Sygn. akt I C 1541/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2020 r.

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy Sedzia Alina Ggsior

Protokolant Beata Gurdziolek

po rozpoznaniu w dniu 15 wrzes$nia 2020 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa S. A., M. A., P. A.-nastepcow prawnych J. A.
przeciwko (...) Sp.zo0.0.wT.

o odszkodowanie

1. zasadza od pozwanego (...) Spotki z 0.0. w T. na rzecz kazdego z powoddw - S. A., P. A.i M. A. kwote po 33.000,00
(trzydziesci trzy tysiace 00/100) zlotych na rzecz kazdego z nich tytulem zado$¢uczynienia naleznego zmarlej powddce
J. A

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

3. nakazuje Sciggnaé od pozwanego (...) Spoiki z 0.0. w T. na rzecz Skarbu Panistwa- Sagdu Okregowego w Piotrkowie
Trybunalskim kwote 4.950,00 (cztery tysiace dziewiecset piecdziesiat 00/100) zlotych tytulem oplaty sadowej od
uwzglednionej cze$ci powodztwa i kwote 3.800,00 (trzy tysigce osiemset 00/ 100) tytulem zwrotu czeéci wydatkow
poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa- Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim;

4. nie obcigza powoddw S. A., M. A., P. A. kosztami sgdowymi od oddalonej czeSci powodztwa;
5. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu .

Sedzia Alina Gasior

Sygn. akt IC 1541/19

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 28 stycznia 2016 roku powddka J. A. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) spoiki z
0.0. w T. na swoja rzecz kwoty 220 tysiecy zlotych za szkode jaka poniosta w zwigzku ze skutkami zaniedban szpitala
w T.. Powodka podala, ze bedac osoba zdrowa doznala ataku kamieni na woreczku, co mialo miejsce w lutym 2013
roku. Szpital uznal, ze pow6dka ma raka trzustki, co okazalo sie nieprawda. W szpitalu powodka przeszla operacje na
raka trzustki, ktorego nie bylo. Po operacji nastapilo wytrzewienie, czego lekarz nie zauwazyl. W 2014 roku powodka



ponownie trafila do szpitala z owrzodzeniem nogi i wowczas przez zaniedbania szpitala doszlo do sepsy. Zdaniem
powodki doszlo do zaniedban ze strony szpitala i pow6dka stala sie osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Postanowieniem wydanym dnia 4 marca 2020 roku Sad zwolnil powodke od kosztow sadowych w calo$ci i ustanowit
dla powodki pelnomocnika z urzedu.

W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 11 kwietnia 2016 roku pozwany reprezentowany przez pelnomocnika wnio6st
o oddalenie powb6dztwa i zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania.

Pozwany wskazal, ze na zadnym etapie leczenia powo6dki nie doszlo do nieprawidlowosci. Powodka kilkakrotnie
przebywala w szpitalu i za kazdym razem zastosowane leczenie przynosilo poprawe. Jednocze$nie pozwany podal, ze
z uwagi na og6lne informacje podane w pozwie trudno w sposéb szczegbdlowy odnieéé¢ sie do stawianych zarzutow.

W piSmie procesowym zlozonym w dniu 11 kwietnia 2016 roku powodka reprezentowana przez pelnomocnika
podtrzymala swoje stanowisko i zglosila szereg wnioskéw dowodowych. Jednocze$nie pelnomocnik powodki
wskazala, ze nieprawidtowos$ci w leczeniu powddki dotycza jej pobytu w szpitalu w 2009 roku od 18 lutego do 13 marca
2013 roku oraz w 2014 roku.

W piémie zloZonym w dniu 29 kwietnia 2016 roku pozwany zglosil wniosek o przypozwanie (...) S.A. wW., ktérego Sad
powiadomil o toczacym sie postepowaniu, informujac, ze (...) moze przystapi¢ do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego. (...) nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

W pismie zlozonym w dniu 12 maja 2016 roku pozwany podniosl, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne
dzialania czy zaniechania odnoszace sie do leczenia w lutym i marcu 2009 roku. Uslugi medyczne §wiadczyt wowcezas
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, ktory juz dawno zostat zlikwidowany. Pozwana spo6tka jako podmiot
zalozycielski nie istniejacego juz (...) Centrum (...) nie udzielala §wiadczenn zdrowotnych. W my$l art. 60 ust. 5
nie obowigzujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosé za
zobowiazania SPZOZ po jego likwidacji ponosi, m.in. jednostka samorzadu terytorialnego, w tym przypadku Powiat

(...

Postanowieniem wydanym dnia 11 pazdziernika 2019 roku Sad zawiesil postepowanie w sprawie na podstawie art.
174 par. 1 pkt 1 k.p.c. z uwagi na $mieré¢ powodki.

Po wskazaniu nastepcow prawnych powddki, postanowieniem z dnia 20 listopada 2019 roku Sad podjal postepowanie
zudzialem S. A.,, M. A.iP. A..

Na rozprawie w dniu 15 wrze$nia 2020 roku pelnomocnik powoda S. A. wniést o zasgdzenie na rzecz S. A. 1/3
dochodzonej przez zmarla kwoty, tj. kwoty 73.333,33 ztL

Powdd M. A. rowniez wniost o zasadzenie na swoja rzecz takiej samej kwoty.

Powdd P. A. w piSmie zlozonym w dniu 29 wrze$nia 2020 roku wskazal, ze jego stanowisko jest tozsame ze
stanowiskiem ojca S. A. i brata M. A..

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powobdka J. A. od wielu lat byla osobg schorowana. Cierpiala na aktywna posta¢ reumatoidalnego zapalenia
stawow, miala zwyrodnienia licznych stawow, brala silne leki immunosuperesyjne, poza tym chorowala na chorobe
niedokrwienng serca. Miala tez anemie. W 2008 roku w okresie od 20 pazdziernika do 6 listopada przebywala w
Oddziale Chirurgicznym SP ZOZ w T. z powodu ostrego zapalenia trzustki. Po zastosowanym leczeniu zachowawczym,
bez leczenia operacyjnego, chora wypisano do domu z zaleceniem ,, kontrola w POZ, zabieg operacyjny za 2 — 3
miesigce”. W karcie nie podano zadnych zalecen dotyczacych diagnostyki nieprawidlowej zmiany w trzustce. W
dniach 18 lutego — 13 marca 2009 roku chora przebywala w Oddziale Chirurgicznym SP ZOZ w T.. W rozpoznaniu



wypisowym wskazano ,, guz glowy trzustki. Kamica pecherzyka zolciowego. Choroba niedokrwienna serca. W..
Opis badania ultrasonograficznego jamy brzusznej podaje, miedzy innymi, ze w okolicy glowy trzustki torbiel z
echogenicznymi masami w $wietle o wym. 68x59 mm. Zastosowane leczenie obejmuje 1. laparotomia, R. abdominis.
G. modo B. 24.02.2009, 2. R.. Wtdrne zeszycie rany 08.03.2009 r. W zaleceniach nie wskazano na potrzebe dalszego
diagnozowania guza glowy trzustki ani kwalifikacji do leczenia onkologicznego.

(dowod; dokumentacja lekarska — k. 42, 12, opinia bieglego onkologa E. W. — k. 215,216, opinia
bieglego chirurga R. K. — k. 280)

W przypadku podejrzenia choroby nowotworowej konieczna jest dalsza diagnostyka i ewentualne leczenie. W
przypadku J. A. chirurg prowadzacy nie pokierowat pacjentki do dalszej diagnostyki i leczenia. Dokumentacja lekarska
potwierdza, ze poinformowana chora o mozliwoéci zabiegu operacyjnego z zapisem “zgode wyrazila”, jednak w
dokumentacji brak jest dowodu na §wiadome wyrazenie zgody na leczenie operacyjne, ani tez poinformowania o
mozliwych powiklaniach. W dniu 24 lutego 2009 roku, wykonano u pacjentki USG jamy brzusznej i zaproponowano
chorej zabieg operacyjny. W Protokole pooperacyjnym z dnia 24 lutego 2009 roku widnieje zapis ,,Uwidoczniono duzy,
twardy, nieruchomy guz trzustki pokryty zoladkiem, bez ewidentnych zmian meta w watrobie. Wezly chlonne wzdhuz
ogona trzustki powiekszone, twarde. Ze wzgledu na objawy upo$ledzonej droznosci wykonano zespolenie zoladkowo
— jelitowe przedokreznicze i zespolenie B.. W dniu 25 lutego 2009 roku wpisano, ze ,,z uwagi na zaawansowany proces
nowotworowy zabieg paliatywny”.

W przypadku takiego podejrzenia klinicznego nalezy dgzy¢ do potwierdzenia diagnozy choroby przez pobranie biopsji
do oceny histopatologicznej, do czego najlepsze warunki sa w trakcie zabiegu operacyjnego. U powddki takiego
badania nie wykonano. Po kilku dniach od operacji, w dniu 28 lutego 2009 roku odnotowano stan podgoraczkowy, a
nastepnie goraczka wzrosta do 38.2 st. C.. Potwierdzono prawidlowe gojenie sie rany. W dniu 4 marca 2009 roku w
trakcie zmiany opatrunku stwierdzono ewentracje rany pooperacyjnej na catej dlugosci i podlaczono plyny dozylne.
Chora zostala zakwalifikowana na zabieg operacyjny, ktéry przeprowadzono w dniu 8 marca 2009 roku — wtérne
zszycie rany.

J. A. przebywala w pozwanym szpitalu réwniez w 2014 roku. Poczatkowo na Oddziale (...) Ogoélnej, a nastepnie w
dniach 26 czerwca — 3 lipca 2014 roku na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej T. z powodu owrzodzenia konczyny
dolnej. Stwierdzono tez ,reumatoidolne zapalenie stawdw z zajeciem innych narzadéw i ukladéw, ostra niewydolnosé
nerek . Wstrzas inny”. W dokumentacji lekarskiej podano, ze postepowanie pozwolilo na uzyskanie szybkiej poprawy
i ponowne przeniesienie do Oddzialu (...) w dniu 3 lipca 2014 roku, gdzie pacjentka przebywala do dnia 17 lipca
2014 roku. Nastepnie J. A. zostala przeniesiona na Oddzial Chor6b Wewnetrznych , gdzie przebywala do 20 sierpnia
2014 roku i zostala wypisana do domu z rozpoznaniem : ,, Ostra niewydolno$¢ nerek. K. miazdzycowa w okresie
niewydolnoéci krazenia wg (...). Nadci$nienie tetnicze. Masywny refluks zélciowy do zoladka i przelyku. Owrzodzenie
troficzne podudzi koniczyn dolnych . R. zapalenie stawéw. H.. H. przemijajaca. Niedokrwisto$¢ makrocytarna. Stan
po przebytym wstrzasie septycznym. Nieprawidlowa glikemia.

Opisy w dokumentacji lekarskiej nie zawierajg zadnych informacji o aktywnej chorobie nowotworowe;j.

Torbiel trzustki rozpoznano u powodki juz w trakcie jej pobytu w szpitalu w 2008 roku. Nie podjeto woéwczas
prob diagnostyki obejmujacej mozliwos$é badania plynu z torbieli , ani nie pobrano wycinkéw czy biopsji w trakcie
laparotomii. Diagnostyka torbieli ( guza trzustki) byla niepelna. Decyzja o laparotomii nie byla bledem. U powddki nie
potwierdzono choroby nowotworowej, natomiast mimo jej podejrzenia nie podjeto proby diagnostyki w tym kierunku.

(dowéd: dokumentacja lekarska — k.78-k.87, k.14,17,44 opinia bieglego onkologa E. W. — k.216-221)

Wieloletnie pogarszanie stanu zdrowia u pow6dki wynikalo gléwnie z nasilenia reumatoidalnego zapalenia stawow, na
ktore powodka brala leki przeciwbolowe — medrol, metotreksat orazliczne zmiany skorne. W 2012 roku i w 2013 roku,
mimo stwierdzonej grzybicy skdry i stwierdzenia owrzodzenia zylakow ponownie przepisywano powddce metotreksat.



W kwietniu 2012 roku w trakcie wizyty domowej odnotowano, iz powodka zostala uderzona przez pijanego syna,
doznajac rozciecia dolnej wargi, otarcia naskorka, twarzy i nosa. Pacjentka z trudem porusza sie po domu”.

(dowobd: opinia bieglego onkologa E. W. — k. 221, 222)

W trakcie pobytu powo6dki w szpitalu w 2009 roku postawiono diagnoze, ze ma guza trzustki, jednak nie
przeprowadzono zadnej diagnozy w tym kierunku. Zdaniem czlonkéw rodziny odwiedzajacej wowczas powddke,
lekarze nie interesowali sie jej stanem zdrowia.

W trakcie pobytu J. A. w szpitalu w 2014 roku, rodzina nie miala z nig kontaktu. Lekarz zainteresowat sie stanem
pacjentki dopiero po interwencji rodziny. Po wyjSciu ze szpitala w 2014 roku powodka byla osobg lezaca, wymagala
pomocy przy wszystkich codziennych czynnoéciach. Musiata by¢ karmiona, korzystala z pamperséw. Opiekowal sie
nia maz oraz syn. Powodka po wyjéciu ze szpitala w 2014 roku byla w zlej kondycji psychicznej, byla zalamana. Po 2014
roku do powddki przychodzila opiekunka z MOPS — u oraz pielegniarka, ktéra zmieniala opatrunki, myla powodke.

(dowébd: zeznania $wiadkow na rozprawie w dniu 7 czerwcea 2016 roku — S. A. — protokét k. 192v,
193, M. A. — protokoél k. 193v,194,194v, J. K. — protokoél k. 194v, 195, zeznania powodow na rozprawie
w dniu 15 wrzesnia 2020 roku — S. A. — protokél k. 561v, M. A. — protokol k. 562)

Powodka zostala zakwalifikowana jako osoba trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji . Orzeczenie zostalo
wydane po badaniu w dniu 6 maja 2013 roku.

( dowodd: orzeczenie lekarza orzecznika — k. 9)

Zabiegi przeprowadzone w pozwanym szpitalu nie byly przyczyna kalectwa J. A., ktorej przyczyna bylo przede
wszystkim reumatoidalne zapalenie stawow i wieloletnia terapia metotreksatem. Lek ten byl wielokrotnie
przepisywany powddce mimo aktywnych zakazen skéry pod postacia grzybicy czy tez niegojacych sie owrzodzen
skory konezyn dolnych. Wieloletnia terapia metotreksatem mogla wplyna¢ na ciezka niewydolnosé nerek i wstrzas
septyczny, ktérego doznata powodka.

Kalectwo powodki i konieczno$¢ opieki oraz pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
pozostaje bez zwigzku z zabiegami przeprowadzonymi w pozwanej jednostce.

(dowébd: opinia bieglego onkologa E. W. — k. 223,224)

U powoddki prawidlowo przeprowadzona diagnostyka i badania obrazowe prawdopodobnie nie doprowadzityby do
unikniecia laparotomii. Operacja zwiadowcza — diagnostyczna, nie ma na celu leczenia, a rozpoznanie choroby. U
powodki chirurg stwierdzit Srédoperacyjnie brak mozliwosci leczenia radykalnego, co spowodowalo zmiane intencji
zabiegu na paliatywny, to znaczy majacy na celu zmniejszenie dolegliwo$ci wtérnych do zmiany, pomimo braku
mozliwo$ci usuniecia ich przyczyny.

(dowébd: uzupetniajqgca opinia bieglego onkologa E. W. — k.247-251)

U powodki istnialy wskazania medyczne do wykonania operacji chirurgicznej w 2009 roku. W historii choroby nie
ma pisemnej zgody na zabieg, dlatego tez nie wiadomo co zaproponowano powodce i czy w trakcie zabiegu zmieniono
plan dzialania i zakres operacji. W dacie operacji istnialy wskazania do laparotomii. Zesp6t operujacy powinien byt
kontynuowac zabieg i usuna¢ pecherzyk, a nie wykonywac zespolen jelitowo — zoladkowych i jelitowo — jelitowych,
nie majac potwierdzenia ze istniejacy naciek trzustki jest choroba nowotworowa. Przed zabiegiem nalezalo wykonac
badanie tomografii komputerowej brzucha lub badanie (...). W historii choroby nie ma tez dokladnych obserwacji
lekarskich, ktére powinny by¢ napisane w dniach 19 lutego — 23 lutego 2009 roku. Do wytrzewienia u powodki doszlo
w wyniku tego, ze byl przeprowadzony zabieg operacyjny, po ktorym powloki nie zdazyly zrosna¢ sie.



Dwa kolejne zabiegi operacyjne i wykonane dwa zespolenia jelitowe mogly pogorszy¢ stan zdrowia pacjentki. U
powddki blednie oceniono charakter choroby trzustki , co skutkowalo zmiang zakresu operacji. Pacjentka nie zostala
dostatecznie zdiagnozowana przed zabiegiem operacyjnym.

Po wyj$ciu ze szpitala w dniu 13 marca 2009 roku pow6dka mogla wymagac pomocy i opieki w zakresie 4 godzin przez
2 tygodnie, a nastepnie 2 godzin przez kolejne dwa tygodnie i 1 godziny dziennie przez okres dalszych 8 tygodni.

W wyniku dwoch zabiegéw operacyjnych doszlo u powo6dki do powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktory
wynosi 5%. Powodka mogla tez doznaé¢ urazu psychicznego. Cierpienia powodki, ktére wystapily po zabiegach
operacyjnych i po postawieniu nieprawdziwego rozpoznania choroby byly dlugotrwale.

Dwa zabiegi operacyjne przeprowadzone u pow6dki w 2009 roku nie poprawily jej stanu zdrowia.

J. A., przed przyjeciem do szpitala w 2014 roku, miala juz rozwijajaca sie sepse. W szpitalu choroba osiagnela
pelny obraz i zostala rozpoznana. Lek, ktdry powddka brala przez dlugi okres czasu, metotreksat, ubocznie obniza
odpornoé¢, poza tym brala takze steryd medrol, ktory takze ostabia odporno$¢ organizmu na infekcje. Powddka
cierpiala na owrzodzenia podudzi, grzybice, niewydolnoéé krazenia, bialkomocz i inne schorzenia. Te czynniki
predysponowaly ja do rozwiniecia sie infekcji ogélnoustrojowej tzw. sepsy. W trakcie pobytu w szpitalu, pobrano
posiewy z miejsca wycieku na stopie i z owrzodzenia na podudziu i z tych wymazéw wyhodowano gronkowca zlocistego
wrazliwego na liczne antybiotyki.

U powddki wystapila ostra niewydolnoéé wielonarzadowa w tym nerek w przebiegu wstrzasu septycznego. Nastapita
tez poinfekcyjna polineuropatia obwodowa, ruchowa, czterokonczynowa z przewaga niedowladu konczyn dolnych.
Po przebytej sepsie wzrést u powddki uszezerbek na zdrowiu, pozostawala w depresji, prowadzita 16zkowy tryb zycia.
Wymagala kilku godzin opieki os6b trzecich.

Po przyjeciu powodki do szpitala w 2014 roku, w pierwszych dniach hospitalizacji nie dostrzezono objawéw
rozwijajacej sie infekcji ogbdlnoustrojowej. W dokumentacji lekarskiej widnieje zapis, ze ,, stan pacjentki jest dobry”.
W pierwszych dniach hospitalizacji 23 — 26 czerwca 2014 roku, pacjentka byla niedokladnie badana i zbyt pasywnie
leczona. W dniu 26 czerwca anestezjolog rozpoznal w pelni rozwiniety wstrzas septyczny. W dokumentacji lekarskiej
nie sg opisane dzialania, ktére podejmowano, aby do takiego stanu nie dopusScic.

(dowéd: opinia bieglego chirurga R. K. - k. 279-285, opinia uzupelniajgca - k.
303-305,359-361,378-380)

W 2014 roku, w chwili przyjecia do szpitala , stan zdrowia powddki zagrazal jej zyciu. Wstrzas septyczny obciazony
jest $émiertelnoScia w okolo 40 procentach. Zastosowana wowczas terapia przeciwbakteryjna byla niewystarczajaca.
Podanie antybiotyku w dniu 25 czerwca 2014 roku bylo spdznione, podobnie jak i spézniona byla konsultacja
anestezjologa. Rozwdj wstrzasu septycznego nastapil z powodu aktywnego procesu zapalnego, ktoéry towarzyszyt
owrzodzeniu podudzi, przewleklej chorobie reumatycznej, zapaleniu stawow. Powddka prze dlugi czas przyjmowata
leki, ktére wplywaly hamujaco na odpornoéé i podnosily ryzyko wystapienia sepsy. Wystapienie wstrzasu septycznego
jest stanem zagrozenia zycia. Powddka, w wyniku choréb w okresie pobytu na Oddziale (...) i Intensywnej
Terapii, doznala cierpien fizycznych i psychicznych, ale spowodowane one byly jej chorobami i nie byly zwigzane z
postepowaniem medycznym. Powo6dka byla obciazona chorobami przewleklymi , nie rokujacymi wyleczenia.

Po przyjeciu powodki do szpitala, w dniu 23 czerwca 2014 roku jako lek przeciwbakteryjny podano B.. Lek ten
nie byl wskazany do leczenia zmian zapalnych tkanek miekkich jakie obserwowano u J. A.. Antybiotyk A. dozylnie
podano dopiero w dniu 25 czerwca 2014 roku. Podanie tego leku bylo zgodne z zasadami i zaleceniami producenta.
A. wprowadzona zostala zbyt p6zno. Powinna by¢ podjeta z chwila hospitalizacji, tj. w dniu 23 czerwca 2014 roku.
Sporzadzona dokumentacja lekarska z oddziatu chirurgii jest malo czytelna i nie zawiera wynikéw badan dodatkowych
z dni 23 — 25 czerwca 2014 roku.



Podanie antybiotyku w dniu 25 czerwca 2014 roku bylo sp6Znione. Nadzor i obserwacja chorej nie byly wnikliwe.
Konsultacja anestezjologa, ktéra miala miejsce w dniu 26 czerwca 2014 roku o godzinie 19:00, powinna by¢
zrealizowana wczeSniej. W dniu 26 czerwca 2014 roku rozpoznano u J. A. wstrzas septyczny. Do rozpoznania
sepsy nie jest konieczne badanie mikrobiologiczne. Material do badania powinien byé pobrany i przekazany do
badania przed podaniem antybiotyku. Objawy opisane przez anestezjologa w dniu 26 czerwca 2014 roku w pelni
pozwalaja na rozpoznanie ciezkiej sepsy lub wstrzasu septycznego. Dokumentacja sporzadzona w szpitalu nie pozwala
stwierdzi¢ kiedy zostal pobrany material mikrobiologiczny. Dokumentacja nie podaje roéwniez, czy poza USG D.
zlecono inne badania dodatkowe. Brak rowniez informacji o stanie ogbélnym chorej w dniach 25 — 26 czerwca
2014 roku i pogorszeniu sie stanu ogdlnego w godzinach popoludniowych w dniu 26 czerwca 2014 roku. Wtedy
mozna bylo najprawdopodobniej zaobserwowa¢ pierwsze objawy sepsy. Anestezjolog zostal wezwany do ,, zalozenia
drogi dozylnej”, natomiast powinien by¢ wezwany ze wzgledu na zly stan og6lny chorej i wowczas wezedniejsze
wezwanie anestezjologa skutkowaloby wezeéniejszym rozpoznaniem sepsy. Dokumentacja lekarska nie wskazuje, aby
powodka w dniach 23 — 26 czerwca 2014 roku miala monitorowane przyrzadowo czynnosci zyciowe. Brak jest rowniez
informacji o sposobie leczenia miejscowego.

(dowod: opinia bieglego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii prof. dr. H.. W. K. — k.
462-470)

Nie jest mozliwe ustalenie rozmiaru krzywdy, jakiej doznala powodka na skutek nieprawidlowosci w postepowaniu
personelu medycznego w trakcie jej pobytu w szpitalu w 2014 roku. Stan zdrowia pacjentki byl wynikiem
ciezkiej choroby realnie zagrazajacej zyciu. Nie mozna jednoznacznie wskaza¢, ze prawidlowe postepowanie
uchroniloby powdédke od nastepstw choroby. Przyczyn rozwoju sepsy nalezy dopatrywa¢ w aktywnym procesie
zapalnym, ktory towarzyszyl owrzodzeniu podudzi, przewleklej chorobie reumatycznej leczonej metyloprednizolonem
i metotreksatem. Oba te leki i choroba podstawowa wplywaja hamujaco na odporno$¢ i podnosza ryzyko wystapienia

sepsy.

Wdrozenie prawidlowego postepowania najprawdopodobniej nie uchroniloby chorej od choroby, a takze w
niedajacym sie okresli¢ stopniu od skutkéw, takze odleglych , niewydolnoSci wielonarzadowe;j. Pacjentka, w wyniku
przebytej choroby — sepsy, doznala uszczerbku na zdrowiu, ktérego nie mozna ustali¢, zwlaszcza wobec $mierci
J. A. w 2019 roku. Nie mozna jednoznacznie ustali¢, ktory z uszczerbkéw jest nastepstwem chorob pierwotnie ja
obcigzajacych oraz wieku, a ktory nastepstwem przebytego zakazenia i sepsy.

(dowébd: opinia uzupetniajqgca bieglego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii prof. dr. H..
W. K. — k.526-527)

Pobyt powodki w szpitalu, w 2009 roku, przebyte woéwczas zabiegi operacyjne i informacja o chorobie nowotworowej
byly dla niej zroédtem znacznego stresu. Doszlo do urazu psychicznego, powodka odczuwala te sytuacje jako
zagrazajaca jej zyciu. Powodka doznala dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5%. W 2019 roku powodka
wykazywala zaburzenia depresyjne zwigzane z jej ogbélnym stanem somatycznym. Od 6 lat powddka byla osoba
lezaca, wymagajaca calodobowej opieki. Miala liczne dolegliwoéci. Ta sytuacja wywolywala u powodki lek, uczucie
bezradnosci, zal z powodu utraconego zdrowia i zalezno$ci od rodziny. Przez rok czasu powddka pozostawala pod
opieka psychologa.

(dowéd: opinia bieglych psychologa M. P. i psychiatry B. J. — k. 403-407)
Sad zwazyl co nastepuje:

W niniejszej sprawie powddka wywodzila swoje roszczenie odszkodowawcze z niewlasciwego leczenia, opieki i blednej
diagnozy, ktorych to nieprawidtowos$ci doznala w trakcie pobytu w szpitalu w T. w lutym i marcu 2009 roku oraz w
czerwcu 2014 roku.



Zgodnie z art. 60 ust 5 nieistniejgcej juz ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
odpowiedzialnoé¢ za zobowigzania Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej przejmuje Skarb
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, a zatem w niniejszej sprawie Powiat (...). W trakcie pobytu powo6dki
w szpitalu w 2009 roku uslugi medyczne $§wiadczyl samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej , ktory zostal
zlikwidowany. Pozwana spolka, w tym okresie nie udzielala §wiadczen zdrowotnych i nie ponosi odpowiedzialnoéci
za zobowigzania SPZOZ.

Pozwany wskazal, ze (...) rozpoczal udzielanie $wiadczen zdrowotnych od 1 lipca 2009 roku.

Postepowanie dowodowe wykazalo, ze w trakcie pobytu powddki w szpitalu w 2009 roku doszlo do szeregu
nieprawidlowosci, jak blednie postawiona diagnoza, brak diagnostyki, niewlasciwy $rédoperacyjny rodzaj zabiegu
operacyjnego, nie zastosowanie wlasciwych sposoboéw na rozejscie sie ran pooperacyjnych, brak swiadomej zgody
pacjentki na leczenie operacyjne i brak informacji o mozliwych powiklaniach, brak danych o obserwacjach lekarskich,
lakoniczne opisy o stanie zdrowia pacjentki, jednak za wskazane uchybienia i niewlasciwe leczenie powddki w tym
okresie pozwana spo6tka nie ponosi odpowiedzialno$ci.

Jednocze$nie Sad uznal, Ze pozwany ponosi odpowiedzialnosé za nieprawidtowosci, ktérych dopuszczono sie podczas
leczenia powodki w 2014 roku.

Odpowiedzialno$é odszkodowawcza wynika z treéci przepisu art. 415 k.c. i opiera sie na trzech przestankach w postaci:
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winie osoby, ktora dopuscila sie bezprawnego dzialania lub zaniechania i
szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub zaniechania. Stosownie do tresci
art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Przeslankami odpowiedzialno$ci z art. 430 kc sa: powierzenie na wiasny rachunek wykonania czynno$ci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnoéci oraz zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda. Ciezar
dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigzat strone powodows.

Podwladny przy wykonywaniu czynno$ci nie jest samodzielny, jednakze pojecie podporzadkowania mozna rozumiec
jako podporzadkowanie tylko ogolnoadministracyjne, dlatego tez stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze
dzialanie zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktérym przystuguje szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu
decyzji, jak na przyklad lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Lekarz podlega ogolnoadministracyjnemu kierownictwu
danej placowki medycznej, na jej rachunek wykonuje czynnoéci lecznicze.

W zakresie samej przeslanki zawinienia podwladnego wskazaé nalezy, iz dopuszczalne jest stosowanie koncepcji
winy anonimowej. Pozwala ona uzna¢ wine okres$lonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalen niewlasciwego
postepowania blizej niezidentyfikowanych osob fizycznych, dzialajacych w danej strukturze. Nie jest wiec konieczne
identyfikowanie osbb, ktore dopuscily sie zaniedban, wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustali¢, ze z
pewnoscia naleza do tej grupy osoéb, ktdrej powierzono wykonanie czynnosSci. W praktyce oznacza to, ze poprzestaje
sie na ustaleniu bezprawnoéci zachowania podwladnego (por. wyrok SA w Gdansku z dnia 9 pazdziernika 2014 r.,
V ACa 674/13, L.). Bezprawnym dzialaniem (zaniechaniem) lekarza bedzie za$ uchybienie obowigzkom zawodowym
traktowanym szeroko, wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej. Wine nalezy
utozsamiaé z niedolozeniem wymaganej w stosunkach danego rodzaju staranno$ci (por. wyrok SA w Bialymstoku z
dnia 9 maja 2013 r., I ACa 119/13, L.).

Rowniez zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi a powstala szkoda podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego, jednakze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, rygoryzm jest
w znacznym stopniu zlagodzony z uwagi na trudnoéci z tym zwiazane, w szczegdlnosSci co do wykazania w sposob



absolutnie pewny zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Jednak konieczne jest wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., I CR
310/68, z dnia 17 czerwca 1969 1., I CR 165/69 i z dnia 12 stycznia 1977 1., II CR 571/76). Jezeli poszkodowany wykaze
w znacznym stopniu, Ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy bledem sztuki lekarskiej a szkoda, to okolicznoSci
podwazajace istnienie zwigzku przyczynowego w tym zakresie powinien udowodnié pozwany.

Powddka, a nastepnie jej nastepcy prawni powolywali sie na nieprawidlowe leczenie powddki, a wlasciwie brak
takiego leczenia w trakcie jej pobytu w szpitalu w 2014 roku, a w konsekwencji nierozpoznanie we wlasciwym czasie
rozwijajacej sie u powodki sepsy, co mialo wplyw na pogorszenie jej stanu zdrowia.

W niniejszej sprawie z zebranego materialu dowodowego wynika, ze powo6dka zostala przyjeta w dniu 23 czerwca
2014 roku na oddzial pozwanego z rozwijajacym sie zakazeniem septycznym. Stan zdrowia powddki zagrazal jej
zyciu. Zastosowana wowczas terapia przeciwbakteryjna byta niewystarczajaca. Podanie antybiotyku w dniu 25 czerwca
2014 roku bylo sp6Znione, podobnie jak i spézniona byla konsultacja anestezjologa. Rozw6j wstrzasu septycznego
nastapit z powodu aktywnego procesu zapalnego, ktéry towarzyszyl owrzodzeniu podudzi, przewleklej chorobie
reumatycznej, zapaleniu stawow. Powodka przez dugi czas przyjmowata leki, ktore wpltywaly hamujgco na odpornoséé
i podnosily ryzyko wystapienia sepsy. Personel medyczny nie zastosowal wlaéciwego leczenia, poza tym powddka nie
byla nalezycie obserwowana, co skutkowalo péznym rozpoznaniem sepsy.

Po przyjeciu powodki do szpitala, w dniu 23 czerwca 2014 roku jako lek przeciwbakteryjny podano B.. Lek ten nie byt
wskazany do leczenia zmian zapalnych tkanek miekkich jakie obserwowano u J. A.. Antybiotyk A. dozylnie podano
dopiero wdniu 25 czerwca 2014 roku. A. wprowadzona zostala zbyt p6Zno. Powinna by¢ podjeta z chwila hospitalizacji,
tj. w dniu 23 czerwca 2014 roku. Sporzadzona dokumentacja lekarska z oddziatu chirurgii jest malo czytelna i nie
zawiera wynikow badan dodatkowych z dni 23 — 25 czerwca 2014 roku.

Niewatpliwy jest, ze powddka byta osoba schorowang, co zaznaczyli wszyscy biegli sporzadzajacy opinie, przyjmowata
leki oslabiajace odpornoéc¢ i majace uboczne skutki, co tym bardziej powinno wzmoéc czujnosé lekarzy dokonujacych
diagnostyki i leczenia, a tego ewidentnie zaniechano. Leczenie powodki w trakcie jej pobytu w szpitalu w 2014 roku
byto zbyt pasywne, co podkreslil w swojej opinii biegly chirurg.

Po opuszczeniu szpitala w 2014 roku powodka przez kolejne lata byla osoba lezaca, wymagala calodobowej pomocy ze
strony innych bliskich, byla karmiona, korzystala z pamperséw, nie byla nawet w stanie samodzielnie zmieni¢ pozycji.

Rozwazajac kwestie bezprawno$ci nalezy zaznaczy¢, ze bezprawnym dzialaniem lekarza jest uchybienie obowiazkom
zawodowym traktowanym szeroko, wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowe;j.
Wine nalezy utozsamiaé z niedolozeniem wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci (por. wyrok SA w
Bialymstoku z dnia 9 maja 2013 r., I ACa 119/13, L.).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, Ze niewlasciwe leczenie powddki w 2014
roku, sp6znione podanie odpowiedniego antybiotyku, brak wlasciwych badan i nienalezyta obserwacja pacjentki byly
dzialaniami i zaniechaniami bezprawnymi.

W ocenie Sadu pracownicy pozwanego szpitala, mimo cigzacego na nich prawnego obowigzku podejmowania dzialan
stuzacych ochronie zdrowia nie podjeli wlasciwego leczenia, a nawet nie podjeli czynnosci, ktére pomoglyby wlasciwie
zdiagnozowaé powodke i odpowiednio weze$nie rozpoznaé rozwijajacg sie sepse.

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopiefi zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
W nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwoéci postawienia sprawcy
zarzutu niewlaSciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium starannoSci (stosowanie miernika in abstracto).



Kolejng przestanka wymagang przy odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy bezprawnym dzialaniem badz zaniechaniem personelu medycznego, a powstala szkoda .

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku szkéd zwigzanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie
w sposo6b Scisly udowodni¢ oddzialywania czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia
odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na wykazaniu
prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (II CR 165/69, L.) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez
do przyjecia go wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa".

W wyroku z 4.10.1974 r. (I CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialnoSci za
zakazenie w trakcie pobytu w szpitalu wystarczajace jest udowodnienie zlego stanu sanitarnego placowki, ktory
stwarzal prawdopodobienistwo takiego zakazenia, nierealne jest stawianie przed poszkodowanym wymogu Scislego
udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu. Podobnie w wyroku z 4.11.2005 r. (V CK 182/ 05,
L.) Sad Najwyzszy przyjal, ze dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a
doznanym zakazeniem wystarczajace jest ustalenie istnienia "prawdopodobienstwa wysokiego stopnia".

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegoélnoéci z opinii bieglego anestezjologa wynika, ze nie
jest mozliwe ustalenie rozmiaru krzywdy, jakiej doznala powodka na skutek nieprawidlowosci w postepowaniu
personelu medycznego w trakcie jej pobytu w szpitalu w 2014 roku. Stan zdrowia pacjentki byt wynikiem ciezkiej
choroby realnie zagrazajacej zyciu. Nie mozna jednoznacznie wskazaé, ze prawidlowe postepowanie uchroniloby
powddke od nastepstw choroby Wdrozenie prawidlowego postepowania najprawdopodobniej nie uchroniloby chorej
od choroby, a takze w niedajacym sie okre§li¢ stopniu od skutkow. Pacjentka, w wyniku przebytej choroby — sepsy,
doznala uszczerbku na zdrowiu, ktérego nie mozna ustali¢, zwlaszcza wobec $mierci J. A. w 2019 roku. Nie mozna
jednoznacznie ustali¢, ktory z uszczerbkow jest nastepstwem choréb pierwotnie ja obcigzajacych oraz wieku, a ktory
nastepstwem przebytego zakazenia i sepsy.

Powodka od wielu lat byla osoba lezaca, w 2019 roku wykazywala zaburzenia depresyjne zwigzane z jej ogbélnym
stanem somatycznym. Powddka miala liczne dolegliwoéci i jak zaznaczyli biegli psychiatra i psycholog ta sytuacja
wywolywala u powodki lek, uczucie bezradnosci, zal z powodu utraconego zdrowia i zalezno$ci od rodziny. Przez okres
roku powddka pozostawala pod opieka psychologa.

W ocenie Sadu, mimo braku jednoznacznego stanowiska i niemozno$ci wskazania przez bieglych rozmiaru krzywdy
doznanej przez powodke w wyniku nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego w trakcie jej pobytu w
szpitalu w 2014 roku, niewatpliwym jest, ze powddka doznata krzywdy, a prawidlowe postepowanie lecznicze byé moze
uchroniloby powo6dke przed nastepstwami choroby lub tez skutki te bytyby inne. Jak juz zaznaczyl Sad, to wlaénie
po wyjéciu ze szpitala w 2014 roku powoddka stala sie osoba lezaca, uzalezniong od innych os6b, wymagala pomocy i
wsparcia, korzystata z pomocy psychologa.

Sad uznal, Ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze uszczerbek na zdrowiu powddki, przynajmniej cze$ciowo jest
wynikiem blednego leczenia i zaniechania w tym leczeniu przez personel medyczny, w trakcie pobytu powodki w
szpitalu w 2014 roku. W zwigzku z tym istnieje prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
tym dzialaniem, a wla$ciwie brakiem odpowiedniego dzialania a zaistniala szkoda.

Z uwagi na spelnienie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej okreslonych w przepisach art. 415k.c. w
zwiazku z art. 430 k.c. Sad uznal, Ze roszczenie powodki jest czeéciowo zasadne wobec pozwanego.

Przedmiotem zadan powddki bylo zadoécuczynienie za doznang krzywde. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach
przewidzianych w artykule poprzedzajacym, Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.



W praktyce najczestsza podstawa zadoSéuczynienia za krzywde jest wlasnie uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia.
Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwoéci), cierpienia psychiczne (ujemne
uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w
postaci np. zeszpecenia, niemoznoSci uprawienia dzialalnos$ci artystycznej, naukowej, wylaczenie z normalnego zycia
itp.).

Zado$cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, ma wiec ono charakter calosciowy
i winno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez poszkodowanego, poniewaz mowa jest o
»~odpowiedniej sumie tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde”, przyznawana jednorazowo.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteridw, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia pienieznego, poniewaz wypracowala je judykatura, szczegdlnie Sadu Najwyzszego. Kierujac sie tymi
wskazaniami mozna ogolnie stwierdzié, ze okre$lajac wysoko$§¢ zado$cuczynienia, Sad powinien wziaé pod uwage
wszystkie okolicznoéci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesno$¢ zabiegdéw, dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne itp.),
trwalo$¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie, bezradnoéé zyciowa, poczucie nieprzydatnosci),
prognozy na przyszlo$¢ (polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia), wiek poszkodowanego (zwykle wieksza krzywda
jest kalectwo dla osoby mlodszej), niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu, uprawienia sportu, pracy tworczej,
artystycznej, zawarcia zwigzku malzenskiego, posiadania dzieci, utrate kontaktéw towarzyskiego, mozliwos$ci
atrakcyjnych wyjazdow, wycieczek, chodzenia do teatru, kina, na plaze itp., a takze ewentualne przyczynienie sie
poszkodowanego do powstania lub zwiekszania szkody (art. 362 k.c.).

Zado$Cuczynienie z art. 445 k.c. ma, wiec przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$c
musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysoko$é ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w
rozsadnych granicach (tak SN w wyroku z dnia 26 lutego 1962r., IV CR 902/61, OSNCP z 1963., poz. 105; w wyroku
z dnia 24 czerwca 1965r., I CR 203/65, OSPiKA z 1966r., poz. 92; w wyroku z dnia 22 marca 1978r., IV CR 79/79,
niepubl.).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy zaznaczy¢, ze powodka, w trakcie pobytu
w pozwanej jednostce w 2014 roku, nie byla wlasciwie leczona i diagnozowana. Jej leczenie biegly chirurg okreslil
jako pasywne. Mimo stanu zagrazajacemu zyciu pacjentki personel medyczny nie podjat wlasciwych dzialan, aby
podjaé skuteczne leczenie. Ogodlnoustrojowe zakazenie organizmu zostalo rozpoznane ze znacznym op6Znieniem, a
zastosowane poczatkowo leczenie bylo niewlasciwe, a co za tym idzie nieskuteczne. W konsekwencji, powddka, ktéra
juz byla osoba bardzo schorowana, musiala zmagac sie z kolejng chorobg, bez wlasciwego rozpoznania i leczenie.
Po wyjSciu ze szpitala, powodka byla juz osoba lezaca, wymagala stalej pomocy innych oséb, zmagala sie z bolem
i cierpieniem zaréwno fizycznym jak i psychicznym. Odczuwala zal z powodu utraconego zdrowia, miala poczucie
bezsilno$ci. Z opinii lekarskich wynika, ze doznata uszczerbku na zdrowiu, chociaz biegli nie byli w stanie sprecyzowaé
stopnia tego uszczerbku, z uwagi na liczne schorzenia powddki wystepujace juz wczeénie;j.

W ocenie Sadu, wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu jest jedynie okolicznoécia pomocnicza, przy ustalaniu
zado$éuczynienia. Dlatego tez, majgc na uwadze catoksztalt postepowania dowodowego, zasadnym bylo przyznanie
na rzecz powodki zadoSéuczynienia w kwocie okolo 100.000 zlotych.

Z uwagi na $mier¢ powodki w toku postepowania, Sad zasadzil na rzecz jej nastepcdéw prawnych kwoty po 33.000 zl
na rzecz kazdego z nich tytulem zado$cuczynienia naleznego powddce. Sad mial na uwadze, ze wszyscy powodowie
wniesli o zasadzenie jednakowych kwot, zgodnie ze stanowiskiem pelnomocnika powoda S. A..

Z uwagi na brak zgdania odsetek, zado$¢éuczynienie zostalo zasgdzone bez ustawowych odsetek za op6Znienie.



Jednoczes$nie Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zwigzku z art.
100 k.p.c. obciazyl pozwanego kosztami sadowymi od uwzglednionej cze$ci powddztwa. Na kwote te zlozyla sie
oplata sadowa wynoszaca 4.950,00 zl od uwzglednionej czesci powddztwa i kwota 3.800,00 zl tytulem zwrotu czesci
wydatkéw poniesionych przez Skarb Panstwa ( 45% z kwoty 8.446, 61zt )

O kosztach procesu Sad orzekt na podstawie art. 100 k.p.c. zgodnie z zasada stosunkowego rozliczenia kosztow.
Powodztwo zostalo uwzglednione w okolo 50 procentach, dlatego tez Sad zni6st wzajemnie miedzy stronami koszty
procesu.

Sad, majac na uwadze charakter dochodzonego roszczenia i sytuacje majatkowa zmartej powddki J. A. oraz powoda S.
A., nie obciazyl powodow kosztami sagdowymi od oddalonej czeéci powddztwa, przejmujac koszty na rachunek Skarbu
Panstwa.

SSO Alina Gasior

z/ odpisy doreczy¢ pelnomocnikom stron.



