Sygn. aktII C 1728/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2015 roku

Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny

Przewodniczacy SSO Adam Kmieciak

Protokolant Monika Bartos

po rozpoznaniu w dniu 24 lutego 2015 roku w Lodzi

sprawy z powddztwa D. P.

przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w P.
o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. nie obcigza powoddki nieuiszczong oplata sadowa i wydatkami, poniesionymi tymczasowo ze Skarbu Panstwa i
przejmuje je na rachunek Skarbu Panistwa;

3. nie obcigza powodki zwrotem kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.

Sygn. akt IIC 1728/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 27 listopada 2012 roku wniesionym przeciwko (...) Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medyczne
sp.z0.0.w P., powddka D. P. wniosla o zasadzenie od pozwanego renty w wysokoS$ci 2000 zl w stosunku miesiecznym z
gobry od dnia wniesienia pozwu do 10-go dnia kazdego miesiaca z odsetkami w wypadku uchybienia ktérejkolwiek z rat,
zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego odszkodowania w wysokosci 250.000,00 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powodka wskazala, iz podstawg zgloszonych w pozwie roszczen jest §mieré jej meza, ktéra w ocenie
powodki nastgpila na skutek Zle przeprowadzonego rozpoznania stanu zdrowia w chwili, kiedy dotar} on na oddzial
(...) z jednoczesng odmowa przyjecia go przez lekarza pozwanego szpitala na oddzial (...) w celu dalszego leczenia
mimo braku poprawy stanu zdrowia pacjenta.

( pozew k. 2-7)
Postanowieniem z dnia 3 grudnia 2012 roku Sad zwolnil powodke od kosztéw sadowych w caloéci.
( postanowienie z dnia 3 grudnia 2012 roku k. 23)

W dniu 21 stycznia 2013 roku wplynela do Sadu odpowiedz na pozew pozwanego, w ktérej pozwany wnidst o oddalenie
powodztwa w caloSci. Pozwany wnidst rowniez o zawiadomienie (...) S.A w W. Oddzial w L. o sporze toczacym sie
pomiedzy powodem a pozwanym oraz wezwanie P.Z.U S.A do wziecia udzialu w sprawie.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz podjete wobec Z. P. (1) procedury medyczne wykonano ze staranno$cig
przewyzszajaca staranno$¢ nalezyta. W postepowaniu kierowano sie wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej z



zachowaniem regul wlasciwych dla majacego miejsce przypadku medycznego. Pozwany podniésl, ze odrzuca zarzut
powddki o dopuszczenie sie bledu lekarskiego w wykonywanych procedurach poprzez nierozpoznanie choroby i
podejmowanie czynno$ci leczniczych w oddzialach szpitalnych niestosownych do przypadku chorobowego Z. P. (1).

( odpowiedz na pozew k.27-31)

Zarzadzeniem z dnia 23 stycznia 2013 roku, przewodniczacy nakazal zawiadomi¢ P.Z.U. S.A w W. Oddziat w L., o
toczacym sie postepowaniu, przesylajac odpowiedz na pozew z wnioskiem o przypozwanie.

( zarzadzenie z dnia 23 stycznia 2013 roku k.44)

Na rozprawie w dniu 24 lutego 2015 roku pelnomocnik powo6dki poparl powodztwo, wskazujac, iz w zakresie pkt
2 powbdztwa, na dochodzong kwote 250.000z} sklada sie kwota 150.000 zt tytulem zado$éuczynienia za krzywde i
kwota 100.000 z} tytulem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowe;j.

( protokol rozprawy z dnia 24 lutego 2015 roku k. 147)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 21 grudnia 2011 roku Z. P. (1) po incydencie pelnej utraty przytomnosci w domu (podobny incydent mial
miejsce dzien wczeéniej) przyjety zostal na Szpitalny Oddzial Ratunkowy pozwanego szpitala o godzinie 20:20. Maz
powodki zostal przewieziony przez zaloge Pogotowia (...) zlekarzem, skierowany do Oddzialu Wewnetrznego. Przyjety
do (...), z krotkotrwalym prezeniem i bezwiednym oddaniem moczu, z ci$nieniem tetniczym krwi 60/40mmHg tetno
66,/min, saturacjom 98%.

Z. P. (1) w chwili przywiezienia go na (...) Odziat (...) byl przytomny, zachowany byl z nim kontakt slowno-logiczny,
stwierdzono pobudzenie psycho-ruchowe, powloki skdrne miat zasinione, cialo zlane potem. Maz powodki zglaszal
dyskomfort w klatce piersiowej i objawy dyspeptyczne — nudnoSci, zgage .

Ze wzgledu na napad padaczkowy, meza powodki poddano konsultacji neurologicznej. W badaniu neurologicznym
nie stwierdzono, objaw6éw przemawiajacych za przyjeciem Z. P. (1) na oddzial neurologiczny. Lekarze (...) zlecili
wykonanie EKG oraz badanie laboratoryjne.

Podczas pobytu w (...) prébowano podwyzszy¢ Z. P. (1) ciénienie tetnicze krwi jednak podjete zabiegi okazaly sie
nieskutecznie - 60/40mmHg, 75/40mmHg, jedynie przejéciowo po dopaminie ciSnienie krwi uleglo chwilowemu
podwyzszeniu - 100/70mmHg, po czyn ponownie nastapil jego spadek.

Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia, lekarz z (...)u poprosil o konsultacje lekarza z (...) pierwszym razem
lekarz z (...) odmoéwil przyjecia na (...), po uplywie okolo 5 minut ponownie u Z. P. (1) wystapily drgawki z
zatrzymaniem oddechu podjeto akcje resuscytacyjna powtdrnie wezwano lekarza z (...), Z. P. (1) zaintubowano. W
akcji reanimacyjnej uczestniczyl caly zespot (...)-u. Pielegniarki uczestniczace w akcji reanimacyjnej mialy niezbedne
przeszkolenie, umiejetno$ci i doswiadczenie w zakresie prowadzenia w/w akcji.

Akcja restytucyjna trwala okolo 40 minut, zakonczyla sie niepowodzeniem, , o godzinie 21: 45 stwierdzono zgon Z.
P. (1).

W rozpoznaniu stwierdzono wstrzas hipowoloemiczny, napad padaczkowy; w rozpoznaniu klinicznym ostatecznym:
ostry zespot wiencowy, wstrzas kardiogenny, zatrzymanie krazeniowo-oddechowe.

(kserokopia kart medycznych czynnoéci ratunkowych z dnia 21 grudnia 2011 roku k. 36, kserokopia historii
choroby z (...) Centrum Medycznego w P. k.36 kserokopia wpiséw z ksigzki raportow pielegniarskich gdzie
odnotowano k.36 zeznania §wiadka M. B. zapis dZzwiekowy 00:11:44-00:24:59 , zeznania $wiadka W. A. zapis
dzwiekowy 00:26:1000:53:03 protokét rozprawy z dnia 23 kwietnia 2013 roku, zeznania $§wiadka I. J. zapis
dzwiekowy 00:53:37-01:10:26, zeznania $Swiadka I. K. zapis dZzwiekowy 01:11:56-01:17:38, zeznanie §wiadka A. K.



zapis dZwiekowy 01:18:41-01:29:48, zeznania §wiadka K. L. zapis dzwiekowy 01:30:37-01:35:33 protokél rozprawy z
dnia 23 kwietnia 2013 roku k.77 )

Po o$miu dniach od zgonu Z. P. (1), wykonano sekcje zwlok zmartego. Ogledziny i sekcja zwlok Z. P. (1) wykazala
obecno$¢: tetniaka rozwarstwiajgcego aorty piersiowej w odcinku nadzastawkowym z dwumiejscowym peknieciem
Sciany naczynia; masywny krwiak worka osierdziowego; przekrwienie narzadéw wewnetrznych; obrzek ptuc; obrzek
mozgu; miazdzyce naczyn tetniczych; przerost mie$nia sercowego; $lady po wkhuciach lekarskich w miejscach
typowych; poprzeczne zZtamanie mostka miedzy III a IV zebrem (o wygladzie powstatego w czasie akcji reanimacyjnej).
Stwierdzono, iz Z. P. (1) zmart §émiercia naturalna w nastepstwie tetniaka rozwarstwiajacego aorty piersiowej z
peknieciem $ciany naczynia i nastepowa tamponadg serca. W chwili $mierci Z. P. (1) byl trzezwy.

(kserokopia protokotu nr (...) sadowo —lekarskiej sekcji zwlok Z. P. (1) k. 8-12)

O bezskutecznosci akeji ratowniczej zawazyt charakter schorzenia zasadniczego Z. P. (1), do jakich zalicza sie tetniaka
rozwarstwiajacego tetnicy glownej wstepujacej z peknieciem w odcinku nadzastawkowym prowadzacym do ostrej
tamponady worka osierdziowego. Z zapisu wykonanych czynnoé$ci prowadzonych w (...) pozwanego wylania sie
brak koncepcji diagnostycznej polegajacej na eliminacji schorzen o wysokim ryzyku $Smierci pacjenta poprzez inne
stany naglego zagrozenia zdrowotnego do schorzen nie wymagajacych pilnej interwencji. W obrazie klinicznym
prezentowanym przez Z. P. (1) nalezalo brac¢ pod uwage zawal mieénia sercowego, tetniaka rozwarstwiajacego tetnicy
gléwnej oraz tamponade worka osierdziowego. Obligatoryjne usankcjonowane norma powszechnie obowigzujacego
prawa wyposazenie (...) nakazuje posiadanie urzadzenie do badania UKG — badanie ultrasonograficzne klatki
piersiowej i serca. Tym samym ustawodawca stawia wymog 24 godzinnej obecnosci lekarzy posiadajacych umiejetnoséc
diagnozowania za pomoca tego urzadzenia choréb serca. Ta metoda mozna rozpoznaé ostra tamponade worka
osierdziowego, zaburzenia kurczliwo$ci w zawale mie$nia sercowego oraz stwierdzi¢ obecno$c tetnika tetnicy glowne;.
W zwiazku z czym natychmiastowe wykonanie badania echokardiograficzne umozliwiloby postawienie prawidlowego
rozpoznania i podjecie odbarczenia worka osierdziowego. W tym szczegblnym przypadku nie doprowadziloby to
jednak do uratowania zycia Z. P. (1). Taka mozliwo$¢ byla malo prawdopodobna z uwagi na stale dopelniajaca sie
tamponade krwia z pekniecia nadzastwkowego tetnicy glowne;j.

W przypadku meza powodki nie przyjeto wlasciwej strategii diagnostycznej, ktéra stwarzajg mozliwosci (...) u chorego
z podejrzeniem wstrzasu kardiogennego.

(...) Oddzial (...) jest takim samym oddzialem tego samego Szpitala jak Oddzial Intensywnej Terapii. Brak
koncepcji diagnostycznej i niewykonanie strategicznej diagnostyki jaka jest badanie echokardiograficzne nie moze
by¢ zastepowane przenoszeniem do innego oddzialu w tym przypadku Intensywnej Terapii gdzie mozliwoSci
diagnostycznej sa duzo mniejsze a z pewnoscig odroczone w stosunku do mozliwosci diagnostycznych (...). Do chwili
gdy u Z. P. (1) nie doszlo do wystgpienia ostrej niewydolno$ci oddechowej umieszczenie go w Oddziale Intensywnej
Terapii bez jasnego rozstrzygniecia diagnostycznego nie bylo uzasadnione.

O nieskuteczno$ci akcji ratowniczej zawazyl brak prawidlowego rozpoznania ostrej tamponady worka osierdziowego,
co mozna bylo rozpoznaé w ramach mozliwos$ci diagnostycznych (...), a w drugiej kolejnoSci istota schorzenia, ktéra
doprowadzila do ostrej tamponady serca, tj. pekniecie nadzastawkowe tetnicy gléwnej, ktore nie rokowalo szans na
uratowanie zycia Z. P. (1).

Akcja resuscytacyjna byla prowadzona prawidlowo, natomiast nieprawidlowym bylo zaniechanie prowadzenia
intensywnego nadzoru nad pacjentem obejmujacego: monitorowanie w stalych odstepach czasu czestosci akcji serca,
ci$nienia tetniczego, diurezy godzinowej, monitorowania czynnosci elektrycznej serca kardiomonitorem. Wskazane
zaniechanie nie zawazylo jednak na mozliwo$ci uratowania zycia Z. P. (1) z uwagi na wyjSciowo skrajnie ciezkie
schorzenie zasadnicze.



W zaistnialej sytuacji nie mozna roéwniez postawi¢ zastrzezen co do postepowanie wezwanego dwukrotnie
anestezjologa.

Biorac pod uwage skargi oraz objawy, jakie stwierdzano u Z. P. (1) wskazujace na ostra chorobe ukladu krazenia
nalezalo wykona¢ najszybciej osiggalne badanie obrazowe w (...) tj. badanie echokardiograficzne, ktére ujawniloby
tetniaka rozwarstwiajacego tetnicy glownej wstepujacej z by¢ moze obecna tamponada serca. Postawienie takiego
rozpoznania po pierwsze spowodowaloby skierowanie natychmiast pacjenta do o$rodka kardiochirurgicznego oraz
zalozenie drenazu worka osierdziowego. Takie czynnoS$ci stwarzalyby szanse na podjecie ukierunkowanych dzialan
relewantnych dla schorzenia zasadniczego, natomiast jak juz wspomniano szanse na uratowanie zycia Z. P. (2)
byly nikle z uwagi na wysoka $miertelnoé¢ w przypadkach tetniaka rozwarstwionego tetnicy gtéwnej w odcinku
wstepujacym leczonego operacyjnie ze wskazan naglych z towarzyszaca tamponada serca.

W przypadku Z. P. (1) mozliwym bylo postawienie

prawidlowego rozpoznania pod warunkiem zastosowania prawidlowej strategii diagnostycznej. Przyjeta w (...
strategia diagnostyczna byla bledna.

Zapis, iz.Z. P. (1) w dniu poprzedzajacym zastabl, co spowodowalo interwencje (...) jest na tyle enigmatyczna, iz mogla
by¢ interpretowana stosunkowo dowolnie, mogta dziwié, iz skoro nie przewieziono woéwczas Z. P. (2) do (...), a sam
zainteresowany nie szukal pomocy lekarskiej dnia nastepnego to przyczyny tego stanu rzeczy nie maja charakteru
naglacego.

(opinia instytutu (...) k. 116-120)

Powodka byla obecna podczas pobytu Z. P. (1) na oddziale (..)u, w tym przy czynnosciach medycznych
podejmowanych przez presonel medyczny pozwanego szpitala.Byla naocznym $wiadkiem, zgonu swjego meza.

Smier¢ Z. P. (1), doprowadzila do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej powddki. Obecnie jest pod stalg opieka
psychiatrycznag, zarzywa leki psychotropowe. Zncznie obnizyta sie aktywno$¢ zyciowa .

Powodka nie moze do chwili obecnej pogodzic sie ze smiercia meza. Powodka byla bardzo zwigzana z mezem, byli
udanym, zgodnym malzenstwem, taczyla ich przyjazn.

W zwigzku ze Smiercig Z. P. (1) pogorszyla sie diametrialnie sytuacja finansowa powodki. Z. P. (1), utrzymywal dom
natomiast powddka zajmowala sie praniem, gotowaniem, oplacaniem rachunkéw. Na utrzymanie domu powo6dka
otrzymywala miesiecznie od meza 3000 zl miesiecznie. Z. P. (3) zarabial érednio miesiecznie 10.000 zl do 70001zl,
byl brokerem ubezpieczeniowym, udzielal korepetycji z jezykdéw obcych. Powddka ma problem z uzyskaniem
srodkow finansowych na zycie. W okresie od pazdziernika 2014 r. do konca lutego 2015 roku powddka pracowala z
wynagrodzeniem miesiecznym w wysokoSci 1300 zl.

Powodka ma obecnie dtugi, w tym 7000 zl zadluzenia z tytulu nieoplaconego czynszu. Celem periodycznego uiszczania
rachunkéw powddka sprzedala wartoéciowe ksiazki, bizuterie, obrazy. Przez jakis$ czas powodke utrzymywal szwagier
isiostra.

( zeznania powddki zapi$ dzwiekowy00:09:11- 00:41:46 protikol rozprawy z dnia 24 lutego 2015 roku k.147)

Pozwany szpital na dzieh $§mierci meza powddki objety byl ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej -POLISA nr
(...) z dnia 31 pazdziernika 2011 roku udzielonym przez P.Z.U S.A Oddzial w L. z siedzibg w L. .

( polisa z dnia 31 pazdziernika 2011 roku k.37)

Sad Okregowy, zwazyl, co nastepuje:



Powodztwo, jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

Podstawe odpowiedzialno$ci niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé
sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzone;j
jej czynnosci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu
wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogolnych (art. 415 k.c.). Nalezy
nadmienic, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta,
jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek
stosowania sie do jego wskazowek w zakresie. Ze wzgledu na brak podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci
pozwanym na podstawie w/w artykuldéw, brak jest rowniez podstaw do zasadzenie renty oraz odszkodowania i
zado$Cuczynienia na podstawie art. 446 kc.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce lekarskiej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego (art. 415 k.c.).

Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi, bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania
winy lekarzowi jest jego umysélnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski,
Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakltadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955
r., IVCR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).

Sad dokonatl analizy materialu dowodowego pod katem prawidlowosci postepowania medycznego wzgledem meza
powodki oraz pierwotnej przyczyny zgonu Z. P. (1).

W ocenie Sadu nie podlega watpliwo$ci, co wprost wynika z wnioskow instytutu (...), iz Z. P. (1) byl diagnozowany
przez lekarzy pozwanego szpitala w niewlasciwym kierunku. Lekarze nie podjeli stosownych Srodkéw i zabiegow,
ktore moglyby doprowadzi¢ do poprawnej diagnozy chorego. Nie przeprowadzono wlaéciwego w przedmiotowej
sytuacji badania UKG tj. badania echokardiograficznego pozwalajacego postawienie prawidlowego rozpoznania i
podjecie czynno$ci w celu odbarczenia worka osierdziowego. Metoda ta mozna rozpoznac ostra tamponade worka
osierdziowego, zaburzenia kurczliwo$ci w zawale miesnia sercowego oraz stwierdzi¢ obecnoé¢ tetnika tetnicy gtowne;.

Z drugiej strony Sad przy swoich rozwazaniach, uwzglednil, iz zgon meza powodki wystapil w nastepstwie tetniaka
rozwarstwiajacego aorty piersiowej z peknieciem $ciany naczynia i nastepowa tamponada serca, ktéra to dolegliwo$c
byla na tyle powazna, iz nawet rozpoznanie jej przez lekarzy na oddziale (...)u, najprawdopodobniej nie uchroniloby
Z.P. (1) przed zgonem.

Wskazaé rowniez nalezy, iz o powaznym charakterze dolegliwo$ci meza powodki Swiadezy fakt, szybkiego pogarszania
sie jego stanu zdrowia. Okoliczno$¢ ta uniemozliwiala lekarzom pozwanego szpitala, na prowadzenie szerszej
diagnostyki. Od przyjecia meza powddki na oddzial (...)u okolo godzinie 20:20 do zgonu o godz. 21:45 minelo
okolo 1,5 h przy czym sama reanimacja meza powodki trwala 40 min co wskazuje, ze lekarze mieli na postawienie
diagnozy zaledwie niecalg godzine. Zastosowana w pierwszej kolejnoéci diagnostyka okazala sie bledna, a czasu na
zastosowanie przez lekarzy innych metod diagnostycznych juz zabraklo ze wzgledu na pogarszanie stanu zdrowia Z.
P. (1) i konieczno$¢ podjecia akcji reanimacyjnej.



Skrajnie ciezkie schorzenie zasadnicze Z. P. (1), w zasadzie wylaczalo, nawet przy zachowaniu prawidlowej diagnostyki
potaczonej z odpowiednim nadzorem nad chorym, mozliwo$é przywrécenia jego poprawnych funkeji zyciowych i
powstrzymania wystapienia zgonu.

Nie mozna réwniez, uznac, iz do zgonu Z. P. (1) nie doszloby, w sytuacji umieszczenia go na Oddziale Intensywnej
Terapii. Stan meza powddki byt na tyle nie stabilny i ciezki, iz bezpieczne przeniesienie go na inny oddzial i
odpowiednie zabezpieczenie w aparature medyczna na w/w oddziale bylo niemozliwe, bez realnego zagrozenia
jego zycia. Decyzje lekarza anestezjologa o odmowie przyjecia na (...) uzna¢ nalezy za sluszng, w szczego6lnosci
rowniez ze wzgledu na fakt, iz odzial (...)u wyposazony jest w niezbedna aparature diagnostyczna pozwalajaca na
przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki pacjenta.

Reasumujgc uznaé nalezy, iz mimo nieprawidlowo$ci w zakresie diagnostyki zastosowanej w stosunku do Z. P. (1)
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego szpitala, nie mozna ze wzgledu na pierwotna w/w przyczyne zgonu
meza powodki przypisa¢ odpowiedzialno$ci pozwanemu szpitalowi.

O kosztach procesu Sad orzekl w oparciu o art. 102 kpc., i nie obciazyl powddki obowiazkiem ich uiszczenia. Sad
orzekajac w zakresie kosztow procesu mial na wzgledzie charakter przedmiotowej sprawy. Skladajac pozew strona
powodowa mogla by¢ przekonana o stusznoSci swoich zadan. Po sporzadzeniu opinii przez instytut strona powodowa
wprawdzie nadal formalnie popierala powodztwo, jednakze Sad uznat, ze sytuacja w jakiej znalazla sie powddka oraz
fakt, Ze w rzeczywisto$ci o zasadno$ci roszczen rozstrzygnela specjalistyczna opinia, daja podstawe do uznania , ze w
niniejszej sprawie zachodzi szczegdlny wypadek uzasadniajacy nie obcigzanie strony przegrywajacej sprawe kosztami
procesu.



