktyczne pozwu,
wywodzié jakakolwiek odpowiedzialno$¢ deliktowa strony pozwanej, w tym wynikajaca z ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152).

Analizujac jeszcze kwestie dalszych rozliczen stron stwierdzi¢ nalezy, iz brak bylo w sprawie podstaw do uwzglednienia
zadania takze w czeSci. Znow jednak od razu zaznaczy¢ nalezy, iz powod nie zglaszat zastrzezen co do prawidtowosci
wyliczen strony pozwanej co do wartoSci przeprowadzonego zabiegu, ktora to kwota zostala przez strone pozwana
zatrzymana. Twierdzil on bowiem jedynie, iz zaptata w ogole sie nie nalezy. Niemniej, zauwazy¢ nalezy, iz konieczno$é
rozliczenia stron po cze$ciowo wykonanym zabiegu wynikala po pierwsze z treSci umowy - § 7 ust. 7 Umowy, a
po wtoére odpowiadala dyspozycji art. 746 § 1 k.c. w zw. z art. 750 k.c. Wobec zgloszenia przez powoda zadania
zwrotu uiszczonej kwoty, o§wiadczenie to traktowaé nalezalo bowiem jako wypowiedzenie umowy, co w konsekwencji
skutkowa¢ musialo rozliczeniem na rzecz przyjmujacego zlecenie ( (...) S.A. z siedziba w W.) czedci wynagrodzenia
odpowiadajacej jego dotychczasowym czynno$ciom. Zatrzymanie czeSci uiszczonej oplaty za zabieg odpowiadalo wiec
przepisom prawa.

O kosztach postepowania orzeczono stosownie do zasady odpowiedzialno$ci za wynik sporu, obcigzajac nimi w
caloci strone przegrywajaca — powoda. Na wysoko$¢ kosztow, ktére powdd obowigzany jest ponie$c sklada sie
wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika strony pozwanej bedacego radca prawnym, ustalona stosownie do tresci
§ 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa (17 z}).

Jednocze$nie Sad oddalil wniosek interwenienta ubocznego po stronie pozwanej G. A. (1) o zasadzenie zwrotu kosztow
postepowania na jego rzecz. Zasady rozliczania kosztéw postepowania interwenienta ubocznego reguluje art. 107
k.p.c. zgodnie z ktérym interwenient uboczny, do ktérego nie maja zastosowania przepisy o wspoluczestnictwie
jednolitym, nie zwraca kosztdw przeciwnikowi strony, do ktorej przystapil. Sad moze jednak przyznaé od
interwenienta na rzecz wygrywajacego sprawe przeciwnika strony, do ktérej interwenient przystapil, zwrot kosztow
wywolanych samoistnymi czynno$ciami procesowymi interwenienta. Bezposrednio z treéci art. 107 wynika wiec,
Ze przyznanie interwenientowi ubocznemu kosztow interwencji od przeciwnika strony, do ktorej przystapil, jak tez
zasadzenie kosztow od interwenienta na rzecz strony nie stanowi reguly, lecz moze nastgpi¢ wowczas, gdy sad
uzna taka potrzebe (zob. postanowienie SN z dnia 23 lutego 2012 r., V CZ 141/11, LEX nr 1215162; wyrok SA
w Katowicach z dnia 6 wrze$nia 2012 r., I ACa 338/12, LEX nr 1220465). Przyznanie interwenientowi kosztéw



interwencji dopuszczalne jest zatem tylko od przeciwnika strony, do ktérej interwenient przystapil, i tylko wtedy, gdy
jest to uzasadnione wynikiem sprawy. Nawet wtedy, gdy przestanki te zachodza, zasadzenie tych kosztow mozliwe
jest w drodze wyjatku. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Bialymstoku w postanowieniu z dnia 8 stycznia 1998 r., I
ACz 7/98, OSAB 1998, nr 1, poz. 10, przyznanie kosztéw procesu interwenientowi ubocznemu zalezy od oceny, czy
jego wstapienie do procesu polaczone bylto z rzeczywista potrzeba obrony jego intereséw i czy podjete przez niego
czynno$ci procesowe zmierzaly do tej wlasnie obrony. (por. Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I.,
Autorzy: Manowska Malgorzata (red.), Adamczuk Andrzej, Pru$ Piotr, Radwan Marcin, Siennko Malgorzata, Stefanska
Ewa, Opublikowano: WK, 2015, dostepny w LEX). W ocenie Sadu w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, przystapienie
przez interwenienta ubocznego do udzialu w sprawie nie przyczynilo sie do wyjaénienia sprawy. W wiekszej czesci
postepowania dzialania interwenienta ograniczyly sie jedynie do popierania stanowiska strony pozwane;j.

Zwrot nadplaconej przez interwenienta ubocznego oplaty od interwencji ubocznej nastapil na podstawie art. 80 ust.
1u.k.s.c.
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