WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Krakoéw dnia 17 pazdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Krakowie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wojciech Zukowski

Protokolant: starszy protokolant Marzena Stepkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2016 r. w Krakowie
sprawy z powodztwa M. S.

przeciwko Szpitalowi (...) B. SPZOZ w K.

przy interwencji ubocznej Towarzystwo (...) Spotki Akeyjnej w W.
o zaplate

I. powddztwo oddala,

II. nie obciqza powoda obowiqzkiem zwrotu kosztéw procesu stronie pozwanej i interwenientowi
ubocznemu,

III. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sqgdu Okregowego w Krakowie na rzecz radcy prawnego
E. T. kwote 8856 (slownie: osiem tysiecy osiemset pieédziesiqt szesé) zlotych tytulem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 maja 2015 r. sprecyzowanym pismem z dnia 12 listopada 2015 r. (k. 22) powoéd M. S. wniost o
zasadzenie od strony pozwanej Szpitala (...) im. dr. J. B. SPZOZ w K. kwoty 350.000 zl. oraz o zasadzenie kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie pozwu podal, ze w sierpniu 2014 r. zostal zatrzymany przez funkcjonariuszy policji i doprowadzony
do Szpitala (...) im. dr. J. B. w K. gdzie przebywal bez swej zgody do 16 wrzeénia 2014 r. Podczas pobytu by} leczony
bez swojej zgody i podawano leki, ktore pogorszyly jego zdrowie. Skutki podjetego leczenia odczuwa do dzisiaj, jest
oslabiony, ma problemy z koncentracja. W ocenie powoda leczenie bylo nieuzasadnione.

W konsekwencji leczenia poni6st szkode w kwocie 200.000 zl. ktdra stanowig zarobki utracone przez 2 lata, gdyz mog}t
pracowa¢ jako murarz. Natomiast kwota 150.000 zl. stanowi zado$§éuczynienie za krzywde do§wiadczong w skutek
zatrzymania w szpitalu, gdyz powdd czuje, ze otoczenie sie z Niego nasmiewa, czuje sie Zle spolecznie i ma poczucie
bezradno$ci zyciowej, a pobyt w szpitalu negatywnie wplywa na jego ocene jako potencjalnego pracownika.

W zlozonej w dniu 18 stycznia 2016 r. (k. 36) odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa i
o zasadzenie od powoda na rzecz strony pozwanej zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie podal, ze w dniu 22 sierpnia 2014 r. powdd zostal przywieziony na izbe przyje¢ szpitala a jego
zachowanie stanowilo zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych oséb. Badajacy lekarz stwierdzil przestanki z art. 23
ust. 1 u.z.p. do przyjecia powoda do szpitala bez jego zgody. Leczenie powoda przebiegalo zgodnie z wlasciwymi



przepisami. Wizytujacy szpital sedzia po wystluchaniu powoda nie nakazal wypisania powoda. Postanowieniem z dnia
29 sierpnia 2014 r. Sad Rejonowy dla Krakowa — Podgérza w Krakowie stwierdzil zasadno$é zatrzymania, przyjecia
i leczenia powoda bez wyrazenia zgody. Powod zostal w dniu 16 wrzeénia 2014 r. wypisany ze szpitala. Zarzut, ze
powoda bezpodstawnie przyjeto do szpitala i leczono jest bezzasadny. Pozwana zarzucila, ze wysoko$¢ utraconych
przez powoda zarobkow nie zostala udowodniona.

Pismem z dnia 23 maja 2016 r. (k. 137) Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W. zglosila interwencje uboczna, wnoszac
o oddalenie pow6dztwa w caloSci i o zasadzenie od powoda kosztéw procesu.

Zakwestionowala powodztwo co do zasady i wysokoSci i z ostroznoéci zarzucila razace wygérowanie dochodzonych
kwot.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W zwigzku z doznanym urazem glowy w 2008 r., powdd w latach 2009 — 2012 pozostawal w przewleklym leczeniu
w poradni neurotraumatologicznej Szpitala (...) w K., zglaszajac m. in. bole i zawroty glowy. W czasie leczenia
szpitalnego w okresie od 6 lutego 2016 r. do 7 lutego 2016 r. rozpoznano u powoda bezsenno$¢, ktéra wystepuje u
niego od czasu urazu glowy.

Dowéd: - dokumentacja medyczna, k. 166-174.

Powod wielokrotnie przebywal w pozwanym szpitalu. Pierwsza hospitalizacja miala miejsce w okresie od 9 czerwca do
3 sierpnia 2011 r. z rozpoznaniem zaburzen urojeniowych i zespolu uzaleznienia od alkoholu. Odnotowano wéwczas,
ze od kilku lat zmienit sie, stal sie negatywnie nastawiony do czlonkéw rodziny, czul sie krzywdzony. Nastepnie od 77
czerwca do 2 sierpnia 2012 r. z rozpoznaniem zaburzen urojeniowych i zespolu uzaleznienia od alkoholu. Od 5 lutego
do 5 marca 2014 r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej i zespotu uzaleznienia alkoholowego.

Dowéd: - karty informacyjne, k. 48 — 50.

W dniu 13 grudnia 2011 r. u powoda stwierdzono brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy.

Dowaéd: - orzeczenie psychologiczne z kartg badania, k. 198-202.

Powdd M. S. byl hospitalizowany ponownie w placowce strony pozwanej w okresie od 22 sierpnia do 16 wrze$nia
2014 r. z rozpoznaniem schizofrenii urojeniowej. W epikryzie odnotowano, ze pacjent byl dotychczas kilkakrotnie
hospitalizowany psychiatrycznie. W momencie przyjecia znajdowat sie pod wplywem alkoholu. Wedle skierowania w
domu byl agresywny, demolowal mieszkanie, odgrazal sie siostrze. Po przyjeciu do szpitala byt agresywny czynnie,
wymagal zabezpieczenia pasami.

Powoda przyjeto do placowki bez jego zgody na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ze
wskazaniem, ze zagrazal bezposrednio zyciu lub zdrowiu innych os6b, wyjasniajac mu przyczyny przyjecia oraz
informujac o jego prawach. O przyjeciu powoda do szpitala psychiatrycznego zawiadomiono w dniu 25 sierpnia 2014
r. Sad Rejonowy dla Krakowa — Podgo6rza Wydzial Rodzinny i Nieletnich. Pow6d zostal wystluchany przez sedziego.
Postanowieniem z dnia 29 sierpnia 2014 r. Sadu Rejonowego dla Krakowa — Podgérza w Krakowie Wydzial IIT
Rodzinny i Nieletnich, stwierdzono zasadno$¢ zatrzymania, przyjecia i leczenia M. S. w dniu 22 sierpnia 2014 r. bez
wyrazenia zgody w pozwanym szpitalu, sygn. akt III RNs 1658/14/P.

W kolejnych dniach u powoda utrzymywalo sie pobudzenie, agresja stowna, wulgarne zachowania, grozby wobec
personelu. Zastosowano pasy magnetyczne. Od 28 sierpnia 2014 r. nie bylo juz koniecznos$ci stosowania przymusu, a
od 1 wrze$nia 2014 r. mozliwe byto stosowanie lekéw w postaci doustnej. W dniu 9 wrzeénia 2014 r. ustgpily objawy
psychotyczne. W trakcie leczenia stan psychiczny ulegl stopniowej poprawie. Zostal wypisany w dniu 16 wrze$nia 2014
r. w stanie optymalnej poprawy, z zaleceniem dalszego leczenia w (...) i regularnego zazywania lekéw.



Dowdéd: - karta informacyjna, k. 6,

- karta medycznych czynnoSci ratunkowych, k. 44,

- wywiad lekarski, k. 45,

- historia choroby — badania przedmiotowe, k. 46,

- wynik badania alkomatem, k. 47,

- zalacznik do historii choroby, k. 51,

- zawiadomienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, k. 52,

- opinia sagdowo — psychiatryczna sporzadzona w postepowaniu przed Sadem Rejonowym dla Krakowa — Podgorza
w Krakowie, k. 53-55,

- odpis postanowienia Sadu Rejonowego dla Krakowa — Podgoérza w Krakowie, k. 56,
- zawiadomienie o wypisaniu ze szpitala, k. 57,

- historia choroby, k. 58-60,

- zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego, k. 61-62,

- karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji z zalacznikami, k. 63-67,

- wyciag z ksiegi raportow pielegniarskich, k. 68-78.

Stan zdrowia powoda uzasadnial jego pobyt i leczenie w Szpitalu (...) im. dr J. B. w dniach 23-31 sierpnia 2014
r. oraz w miesigcu wrze$niu 2014 r. Czynno$ci podjete podczas leczenia powoda w sierpniu i wrzeéniu 2014 r.
byly prawidlowe. Podejmowane czynnosci, w tym zastosowanie przymusu bezposredniego, mogly by¢ przez powoda
przykro odczuwane, ale byly konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa jego i otoczenia. Pobyt powoda w pozwanym
szpitalu i zastosowane leczenie nie spowodowaly u powoda jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, w szczegolnos$ci
utraty przez powoda zdolnoéci do pracy w wyuczonym zawodzie.

Dowdéd: - opinia bieglego, k. 129, wyjasnienia do opinii, k. 207

Powod w okresie od 20 sierpnia 2012 r. do 31 marca 2015 r. pozostawal pod opieka lekarska w Poradni Ogoblnej w
W.. Powod korzystal z konsultacji neurochirurga w dniu 30 listopada 2012 r. i neurologa w dniu 17 listopada 2015 r.
Wynik badania elektroencefalograficznego z dnia 23 listopada 2015 r. opisuje poprawe w stosunku do wyniku z dnia
18 lutego 2013 .

Dowéd: - historia zdrowia i choroby, k. 131-133,

- zaswiadczenie lekarskie, k. 134,

- wynik konsultacji, k. 135,

- wyniki badan elektroencefalograficznych, k. 109, 130,
- opinia bieglego, k. 128.

Przy ustalaniu stanu faktycznego opart sie sad na dowodach z dokumentéw publicznych, ktore nie byly kwestionowane
przez strony i stanowily dowod na okoliczno$ci urzedowo w tych dokumentach stwierdzone. Oparl sie Sad nadto



na dowodach z dokumentéw prywatnych, ktore nie byly kwestionowane i stanowily dowdd na okoliczno$¢ tresci
o$wiadczen woli w nich stwierdzonych.

Ustalajac kwestie czy stan zdrowia powoda uzasadnial pobyt i leczenie powoda w pozwanym szpitalu oraz
prawidlowo$¢ czynno$ci podjetych podczas leczenia, opart sie Sad na dowodzie z opinii bieglej E. S.. Opinii tej dal wiare
w caltoéci. Biegla wykonala opinie zgodnie z odezwa. Sporzadzona opinia, po dodatkowym wyja$nieniu na rozprawie,
jest zrozumiala i nie wykazuje bledow logicznych, za$ biegla w sposéb wyczerpujacy odpowiedziala na pytania stron
podczas ustnych wyjaénient do opinii. W szczeg6lnoéci w sposéb przekonujacy odniosta sie do kwestii okoliczno$ci,
iz w dniu 13 grudnia 2011 r. u powoda stwierdzono brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy
na stanowisku kierowcy. Biegla wskazala, ze osoba wydajaca orzeczenie nie dysponowala wiedza o rozpoznanych
schorzeniach u powoda, albowiem powo6d w wywiadzie pominal istotne informacje nt. leczenia psychiatrycznego i
spozycia alkoholu, a zatem orzeczenie to nie moze by¢ wiarygodnym dowodem na okoliczno$¢ stanu zdrowia powoda.

W $wietle powyzszego Sad oddalil wniosek o sporzadzenie uzupelniajacej opinii bieglego, gdyz opinie sporzadzona
przez biegla E. S. nalezy ocenié¢ jako prawidlowa i w pelni przydatna w niniejszym postepowaniu za$ przeprowadzanie
kolejnej opinii na ta sama okoliczno$¢ bylo zbedne i jako takie spowodowaloby jedynie niepotrzebna przewloke
postepowania.

Sad oddalil wniosek o przestuchanie powoda zgloszony w piémie pelnomocnika powoda z dnia 5 listopada 2015 1., gdyz
ocenil przeprowadzanie tego dowodu jako zbedne albowiem dla okoliczno$ci ustalenia konieczno$ci i prawidtowosci
leczenia oraz stanu zdrowia powoda miarodajna jest opinia bieglego lekarza psychiatry i internisty i tylko tym
dowodem — a nie dowodem z przestuchania stron — mozna bylo ustali¢ te okolicznosci, jako wymagajace dla ich
stwierdzenia wiadomoSci specjalnych.

Oddalono wniosek o zwrdcenie sie do Gléownego Urzedu Statystycznego o udzielenie informacji w zakresie
wynagrodzenia otrzymywanego przez pracownika zatrudnionego na stanowisku murarza w Polsce oraz w Norwegii
w okresie od 22 sierpnia 2014 r. do konca 2015 r., na okoliczno$¢ ustalenia wysokos$ci utraconych przez powoda
zarobkow, albowiem w toku postepowania ustalono, ze powod nie utracil zdolnoéci do pracy w wyuczonym zawodzie,
co czynilo wniosek bezprzedmiotowym.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powo6d domagal sie w niniejszej sprawie zaplaty zado$cuczynienia za doznana krzywde oraz odszkodowania za szkody
bedace skutkiem rozstroju zdrowia powoda. Zgodnie z art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 K.c. w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
za doznang krzywde. Natomiast zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

W sprawie bezspornym bylo, ze pow6d pozostawal w leczeniu u strony pozwanej od 22 sierpnia do 16 wrze$nia
2014 r. bez wyrazenia po temu zgody. Co do zasady przeprowadzenie leczenia wymaga zgody osoby poddawanej
leczeniu. Z ustalonego stanu faktycznego wynika jednak ze powod zostal przyjety do pozwanego szpitala w dniu 22
sierpnia 2014 r. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2016 1., poz. 546 ze zm.). Po przywiezieniu powoda na izbe przyje¢ pozwanego szpitala stwierdzono, ze zachodza
przestanki przyjecia powoda bez jego zgody wskazane w art. 23 ust. 1 powolanej ustawy, tj. ze powdd jest osobg chora
psychicznie oraz dotychczasowe zachowanie powoda wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
zyciu lub zdrowiu innych oséb. Nastepnie zawiadomiono w dniu 25 sierpnia 2014 r. o zatrzymaniu powoda w
szpitalu sad opiekunczy miejsca siedziby pozwanego szpitala zgodnie z art. 23 ust. 4 powolanej ustawy. Sedzia
wizytujacy szpital wystluchal powoda w dniu 25 sierpnia 2014 r. i nie stwierdzil na podstawie art. 45 ust. 2 w/w
ustawy, ze pobyt powoda w pozwanym szpitalu jest oczywiscie bezzasadny i nie zarzadzil jego natychmiastowego
wypisania. W dniu 29 sierpnia 2014 r. postanowieniem Sadu Rejonowego dla Krakowa — Podgoérza w Krakowie
stwierdzono zasadno$¢ zatrzymania, przyjecia i leczenia powoda bez wyrazenia zgody w pozwanym szpitalu (sygn.
akt IIT RNs 1658/14/P) i powyzszym rozstrzygnieciem tut. Sad jest zwigzany na mocy art. 365 § 1 k.p.c. (por.



wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 lutego 2015 r., sygn. akt I ACa 1681/14; postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., sygn. akt II CRN 201/95). Powyzszy stan rzeczy oznacza, iz zatrzymanie powoda
u strony pozwanej i podjecie leczenia nie bylo — pomimo braku zgody ze strony powoda — dzialaniem obiektywnie
bezprawnym, co wyklucza dopuszczalno$é dochodzenia przez powoda roszczen odszkodowawczych z tego tytuhu,
albowiem podstawowa przestanka odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego jest bezprawno$¢ zachowania
sprawcy.

Odnoszac sie natomiast do zarzutéw powoda, dotyczacych sposobu leczenia zastosowanego u powoda nalezy na
wstepie wskazac, ze zgodnie art. 33 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wobec osoby przyjetej do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnoSci lecznicze, majace na celu usuniecie
przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody. Z przeprowadzonej w niniejszej sprawie opinii bieglego
jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia psychicznego powoda uzasadnial pobyt i leczenie powoda w pozwanym
szpitalu, za$ czynnoSci podjete podczas leczenia byly prawidlowe i nie doprowadzily do powstania jakiegokolwiek
uszczerbku na jego zdrowiu. Wbrew twierdzeniom powoda, jego stan zdrowia sie nie pogorszyl, lecz ulegl poprawie
w zwiazku z przebytym leczeniem.

Rekapitulujac, pozwany szpital przyjmujac powoda w dniu 22 sierpnia 2014 r. oraz udzielajac mu $wiadczen
zdrowotnych w okresie od 22 sierpnia 2014 r. do 16 wrze$nia 2014 r. dzialal zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego i aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej, co ostatecznie doprowadzilo do wypisania powoda ze
szpitala. Tym samym dzialania strony pozwanej nie nosza znamion bezprawnoéci, a w konsekwencji nie mozna uznac,
aby dzialania powyzsze stanowily czyn niedozwolony, z ktérym wiazataby sie odpowiedzialno$é strony pozwanej,
zardwno w zakresie odszkodowania jak i w zakresie zadoSéuczynienia. Powod nie moze zatem domagac sie skutecznie
odszkodowania na podstawie art. art. 444 § 1k.c. ani zado§¢uczynienia na podstawie art. art. 445§ 1wzw. zart. 444 § 1
k.c. ani na podstawie art. 448 k.c. wzw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.). OkolicznoSci, ze powdd subiektywnie odczuwal podejmowane w
stosunku do jego osoby dzialania jako dolegliwe, jak réwniez subiektywnie negatywnie ocenia skuteczno$¢ podjetego
leczenia, same w sobie nie rodza odpowiedzialno$ci strony pozwanej, gdyz z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze
przymusowe leczenie powoda bylo obiektywnie uzasadnione, a przeprowadzone leczenie nie spowodowaly u powoda
zadnego uszczerbku na zdrowiu, w szczeg6lnoéci utraty przez powoda zdolnoéci do pracy w wyuczonym zawodzie.

Co do zadania odszkodowania w kwocie 200.000 zl. ktora stanowia zarobki utracone przez 2 lata, gdy mogl pracowac
jako murarz, nalezy dodatkowo wskaza¢, ze z opinii bieglego wynika, ze przeprowadzone u strony pozwanej leczenie
nie spowodowalo u powoda utraty przez powoda zdolnoSci do pracy w wyuczonym zawodzie, co wyklucza mozliwo$é
dochodzenia przez powoda naprawienia szkody w postaci utraconych spodziewanych dochodéw z wykonywania
pracy. Sad w niniejszej sprawie podziela nadto prezentowane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego stanowisko, ze
dopuszczajgcy mozliwo$¢ dochodzenia wyréwnania szkody w postaci lucrum cessans przepis art. 361 § 2 k.c. (a
do takiej kategorii nalezy zaliczy¢ odszkodowanie za utracone spodziewane dochody dochodzone przez powoda)
wymaga okreélenia hipotetycznego przebiegu zdarzen i ustalenia wysokiego prawdopodobienstwa utraty korzysci.
Nie zostaly w nim okre$lone kryteria budowania takiej hipotezy, a zatem nalezy to, do opartych na okoliczno$ciach
konkretnej sprawy, wiedzy i doéwiadczenia zyciowego sadu. Zadajacego naprawienia tego rodzaju szkody obcigza
obowigzek wykazania jej realnoSci, z tak duzym prawdopodobienstwem, ktére prowadzi do wniosku, ze utrata
korzysci rzeczywidcie nastapila, jako typowe nastepstwo zdarzen, w zaistnialym ukladzie stosunkéw i warunkow
oraz zwyczajnym biegu rzeczy (por. wyrok SN z dnia 20 stycznia 2011 r. I CSK 200/2010, Palestra 2011/2-3 s.
175 oraz powolywane w nim wyroki SN z dnia 3 pazdziernika 1979 r. IT CR 304/79 OSNCP 1980/9 poz. 164,
z dnia 18 pazdziernika 2000 r. V CKN 111/2000 LexPolonica nr 388724, z dnia 27 listopada 2002 r. I CKN
1215/2000 OSP 2004/1/ poz. 3, z dnia 28 kwietnia 2004 r. III CK 495/2002 LexPolonica nr 1627833, z dnia
19 czerwca 2008 r. V CSK 19/2008 LexPolonica nr 1938026). Powdd nie powolal natomiast zadnych faktéw, z
ktérych wynikaloby, ze mogl w okresie wskazanym w pozwie (hipotetycznie zakladajac, ze bylby w tym okresie
zdrowy) z wysokim prawdopodobienstwem znaleZ¢ zatrudnienie w charakterze murarza na warunkach finansowych
wskazanych w uzasadnieniu pozwu. W szczegblno$ci nie wskazal aby praca taka byla mu w tym okresie oferowana,



ani ze posiadal do jej wykonywania potrzebne kwalifikacje. Powolanie sie na przecietng wysoko$¢ wynagrodzen
otrzymywanych przez osoby wykonujace taki zaw6d nie jest rownoznaczne z wykazaniem, ze pow6d mogl faktycznie
takiej wysokoSci wynagrodzenie uzyska¢. Zatem oceni¢ nalezy, ze nawet gdyby po stronie pozwanej zachodzily
przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej w stosunku do powoda (co w rzeczywistosci, z przyczyn powyzej
wskazanych, nie ma miejsca), to powod nie wykazal w niniejszej sprawie faktu poniesienia szkody w postaci utraty
zarobkow i z tej rowniez przyczyny powddztwo w tym zakresie podlega oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze powoddztwo podlegalo oddaleniu w caloSci o czym orzeczono w pkt I sentencji na zasadzie
wyzej powoltanych przepisow.

O kosztach procesu orzeczono w pkt II sentencji na zasadzie art. 102 k.p.c. uznajac, ze ujawniona w toku
postepowania sytuacja majatkowa oraz zdrowotna powoda sklada sie na szczegdlnie uzasadniony wypadek
uzasadniajgcy odstapienie od obcigzania powoda obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu wygrywajacej stronie
pozwanej i interwenientowi ubocznemu.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu, obejmujacych wynagrodzenie ustalone
wedlug stawki minimalnej wraz z podatkiem od towaréw i ustug orzeczono w pkt III sentencji na zasadzie § 6 pkt 7
w zw. z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu (tj. Dz. U. z 2013 1., poz. 490 ze zm.).



