Sygn. aktI C 308/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Sieradzu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Przemystaw Majkowski

Protokolant : sekr. Joanna Wolczynska — Kalus

po rozpoznaniu w dniu 13 pazdziernika 2016 r. w Sieradzu
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. K. (1) i P. K.

przeciwko (...) Spotka z 0.0. w Z. z udzialem po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) SA w W. Oddzial
(.)wkL.

o odszkodowanie

1. zasadza od pozwanych (...) Spdtka z 0.0. wZ.1i (...) SAw W. Oddzial (...) w L. na rzecz powoda B. K. (1) kwote
150.000,00 ( sto piecédziesiat tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 5 lutego 2010 r. do dnia
zaplaty z zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaplaty,

2. zasadza od pozwanych (...) Spdtka z 0.0. w Z. i (...) SA w W. Oddzial (...) w L. na rzecz powoda P. K. kwote
150.000,00 ( sto piecédziesiat tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 5 lutego 2010 r. do dnia
zaplaty z zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaplaty,

3. zasadza od pozwanych (...) Spétka z 0.0. wZ.1i (...) SAw W. Oddzial (...) w L. na rzecz powoda B. K. (1) kwote
20.500,00 ( dwadzieScia tysiecy piecéset) zl z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 5 lutego 2010 r. do dnia
zaplaty z zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaplaty,

4. zasadza od pozwanych (...) Spétka z 0.0. wZ. i (...) SA w W. Oddziat (...) w L. na rzecz powoda P. K. kwote
20.500,00 ( dwadzieScia tysiecy piecéset) zl z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 5 lutego 2010 r. do dnia
zaplaty z zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
dokonanej zaplaty

5. w pozostalym zakresie powodztwo oddala,

6. zasadza od pozwanych (...) Spotka z 0.0. wZ.1i (...) SAw W. Oddzial (...) w L. na rzecz powoda B. K. (1) kwote
3.600,00 ( trzy tysigce szeSéset ) zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego z zastrzezeniem, ze spelienie
Swiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty,



7. zasadza od pozwanych (...) Spoétkazo.0.wZ.i (...) SAwW. Oddzial (...) w L. na rzecz powoda P. K. kwote 3.600,00
(trzy tysiace szeScset ) zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego z zastrzezeniem, ze spelienie Swiadczenia
przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoéci dokonanej zaplaty,

8. nie obcigza powoddéw B. K. (1) i P. K. kosztami procesu naleznymi stronie pozwanej,

9. nakazuje pobra¢ solidarnie od pozwanych Szpitala (...) Spotkaz o0.0.wZ.1i (...) SAw W. Oddzial (...) w L. na rzecz
Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Sieradzu kwote 12.500,00 ( dwanascie tysiecy pieéset ) zl tytulem obciazajacej
ich czesci oplaty sadowej oraz kwote 2.053,00 ( dwa tysigce pietdziesiat trzy) zl tytulem zwrotu czeséci wydatkow
poniesionych w sprawie tymczasowo przez Skarb Panstwa.

Sygn. akt I C 308/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 17 grudnia 2009 r. skierowanym do Sagdu Okregowego w Lodzi matoletni powdd K. K. reprezentowany
w sprawie przez swoich rodzicow B. i P. K. wniost o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Z. na rzecz maloletniego powoda kwoty 500.000 z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde z odsetkami ustawowymi od daty wniesienia pozwu, o zasadzenie na rzecz maloletniego powoda
renty w wysokosci 1.000 zt miesiecznie tytutem naprawienia wyrzadzonej szkody oraz o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanego na przyszlosé. Nadto powdd reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych wnidst o zasgdzenie od
pozwanego na rzecz strony powodowej kosztow procesu wedlug norm przepisanych, (pozew k. 3-10).

Postanowieniem z dnia 09 marca 2010 r. Sad Okregowy w Lodzi w sprawie o sygn. akt II C 1796/09 stwierdzil swoja
niewlasciwo$¢ miejscowg i przekazat sprawe do rozpoznania Sadowi Okregowemu w Sieradzu, (postanowienie SO w
Lodzi z dnia 09 marca 2010 r. k. 122).

W odpowiedzi na pozew pelnomocnik pozwanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Z. wniost
o oddalenie powo6dztwa w caloéci, o zawiadomienie (...) S.A. Oddzial Okregowy w L. o toczacym sie postepowaniu oraz
o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoéw postepowania w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych, (opowiedz na pozew k. 130-136).

Interwenient uboczny (...) S.A. Centrum Likwidacji S. z siedziba w L. wnidst o oddalenie powo6dztwa w catoéci. Wnidst
takze

o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego
stanowiska interwenient wskazal, ze podczas prowadzenia porodu w pozwanym szpitalu nie popelniono bledu
medycznego, jak réwniez nie zaistnialy przestanki do rozwigzania ciazy droga ciecia cesarskiego, (interwencja uboczna

- k. 244-245).

W pi$mie z dnia 17 pazdziernika 2011 r. pelnomocnik K. K. zmienil zagdanie pozwu w pkt 2 dotyczacym wysokosci renty
iwnioslt o zasadzenie na rzecz powoda miesiecznej renty w wysokosci 3.000 zl, (pismo pelnomocnika K. K. k. 429-442).

W piémie z dnia 17 listopada 2011 r. pelnomocnik K. K. rozszerzyl powodztwo i wniést o zasadzenie na rzecz
powoda réwniez odszkodowania odpowiadajacego wysoko$cia kwocie kosztow poniesionych w zwigzku z zaistnialym
u wymienionego rozstrojem zdrowia, (pismo pelnomocnika K. K. k. 535-549, 641-642).

Postanowieniem z dnia 11 lipca 2014 r. w sprawie o sygn. akt I C 68/10 Sad Okregowy w Sieradzu zawiesil
postepowanie w niniejszej sprawie z uwagi na $mier¢ powoda, (postanowienie SO w Sieradzu z dnia 11 lipca 2014 .
k. 863).

Postanowieniem z dnia 09 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Sieradzu w sprawie o sygn. akt I C 68/10 na wniosek
pelnomocnika powoda, ktéry przedlozyt akt po§wiadczenia dziedziczenia z ktérego wynika, ze nastepcami prawnymi



powoda sa rodzice B. i K. K., podjal zawieszone postepowanie w sprawie, (postanowienie SO w Sieradzu z dnia 09
grudnia 2015 r. k. 878).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

B. K. (1) zaszla w ciaze pierwszy raz w roku 2005 r. Cigza ta zakonczyla sie po okolo siedmiu tygodniach poronieniem.
W druga ciaze B. K. (1) zaszla w roku 2006 r. i cigze te donosila, rodzac w drodze ciecia cesarskiego zywa corka
donoszong, wagi 3150 g, ktéra otrzymala 10 pkt w skali A. po porodzie. Wskazaniami do zakonczenia tej ciazy
donoszonej, cieciem cesarskim byl rozpoznany ,stosunek gtowkowo-miedniczy z przyczyn matczynych”. W trzecig
ciagze B. K. (1) zaszla w roku 2007 r. Cigza ta byla kontrolowana w obrebie Prywatnego Gabinetu Lekarskiego
w S., prowadzonego przez specjaliste ginekologa-poloznika A. B. i w czasie jej przebiegu nie zachodzila potrzeba
hospitalizacji ciezarnej. W trakcie cigzy z uwagi na znaczng odleglo$é z miejsca zamieszkania B. K. (1) do gabinetu
lekarskiego lek. med. D. B. wymieniona pacjentka zmienila lekarza prowadzacego na lek. med. P. T., prowadzacego
Prywatny Gabinet Lekarski w Z.. Ostatnia wizyta B. K. (1) w Prywatnym Gabinecie Polozniczo-Lekarskim odbyla sie w
dniu 30lipca 2008 r. tzn. w 38 tygodniu rozwoju cigzy. Przewidywana data porodu zostata przez lekarza prowadzacego
ustalona na dzien 07 lipca 2008 r. (wedtug reguly N.), natomiast w oparciu o wykonane w okresie przedszpitalnym
pomiary biometryczne tzn. badanie USG data ta zostala ustalona na 12 lipca 2008 r. W dniu 12 lipca 2008 r. ciezarna
zglosila sie samodzielnie do Szpitala w Z., poniewaz odczuwala pojawienie sie béli odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
oraz okolicy dotu jamy brzusznej. Nadto B. K. (1) pamietala, Ze wspomniane powyzej badanie USG wlasnie na ten
dzien ustalalo przewidywany termin porodu. Przy zgloszeniu do Szpitala ciezarna regularnie odczuwala ruchy plodu,
potwierdzono zachowany pecherz plodowy, jej temperatura podstawowa pozostawata do czasu porodu w zakresie
normy. Na Izbie Polozniczej tego Szpitala (...) zostala przyjeta przez specjaliste poloznika- ginekologa lek. med.
P. T., ktory byl lekarzem opiekujacym sie ta pacjentka w ostatnich miesiacach opieki przedszpitalnej. W dalszym
przebiegu hospitalizacji zakwalifikowano ciezarng do porodu drogami natury i jak wynika z zapiséw karty polozniczej
systematycznie oceniano stluchowo akcje serca plodu, opisujac takze narastanie regularnej czynnoS$ci skurczowej
macicy. Wody plodowe odeszly B. K. (1) w dniu 21 lipca 2008 r. okolo godziny 17:00, plyn owodniowy byl czysty,
cze$¢ przodujaca- gtowka plodu przyparta do wchodu. Okolo godziny 18:00 zlecono podanie ciezarnej kropléwki
naskurczowej w postaci wlewu plynu biatego- glukozy z 5 jednostkami O. i po tym czasie obserwowano nasilenie
skurczéw macicy z postepujacym rozwarciem szyjki macicy. Stosowano nadzér KTG. Okolo godziny 21:00 stwierdzono
8 cm rozwarcie szyjki macicy. Okolo godziny 22:00 dnia 12 lipca 2008 r. doszlo do porodu, w wyniku czego ciezarna
urodzila noworodka donoszonego, plci meskiej, wagi 3100 g, ktory otrzymal w punktacji A. o pkt. W stosunku
do noworodka zespdél medyczny podjat natychmiast dzialania resuscytacyjne. U pacjentki stwierdzono natomiast
niepelne wydalenie lozyska i w zwiazku z tym przeprowadzano instrumentalne wylyzeczkowanie jamy macicy,
zszywajac wezedniej naciete do tego porodu krocze. Poréd odbyl sie z zastosowaniem kleszczy polozniczych. B. K. (1)
zostala wypisana ze Szpitala w Z. w dniu 15 lipca 2008 r. bez powiklan okresu pologowego. Noworodek urodzony silami
natury z punktacja po porodzie w skali A. ,,0” pkt byl bezpos$rednio po porodzie resuscytowany, dokonywano wentylacji
aparatem A., a takze prowadzono reanimacje tzn. masaz zewnetrzny serca i po 3 minutach uzyskano regularng
czynno$¢ serca o czesto$ci okolo 80/min, po 10 minutach noworodka zaintubowano i nadal wentylowano aparatem
A.. Noworodkowi zalozono kontakt zylny przez cewnik do pepowiny. Po 25-30 minutach pojawila sie samodzielna
akcja oddechowa. Stwierdzono wowczas, ze stan ogbélny noworodka jest bardzo ciezki, rozpoznano wiotkos$¢ ciala,
brak reakcji na bodZce zewnetrzne, Zrenice sztywne bez reakcji na Swiatlo, samodzielna akcja oddechowa nieregularna
i w zwigzku z tym podlaczono noworodka do wentylacji mechanicznej ( (...)) z kontrola saturacji krwi przy uzyciu
pulsoksymetru. Stwierdzono miarowa akcje serca o czestoSci 130-150/ min. Wspomniany cewnik zalozony do
naczynia zylnego przez pepowine wysunatl sie. Rozpoznano u noworodka zamartwice, niewydolno$é oddechowa,
konieczno$é obserwacji centralnego ukladu nerwowego. Telefonicznie uzgodniono pilny przewé6z noworodka do
Klinicznego Oddziatu (...) w E.. Od dnia 13 lipca 2008 r. do dnia 08 wrze$nia 2008 r. noworodek przebywal w Oddziale
Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala (...) w L. przy ulicy (...), gdzie rozpoznano przy przyjeciu: zamartwice
oraz encefalopatie niedokrwienno-niedotlenieniowg. Badanie RTG Kklatki piersiowej wykonano w dniu 14 lipca 2008
r. wykazujgc cechy typowe dla osob, u ktérych zastosowano wentylacje sztuczna, natomiast nie stwierdzano cech
zapalnych. U noworodka stwierdzono brak poprawy w prowadzonym farmakologicznym zwalczaniu drgawek i drzen.



W dalszym przebiegu leczenia rozpoznawano infekcje grzybicza i bakteryjna, w wyniku czego doszlo do posocznicy
grzybiczej i bakteryjnej. W przebiegu leczenia stwierdzono, ze pomimo intensywnych dzialan stan neurologiczny uleg}
niewielkiej tylko poprawie, a noworodek pozostaje w plytkiej Spigczce z gotowoscia drgawkowa. W kolejnym badaniu
USG stwierdzono cechy poencefalii. W badaniu okulistycznym stwierdzano obustronny zanik nerwow wzrokowych.
Badaniem zewnetrznym stwierdzono zmiany na skorze glowy pod postacig guzkow chrzestnych. W listopadzie 2008
r. powdd przebywal na Oddziale P.-Obserwacyjnym Szpitala w L. z powodu zapalenia ptuc. Po 11 dniach pobytu
zostal wypisany w stanie poprawy stanu ogdlnego i ustapienia objawdéw zapalnych w plucach. W grudniu 2008
r. do stycznia 2009 r. powdd byt hospitalizowany w Oddziale Intensywnej Terapii Anestezjologii Szpitala (...) w
L. z powodu niewydolnoéci oddechowej w przebiegu zapalenia pluc. Po dwudziestu o$émiu dobach powod zostal
wypisany w stanie stabilnym pod dalszg opieke Hospicjum (...). W lutym-marcu 2009 r. K. K. przebywal na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej w (...) w L. z powodu zapalenia ptuc i niewydolno$ci oddechowe;.
Ponownie byl leczony z tego samego powodu na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala (...) w L. w
kwietniu i listopadzie 2009 r. W okresie pdzniejszym powod K. K. byl jeszcze wielokrotnie hospitalizowany w réznych
placéwkach leczniczych.

Przed porodem B. K. (1) pracowala jako szwaczka w zakladach (...) w Z. i zarabiala z tego tytulu okolo 1200 z}
miesiecznie. Po urodzeniu sie dziecka sytuacja finansowa rodziny K. pogorszyla sie. W tym okresie pracowal jedynie
P. K.. Z uwagi na konieczno$c¢ opieki nad nowonarodzonym synem oraz dwuletnig cérka B. K. (1) musiala zrezygnowac
z pracy. Ojciec dziecka po pewnym czasie uzyskal $wiadczenie dla opiekuna dziecka niepelnosprawnego poczatkowo
w kwocie 400 zl, nastepnie w kwocie 520 zl, a potem §wiadczenie to w kwocie 620 zt uzyskiwala matka dziecka. Do
tego rodzice dziecka otrzymywali zasilek opiekunczy w kwocie 150 zlotych. Syn stron wymagal opieki calodobowe;j.
W opiece tej P. K. oraz B. K. (1) pomagali czlonkowie ich rodziny. Koszty utrzymania K. K. w pierwszych miesigcach
jego zycia nie roznily sie od kosztow utrzymania zdrowego dziecka. Dopiero od lutego 2010 r. P. K. oraz B. K. (1)
musieli zaczaé kupowac synowi specjalne rurki do oddychania, ktérych koszt wynosit okolo 300 zl miesiecznie. W
okresie tym B. K. (1) nie mogla syna karmié¢ naturalnie, z uwagi na jego schorzenia musial przyjmowa¢ pokarm
modyfikowany w postaci mleka, na ktére nie bylto znizki. Koszt zakupu tego pokarmu wynosil miesiecznie okoto 250 zt.
W pdzniejszym okresie K. K. zaczat spozywaé gotowe pokarmy tarte. Rodzice musieli kupowac tych pokarméw wiecej
albowiem syn karmiony byl przez sonde. Koszty zwigzane z przygotowaniem pokarméw w zwiekszonej ilosci, w tym
koszt zuzytej wody do mycia, koszt pradu, gazu B. K. (1) okreélila na okolo 400 zl miesiecznie. Syn stron zuzywat tez
wiecej pamperséw niz zdrowe niemowle. Srodki higieny, w tym masci przeciwodlezynowe, kosztowaly 300 zi ponad to,
co rodzice wydaliby na zdrowe dziecko. Dodatkowo rodzice kupowali synowi gaziki, bo bardzo sie $linit oraz specjalny
proszek do prania albowiem dziecko przez swoj stan zdrowia czesto brudzilo poSciel i ubrania. Koszt zakupu tego
proszku to okoto 100 zl miesiecznie. K. K. z uwagi na swdj stan fizyczny niemal caly czas chorowal. Koszt zakupu lekow
dla dziecka wynosit okolo 300-400 zl miesiecznie. Po urodzeniu sie K. K. rodzice poddawali go stalej rehabilitacji,
ktoérej miesieczny koszt wynosil okoto 1.400 zl. Rehabilitacja trwala niemal do konca jego zycia, trzy miesigce przed
Smiercig dziecka rodzice jej zaniechali, albowiem nie mieli pieniedzy. W 2009 r. Prokuratura Rejonowa w Zdunskiej
Woli prowadzila postepowanie w sprawie o narazanie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu K. K. przez personel medyczny szpitala w Z., ktére zakonczylo sie umorzeniem dochodzenia
wobec braku znamion czynu zabronionego. W dniu o1 lipca 2014 r. pow6d K. K. zmarl, (dowdd: dokumentacja
medyczna dot. K. K. oraz B. K. (1) k. 11-38, 62-121, 177-201, 202-234, 299-313, zZeznania powoda k. 400, zeznania
powddki- k. 251v-252, zeznania §wiadka W. S. k. 272-273, zeznania §wiadka P. T.- k. 273v-274, zeznania Swiadka E. K.
(1) k. 274v-275, zeznania $wiadka A. B. k. 291v-292, zeznania $wiadka B. K. (2) k. 292v- 293, zeznania $wiadka E. K. (2)
k. 293, kserokopia odpisu skroconego aktu zgonu k. 861, kserokopia postanowienia o umorzeniu dochodzenia k. 735,
faktury VAT k. 565-638, zeznania powodki- protokol rozprawy z dnia 13 pazdziernika 2016 r.- 00:08:34-00:40:24
w zw. z k. 952v-953).

Biegly z dziedziny ortopedii oraz traumatologii stwierdzil, ze budowa miednicy B. K. (1) jest prawidlowa, a jej
ksztalty nie stwarzaly trudnoéci w odbyciu porodu fizjologicznego. Problemy z chodzeniem B. K. (1) s3 normalnym
nastepstwem porodu. Rozciagniecie miednicy przy porodzie jest przyczyng probleméw z chodzeniem. Rozny jest czas



powrotu miednicy do pierwotnego stanu. W zaleznosci od poloznicy moze on by¢ krotszy lub dtuzszy i dochodzi nawet
do kilku tygodni, (dowod: opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii k. 411, k. 446v).

Biegly neurolog opiniujacy w niniejszej sprawie stwierdzil, ze stan powoda do chwili badania maloletniego K.
K. nie ulegt zmianie, nadal byt dzieckiem lezacym, nie zmieniajacym pozycji ciala, z niedowladem spastycznym
czterokonczynowym i padaczka objawowa. Pomimo intensywnej rehabilitacji stan powoda nie ulegl poprawie.
Z powodu zaburzen oddychania wymagal trachostomii, a z - powodu zaburzen w odzywianiu- zalozenia P..
Napady padaczkowe, pomimo leczenia, wystepowaly nadal. Stan powoda wynikal z encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej. Skutkiem uszkodzen jest calkowita utrata zdolnoéci do pracy powoda. Biegly wskazal, ze powdd
bedzie dzieckiem lezacym, wymagajacym calodobowej opieki osoby trzeciej. Perspektywy rozwoju intelektualnego,
fizycznego i psychicznego, zawodowego sa znikome. Rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych powoda jest
znacznego stopnia. W ocenie bieglego stan zdrowia powoda nalezy wigzac¢ z niedotlenieniem i niedokrwieniem
okoloporodowym, (dowdd: opinia bieglego neurologa k. 484-488, opinia uzupelniajagca k. 666-668 , opinia
uzupekiajgca k. 713-714, opinia uzupekiajaca 797-798).

Biegly z dziedziny chor6b zakaznych, epidemiologii, hepatologii ustalil, Ze ewentualne zakazenia wewnatrzmaciczne
i w trakcie porodu nie mialo decydujacego wplywu na dalszy przebieg zakazenia powoda, nie mozna go
jednak calkowicie wykluczyé. Przyczyna decydujaca byly zmiany niedokrwienno -niedotlenieniowe mozgu, ktore
spowodowaly obnizenie oporno$ci na zakazenia organizmu chorego i wystgpienia zakazenia r6znymi patogenami w
trakcie pobytow szpitalnych szczegdlnie w oddziale Intensywnej Terapii. Tego rodzaju niepomy$lne wydarzenia w tym
przypadku byly nie do unikniecia, (dowo6d: opinia bieglego z dziedziny chorob zakaznych, epidemiologii, hepatologii
k. 373-380).

Biegla z dziedziny pediatrii oraz neonatologii stwierdzila, Ze przyczyna obecnego stanu dziecka jest zlozona i
nie da sie wskaza¢ jednoznacznie gléwnego powodu. Z punktu widzenia neonatologa gléwnymi przyczynami
ciezkiego stanu tego noworodka bylo niedotlenienie wewnatrzmaciczne i okoloporodowe (mozliwo$¢ zaci$niecia
pepowiny niewydolno$¢ tozyska) oraz infekcja wewngtrzmaciczna. Mimo prawidlowego postepowania po porodzie
z noworodkiem rozwinela sie posocznica czego wynikiem sa nastepstwa w postaci encefalopatii niedokrwienno-
niedotlenieniowej padaczki i postaci ciezkiego dzieciecego porazenia moézgowego. Opierajac sie na opiniach
specjalistow ginekologbéw jak i po analizie badan u noworodka nie wydaje sie zeby zalozenie kleszczy jak rowniez
prowadzenie porodu drogami naturalnymi miato decydujacy wplyw na stan noworodka, a tym samym réwniez obecny
stan zdrowia powoda. (dowdd: opinia bieglego pediatry oraz neonatologa k. 507-511, k. 832-834)

Najistotniejsza z punktu widzenia ustalenia stanu faktycznego oraz rozstrzygniecia niniejszej sprawy okazala sie
opinia bieglego z dziedziny ginekologii-potoznictwa. Sad w przedmiotowym postepowaniu dopuscil dowod z opinii
dwoch lekarzy specjalnosci ginekolog-potoznik, prof. dr. hab. T. P. oraz dr n. med. M. C., kt6érzy niezaleznie od
siebie wydali dwie odmienne w swej tresci opinie. Z powodow, ktore beda przytoczone w dalszej czesci pisemnych
motywow rozstrzygniecia, Sad za podstawe czynionych ustalen faktycznych uznat opinie dr n. med. M. C.. Biegly ten
w swej opinii uznal, ze po przyjeciu do porodu II, brano pod uwage wywiad z ciazy II, gdyz wiedziano, ze jest to stan
po cieciu cesarskim. ,Dysproporcja funkcjonalna" zawierala pojecia: brak postepu porodu i zagrazaja zamartwice.
Nie wzieto pod uwage posiewu z pochwy po odejsciu wod plodowych w ciazy II, gdyz nie wykonano posiewu na
obecnoé¢ (...) w ciazy III. Brak wykonania badania USG i zmierzenia wymiaréw miednicy a szczegdlnie sprzeznej
zewnetrznej w czasie porodu, $wiadezy o braku starannos$ci i ostroznosci zawodowej pracownikéw pozwanego
szpitala. Dalej biegly stwierdzil, iz stusznie postgpiono decydujac o porodzie z cigzy III na drodze naturalnej, pod
warunkiem wzmozonego nadzoru nad rodzaca, stanem plodu (ciagle KTG $rodporodowe, badanie pH ze skalp
plodu) i gotowosci sali operacyjnej do wykonania ciecia cesarskiego. Stusznie postapiono podajac rodzacej leki
naskurczowe (oksytocyne), pod warunkiem nie przekraczania zalecanej dawki i nie wywolania hiperstymulacji macicy,
grozacej peknieciem Srédporodowym macicy i niedotlenieniem wewnatrzmacicznym plodu. Przyczyny zastosowania
kleszczy w przypadku porodu powoda sa trudne do okreSlenia, gdyz nie wynikaja szczegdlowo z dokumentacji
medycznej i zeznan personelu szpitala. Sadzac ze stanu urodzeniowego noworodka, byta to na pierwszym miejscu
zagrazajaca wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu w II okresie porodu. Uciski na brzuch rodzacej w trakcie konca



porodu gléwkowego, rozumiane jako zabieg K., sa nieuznawang praktyka lekarska. Uzywanie do ukoniczenia porodu
kleszczy polozniczych, w przypadku niestosunku plodowo-miedniczego, jest niedopuszczalng metoda udzielania
pomocy polozniczej. Opieka przedporodowa szpitala oraz opieka poloznicza w trakcie porodu uwzglednila dane z
wywiadu rodzacej, zakonczenia jej ciazy II, z ktérego nie wynikalo, ze jednostka matczyna jest dotknieta sytuacja
ortopedyczng, polegajaca na nieprawidlowych zwezeniach kanalu kostnego, poniewaz w trakcie tamtej cigzy i w
czasie porodu nie zmierzono wymiaréw miednicy. Zakwalifikowaé powodke do elektywnego ciecia cesarskiego po
rozpoczeciu II porodu nalezaloby wtedy, kiedy wystepowalyby objawy rozchodzenia sie blizny po cieciu cesarskim i
po istniejacej w poprzedniej ciazy niewspotmiernosci porodowej, jako wskazania do ciecia lub wystapieniu jeszcze
dodatkowych wskazan do ciecia cesarskiego w cigzy i w czasie porodu. Wykonanie elektywnego ciecia cesarskiego
pozwolitoby unikna¢ ciezkiej zamartwicy plodu z zakazeniem wewnatrzmacicznym okoloporodowym, ktore nastapito
po odejéciu wod plodowych i nasililo niewydolno$é oddechowa noworodka. Do niedotlenienia okoloporodowego
(zaklocenie drogi tlenu), zamartwicy i ostrego porodowego hipoksemicznego uszkodzenia neurologicznego w postaci
mozgowego porazenia dzieciecego noworodka musialy doprowadzié¢ zwolnienia w tetnie ptodu pod koniec I okresu
i w czasie II okresu porodu na tle ucisku na pepowine lub niewydolno$ci lozyska, ktore nie zostaly w pore
wychwycone, lub moglo doj$¢ do przedwezesnego odklejenia (oddzielenia) tozyska w IT okresie, a zakladanie kleszczy
i zabieg K. byly rozpaczliwym dzialaniem ratunkowym. Zbyt mala miednica rodzacej, miednica o nieprawidlowej
budowie moze zaburza¢ mechanizm porodu i byé przyczyna niewspélmiernosci porodowej, ale nie moze zaburzaé
postepu porodu. Przyczyny stanu zdrowia maloletniego powoda to: ciezka zamartwica, encefalopatia niedokrwienno-
niedotlenieniowa, posocznica grzybicza, posocznica bakteryjna. Stan zdrowia powoda ma bardzo duzy zwiazek
z przebiegiem porodu. Decyzje medyczne co do sposobu rozwigzania ciazy byly prawidlowe pod warunkiem
zapewnienia wzmozonego nadzoru nad rodzaca i plodem w gotowoSci sali operacyjnej. Procedury medyczne
stosowane przy przyjeciu matki powoda do szpitala w celu odbycia porodu byly niekompletne, gdyz nie uwzglednilty
zmierzenia wymiar6w miednicy, wykonania badania USG z uwzglednieniem grubo$ci blizny po cieciu cesarskim
i okreSlenia szacunkowej masy plodu. Nie wzieto pod uwage (...) rodzacej. Miedzy godz. 17:30 i 19:30 nie bylo
postepu porodu (rozwarcie szyjki macicy 6 cm), mimo kropléwki naskurczowej z O. od godz. 18:00; mozna bylo
wtedy podja¢ decyzje o cieciu cesarskim zamiast w dalszym ciggu prowadzi¢ pordéd drogami natury. Zakladajac, ze do
niedotlenienia u powoda doszto w II okresie porodu - gdyby zamiast kleszczy zastosowano natychmiast ciecie cesarskie
to stan zdrowia powoda mogt by¢ o wiele lepszy, pod warunkiem gotowo$ci sali operacyjnej, odlaczenia kroplowki
naskurczowej, zastosowania resuscytacji wewnatrzmacicznej plodu i przy nieoklejajacym sie przedwezes$nie lozysku.
Z perspektywy czasu mozna wyciggnaé wniosek, ze lepszym rozwiazaniem w II okresie porodu byloby ciecie cesarskie,
ktore by zmniejszylo ryzyko infekcji plodu w czasie przechodzenia przez kanal rodny. Nie doszlo by rowniez do zmian
nastepowych na gléwce noworodka po zalozeniu kleszczy. Na poczatku porodu nie istniala potrzeba wykonania ciecia
cesarskiego, natomiast pod koniec I okresu i w II okresie, taka potrzeba coraz wyrazniej klarowala sie i mogta zastapic
decyzje o zalozeniu kleszczy. (dowdd: opinia bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. C. k. 885-889).

Opiniujac uzupekiajaco biegly dr n. med. M. C. podal, ze gdyby w przypadku matki K. K. podjeto decyzje o zakonczeniu
cigzy na drodze ciecia cesarskiego na poczatku I okresu porodu, w pierwszych godzinach po przybyciu na sale
porodowa, jeszcze przed amiotomia, mozna by oczekiwac, ze K. K. urodzilby sie w dobrym stanie. Za optymalny
moment wykonania ciecia cesarskiego biegly wskazal okres czasowy miedzy godzina 14:00 a godzina 17:00 w dniu
12.07.2008r., w I okresie porodu. Zdaniem bieglego w przypadku porodu K. K. nie mozna moéwi¢ o istnieniu
wzmozonego nadzoru nad rodzaca, stanem plodu i gotowoSci sali operacyjnej do wykonania ciecia cesarskiego. W
przypadku B. K. (1) wybor sposobu porodu drogami i sitami natury mial swoje podwyzszone ryzyko jako stan po cieciu
cesarskim. Tak samo kolejne ciecie cesarskie ma tez swoje podwyzszone ryzyko, jako kolejny zabieg operacyjny. Oba
ryzyka sg podobne. W przypadku B. K. (1) nie doszlo o przekroczenia zalecanej dawki oksytocyny, gdyz nie wystapily
hiperstymulacja macicy oraz jej pekniecie. Zdaniem bieglego zamiast proby zalozenia kleszczy, lepszym rozwigzaniem
byloby wykonanie ciecia cesarskiego po uprzedniej relaksacji macicy F. 25 ug, podanym powoli - dozylnie. Tak
samo nalezaloby postapi¢ po nieudanej probie zalozenia kleszczy. Po wykonaniu ciecia cesarskiego po uprzedniej
relaksacji macicy i resuscytacji wewnatrzmacicznej plodu F., nalezaloby oczekiwac lepszego stanu urodzeniowego
noworodka, niz po porodzie drogami natury. Brak wychwycenia w pore w I i IT okresie porodu ucisku na pepowine lub
niewydolno$ci lozyska lub przedwczesnego odklejenia lozyska w II okresie porodu prowadzace do zwolnienia tetna



plodu i w nastepstwie - do niedotlenienia okoloporodowego, zamartwicy i mézgowego porazenia dzieciecego - bylo
niedopatrzeniem ze strony bezimiennych pracownikéw pozwanego Szpitala w kontekscie obowiazku zapewnienia
wzmozonego nadzoru nad rodzaca i stanem plodu. Wychwycenie we wlasciwym czasie tego stanu spowodowalyby
podjecie innych decyzji co do sposobu zakonczenia porodu np. droga ciecia cesarskiego. Stan zdrowia noworodka
po urodzeniu bylby lepszy. Zwigzek stanu zdrowia K. K. z przebiegiem porodu polegal na: nieuchwyceniu lub braku
reakcji na zaburzenie w tetnie plodu w czasie porodu, co doprowadzilo do bardzo glebokiej zamartwicy, braku
zmiany decyzji odno$nie drogi porodu, braku reakeji na niewykonany posiew w kierunku (...) w tej ciazy, skoro
byl dodatni w poprzedniej ciazy, - braku wspolpracy z rodzaca. Wykonanie ciecia cesarskiego w kazdym okresie
porodu, byloby lepszym rozwigzaniem od porodu drogami natury. W przypadku cigzy III, porodu II, nie mozna
moéwié o istnieniu wzmozonego nadzoru nad rodzaca i ptodem. Procedury medyczne, ktérych nie wykonano przy
przyjmowaniu B. K. (1) do szpitala w celu odbycia porodu, mogly mie¢ wplyw na decyzje co do wyboru metody porodu
lub na postepowanie medyczne w trakcie porodu. Miedzy godzing 17:30 a 19:30 rozwarcie szyjki macicy wynosilo
6 cm, mogla by¢ wowczas podjeta decyzja o wykonaniu ciecia cesarskiego zamiast kontynuowania porodu drogami
natury. Istnial obowigzek zapewnienia wzmozonego nadzoru nad rodzaca i stanem ptodu. Im blizej poczatku I okresu
porodu zostaloby wykonane ciecie cesarskie stan urodzeniowy noworodka bylby lepszy, natomiast im blizej II okresu
porodu, stan urodzeniowy noworodka bylby gorszy. Prawdopodobnie decyzja do zalozenia kleszczy bylo zaburzenie
tetna plodu (zagrazajaca wewnatrzmaciczna zamartwica) o czym $wiadezy stan urodzeniowy noworodka. Wymagalo
to szybkiego zakonczenia porodu - stad decyzja w danym momencie byta wlasciwa. Zabieg zalozenia kleszczy trwa
krocej od wykonania ciecia cesarskiego, stad prawdopodobnie taka decyzja lekarza prowadzacego. Nieudana proba
zalozenia kleszczy poglebila wewnatrzmaciczne niedotlenie plodu przez przedtuzenie II okresu porodu. Pod koniec
I okresu i w II okresie, przy ewidentnych zwolnieniach w tetnie pltodu, powinna by¢ podjeta decyzja o wykonaniu
ciecia cesarskiego. Stan zdrowia K. K. po urodzeniu bylby lepszy. Proba zalozenia kleszczy nie powiodla sie z powodu
~phuzenia sie" (spadania) pionowego lub poziomego lyzek kleszczy z glowki plodu przy trakeji. Pomiedzy nieudang
proba zalozenia kleszczy, a urodzeniem dziecka 10 min pdzniej, mogly byé podjete proby zakonczenia porodu droga
ciecia cesarskiego po odlaczeniu kroplowki z O. i resuscytacji wewnatrzmacicznej F.. By¢ moze stan urodzeniowy
noworodka bylby lepszy, przy gotowosci sali operacyjnej. Skoro podjeto probe porodu drogami i sitami natury (stan po
cieciu cesarskim), nie zapewniono wzmozonego nadzoru nad rodzaca i plodem w postaci: gotowoSci sali operacyjnej,
zmierzenia wymiaré6w miednicy, wykonania USG okoloporodowego, wykonania ciaglego $rédporodowego KTG,
badania pH (gazometrii) ze skalpu plodu przy wystgpieniu wahan w tetnie pltodu. Przez brak Scislego nadzoru, nie
mozna bylo podjaé¢ odpowiedniej decyzji w odpowiednim czasie, miedzy innymi decyzji o cieciu cesarskim. Doszlo wiec
do przeoczenia zwolnienn w tetnie plodu i glebokiej zamartwicy wewnatrzmacicznej oraz infekcji flora patologiczna
pochwy po amniotomii, w trakcie porodu przez kanal rodny, szczeg6lnie w II okresie. Gdyby w trakcie wizyt B.
K. (1) w czasie cigzy w poradni K zmierzono wymiary miednicy, pobrano wymaz na obecno$é¢ (...), wdrozono
leczenie maloplytkowosci i zalecono badanie KTG w ostatnich tygodniach cigzy, to decyzja co do wyboru metody
zakonczenia cigzy mogla by¢ inna np. droga ciecia cesarskiego skutkujaca urodzeniem zdrowego noworodka. W
Swietle ,, Rekomendacje (...) Towarzystwa Ginekologicznego. Ciecie cesarskie", nalezy uznac, ze zakwalifikowanie
kobiety rodzacej po przebytym cieciu cesarskim do porodu drogami rodnymi wymaga wyrazenia $§wiadomej zgody
na prébe porodu drogami rodnymi (drogami natury). W trakcie porodu nie wykonano w pelni zalecen (...)Kierunki
postepowania u ciezarnych i rodzacych po przebytym cieciu cesarskim". Wymienione nieprawidlowoéci podczas
prowadzenia cigzy i porodu miaty wplyw na stan urodzeniowy dziecka w okolo 60-70 %, poniewaz cigza i pordd zawsze
s pewna niewiadoma, w ktorych wszystkiego w 100 % nie da sie przewidzieé. Stad tez, zdaniem bieglego, biorg sie
rozbiezno$ci w opiniach bieglych, (dowdd: opinie uzupelniajgca bieglego z zakresu potoznictwa i ginekologii M. C. k.
917-918).

Sad uznal zlozone do akt sprawy dokumenty dotyczgce stanu zdrowia powoda, jego matki, kosztéw utrzymania
itp. za wiarygodne, przede wszystkim dokumenty urzedowe. Zostaly one sporzadzone w odpowiedniej formie przez
uprawnione do tego organy i w ramach ich kompetencji, odpowiadajac tym samym dyspozycji art. 244 § 1 k.p.c.
Zgodnie z trescig art. 244 § 1 k.p.c., dokumenty urzedowe, sporzadzone w przepisanej formie przez powolane do
tego organy wladzy publicznej i inne organy panistwowe w zakresie ich dzialania, stanowia dowod tego, co zostalo w
nich urzedowo zaswiadczone. Dokumenty prywatne, a za takie uznaé nalezy korespondencje wymieniong przez strony



przed zawi$nieciem miedzy nimi sporu, zostaly rowniez uznane za wiarygodne. W postepowaniu cywilnym dokument
prywatny stanowi dowdd tego, ze osoba, ktéra go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie - art. 245
k.p.c. Autentyczno$¢ dokumentéw prywatnych i urzedowych oraz prawdziwosé treSci dokumentéw urzedowych nie
byla kwestionowana przez zadna ze stron w oparciu o tre$¢ art. 232 k.p.c. w zw. z art. 252 k.p.c. i art. 253 k.p.c. Takze
Sad nie znalazl podstaw do tego, aby uczyni¢ to z urzedu. Tym samym okazaly sie one przydatne w sprawie, stajac
sie podstawg powyzszych ustalen faktycznych. Okolicznos$é, ze zadna ze stron nie kwestionowala treéci kserokopii
dokumentow znajdujacych sie w aktach sprawy pozwolila na potraktowanie tych kopii jako dowodéw posrednich
istnienia dokumentéw o treéci im odpowiadajgcej. Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie takze na zeznaniach
powodow B. K. (1) oraz P. K., zeznaniach §wiadkow W. S., P. T., E. K. (1), A. B., B. K. (2), E. K. (2), i dowodach z opinii
bieglych lekarzy roznych specjalnosci.

Caly przebieg porodu, ktory mial miejsce w dniu 12 lipca 2008 Sad ustalil

w oparciu o dokumenty, zeznania powddki oraz powoda, $wiadkow W. S., P. T., E. K. (1), A. B,, B. K. (2), E. K.
(2) oraz opinie bieglych. Odnosnie oceny prawidlowosci prowadzenia porodu Sad musial zasiegngé¢ wiadomosci
specjalnych i w tym celu dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy réznych specjalnos$ci. W tym celu w pierwszej
kolejnosci dopuscil dowod z opinii bieglego ginekologa-poloznika prof. dr. hab. T. P.. Dokonujac ustalen faktycznych
Sad pominat jednak dowdd z tej opinii, albowiem biegly, w ocenie Sadu nie byl w stanie kategorycznie i jednoznacznie
wypowiedzie¢ sie co bylo przyczyna stanu zdrowia K. K. po jego urodzeniu. Biegly w swej opinii potrafil ograniczy¢ sie
jedynie do przypuszczen co do przyczyn stanu zdrowia dziecka po jego urodzeniu, na podstawie ktorych Sad nie mog}
czyni¢ ustalen faktycznych. Niebagatelne znaczenia dla takiej oceny opinii sporzadzonej przez bieglego ma rowniez
fakt, iz biegly wydawat opinie na poczatku postepowania, kiedy zgromadzony material dowodowy, w szczego6lnoéci
dokumentacja lekarska dotyczaca stanu zdrowia K. K. nie byla pelna oraz kompletna. Inaczej wygladala sytuacja
w przypadku bieglego M. C., ktory opiniowal w oparciu o kompletng dokumentacje medyczng oraz opinie bieglych
lekarzy innych specjalno$ci. Tym samy uznajac, iz sporzadzona opinia nie przyczynila sie do w wystarczajacy sposob
do wyjasnienia okoliczno$ci wymagajacych specjalistycznej wiedzy lekarskiej Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego
lekarza ginekologa-poloznika dr n. med. M. C..

Po sporzadzeniu opinii przez biegtego M. C., w tym réwniez opinii uzupeliajacej Sad uznal, ze sporzadzona opinia
jest rzetelna, w pelni udziela odpowiedzi na pytania Sadu oraz stron postepowania. Z opinii tej jednoznacznie wynika,
ze zwigzek stanu zdrowia K. K. z przebiegiem porodu polegal na: nieuchwyceniu lub braku reakcji na zaburzenie w
tetnie plodu w czasie porodu, co doprowadzilo do bardzo glebokiej zamartwicy, braku zmiany decyzji odnoénie drogi
porodu, braku reakcji na niewykonany posiew w kierunku (...) w tej ciazy, skoro byl dodatni w poprzedniej ciazy, -
braku wspélpracy z rodzaca. Biegly stwierdzil rowniez co istotne, iz wykonanie ciecia cesarskiego w kazdym okresie
porodu, byloby lepszym rozwigzaniem od porodu drogami natury. Uznal takze, ze gdyby w przypadku matki K. K.
podjeto decyzje o zakonczeniu cigzy na drodze ciecia cesarskiego na poczatku I okresu porodu, w pierwszych godzinach
po przybyciu na sale porodowa, jeszcze przed amiotomia, mozna by oczekiwaé, ze K. K. urodzilby sie w dobrym
stanie. Skoro podjeto probe porodu drogami i sitami natury (stan po cieciu cesarskim), nie zapewniono wzmozonego
nadzoru nad rodzaca i plodem w postaci: gotowoéci sali operacyjnej, zmierzenia wymiaréw miednicy, wykonania
USG okoloporodowego, wykonania ciaglego $r6dporodowego KTG, badania pH (gazometrii) ze skalpu plodu przy
wystapieniu wahan w tetnie plodu. Przez brak $cislego nadzoru, nie mozna bylo podja¢ odpowiedniej decyzji w
odpowiednim czasie, miedzy innymi decyzji o cieciu cesarskim. Doszlo wiec do przeoczenia zwolnien w tetnie plodu
i glebokiej zamartwicy wewnatrzmacicznej oraz infekcji flora patologiczng pochwy po amniotomii, w trakcie porodu
przez kanal rodny, szczego6lnie w II okresie. Gdyby w trakcie wizyt B. K. (1) w czasie cigzy w poradni K zmierzono
wymiary miednicy, pobrano wymaz na obecnos¢ (...), wdrozono leczenie matoplytkowosci i zalecono badanie KTG
w ostatnich tygodniach cigzy, to decyzja co do wyboru metody zakonczenia cigzy mogla by¢ inna np. droga ciecia
cesarskiego skutkujaca urodzeniem zdrowego noworodka. Wymienione nieprawidlowosSci podczas prowadzenia cigzy
i porodu mialy wplyw na stan urodzeniowy dziecka w okolo 60-70 %.

Wiedza bieglego M. C. nie budzi przy tym watpliwosci z uwagi na wysoki poziom prezentowany w pisemnej
wypowiedzi, a do tego jest logiczna, wnioski sa kategoryczne i umotywowane w sposéb dajacy mozliwoéé przesledzenia



ostatecznej konkluzji. Biegly ten przeprowadzil szczeg6lowa analize przebiegu porodu u B. K. (1) w oparciu o zalaczona
do sprawy dokumentacje medyczna, co umozliwilo mu ustalenie, czy w sprawie wystapil blad ze strony lekarzy oraz
jego zidentyfikowanie. Sporzadzona przez bieglego opinia jest zupelna, komunikatywna oraz wnikliwie uzasadniona.
Do tego biegly odniost sie do wszystkich zarzutoéw podniesionych przez strony w sposob przekonujacy totez brak jest
podstaw do szczegbdlowego omawiania kazdej ze zlozonych przez bieglego opinii.

Sad za wiarygodne uznal réwniez opinie przedlozone przez bieglych z zakresu neurologii, neonatologii, ortopedii
i traumatologii, pediatrii, dziedziny chor6ob zakaZnych, epidemiologii, hepatologii, gdyz opinie te okazaly sie
wyczerpujace, rzetelne, a takze udzielaly jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania. W ocenie Sadu zostatly
one sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci. Biegli udzielili odpowiedzi na wszystkie postawione im pytania,
na ktore zgodnie z zakresem posiadanych wiadomo$ci specjalnych i udostepnionym im materialem dowodowym
powinni udzieli¢. Kazdy z bieglych dokonal stosownych do swej specjalnosci badan stanu zdrowia maloletniego K. K..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie cze$ciowo zasadne.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposbéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié,
iz personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoéci 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 np. grafikow operacji, dyzuréw. Spowodowanie szkody na
osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego, ktorego zaistnienie
wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnoSci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy

i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem
winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii
niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym
dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lno$é lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszaltkowska-Krzes,
P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie
SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Odnos$nie deliktowe;j
odpowiedzialno$ci lekarza i miary nalezytej staranno$ci, jaka na nim spoczywa wskazaé nalezy na wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09, LEX nr 786561), ktory stwierdzil, ze w takich przypadkach chodzi
o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug
tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania, ktore gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw

na pogorszenie stanu zdrowia. Odnoénie pojecia bezprawnosSci Sad Najwyzszy uznal, ze nalezy je rozumieé szeroko,
jako sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo,
ale rébwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego; wsrod nich miesci sie przeprowadzanie
zabiegbw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagang od profesjonalistow
w zakresie medycyny”. Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnosSci zakladu opieki
zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz
od okolicznosci podjecia czynnoéci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$c¢ te wykonal pracownik zakladu w
ramach jego dzialalno$ci. Dopiero ustaliwszy, ze pozwana jednostka odpowiada za powstale u maloletniego powoda
szkody na podstawie art. 430 k.c., nalezy rozwazac zaistnienie przestanek dodatkowej ochrony udzielanej przez prawo



pokrzywdzonemu, ktory doznal szkody na osobie, ktérymi obok odszkodowania sg zado$¢uczynienie i renta, opisane
w treSci przepisow art. 444 i 445 k.c.

W ocenie Sadu, biorac pod uwage opinie bieglego M. C. oraz innych bieglych lekarzy specjalistow uzasadnione
jest twierdzenie strony powodowej, ze personel medyczny pozwanego szpitala nie wykonal z nalezyta staranno$cia
wszystkich swoich obowiazkéw. Przede wszystkim zwigzek stanu zdrowia K. K. z przebiegiem porodu polegat na:
nieuchwyceniu lub braku reakcji na zaburzenie w tetnie plodu w czasie porodu, co doprowadzito do bardzo glebokiej
zamartwicy, braku zmiany decyzji odnoénie drogi porodu, braku reakeji na niewykonany posiew w kierunku (...) w
tej ciazy, skoro byl dodatni w poprzedniej ciazy, - braku wspdlpracy z rodzaca. Biegly stwierdzit rowniez co istotne,
iz wykonanie ciecia cesarskiego w kazdym okresie porodu, byloby lepszym rozwigzaniem od porodu drogami natury.
Uznal takze, ze skoro podjeto probe porodu drogami i sitami natury (stan po cieciu cesarskim), nie zapewniono
wzmozonego nadzoru nad rodzaca i ptodem w postaci: gotowosci sali operacyjnej, zmierzenia wymiaréw miednicy,
wykonania USG okoloporodowego, wykonania ciaglego $r6dporodowego KTG, badania pH (gazometrii) ze skalpu
plodu przy wystapieniu wahan w tetnie plodu. Przez brak Scistego nadzoru, nie mozna bylo podja¢ odpowiedniej
decyzji w odpowiednim czasie, miedzy innymi decyzji o cieciu cesarskim. Doszlo wiec do przeoczenia zwolnien
w tetnie plodu i glebokiej zamartwicy wewngtrzmacicznej oraz infekgeji flora patologiczng pochwy po amniotomii,
w trakcie porodu przez kanal rodny, szczegblnie w II okresie. Gdyby w trakcie wizyt B. K. (1) w czasie cigzy w
poradni K zmierzono wymiary miednicy, pobrano wymaz na obecnoé¢ (...), wdrozono leczenie maloplytkowosci
i zalecono badanie KTG w ostatnich tygodniach ciazy, to decyzja co do wyboru metody zakonczenia cigzy mogla
by¢ inna np. droga ciecia cesarskiego skutkujgca urodzeniem zdrowego noworodka. Wymienione nieprawidlowosci
podczas prowadzenia cigzy i porodu mialy wplyw na stan urodzeniowy dziecka w okolo 60-70 %. Opisane dzialania
niewatpliwie stanowily bledy medyczne ze strony prowadzacego czynnosci lekarza, ktore pozwolily uzna¢ roszczenia
powddki oparte o art. 430 k.c. za usprawiedliwione co do zasady.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy

z przepisami prawa zawartymi w réznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi
obyczajami (por. np. W. Czachorski, w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z.
Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogoblna, Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek w: Komentarz do Kodeksu
cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom I, Warszawa 20009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC
2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 1., V CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK
423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce

i praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwiazane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriow bezprawno$ci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspotzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktorego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktérag przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura). Przyjecie
winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania bedzie
kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie w nauce
prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwoSci postawienia sprawcy zarzutu
niewlasciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego kryterium
staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych sprawcy,
a jedynie zachowanie sie sprawcy w $ciéle okres§lonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie kryteriéw
niedbalstwa wynika nie tylko z treSci obowiazujacych przepisoéw (art. 355 k.c.), ale takze z potrzeb natury dowodowej,
ulatwia bowiem przeprowadzenie dowodu winy. Nie oznacza to jednak, iz model starannego postepowania musi by¢
w kazdym przypadku jednakowy. Wynika to wprost



z treSci art. 355 § 1 odwolujacego sie do starannosci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie
modelu staranno$ci wlasciwego dla stosunku danego rodzaju pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajacej
zachowanie sie sprawcy w $ciéle okreslonych warunkach zewnetrznych (por. Z. Banaszczyk (w:) Kodeks cywilny.

Komentarz do art. 1 — 449 '° pod red. Krzysztofa Pietrzykowskiego, Wydawnictwo C.H.Beck 2013, Legalis, komentarz
art. 415, Nb 19 -20 i powolana tam literatura). W odniesieniu do szkody wyrzadzonej przez lekarza Sad Najwyzszy
wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci wyznaczany jest przez wiele indywidualnych czynnikéw, takich
jak: "kwalifikacje (specjalizacja, stopieni naukowy), posiadane do§wiadczenie og6lne i przy wykonywaniu okre$lonych
zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia” (por. wyr. Sadu Najwyzszego z 10.2.2010 r., V CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95).

W ocenie Sadu pracownicy pozwanego szpitala, mimo cigzacego na nich prawnego obowigzku podejmowania dzialan
stuzacych ochronie zdrowia plodu, zamiast podjecia rekomendowanych czynnosci terapeutycznych, podjeli dzialania
niewlasciwe, obarczone sporym ryzykiem, co doprowadzilo do gwaltowanego i nieodwracalnego pogorszenia sie
stanu zdrowia dziecka, co w konsekwencji skutkuje uznaniem ich dzialan za bezprawne. W $wietle przytoczonych
rozwazan, a w szczegblnoSci opinii biegtego dr n. med. M. C., w rozpoznawanej sprawie, dzialania podjete
przez personel medyczny byly sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej staranno$ci lekarza. W konsekwencji
powyzszego zachodza podstawy do postawienia pracownikom pozwanego Szpitala zarzutu bezprawnego zachowania
i zaniechania. Wina personelu pozwanego szpitala jest ewidentna, gdyz byla to wina lekarza odbierajacego pordd,
ktéry podjal bledna decyzje o kontynuowania porodu silami natury, zamiast wykonania ciecia cesarskiego na
kazdym etapie porodu, co byloby lepszym rozwigzaniem od porodu drogami natury. Kolejna przestanka wymagana
przy odpowiedzialnoSci odszkodowawczej jest istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy bezprawnym dzialaniem
personelu medycznego, a powstala szkoda u maloletniego. Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku szkod zwigzanych
zleczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie w sposéb écisly 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 zwigzku przyczynowego. W
wyroku z 17.6.1969 r. (Il 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 dostateczng 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 zltego
stanu sanitarnego placowki, ktory stwarzal prawdopodobienistwo takiego zakazenia, nierealne jest stawianie przed
poszkodowanym wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu. Podobnie w
wyroku z 4.11.2005 1. (V CK 182/05) Sad Najwyzszy przyjal, ze dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
pobytem pacjenta w szpitalu, a doznanym zakazeniem wystarczajace jest ustalenie istnienia "prawdopodobienstwa
wysokiego stopnia".

W realiach niniejszej sprawy nalezalo uznac, ze prawdopodobna przyczyna szkody poniesionej przez maloletniego byto
dzialanie lekarza odbierajacego pordd — bledna decyzja o kontynuowania porodu silami natury, zamiast wykonania
ciecia cesarskiego na kazdym etapie porodu, co byloby lepszym rozwiazaniem od porodu drogami natury. Z opinii
biegltego dr n. med. M. C. wynika, Ze istnieje prawdopodobny zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy bledna
decyzja o kontynuowania porodu silami natury, a wystgpieniem u dziecka uszczerbku na zdrowiu. Uszczerbek
doznany przez matoletniego zostal spowodowany wyborem niewtasciwego sposobu porodu, nie byl zgodny z zasadami
sztuki lekarskiej. Strona powodowa wykazala, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy stanem zdrowia
maloletniego, a zachowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala. Tym samym uznaé nalezy, ze powstanie
szkody u K. K. wigzalo sie z postepowaniem lekarza prowadzacego porod. Szkoda ta zostala spowodowana przez
lekcewazenie obowigzkéw i przecietnej starannosci przy $wiadczeniu uslug medycznych zwigzanych z opieka nad
ciezarna i prowadzeniem porodu oraz btednych decyzji personelu pozwanego opiekujacego sie B. K. (1).

Majac powyzsze na wzgledzie, a takze przyczyny doznanej krzywdy Sad uznatl za stuszne przyznanie zado$§éuczynienia
rodzicom zmarlego powoda, ktoérzy jak wynika z przedstawionego aktu po$wiadczenia dziedziczenia sg
spadkobiercami K. K. i wstapili w jego miejsce do procesu po stronie powodowej.



Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia na rzecz powoda stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 1 k.c.
Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powstac w przyszloéci. Ma w swej
istocie ulatwi¢ pokrzywdzonemu przezwyciezenie ujemnych przezy¢. Powinno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wielkosé zado$éuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w tym w szczego6lnosci rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywnosci, dlugotrwaloéci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru
cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w
relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku.

W ocenie Sadu zado$éuczynienie nalezne matoletniemu K. K. wynosi 300.000,00 zl. Zwazywszy na okolicznoSci
faktyczne rozpatrywanej sprawy tj. §mier¢ powoda w trakcie procesu i wstapienie do sprawy spadkobiercow zmarlego
jako powoddéw, Sad uznal za zasadne Zadanie zasadzenia na rzecz powodéw B. K. (1) i P. K. od pozwanych
(...) Spotka z 0.0. w Z. i (...) S.A. w W. zadoS¢uczynienia naleznego maloletniemu podzielonego po polowie
stosownie do dziedziczenia, w kwotach po 150.000,00 zlotych dla kazdego z nich z zastrzezeniem, ze spelnienie
Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego od wysoko$ci dokonanej zaplaty. Przy okreéleniu
wysokosci zadoSéuczynienia, Sad mial na wzgledzie, Ze w wyniku zaistniatego deliktu, syn powodéw K. K. cierpial
przez caly okres swego zycia. Sad wzial pod uwage, ze zakres cierpien fizycznych i psychicznych K. K., jak
podkreslili niemal wszyscy biegli, byta znacznego stopnia, z powodu dtugotrwalych, uciazliwych i bolesnych zabiegow
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, a takze dlugotrwalej, uciazliwej terapii. Sad uwzglednil takze, ze maloletni
byt osoba niepelnosprawng do konca swego krétkiego zycia. Biorac pod uwage rozmiar krzywdy doznanej przez
maloletniego powoda, przyznana kwota zado$¢éuczynienia nie jest w ocenie Sadu wygoérowana.

Zgodnie z przepisem art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zagdaé od

zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z tytutu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego
dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$é ponoszenia wyzszych kosztéw utrzymania w
zakresie usprawiedliwionych potrzeb

w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Przyznanie renty z tego tytulu nie jest uzaleznione od wykazania,
ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. W $wietle zgromadzonego
materiatu dowodowego zwiekszone potrzeby K. K. powstaly dopiero w 2010 r., albowiem w okresie wcze$niejszym
jego potrzeby nie réznily sie od potrzeb dziecka zdrowego. Po kilkunastu miesigcach po urodzeniu, od lutego 2010
r. maloletni musiatl by¢ karmiony specjalnym mlekiem, co generowalo okreslone koszty, potrzebowal zdecydowanie
wiecej $rodkéw czystoSci z uwagi na swoje schorzenia. K. K. regularnie zapadat réwniez na r6znego rodzaje infekcje
gbérnych drég oddechowych, co wigzala sie z konieczno$ciag kupowania lekéw. Od tego czasu niemal az do $émierci K.
K. poddawany byl rowniez rehabilitacji. Tym samym nalezalo uwzglednié, iz miesiecznie powodowie B. K. (1) i P. K.
Srednio wydatkowali ok. 1.000 zlotych wiecej na zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka, anizeli w sytuacji kiedy
K. K. bylby dzieckiem zdrowym. Poniewaz stan ten utrzymywala sie od poczatku 2010 r. do $mierci dziecka w dniu 01
lipca 2014 r. (11 miesiecy w 2010 1., 12 miesiecy w 2011 1., 12 miesiecy w 2012 r., 12 miesiecy w 2013 r. oraz 6 miesiecy
W 2014 r.= 41 miesiecy x 1.000 z}) Sad ustalil, Ze nalezna powodowi renta winna wynosi¢ 1.000 zl miesiecznico za
wyliczony powyzej okres 41 miesiecy od urodzenia do Smierci maloletniego daje kwote 41.000,00 zl. Wobec $mieci
powoda i wstapienia do sprawy spadkobiercow ustawowych Sad zasadzil od pozwanych (...) Spétkazo.o.wZ.i (...)
S.A. w W. na rzecz powodoéw B. K. (1) oraz P. K. kwote po 20.500 z} dla kazdego z rodzicow K. K., z zastrzezeniem, ze
spelnienie §wiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

W pozostalym zakresie zadania strony powodowej podlegaly oddaleniu, albowiem Sad uznal, ze nie wszystkie
dzialania medyczne podjete wobec K. K. przez pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Z. byly niewlaSciwe. W tym wzgledzie Sad positkowat sie opinia bieglego dr n. med. M. C., ktéry w swej opinii uznal,
ze nieprawidlowosci podczas prowadzenia cigzy i porodu mialy wplyw na stan urodzeniowy dziecka w okolo 60-70 %.



O odsetkach od zasadzonych kwot Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. Majac na uwadze, Ze zgodnie z art. 455
k.c. jezeli termin spelnienia Swiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlaSciwo$ci zobowigzania, Swiadczenie
powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania, Sad ustalil date poczatkowa odsetek
za opoOznienie od kwot zgdanych w treéci pozwu na dzieh o5 lutego 2010 roku, tj. dnia doreczenia pozwu stronie
pozwane;j.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Wynagrodzenie pelnomocnika powodow zostalo okreslone
zgodnie z § 6 punkt 7 w zw. z § 2 ust. 11 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz. 490). W oparciu o powyzsze
Sad zasadzil od pozwanych (...) Spotka z 0.0. wZ.1i (...) S.A. wW. 0Oddziat (...) w L. na rzecz powodoéw P. K. oraz B.
K. (1) kwoty po 3.600 z} dla kazdego z powodow, tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa prawnego z zastrzezeniem, ze
spelnienie §wiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych

w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) nakazano pobra¢ solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Sieradzu kwote 14.553 zlotych tytulem naleznych kosztéw sadowych. Na powyzsza kwote
skladaja sie cze$¢ wydatkoéw sadowych w kwocie 2.053,00 zt oraz obciazajaca ich czesé oplaty od pozwu w kwocie
12.500 zk.

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych w zw. z
art. 102 k.p.c. Sad nie obcigzyl powod6w nieuiszczonymi kosztami sadowymi od oddalonej czeéci ich powodztwa. W

ocenie Sadu okolicznoéci sprawy, w ktorej wysoko$¢ zasadzonego roszczenia byta w glownej mierze uzalezniona od
uznania Sadu, uzasadniaja zastosowanie wobec powodow instytucji przewidzianej w art. 102 k.p.c.



