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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 11 sierpnia 2014 roku, rozszerzonym w dniu 4 kwietnia 2019 roku, M. K. wystapila przeciwko (...)
Oddziat w L. o zaplate kwot: 200.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde i 20.000 z} tytulem odszkodowania, a
takze o zasadzenie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwotach po 3.000 zl miesiecznie poczawszy od 1 stycznia
2014 roku i na przyszto$é. Powddka wskazala, ze dochodzone kwoty zwiazane sa z bledem medycznym, do ktoérego
doszlo podczas zbyt dtugiego stosowania intubacji dotchawicznej w Centrum (...) w L. przy ul. (...) (pozew, k. 3 — 6;
pismo procesowe, k. 1942 — 1943).

W odpowiedzi na pozew (...) Zaklad (...) wniost o oddalenie powddztwa podnoszac, ze powodka nie udowodnila, ze
personel Centrum (...) w L. dopusScil sie zawinionych zachowan, ktore pozostawalyby w zwiazku przyczynowym ze
szkoda odniesiona przez powddke (odpowiedZ na pozew, k. 581 — 583).

Pismem z dnia 25 listopada 2014 roku M. K. wniosla o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
Wojewodzkiego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L., co tez zostalo uczynione postanowieniem z
dnia 25 listopada 2014 roku, na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. (pismo, k. 603 — 606; postanowienie, k. 623).

W odpowiedzi na pozew Centrum (...) w L. wnioslto o oddalenie powo6dztwa podnoszac, ze podczas intubacji powodki
w pozwanym szpitalu nie doszlo do nieprawidlowosci (odpowiedz na pozew, k. 634 — 639).

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

M. K. zostala przyjeta do Oddzialu Chor6éb Pluc i Alergologii Ukladu Oddechowego Centrum (...) w L. przy
ul. (...) w dniu 1 kwietnia 2013 roku z powodu kaszlu suchego i meczacego, przebiegajacego napadami, stanow
podgoraczkowych i znacznego oslabienia. Byla leczona antybiotykiem. W chwili przyjecia do szpitala znajdowala sie
w stanie og6lnym Srednim, byla przytomna z zachowanym kontaktem. Rozpoznano u niej podejrzenie zatorowoSci
phucnej, chorobe niedokrwienna serca, przewlekla niewydolno$c¢ serca, lewostronne zapalenie pluc, niedoczynnoéé
tarczycy i otylo$¢. Leczona byta kolejno kilkoma antybiotykami. W dniu 10 kwietnia w godzinach wczesnoporannych
doszlo u M. K. do naglego pogorszenia stanu klinicznego. Byla przytomna lecz w ograniczonym kontakcie (karta
informacyjna, k. 10).

7Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia M. K. przyjeto na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
gdzie rozpoznano calkowita niewydolno$¢ oddechowa z hipotensja wymagajaca podania presoréw. Chora
wymagala intubacji dotchawicznej i zastosowania oddechu kontrolowanego z respiratora, stosowano tez celowana
antybiotykoterapie. Stopniowo stan chorej ulegal poprawie. Przeprowadzono jej badania TK glowy w dniach 101 12
kwietnia, tomografie klatki piersiowej w dniu 10 kwietnia, RTG klatki piersiowej w dniach 10 i 20 kwietnia oraz 1
i 5 maja, a takze echokardiografie w dniu 10 kwietnia. W dniu 27 kwietnia zostala ekstubowana i przeprowadzono
tlenoterapie bierna. Nadal okresowo goraczkowala. Znajdowala sie w stanie labilnym emocjonalnie i Zle znosita rygory
Oddzialu Intensywnej Terapii. W dniu 7 maja ponownie trafita na Oddzial Choréb Pluc (karta informacyjna, k. 11 — 13).

Od poczatku pobytu na Oddziale u M. K. wdrozono rehabilitacje bierna oraz leczenie farmakologiczne. Uzyskano
poprawe sprawnosci fizycznej: chora zaczela siada¢, samodzielnie spozywaé positki, podejmowano prdoby pionizacji.
Konsultowana byta przez laryngologa, neurologa i kardiologa. Z powodu utrzymujacych sie dolegliwo$ci bolowych i
obrzekow konczyn dolnych wykonano USG, ktore wykazalo zakrzepice zyt gtebokich. Po zintensyfikowaniu leczenia
uzyskano istotna poprawe. Pojawily sie dolegliwo$ci bolowe prawego posladka, z ktorego zaczela sie wydobywac tresc
ropna. Rozpoznano tez odlezyne na lewej piecie. Po konsultacji chirurgicznej zostala zakwalifikowana do naciecia
i drenazu ropnia poéladka. W zwigzku z tym w dniu 29 maja przeniesiono ja do Oddzialu Chirurgicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Z. (karta informacyjna, k. 14 — 15).



W dniach 29 — 31 maja M. K. przebywata w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w Z., gdzie nacieto jej ropien posladka. Przebieg
operacji byt niepowiklany, lecz doszlo do nasilenia niewydolno$ci oddechowej (karta informacyjna, k. 20).

Od 31 maja do 6 czerwca M. K. ponownie przebywala w Oddziale Chor6b Pluc i Alergologii Uktadu Oddechowego
Centrum (...) w L. przy ul. (...). Chora zglaszala oslabienie i duszno$¢. W wykonanym badaniu TK Kklatki piersiowe;j
stwierdzono zwezenie tchawicy na dlugosci 2,5 cm do 3,4 mm oraz porazenie lewej strony krtani. Zakwalifikowano
chora do dalszego leczenia na Oddziale (...) Szpitala (...) im. (...) w L. (karta informacyjna, k. 19).

W (...) Szpitalu (...) (...) w . M. K. przebywala od 6 czerwca do 30 sierpnia 2013 roku, poczatkowo w Klinice
(...) nastepnie na Oddziale Geriatrii. W dniu 6 czerwca przeprowadzono u niej zabieg bronchoskopii, a w dniu
30 czerwca zabieg odcinkowej resekeji tchawicy i zespolenia tchawicy koniec do konca. Pacjentka znajdowala sie
w stanie og6lnym $rednim. Ze wzgledu na podejrzenie nieszczelnoéci zespolenia tchawicy, zakwalifikowano ja do
zabiegu bronchofiberoskopii, ktory przeprowadzono w dniu 2 lipca. W dniu 3 lipca nastapilo nagle pogorszenie
stanu zdrowia, ze spadkiem saturacji ponizej 60 %. Podjeto decyzje o ratunkowej intubacji, a nastepnie ze wskazan
zyciowych chorg w trybie pilnym zakwalifikowano do zabiegu tracheostomii, kt6ry wykonano w dniu 3 lipca.
Po zabiegu powodka znajdowala sie w stanie ogélnym Srednim. Podczas dalszego pobytu w szpitalu chora byta
wielokrotnie konsultowana laryngologicznie i chirurgicznie oraz przeprowadzono rehabilitacje. W stanie optymalnej
poprawy wypisano pacjentke ze szpitala z zaleceniami opieki w poradni otolaryngologicznej i chirurgicznej, codziennej
toalety rurki tracheostomijnej oraz zmiany opatrunkéw na odlezynie ko$ci pietowej lewej i ropni posladkow (karty
informacyjne, k. 21 — 29).

Ponownie powddka byla hospitalizowana w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w L. w okresie od 21 do 24 stycznia 2014 roku,
gdzie zalozono jej proteze T tchawicy oraz przeprowadzono bronchoskopie, podczas ktorej stwierdzono masywne
zmiany zapalne oraz przerost ziarniny balotujacej w Swietle tchawicy. Po usunieciu ziarniny uzyskano pelne $wiatto
tchawicy, a pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym (karta informacyjna, k. 30 — 31).

Podstawowym leczeniem wdrozonym u M. K. w kwietniu 2013 roku bylo leczenie pulmonologiczne zwiazane ze
stanem zapalnym ukladu oddechowego. Byla to przyczyna hospitalizacji w Oddziale Choréb Phluc i Alergologii
Ukladu Oddechowego Centrum (...) w L., gdzie powddke poddano wielolekowej antybiotykoterapii i gdzie w dniu
10 kwietnia doszlo do naglego pogorszenia stanu ogblnego i ostrej niewydolnosci oddechowej. Ten stan wymagal
natychmiastowej intubacji tchawicy, wdrozenia leczenia oddechem zastepczym z respiratora i intensywnej terapii.
Okazalo sie, ze pointubacyjne zwezenie tchawicy u powddki jest znaczne, na granicy caltkowitej niedrozno$ci tchawicy.
Zabieg odcinkowej resekcji tchawicy zostal obarczony powiklaniem w postaci nieszczelnoSci zespolenia, wymagajacej
reoperacji w trybie pilnym. Ale reoperacja nie przyniosta wyleczenia. Zaistniala konieczno$¢ utrzymywania droznoéci
tchawicy poprzez przetoke tchawicy, a nastepnie rurke tracheostomijng, za§ od stycznia 2014 roku — proteze T
tchawicy. Ta proteza byla kilkakrotnie wymieniana, a w drodze kilkukrotnej bronchoskopii usuwano wydzieline i
ziarnine z tchawicy. Powddka jest przeszkolona w pielegnacji i utrzymywaniu droznos$ci protezy T tchawicy, jest
tez pod stala opieka torakochirurgiczng i pulmonologiczng. Leczenie trwa. Powddka musi stale stosowac leki do
pielegnacji protezy T tchawicy i do usuwania wydzieliny z drég oddechowych.

U powodki wystapil trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek pointubacyjnego zwezenia tchawicy, leczonego
nieskutecznie operacyjnie i endoskopowo, w wysokosci 60 %. Wystapit tez dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek
przechorowania choroby zakrzepowo — zatorowej, w wysokoS$ci 5 %. Przed hospitalizacja w kwietniu 2013 roku u
powodki nie wystepowalo zwezenie tchawicy.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych M. K. byt bardzo duzy. Rokowania na przyszlosé sa niepomyslne (opinia
bieglego torakochirurga, k. 1223 — 1229 1 1268, 00:07:18).

Stan M. K. w pelni uzasadnial wykonanie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centrum (...) w L. intubacji
dotchawicznej, jako leczenia ratowniczego wobec ostrej niewydolno$ci oddechowej. Dokumentacja medyczna nie
zawiera szczegdlowego opisu samej procedury intubacji, co zreszta nie jest powszechnie stosowane. Intubacja



jest jedna z najczestszych procedur anestezjologicznych i jest malo prawdopodobne, by popelniono w niej bledy.
Dokumentacja medyczna nie wskazuje na trudnosci w przeprowadzeniu zabiegu. Intubacja, mimo jej powiklan,
pozostaje najlepsza procedura utrzymania droznoéci dréog oddechowych u pacjentéw oraz umozliwia podlaczenie do
respiratora. Inne sposoby wentylacji u powo6dki nie bylyby prawidlowe ze wzgledu na jej stan kliniczny.

U powddki intubacja trwala 17 dni. Doszlo u niej do zwezenia tchawicy i jednostronnego porazenia nerwu krtaniowego,
co bylto powiklaniem przedluzonej intubacji. Zwezenie tchawicy zalicza sie do p6znych powiklan intubacji, przy czym
istnieje korelacja pomiedzy dtugos$cig intubacji, a czesto$cia wystapienia powiklania: u pacjentéw zaintubowanych
5 — 10 dni powiklanie wystepuje u 4 na 100 pacjentéw, a u pacjentéw zaintubowanych 10 — 24 dni — u 7 na 50.
U powddki wystapil szereg czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu powiklania: przedtuzona intubacja z wentylacja
respiratorem, wiek powodki, infekcja drog oddechowych, zaburzenia hormonalne, zaburzenia hemodynamiczne
z koniecznoscia stosowania lekéw presyjnych, niedotlenienie i otylosé. Z duzym prawdopodobienstwem mozna
przyja¢, ze powiklanie bylo nastepstwem skumulowania tych czynnikoéw, ktére nie mialy zwiazku z bledami w
postepowaniu medycznym, lecz z choroba podstawowag, chorobami towarzyszacymi, cechami antropometrycznymi i
ogoblnym ciezkim stanem powddki. Pointubacyjne zwezenie tchawicy byto nastepstwem procedury anestezjologicznej
zastosowanej w celu ratowania zycia i zdrowia powddki, jako skutek wszystkich wyzej wymienionych czynnikow,
niemozliwych do unikniecia.

W trakcie leczenia, z punktu widzenia anestezjologicznego, nie popelniono bledow.

Obecnie powodka nadal okresowo odczuwa silng duszno$é. Konieczne jest stosowanie lekéw mukolitycznych,
nawilzajacych drogi oddechowe i preparatéw broncholitycznych, ktérych miesieczny koszt nie przekracza 150 zl.
Zakres jej cierpien byl znaczny, a rokowanie na przyszlo$¢ jest niekorzystne (opinia bieglego anestezjologa, k. 1345
— 135011517 — 1519).

Wykonana u powddki ze wskazan naglych intubacja dotchawiczna byla bezwzglednie konieczna i ratujaca zycie.
Umozliwiala ona przeprowadzenie sztucznej wentylacji pluc za pomoca respiratora do czasu powrotu wydolnej
czynno$ci oddechowej. Na etapie jej wykonania priorytetowa byla skuteczno$¢ wykonanej intubacji. Bledy techniczne
podczas intubacji z przyczyn naglych sa mozliwe i polegaja najczeSciej na mechanicznych uszkodzeniach wewnatrz
krtani lub przedziurawieniu tchawicy, nie mozna ich kojarzy¢ z powstaniem zmian zapalno — rozrostowych
odpowiedzialnych za tworzenie ziarniny wywolujacej zwezenie tchawicy.

Problemu jak dlugo czekaé na wykonanie tracheotomii u zaintubowanych pacjentéw na podstawie obecnej wiedzy
nie da sie jednoznacznie rozstrzygnaé. Przewazaja poglady o potrzebie wykonania tracheostomii, jezeli intubacja
utrzymuje sie ponad 14 dni, a wedlug innych pogladéw ponad 21 dni. W kazdym razie decyzja o wykonaniu
tracheotomii powinna by¢ podjeta przez lekarza indywidualnie, majgc na uwadze stan pacjenta. M. K. do 20 kwietnia
znajdowala sie w stanie bardzo ciezkiej niewydolnoSci oddechowej wymagajacej stosowania wysokich stezen tlenu.
Zabieg tracheostomii byl dodatkowo zagrozony mozliwo$cia hipoksemii. Tracheostomie nalezy wykonywac, gdy stan
pacjenta jest stabilny w zakresie hemodynamiki krazenia. Powédka miedzy 10 a 17 dniem intubacji nie wymagal
podazy 100 % tlenu, jednak konieczna byla jego suplementacja, co w powigzaniu z trudnoSciami zabiegu tracheostomii
spowodowanymi otyloScia wystepujaca u powodki, stanowilo zagrozenie desaturacjg, ktére lekarze mieli prawo ocenic
indywidualnie.

Nie ma podstaw do uznania, ze przyczyna zwezenia tchawicy byla przedluzona intubacja, zaistnial za$ splot kilku
przyczyn, w tym wrazliwo$ci osobistej tkanej na rozwoj zmian zapalno — rozrostowych w tchawicy. Leczenie powddki
prowadzone bylo zgodnie z obowiazujacymi zasadami w leczeniu niewydolnosci oddechowe;j.

Obecnie obecnoé¢ sztucznej drogi oddechowej jest przyczyna wielu utrudnien w zyciu codziennym powddki, w tym
zwigzanych z trudno$ciami porozumiewania sie i przelykania. M. K. nadal odczuwa dusznosci, ktérych przyczyny
szukac trzeba w patologii znajdujacej sie w obrebie pluc. Wizyty lekarskie jakich wymaga pow6dka moga odbywac sie
w ramach NFZ (opinia kolejnego bieglego anestezjologa, k. 1807 — 18121 1851 — 1855).



Z punktu widzenia laryngologicznego wykonanie u M. K. intubacji z oddechem zastepczym bylo niezbedne dla
ratowania jej zycia. W zakresie leczenia laryngologicznego nie popelniono btedéw. Utrzymywanie intubacji przez okres
17 dni nie bylo bledem, a decyzja o jej ostatecznym czasie lezy po stronie lekarza anestezjologa i jest uwarunkowana
stanem zdrowia chorego. Poza intubacja utrzymanie drozno$ci drog oddechowych mozliwe jest réwniez poprzez
tracheostomie, jednakze w obu tych metodach mozliwe jest wystapienie powiklan. Czestos¢é wystepowania powiklan
w przedtuzonej intubacji (powyzej 7 dni) szacuje sie na 20 %, przy czym w przewazajacej czesci przypadkéow (60 —
80 %) maja one charakter lagodny, tymczasem przy tracheostomii ryzyko powiklan szacuje sie na 5 — 40 %, a wedlug
innych badan na 14 — 66 %. Wystepowanie powiklania w postaci zwezenia krtani szacuje sie przy intubacji na 1 —
8 %, a przy tracheostomii na 0,6 — 21 %. Wérod przypadkow zwezen krtani 36 % wszystkich zwezen i ponad 50 %
zwezen jatrogennych to przypadki po tracheostomii. Powodka caly czas wymaga stalej kontroli pulmonologicznej,
laryngologicznej i torakochirurgicznej. Laczny uszczerbek na zdrowiu powddki z przyczyn laryngologicznych (stan
po tracheostomii, zwezenie tchawicy, przewlekle zapalenie gardla i krtani z porazeniem lewostronnym) wynosi 80 %
(opinia bieglego laryngologa, k. 1380 — 13811 1562 — 1563).

Powodka w dniu przyjecia do Oddzialu Choréb Phluc i Alergologii Ukladu Oddechowego Centrum (...) zostala
zakwalifikowana do II kategorii opieki pielegniarskiej, a zatem wymagala jej w ograniczonym zakresie. W zwigzku z
powyzszym nie bylo wskazan do stosowania czynnej profilaktyki przeciwodlezynowej. Od czasu przekazania powddki
do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii personel pielegniarski stosowat profilaktyke przeciwodlezynowa,
poniewaz ryzyko wystgpienia odlezyn oceniono u powo6dki na bardzo wysokie, z uwagi zwlaszcza na unieruchomienie
powodki. W tym czasie pozycje ciala powodki zmieniano co 2 do 4,5 godziny. W ten sposéb nie dostosowano sie do
zalecen (...) Towarzystwa (...), zgodnie z ktérym najprostszym sposobem ograniczenia ucisku jest zmiana pozycji
chorego w 16zku nie rzadziej niz co dwie godziny. W ten sposéb M. K. zostala narazona na wystapienie odlezyn. Co
do innych dzialan w zakresie profilaktyki powstania odlezyn, personel pielegniarski nalezycie dbatl o higiene osobistg
powodki, ktora lezala na materacu przeciwodlezynowym. Po ponownym przeniesieniu powodki do Oddzialu Choréb
Pluc i Alergologii Ukladu Oddechowego pozycja jej ciala byta prawidlowo zmieniana nie rzadziej niz co dwie godziny.
W Oddziale wykonywano na zlecenie lekarza domie$niowe zastrzyki — preparat zelaza i gentamycyne. W dniu 29 maja
rozpoznano u powodki ropien posladka prawego. Nie ma jednak przeslanek by stwierdzi¢, by w trakcie dokonywania
domieéniowych wstrzyknie¢ u powodki doszlo do naruszenia zasad aseptyki, czy antyseptyki, a zatem by doszlo do
jatrogennego wytworzenia ropnia posladka. Stan ogélny powddki jednoznacznie wskazuje, ze do rozwoju ropnia
posladka doszlo z uwagi na obnizona odpornos¢é immunologiczna powodki wynikajaca z choréb wspdlistniejacych.

Opieka pielegniarska w trakcie pobytu powddki w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii byla niedostateczna
w stosunku do stanu i potrzeb powddki, a to z uwagi na zbyt rzadka zmiane pozycji ciala powddki, co niewatpliwie
mialo wplyw na powstanie u niej odlezyn (opinia bieglego z zakresu pielegniarstwa, k. 1428 — 1437).

Odlezyny u powddki nie wymagaly leczenia operacyjnego. Sposdb postepowania lekarskiego w tym zakresie byl
wystarczajacy.

Ropien prawego poéladka wymagal leczenia chirurgicznego, ktore zostalo przeprowadzone w dniach 29 — 31 maja
w Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z., gdzie dokonano naciecia i drenazu ropnia. Z treéci ropnej wyhodowano szczepy
gronkoweca zlocistego metycylinoodpornego (MRSA), przy czym infekcja utrzymywatla sie do 4 czerwca. Od 31 maja
do 6 czerwca, po powrocie do Centrum (...) w L., nie stosowano u M. K. leczenia antybiotykowego, czego nie mozna
uzna¢ za prawidlowe.

Przebyte zmiany ropne ani odlezyny nie skutkujg stalym ani dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu powodki, ani
naruszeniem sprawnosci i funkeji organizmu (opinia bieglego torakochirurga, k. 1499 — 1504).

Zakazenie gronkowcowe posladkow i lewej piety u powddki spelnia kryteria zakazenia szpitalnego. Obecnie zakazone
okolice zostaly wygojone (opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych, k. 1575 — 1585).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodow.



Oceniajgc zgromadzony materiat dowodowy sad uznal, ze w zakresie bledow w leczeniu powo6dki w pozwanym
zakladzie opieki zdrowotnej wydane przez dwdch bieglych lekarzy anestezjologoéw i lekarza laryngologa opinie sa
spojne, konsekwentne i logiczne. W lacznie wydanych dziewieciu opiniach biegli podtrzymali swoje stanowisko i
zaden z nich nie dopatrzyt sie w leczeniu powddki zaniedban badz dzialan mogacych $wiadczy¢ o popelnieniu w
procesie leczenia powodki bledéw, za ktore odpowiedzialnosé ponositaby strona pozwana. W tej sytuacji nie bylo
koniecznoSci zasiegania kolejnej opinii — tym razem instytutu naukowego — albowiem opinie takie wydawane sg
zasadniczo w sytuacji rozbieznych opinii bieglych sadowych. W rozpoznawanej sprawie rozbieznos$ci takie w ogole
nie wystepowaly, a zatem dopuszczanie kolejnej opinii byloby jedynie dzialaniem zmierzajacym do nadmiernego
przewlekania postepowania sagdowego.

Z drugiej strony, w zakresie prawidlowosSci opieki pielegniarskiej nad powddka, sad roéwniez oparl sie na opinii
bieglej do spraw pielegniarstwa, uznajac ja za wiarygodna i logiczna. W ocenie sadu, zastrzezenia podniesione przez
strone pozwang nie podwazyly w zaden sposob sporzadzonej opinii, co oznacza, ze sad oparl sie na niej stwierdzajac
wystapienie zaniedban w trakcie opieki pielegniarskiej w pozwanym szpitalu.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo zashugiwalo na uwzglednienie jedynie w niewielkiej czeSci.

Podstawe odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzqdzone w zwiqgzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci. Przyjecie odpowiedzialnoSci zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnosci, wyrzadzil
szkode w spos6b zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkodg istnieje zwigzek przyczynowy (art. 415 k.c.).

W doktrynie i orzecznictwie dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktéra dla stwierdzenia przestanki powierzenia
czynnodci uznaje za wystarczajace ogoélne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w
ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru
sposobow leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zaktadu
opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii osob, o jakich mowa w art. 430 k.c.

W rozpoznawanej sprawie w pierwszej kolejnosci istota sporu sprowadzala sie do zbadania wystapienia przestanek
odpowiedzialnoéci cywilnej, w szczegblnosci, czy doszlo do btedéw medycznych, a jezeli tak to czy pozostawaly one w
normalnym zwiazku przyczynowym ze szkodg.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 z pdzn.
zm.) stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybrac¢ w szczego6lnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad
diagnostyczny), badZ tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu
(blad wykonawczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje, ze pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta starannoScia przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych (art. 23), co wiaze sie z obowiazkiem podmiotu udzielajacego tych $wiadczen do prowadzenia,



przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c., przy czym nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta (art. 4 ust
3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnosci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowoé$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig zatem podstawe odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sg przez nich zawinione.

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialnoSci mozna méwié
jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannosci. Samo przyjecie winy, nie decyduje
jednakze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda zostal
ustalony w sposdb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszoéci wypadkow mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnoSsci, czy wylacznoéci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada
natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku
przyczynowym z jego postepowaniem skutki (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

Dalsze rozwazania podzieli¢ trzeba na dwa etapy. Na poczatku rozwazone zostanie zaistnienie ewentualnych bledow
zwigzanych z procesem leczenia powodki, a w dalszej kolejnosci — z innymi czynno$ciami w pozwanym szpitalu,
zwlaszcza kwestia opieki pielegniarskie;j.

Co do samego procesu leczenia M. K. stwierdzi¢ trzeba, ze nie doszlo tu do zaistnienia takiego
zachowania, ktére mozna by zakwalifikowaé jako blad medyczny. W trakcie pobytu powodki w Oddziale
Choréb Pluci Alergologii Ukladu Oddechowego Centrum (...) w L. przy ul. (...), gdzie przyjeta zostala z powodu kaszlu
suchego i meczacego, przebiegajacego napadami, stanow podgoraczkowych i znacznego ostabienia w dniu 10 kwietnia
doszlo u niej do naglego pogorszenia stanu klinicznego. Rozpoznano calkowitg niewydolno$¢ oddechowa z hipotensja
wymagajaca podania presoré6w. Chora wymagala intubacji dotchawicznej i zastosowania oddechu kontrolowanego
z respiratora. Trzeba podkresli¢, ze wykonana u powodki ze wskazan naglych intubacja dotchawiczna byta
bezwzglednie konieczna i ratujgca zycie. Umozliwiala ona przeprowadzenie sztucznej wentylacji pluc za
pomoca respiratora do czasu powrotu wydolnej czynno$ci oddechowej. Na etapie jej wykonania priorytetowa byla
skuteczno$¢ wykonanej intubacji. Brak jest przy tym jakichkolwiek dowod6éw i wskazan mogacych Swiadczy¢ o
nieprawidlowo$ci w wykonaniu samej intubacji. Bledy techniczne podczas intubacji z przyczyn naglych sa mozliwe
i polegaja najczeéciej na mechanicznych uszkodzeniach wewnatrz krtani lub przedziurawieniu tchawicy, nie sa one
tozsame z powstaniem zmian zapalno — rozrostowych odpowiedzialnych za tworzenie ziarniny wywolujacej zwezenie
tchawicy, a zatem z powstaniem takich zmian, jakie wystapily u powddki. Intubacja, mimo jej powiklan, pozostaje
najlepsza procedura utrzymania drozno$ci dréog oddechowych u pacjentéw oraz umozliwia podlgczenie do respiratora.
Inne sposoby wentylacji u powddki nie bylyby prawidlowe ze wzgledu na jej stan kliniczny.

Rowniez utrzymywanie intubacji przez okres 17 dni nie bylo bledem, albowiem decyzja o jej ostatecznym
czasie lezy po stronie lekarza anestezjologa i jest uwarunkowana stanem zdrowia chorego. trzeba tu podkreslic, ze
nie ma wyraznych i jednoznacznych wskazan, co do maksymalnego okresu czasu, przez ktéry mozna utrzymywaé
intubacje. Poza intubacja utrzymanie drozno$ci drég oddechowych mozliwe jest rowniez poprzez tracheostomie,
jednakze w obu tych metodach mozliwe jest wystapienie powiklan. Czesto$¢ wystepowania powiklan w przedluzonej
intubacji (powyzej 7 dni) szacuje sie na 20 %, przy czym w przewazajacej czeSci przypadkow (60 — 80 %) maja
one charakter lagodny, tymczasem przy tracheostomii ryzyko powiklan szacuje sie na 5 — 40 %, a wedlug innych



badan na 14 — 66 %. Wystepowanie powiklania w postaci zwezenia krtani szacuje sie przy intubacji na 1 — 8 %,
a przy tracheostomii na 0,6 — 21 %. Wérdéd przypadkow zwezen krtani 36 % wszystkich zwezen i ponad 50 %
zwezen jatrogennych to przypadki po tracheostomii. Jak widaé z powyzszego zestawienia, kazda z mozliwych do
wykonania u powoddki procedur medycznych niosta zagrozenie powiklaniami, a zagrozenie to bylo wrecz wyzsze
w przypadku tracheostomii. Co wiecej, ewentualny zabieg tracheostomii byl dodatkowo zagrozony mozliwoScia
hipoksemii. Tracheostomie nalezy wykonywa¢, gdy stan pacjenta jest stabilny w zakresie hemodynamiki krazenia.
Powodka miedzy 10 a 17 dniem intubacji nie wymagala podazy 100 % tlenu, jednak konieczna byla jego suplementacja,
co w powigzaniu z trudno$ciami zabiegu tracheostomii spowodowanymi otyloScia wystepujaca u powodki, stanowito
zagrozenie desaturacja, ktore lekarze mieli prawo oceni¢ indywidualnie.

Nie ma zatem dostatecznych podstaw do twierdzenia, ze w procesie leczenia powodki, w szczegblno$ci w dlugosci
utrzymania intubacji, doszlo do bledow medycznych. U M. K. doszlo do zwezenia tchawicy i jednostronnego
porazenia nerwu krtaniowego, co byto p6znym powiklaniem przedluzonej intubacji. U powddki wystapil szereg
czynnikow sprzyjajacych wystapieniu powiklania: przedluzona intubacja z wentylacja respiratorem, wiek powddki,
infekcja droég oddechowych, zaburzenia hormonalne, zaburzenia hemodynamiczne z konieczno$cia stosowania
lekéw presyjnych, niedotlenienie i otylo§é. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyja¢, ze powiklanie bylo
nastepstwem skumulowania tych czynnikéow, ktdre nie mialy zwigzku z bledami w postepowaniu medycznym, lecz z
choroba podstawowa, chorobami towarzyszacymi, cechami antropometrycznymi i ogdlnym ciezkim stanem powodki.
Pointubacyjne zwezenie tchawicy bylo nastepstwem procedury anestezjologicznej zastosowanej w celu ratowania
zycia i zdrowia powddki, jako skutek wszystkich wyzej wymienionych czynnikéw, niemozliwych do unikniecia.

Przedstawiona wyzej definicja bledu medycznego, w szczegoblnosci bledu wykonawczego wskazuje, ze jak w kazdym
przypadku braku satysfakcjonujacego wyniku operacji, tak i tutaj o bledzie lekarskim i przypisaniu winy, a
tym samym i odpowiedzialno$ci mozna mowié¢ jedynie w sytuacjach, gdy pordéwnanie postepowania lekarza z
przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é¢ lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak
nalezytej staranno$ci. Niewatpliwie ocena zgodnoSci postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wymaga
wiadomoSci specjalnych i takie wiadomo$ci specjalne zostaly przez sad w rozpoznawanej sprawie wykorzystane
w postaci dwoch opinii lekarzy anestezjologéw i opinii bieglego lekarza laryngologa. Zgodnie z tymi opiniami
postepowanie lekarzy leczacych powddke i podejmujacych decyzje co do zastosowania i czasu trwania intubacji nie
odbiegalo od standardu leczenia w tego typu przypadkach, a tym samym nie mozna im zarzuci¢ popelienia bledu
lekarskiego.

Standard postepowania medycznego bedgcy wzorcem do poréwnania z faktycznym zachowaniem lekarza podczas
operacji zawiera w sobie nie tylko leczenie przeprowadzone w sposdb caltkowicie prawidlowy, dzieki ktéremu
osiggnieto zamierzony cel leczniczy, ale réwniez takie sytuacje, w ktérych dochodzi do powiklan bedacych z
jednej strony zjawiskami calkowicie losowymi i przypadkowymi (niemozliwa do przewidzenia reakcja organizmu na
dzialania lekarza), jak i z drugiej strony takich, ktore sa zalezne od dzialania lekarza i nawet bedace wynikiem jego
dzialania. Kazda operacja i kazde leczenie niesie za sobg ryzyko takich powiklan, koniecznie jest jednak staranne
zbilansowanie mozliwego ryzyka powiklan z ryzykiem nie podjecia leczenia lub podjecia go w inny sposoéb. W
przypadku takim jak u powddki, doszto do zwezenia tchawicy i jednostronnego porazenia nerwu krtaniowego co
jest spotykang komplikacja i stanowi mozliwe powiklanie intubacji. Material dowodowy zebrany w sprawie nie
pozwala przyjaé, by przeprowadzajac taka procedure medyczng podjeto nadmierne ryzyko dla zdrowia pacjenta, a
w szczegoblnosci, ze podjecie innych dzialan stanowiloby mniejsze ryzyko wystapienia powiklan. Brak dowodéw na
wystapienie w trakcie leczenia bledéw medycznych.

W dalszej kolejnoSci rozwazan trzeba przej$¢ do innych czynno$ci w pozwanym szpitalu, zwlaszcza do kwestii opieki
pielegniarskiej. W tym zakresie doszlo do zaniedban sprzecznych ze standardami prawidlowego postepowania
medycznego. Od czasu przekazania powodki do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii personel pielegniarski
stosowal profilaktyke przeciwodlezynowa, poniewaz ryzyko wystapienia odlezyn oceniono u powddki na bardzo
wysokie, z uwagi zwlaszcza na unieruchomienie powddki. W tym czasie pozycje ciala powodki zmieniano jednak
co 2 do 4,5 godziny. W ten sposéb nie dostosowano sie do zalecenn (...) Towarzystwa (...), zgodnie z ktoérym



najprostszym sposobem ograniczenia ucisku jest zmiana pozycji chorego w l6zku nie rzadziej niz co dwie godziny. W
ten sposob M. K. zostala narazona na wystapienie odlezyn. Opieka pielegniarska w trakcie pobytu powodki w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii byla niedostateczna w stosunku do stanu i potrzeb powo6dki
zuwagi na zbyt rzadkq zmiane pozycji ciala powédki, co uzasadnia zakwalifikowanie tej sytuacji jako bledu
medycznego.

Ponadto u powodki doszlo do zakazenia gronkowcowego posladkéw i lewej piety spelniajacego kryteria
zakazenia szpitalnego. Przez okres tygodnia, kiedy zakazenie utrzymywalo sie nie stosowano u M. K. leczenia
antybiotykowego, czego nie mozna uznac za prawidlowe.

Opisane wyzej uchybienia powoduja, iz zasadny jest zarzut niedopelnienia nalezytej starannosSci przez personel
pozwanego szpitala. W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim nakaz takiego wykonywania
czynnoéci, ktore eliminuja mozliwo$¢ negatywnych nastepstw spowodowanych leczeniem.

W przedmiotowym stanie faktycznym pomiedzy zachowaniem personelu pozwanego zakladu opieki zdrowotnej a
powstaniem szkody (bezspornej — w postaci odlezyn i zakazenia gronkowcowego) zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c. Niedostatki opieki pielegniarskiej w trakcie pobytu powodki w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii mialy wplyw na powstanie u powodki odlezyn, za$ zakazenie gronkowcowe jest
zakazeniem szpitalnym.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznac¢, ze spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci Wojewodzkiego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L., a tym samym istniejq podstawy do uwzglednienia
co do zasady powédztwa, ktorego podstawag jest szkoda wyrzadzona na skutek bledu medycznego.
Jeszcze raz podkredli¢ jednak trzeba, ze uchybienia w dzialaniu pozwanego szpitala nie dotycza zasadniczych kwestii
zwigzanych z leczeniem powodki, a jedynie czynnosci dodatkowych, zwlaszceza dotyczacych opieki pielegniarskie;j.

W zakresie zadania zaplaty zadoséuczynienia za szkode spowodowana bledem medycznym, podnie$é
nalezy, iz zgodnie z przepisem art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Na skutek pobytu ileczenia w pozwanym szpitalu pow6dka doznala odlezyn oraz trwajacego tydzien
zakazenia gronkowcowego. Przebyte zmiany ropne ani odlezyny nie skutkujg stalym ani dlugotrwalym uszczerbkiem
na zdrowiu powddki, ani naruszeniem sprawnosci i funkeji organizmu

Pomimo fakultatywnego charakteru zado$cuczynienia, okolicznoéci konkretnej sprawy uzasadniaja, w ocenie sadu,
przyznanie go powodce. Nalezy tu podkresli¢, iz ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia, sad w zaden sposdb nie jest
zwigzany procentowym uszczerbkiem na zdrowiu ustalonym przez bieglych lekarzy. Ta okoliczno$¢ ma jedynie daé
pewna wskazoéwke co do wielkoéci zado$éuczynienia, lecz w zaden spos6b jej nie przesadza. Ustalajac wysoko$c
zado$Cuczynienia sad zwazyl na brak jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu powddki, nienaruszenie funkcji i
sprawno$ci organizmu oraz szybkie wyleczenie powodki z zakazenia gronkowcowego, ktore nie pozostawilo zadnych
konsekwencji zdrowotnych. Z drugiej jednak strony obecno$¢ odlezyn zwiekszala niewatpliwie cierpienia powodki
zwigzane z innymi dolegliwo$ciami, a zakazenie gronkowcowe stanowilo dla organizmu powo6dki kolejne obcigzenie.
Rozwazajac powyzsze okolicznoéci sad uznal, ze odpowiednim dla powddki zado$cuczynieniem bedzie kwota
15.000 zl. Ustalenie zado$cuczynienia w tej wysokoSci uwzglednia jego kompensacyjny charakter, przedstawiajac
ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i nie jest nadmierne w stosunku do aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa.

Zadanie zasadzenia renty (w tym renty skapitalizowanej) znajduje podstawe prawna w przepisie art. 444 § 2 k.c.,
wedhlug ktdrego jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty. Podnie$é trzeba na wstepie, iz przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na
podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i
ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb,
jako nastepstwo czynu niedozwolonego (por. wyrok SN z 11. 03. 1976 r., IV CR 50/76, OSNCP 1977/1/11). W



rozpoznawanej sprawie, w zwigzku z odlezynami oraz trwajacym tydzien zakazeniem gronkowcowym, nie powstaly
po stronie powo6dki zadne dodatkowe potrzeby, ani koszty, a w kazdym razie zadne nie zostaly przez strone
powodowa udowodnione. Zaréwno odlezyny, jak i zakazenie zostaly szybko wyleczone i nie pozostawily konsekwencji
zdrowotnych dla powodki.

Majac powyzsze na uwadze sad zasadzil od pozwanych kwote 15.000 zt tytulem zadoSéuczynienia, z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez ktoéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci
dokonanej zaplaty, w pozostalym za$ zakresie powodztwo oddalil.

W zakresie zadania zasgdzenia odsetek sad zwazyl, iz stosownie do przepisu art. 481 § 1 k.c., stanowigcego
— zgodnie z dyspozycja art. 359 § 1 k.c. — formalne, ustawowe Zrédlo odsetek, jezeli dluznik opdznia sie ze
spelnieniem $wiadczenia, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opo6znienia, choéby nie ponidst zadnej szkody i
chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dtuznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Istotne jest wiec
ustalenie momentu, w ktérym dluznik op6znil sie ze spelnieniem $wiadczenia. Zobowigzania odszkodowawcze sg
bezterminowe, to znaczy termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowigzania.
W takiej sytuacji, zgodnie z art. 455 k.c., §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do
wykonania. Stan op6znienia pojawia sie zatem wtedy, gdy dtuznik nie spelnia §wiadczenia niezwlocznie po wezwaniu
przez wierzyciela. W niniejszej sprawie pozwany (...) Zaklad (...) zostal wezwany do zaplaty zado$éuczynienia za
szkode pismem z dnia 28 kwietnia 2014 roku (w aktach szkody), za$ pozwane Centrum (...) w £. w dniu 2 grudnia 2014
roku (k. 922). Powyzsze uzasadnia zasadzenie na rzecz powodki odsetek za opdZznienie w zaplacie zado$§éuczynienia
za szkode spowodowana bledem lekarskim w stosunku do (...) od dnia wskazanego w pozwie, to jest od 1 czerwca
2014 roku, za§ w stosunku do Centrum (...) w L. od dnia 3 grudnia 2014 roku, nastepujacego po dniu doreczenia
postanowienia o wezwaniu do udzialu w sprawie.

Co do wysokoSci odsetek, to obecnie jezeli stopa odsetek za opdZnienie nie jest oznaczona, naleza sie odsetki
ustawowe za opdznienie w wysokoSci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktow
procentowych (art. 481 § 2 k.c. w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 stycznia 2016 r.). Do dnia 31 grudnia 2015
roku jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, nalezaly sie odsetki ustawowe. Zasadzajac odsetki,
sad wskazal zatem, ze nalezne powodce sa odsetki ustawowe za opdznienie, przy czym do dnia 31 grudnia 2015 roku
stopa odsetek z tytulu opdZnienia byla po prostu stopa odsetek ustawowych, za$ od 1 stycznia 2016 roku sa to odsetki,
ktorych wysoko$é reguluje odrebnie przepis art. 481 § 2 k.c.

Z uwagi charakter sprawy oraz niewatpliwie cierpienia jakich powddka doznala w zwigzku z niepelnym
zrealizowaniem celu podjetego leczenia i jego komplikacjami, a takze fakt, iz do ostatecznej oceny zgloszonego
roszczenia wymagane bylo postepowanie sadowe i powolanie w nim opinii bieglych, sad, na podstawie art. 102 k.p.c.
nie obciazyl powodki kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych.



