Sygnatura akt I C 2529/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Konin, dnia 31-08-2021r.

Sad Rejonowy w Koninie I Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Krzyzanowska

po rozpoznaniu w dniu 31-08-2021 r. w Koninie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa B. R.

przeciwko (...) w K.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 30.000,00 zt (trzydziesci tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie (art. 481 § 1 k.c.) liczonymi od kwot:

- 11.000,00 zk (jedenascie tysiecy zlotych ) od dnia 21.12.2017 r. do dnia zaplaty,
- 19.000,00 zl. (dziewietnascie tysiecy zlotych ) od dnia 13.07.2021 r. do dnia zaplaty,
2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.617 zl. (trzy tysiace sze$cset siedemnascie ztotych) tytulem zwrotu
kosztéw pomocy zastepstwa procesowego powddki;

4. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Koninie kwote 3.428,95 zl.(trzy
tysigce czterysta dwadzieécia osiem zlotych dziewiecdziesiat piec groszy) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych;

sedzia Agnieszka Krzyzanowska

Sygn. akt I C 2529/17

UZASADNIENIE

liczonymi od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za szkode powstala w wyniku bledu
medycznego oraz zado$c¢uczynienia za bol i krzywde spowodowane powyzszymi okolicznoSciami. Jednocze$nie
wniosla o zasgdzenie kosztéw procesu.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze na skutek blednego rozciecia gipsu przez lekarza (...) pozwanego, doszlo do
nieprawidlowego zrostu koéci reki i jej zdeformowania.

W odpowiedzi pozwany wniost o oddalenie powddztwa w calosci, zasagdzenie od powodki na jego rzecz kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz wezwanie do udzialu w sprawie w
charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego (...) S.A.



W uzasadnieniu pozwany podniosl, ze zadanie powddki jest bezzasadne. Zdaniem pozwanego powddka nie wykazala
aby leczenie bylo nieprawidlowe, albowiem oprocz dokumentacji Swiadczacej o zalozeniu gipsu przez lekarza (...) w
wyniku stwierdzonego zlamania, nie istnieje jakakolwiek wzmianka o wskazywanym przez powodke przecieciu gipsu.

Zawiadomiony w trybie art. 84 § 2 kpc (...) S.A. nie wstapilt do toczacego sie postepowania.

Pismem z dnia 21.06.2021r. (doreczonym pozwanemu w dniu 5.07.2021r. k. 276) powodka rozszerzyla zadanie pozwu
wnoszac o zasadzenie kwoty 30.000 zl. tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami za op6Znienie licznymi
od dnia zlozenia pozwu od kwoty 11.000 zt. i od dnia zlozenia rozszerzenia powddztwa od kwoty 19.000 zl. oraz o
ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci.

Pozwany podtrzymal dotychczasowe stanowisko o oddaleniu powodztwa w caloSci.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 8.09.2015r1. B. R. przewr6cila sie upadajac na lewa reke. Mimo, ze poczula silny bol sadzila, ze to tylko
stluczenie. Jednak bol narastal wiec wieczorem tego samego dnia bratanek zawiézl ja na (...)(..)(...)(...)w K.
Towarzyszyly jej siostry R. R.i K. K. (1).

Lekarz dyzurujacy przeprowadzit wywiad, zlecil wykonanie badania RTG i zbadal powo6dke. Zapis przeswietlenia
wskazal na zlamanie konca dalszego obu kosci przedramienia lewego z przemieszczeniem, dlatego tez dokonal
repozycji kosci, a nastepnie usztywnienia gipsem i zalecil stosowanie lekow przeciwbdlowych w razie koniecznosci.
Wskazat na konieczno$¢ konsultacji ortopedycznej po uplywie 7-10 dni.

Pomimo zastosowanego usztywnienia reka powddki puchla, dretwiata i bolala, a opuchlizna przybierala sino-fioletowy
kolor. Z tego powodu nastepnego dnia powoddka wraz z siostra R. R. po raz kolejny pojechaly na (...) (...)w K.. Lekarz
dyzurujacy stwierdzil, ze gips jest zalozony zbyt ciasno, wiec przecial go na calej dlugosci, nie zakladajac innego
usztywnienia. Powddka poczula ulge. Z wizyty B. R. na oddziale i z przeciecia gipsu lekarz nie sporzadzit dokumentacji
— nie wypisal historii choroby i zalecil jedynie udanie sie jak najszybciej do ortopedy. Nie poinformowal jednak
powodki o procesie dalszego leczenia, wplywu przeciecia gipsu i koniecznoéci powtornego usztywnienia ztamania w
najblizszych dniach.

U powddki rozpoznano przebyte zlamanie przezstawowe i wieloodlamowe nasady i przynasady dalszej ko$ci
promieniowej lewej ze zlamaniem wyrostka rylcowatego koéci lokciowej. Przeciecie ,zbyt ciasnego” opatrunku
gipsowego pozostaje zgodne ze sztuka lekarska, nie mniej jednak z czynno$ci takich powinna zostac¢ sporzadzona
notatka w dokumentacji medycznej, a powddka powinna zostac¢ szczegdlowo poinformowana o dacie i miejscu
wymiany gipsu oraz dalszego leczenia. Czas oczekiwania na refundowang przez NFZ wizyte w poradni ortopedycznej
wynosil kilka miesiecy.

Dowdd: zeznania powddki k.90, 114-115, §wiadkdéw — M. R. k.110v-111, R. R. k. 111, K. K. (1) k. 111v, D. B. k. 113, J. S.
k. 113v-114, dokumentacja medyczna k.7,15,68-71,75,117, opinie bieglego ortopedy W. W. k. 210-214, 236-237

Po rozcieciu gipsu powddka wrocila do domu trzymajac ztamana reke na temblaku. Z uwagi na kilkumiesieczny okres
oczekiwania na refundowang wizyte lekarska, powodka umowila sie na najblizszy mozliwy termin na prywatna wizyte
specjalistyczna u lekarza ortopedy w (...). Miala ona miejsce 8 dni po przecieciu gipsu tj. 17.09.2015r.

W trakcie tej wizyty po ponownym wykonaniu badania RTG postawiono diagnoze zlamania wieloodlamowego nasady
dalszej koSci promieniowej lewej. Lekarz ortopeda stwierdzil, ze w wyniku przeciecia gipsu i braku niezwlocznego
usztywnienia doszlo do dalszego przemieszczenia odlamow. Tym samym mozliwym bylto jedynie zaloZenie nowego
opatrunku gipsowego. Ten w dniu 12.10.2015r. zostal wymieniony na opatrunek gipsowy przedramienny.

Po zdjeciu opatrunkéw stwierdzono wygojone zlamanie wieloodtamowe nasady dalszej koSci przedramienia lewego ze
znaczng deformacja i z uposledzeniem sprawnosci reki, a to z uwagi na zrosniecie koéci z przemieszczeniem i zagieciem



katowym. Kontynuujac leczenie ortopedyczne powddka odbyta kilka cykli rehabilitacji majacej na celu usprawnienie
reki. Cze$¢ tych zabiegdw pozostawala refundowana, a cze$¢ finansowana byla prywatnie. Nie mniej jednak reka
powddki pozostaje krzywa w zgieciu promieniowym i grzbietowym z ostabieniem jej chwytnoSci.

Powodka zostala tez zakwalifikowana do wykonania osteotomii korekcyjnej, wpisujac sie na liste oczekujacych juz w
styczniu 2017r. Zabieg ten mial zosta¢ wykonany w marcu 2021r., ale z uwagi na stan pandemii nie zostal wykonany ,
a nowy termin operacji nie zostal wyznaczony.

Przez okres leczenia B. R. pozostawala poczatkowo na zwolnieniu lekarskim, a nastepnie pobierala zasitek
rehabilitacyjny i przez okres 14 miesiecy przebywala na rencie. W tym tez czasie prowadzila leczenie ortopedyczne
i fizjoterapie.

Dowdd: zeznania powddki k.90, 114-115, Swiadkdéw — M. R. k.110v-111, R. R. k. 111, K. K. (1) k. 111v, dokumentacja
medyczna k.5-6, 8-14, 16-23, faktury k. 24-26, plyta z zapisem RTG k. 75,117

Przed zdarzeniem powddka byla w pelni samodzielna— wykonywala wszystkie prace domowe — sprzatanie czy zakupy,
pracowala jako kelnerka oraz pomagata w gospodarstwie.

Przez caly czas unieruchomienia reki gipsem powddka odczuwala silny bél. Nie mogla tez wykonywaé¢ wiekszosci
prac domowych. Bylo to szczego6lnie trudne gdyz powddka samotnie wychowuje nastoletniego syna. Siostra i najblizsi
pomagali jej w wykonywaniu ciezszych prac domowych i np. robili zakupy. W razie odczuwania boélu przyjmowata
przeciwbdlowe, poczatkowo ,przepisane” przez lekarza, a nastepnie ogoélnie dostepne.

Cala sytuacja zle wplynela na stan psychiczny powodki — stala sie nerwowa, pojawily sie jej klopoty ze snem oraz
my§li o braku wynikow leczenia. Miala tez poczucie znalezienia sie na krawedzi, odczuwala niepokoj. Aby sie uspokoic
przyjmowala leki i miala kilka spotkan z psychologiem. To wszystko spowodowalo obnizenie nastroju i wystapienia
krotkotrwalego zaburzenia emocjonalnego w postaci ostrej reakcji na stres.

Obecnie powodka prowadzi gospodarstwo domowe. Pomimo tego, ze uszkodzona reka nie byla reka wiodaca, w
ciezszych pracach pomaga jej siostra i bratowa z bratankiem. Pomimo prowadzonej rehabilitacji pow6dka nadal
odczuwa bol i ograniczenia ruchomosci reki zwlaszceza przy podnoszeniu ciezszych przedmiotow.

Dowod: zeznania powodki k.90, 114-115, $wiadkéw — M. R. k.110v-111, R. R. k. 111, K. K. (1) k. 111v, opinia bieglego
psychologa M. W. (1) k. 175-176

Brak szczegolowego poinformowania powodki o procesie dalszego leczenia po przecieciu gipsu przez lekarza (...) w K.
przyczynil sie do wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu. O ile samo przeciecie zbyt ciasno zalozonego opatrunku
gipsowego w celu unikniecia powiklani naczyniowo-nerwowych pozostaje zgodne ze sztuka medyczng, o tyle brak
konkretnego wskazania miejsca i daty zalozenia nowego opatrunku juz nie. Niepoinformowanie powodki o skutkach
przeciecia gipsu i pozostawienie jej bez prawidlowego unieruchomienia spowodowalo dalsze przemieszczenie
zlamania i nieprawidlowy zrost koéci. Samo odeslanie powddki na ,jak najszybsza wizyte u lekarza ortopedy” w
obecnych realiach i przy niezwykle dlugim oczekiwaniu na wizyty refundowane przez NFZ spowodowalo trwale
zmiany na zdrowiu. Dodatkowo procedury zastosowane na (...) i brak umieszczenia adnotacji o podjetych dziataniach
medycznych (przeciecia gipsu) pozostaja nieprawidlowe. Procentowe okres$lenie tego uszczerbku w oparciu o zalacznik
do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegétowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania wynosi 10% wedlug punktu 122a, a to z uwagi na
stwierdzone przebyte ztamanie przezstawowe i wieloodtamoowe nasady i przynasady dalszej ko$ci promieniowej lewej
ze zlamaniem wyrostka rylcowatego koSci lokciowej zroéniete z przemieszczeniem.



Aktualnie stan nadgarstka lewego nalezy uznac za utrwalony, natomiast w nastepstwie pojawiania sie znacznych
zmian zwyrodnieniowych, pourazowych moze dochodzi¢ do obrzekéw i nasilenia sie dolegliwoéci boélowych
nadgarstka.

Dowod: opinie bieglego ortopedy W. W. k. 210-214, 236-237

W znaczeniu zakresu rehabilitacji medycznej u pow6dki mozna rozpoznac¢ dysfunkcje lewej konczyny goérnej u
osoby praworecznej po zlamaniu wieloodlamowym nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej i ztamaniu wyrostka
rylcowatego koSci lokciowej lewej, powodujacy trwaly uszczerbek na zdrowiu. Procentowe okreslenie tego uszczerbku
w oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie
szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania wynosi 10% wedlug punktu 122a.
Nastepstwem urazu jest dysfunkcja lewej konczyny gornej u osoby praworecznej, po zlamaniu koéci przedramienia
ze znieksztalceniem nadgarstka, z bolem i ograniczeniem ruch6w lewego nadgarstka, z oslabieniem sily lewej reki.

Naruszenie sprawnosci jest trwale i nie rokuje poprawy nawet w wyniku rehabilitacji. Skutkuje ograniczeniem
samodzielno$ci powodki w czynnosciach codziennych wykonywanych oburacz lub lewa reka - podnoszenia ciezszych
przedmiotéw oraz wykonywanie ruch6w obrotowych reki i przedramienia.

Dowdd: opinia bieglej z dziedziny rehabilitacji medycznej K. K. (2) k.256-260
Pomimo skierowania stron do mediacji sagdowej strony nie zawarly porozumienia.
Dowod: protokot k. 36

Dokumenty w oparciu o ktore ustalony zostat stan faktyczny sprawy nie budzity watpliwosSci Sadu. Ich prawdziwos¢ ani
autentycznoé¢ nie byta w toku procesu kwestionowana przez zadna ze stron, stad Sad uznat je za w pelni wiarygodne
oraz istotne dla wydania prawidlowego rozstrzygniecia w sprawie.

Zeznania $wiadkéw M. R., R. R. i K. K. (1) nalezalo oceni¢ za wiarygodne, albowiem pozostawaly spojne i logiczne.
Dodatkowo zeznania $§wiadkoéw znalazly potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji medycznej i przede wszystkim
w ustaleniach opinii bieglych. Swiadkowie ci szczegdélowo opisali przebieg wizyt powddki na (...), dalsze leczenie i
sposob funkcjonowania powddki po zdarzeniu

Zeznania $wiadkow D. B.iJ. S. okazaly sie niewiarygodne w zakresie okre$lenia prawidlowosci postepowania lekarza
dyzurujacego w dniu przeciecia gipsu. Samo przedstawienie schematu procedur stosowanych na (...) nie moze
Swiadczy¢ o ich prawidlowym zastosowaniu w stosunku do powddki, zwlaszcza w braku jakiejkolwiek wzmianki
w dokumentacji medycznej. Jedynie w czeSci potwierdzonej zgromadzonym materialem dowodowym zeznania
$wiadkow nalezalo ocenic jako wiarygodne.

Co do zeznan powddki B. R. Sad stwierdzil, ze byly one spdjne, spontaniczne i konsekwentne, jednoczes$nie uzupelialy
pozostaly material dowodowy w zakresie informacji dotyczacych cierpienn poniesionych przez powodke. Zeznania te
znajdowaly potwierdzenie w sporzadzonych przez bieglych opiniach. Tym samym Sad uznal je za wiarygodne.

Opinia gléwna oraz uzupelniajaca bieglego ortopedy W. W. okazaly sie w znacznej czesci przydatne dla rozstrzygniecia
W niniejszej sprawie. Same opinie sporzadzone zostaly w sposéb profesjonalny, wyczerpujacy, a zawarte w
nich stanowisko biegly poparl uzasadnieniem. Tre$¢ opinii wskazuje na fakt wszechstronnego przeanalizowania
okoliczno$ci majacych wplyw na ostateczny wynik sporzadzanego opracowania. W toku procesu strony zglosily
zastrzezenia do przedmiotowej opinii, w zwigzku z czym Sad wezwal bieglego do sporzadzenia opinii uzupekiajace;j.
W opinii tej biegly wyjasnil watpliwosci, jednoczeénie podtrzymujac stanowisko wezeéniej przedstawione réwniez
co zasadno$ci wykonania zabiegu przeciecia gipsu i pozostawienia go jako substytutu unieruchomienia ztamania.
Ponadto w opinii uzupelniajacej biegly ponownie odnidst sie do stosowanych na (...) w K. procedur, w tym do



braku wzmianek w dokumentacji medycznej o wykonywanych czynnosciach. Jedynie w czeéci opinii gléwnej oraz
uzupekiajacej, w ktorych biegly stwierdzit brak wystgpienia bledu medycznego pracownika (...), Sad nie podzielil
opinii a to w odniesieniu do pozostalych dowodéw przeprowadzonych w sprawie.

Takze opinia bieglej z dziedziny rehabilitacji medycznej K. K. (2) byla przydatna dla rozstrzygniecia. Opinia ta
byla fachowa, wyczerpujaca, zawierala stosowne uzasadnienie. Ponadto opinia ta zostala wydana na podstawie
dokumentacji medycznej oraz osobistego badania powodki. Wobec powyzszego Sad uznal ww. opinie za przydatng
dla wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Rowniez opinia sporzadzona przez bieglego psychologa M. W. (2) jako pelna, rzeczowa i wyczerpujaca stala sie
podstawa ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Wnioski opinii zostaly sformulowane po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej oraz po osobistym badaniu powodki. Dodatkowo strony nie kwestionowatly poczynionych
w nich ustalen.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie kwestia wymagajaca pierwszorzednego rozstrzygniecia pozostaje zasadnos$é roszczen powodki
o zaplate zadoSéuczynienia, majacych stanowi¢ rekompensate za uszczerbek powstaly w wyniku blednego leczenia
po zdarzeniu z dnia 8.09.2015r. czyli bledu medycznego. Oznacza to, ze Sad obowigzany jest ustali¢ czy po
stronie pozwanego w ogole zachodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za powstaly u powddki uszczerbek.
Brak takiej odpowiedzialno$ci bedzie bowiem przesadzal o bezzasadnosSci ewentualnych rozwazan w przedmiocie
dopuszczalno$ci zasadzenia zado$c¢uczynienia.

Odpowiedzialno$é pozwanego za blad medyczny opiera sie na tzw. ogolnej zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowe;j,
sformulowanej w tresci art. 415 k.c. - kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode obowigzany jest do jej naprawienia.
Warunkiem koniecznym takiej odpowiedzialnoSci jest laczne wystapienie przestanek obejmujacych powstanie szkody
wywolanej pozostajacym z nig w adekwatnym zwigzku przyczynowym zdarzeniem, ktore to zdarzenie jest dzialaniem
lub zaniechaniem pozwanego albo o0s6b, za ktore pozwany odpowiada, dajacym sie zakwalifikowac jako bezprawne
oraz zawinione. Niezwykle istotnym jest to, ze przy bledzie w sztuce medycznej koniecznym jest wykazanie zawinienia
lekarza z jednoczesnym spelnieniem pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Przypomnieé
nalezy, ze ciezar dowodu w zakresie wykazania istnienia samej szkody, jak tez zwiazku przyczynowego istniejacego
miedzy nig a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy, a takze faktu, ze zostala ona wyrzadzona z winy osoby pociagnietej
do odpowiedzialnosci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52 poz 417 z p6zn. Zm.) stanowi,
iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki
zawodowej okreSlonymi przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych.

Tre$¢ przepisu wskazuje na wzorzec postepowania, oznaczajacego staranno$é¢ przyjeta powszechnie w danej
kategorii stosunkéw — tj. miernik starannosci obiektywny (wyr. SO w Radomiu z 22.1.2015 r., IV Ca 533/14,
orzeczenia.ms.gov.pl). Staranno$¢ ta ma by¢ nalezyta i odpowiadaé wzorcowi profesjonalnemu, przy okreslaniu
profesjonalnego wzorca nalezytej staranno$ci nalezy za$ uwzglednia¢ wyzsze, surowsze wymagania, z uwagi na
zawodowy charakter podmiotu zobowigzanego do okre$lonego dzialania, podmiotu, ktérego zawodowa, prowadzona
w sposob ciagly dzialalno$¢ oparta jest na szczegélnych umiejetnosciach. Zwrbci¢ uwage nalezy, ze zawodowy
charakter dzialalno$ci pociaga za soba zwiekszony zakres wymagan. W wyroku Sadu Najwyzszego z 2.04.2014 r. (IV
CSK 404/13, Legalis) zaakcentowano po raz kolejny zwiekszony stopien staranno$ci wymagany od profesjonalisty.
Odnoszac powyzsze do wykonywania zawodu przez personel medyczny - lekarzy, nalezy zauwazy¢, ze zostal nalozony
na nich wymog nalezytej staranno$ci w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wobec pacjentow. Na tak wyrazonym
obowiazku orzecznictwo zdefiniowalo pojecie bledu w sztuce lekarskiej, ktorym jest dzialanie lub zaniechanie lekarza
w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej, z koniecznym elementem, jakim jest zawinienie



lekarza (wyr. SN z 8.9.1973 r., I KR 116/72, OSNKW 1974, Nr 2, poz. 26; wyr. SA w Bialymstoku z 27.10.2004
r., I ACA 575/04, PiM 2008, Nr 3, s. 140; wyr. SA w Katowicach z 18.2.1998 r., I ACA 715/97, OSA 1999, Nr 2,
poz. 7). Trudno szukaé¢ w prawie zobowigzan szczegoblnej postaci odpowiedzialnoSci przypisywanej lekarzowi, co
powoduje, ze udowodnienie jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci lekarzowi wymaga udowodnienia trzech przestanek —
winy lekarza, wystapienia szkody i adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda. Zaistnienie
bledu medycznego nie powoduje automatycznej odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Obowiazek naprawienia powstalej szkody powstanie jedynie w przypadku, gdy zostana spelnione wszystkie przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, tj.:

1) zdarzenie, ktore wywolalo szkode,

2) szkoda,

3) zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem i szkoda,
4) potwierdzona wina.

Za zdarzenie nalezy tutaj uznaé okreslone dzialanie (lub jego zaniechanie) przez lekarza. Takim dzialaniem moze byc
np. rezygnacja z zastosowania procedur, ktére bylyby istotne ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta. Szkoda natomiast
bedzie tutaj doprowadzenie u pacjenta do uszkodzenia ciala lub pogorszeniu sie zdrowia. W tym wypadku mozemy
moéwié zarowno o szkodzie majatkowej, jak i doznanej krzywdzie (szkoda niemajatkowa). Pomiedzy zdarzeniem a
szkodg musi nastapi¢ zwigzek przyczynowy, a sama szkoda musi by¢ normalnym nastepstwem dzialania lekarza (art.
361 § 1 KC). Istotnym jest, iz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w nie wymaga sie ustalenia zwiazku przyczynowego
w sposOb ostateczny, a jedynie zaistnienia wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, ze zaistniala szkoda byla
nastepstwem konkretnego zdarzenia.

Aby mozna bylo stwierdzi¢ zaistnienie bledu medycznego, lekarzowi nalezy réwniez przypisa¢ wine. W postepowaniu
cywilnym obejmuje ona dwa elementy — obiektywny (bezprawno$¢ dzialania) oraz subiektywny. W postepowaniu
o blad medyczny elementem obiektywnym — niezaleznym od osoby konkretnego lekarza — bedzie postepowanie
niezgodne z aktualnie obowigzujacymi procedurami oraz obowigzujaca nauka medyczna. Elementem subiektywnym
bedzie natomiast sytuacja, w ktorej lekarz nie przestrzegal zasad nalezytej starannoéci. O ile stwierdzenie elementu
obiektywnego moze by¢ stwierdzone w oparciu badanie istniejacych procedur oraz zeznan bieglych z zakresu
medycyny, to na element subiektywny bedzie skladaé sie nie tylko stan wiedzy i umiejetnos$ci konkretnego lekarza, ale
tez sytuacja i miejsce, w jakiej §wiadczenie medyczne byto udzielane (np. sytuacja nagla czy tez poziom wyposazenia
szpitala, dostep do innych specjalistow medycznych, dzialanie pod wplywem emocji itd.). W przypadku gdy lekarz
popekni blad, ale jednak zachowa nalezyta staranno$é¢ i wykorzysta wszelkie dostepne metody i $rodki, nie bedzie
mozna przypisa¢ mu winy. Natomiast jezeli bedzie mozliwe wykazanie, ze w danych warunkach i z danym poziomem
wiedzy medycznej mozna bylo zdarzeniu zapobiec, nalezy stwierdzi¢, ze dzialanie ma charakter zawiniony. W zwiazku
z tym, za blad lekarski uznaje sie kazde postepowanie sprzeczne z ogoblnie przyjmowanymi prawidlami wiedzy
medycznej, niezaleznie od poziomu wiedzy fachowej konkretnego lekarza, badz tez okolicznoSci towarzyszacych
danemu stanowi faktycznemu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad winien rozstrzygnaé czy pozwany udzielajac
Swiadczen medycznych powddce dopuécil sie zachowania bedacego zachowaniem bezprawnym w $wietle
obowiazujacych przepiséw, zasad wspoélzycia spolecznego, a w szczegélnosci w zakresie wiedzy i sztuki lekarskie;j.
Z uwagi na okoliczno$¢, ze do oceny prawidlowosci przeprowadzonego na powodce zabiegu konieczne jest
dysponowanie wiedza specjalistyczna z zakresu medycyny, Sad powolal w tym celu bieglego lekarza ortopede W. W..

Juz na wstepie podkresli¢ nalezy, iz zdaniem powodki bledu lekarskiego nalezy dopatrywac sie w przecieciu gipsu.
Natomiast z zebranego materialu dowodowego, a w szczego6lnosci opinii biegltego, wynika, iz samo przeciecie gipsu
zapobiegajace ewentualnym powiklaniom naczyniowo - nerwowym jest jak najbardziej prawidlowe i stosowane



w praktyce. Zdaniem bieglego takiemu dzialaniu nie mozna przypisa¢ przymiotu bltedu w sztuce lekarskiej. Nie
mniej jednak biegly w obu opiniach podkreslil, iz przecieciu opatrunku gipsowego powinna towarzyszy¢ szczegblowa
informacja o dalszym procesie leczenia w postaci wskazania czasu i miejsca zalozenia nowego usztywnienia.
Dodatkowo o zastosowaniu procedury przeciecia gipsu i udzielonych informacjach powinna zosta¢ sporzadzona
chociazby wzmianka w dokumentacji lekarskiej. O ile twierdzenia bieglego W. W. odno$nie braku prawidlowe;j
dokumentacji medycznej i konieczno$ci jej prowadzenia zasluguja na uwzglednienie, w odréznieniu od braku
wiarygodno$ci Swiadka D. B. w tym zakresie, o tyle wniosek bieglego o braku wystapienia bledu medycznego na
skutek dzialania pracownika (...) juz nie. Samo przypisanie przez bieglego skutkdéw procedury medycznej zastosowanej
wobec powddki w takcie drugiej wizyty zlej logistyce, niewlasciwej strukturze pracy i niedoborom kadrowym, nie moze
zdaniem Sadu wplynaé na zaniechanie oceny zachowania lekarza dyzurujacego w kontekscie winy.

Nie mozna bowiem pomingé okolicznosci, iz sama krotka i malo absorbujgca czynnoéc faktyczna przeciecia gipsu, w
znacznej mierze wplynela na procedure leczenia i diagnostyki powddki, a co dalej idzie na jej obecny stan zdrowia.
Co istotne przy pierwszym usztywnieniu reki gipsem powoédce udzielono informacji na temat rodzaju zlamania,
koniecznosci repozycji i zaloZenia gipsu oraz koniecznoéci dalszego leczenia ortopedycznego min. w celu usuniecia
opatrunku. Natomiast podczas drugiej wizyty, jak najbardziej uzasadnionej z uwagi na zbyt ciasne usztywnienie,
powddka oprocz lakonicznego stwierdzenia ,,jak najszybszego udania sie do ortopedy” nie otrzymata zadnych innych
informacji. Zdaniem Sadu pozwany (ij. jego pracownik— lekarz dyzurujacy na (...) w dniu 9.09.2015.) podczas
udzielania powodce §wiadczen zdrowotnych dopuscil sie zaniedbania w zakresie procedur medycznych polegajacych
na nieudzieleniu powo6dce niezbednych wskazan co do dalszego sposobu leczenia. W obecnych realiach, odestanie
przez profesjonaliste jakim jest niewatpliwie lekarz na inna specjalistyczng wizyte lekarska, musi byé¢ poprzedzone
chociazby informacja o stopniu wplywu tej wizyty na stan zdrowia pacjenta. Zaréwno dla laika, a tym bardziej lekarza,
znanym s3 terminy oczekiwania na jakakolwiek wizyte lekarska w ramach refundacji NFZ. Sa to terminy dlugie,
zwykle kilkumiesieczne, co zmusza pacjentow do szukania pomocy w prywatnych gabinetach lekarskich. Rowniez
ten sposoéb leczenia wymaga min. kilkudniowego oczekiwania na wizyte. W niniejszej sprawie nie mozna postawié
powddce jakiegokolwiek zarzutu, albowiem umoéwila sie na wizyte po uplywie 8 dni od przeciecia gipsu, co nie jest
terminem odleglym tym bardziej, Ze w pierwotnych zaleceniach po pierwszym zalozeniu gipsu kontrola ortopedyczna
miala by¢ wykonana w przeciagu 7-10 dni od zalozenia opatrunku. Nie majac wiedzy specjalistycznej i nie bedac
poinformowana przez lekarza (...) o wplywie przeciecia gipsu na prawidlowo$¢ repozycji koSci i mozliwoéci dalszych
jej przemieszczen, powodka de facto zastosowala sie do wezesniejszych zalecen. Nawet jezeli pracownik pozwanego
nie wyznaczyltby powodce daty i miejsca zalozenia nowego gipsu, ale udzielilby informacji o tym, ze po przecieciu
opatrunku usztywnienie nie jest zadowalajace i moze powodowaé dalsze przemieszczanie odlamoéw, umozliwitby
powodce umawiajacej sie na wizyte uzycie tego argumentu w celu przySpieszenia jej terminu.

Zaoferowany material dowodowy w zaden sposéb nie wykazal, aby pracownik pozwanego udzielil powodce
stosownych informacji, a dodatkowo nie istnieje jakakolwiek wzmianka o samej wizycie, co tez zdaniem Sadu
obrazuje stopien zaniedban pozwanego. Powddka konsekwentnie podtrzymywala, iz przeciecia gipsu dokonywatl
lekarz (...) gdzie udala sie w sytuacji bdlu i puchniecia reki. Okolicznosci te potwierdzili rowniez $wiadkowie
uczestniczacy w wizycie i zawozacy powddke na (...). Dodatkowo z zalgczonej dokumentacji medycznej wprost
wynika, iz kontynuowane leczenie (nowe usztywnienie) bylo poprzedzone badaniem RTG wykazujacym juz dalsze
przemieszczenie zlamania (w odniesieniu do I badania RTG na (...)) i nieprawidlowy zrost, ktory de facto skutkowal
krzywizna reki lewej w zgieciu promieniowym i grzbietowym z oslabieniem jej chwytno$ci. Tym samym leczenie to
pozostawatlo niejako jedynie ,konsekwencjg” usztywnienia ztamania po zbyt dlugim czasie od pierwotnego przeciecia
gipsu.

Nie mozna tez zgodzi¢ sie z twierdzeniem pozwanego, ze dzialanie jego pracownika ograniczajace sie do
dopuszczalnego z punktu wiedzy medycznej przeciecia gipsu pozostawalo wystarczajace. Jak juz wcze$niej
stwierdzono do pozwanego nalezy stosowaé zwiekszony stopien staranno$ci wymagany od profesjonalisty, przy
czym na personel medyczny — lekarzy zostal nalozony wymog nalezytej staranno$ci w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw wobec pacjentéw. Udzielenie pacjentowi informacji o obecnym stanie zdrowia i zmienionym procesie



leczenia pozostaje niezbedne dla skutkow zdrowotnych poszczegdlnych czynnosci medycznych i z pewnoscia mieSci
sie w standardach nalezytej starannoSci personelu medycznego.

Z tych to powodéw Sad nie podzielil wnioskow opinii bieglego ortopedy, iz obecny stan zdrowia powddki nie
jest wynikiem bledu medycznego, a jedynie niewlasciwej struktury pracy i logistyki pozwanego. Zdaniem Sadu
dzialania organizacyjne pozwanego jako podmiotu $wiadczacego uslugi medyczne i ewentualne braki kadrowe,
nie moga wplywaé na jako$¢ diagnostyki i leczenia, przy jednoczesnym obcigzeniem pacjentow skutkami tych
zaniedban. Tym samym nalezalo uzna¢, iz w trakcie II wizyty lekarz (...) dopuscit sie w Swietle wiedzy oraz sztuki
lekarskiej zachowan nieprawidlowych. Tym samym Sad przyjal stanowisko, Ze zachowanie sie personelu medycznego
pozwanego obarczone bylo znamieniem bezprawnos$ci. Dzialania podejmowane wobec powddki nie odpowiadaly
wymaganym od lekarza wzorcowi zachowania, odpowiadajgcego regulom postepowania wypracowanym na gruncie
nauki i praktyki medycznej. Tym samym spelniona zostala podstawowa przestanka do stwierdzenia odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego.

Zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem, diagnostyka a obecnym stanem zdrowia
powddki, w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego nie budzil watpliwosci Sadu. Zaré6wno biegly ortopeda jak
i biegla z dziedziny rehabilitacji medycznej kategorycznie stwierdzili, ze obecny stan zdrowia B. R. - dysfunkcja lewej
konczyny gornej u osoby praworecznej, po zlamaniu koéci przedramienia ze znieksztalceniem nadgarstka, z bolem
i ograniczeniem ruchow lewego nadgarstka, z oslabieniem sily lewej reki, sa skutkiem niedostosowanego do urazu
dalszego leczenia. Brak prawidlowego poinformowania powddki przez lekarza (...) spowodowal, Ze zaistniale ztamanie
zroslo sie z przemieszczeniem. Zmiany te pozostaja utrwalone i nawet rehabilitacja nie daje mozliwosci ich zmian.

Reasumujac powyzsze ustalenia i rozwazania stwierdzié nalezy, iz wystepuja wszystkie przestanki do przyjecia w
niniejszej sprawie odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego za powiklania jakie wystapily u powddki na skutek
bezprawnego dzialania pozwanego.

Jedynie na marginesie zauwazy¢ nalezy, iz pozwany negujacy swa odpowiedzialno$é, a reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, w zaden sposob nie wykazal, aby zmiany jakie nastapily w zdrowiu powodki byly
efektem innego zdarzenia niz opisywanego przez B. R.

Roszczenie powodki o zado$¢uczynienie znajduje uzasadnienie w treéci przepisu art. 445 k.c., ktérego konstrukcja
oparta jest na trzech zasadach — fakultatywnosci zadoé¢uczynienia, jego powiazania z odpowiedzialnoS$cia deliktowa
i wreszcie ustalania zado$éuczynienia wylacznie w wypadkach wyraznie w ustawie przewidzianych. W tym ostatnim
aspekcie przepis odsyla do stanéw faktycznych wskazanych w art. 444 k.c., ktéry swoim zakresem obejmuje
uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia.

Uszkodzenie ciala w rozumieniu art. 444 k.c. polega na naruszeniu integralnoéci fizycznej czlowieka — zaré6wno
jesli chodzi o powloke cielesna, jak i tkanki i narzady wewnetrzne (rany, ztamania). Rozstrdj zdrowia natomiast
wyraza sie w zakléceniu funkcjonowania poszczegbdlnych organéw bez ich widocznego uszkodzenia (np. nerwice).
Zado$Cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Jednocze$nie
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym znaczeniu,
ze powinna byé¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach. Sad przy
okres$laniu wysokos$ci zado$éuczynienia ma obowiagzek w kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego stanu
faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Okoliczno$ci te to
przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien. (zob. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 29.03.2012 r. I ACa 228/12 Lex
nr 1171316).

W ocenie Sadu spelione sa przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego w zakresie zado§éuczynienia za krzywde, w
$wietle przeprowadzonych dowodow nie ma bowiem watpliwosci, ze powdédka w wyniku bledu medycznego doznata
krzywdy. Na rozmiar krzywdy, a w konsekwencji wysoko§¢ zadoécuczynienia, skladaja sie cierpienia fizyczne i
psychiczne, ktorych rodzaj, natezenie i czas trwania nalezy kazdorazowo okres$li¢ w okolicznoSciach konkretnej



sprawy( wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 21 luty 2007 r. I A Ca 1146/06 LEX nr 446225). Przy okre$laniu
wysokoSci zado$éuczynienia nalezalo uwzglednié wszystkie elementy krzywdy lacznie z tymi, ktére moga ujawnié
sie w przyszloSci, takie jak: nasilenie cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, leczenia, rehabilitacji, rozmiar kalectwa,
trwaloé¢ nastepstw zdarzenia, konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu prywatnym i spolecznym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r. sygn. akt IT UKN 681/98 ); cierpienia fizyczne i psychiczne, aktualne warunki
i przecietna stope zyciowa spoleczenstwa, ktéra zwigzana jest z miejscem zamieszkania, zamozno$cia spoleczenstwa,
przemiany gospodarcze w danym kraju — standard zycia ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 1984 r., sygn.
akt I CR 407/83, z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. akt IT CR 94/95 ), poczucie bezradnosci zyciowej, jego widoki i
mozliwo$ci w przyszloSci, niemozno$¢ wykonywania pracy, korzystania z rozrywek ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
grudnia 1975 1., sygn. akt I CR 862/75, ), sytuacje zyciowa ofiary wypadku przed jego zaistnieniem i po jego zaistnieniu
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrze$nia 1977 r., sygn. akt IT PR 257/70), wiek i pte¢ poszkodowanego, wylaczenie
poszkodowanego z normalnego zycia ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 1977 r., sygn. akt II CR 266/77,
z dnia 9 marca 1973 r., sygn. akt I CR 55/73). Nalezy przy tym pamietaé, ze rola zado$éuczynienia jest zlagodzenie
doznanej niewymiernej krzywdy poprzez wyplacenie nie nadmiernej lecz odpowiedniej sumy, w stosunku do doznanej
krzywdy. Ustalenie jej wysoko$ci powinno by¢, jak wielokrotnie wskazywal Sad Najwyzszy, dokonane w ramach
rozsadnych granic, odpowiadajacych aktualnym warunkom i sytuacji majatkowej spoleczenstwa przy uwzglednieniu,
iz wysoko$¢ zado$c¢uczynienia musi przedstawiaé ekonomicznie odczuwalng warto$é. Podzieli¢ w tym zakresie nalezy
poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 lipca 1997 r. Il CKN 273/97, nie publ.), iz zdrowie jest dobrem
szczegOblnie cennym, a przyjmowanie niskich kwot zado§éuczynienia w przypadku ciezkich uszkodzen ciala prowadzi
do niepozadanej deprecjacji tego dobra.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe bezsprzecznie wykazalo, ze na skutek braku udzielenia prawidlowych
i pelnych informacji odno$nie procesu leczenia, a nastepnie sp6znionego usztywnienia gipsem u powodki doszlto
do samoistnego zrostu wczesniejszego zlamania kosci przedramienia ze znieksztalceniem nadgarstka, z bolem i
ograniczeniem ruchéw lewego nadgarstka oraz z oslabieniem sily lewej reki Dodatkowo powo6dka odczuwala silny bol
utrzymujacy sie przez okres kilku miesiecy. W tym czasie przy wykonywaniu czeSci prac domowych korzystala z opieki
i pomocy siostry, bratowej i bratanka. Aby u§mierzy¢ bdl przyjmowala leki przeciwbo6lowe i zmuszona byla korzystac
z rehabilitacji. Pourazowa deformacja nasady dalszej koSci promieniowej i tokciowej lewej reki pomimo prowadzonej
rehabilitacji powoduje znaczne ograniczenie ruchomosci i znaczne upoosledzenie chwytno$ci reki oraz oslabienie sily
miesniowej. Co prawda powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu osteotomii korekeyjne (z uwagi na deformacje w
postaci zagiecia katowego), ale z uwagi na stan pandemii zabieg zostal odwolany, a nowy termin nie zostal wyznaczony.
Tym samym stan reki lewej pozostaje bez zmian i nalezy uzna¢ go za utrwalony.

Zarowno doznania bélowe, jak i obawa o stan zdrowia wplywaly negatywnie na psychike powodki. Stala sie nerwowa,
podirytowana i przygnebiona. Powddka przyzwyczajona do samodzielno$ci, z dnia na dzien stala sie w znacznej mierze
zalezna od pomocy innych osdb, co rowniez negatywnie odbilo sie na jej funkcjonowaniu. Bylo to o tyle istotne, ze
powodka w chwili zdarzenia samodzielnie wychowywala wowczas 11 — letniego syna, a brak mozliwos$ci uzyskiwania
zarobkow, czasochlonny i kosztowny proces leczenia i rehabilitacji rowniez wplywal na stan psychiczny B. R..

Przebyty uraz i nieprawidlowy proces leczenia spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry w
oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. (poz.
1974) wynosi 10% wedlug punktu 122a za dysfunkcje lewej konczyny gbérnej po zlamaniu ko$ci przedramienia
ze znieksztalceniem nadgarstka, z bolem i ograniczeniem ruchdéw i sily reki. W sferze rehabilitacji medycznej
stwierdzono tozsamy uszczerbek oparty na tej samej podstawie. Wprawdzie wysoko$é uszczerbku na zdrowiu
wyrazona procentowo ma tylko pomocnicze znaczenie dla okreslenia naleznego zado$¢uczynienia jednak nie moze
pozostac bez wplywu na jego wysokos¢. Wysoko$é takiego stopnia podlega indywidualnej ocenie w zaleznosSci od
wieku pokrzywdzonej, statusu rodzinnego i wpltywu zdarzenia na zmiane funkcjonowania. Nie mozna poming¢ tego,
ze stwierdzony uszczerbek ma charakter trwaly tj. niezmienny i ,nienaprawialny”, co powoduje ze skutki zdarzenia
pozostana z powodka na zawsze.



Z tych wzgledow Sad uwzglednil zadanie w zakresie zado$éuczynienia co do kwoty 30.000 zL W ocenie Sadu wysokosé
ustalonego zado$éuczynienia jest odpowiednia i wyczerpuje w caloéci roszczenia powddki z tego tytutu.

Od zasadzonej kwoty powodce nalezalo przyznaé na podstawie art. 481 § 1 ke w zw. art. 359 § 1 ke odsetki ustawowe za
opdznienie liczone od kwoty 11.000 zl. od dnia nastepnego po uplywie 7 dni od daty otrzymania odpisu pozwu wraz ze
skierowaniem do mediacji tj. od dnia 21.12.2017r. (k. 34). Od pozostalej zasadzonej kwoty 19.000 zt. odsetki ustawowe
za opéznienie nalezne sa od dnia nastepnego po uplywie 7 dni od daty otrzymania odpisu pisma zawierajacego
rozszerzenie powbdztwa tj . 5.07.2021r. (k. 276)

Z tych to powodoéw i dzialajgc na podstawie wyzej wskazanych norm prawnych Sqd orzekl jak w
pkt. 1 wyroku.

Powodka domagata sie rowniez ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki jeszcze nie znane, ale mogace
ujawnic sie w przyszto$ci. Roszczenie o powyzsze ustalenie znajduje podstawe prawna w treéci art. 189 kpc. Roszczenie
dotyczy sytuacji, gdy uszczerbek we wskazanych dobrach jeszcze sie nie ujawnil, ale moze powstaé w przyszloSci, co ma
miejsce np. przy oddalonym w czasie wystepowaniu skutkow zdarzenia w postaci zmian pourazowych. W niniejszej
sprawie biegli sadowi z zakresu ortopedii i rehabilitacji medycznej stwierdzili, iz zmiany pourazowe pozostaja
utrwalone. Biegly ortopeda natomiast wskazal, iz w przyszlo$ci w nastepstwie pojawiania sie znacznych zmian
zwyrodnieniowych pourazowych moze dochodzi¢ do obrzekéw i nasilenia dolegliwos$ci bélowych. Nie Mniej jednak
nie mozna stwierdzi¢ czy zmiany takie w ogdle beda mialy miejsce, a to ze wzgledu na planowany zabieg osteotomii
korekcyjnej reki. Tym samym ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ pozostaje nieuzasadnione

Reasumujgc - dzialajac na podstawie wyzej wskazanych norm prawnych orzeczono jak w pkt 2 wyroku oddalono
powodztwo w tym zakresie.

Majac na uwadze fakt nieznacznego stopnia przegrania sprawy przez powodke, Sad na podstawie art. 102 k.p.c.
kosztami procesu w calo$ci obciazyt pozwanego.

Na koszty powodki zlozyly sie koszty pomocy prawnej udzielonej jej z urzedu w kwocie 3.617 zl, dlatego tez w pkt
3 wyroku sad zasadzit od pozwanego na rzecz powodki w/w kwote majac na uwadze tre$¢ § 2 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych.

Nadto orzekajac w pkt. 4 wyroku majgc na uwadze tresé art. 98 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Koninie
nieuiszczone koszty sadowe w wysokoSci lacznej 3.428,95 zt (brakujgca oplata 950zl+wynagrodzenie bieglych —

992+316,20+501,93+136,89+531,93).

sedzia Agnieszka Krzyzanowska



