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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 8 lipca 2016 roku w sprawie z powodztwa K. J. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w L. oraz (...) Spolce Akcyjnej w W. o zaplate, Sad
Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w pkt. 1. zasadzit od pozwanych na rzecz powddki kwote 50.000 z} wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia 29 paZzdziernika 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi
za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz kwote 600 z} tytulem zwrotu kosztow procesu, z tym
zastrzezeniem, ze zaplata tej kwoty przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia z zaplaty drugiego z nich oraz w pkt.
2 oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie. W pkt. 3 Sad nakazal pobraé¢ od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srodmieécia w Lodzi kwote 3.303,22 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych z
tym zastrzezeniem, ze zaplata tej kwoty przez ktdregokolwiek z pozwanych zwalnia z zaplaty drugiego z nich.

Wyrok Sqdu Rejonowego zostal oparty na nastepujgcych ustaleniach faktycznych:

K. J. przeszla w 2001 r. w pozwanym szpitalu pierwotng alloplastyke prawego stawu biodrowego. W 2008 r. powodka
przeszla zabieg alloplastyki lewego biodra, takze w pozwanym szpitalu. W czerwcu 2011 r., po pobycie w szpitalu (...)
z powodu innych dolegliwosci, powddka zostala skierowana do poradni ortopedycznej w zwigzku z dolegliwoSciami
prawego biodra (podejrzenie obluzowania cze$ci udowej endoprotezy prawego stawu biodrowego, ropnie). Leczyla
sie w poradni urazowo-ortopedycznej przy pozwanym szpitalu od 16 czerwca 2011 1.

W dniu 15 listopada 2011 r. w wyniku urazu w domu powo6dka doznala zwichniecia protezy biodra prawego. Zostal
przyjeta do szpitala im. S. w L., gdzie podjeto nieudana probe odprowadzenia zwichniecia protezy, po ktoérej w dniu 17
listopada 2011 r. powodka zostala przetransportowana do pozwanego szpitala celem dalszego leczenia. Podczas pobytu
w pozwanym szpitalu w okresie 17 listopada — 1 grudnia 2011 r. u pozwanej w dniu 21 listopada 2011 r. wykonano
realloplastyke cze$ciowa prawego stawu biodrowego, wymiany i implantacji cementowej panewki oraz wymiany
glowy trzpienia protezy. W toku operacji stwierdzono zwichniecie protezy (T.), obluzowanie panewki (S-cup) i jej
przemieszczenie do przodu stawu. Trzpien bezcementowy bez cech obluzowania. W okolicy zwichniecia stwierdzono
plyn surowiczo-krwisty oraz tkanke ziarninows, dno panewki inkrustowane produktami metalozy oraz z obecnoécia
tkanki ziarninowej. Usunieto niepelnowarto$ciowe tkanki oraz obluzowang panewke. Opracowano typowo panewke
kostng stawu oraz implantowano panewke polietylenowa M. nr 52 mocujac ja za pomocg cementu chirurgicznego.
Glowa metalowa $rednia (0)/28 mm. Dokonano repozycji. Przebieg pooperacyjny odby! sie bez powiklan. W trakcie
pobytu na oddziale wdrozono wobec powodki wstepne usprawnianie — w trzeciej dobie po zabiegu powddka miala
¢wiczenia usprawniajace w 16zku, nastepnie spionizowano pacjentke i w czwartej dobie po zabiegu rozpoczeto nauke
chodzenia o kulach, nastepnie usprawnianie bylo kontynuowane. W dniu 30 listopada 2011 r. powddka byla w stanie
og6lnym dobrym, do$¢ sprawnie poruszala sie o kulach z cze$ciowym obcigzeniem operowanej konczyny. Powodka
jest osoba samotna, co zostalo odnotowane w dokumentacji medycznej powddki w karcie pielegnacji. Przed zabiegiem
powddka wyrazila zgode na jego wykonanie, zostala poinformowana o rozpoznaniu, proponowanym leczeniu,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach tego leczenia i rokowaniach, co potwierdzila podpisem na formularzu. W dniu
18 listopada 2011 r. doktor M. P. poinformowal pacjentke o znacznie podwyzszonym ryzyku zabiegu operacyjnego
wobec mozliwosci istnienia bakteryjnego stanu zapalnego okolicy biodra prawego, o koniecznym przebiegu zabiegu
oraz niemozno$ci wykluczenia mozliwo$ci tzw. biodra wiszacego. Powddka potwierdzila, ze zrozumiala te informacje
oraz ze miala mozliwo$¢ zadawania pytan, a takze ze zostala zapoznana z mozliwoécig komplikacji i powiklan. Przy
wypisie ze szpitala powodka otrzymala karte informacyjna, ktéra zawierala m.in. zalecenia dla pacjenta, a konkretnie:
chodzenie o kulach z cze$ciowym obcigzeniem operowanej konczyny, kontynuacja éwiczen wedlug konspektu, C.
40 (1 x dz sc przez 30 dni), podkolanéwki przeciwobrzekowe, kontrola w poradni ortopedycznej za 4 tyg., w razie
wystapienia silnych dolegliwosci bolowych, obrzeku lub zaczerwienienia okolicy rany pooperacyjnej oraz zaburzen
czucia nalezy zglosi¢ sie pilnie do poradni ortopedyczne;j.



Na podstawie przestuchania powddki Sad ustalil, ze usprawnianie powddki po operacji polegalo na tym, ze przychodzit
rehabilitant, ktéry pomagal powddce wstaé, pokazywal jak wstaé, jak chodzi¢. Byt u powddki 3-4 razy, kazal jej
powolutku ¢éwiczy¢ z kulami na korytarzu. Po operacji zaden z lekarzy nie instruowal powodki jak ma postepowac.
Powodka otrzymala karte wypisowa, ale nie dostala do niej informacji jak ma postepowac po zabiegu. Po wyjsciu do
domu powddka opiekowala sie sasiadka, gdyz powodka jest osoba samotna.

Kiedy powddka byla juz w domu doszlo do zwichniecia biodra. Stalo sie to podczas pobytu powo6dki w ubikacji.
W wyniku tego zwichniecia powodka ponownie trafila do pozwanego szpitala na okres 6 grudnia 2011 r. — 13
grudnia 2011 r., gdzie dokonano repozycji zwichniecia w krotkotrwalym znieczuleniu dozylnym. Powodka zostala
zaopatrzona w buciki derotacyjne z rozworka i wypisana ze szpitala z zaleceniem m.in. lezenia z utrzymaniem stop
w bucikach derotacyjnych przez okres trzech tygodni od repozycji. Do kolejnego zwichniecia protezy prawego biodra
i powrotu powddki do pozwanego szpitala doszlo w dniu 2 stycznia 2012 r. Przy przyjeciu powodki w dokumentacji
medycznej odnotowano, ze w domu pacjentka nie stosowala sie do zalecen lekarskich i wstawata do toalety. Dokonano
repozycji zwichniecia, koniczyne unieruchomiono w bucie derotacyjnym, zalecono lezenie i unieruchomienie w bucie
do 3 tygodni, po tym okresie siadanie, pionizacja, chodzenie z asekuracja kul. Powddke wypisano do domu dnia 18
stycznia 2012 r. Po raz trzeci do zwichniecia endoprotezy prawego biodra doszto u powodki w lutym 2012 r., gdy
— jak podala w wywiadzie przy przyjeciu — zakladala rajstopy siedzac na taborecie. Ponownie zostala przyjeta do
szpitala dniu 26 lutego 2012 r. Dokonano repozycji zwichniecia i unieruchomiono konczyne w bucie derotacyjnym.
Ze wzgledu na utrzymujace sie cechy niestabilnosci zakwalifikowano ja do zabiegu operacyjnego rewizji protezy
prawego biodra, ktory to zabieg wykonano dnia 1 marca 2012 r. Zabieg u powddki wykonywal doktor G., ktéry w 2001
r. rowniez dokonywal pierwotnej alloplastyki prawego biodra u powddki. W toku operacji u powodki stwierdzono
zwiekszong antetorsje szyjki trzpienia. Przy probie zwichniecia glowa opuszczala panewke przez przednio-gorna jej
czes$c. Zatozono szyjke systemu B. z offsetem 7,5 stopnia w kierunku retrotorsji o dlugosci L(+3mm). Stwierdzono
poprawe stabilnosci. Po zabiegu wdrozono postepowanie usprawniajace — chodzenie o kulach, éwiczenia operowanego
biodra. Powodke wypisano 12 marca 2012 r. z zaleceniami chodzenia o kulach z cze$ciowym obcigzaniem operowanej
konczyny, kontynuacje ¢wiczen wg konspektu, przy czym wyraznie wskazano zakaz zgiecia operowanego biodra
powyzej 90 stopni.

Zeznania $wiadka P. G. oraz zeznania $wiadka M. P. stanowily podstawe do ustalenia, iz przy zabiegu endoprotezy,
a zwlaszcza przy zabiegu rewizyjnym lekarze uczulajg pacjentéw, informujac ich o sposobie postepowania. Zalecaja
zakaz glebokiego siadu, krzyzowania konczyn, ukladania sie na boki i nadmiernej rotacji zewnetrznej. Zalecaja
poruszanie sie przy pomocy kul lub balkonika. Zabieg realloplatyki jest obarczony wyzszym ryzykiem powiklan niz
przy pierwotnej endoplastyce, dlatego wazna jest wspolpraca lekarza z pacjentem. Procedura jest taka, ze przed
kazdym zabiegiem wymiany stawu pacjent jest informowany o tym, na czym polega ten zabieg, jak przebiega, jakie
sg zalecenia pooperacyjne, ponadto lekarze rozmawiaja z pacjentem i odpowiadaja na jego pytania. Szczegbdlowe
wytyczne pacjent otrzymuje w dniu wypisu ze szpitala. Obecne na oddziale pielegniarki thumacza pacjentom sposéb
postepowania, zwraca na to uwage rehabilitant przy uruchamianiu pacjenta.

W oparciu o opinie bieglego sadowego A. W. Sad ustalil, Zze nieprawidlowos$cig podczas zabiegu w dniu 21 listopada
2011 r. bylo prawdopodobnie pozostawienie trzpienia endoprotezy osadzonego w pozycji zwiekszonej antetorsji
szyjki. Nalezalo wymieni¢ trzpien na nowy i osadzi¢ go pod wlaéciwym katem antetorsji. Wprawdzie zasada jest, aby
taki zabieg wykonywaé oszczednie dla tkanki kostnej, wymiana tylko obluzowanego elementu zmniejsza rozleglosé
zabiegu i mozliwo$¢ wystapienia powiklan, a wymiana trzpienia, ktéry nie wykazuje obluzowania naraza pacjenta na
mozliwo$¢ ich wystapienia, chocby w postaci zlamania trzonu ko$ci udowej, jednakze nie zmienia to faktu, ze nalezy
dazy¢ do uzyskania stanu optymalnego, ktory polega na przywroceniu stabilnosci endoprotezy poprzez niezbedna
wymiane jej elementoéw, czasem trzeba wymieni¢ wszystkie elementy, z trzpieniem wlacznie. Biorac pod uwage
mozliwe powiklania trzeba oceni¢ ryzyko o podjac decyzje albo o pozostawieniu status quo, zapewniajacego wzgledna
sprawno$¢ poruszania sie, albo o wykonaniu radykalnego zabiegu wymiany wszystkich elementéw, z trzpieniem
wlacznie. Nie mozna wykluczy¢, ze nieprawidlowoécig bylo implantowanie panewki pod nieprawidlowym katem,
niezapewniajacym stabilno$ci we wspolpracy z trzpieniem osadzonym w zwiekszonej antetorsji. Nie mozna takze



wykluczyé, ze nieprawidlowoscia bylo osadzenie nowej panewki ponownie na cemencie kostnym. Zastosowanie
panewki tzw. bezcementowej, osadzonej na zasadzie wkrecenia gwintem w panewke kostng moglo da¢ wieksza
stabilno§¢ implantu i nie doszloby do jego pdzniejszego odklejenia. Powyzsze trzy okoliczno$ci moglyby zostaé
dokladniej ocenione, gdyby byla mozliwo$¢ zapoznania sie ze zdjeciami RTG wykonanymi w listopadzie i grudniu
2011 r. Ocena tych nieprawidlowoéci jedynie na podstawie ogblnikowych protokoldow operacyjnych jest trudna
do doprecyzowania. Najczedciej przyczyna tego typu sytuacji jak u powodki jest tzw. z ang. malpositionig, tj.
nieprawidlowe ustawienie elementéw endoprotezy. Najprawdopodobniej sytuacja u powodki jest z tym zwigzana — w
trakcie zabiegu elementy endoprotezy u powodki nie ulegly wystarczajacej korekcie.

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany (...) SA zwr6cil sie do pozwanego szpitala o przeslania zdjeé
radiologicznych wykonanych powddce. W odpowiedzi na to pismo pozwany szpital poinformowal, ze z uwagi na
fakt, ze przedmiotowe zdjecia stanowia jedyna dokumentacje medyczna w tym zakresie (zdjecia robione sg w 1
egzemplarzu) proponuje zapoznanie sie z nimi w szpitalu po wezedniejszym uzgodnieniu wizyty. Biegly wydajacy
opinie w niniejszej sprawie kontaktowal sie ze szpitalem w tej sprawie, jednak ostatecznie uzyskal informacje, ze
jedyna dokumentacja w przedmiotowym zakresie obejmujaca zdjecia RTG powddki z dnia 18 i 21 listopada 2011 1.,
6 grudnia 2011 r. (2szt.), 2 stycznia 2012 r., 25 lutego 2012 r. (2szt.) i 1 marca 2012 r., zaginela w czasie remontu w
szpitalu i nie udalo sie jej odnalezé. Obowiazek przechowywania dokumentacji w postaci zdje¢ RTG obejmuje okres
10 lat.

Za nieprawidlowo$¢ mozna uznaé brak zapewnienia powddce wlasciwego usprawniania po zwichnieciach endoprotezy
i po realloplastyce prawego stawu biodrowego. Sa to zabiegi obarczone znacznie wiekszym ryzykiem niz
alloplastyki pierwotne, wérod powiklan do najczedciej spotykanych naleza zwichniecia. Usprawniania powinno by¢
przeprowadzone z wyjatkowa staranno$cia i przez odpowiednio dlugi okres czasu, indywidualny dla kazdego pacjenta.
Rowniez po zamknietej repozycji zwichniecia endoprotezy ryzykowne jest szybkie wypisywanie pacjentki do domu z
zaleceniami przestrzegania rezimu l6zkowego przez trzy tygodnie. Konieczne jest indywidualne podejscie do kazdego
pacjenta z uwzglednieniem jego mozliwoSci usprawniania w konkretnych warunkach domowych, trzeba tu braé¢ pod
uwage m.in. to, czy pacjent jest samotny czy jest jaka$ osoba do pomocy, warunki mieszkaniowe, wysokos¢ pieter,
urzadzenie wewnetrzne mieszkania. W niektérych przypadkach mogg zaistnie¢ trudno$ci w uzyskaniu wlasciwego
postepowania pacjenta w czynnoSciach samoobstugowych. W przypadku powo6dki wywiad byl pod tym wzgledem
zbierany w niewielkim zakresie i nie do konica byl uwzgledniony w postepowaniu z pacjentem. W takich przypadkach
przedtuzenie usprawniania w warunkach szpitalnych moze zadecydowaé o braku ponownych zwichnieé¢ endoprotezy.
Uzasadnione jest takze przekazywanie pacjentom w formie pisemnej prostego instruktazu postepowania w domu
po zabiegach alloplastyki stawu biodrowego. Jednym ze sposobéw zmniejszenia ryzyka ponownego zwichniecia
endoprotezy jest zastosowanie ortez w postaci elastycznych paséw zakladanych na udo i miednice, ograniczajacych
zbyt szerokie ruchy i zwiekszajacych stabilno$é¢ sztucznego stawu. W przypadku powodki nie wykorzystano tej
mozliwoS$ci.

Nieprawidlowe postepowanie pacjenta, np. glebokie siadanie moglo byé przyczyna zwichniecia endoprotezy.
Nieprzestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarskich jest jedna z czestszych przyczyn zwichniecia endoprotezy.

W wyniku nieprawidtowosci zaistnialych przy leczeniu powddki w pozwanym szpitalu powstal u niej staly uszczerbek
na zdrowiu w wysoko$ci 20% z pkt. 145c¢ tabeli, tj. z powodu tzw. innych nastepstw uszkodzen stawu biodrowego. Tak
okres$lony uszczerbek na zdrowiu nie obejmuje ograniczen zwigzanych z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego
powddki, ani takze ograniczen, jakie wystepuja po prawidlowo wykonanej alloplastyce. Obecny stan prawego
biodra powddki, z uwzglednieniem wszystkich powyzszych elementéw, w ocenie bieglego mozna okresli¢ jako 60%
uszczerbku. Zakres cierpien fizycznych powodki zwiazanych z zaistnialymi w czasie leczenia w pozwanym szpitalu
nieprawidlowo$ciami jest bardzo duzy, co jest uwarunkowane nie tylko samym boélem, lecz takze dodatkowymi
pobytami w szpitalu, kolejnymi zwichnieciami endoprotezy, zabiegami operacyjnymi, dlugotrwalym pozostawaniem
w l6zku, konieczno$cia chodzenia przy pomocy kul oraz zaistnialymi ograniczeniami w sprawnoSci.



W zwiagzku ze zwichnieciami biodra powddka nie musiata dokonywaé szczegdlnych zakupow, kul uzywa od bardzo
dawna, jeszcze jak zyl jej maz, ktéry zmarl 20 lat temu.

W okresie leczenia powddki w pozwanym szpitalu, szpital byl objety ochrona ubezpieczeniowa w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej przez pozwanego (...) S.A. Pismem z dnia 5 wrzes$nia 2013 r. powddka zglosila szkode
zar6wno w szpitalu (data odebrania pisma przez adresata — 6.09.2013 r. ), jak i w (...) (data odbioru — 09.09.2013
r.), wzywajac do zaplaty 60 000 zl zadoSéuczynienia w terminie 30 dni. Pismem z dnia 10 pazdziernika 2013 r.
powodka przekazala pozwanemu ubezpieczycielowi pelna dokumentacje medyczna, jak byla w jej posiadaniu. Pismo
to pozwany odebral 14 pazdziernika 2013 r. W odpowiedzi na zgloszenie szkody pozwany szpital w piSmie datowanym
na dzien 18 wrze$nia 2013 r. zajat stanowisko, iz nie widzi podstaw faktycznych ani prawnych do uznania zasadno$ci
roszczenia K. J.. W nastepstwie przeprowadzonych w postepowaniu likwidacyjnym czynnoSci, pozwany ubezpieczyciel
zajal stanowisko, iz nie ma podstaw dla przyjecia jego odpowiedzialnosci.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, ktory sad ocenil jako wiarygodny. W szczego6lnoéci sad uznal za wiarygodne przestuchanie powodki,
w zakresie sposobu, w jaki doszlo do pierwszego zwichniecia stawu po realloplastyce oraz w zakresie tego, ze nie
otrzymala szczegdlowych wskazowek co do sposobu postepowania po operacji realloplastyki. Sad uznal zeznania
powddki za konsekwentne i spdjne z informacyjnymi wyjasnieniami, ktérych nie podwaza tres¢ dokumentacji
medycznej z pobytu powodki w pozwanym szpitalu w okresie 17.11.- 1.12.2011 r. Sad uznal, ze o ile mozna tam
znalez¢ potwierdzenie, ze powodka byla informowana o diagnozie, proponowanym leczeniu i mozliwych powiklaniach
i komplikacjach (nota bene z dokumentu potwierdzajacego rozmowe powddki z doktorem P. wynika przede
wszystkim ryzyko powiklania infekcja bakteryjna, nie ma mowy o mozliwych zwichnieciach protezy), co potwierdzila
wlasnorecznie na odpowiednich dokumentach, podobnie jak i fakt, ze miala mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi,
to jednak w ocenie Sadu Rejonowego brak jest na tym dokumencie informacji, ze powodka byta takze instruowana co
do sposobu postepowania po zabiegu. Nie ma takze potwierdzenia, ze powddka otrzymala szczegbdlowe wytyczne przy
wypisie. Sad wskazal, ze na samej karcie informacyjnej znajduja sie wprawdzie zalecenia lekarskie, jednakze sa one
dos¢ ogoélnikowe i w zakresie codziennego funkcjonowania ograniczaja sie praktycznie do zalecenia chodzenia o kulach
z czeSciowym obcigzaniem operowanej koniczyny. Dla poréwnania Sad wskazal, ze na karcie informacyjnej dotyczacej
wypisu w dniu 12 marca 2012 r. wpisany jest wyraznie zakaz zgiecie operowanego biodra powyzej 90 stopni, czego
nie ma w wypisie po pierwszej operacji. Sad wskazal przy tym, ze wprawdzie przestuchiwani w charakterze swiadkow
lekarze M. P. i P. G. dokladnie opisali procedure postepowania z pacjentem po tego typu zabiegu, a takze zalecenia,
jakie sie im daje, w tym zakaz glebokiego siadu, jednakze z opisu rutynowych czynno$ci nie wynika, ze byly one
przeprowadzone, i to z nalezyta starannoScia, takze wobec pow6dki. Wprawdzie §wiadek P. G. zeznal, ze powddka byla
o tym wszystkim informowana, jednakze w ocenie Sadu twierdzenie to padlo w kontekscie wlasnie opisu procedury
jaka zwykle wykonuje sie w pozwanym szpitalu. Konkretnie jednak §wiadek nie pamietal, czy to on przekazywal
powddce te informacje. W dokumentacji medycznej nie ma takze zadnego $ladu, aby taki instruktaz postepowania
zostal wobec powoddki przeprowadzony przez pielegniarke czy rehabilitanta, nie ma tez na te okoliczno$é zadnego
innego dowodu. Wprawdzie powddka przyznala, ze po operacji przyszto do niej trzech lekarzy i uczulalo ja, zeby
postepowala ostroznie, jednakze jest to formutowanie ogoélnikowe i nie wiadomo, czy dotyczylo to takze szczegblowego
instruktazu postepowania w codziennym funkcjonowaniu powddki, w tym czynnoéciach samoobstugowych, takich
jak ubieranie czy toaleta. Tym samym Sad uznal, ze nic nie daje podstawy, by odmowi¢ wiary powddce, ktdra zeznala,
ze poza nauka chodzenia o kulach, nikt nie instruowat jej, jak ma postepowaé w codziennym funkcjonowaniu po
pierwszej operacji w listopadzie 2011 1.

Sad I instancji opinie biegltego uznal za wiarygodng pomimo, ze nie formuluje ona kategorycznych wnioskéw. Biegly
bowiem zaznaczyl, ze bez zdje¢ RTG, ktore zaginely w pozwanym szpitalu, nie moze dokona¢ dokladniejszej oceny
prawdopodobnych nieprawidlowo$ci w leczeniu powodki. W ocenie Sadu biegly w sposdb wystraczajacy wyjasniil,
zwlaszcza w opinii pisemnej uzupelniajacej, dlaczego dokonal takiej oceny, za$ zastrzezenia pozwanego do opinii
bieglego zostaly przez bieglego rozwazone i nie zmienily jego opinii. Przyznajac racje przytoczonym w stanowisku
pozwanego argumentom, biegly wyrazil swoje przekonanie o prawdopodobnej powinnoSci zastosowania innego



sposobu przeprowadzenia zabiegu, za$ dalsze zastrzezenia pozwanego Sad uznal, iz byly juz tylko polemika ze
stanowiskiem bieglego, nieoparta na nowych merytorycznych argumentach. Sad oceniajac material dowodowy uznat
takze, ze biorac pod uwage, ze za brak zdje¢ RTG, ktoére pozwolilyby zweryfikowa¢ opinie, odpowiada pozwany
szpital, uznal sposob sformulowania wnioskoéw opinii jako mozliwych i prawdopodobnych za wystarczajacy, by na ich
podstawie ustali¢ stan faktyczny.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad uznal, ze powddztwo jest w wiekszo$ci zasadne i zasluguje na uwzglednienie.
Rozstrzygajac niniejsza sprawe, Sad opart sie na normach art. 415, 444, 445, 822 k.c., wskazujac, ze pozwany
szpital odpowiada na ogdblnych zasadach odszkodowawczych w zakresie zaplaty na rzecz swej bylej pacjentki, tak
zado$Cuczynienia, jak i odszkodowania. Z kolei pozwany ubezpieczyciel obejmowatl w dacie zdarzenia pozwany szpital
ochrong ubezpieczeniowa w zakresie OC. Tym samym podstawe jego odpowiedzialno$ci moze stanowi¢ art. 822 § 1 k.c.

Rozwazajgc wystapienie winy po stronie pozwanej, Sad uznal, ze ujemnag ocene zachowania pozwanego mozna
postawié¢ w dwdch aspektach. Po pierwsze w aspekcie nieprawidtlowo$ci medycznych podczas zabiegu realloplastyki w
listopadzie 2011 ., sprowadzajacych sie do pozostawienia trzpienia w pozycji zwiekszonej antetorsji szyjki, a by¢ moze
takze implantowania panewki pod nieprawidlowym katem i ponowne osadzenie nowej panewki na cemencie kostnym.
Po drugie, co w ocenie sadu jest w tej sprawie nawet istotniejsze - w aspekcie braku zapewnienia powddce nalezytego
usprawnienia po realloplastyce, jak i kolejnych zwichnieciach. To drugie zaniedbanie pozwanego sprowadza sie
zarowno do stosunkowo kroétkiej hospitalizacji powodki, mimo wiedzy (w drodze wywiadu pielegniarskiego), ze
powddka jest osoba samotna i trudno jej bedzie przestrzega¢ w warunkach domowych zalecen lekarskich, jak i
do braku nalezytego poinstruowania powd6dki jak ma konkretnie funkcjonowaé w zyciu codziennym. Powddka nie
otrzymala pisemnych wskazéwek, a w kazdym razie brak jest potwierdzenia tego faktu w dokumentacji medycznej,
nie otrzymala tez szczegblowych zalecen przy wypisie — jedynie na karcie informacyjnej umieszczone sa pewne
zalecenia, ale dotycza one praktycznie jedynie chodzenia o kulach i kontynuowania ¢wiczen. Powodka nie otrzymata
szczegOlowego instruktazu, jak korzystacé z toalety, jak zakladaé rajstopy. Takze z uwagi na wiek i samotno$¢ powodki
szpital powinien w tym zakresie dochowaé szczegblnej starannos$ci, zwlaszcza, ze — jak wynika z zeznan $wiadkow
lekarzy, jak i opinii bieglego — zabieg powo6dki byt obarczony wiekszym ryzykiem powiklan niz pierwsza alloplastyka,
a nieprawidlowe postepowanie pacjentéw jest najczestsza przyczyng powiklan. W ocenie sagdu powyzsze zachowanie
pozwanego szpitala pozwala uzna¢ je za zawinione w rozumieniu art. 415 k.c.

W swych motywach odnoszgc sie do zwiazku przyczynowego, Sad odwolal sie do normy art. 361 § 1 k.c. stwierdzajac,
ze w rozpatrywanym wypadku zawinione dzialanie i zaniechanie szpitala doprowadzilo do komplikacji w leczeniu
powodki, koniecznos$ci kilkukrotnych wtérnych repozycji oraz przedluzajacego sie unieruchomienia skutkujacych
doznaniem przez K. J. bdlu i cierpienia generujacych u niej szkode niemajatkowa. Odnoszac sie do stanowiska
pozwanych, wg. ktorego przyczyna zwichniecia endoprtezy u powodki mialo by¢ jej nieprawidlowe postepowanie, w
tym glebokie siadanie, wskazal, ze po pierwsze pozwany nie przedstawit dowodu na to, ze pow6dka nie stosowata sie do
zalecen lekarskich, ani tez na to, ze korzystanie z ubikacji (jak wynika z zeznan powo6dki do pierwszego zwichniecia po
realloplastyce doszlo podczas korzystania z toalety) bylo przedmiotem szczegoélnych zalecen lekarskich. Sad wskazal,
ze z wypisu ze szpitala po realloplastyce nie wynika, ze powddka miala lezeé¢, wrecz przeciwnie — mogla poruszac sie o
kulach w okreslony sposob. Sad zwazyt przy tym, ze trudno tez przyjac, ze do kolejnego zwichniecia doszlo na skutek
niestosowania sie pow6dki do zalecen, uznajac, ze wprawdzie przy przyjeciu powddki do szpitala w dniu 2 stycznia
2012 r. odnotowano, ze powoddka nie stosowala sie do zalecen lekarskich i wstawala do toalety, jednakze zalecenia
wynikajace z wypisu po poprzednim zabiegu wskazuja na konieczno$c lezenia z unieruchomieniem w okresie 3 tygodni
od repozycji zwichniecia (repozycja miala miejsce wieczorem z 6 na 7 grudnia 2011 r.). Do zwichniecia doszlo po
uplywie tego okresu, a zatem nie mozna uzna¢, ze powodka nie zastosowala sie do zalecen z wypisu, znowu tez nie
ma dowodu na to, Ze otrzymala inne jeszcze zalecenia czy instrukeje, ktore wykluczaly wstawanie do toalety takze po
tym okresie. W konsekwencji Sad przyjal, iz roszczenie powodki o zaplate zado$¢uczynienia jest usprawiedliwione co
do zasady.

Rozstrzygajac co do wysoko$ci tego roszczenia, Sad biorac pod uwage, iz w wyniku wszystkich w/w nieprawidtowosci
zaistnialych przy leczeniu u powddki powstal trwaly 20% uszczerbek na zdrowiu i w zwigzku z tym zakres



cierpien fizycznych powodki zwigzanych z zaistnialymi w czasie leczenia w pozwanym szpitalu nieprawidtowos$ciami
prowadzacymi do doznawania przez K. J. bolu jest bardzo duzy, co bylo uwarunkowane doznanym boélem, pobytami w
szpitalu, kolejnymi zwichnieciami endoprotezy i koniecznymi zabiegami, dlugotrwalym pozostawaniem w 16zku oraz
ograniczeniami w sprawno$ci, uznal, iz Zagdana przez powodke kwota 50 000 zt zadoécuczynienia jest adekwatna do
rozmiaru doznanej przez nig krzywdy.

Rozstrzygajac nastepnie w przedmiocie odsetek, Sad oparl sie na regulacji art. 481 § 11 2 k.c. z uwzglednieniem
wprowadzonych w nim zmian.

Sad oddalil natomiast powddztwo w zakresie zadania odszkodowania w kwocie 80 zl w zwigzku ze zwiekszonymi
potrzebami powoddki, uznajac, iz roszczenie to nie zostalo

w zaden spos6b udowodnione. Sad uznal takze iz brak bylo podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za
mogace ujawnic sie w przyszlosci konsekwencje zdarzenia szkodowego, albowiem powo6dka w istocie nie wykazala aby
zdarzenie szkodowe moglo wygenerowac u niej dalsze nastepstwa. Nadto, gdyby tak sie stalo niniejsze rozstrzygniecie
nie zamyka jej drogi w dochodzeniu dalszych roszczen. Rozstrzygajac o kosztach postepowania, Sad zwazyl na art. 100
k.p.c. zdanie 2 i art. 13 ust. 1 oraz art. 21 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w L., zaskarzajac go w caloéci. Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucil:

1. naruszenie przepisOw prawa procesowego, a mianowicie:

a) art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodéw poprzez bledng ocene
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i uznaniu za wiarygodne zeznania powodki, zgodnie z ktorymi nie
otrzymala szczegblowych wskazéwek, co do sposobu postepowania po operacji realloplastyki, mimo iz z zeznan lekarzy
przestluchanych w charakterze Swiadkow wynika, ze udzielanie wskazéwek co do zasad postepowania po w/w zabiegu
jest stalg praktyka stosowana u pozwanego, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy;

b) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie i w konsekwencji naruszenie zasady wszechstronnego
rozpatrzenia zebranego materiatu dowodowego oraz zasad logicznego rozumowania, poprzez pominiecie w toku
swobodnej oceny dowoddéw okolicznosci, ze zabieg realloplastyki biodra przeprowadzony u powodki w listopadzie
2011 byt poprzedzony dwoma wcze$niejszymi zabiegami alloplastyki biodra prawego (w 200Ir. ) i biodra lewego (w
2008r.), wykonami przez pozwanego, a tym samym watpliwy jest brak wiedzy powddki w zakresie zachowania regul
ostrozno$ci w codziennym zyciu, ktére powinny by¢ stosowane po zabiegu alloplastyki biodra by unikna¢ powiklan,
co mialo istotny wplyw na wynik sprawy;

c¢) art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu zasady swobodnej oceny dowodoéw poprzez bledng ocene
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, poprzez oparcie orzeczenia na opinii bieglego, w ktérej brak jest
kategorycznych stwierdzen dotyczacych nieprawidlowos$ci w przeprowadzeniu zabiegu realloplastyki biodra prawego
przez pozwanego, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy;

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.:

a) art. 415 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, ze pozwany SP ZOZ MSW z winy swej wyrzadzil powodce
krzywde:

« dopuszczajgc sie nieprawidlowo$ci medycznych podczas zabiegu realloplastyki biodra prawego w listopadzie
2011 r., sprowadzajacych sie do pozostawienia trzpienia w pozycji zwiekszonej antetorsji szyjki, implantowania
panewki pod nieprawidlowym katem i ponownego osadzenia nowej panewki na cemencie kostnym;

« nie zapewniajac powddce nalezytego usprawnienia po realloplastyce, jak i kolejnych zwichnieciach,



podczas gdy w ocenie pozwanego dolozyl on nalezytej starannoéci zaréwno podczas wyboru metody leczenia
(polegajacej na wymianie obluzowanych czesci protezy) i wykonania zabiegow realloplastyki biodra prawego jak i w
zakresie nalezytego usprawnienia po realloplastyce oraz po kolejnych zwichnieciach;

a) art. 415 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, ze zachodzi zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy
szkoda u powodki, a dzialaniem i zaniechaniem pozwanego, w sytuacji gdy powiklania po zabiegu realloplastyki biodra
prawego byly wynikiem nieprawidlowego postepowania powodki, w tym zbyt glebokiego siadania, a po repozycjach
protezy zbyt szybkiego wstawania i samodzielnego korzystania z toalety.

W oparciu o wskazane zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powbddztwa w
calosci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku

iprzekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez sad pierwszej instancji, a takze zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztow postepowania w postepowaniu przed Sadem I instancji oraz postepowania apelacyjnego, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego za II
instancje.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
apelacja nie jest zasadna i podlega oddaleniu.

Whbrew zapatrywaniom apelujacej, zaskarzone orzeczenie nalezalo uznaé za prawidlowe, stanowiace wynik wlasciwe;j
oceny zebranego materialu dowodowego. Zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego Sad Rejonowy dokonat
trafnej oceny dowodoéw co doprowadzilo do dokonania prawidlowych ustalen faktycznych. W szczegoélnoSci nie ma
podstaw do uznania, ze Sad I instancji na tle przeprowadzonych dowodéw budowal wnioski, ktore z nich nie wynikaja.

Wobec postawienia zar6wno zarzutéw naruszenia prawa materialnego jak i procesowego zauwazyé trzeba, ze
prawidlowo$¢ zastosowania lub wykladni prawa materialnego moze by¢ wlasciwie oceniona jedynie na kanwie
niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne, zatem zgloszenie zarzutu dotyczacego
naruszenia prawa materialnego wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy ustalony przez sad pierwszej
instancji stan faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 26 marca 1997 r. II CKN 60/97 - OSNC 1997/9/128). Powyzsze rodzi konieczno$¢ rozpoznania w pierwszym
rzedzie zmierzajacych do zakwestionowania stanu faktycznego zarzutéw naruszenia prawa procesowego (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 marca 1997 r. I CKN 18/97 — OSNC 1997/8/112).

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie byl trafny. Wbrew stanowisku strony apelujacej Sad Rejonowy dokonal
wszechstronnej i wyczerpujacej analizy materialu dowodowego, w tym zeznan wskazanych §wiadkdéw oraz opinii
bieglego i wywiedzione przez niego konkluzje byly trafne. Nalezy podkresli¢, ze ocena wiarygodnoSci mocy dowodow
przeprowadzonych w sprawie wyraza istote sadzenia w cze$ci obejmujacej ustalenie faktow, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego, powzietego w
wyniku bezposredniego zetkniecia ze $§wiadkami i stronami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 16 lutego 1996 r., II
CRN 173/95). Jezeli z okre§lonego materiatu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sagdu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie ostac, choéby w
rownym stopniu na podstawie tego samego materialu dowodowego dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej, albo wbrew zasadom do$wiadczenia zZyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkoéw przyczynowo - skutkowych, przeprowadzona przez sad ocena dowoddéw moze by¢ skutecznie
podwazona. Skarzacy powinien zatem wskazaé, jakie kryteria oceny zostaly naruszone przez sad przy analizie
konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosSci i mocy dowodowej lub niestusznie im taka moc przyznajac
(zob. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00, Lex nr 52753, wyrok Sadu



Najwyzszego z dnia 6 lipca 2005 r., III CK 3/05, Lex nr 180925), a takze wskaza¢, dlaczego w $wietle do§wiadczenia
zyciowego, wnioski, jakie wywiodl sad dokonujac tej oceny sg niewla$ciwe. Tymczasem sformulowany przez strone
skarzaca zarzut takich naruszen nie wykazuje.

Uchybienia w powyzszym zakresie apelujacy upatruje w blednej ocenie zeznan powddki, zgodnie z ktérymi nie
otrzymala ona szczeg6towych wskazowek co do sposobu postepowania po operacji realloplastyki, mimo, ze w ocenie
apelujacego z zeznan lekarzy wynika, ze udzielanie wskazéwek co do zasad postepowania po w/w zabiegu jest
stalg praktyka stosowang u pozwanego. W ocenie apelujacego sad nie wzigl rowniez pod uwage okolicznodci, ze
zabieg realloplastyki biodra przeprowadzony u powodki w listopadzie 2011 byl poprzedzony dwoma wcze$niejszymi
zabiegami alloplastyki biodra prawego (w 2001r.) i biodra lewego (w 2008r.), wykonami przez pozwanego, a tym
samym watpliwy jest brak wiedzy powodki w zakresie zachowania regul ostroznosci w codziennym zyciu, ktore
powinny by¢ stosowane po zabiegu alloplastyki biodra, by uniknaé¢ powiklan. Zdaniem apelujacego powodka w
listopadzie 2011 roku dysponowala zatem doswiadczeniem zyciowym w zakresie zasad postepowania po zabiegu
realloplastyki biodra. Ponadto apelant podniosl, ze Sad blednie oparl rozstrzygniecie na opinii bieglego, w ktorej
brak jest kategorycznych stwierdzen dotyczacych nieprawidtowos$ci w przeprowadzeniu zabiegu realloplastyki biodra
prawego.

Z powyzszym stanowiskiem apelujacego nie mozna sie zgodzié. Przede wszystkim strona skarzaca nie wskazala jakie
to reguly logicznego rozumowania albo tez zasady do$wiadczenia zyciowego, naruszyl Sad I instancji uznajac za
wiarygodne zeznania pow6dki, iz faktycznie nie otrzymala szczegbélowych wskazowek co do sposobu postepowania
po operacji realloplastyki, a apelacja stanowi jedynie golostlowna polemike z prawidlowo dokonanymi ustaleniami
Sadu. Generalnie zarzuty w tym zakresie sprowadzajg sie do forsowania wlasnej, korzystnej dla apelujacej, oceny stanu
faktycznego, sprowadzajacej sie do wykazania, iz brak byto w niniejszej sprawie podstaw dla uznania, Ze operacja
u powodki zostala wykonana nieprawidlowo. Tymczasem material dowodowy zgromadzony w sprawie pozwolil na
przyjecie, iz w wyniku nieprawidlowo$ci medycznych zaistnialych przy leczeniu powddki, tj. podczas realloplastyki
w listopadzie 2011 roku powodka doznala szkody. Sad Okregowy podziela ocene Sadu I instancji w zakresie, w
jakim uznatl opinie bieglego sadowego za wystarczajaca dla ustalenia spornych okoliczno$ci przedmiotowej sprawy.
Sad I instancji stusznie uznal, ze cho¢ opinia ta wprawdzie nie zawiera kategorycznych wnioskéw, to charakter i
przedmiot opinii, okolicznosci jej wydania, a przy tym wyjasnienia bieglego w zakresie przyjetej oceny nie budzily
watpliwo$ci rowniez Sadu Okregowego i podzielajac rozwazania Sadu I instancji o ocenie dowodu z opinii bieglego, nie
znajduje podstaw do jej podwazenia. Argumentem przemawiajacym za zasadno$cia zarzutu apelacji nie jest réwniez
okoliczno$¢, iz biegly na rozprawie w dniu 8.06.2016r. przyznal, ze powiklania

w postaci zwichniecia panewki mogly by¢ wynikiem niewlasciwego zachowania powo6dki

w tym glebokiego siadania, a nieprzestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarskich jest jedng z czestszych przyczyn
zwichniecia endoprotezy. Sad Okregowy podziela w tym zakresie stanowisko Sadu Rejonowego, ktory trafnie uznal,
iz strona pozwana nie przedstawila dowodu na to, ze powddka nie stosowala sie do zalecen lekarskich, ani tez na
to, ze korzystanie z ubikacji bylo przedmiotem szczegélnych zalecen lekarskich. Niewatpliwie z wypisu ze szpitala po
realloplastyce nie wynika, ze pow6dka miala leze¢. Powodka nie otrzymata zadnego instruktazu jak korzystac z toalety,
czy tez jak zakladaé rajstopy.

W wypisie wskazano jedynie, ze moze ona poruszacé sie o kulach w okreslony sposob. Oceny tej nie zmieniaja zeznania
swiadkow lekarzy, z ktorych wynika jedynie okoliczno$é udzielania wskazéwek co do zasad postepowania po w/
w zabiegu, co jest stala praktyka. Jak slusznie dostrzegl przy tym Sad I instancji zeznania wskazanych $swiadkow
potwierdzajg jedynie procedure postepowania z pacjentem po tego typu zabiegach, a takze zalecenia jakie sie im daje,
w tym zakaz glebokiego siadania, jednakze z opisu rutynowych czynnoéci nie wynika by byly one przeprowadzaneito z
nalezyta staranno$cia wobec powodki. D. na potwierdzenie przyjetej tezy nie moga stanowié rowniez zeznania §wiadka
P. G., bowiem o ile zeznal on, ze powddce zostaly przekazane te informacje, to w dalszych zeznaniach wskazal, ze nie
pamieta, czy to on je przekazywal. Z dokumentacji medycznej nie wynika zas, aby taki instruktaz postepowania zostal
wobec powddki przeprowadzony, w tym réwniez po przeprowadzonych u powddki w 2001 r. i 2008 roku zabiegach
alloplastyki bioder. Jak stusznie zwazyl réwniez Sad I instancji szpital powinien zachowaé¢ w tym zakresie szczegolnej
ostrozno$ci, zwlaszcza, ze jak wynika z zeznan Swiadkow lekarzy, jak i opinii bieglego — zabieg powo6dki byt obarczony



wiekszym ryzykiem powiklan, niz pierwsza alloplastyka, a nieprawidlowe postepowanie pacjentdéw jest najczestsza
przyczyna powiklan. Nalezalo zatem zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu I instancji, iz trudno przyjaé, ze do powiklania
po zabiegu realloplastyki biodra prawego doszto na skutek niestosowania sie powodki do zalecen. Obarczenie zatem
wylaczng wing powodki jest w §wietle okoliczno$ci przedmiotowej sprawy calkowicie nieuzasadnione.

W zakresie zarzutéw materialnoprawnych apelujacy zglosil zarzut naruszenia

art. 415 k.c. Zarzut ten nie jest uzasadniony wobec niewatpliwego ustalenia stanu faktycznego poczynionego przez Sad
Rejonowy, a ktére nie zostalo skutecznie zakwestionowane rozpoznawana apelacja. Wskazany zarzut zostal oparty na
twierdzeniach skarzacego, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ dopuszczajac sie nieprawidlowosSci podczas zabiegu
realloplastyki biodra prawego w listopadzie 2011 roku oraz nie zapewniajac powodce nalezytego usprawnienia po
realloplastyce, jak i po kolejnych zwichnieciach, podczas gdy w jego ocenie dolozyl nalezytej starannoSci zaréwno
podczas wyboru metody leczenia i wykonania zabiegow jak i w zakresie nalezytego usprawnienia po realloplastyce i
po kolejnych zwichnieciach, za§ szkoda powodki jest wynikiem jedynie jej niewlasciwego postepowania. Twierdzenia
te zostaly jednak obalone. Material dowodowy przedmiotowej sprawy dostarczyl bowiem podstawy do przyjecia, iz
wystapily wszystkie przestanki odpowiedzialnoéci strony pozwanej za zaistniale zdarzenie. Sama polemika z taka
decyzja sadu, bez wskazania argumentow, ktore podwazalyby jej trafnoé¢ i uzasadnialyby przyjecie tezy apelujacego,
czyni zarzut oczywiScie bezzasadnym.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
i zasadzono od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.600 zl tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym, ustalong na podstawie § 2 pkt. 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci radcoéw prawnych (Dz. U. 2015.1804).



