Sygn. akt: I C 741/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2014 .

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Beata Grzybek
Protokolant: p. 0. sekr. sagdowego Adam Zemis

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2014 r. w Olsztynie
sprawy z powodztwa H. T., I. N.
przeciwko (...) w O.
o zaplate i rente
I. powddztwa oddala,
II. nie obcigza powodow kosztami procesu na rzecz pozwanego,
ITI. odstepuje od obcigzenia powddki obowiazkiem uiszczenia poniesionych wydatkow sadowych.
Sygn. akt1C 741/12
UZASADNIENIE
Powodowie H. T. i I. N. wnieéli o zasadzenie na ich rzecz od pozwanego (...) w O.:

- na rzecz powodki H. T. 11.757,20 zl tytulem zwrotu kosztow pogrzebu, 100.000 zt tytulem odszkodowania i 100.000
z} tytulem zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

- za$ na rzecz maloletniego powoda I. N. rente w wysokoSci 1.200 zl miesiecznie, ptatng do dnia 10 kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnoéci ktorejkolwiek z rat, 800.000 zt tytulem odszkodowania i 400.000
z} tytulem zado$¢uczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Nadto powodowie wniedli o zasgdzenie na ich rzecz kosztoéw procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu podali m.in., ze T. T. (1), syn powodki, a ojciec powoda, w dniu 5 marca 2010 r. okolo
godz. 22.15, jadgc samochodem z W. do O., podczas wykonywania manewru wyprzedzania w okolicach miejscowosci
W., zderzyl sie czolowo z nadjezdzajacym z naprzeciwka samochodem, w nastepstwie czego doznal powaznych
obrazen ciala. Wezwany na miejsce zdarzenia lekarz pogotowia, nalezacy do obsady karetki pogotowia ratunkowego
pozwanego (...), wstepnie rozpoznal zlamanie obu ko$ci podudzia. Poszkodowany zostal przetransportowany
bezposrednio do (...) w O.. Przy przyjeciu na izbe przyje¢ w dniu 6 marca 2010 r. o godz. 00.09, lekarz (...)
stwierdzil blad we wstepnym rozpoznaniu obrazen uznajac, ze doszlo do wielolamowego ztamanie obu kosci udowych



z przemieszczeniem. Ponadto stwierdzil, ze u (...) wystepuja pierwsze objawy wstrzasu pourazowego oraz liczne
inne obrazenia. Podejrzewal takze uraz klatki piersiowej. Wobec braku miejsc na (...), (...)przyjety zostal na (...).
Wykonano badania i zdjecia. Nie podjeto dzialan zmierzajacych do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w
celu zespolenie zlamanych kosci. Okolo godziny 3.00 nastapilo pogorszenie stanu, kontakt z nim byt utrudniony,
stwierdzona zostala niewydolno$¢ oddechowa, zostal zaintubowany i podlaczony do respiratora. Na oddziale (...)
nie bylo miejsc. Wskazano na zasadno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, aby zapobiec dalszym powiklaniom
w postaci zatorowosci. Zabieg zostal przeprowadzony o 10.30. Operacja trwala do 16.00. (...) po operacji nie zostal
wybudzony. Pozostal na oddziale ortopedycznym wobec braku miejsc na (...). Po ustaleniu, ze jest miejsce na (...)
w  (...) Szpitalu (...) , transport medyczny przybyl ok. 17.20-25. Do tego czasu T.T. pozostawal nieprzytomny i
podlgczony do respiratora . Po odlaczeniu go od urzadzen medycznych, ok. 17.30 doszlo do naglego zatrzymania
krazenia. Podjeto akcje reanimacyjng , ktéra trwala do 18.30, jednak nie udalo sie przywréci¢ czynnoSci zyciowych i
o godz. 18.30 stwierdzono zgon. W postepowaniu karnym (...) w zwigzku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa
ustalono, ze przyczyna zgonu byla ostra niewydolno$¢ krazeniowo oddechowa spowodowana wstrzasem pourazowym.
Postepowanie zostalo umorzone. W ocenie powodow po stronie pozwanego wystapily zaniedbania organizacyjne na
kazdym etapie leczenia. T. T. (1) powinien by¢ przyjety na (...). Nastepnie na (...). Wg powoddw nastepnie powinien
by¢ przekazany w trybie ostro dyzurowym na Oddzial Urazowo Ortopedyczny i tam poddany natychmiastowemu
leczeniu operacyjnemu. Pacjent wymagal natychmiastowej intensywnej opieki i leczenia anestezjologicznego oraz
pilnej operacyjnej interwencji ortopedycznej. Wg powodow, bledy organizacyjne szpitala doprowadzily do Smierci
T. T. (1). Wina (...) nie budzi wg. nich , watpliwo$ci. Nadmienili, ze na poczet kosztow pogrzebu poniesli wydatek
w wysokoSci 11.757,20 zt. Co do maloletniego powoda, ktory urodzil sie po Smierci ojca, kwota renty ustalona
zostala w oparciu o potrzeby miesiecznego jego utrzymania. Zadanie odszkodowania na postawie art. 446 § 3 ke
wynika ze znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej powodoéw. Powodka utracila realng finansowa pomoc syna. Po
Smierci meza powodki, syn przejal jego obowiazki. Finansowal koszty opalu, remontow i ocieplenia domu. Natomiast
zado$éuczynienie z art. 446 § 4 ke wynika z krzywdy jakiej doznali powodowie w zwigzku ze Smiercig T. T. (1). Maloletni
stracit ojca , jeszcze przed swoim narodzeniem, natomiast powodka utracila kolejna osobe z najblizszej rodziny. Kilka
lat weze$niej zmarl jej maz, a teraz syn. Pozostaly jej dwie corki. (k. 2 — 16)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...Jw O. wniost o oddalenie powodztwa w caloéci oraz o zasadzenie na jego
rzecz od powoda kosztéw procesu.

Uzasadniajac swe stanowisko pozwany wskazal m.in., Ze roszczenia sa bezzasadne. Dodal, ze karetka, ktérg T. T.
zostal dowieziony, jest w dyspozycji Wojewddzkiej (...), ktore jest wyodrebnione od pozwanego szpitala. Decyzja wiec
o przywiezieniu poszkodowanego do pozwanego, nie nalezalo do pozwanej. Podkreslila, Ze po trafieniu pacjenta do
pozwanego na Izbe Przyje¢, nie bylo mozliwosci do odestania jego do innej placowki. Trzeba byto natychmiastowo
podjac czynnoSci wzgledem pacjenta. Najpierw nalezalo zdiagnozowaé, zaopatrzy¢ i ustabilizowac jego stan, takze
zamowi¢ krew niezbedna do zabiegu, a dopiero potem podjaé dzialania medyczne. Zdaniem pozwanego, nie bylo
zadnych bledéw organizacyjnych w pracy szpitala, za$ postepowanie lekarzy cechowala nalezyta staranno$¢ oraz
dbatoé¢ o zdrowie pacjenta. Tym samym brak jest podstaw faktycznych prawnych do przyjecia odpowiedzialno$ci
pozwanego zza zgon T. T. (1). (k. 76 — 79)

Sad ustalil, co nastepuje:

T. T. (1), syn powodki, a ojciec powoda, w dniu 5 marca 2010 r. okolo godz. 22.15, jadac samochodem z W. do O.,
podczas wykonywania manewru wyprzedzania w okolicach miejscowo$ci W., zderzyl sie czolowo z nadjezdzajacym
z naprzeciwka samochodem, w nastepstwie czego doznal powaznych obrazen ciala. Wezwany na miejsce zdarzenia
lekarz pogotowia ratunkowego, nalezacy do obsady karetki (...), wstepnie rozpoznal ztamanie obu ko$ci podudzia.
Poszkodowany zostal przetransportowany bezposrednio do (...) w O.. Przy przyjeciu na izbe przyje¢ w dniu 6
marca 2010 r. o godz. 00.09, lekarz (...) stwierdzil blad we wstepnym rozpoznaniu obrazen uznajac, ze doszlo
do wielolamowego zlamanie obu ko$ci udowych z przemieszczeniem. Ponadto stwierdzil, ze u pacjenta wystepuja
pierwsze objawy wstrzasu pourazowego oraz liczne inne obrazenia. Podejrzewal takze uraz klatki piersiowej. Wobec
braku miejsc na (...)ie, pacjent przyjety zostal na (...). Wykonano badania i zdjecia. Okolo godziny 3.00 nastapilo



pogorszenie stanu T. T. (1), kontakt z nim byl utrudniony, stwierdzona zostala niewydolno$¢ oddechowa, zostat on
zaintubowany i podlaczony do respiratora. Na oddziale (...) nadal nie bylo wolnych miejsc. Wskazano na zasadnos$é
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, aby zapobiec dalszym powiklaniom w postaci zatorowoSci.

Zabieg zostal przeprowadzony o 10.30. Operacja trwala do godz. 16.00. (...) po operacji nie zostal wybudzony.
Pozostal na oddziale ortopedycznym wobec braku miejsc na (...). Po ustaleniu, ze jest miejsce na (...) w (...) w O.,
transport medyczny przybyl ok. 17.20-25. Do tego czasu (...) pozostawal nieprzytomny i podlaczony do respiratora.
Po odlaczeniu go od urzadzen medycznych, ok. 17.30 doszlo do naglego zatrzymania krazenia. Podjeto akcje
reanimacyjna, ktéra trwata do 18.30, jednak nie udalo sie przywroéci¢ czynnoéci zyciowych i o godz. 18.30 stwierdzono
zgon.

Poszkodowany T. T. (1) w chwili zdarzenia mial 30 lat. Byt jednym z trojga dzieci powo6dki. W lipcu 2008 r. opuscil
Zaktad Karny, w ktory przebywal 10 lat. Mieszkat w tygodniu w W., za§ na weekendy przyjezdzat do O. do matki. Przed
zdarzeniem przeprowadzit cze$ciowo remont budynku, w ktérym zamieszkuje powddka wraz z corkami.

T. T. (1) w 2006 r. podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci w ZK W S. ukonczyl kurs §lusarza, eksploatacji
instalacji elektroenergetycznej, w 2008 r. montera instalacji sanitarnych, w 2009 r. ukoniczyt kurs operatora koparko-
ladowarki. W okresie od 1.09.2008do 5.09.2009r. byl zatrudniony jako pracownik budowlany. Lacznie przepracowat
1,5 roku i 16 dni za wynagrodzeniem 1.400 zt brutto.

Na poczet wydatkow na pogrzeb powddka przedlozyla rachunki na kwote 10.342,15 zl. Z ZUS-u otrzymala zasilek
pogrzebowy w kwocie 6.487,20 z. Powddka utrzymuje sie z wynagrodzenia za prace w kwocie 1.616,94 zl. Pracuje
jako kucharz w zlobku. Po $mierci syna, powodka nie leczyla sie psychiatrycznie, ani psychologicznie. Przyjmowala
leki uspakajajace przypisane przez lekarza rodzinnego w okresie od marca do sierpnia 2010 r.

Maloletni powdd, urodzit sie po $émierci ojca. Ustalenie ojcostwa nastapilo w sprawie (...) przed Sadem Rejonowy w O..

Z uwagi na zbyt krétki okres zatrudnienia T. T. (1), odméwiono maloletniemu powodowi prawa do renty po ojcu.
Matka maloletniego powoda otrzymywala w okresie 1.11.2011 — 31.12.2012 r. na dziecko zasitki i dodatek w lacznej
kwocie 638 z}. W okresie 1.11.2012 — 31.10.2013 r. kwota ta wynosila 647 zl.

( dowdéd: akt zgonu k. 19, wykaz wydatkéw na pogrzeb k. 20, rachunki k. 21-23, wniosek o zasilek pogrzebowy
k. 221-224, rachunki k. 229, 241, 242, 286-292, zdjecia k 293-305, informacja z US k 306, akt urodzenia k. 25,
$wiadectwo ukonczenia kurséw k. 25-28, 30, umowa o prace k. 29, 201, 206, $wiadectwo pracy k. 311, inf. o
wynagrodzeniu k. 312-314, decyzja o odmowie prawa do renty k. 31,32, decyzja o zasitku k. 33 -34, 53-55,193,
za$wiadczenie o dochodach k. 39, historia choroby i dokumentacja medyczna k. 107-154, zeznania §wiadkow: A. G.
k. 184, K. C. k. 183-184, J. D. k. 184-185, I. K. k. 185, E. T. k. 186, D. N. k 186 v., J. S. k. 187, M. K. k. 268, E. N. k.
269, postanowienie o przedterminowym zwolnieniu z ZK T. T. (1) k. 210 -211, zaswiadczenia lekarskie k. 212, 213,
wyjasnienia stron k. 323-325)

W postepowaniu karnym (...) w zwigzku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa ustalono, Ze przyczyna zgonu byla
ostra niewydolno$¢ krazeniowo oddechowa spowodowana wstrzasem pourazowym. Postepowanie zostalo umorzone.

( dowod: akta karne (...))

(...)w W. w sporzadzonej na zlecenie Sadu stwierdzil, ze chory jednoznacznie wymagal leczenia i dalszej diagnostyki
w wieloprofilowym (...). Przyczyna zgonu byla niewydolnoé¢ krazeniowo - oddechowa w przebiegu ciezkiego urazu
mnogiego z powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi, o ktérych swiadczy narastajacy poziom d-dimerdw oraz badanie
gazometryczne krwi tetniczej. Na podstawie caloksztaltu obrazu klinicznego oraz badan laboratoryjnych, sa podstawy
zeby stwierdzi¢, ze u T. T. (1) rozwinat sie zespo6l niewydolnosci wielonarzadowej. Instytut jednocze$nie nie stwierdzit
nieprawidlowos$ci proceduralnych w pracy zespotu lekarsko - pielegniarskiego (...) oraz (...) (...)o w O.. Zdaniem
Instytutu, pacjentowiw (...) udzielono wlasciwej pomocy lekarskiej, zgodnie z priorytetami medycznymi wynikajacymi



z sytuacji zdrowotnej chorego po ciezkim urazie mnogim. Wykonano stabilizacje zewnetrzna wieloodlamowych
niestabilnych zlaman koéci udowych - jako element profilaktyki powiktan zakrzepowo - zatorowych i postepujgcego
krwawienia, ktore nasilaly wstrzas hipowolemiczny. Na (...) rozpoczeto wyr6wnywanie hemodynamiczne pacjenta
plynoterapia, co byto kontynuowane w czasie dalszego leczenia w oddziale (...). Przywiezienie chorego do (...) (...)o
w O. bylo rownoznaczne z konieczno$cia rozpoczecia diagnostyki wstepnej stabilizacji kostnej i procesu leczenia. Nie
jest praktykowane, ani wskazane, aby w takiej sytuacji inny Oddzial (...) lub (...) w innym os$rodku, nawet majac
wolne miejsca przyjal chorego nie zdiagnozowanego i wstepnie nie zaopatrzonego chirurgicznie. Ponadto transport
pacjenta w tym momencie wigzalby sie z duzym ryzykiem powiklan zakrzepowo - zatorowych oraz destabilizacji
krazeniowo oddechowej. W (...) chory byl prawidlowo monitorowany - (...), tetno. ci$nienie tetnicze krwi, diureza.
Przeprowadzono niezbedne konsultacje lekarskie i wstepne zabezpieczenie zlaman. W momencie destabilizacji
stanu ogdblnego i niewydolnoSci oddechowej pacjenta zaopatrzono - intubacja dotchawicza, wdrozenie wentylacji
mechanicznej, poglebienie analgosedacji, wlaczenie lekéw zwiotczajacych oraz w dalszym przebiegu nadzorowal
zesp6l anestezjologiczny. Na kazdym etapie postepowania z chorym przewidywano powiklania ogblnoustrojowe
i poszukiwano wolnego miejsca w OIT, w przedziale czasowym od 24 do godzin porannych, kiedy rozpoczeto
zabieg operacyjny, takowego miejsca nie znaleziono. Leczenie chorego bezposrednio po ciezkim urazie mnogim, w
wieloprofilowym (...), gdzie mozna prowadzi¢ inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne oraz staly dostep zespotu
lekarsko - pielegniarskiego na pewno zwiekszyloby szanse przezycia chorego, ale nie gwarantowaloby ostatecznego
sukcesu terapeutycznego, tym samym faktu, ze nie doszlo do leczenia w takim o$rodku, nie mozna uznaé za blad, czy
zaniedbanie, tym bardziej iz nie bylo wolnych miejsc w okolicznych placoéwkach tego typu. Po przeanalizowaniu catoéci
zgromadzonego w aktach sprawy materialu oraz podjetych dzialan personelu medycznego, w calym postepowaniu
diagnostyczno- leczniczym dotyczacym T. T. (1), instytut nie dopatrzyl sie zadnych btedéw medycznych, czy zaniedban,
ktore moglyby spowodowac jego zgon lub w jakikolwiek sposéb sie do niego przyczynié.

(dowébd: opinia k. 380-386, 426-429)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwa w niniejszej spawie podlegaly oddaleniu.

Niezaleznie od powyzszego powddztwa podlegaja oddaleniu z uwagi na ich bezzasadno$¢.

W pierwszej kolejnoSci podkreéli¢c nalezy, iz w realiach niniejszej sprawy podstawa prawna odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej pozwanego (...) w O. stanowi art. 415 k.c. w zw. z art. 446 k.c. oraz 448 k.c.

Odnoszac sie do problematyki badania winy pozwanego szpitala, o ktérej mowa w art. 415 k.c., zaznaczy¢ nalezy,
ze w literaturze przedmiotu wyroéznia sie, w sferze odpowiedzialnoéci deliktowej, wine umy$lng i wine nieumyslna.
Wina umyslna wystepuje wowczas, gdy sprawca swoim bezprawnym dzialaniem lub zaniechaniem chce wyrzadzic
drugiemu szkode, albo co najmniej godzi sie §wiadomie na taki skutek swego postepowania. Wyrzadzajacy szkode
zdaje sobie w pelni sprawe z negatywnych nastepstw swego dzialania i z rozmyslem chce osiagngé skutek w postaci
wyrzadzenia szkody. Natomiast wina nieumys$lna wystepuje wowczas, gdy sprawca szkody nie dolozy nalezytej
staranno$ci wymaganej w stosunkach danego rodzaju. A zatem sprawca, ktérego czyn dotkniety jest niedbalstwem, nie
chce wprawdzie wyrzadzi¢ szkody, jednakze dzialajgc lekkomy$lnie lub niedbale nie postepuje tak, jak w konkretnych
okoliczno$ciach nalezalo sie zachowac. Wina nieumyélna zachodzi¢ bedzie zatem wtedy, gdy sprawca wprawdzie
przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé albo tez
nie przewiduje mozliwoSci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. Dlatego chcac dokonaé
oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki
przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania (art. 355 § 1 kc).

Nie ulega watpliwoéci, ze obowigzkiem zakladu opieki zdrowotnej jest zapewnienie pacjentowi odpowiedniego
standardu $wiadczonych uslug, w tym zagwarantowanie mu bezpieczefistwa pobytu w szpitalu . (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, PiM 1999/3/133). Wspomniana wina organizacyjna moze polegaé



na zaniedbaniach w zakresie bezpieczenstwa pobytu, organizacji, higieny i opieki nad pacjentem, przy czym z uwagi na
niemozno$¢ ustalenia, kto personalnie dopuscil sie niedbalstwa, najczeSciej przybiera ona posta¢ winy anonimowe;j.

W tym stanie rzeczy istota niniejszego sporu sprowadzila sie do ustalenia, czy przyczyna zgonu poszkodowanego stal
sie blad lekarski lub inne nieprawidlowe dzialanie personelu medycznego pozwanego szpitala, ktére mialo miejsce
podczas pobytu T. T. (1) w pozwanym szpitalu. Podstawa zadan powoddéw bylo bowiem przyjecie stanowiska, ze
pracownicy pozwanego szpitala przeprowadzili niewlaSciwie proces leczenia, w takze zarzucajac nieprawidtowosci
organizacyjne.

Ustalajgc stan faktyczny niniejszej sprawy Sad opieral sie przede wszystkim na dokumentach, ktérych prawdziwosci
i wiarygodnoSci zadna ze stron nie kwestionowata. Nadto w toku procesu Sad dopuscil dowdd z zeznan licznych
Swiadkow, ktorym dal wiare W ocenie Sadu bowiem $wiadkowie zeznawali wedlug wlasnych spostrzezen i
subiektywnej oceny faktow. Zeznania te byly spojne i korelowaly ze sobg oraz ze zgromadzonymi dokumentami.

Z uwagi na wyzej wskazane sporne okoliczno$ci koniecznym stalo sie dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu
Centrum (...) w W. celem ustalenia okoliczno$ci zwigzanych m. in. z przebiegiem leczenia T. T. (1) w pozwanej
jednostce leczniczej i ustalenie przyczyny zgonu poszkodowanego.

Wg. instytutu, w calym postepowaniu diagnostyczno- leczniczym dotyczacym T. T. (1), nie dopatrzono sie zadnych
bledéw medycznych, czy zaniedban, ktére moglyby spowodowaé jego zgon lub w jakikolwiek spos6b sie do niego
przyczynic¢. Instytut ten jednoznacznie stwierdzil, ze przyczyna zgonu byla niewydolno$¢ krazeniowo - oddechowa w
przebiegu ciezkiego urazu mnogiego z powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi, o ktérych Swiadczy narastajacy poziom
d-dimeréw oraz badanie gazometryczne krwi tetniczej. Jednoczeénie, dodal, Ze leczenie chorego bezpoérednio po
ciezkim urazie mnogim, w wieloprofilowym (...), gdzie mozna prowadzié inwazyjne monitorowanie hemodynamiczne
oraz staly dostep zespolu lekarsko - pielegniarskiego na pewno zwiekszyloby szanse przezycia chorego, ale nie
gwarantowaloby ostatecznego sukcesu terapeutycznego, tym samym faktu, ze nie doszlo do leczenia w takim osrodku,
nie mozna uznac za blad, czy zaniedbanie, tym bardziej iz nie bylo wolnych miejsc w okolicznych placoéwkach tego typu.

Odnoszac powyzsze rozwazania do realiow niniejszej sprawy zaznaczy¢ nalezy, ze w ocenie Sadu pozwany szpital w
O. nie tylko nie dopuscil sie niedbalstwa, ale wykazal sie nalezyta staranno$cia, zarébwno w zakresie diagnostyki, jak
ileczenia. W konsekwencji uzna¢ nalezato, iz po stronie pozwanego nie doszlo do naruszen skutkujgcych przyjeciem
jego odpowiedzialnoéci za nie dolozenie nalezytej starannoSci przy przeprowadzaniu procesu leczenia T. T. (1). Z
powyzszych wzgleddw, z uwagi na nie wykazanie przez powodéw nienalezytej starannosci po stronie pozwanego, Sad
na podstawia takze art. 415 k.c. nie uznal zasadnos$ci powodztwa.

W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze w ocenie Sadu opinia instytutu jest przekonujaca, jasna i spojna, w zwigzku
z czym Sad w pelni podzielil wnioski z niej plynace. Opinia ta odpowiada na wszystkie istotne dla rozstrzygniecia
pytania, przedstawiajac tok rozumowania w sposéb logiczny i konsekwentny. Opinia uzupekiajgca szczegdétowo
ustosunkowuje sie do zarzutéw stawianych przez pelnomocnika powodéw. Tym samym nie podwazono skutecznie
wiarygodno$ci twierdzen zawartych w tejze opinii.

Omowiona powyzszej opinia bieglych zaslugiwaly na uwzglednienie réwniez z uwagi na to, ze koresponduje
z pozostalym materialem dowodowym zebranym w niniejszej sprawie, a mianowicie z dokumentami oraz
przeprowadzonymi dowodami z zeznan $wiadkow lekarzy, ktorym to w omawianym zakresie Sad dal wiare.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci Sad doszedl do przekonania, ze zgromadzony w sprawie material
dowodowy nie pozwala na ustalenie, iz w trakcie pobytu poszkodowanego w pozwanym szpitalu w O., na skutek dziatan
lub ich zaniechan doszlo do pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego, a nastepnie ego $mierci.

W tych warunkach zadania powod6w jako niezasadne, w zwigzku z nie wykazaniem przestanki zawinienia po stronie
pozwanego , na podstawie powolanego na wstepie artykulu, powddztwo oddalil. Zbedne tym samym stalo sie ustalanie



przestanek wymaganych przy ustalaniu zasadnosci i wysokos$ci odszkodowania, zado$éuczynienia, czy renty. Dlatego
tez, na podstawie art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c., Sad oddalil zadania pow6dek wobec pozwanego Ad. 1.

W niniejszej sprawie o kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 kpc. Wprawdzie pozwany wygral proces,
to jednak zdaniem Sadu wystepuja po stronie powodéw szczegdlne okoliczno$ci uzasadniajace nie obcigzanie
maloletniego powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego, za$ powddki nadto wydatkami sadowymi ( tj. wydatkami
na poczet sporzadzonej w sprawie opinii). Przestanki te byly podstawa zwolnienia przez Sad powoda od kosztow
sadowych w calos$ci, za$§ powodki w czesci.



