Sygn. akt III Ca 398/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 grudnia 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi w sprawie o sygn.
akt VIII C 4444/14 z powodztwa K. S. przeciwko S. (...) (...) Szpitalowi (...) w L. oraz przeciwko (...) Spoélce Akcyjnej
z siedziba w W. o zaplate 20 000 zl tytulem zado$éuczynienia w punkcie 1. oddalil powbddztwo w calosci, w punkcie
2. przyznal i nakazal wyplaci¢ ze Srodkéw Skarbu Panstwa - Sagdu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
radcy prawnego G. F. kwote 2 952 7l tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powoddce z urzedu, w
punkcie 3. nie obciazyl powddki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu naleznych stronie pozwane;.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibsl pelnomocnik powddki, zaskarzajac go w czesci, to jest w zakresie punktu 1., w
ktérym oddalono powodztwo. Rozstrzygnieciu Sagdu Rejonowego strona apelujaca zarzucita:

1. naruszenie przepisoOw postepowania, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, to jest:

a) art. 232 k.p.c. poprzez przyjecie, ze powodka nie wywiagzala sie z obowigzku udowodnienia okolicznosci, z ktérych
wywodzi skutki prawne, ze w dniu 21 sierpnia 2013 roku podczas podjecia leczenia przez pozwanego, pozwany postawit
bledna diagnoze i wdrozyl nieprawidlowe leczenie na skutek czego zrost kostny obojczyka okazatl sie nieprawidlowy,

b) art. 233 k.p.c. przez wyprowadzenie z materialu dowodowego (1j. z dokumentdéw, zeznan §wiadkoéw, opinii biegltego)
wnioskéw z nich niewynikajacych, a ponadto sprzecznych z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia
zyciowym, ze proces diagnozowania, a w konsekwencji proces leczenia powddki byl prawidlowy, podczas gdy ze
wskazanego materialu dowodowego wynika, ze przy ztamaniu obojczyka z jego skroceniem wiekszym niz 1-2 cm nalezy
wykonaé operacyjne zespolenie, co doprowadzilo do nieprawidlowego zrostu obojczyka, znacznych dolegliwoS$ci
boélowych oraz dyskomfort przy podnoszeniu reki;

2. naruszanie prawa materialnego, tj. art. 415 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. i z art. 444 § 1 k.c. poprzez uznanie,
ze proces diagnozowania, a w konsekwencji proces leczenia powodki byl prawidlowy, podczas gdy ze wskazanego
materialu dowodowego wynika, ze dzialanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami
wspolczesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, co doprowadzito do wyrzadzenia szkody powddce
(nieprawidlowego zrostu obojczyka), gdyz przy zlamaniu obojczyka z jego skroceniem wiekszym niz 1-2 cm nalezy
wykona¢ zabieg operacyjny.

W oparciu o powyzej opisane zarzuty apelacyjne apelujaca wniosla o zmiane wyroku w czeSci, to jest w zakresie
pkt 1. wyroku i uwzglednienia powddztwa w caloSci oraz przyznanie pelnomocnikowi powddki z urzedu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu za postepowanie drugoinstancyjne.

W odpowiedzi na apelacje powodki pozwany S. (...) (...) Szpital (...) w L. wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie
od powodki na rzecz pozwanego Szpitala kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych. W ocenie
pozwanego Sad Rejonowy prawidlowo ocenil zebrany w sprawie material dowodowy, w tym dowdd z opinii biegtego
sadowego z zakresu ortopedii. Nie mialo miejsca naruszenie prawa materialnego. Powddka nie wykazala przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Szpitala.

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna i jako taka podlega oddaleniu.

Sad II instancji doszed} do przekonania, ze podniesione przez strone skarzaca zarzuty apelacyjne nie byly trafne i
nie podwazyly prawidlowych ustalen faktycznych Sadu Rejonowego, jak rowniez oceny merytorycznej dochodzonego
przez strone powodowa roszczenia. Sad pierwszej instancji nie popelnil bowiem zadnych bledéw w rozumowaniu



zar6wno w zakresie ustalonych faktow, jak i ich kwalifikacji prawnej, a takze prawidlowo zinterpretowal i zastosowat
odpowiednie przepisy prawa.

W pierwszym rzedzie nalezalo oceni¢ zasadno$é zarzutow apelacji dotyczacych naruszenia przepiséw postepowania,
bowiem odnosily sie one do poczynionych przez Sad Rejonowy ustalen faktycznych, a jedynie w oparciu o prawidtowo
ustalony stan faktyczny mozliwa byla wlasciwa ocena zarzutu naruszenia prawa materialnego.

Nie zaslugiwal na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., gdyz dokonana przez Sad Rejonowy ocena
zebranego w sprawie materialu dowodowego w zadnym stopniu nie wykracza poza ustawowo zakre§lone ramy
swobodnej oceny dowodéw. Poczynione przez Sad ustalenia znajduja pelne umocowanie w zebranym materiale, w
zaproponowanych i przeprowadzonych dowodach. W kontrolowanej sprawie Sad Rejonowy wydajac wyrok wzial pod
uwage zebrane dowody i przeanalizowal je, wskazujac, jakie okoliczno$ci uznal za udowodnione i na jakich w tej
mierze opart sie dowodach. Zdaniem Sadu Okregowego ze zgromadzonego materialu dowodowego Sad Rejonowy
wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym. Ocena Sadu pierwszej instancji nie
narusza regul swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢. Nalezy podkreslié, iz tylko w przypadku, gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona.

Zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. w sprawie niniejszej sprowadza sie jedynie do polemiki z ustaleniami Sadu
Rejonowego i przedstawia wlasng interpretacje zgromadzonego w toku postepowania materialu dowodowego, w tym
przede wszystkim z oceng wnioskdw opinii bieglego sadowego ortopedy. W ocenie apelujacej naruszenie przepisu art.
233 k.p.c. wyraza sie w uznaniu przez Sad I Instancji, ze proces diagnozowania i leczenia powodki po wypadku w
dniu 21 sierpnia 2013 roku byl prawidlowy. Zdaniem apelujacej personel medyczny strony pozwanej zamiast leczenia
zachowawczego zalamania obojczyka winien byl zastosowac leczenie operacyjne (,wykona¢ operacyjne zespolenie”).
Jednakze formutujac powyzsze twierdzenia, pelnomocnik apelujgcej w istocie rzeczy nie odniost sie do dokonanej
przez Sad Rejonowy analizy i oceny dowodow. Nie wyjaénil bowiem, jakiego rodzaju bledy w logicznym rozumowaniu
popehil, w ocenie strony skarzacej, Sad I instancji. Zarzucajgc natomiast sprzeczno$¢ oceny dowoddéw z zasadami
do$wiadczenia zyciowego nie podal, jakim konkretnie regulom uchybil Sad I instancji.

Skarzacy wywodzil w apelacji, ze podstawa przeprowadzania operacyjnego zespolenia przy zlamaniu obojczyka
sq miedzy innymi zlamania obojczyka z jego skroceniem wiekszym niz 1-2 cm, zlamania z przemieszczeniem,
zlamania z przemieszczeniem u ludzi mlodych i aktywnych fizycznie oraz brak zrostu czy tez mniejsza zdolnoéc
ztamania do zrostu. Zdaniem skarzacej odstapienie przez pozwany Szpital od leczenia operacyjnego doprowadzilo u
powddki do nieprawidlowego zrostu obojczyka. Sad Okregowy uznal, iz twierdzenia apelujacego nie znajduja zadnego
potwierdzenia w przeprowadzonych dowodach i w gruncie rzeczy stanowig jedynie zapatrywanie strony powodowe;j.
Abstrahujac od zeznan dopuszczonych w sprawie Swiadkow, przekonanych o tym, ze zastosowany u powddki sposob
leczenia byl zgodny z wiedza lekarska i przyjetymi standardami medycznymi, przede wszystkim zwazy¢ trzeba, ze
z opinii bieglego sadowego ortopedy jednoznacznie wynika, ze leczenie powo6dki nie bylo obarczone bledem. Biegly
podal, ze zlamanie trzonu obojczyka zawsze powoduje przemieszczenie odlamu obwodowego ku dotowi na skutek
dzialania sily ciezkoS$ci calej konczyny gornej, dlatego tez regula jest zrost odlamoéow w schodkowatym ustawieniu,
co tez mialo miejsce u powoddki. Zgodnie z opinia bieglego powodka doznala niepowiklanego zlamania trzonu
obojczyka. Zasadg zas$ jest, ze w takim przypadku, w szczego6lnosci u dzieci, stosowana jest metoda bezoperacyjnego
unieruchomienia konczyny. Opinia bieglego sadowego nie daje podstaw do przyjecia, aby wiek powodki w dacie
zdarzenia ani ewentualne skrocenie obojczyka przemawialy za leczeniem operacyjnym. Wrecz przeciwnie, biegly
uznal, ze zastosowanie leczenia operacyjnego u powodki byloby bledem w sztuce lekarskie;j.

Podkresdli¢ trzeba, ze w postepowaniu sadowym w wypadkach wymagajacych wiadomosSci specjalnych sad zasiega
opinii bieglego sadowego (art. 278 § 1 k.p.c.). Biegly sadowy jest osobg, ktéra ma teoretyczne i praktyczne wiadomosci
specjalne jako fachowiec w danej dziedzinie. Nawet gdyby sad posiadal wiadomoSci specjalne, to i tak jest zobowiazany
skorzysta¢ z dowodu z opinii bieglego. Ocena procesu leczenia powodki wymagala przeprowadzenia dowodu z



opinii lekarskiej. Dowodd z opinii bieglego z uwagi na skladnik w postaci wiadomosci specjalnych jest dowodem
tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastapiony inng czynnos$cia ani samymi twierdzeniami stron, choéby nawet strony
byly specjalistami z danej dziedziny. Innymi slowy, rola bieglego sadowego jest naswietlenie i wyjadnienie przez
sad okoliczno$ci faktycznych z punktu widzenia posiadanych wiadomosci specjalnych. Dlatego tez do podwazenia
dokonanej przez sad oceny dowodéw zwigzanych z wiadomoSciami specjalnymi i poczynionych na ich podstawie
ustalen faktycznych nie jest wystarczajace przedstawienie sagdowi twierdzen odmiennych od wnioskéw wyrazonych
w opinii bieglego sadowego, bez podwazenia argumentacji bieglego pod katem zasad racjonalnego mys$lenia (zasad
logiki i doéwiadczenia zyciowego).

W niniejszej sprawie apelujacy ostatecznie nie kwestionowat opinii bieglego ortopedy. Nie wskazywal zadnych bledéw
w uzupelniajacej opinii bieglego ortopedy w zakresie wyboru metody leczenia powodki przez personel medyczny
pozwanego Szpitala. Sad Okregowy uznal, ze Sad pierwszej instancji prawidlowo ocenil opinie bieglego - dokonal
calo$ciowej analizy twierdzen bieglego zestawiajac je z pozostalym materialem dowodowym zebranym w sprawie.
Opinia bieglego jawila sie jako rzeczowa, jasna i zupelna. Biorgc pod uwage podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow Sad Okregowy uznal ww. opinie za w pelni
miarodajng i wyczerpujaca. Zaznaczenia wymaga roéwniez, ze w opinii uzupekiajacej biegly z zakresu ortopedii
przekonujaco rozwial watpliwo$ci strony powodowej. Wyrazone w opinii wnioski zostaly nalezycie uzasadnione i nie
budzily watpliwosci.

Podsumowujac strona pozwana nie podwazyta skutecznie oceny dowodéw dokonanej przez Sad na podstawie art. 233
§1k.p.c..

Zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. takze okazal sie niezasadny. W $wietle wnioskéw opinii bieglego sadowego, a takze
treSci dokumentacji medycznej i zeznan Swiadkow A. S. i P. P., ktore zostaly szczegoélowo opisane w uzasadnieniu
skarzonego wyroku, Sad Rejonowy prawidlowo uznal, iz powodka nie wykazala, aby w procesie jej leczenia doszto do
blednej diagnozy i wdrozenia nieprawidlowego leczenia. Zgodnie z art. 6 ke ciezar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Normie tej w sferze procesowej odpowiada art. 232 kpce, zgodnie z
ktorym strony sa obowigzane wskazywac dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. Powodka
ze spoczywajacego na niej ciezaru dowodu nie wywigzal sie nalezycie i nie udowodnila niewlasciwego zastosowania
przez strone pozwang procedur medycznych.

Odnoszac sie natomiast do zarzutu naruszenia prawa materialnego (art. 415 w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §
1k.c.), nie spos6b uznaé, aby Sad pierwszej instancji dopuscil sie w tym zakresie jakichkolwiek uchybien. Naruszenie
prawa materialnego moze nastapic przez btedna jego wykladnie lub niewlasciwe zastosowanie. Bledna wykladnia, to
mylne rozumienie tresci przepisu. Naruszenie prawa poprzez niewlaSciwe zastosowanie, to tzw. blad subsumcji, czyli
wadliwe uznanie, ze ustalony w sprawie stan faktyczny odpowiada hipotezie okreslonej normy prawnej. Formulujac
zarzut blednej wykladni, nalezy wskazaé, na czym polegalo niewlasciwe odczytanie przez sad treSci przepisu. W takiej
sytuacji nalezy rowniez wskazaé, jak przepis ten powinien by¢ rozumiany. W niniejszej sprawie zarzuty skarzacego
w gruncie rzeczy sprowadzaly sie do kwestionowania oceny dowoddéw i ustalen faktycznych Sadu Rejonowego i
w konsekwencji przyjeciu przez Sad I Instancji, ze zachowanie strony pozwanej w procesie leczenia powddki bylo
prawidlowe. Jak wskazano powyzej, zarzut ten nie zastlugiwal na uwzglednienie.

Odnoszac sie jednak pokroétce, w kontekscie ustalen faktycznych Sadu Rejonowego i zarzutow strony apelujacej,
do przeslanek odpowiedzialnosci prawnej za tzw. blad medyczny wskaza¢ nalezy, iz ewentualng odpowiedzialno$¢
pozwanego Szpitala nalezaloby rozwazaé w kontekscie przestanek art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Stosownie do
treéci pierwszego z powolanych przepisow, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Nalezy przy
tym przyjaé, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej czy tez zachowanie przez wykonujacego
powierzone czynno$ci okreSlonej samodzielnoéci nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w
rozumieniu art. 430 k.c. (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt



IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 116). Do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialnosci za doznang
krzywde konieczne jest wykazanie winy sprawcy szkody (lekarza) oraz istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zachowaniem szkodzacym a skutkiem w postaci wywolania rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala (415
k.c.). Powodka nie wykazala powyzszych przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Szpitala, a w
konsekwencji takze przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego ubezpieczyciela na podstawie art. 822 k.c. §1i § 4 k.c.

W doktrynie i orzecznictwie najogélniej przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 1955 roku w
sprawie sygn. akt IV CR 39/54 skonstatowal, iz bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$c lekarza w zakresie diagnozy
i terapii niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem
w wypadku m.in. ,bledu diagnostycznego”, polegajacego na postawieniu niewlaéciwej lub niepelnej diagnozy na
skutek obiektywnie sprzecznego z zasadami obowiazujacymi w medycynie postepowania lekarza. Konsekwencje bledu
diagnostycznego pojawiaja sie dopiero na etapie stosowania terapii, chyba ze blad powoduje zaniechanie podjecia
jakichkolwiek dzialan leczniczych. Blad terapeutyczny moze polegaé¢ na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia
w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich lub zastosowaniu niewlaSciwej lub przestarzalej metody leczenia — moze
by¢ powigzany z bledem diagnostycznym.

Zdecydowanie nalezy podkresli¢, iz lekarzowi jako specjali$cie, stawia sie wysokie wymagania. Z oczywistych
wzgledow nie oznaczaj to jednak jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialnoSci na
zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku mozliwosci
postawienia mu zarzutu niewlaciwego zachowania — to jest mozna przypisa¢ mu wine z uwagi na naruszenie regul
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia zawodowego. Przez blad lekarski rozumie sie zatem jedynie
naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Zawsze
konieczne jest wiec ustalenie przez sad, czy lekarz zachowal staranno$¢, oceniang pod katem okre$lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza,
jako jego starannoéci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Miernikiem
wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Od lekarzy wymaga
sie starannoS$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegoéw, ktoérym jest czlowiek i skutki, ktore
czesto sa nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).
Wzorzec ,,dobrego lekarza” jest elastyczny w zalezno$ci od tego, czy chodzi o lekarza ogolnego, specjaliste, lekarza
dobrze wyposazonej, nowoczesnej kliniki czy tez malego, prowincjonalnego szpitala. Przypisanie winy dzialaniu badz
zaniechaniu lekarza bedzie zasadne wowczas, gdy lekarz uchybi swym obowigzkom zawodowym, badz — co oczywiste
— w sposéb umyslny badz tez w wyniku niedbalstwa, nieuwagi, nieostroznosci, gdy mozna postawi¢ mu zarzut podjecia
w danej sytuacji niewlasSciwej decyzji. Z calg stanowczoS$cig nalezy jednak stwierdzi¢, ze obowigzek lekarza polega na
dolozeniu nalezytej staranno$ci w procesie leczenia, nie zaé na osiggnieciu pomy$lnego wyniku leczenia, oczekiwanego
przez pacjenta.

Jezeli za$ chodzi o zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a danym skutkiem w zakresie stanu
zdrowia pacjenta, to w przypadku, gdy zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie
lekarza bylo przyczyna tego skutku (szkody), mozna uzna¢ zwiazek przyczynowy za ustalony. Stosownie do art.
361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w
danych okoliczno$ciach nastepuja. Nie jest istotne przy tym, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za
nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z
jego postepowaniem skutki, w tym przede wszystkim za naturalne nastepstwa schorzenia/urazu.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie wynika, aby ktérejkolwiek z os6b nalezacych do personelu
medycznego pozwanego Szpitala mozna bylo przypisa¢ niedopelnienie jakichkolwiek obowiazkéw zawodowych - brak
jest podstaw, aby twierdzi¢, iz zachowanie tych os6b bylo nieprawidlowe. W kontekScie poczynionych w sprawie
ustalen faktycznych nalezy stwierdzi¢, iz po wypadku w dniu 21 sierpnia 2013 roku powddka byla leczona w spos6b
prawidlowy, zgodnie z aktualna wiedzg lekarska i przyjetymi procedurami medycznymi. W oparciu o opinie biegtego



sadowego sadzi¢ nalezy, iz proces zrastania ko$ci obojczyka przebiegal u powodki w sposéb typowy dla doznanego
przez powbddke urazu. Okre§lona asymetria zrostu koéci, w poréwnaniu z normalng jej budowg, oraz dolegliwo$ci
boélowe stanowily za§ normalne nastepstwo tego rodzaju zlamania trzonu obojczyka.

Z uwagi na powyzsze apelacje nalezalo oddali¢ jako niezasadna na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawcezym rozstrzygnieto na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c.
z uwagi na oddalenie apelacji w calo$ci, za$ wysoko$¢ tych kosztéw ustalono w oparciu o § 10 ust. 1 pkt 1wzw. z § 2
pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804) — koszty zastepstwa procesowego pozwanego Szpitala (1 800 zl) oraz § 16 ust.
1 pkt 1 w zw. z § 8 pkt 5 oraz § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z

urzedu (Dz.U. z 2016 r., poz. 1715) — wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu powo6dki wraz z podatkiem od towaréw
iustug (1 476 zb).



