Sygn. akt: I1C1371/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2022 .

Sad Rejonowy w Grudziadzu I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Andrzej Antkiewicz
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Monika Kopczynska

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2022 r. w Grudzigdzu na rozprawie

sprawy z powddztwa D. H.

przeciwko (...) w G. 1 G. J. przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) w W.
o zado$§éuczynienie za krzywde

oraz z powddztwa K. N.

przeciwko (...) w G. 1 G. J. przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) w W.
o zado$éuczynienie za krzywde (I C 2228/19)

I. w sprawie o sygnaturze I C 1371/19:

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powoda kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych i interwenienta ubocznego;

3. kosztami postepowania, wylozonymi tymczasowo przez Skarb Panstwa na poczet opinii bieglych, obcigza Skarb

Panstwa;

4. przyznaje adwokatowi F. K. ze Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Grudziadzu kwote 5.400 zt (piec tysiecy

czterysta zlotych), w tym podatek VAT, tytulem oplaty za reprezentowanie powoda z urzedu.
II. w sprawie o pierwotnej sygnaturze I C 2228/19:
1. oddala powodztwo;

2. nie obciaza powddki kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych i interwenienta ubocznego;

3. kosztami postepowania, wylozonymi tymczasowo przez Skarb Panstwa na poczet opinii bieglych, obcigza Skarb

Panstwa;

4. przyznaje adwokatowi F. K. ze Skarbu Panhstwa — Sagdu Rejonowego w Grudziadzu kwote 5.400 zl (pieé tysiecy

czterysta zlotych), w tym podatek VAT, tytulem oplaty za reprezentowanie powodki z urzedu.



Sygn. akt I C 1371/19

UZASADNIENIE

wyroku

W pozwie z dnia 22 kwietnia 2018 r. D. H. i K. N. wnie§li o zasadzenie solidarnie od (...) w G. i lekarza G. J. kwoty
150.000 z} tytulem zadoécuczynienia za krzywde spowodowana $miercia corki powodow.

W uzasadnieniu pozwu powodowie wskazali, Ze w dniu 24 listopada 2014 r. zauwazyli u maloletniej corki O. H.
nietypowe zachowanie: byla niespokojna, miala znacznie podwyzszona cieplote ciala, ktéra po zmierzeniu wynosita
40° C. Nie pomagalo stosowanie lekéw obnizajacych temperature ciala, wiec postanowili udaé sie do przychodni, do
ktorej przyznalezeli, tj. (...) (...) w G., by tam otrzymaé pomoc lekarska. W tym dniu przed poludniem w przychodni
tej dyzur pelnila lekarz pediatra G. J.. Powodowie wskazali, ze przy oknie rejestracji otrzymali informacje, ze w chwili
obecnej nie ma mozliwoéci zapisu do lekarza w tej sesji dyzuru, jednakze moga sie uda¢ do gabinetu pediatry i
zapytac, czy zostana przyjeci. G. J. jednakze odmoéwila przyjecia O., a przedstawienie przez rodzicow niepokojacych
objawdw, tj. znacznego podwyzszenia temperatury ciala, blado$ci powloki skérnej oraz sino$ci ust, zostalo uznane za
nachalne i skutkowalo niegrzecznym wyproszeniem z gabinetu. W p6zniejszym czasie, juz po kontakcie z lekarzami
w szpitalu okazalo sie, ze jednym z bardzo niepokojacych objaw6éw byla kropka na czole maloletniej corki, ktora
powodowie, niebedacy medykami, poczytywali za zadrapanie. Powodowie zaznaczyli, ze tego dnia w kolejce do
wymienionego lekarza byly jeszcze dwie osoby z dzieémi. Powodowie w tej sytuacji zarejestrowali corke do lekarza na
dyzur przewidziany na godzine 15:00 i udali sie do domu. Objawy chorobowe corki byly jednak na tyle niepokojace, ze
jeszcze przed wizyta popotudniowa udali sie na oddzial ratunkowy szpitala (...), gdzie corka uzyskala natychmiastowa
pomoc, a nastepnie zostala przewieziona do szpitala uniwersyteckiego w B., gdzie nastepnego dnia zmarla. Przyczyna
zgonu byt uogdlniony proces zapalny, ktérego nastepstwem byl wstrzas septyczny. Powodowie zaznaczyli, ze do 24
listopada 2014 r. O. byla zdrowym, wzorowo prowadzonym dzieckiem, ktoérego rozwoju nic nie zagrazalo. Wedlug
powodow, pozwana lekarz pediatra winna byla wobec objawow, ktore zostaly jej zgloszone, zbadaé dziecko i zalecic
dalsze dzialanie, a pozwana tego nie uczynita. Odmowa przyjecia corki, a w konsekwencji zbadania czy chociazby
jej obejrzenia stanowila o dopuszczeniu sie bledu medycznego decyzyjnego. Jako podstawe dochodzenia roszczenia
powodowie wskazali przepis art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 415, 4411 471 k.c. (k. 4-8 akt).

Pozwani wnie$li o oddalenie powodztwa w calo$ci jako bezzasadnego (k.18-21 i 23-31 i akt). Kwestionowali swoja
odpowiedzialnoéc¢ za zdarzenie opisane w pozwie.

W piémie z dnia 20 marca 2019 r. powodowie sprecyzowali Zadanie pozwu w ten sposéb, ze wniesli o zasadzenie
solidarnie od pozwanych na rzecz kazdego z powoddw po 75.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie od
dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty (k. 257-258 akt).

Interwenient uboczny po stronie pozwanej — (...) w W. wniosl o oddalenie powodztwa w calosci i zasadzenie od
powoddw na jego rzecz zwrotu kosztéow procesu (k. 195-197 akt).

Postanowieniem z dnia 26 marca 2019 r. Sad Okregowy w Toruniu stwierdzil swoja niewlasciwo$c i sprawe przekazal
wg wlaSciwoéci do Sadu Rejonowego w Grudziadzu (k. 260 akt).

Ze wzgledu na wspoluczestnictwo formalne powodéw i niedopuszczalng kumulacje ich roszczen, pozew K. N.
wylaczono do odrebnego rozpoznania, zarejestrowano pod sygn.. akt I C 2228/19 (k. 281 akt), a nastepnie w tamtej
sprawie postanowieniem z dnia 26 sierpnia 2019 r. sprawy obie polaczono do lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia
(k. 15 akt I C 2228/19).

Sad Rejonowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

O. H. urodzita sie (...) (okolicznoéé niesporna — wydruk z bazy (...)-SAD — k. 68-69 akt sprawy).



Wieczorem 23 listopada 2014 r. O. H. miala wysoka temperature. Powodka myslala, ze to od zabkowania. D. H.
zakupil w aptece leki przeciwgoraczkowe. Po podaniu tych lekow, temperatura zmalala. Nad ranem znéw wzrosta.
Ponownie podano dziecko lek przeciwgoraczkowy. W dniu 24 listopada 2014 r. D. H. poszed! rano do pracy. Okoto
godz. 10.00 K. N. zauwazyla, ze corka jest cala mokra, goraca i ma zimne rece. Dzwonila do pozwanej przychodni, ale
nikt nie odbieral. Zadzwonila do D. H., zeby przyjechal, gdyz musza jecha¢ do lekarza. Okolo godziny 10:50 razem
udali sie do przychodni przy ul. (...) w G.. Pani w rejestracji powiedziala im, ze lekarz pediatra ich nie przyjmie, bo
jest zarejestrowanych duzo pacjentow. K. N. powiedziala, ze dziecko ma 4 miesigce i ma bardzo wysoka temperature.
Wowczas pielegniarka skierowala powodéw bezposrednio do lekarza pediatry, ktéra w tym czasie w przychodni
przyjmowala pacjentow, aby zapytaé, czy ich przyjmie. K. N. weszla sama do gabinetu lekarskiego. Jej partner z
dzieckiem czekali przed gabinetem. K. N. zapytala G. J., czy ich przyjmie. G. J. nie zgodzila sie, gdyz na korytarzu
oczekiwali inni pacjenci z tr6jka dzieci, ktore byly zapisane na wizyte. K. N. powiedziala lekarzowi, jakie objawy ma ich
dziecko, w tym, zZe ma wysoka temperature, jest blade i ma sine usta. G. J. przekazala, ze K. N. ma zarejestrowac corke
na godziny popoludniowe i ma zbija¢ temperature tymi samymi lekami, ktore stosowala wezeéniej. O godz. 11.23 K.
N. zarejestrowala corke na godz. 15.20. Ze wzgledu na niepokojace objawy rodzice O. uznali jednak, ze to doéc dlugi
czas i udali sie do przychodni (...) na ul. (...) w G.. Tam nie zostali przyjeci z uwagi na to, ze O. H. nie nalezala do
tej przychodni. Kazano im jechaé do szpitala. W tej sytuacji K. N. z cérka i D. H. udali sie do szpitala. W szpitalu po
zdjeciu dziecku czapki, K. N. zauwazyla na twarzy i na klatce piersiowej wybroczyny — czerwono-sine kropki.

O godz. 12.06 O. H. zajal sie lekarz dyzurujacy na (...) Dzieciecym. Dziecko trafilo do niego w stanie ciezkim. Po
zbadaniu dziecka lekarz zadecydowat o przyjeciu O. H. na Oddzial. Podejrzewal u dziecka wystapienie wstrzasu
septycznego, ktory moze towarzyszy¢ posocznicy i dlatego podjal decyzje o hospitalizacji. Po przyjeciu na Odzial
dziecku wykonano szereg badan laboratoryjnych, pobrano material do badah mikrobiologicznych i wdrozono leczenie
— plynoterapie i antybiotykoterapie. Dziecko zostalo zaintubowane przez anestezjologa. O. byla w stanie ciezkim
i jej stan zdrowia sie pogarszal. Anestezjolog podjal decyzje o przekazaniu dziecka do szpitala o wyzszym stopniu
referencyjnoéci, tj. do (...) w B.. O. H. byla leczona w tym szpitalu od 24 listopada 2014 r. od godz. 14.52 do 25 listopada
2014 1. do godz. 13.15. W Oddziale tym pomimo wielokierunkowego leczenia nie uzyskano poprawy stanu dziecka,
stwierdzono cechy rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i gtebokiej kwasicy. W dniu 25 listopada 2014 r.
0 godz. 13.15 O. H. zmarta.

Dowody: zeznania $wiadkéw: J. L., Z. S..A.R. — k.

248v-249v akt sprawy

przestuchanie powodki i pozwanej — k. 482-484 akt sprawy

terminarz przyjec¢ pacjentow pozwanej G. J. — k. 4547 akt sprawy

o$wiadczenie pozwanej G. J. o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych — k.

54 akt sprawy

dokumentacja lekarska — k. 73-139, 144-160 akt sprawy

uzasadnienie wyroku Sadu Rejonowego w Grudziadzu w sprawie II K 1042/18 — k.
680-682 tych akt

Prokuratura Okregowa w Toruniu oskarzyta G. J. o to, ze w dniu 24 listopada 2014 r. w G. jako lekarz pediatra,
bedac zobowigzana na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, a na podstawie
umowy o $wiadczenie ustug z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawartej w dniu 1 marca 2012 r. do udzielania
Swiadczen lekarskich w (...) w G. przy ul. (...) obejmujacych m.in. porady lekarskie, w tym badania przedmiotowe oraz



porady udzielane w stanach naglych zachorowan §wiadczeniobiorcom spoza listy i z tego tytulu opieki nad pacjentem
tej przychodni 4-miesieczng O. H., na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w ustalonych okoliczno$ciach
po uzyskaniu wywiadu od matki niemowlecia K. N. o stanie jego zdrowia, dopuscila sie bledu lekarskiego z zakresu
etyki lekarskiej i dobrej praktyki pediatrycznej polegajacego na tym, ze bez przedmiotowego badania odmédwita
niezwlocznego przyjecia tego niemowlecia bedacego w stanie bezpoSredniego niebezpieczenistwa utraty zycia, czym
spowodowala opoZnienie zastosowania prawidlowej intensywnej terapii, co moglo byé¢ szansg na uratowanie O. H.,
ktbéra zmarla w dniu 25 listopada 2014 1., tj. o czyn z art. 160 § 21 § 3 k.k.

Wyrokiem z dnia 11 maja 2021 r. Sad Rejonowy w Grudziadzu uniewinnil G. J. od zarzucanego jej czynu. Sad Okregowy
w Toruniu wyrokiem z dnia 10 grudnia 2021 r. wyrok sadu I instancji utrzymat w mocy.

Dowody: akt oskarzenia - k. 547-555 akt I K1042/18
wyroki sadow obu instancji z uzasadnieniami - k. 673-673v, 680-687, 745, 752-
757 akt I K 1042/18

Sad karny wydajac wyrok z dnia 11 maja 2021 r. oparl sie na opiniach instytutow medycznych. Sad orzekajacy w

tej sprawie, na mocy art. 278" k.p.c. dopuscil dowdd z tych opinii i przestuchat bieglych, ktorzy sporzadzili opinie w
sprawie karnej. Sad cywilny podzielit wnioski z tych opinii.

Wedlug opinii bieglych lekarzy z (...) w L.: prof. dr. hab. n. med. S. S., prof. dr. hab. n.med. W. K., dr n. med. M.
B. i lek. med. A. B. (k. 81-91, 141-143 akt II K 1042/18) wobec objawoéw zglaszanych przez matke O. H. w dniu 24
listopada 2014 r., lekarz (...) w G. — G. J. powinna byla zbadaé¢ O. H., niezaleznie od liczby 0s6b juz zarejestrowanych
do poradni i oczekujacych na wizyte. Po wykonaniu badania z duzym prawdopodobienstwem zostalaby podjeta
decyzja o koniecznoSci hospitalizacji dziecka i przewiezieniu karetka pogotowia ratunkowego do szpitala. Zaniechanie
wykonania badania lekarskiego u O. H. stanowi blad medyczny decyzyjny. Nie mozna jednak uznaé, ze blad ten
spowodowal narazenie dziecka na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
poniewaz O. H. w relatywnie krotkim czasie od pobytu w (...) w G. (wg zeznan matki okolo godz. 10:50, w wg wydruku
rejestracji wizyty okoto godz. 11.23) znalazla sie w szpitalu (przyjecie do (...) Szpitala im. (...) w G. godzina 12.06).
Brak jest zatem podstaw do przyjecia, ze takie - maksymalnie ok. godzinne - opdZnienie w hospitalizacji i leczeniu
dziecka znaczaco zmniejszylo szanse O. H. na przezycie.

Wedlug bieglych, nie mozna stwierdzié¢ istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy nieprawidlowym
postepowaniem lekarza G. J., ktéra powinna byla zbada¢ dziecko, a zgonem O. H.. Przyczyna zgonu O.
H. byla piorunujgca posocznica. Posocznica o tak szybki przebiegu, z towarzyszacym zespolem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, jest obarczona wysoka $miertelno$cia, nawet przy prawidlowo i szybko udzielonej pomocy
medycznej. Nie ma podstaw do przyjecia, aby zaniechanie zbadania O. H. przez G. J. w dniu 24 listopada 2014 r.
spowodowalo przeniesienie tej chorej ze stanu niebezpiecznego dla jej zycia do stanu jeszcze bardziej niebezpiecznego
i aby jedocze$nie eskalacja tego niebezpieczenstwa nastgpila w stopniu znacznym. Posocznica u O. H. rozpoczela sie
wraz z objawami, ktore rodzice stwierdzili w nocy z 23 na 24 listopada 2014 r. Natomiast objawy wstrzasu septycznego
rozpoznano w dniu 24 listopada 2014 r. ok. godz. 12.06, gléwnie po zaobserwowaniu charakterystycznych zmian
na skoérze - wybroczyn krwawych. Przyczyna zgonu O. H. byla piorunujaca, tj. szybko rozwijajaca sie posocznica (tj.
uogo6lniony proces zapalny) z nastepowym wstrzasem septycznym.

Wysoka $miertelno$¢ zwlaszcza niemowlat w wieku 3-12 miesiecy, najczeéciej narazonych na posocznice (sepse)
meningokowa, nie pozwala jednak na jednoznaczne stwierdzenie, zZe zaniechanie przez G. J. przyjecia i zbadania
dziecka bylo przynajmniej jedna z przyczyn zdynamizowania procesu chorobowego i w konsekwencji émierci O. H..
Piorunujaco szybki rozwdj choroby u malego niemowlecia wskazuje, ze ryzyko zgonu bylo a priori bardzo wysokie, a
tym samym, by¢ moze nawet natychmiastowa intensywna terapia nie dawala gwarancji uratowania zycia dziecka.



Wedlug bieglych, nawet gdyby lekarz G. J. przyjela i zbadala dziecko, to szansa jego uratowania bylaby niewielka.
Pomiedzy bowiem wizyta rodzicow z dzieckiem w przychodni a przyjeciem dziecka do szpitala uplynela 1 godzina i
16 minut. Gdyby lekarz przyjela dziecko i zbadala je, to trwaloby to ok. 5 min, nastepnie zostalaby wezwana karetka
pogotowia, na ktoérej przyjazd tez nalezaloby oczekiwaé ok. 15 minut. Zesp6t karetki pogotowia tez dokonuje oceny
stanu zdrowia pacjenta, co tez trwa kilka minut, zabezpiecza pacjenta i jedzie do szpitala. Transport do szpitala
tez trwalby ok. 5 minut, a moze dluzej. Takie czynno$ci moga trwaé ok. 20 minut i po takim czasie moglaby by¢
udzielona pomoc dziecku w szpitalu. Lekarze w przychodniach ogélnych nawet jezeli podejma podejrzenie sepsy,
to nie maja mozliwosSci leczenia przyczynowego, czyli podania antybiotyku o szerokim spektrum dzialania. Moga
jedynie podawaé wlewy kroplowe, nawadniajace i ewentualnie leki stabilizujace uktad krazenia. Dotyczy to tez zespotu
ratownictwa medycznego. Takie antybiotyki podaje sie dopiero w szpitalu. Nie ma podstaw do przyjecia, aby lekarz
G. J. swoim zachowanie zdynamizowala przebieg i rozw6j proceséw chorobowych u pokrzywdzonej w ten sposob, ze
zaczely one bezposrednio zagrazac jej zyciu i zdrowiu. Dla stwierdzenia obecnoSci zwiazku przyczynowo - skutkowego
wymagane jest wykazanie jego prawdopodobienstwa, tj. zwigzku przyczynowo — skutkowego graniczacego z
pewnoécia. Tymczasem proces chorobowy, ktory dotyczyl niemowlecia O. H., przebiegal niezwykle szybko i byl
obarczony wysokim ryzykiem zgonu. Mozna przyjac, ze wecze$niejsze ok. 1 godz. podanie antybiotykow i zastosowanie
leczenia ogolnego dawalo jakas blizej nieokre$long szanse uratowania zycia dziecka, nie sposob jednak stwierdzié
jednoznacznie, jaka bylaby to szansa. W ocenie bieglych bylaby to szansa niewielka. Natomiast, aby uznac, ze G. J.
swoim zachowaniem zdynamizowala przebieg proceséw chorobowych u pokrzywdzonej nalezaloby wykazac, ze gdyby
wymieniona lekarz postapila prawidlowo, to zaistnialaby duza, istotna szansa na uratowanie zycia i zdrowia dziecka.

Dowody: opinia z dnia 23 maja 2018 r. sporzadzona przez bieglych lekarzy z (...) im. K. M. w P.: prof. dr. hab. med.
M. K, prof. dr. hab. med. Z. P. i dr hab. med. M. G. — k. 358-372 akt Il K 1042/18

ustna opinia bieglych lekarzy z (...) w L.: prof. dr. hab. n.med. W. K., dr n. med. M. B. i lek. med. A. B. — k. 608-611
akt I K1042/18

przestuchanie bieglych w niniejszej sprawie — k. 435-436v akt sprawy

Wedlug ustnej opinii bieglych lekarzy z (...) im. K. M. w P.: prof. dr. hab. med. M. K., prof. dr. hab. med. Z. P. i dr hab.
med. M. G. (k. 628v-629 akt II K 1042/18) r6znica czasowa w przyjeciu dziecka do szpitala wplynela na op6Znienie
postepowania lekarskiego, ale nie mozna w sposéb pewny wyrokowaé, czy op6znienie to mialo istotny wplyw na
przebieg procesu chorobowego i czy miato ono decydujace znaczenie. Nie mozna stwierdzié, ze przyspieszenie badania
mialoby pozytywny udziat w leczeniu, gdyz bakteria byta wyjatkowo agresywna.

Biegli potwierdzili te wnioski podczas przestuchania w sprawie cywilnej, stwierdzajac, ze pozwana G. J. nie powinna
odmoéwié przyjecia w przychodni (...) w dniu 24 listopada 2014 r., jednakze ten fakt oraz brak zbadania dziecka nie
wplynely na jego uratowanie przed $miercia, a zatem nieprawidlowa postawa lekarza nie miala wplywu na przebieg
choroby i zgon dziecka.

Dowody: przestuchanie bieglych na rozprawie — k. 435-436 akt sprawy

Przedstawiony stan faktyczny sad ustalil na podstawie przeshuchania stron (z tym, ze sad pominal przestuchanie
powoda ze wzgledu na nieusprawiedliwione niestawiennictwo na rozprawie), zeznan ww. §wiadkow — chociaz byly one
malo precyzyjne i przez to malo przydatne dla rozstrzygniecia sprawy - dokumentéw wymienionych w poprzedniej
czeSci uzasadnienia, jak rowniez w oparciu o opinie (pisemne i ustne) instytutéw medycznych i ww. wyroki karne.

Wiarygodnoé¢ i moc dowodowa dokumentéw nie byly kwestionowane przez strony, w zwiazku z czym stanowily
one niebudzaca watpliwosci podstawe ustalen faktycznych. Uzupelnialy je zeznania stron. Co do zasady byly one
spojne, korelowaly ze soba i znajdowaly potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym. Sad nie dal jednak wiary
zeznaniom powodki w tej sprawie, ze zglosila sie z dzieckiem w pozwanej przychodni w dniu 24 listopada 2014 r.
miedzy 6sma a dziewiata. Co innego wynikalo z jej zeznan w sprawie karnej oraz z zapisoéw w dokumentacji medyczne;j.



Sad w pelni podzielit tre$¢ i wnioski opinii instytutow medycznych sporzadzonych w sprawie karnej, albowiem opinie
te byly jasne, rzetelne i przekonujace, pokrywaly sie, mialy oparcie w dokumentacji medycznej i zostaly sporzadzone
przez osoby o najwyzszych kwalifikacjach medycznych. Biegli potwierdzili wnioski tych opinii z sprawie cywilnej, a
koncowo strony ich nie kwestionowaly.

W ustalonych okolicznos$ciach nalezalo w ocenie Sadu przyjaé, ze cho¢ pozwana G. J. postgpila nieprawidtowo w dniu
24 listopada 2014 r. odmawiajgc natychmiastowego przyjecia i zbadania matoletniej O. H., to jednak pozwana ta, jak i
jej pracodawca — pozwana przychodnia nie ponoszg odpowiedzialnoSci za §mieré tego dziecka. Jak stwierdzili to biegli,
zdiagnozowana choroba byla tak pioronujaca, ze nawet zbadanie dziecka przez pozwana, nie uratowaltoby jej zycia,
natomiast brak zbadania nie mial wplywu na przebieg choroby. Brak jest zatem adekwatnego zwigzku przyczynowo -
skutkowego miedzy zachowaniem pozwane;j lekarski a $miercia dziecka powoddow.

W tych okoliczno$ciach oba powddztwa podlegaly oddaleniu (art. 471 k.c. i art. 446 § 4 k.c.).

Sad nie obciazyt powodéw kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych i interwenienta ubocznego (ary. 102
k.p.c.), albowiem uzasadniala to trudna sytuacja osobista (zyciowa) powoddéw, w jakiej znaleZli sie po Smierci jedynej
corki. W ocenie sadu, powodowie doznali bardzo duzej krzywdy spowodowanej nieoczkiwang $miercia dziecka, a w
dniu wnoszenia pozwu mogli by¢ subiektywnie przekonani o wlasnej racji. Dopiero wyniki postepowan dowodowych
w sprawie karnej i cywilnej byly przesadzajace o rozstrzygnieciu obu spraw. Obcigzenie w tej sytuacji powodow
dodatkowymi kosztami byloby sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego.

O kosztach sadowych wylozonych tymczasowo przez Skarb Panhstwa rozstrzygnieto na podstawie art. 83 ust. 2 i art.
113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 1 k.p.c.

O oplatach naleznych na rzecz pelnomocnika powod6w z urzedu orzeczono na mocy § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. poz. 1800 ze zm.),
albowiem Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 kwietnia 2020 r. w sprawie Sk 66/19 uznal, ze poprzednie
rozporzadzenie dotyczace oplat za czynno$ci adwokackie z urzedu jest niezgodne z Konstytucja, gdyz przewiduje
inne stawki za te sama prace niz dla pelnomocnikéw z wyboru. Nalezalo zatem zastosowaé stawke z powolanego
rozporzadzenia z dnia 22 pazdziernika 2015 r. Wynagrodzenie pelnomocnika przyznanego z urzedu wynioslo zatem
5.400 zt w kazdej sprawie. Nie byto podstaw do powiekszania tego wynagrodzenia o podatek VAT, albowiem zawiera
ono juz ten podatek.



