Sygn. akt XIV C 1434/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2022 roku

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydzial Cywilny

z siedziba w Pile

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Jacek Grudzinski

Protokolant sekr. sad. Agnieszka Oszczypala

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2022 r. w Pile

sprawy z powodztwa J. L.

przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej z siedzibq w C.
przy udziale interwenienta ubocznego (...) SA z siedzibg w W.
o zaplate

1. Zasadza od pozwanego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej z siedziba w C. na rzecz powodki J. L. tytulem
zado$éuczynienia kwote 50.000 zt (piecdziesiat tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 5
listopada 2013 r. do dnia zaplaty;

2. Oddala powo6dztwo w pozostalej czesSci;
3. Nie obcigza powddki kosztami procesu;

4. Zasadza od Skarbu Panstwa-Sad Okregowy w Poznaniu na rzecz adwokata A. D. — Kancelaria Adwokacka w P.
8.856 zI (osiem tysiecy osiemset pietdziesiat sze$¢ zlotych) tytulem kosztow zastepstwa procesowego z urzedu.

J. Grudzinski

Sygn. akt XIV C 1434/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 25 wrzeénia 2013 r., skierowanym do Sagdu Okregowego w Katowicach, powddka J. B. (1) (obecnie
noszaca nazwisko L.) wniosla o zasadzenie od pozwanego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w C. na
jej rzecz kwoty 500.000 zt zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tj. 25.09.2013
r. do dnia zaplaty oraz o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

W pi$mie z dnia 31 pazdziernika 2013 r. pozwany Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej w C. wni6st o zwrot pozwu a po
orzeczeniu o zwrocie pozwu i jego ewentualnym ponownym wniesieniu: o oddalenie pow6dztwa i obciazenie powodki
kosztami procesu w caloSci, w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych w przypadku
ustanowienia pelnomocnika.



Pozwany wnioslt takze o uznanie sie przez Sad Okregowy w Katowicach za niewlasciwy i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w Pile jako miejscowo i rzeczowo wlasciwemu do jej
rozpoznania.

Postanowieniem z dnia 8 listopada 2013 r. Sad Okregowy w Katowicach stwierdzil swa niewlasciwo$¢ miejscowq i
przekazal sprawe Sadowi Okregowemu w Poznaniu XIV Wydzialowi Cywilnemu z siedzibg w Pile.

Postanowieniem z dnia 18 lutego 2014 r. Sad zawiesil postepowanie na podstawie art. 177 § 1 pkt. 4 k.p.c.
Przyczyna zawieszenia postepowania bylo wszczecie przez Prokuratora Rejonowego w Trzciance postepowania
przygotowawczego w zwigzku z zawiadomieniem powddki o mozliwosci popelienia przestepstwa przez personel
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w C..

Postanowieniem z dnia 14 grudnia 2015 r. Sad podjal zawieszone postepowanie a to w zwigzku z tym, ze
postanowieniem z dnia 30 kwietnia 2015 r. Prokurator Rejonowy w Trzciance umorzyl §ledztwo w sprawie
»Zaistnialego w dniu 31.05.2013 r. w C. w trakcie pobytu na miejscowym oddziale ginekologiczno-polozniczym
Szpitala (...) narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu J. B. (1) i
jej nowonarodzonego syna S. L., skutkujgcego Smiercia dziecka zaistniala w dniu 1 czerwca 2013 r. wP.,” tj. o czyn z art.
160 § 2k.k.1iart. 155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k. — wobec stwierdzenia, iz czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego.

W dniu 4 stycznia 2016 r. (...) SA z siedziba w W. zlozyl pismo opatrzone datg 30 grudnia 2015 r. i zatytulowane
sinterwencja uboczna po stronie pozwanej”’, w ktérym o$wiadczyl, ze zglasza przystapienie (...) SA w W. do sprawy
o sygnaturze akt XIV C 1434/13 (niniejszej sprawy) w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w C..

W piSmie tym (...) SA wskazal, ze wigzala go z pozwanym umowa ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej potwierdzona polisa nr (...) oraz (...) (...). Okres ochrony ubezpieczeniowej trwal
od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r. Toczacy sie spér sadowy w niniejszej sprawie moze spowodowaé ewentualng
odpowiedzialno$é odszkodowawcza (...) SA z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia. W tym stanie rzeczy przystapienie
(...) SA do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego jest uzasadnione.

Odnoszac sie do twierdzen strony powodowej zawartych w pozwie, interwenient uboczny wniost o oddalenie roszczen
powddki w calo$cei i o obcigzenie powddki w caloSci kosztami postepowania sadowego wedlug norm przepisanych, w
tym kosztami zastepstwa procesowego.

Postanowieniem z dnia 11 pazdziernika 2017 r. Sad ponownie zawiesil postepowanie. W uzasadnieniu postanowienia
wskazano, ze postepowanie przygotowawcze w sprawie narazenia powddki i jej nowonarodzonego syna S. L. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez personel szpitala w C.,
uprzednio umorzone przez Prokurature Rejonowa w Trzciance, zostalo podjete na nowo i jest obecnie prowadzone
przez Prokurature Regionalna w P.. Jako podstawe zawieszenia postepowania wskazano art. 177 § 1 1 pkt. 4 k.p.c.

Po uzyskaniu informacji, ze Prokuratura Regionalna w Poznaniu ponownie umorzyla postepowanie, postanowieniem
z dnia 9 listopada 2018 r. Sad podjal zawieszone postepowanie.

W toku dalszego postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe zadania w sprawie.
Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka J. B. (1) urodzila sie (...) w S.. Pochodzi z W., w ktérym to mie$cie zamieszkiwala do 2012 roku. Potem
wyprowadzila sie na G. do B., gdzie mieszkala z narzeczonym A. L. i jego matka.



W styczniu 2013 roku J. B. (1) zaszla w ciaze. Powodka byla pod opieka ginekologa, chodzila do lekarza co miesigc,
cigza przebiegla w zasadzie prawidlowo; u powddki wystepowaly drobne krwawienia, ale lekarz poinformowal, Ze jest
to normalne. Termin porodu zostal przewidziany na dziei 22 wrze$nia 2013 r.

23 maja 2013 r. u powodki wykonano drugie badanie USG plodu, ktére nie wykazalo zadnych nieprawidtowosci;
lekarz nie stwierdzil jakichkolwiek przeciwskazan do podrézowania. W zwigzku z tym B. i jej narzeczony postanowili
odwiedzi¢ rodzine powddki we W.. W podroéz udali sie samochodem 30 maja 2013 roku. Podro6z przebiegta bez
problemoéw. Na miejscu byli miedzy godzing 18.00 i 19.00.

Nastepnego dnia okolo 9.00 powddka zaczela odczuwaé niewielkie bole w podbrzuszu. Poczatkowo nie wigzata tych
dolegliwo$ci z cigza. Okolo potudnia J. B. poczula sie 7Zle i za namowa czlonkoéw rodziny postanowila jechaé¢ do szpitala.
W drodze do szpitala boéle sie nasility. W Szpitalu (...) w C. powddka pojawila sie miedzy godzing 12.30 a 13.00.
Zostala zbadana przez ginekologa doktora R. S., ktéry stwierdzil przedwczesny pordd i o§wiadczyl, Ze nie ma szans na
uratowanie dziecka. Powddka zostala przekazana na Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy.

Na Oddziale pow6dke umieszczono na sali porodowej i podano jej leki na powstrzymanie skurczéw macicy. Leki
te mialy na celu wstrzymanie akcji porodowej. Podanie lekéw przeciwskurczowych nie przyniosto efektu i dlatego
lekarze podali powddce leki na przyspieszenie skurczéw macicy majace na celu wywolanie porodu. Dwie pielegniarki
uciskaly brzuch powodki w celu przyspieszenia porodu. O godzinie 18.30 J. B. (1) urodzila chlopca. Zapytana przez
pielegniarke, czy chce zobaczy¢ noworodka, powddka zaprzeczyla, gdyz sadzila, ze dziecko urodzilo sie martwe.
Noworodek zostal zawiniety w pieluszke, przeniesiony na inna sale i umieszczony w inkubatorze. Gdy powddka od
pielegniarki dowiedziala sie, ze dziecko Zyje, chciala go zobaczy¢. Powodke zawieziono na sale, w ktorej w inkubatorze
umieszczono noworodka. Powodka obserwujac zachowanie dziecka, wskazywala lekarzom ze szpitala w C., ze dziecko
przejawia wole zycia, ze trzeba je ratowac i w tym celu przewiez¢ do specjalistycznej placowki w P.. Dyzurujacy lekarz-
pediatra o$wiadczyt powodce, ze do takich przypadkéw ,karetka nie przyjedzie” a ponadto o jej wezwaniu decyduje
ordynator oddziatu, ktory jest nieobecny. Wowczas to J. B. skontaktowala sie telefonicznie ze swoim ojcem i poprosita
g0 0 pomoc.

Ojciec powddki P. B. (1) zwr6cil sie po pomoc do swojego znajomego, ktory jest zastepca burmistrza C.. Prosil go, zeby
skontaktowat sie z ordynatorem Oddzialu Ginekologiczno-PoloZzniczego i spowodowal, zeby nowonarodzone dziecko
zostalo przetransportowane do szpitala w P.. Ten znajomy wkroétce oddzwonil do B. i poinformowat go, ze wszystko
jest zalatwione i ze karetka z P. przyjedzie.

Okolo pélnocy przyjechata karetka z P.; dziecko zostalo zaintubowane i przewiezione do Kliniki (...) w P.. Tam pomimo
podjecia intensywnych czynnosci leczniczych, 1 czerwca 2013 r. o godzinie 23.15 po kolejnej reanimacji stwierdzono
zgon dziecka. Informacje o $mierci nowo narodzonego syna przekazala powodce lekarka z P..

Chlopiec, ktéremu nadano imie S., zostal pochowany w grobie, w ktérym spoczywaja dziadkowie powo6dki na
cmentarzu we W..

/dokumentacja medyczna dotyczaca cigzy powodki k. 9-10 v., karta informacyjna leczenia szpitalnego w Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w C. k. 6-6 v., karta poloznicza k. 14-14 v., historia rozwoju noworodka k. 15-15 v.,
epikryza k. 16, wyniki badan laboratoryjnych k. 16 v., opis badania polozniczego USG k. 24, wywiad epidemiologiczny
k. 25, karta poloznicza k. 26-26 v., wyniki badan laboratoryjnych k. 27-27 ., indywidualna karta zleceni lekarskich k. 28,
karta obserwacji porodu k. 29-30 v., karta zywienia noworodka w szpitalu k. 17-17 v., karta indywidulanej pielegnacji
k. 18-19 v., wyniki badania krwi k. 20-21, odpis skrécony aktu urodzenia S. L. k. 7, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego noworodka w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu (...) w P. k. 11-13, odpis skrocony aktu zgonu S. L.
k. 8; komplet dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia powddki w (...) w C. k. 72; zeznania A. B. k. 314 v.-315,
zeznania P. B. (2) k. 315 v.- -316 v., zeznania P. B. (1) k. 316 .-317, zeznania A. B. k. 420 v.; przestuchanie powo6dki
J. L. k. 565 v.-569 w zw. z k. 270 v.-281/



W trakcie sprawowania opieki nad rodzaca J. B. (1) (obecnie L.) nie zastosowano zadnej formy nadzoru
srodporodowego stanu plodu (monitorowania stanu plodu w czasie porodu), najprawdopodobniej wychodzac z
zalozenia, ze szanse dziecka na przezycie sa znikome, czy wrecz zerowe. Przy uwzglednieniu tego, Ze nie omowiono
zaistnialej sytuacji polozniczej z ciezarng, nie pozostawiajac jej mozliwoéci wyboru postepowania, to pomimo
niepomys$lnej prognozy, brak oceny stanu plodu nalezy ocenic jako uchybienie diagnostyczne. Co do postepowania z
noworodkiem stwierdzi¢ nalezy, ze nieadekwatne dzialania do wieku cigzowego byly w gléwnej mierze nastepstwem
braku mozliwo$ci i umiejetnosci terapii noworodka urodzonego w granicznym okresie zdolno$ci do zZycia, za co nie
moze ponosi¢ personel medyczny oddzialu nieprzystosowanego do tego rodzaju czynnosci.

Nieprawidlowe byto natomiast pozostawienie noworodka na oddziale neonatologicznym szpitala w C. i przekazanie
go Kliniki (...) w P. dopiero po kilku godzinach. Optymalnym rozwigzaniem byl transport dziecka do o$rodka
referencyjnego w jak najkrotszym czasie po porodzie.

Czynnikami wplywajacymi na odsetek przezywalnoéci noworodkéw sa przede wszystkim wiek cigzowy, masa
urodzeniowa, ple¢ dziecka, rodnosé¢ oraz zastosowanie farmakologicznej stymulacji dojrzatoéci ptuc ptodu w okresie
przedporodowym. W §wietle aktualnej wiedzy medycznej i wynikow leczenia noworodkéw urodzonych w granicznym
okresie zdolnoSci do zycia, nie ma podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarzy ze
Szpitala (...) w C. a zgonem S. L.. Pomimo istotnych uchybien, do ktérych doszlo w trakcie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego podejmowanego wobec J. B. (1) i jej dziecka, zgon noworodka byl przede wszystkim nastepstwem
powiklania cigzy skrajnie przedwczesnym porodem, ktéry miat charakter samoistny i nie zalezal od postepowania
medycznego. Przyczyna Smierci dziecka bylo skrajne wezesSniactwo, niewydolno$¢ oddechowa, skrajna niedojrzatoéc
pluc i innych narzadéw wewnetrznych.

/opinia (...) w B. z10.03.2015 1. k. 490-524, opinia H. S. (1) z 03.10.2017 . k. 525-527/

27 stycznia 2015 roku powodka urodzila corke, ktérej nadano imie K.. Ojcem dziecka jest A. L.. K. jest zdrowym
dzieckiem, dobrze sie rozwija.

J. B. (1) i A. L. planowali zawarcie zwigzku malzenskiego. Do §lubu jednak nie doszlo, bo w styczniu 2016 roku A. L.
zmarl nagle na wylew.

W 2018 roku J. B. (1) zmienila nazwisko na (...).

Obecnie J. L. nada mieszka w B.. Nie pracuje zarobkowo; utrzymuje sie z renty rodzinnej przystugujacej K. po ojcu,
w wysokoSci okolo 1.300 zl miesiecznie i ze §wiadczenia 500+ na dziecko.

/przeshuchanie powddki J. L. k. 565v.-569 w zw. z k. 270 v.-281/

Postanowieniem z dnia 17 stycznia 2018 r. Prokurator Prokuratury Regionalnej w Poznaniu
umorzyl sledztwo w sprawie:

1. zaistnialego w dniu 31 maja 2013 roku w C. w trakcie pobytu w Szpitalu (...) na Oddziale
Ginekologiczno- -Poloziniczym narazenia S. L. przez osoby, na ktorych ciqzyl opieki nad
wymienionym na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, skutkujgcego jego $mierciq w dniu 1 czerwca 2013 roku w Szpitalu (...) w P., to jest o
przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. — wobec stwierdzenia, ze czyn
nie zawiera znamion czynu zabronionego;

II. zaistnialego w dniu 31 maja 2013 roku w C. w trakcie pobytu w Szpitalu (...) na Oddziale
Ginekologiczno- -Polozniczym narazenia J. B. (1) przez osoby, na ktorych ciqzyt obowiqzek opieki
nad wymienionag, na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na



zdrowiu, tojest o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. — wobec stwierdzenia, Ze czyn nie zawiera znamion
czynu zabronionego.

/postanowienie Prokuratury Regionalnej w Poznaniu z 14.10.2017 r. z uzasadnieniem k. 535-551/

Powyzsze ustalenia zostaly poczynione przy uwzglednieniu nastepujacej oceny dowodow:

Za wiarygodne uzna¢ nalezalo wszystkie dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy. Co prawda powddka
kwestionowata wiarygodnos$é czesSci dokumentéw medycznych (karta informacyjna leczenia szpitalnego KG- (...)
i karta informacyjna leczenia szpitalnego noworodka (...)), jednak Sad nie znalazl zadnych powoddw, zeby
dokumentom tym odmoéwi¢ wiarygodnoéci lub mocy dowodowej. Dokumenty medyczne, lacznie z zeznaniami
$wiadkow, dowodami z opinii bieglych i dowodem z przestuchania powo6dki, pozwalaja na odtworzenie przebiegu
pobytu powddki w szpitalu w C. i stosowanych wobec powddki i jej nowonarodzonego dziecka procedur medycznych. Z
tych tez powod6w nie byto podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego grafologa na okolicznosci wskazane
przez powodke w pkt. 14. pisma przygotowawczego powodki z 16 marca 2020 roku. Dowdd ten nalezalo pominaé,
gdyz w zadnym stopniu nie przyczynilby sie do wyjasnienia sprawy a jedynie niepotrzebnie przedtuzyt postepowanie
w sprawie.

Na wiare zasluguja zeznania A. B., P. B. (2) i P. B. (1). Pierwsza ze $wiadkow jest kolezanka szkolna powodki;
pozostali to czlonkowie jej najblizszej rodziny (siostra i ojciec). Z oczywistych wzgledow s3 oni zatem zainteresowania
rozstrzygnieciem sprawy na korzy$¢ powddki. Mimo tych zastrzezen w zeznaniach swiadkow Sad nie dopatrzyt sie
zadnych cech, ktére moglyby te zeznania zdyskwalifikowaé jako pelnowarto$ciowy dowdd w sprawie. Przedstawione
przez $wiadkéw okolicznoSci dotyczace pobytu powodki w szpitalu w C. w 2013 roku, czynno$ci medycznych wobec
niej prowadzonych przez personel medyczny tego szpitala, przebieg porodu oraz sposéb sprawowania opieki nad
noworodkiem sa zgodne z trescia dokumentéw medycznych znajdujace sie w aktach sprawy a takze zgodne z
twierdzeniami powo6dki sformulowanymi w pozwie i pozostalych pismach przygotowawczych zlozonych przez nig do
akt sprawy a takze z zeznaniami zlozonymi przez powodke w charakterze strony w niniejszej sprawie. W zwiazku z
powyzszym nie bylo zadnych podstaw, zeby zeznaniom A. W.-B., P. B. i P. B. odmoéwi¢ wiary.

Na wiare zasluguja takze zeznania A. B.. W czasie pobytu powodki w szpitalu w C. Swiadek byla polozna ,,odcinkowg”
na oddziale polozniczo-ginekologicznym. Jej zeznania korespondujg z tre$cig dokumentéw medycznych, z zeznaniami
Swiadkéw i wypowiedziami powodki. Z uwagi na to, ze $wiadek nie byla przy porodzie powodki, opiekowala sie
powodka dopiero po godzinie 19.00, jej zeznania maja mniejsze znaczenie w sprawie.

Bez znaczenia sg zeznania $wiadka Z. P., gdyz $wiadek nie pamietal powddki i nie dysponowal dotyczaca jej
dokumentacja medyczng.

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialy pisemna opinia (...) w B. z 10.03.2015 r. (opinia gléwna)
iz 19.12.2016 r. (opinia uzupehiajaca) oraz pisemna opinia bieglej pediatry-neonatologa H. S. (1) z 03.10.2017 r.
Opinie zostaly wydane na zlecenie prokuratora w toku postepowania przygotowawczego prowadzonego poczatkowo
przez Prokurature Rejonowa w Trzciance a nastepnie przez Prokurature Regionalng w Poznaniu. Najogoblniej rzecz
ujmujac przedmiotem opinii byta ocena prawidlowos$ci postepowania personelu medycznego podczas pobytu powo6dki

w szpitalu w C. w 2013 roku. Stosownie do treéci art. 278" k.p.c. sad moze dopuécié dowodd z opinii sporzadzonej
na zlecenie organu wladzy publicznej w innym postepowaniu przewidzianym przez ustawe. Jak juz wyzej wskazano,
dowody z wyzej wymienionych opinii zostaly przeprowadzone na zlecenie prokuratora w postepowaniu karnym
(przygotowawczym). Spelniaja wiec przestanki wymienione w art. 278" k.p.c. Opinie (...) w B. i bieglej pediatry-
neonatologa stanowia wartoSciowy material dowodowy, ktéry okazal sie w pelni przydatny réwniez w niniejszej
sprawie i zdaniem Sadu, pozwala na jej prawidlowe rozstrzygniecie. Opinie zawieraja szczegélowe omodwienie i
ocene prawidlowosci postepowania medykéw sprawujacych opieke nad powddke i jej nowonarodzonym dzieckiem,
wskazuja na popelione przez nich bledy a takze zawieraja szczegotowe rozwazania na temat zwigzkow przyczynowych
miedzy postepowaniem lekarzy i pielegniarek sprawujacych opieke nad powodka i jej synem a $miercia S. L.. Wnioski



postawione w opiniach zostaly szczegoélowo uzasadnione. Z tych powodéw Sad nie znalazt zadnych podstaw, zeby
opiniom bieglych odméwié wiary i mocy dowodowe;j.

Ograniczona przydatno$¢ dla rozstrzygniecia sprawy miala sagdowo-psychologiczna opinia z 10 stycznia 2022
r. sporzadzong przez biegla psycholog A. S.. Zadaniem bieglej bylo ustalenie rozmiaru cierpien psychicznych
skladajacych sie na krzywde doznana przez powodke poniesionych przez nia w wyniku postepowania pracownikow
pozwanego szpitala w czasie hospitalizacji, stanu psychicznego powddki w czasie pobytu w szpitalu i po jego
opuszczeniu a takze uszczerbku na zdrowiu psychicznym. Opinia zostala sporzadzona przez biegla na podstawie
akt sprawy, bez badania psychologicznego, gdyz powodka odmoéwila poddania sie temu badaniu. Jest to postawa
calkowicie niezrozumiala, albowiem wcze$niej powodka kwestionowala pominiecie przez Sad dowodu z opinii
psychologa, domagajac sie przeprowadzenia tego dowodu. Sad zmienil swoja wezeéniejsza decyzje i nie tylko dopuscil
dowdd z opinii psychologicznej, ale takze na zyczenie powodki powierzyl wykonanie opinii bieglemu zamieszkalemu
na G., aby ulatwi¢ powodce przyjazd na badanie. Najzupelniej zrozumiale jest wiec to, ze bez przeprowadzenia badania
mozliwo$ci bieglej co do oceny stanu psychicznego powodki w kontekscie jej pobytu w szpitalu i udzielonej jej opieki
medycznej, zostaly znacznie ograniczone. Biegla pisze o tym wprost w swojej opinii (k. 797 v.). W szczegolnoSci
biegla nie byla w stanie ocenié, ,czy u powodki wystapila wylgcznie ostra reakcja na stres a nastepnie okres zaloby,
czy tez pojawiajace sie symptomy przeksztalcily sie w zespol stresu pourazowego” (k. 800). W takiej sytuacji tezy
opinii bieglej psycholog A. S. maja charakter dosy¢ ogo6lnikowy i warunkowy. Nie jest to jednak wynikiem btedow lub
zaniedban bieglej, lecz wynika wylacznie z postawy J. L., ktéra odméwila poddaniu sie badaniu psychologicznemu
i tym samym uniemozliwila sporzadzenie opinii, ktéra zawieralaby pele i jednoznaczne odpowiedzi na pytania

postawione w tezach dowodowych. Z tych tez przyczyn na podstawie art. 235 § 1 pkt. 5 k.p.c. Sad pominat dowéd z
przeshuchania bieglej A. S.. Bez przeprowadzenia badania psychologicznego ,uzupelianie” opinii nie mialo zadnego
sensu i prowadzilo jedynie do przedtuzenia postepowania w sprawie.

Za wiarygodne uznaé¢ nalezalo zeznania powodki J. L.. Powddka w sposob szczegdlowy i konkretny przedstawila
przebieg swojej ciazy, to, w jaki sposob trafila do szpitala w C. ostatniego dnia maja 2013 roku, jak przebiegal jej pobyt
w szpitalu, jakie procedury medyczne wobec niej stosowano i w jaki sposéb odnosili sie do niej lekarze i pielegniarki
ze szpitala. OkolicznoSci przedstawiane przez powodke sa zgodne z tymi, o ktérych zeznali Swiadkowie A. B., P. B. (2) i
P. B. (1). Pozostaja takze w zasadniczej zgodzie z treScia dokumentow, w tym dokumentéw medycznych, znajdujacych
sie w aktach sprawy. Pow6dka konkretnie i szczegblowo przedstawila takze swoja sytuacje zyciowa i rodzinng zar6wno
przed pobytem w szpitalu w C., jak i po jego opuszczeniu. Nie bylo zatem zadnych przyczyn, zeby zeznaniom J. L.
odmoéwié wiary.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka domagala sie zasadzenia od pozwanego Zespolu Zaktad6w Opieki Zdrowotnej z siedzibg w C. kwoty 500.000
zh tytulem zado$c¢uczynienia. Wskazala, ze ,podstawa do wystapienia z rzeczonym powddztwem byly wydarzenia, ktore
mialy miejsce miedzy dniem 31 maja 2013 roku a dniem 1 czerwca 2013 roku”. W uzasadnieniu pozwu powodka
wskazala, ze pozwany swoim zachowaniem narazit ja na utrate zdrowia i zycia, co skonczylo sie $miercia dla jej dziecka.
W piSmie z 16.03.2020 roku powodka powolala sie na naruszenie jej dobr osobistych, w tym w szczego6lno$ci zdrowia,
a takze naruszenia praw pacjenta. Jako podstawe prawna swoich roszczen powodka wskazala art. 23 1 24 k.c., art. 448
k.c.iart. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

W niniejszej sprawie mamy zatem do czynienia z odpowiedzialnoScia cywilna placowki stuzby zdrowia za dzialania
jej pracownikow (wspolpracownikow) za nieprawidlowe leczenie pacjenta, ktore to zagadnienie skrétowo okresla sie
jako blad medyczny.

Stosownie do tresci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢é sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Przestanki
odpowiedzialnoSci na podstawie komentowanego przepisu sa nastepujace: 1) powierzenie na wlasny rachunek



wykonania czynno$ci podwladnemu, 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, 3) szkoda wyrzadzona przy
wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynno$ci i 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkoda.

Praktyka orzecznicza, przy stosowaniu do$¢ swobodnie regul wykladni, szeroko zakreéla ramy stosunku podleglosci
i uznaje jego istnienie, kierujac sie czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw os6b poszkodowanych. Dotyczy to
zwlaszcza przypadkow, gdy czynnoSci powierzone zostaly osobom, ktorych aktywno$é wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem
tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych podmiotéw
(lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom, dotyczacym powierzonej
czynno$ci. Zwazywszy na istniejace ryzyko wyrzadzenia szkody, w orzecznictwie i doktrynie dominuje wykladnia
rozszerzajaca zakres zastosowania art. 430 k.c., uznajgca ogblne podporzadkowanie ("organizacyjne") sprawcy szkody
powierzajacemu za wystarczajace dla kwalifikacji danej relacji w kategoriach zwierzchnik - podwladny (por. W.
Dubis (w:) E. Gniewek, Komentarz, 2008, art. 430, nb 4; P. Machnikowski (w:) System prawa prywatnego, t. 6,
S. 437; A. Rembielinski, Odpowiedzialno$§¢ cywilna..., s. 103 i n.; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I,
2005, art. 430, nb 13). Szczegodlnie istotne znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku podlegltoéci w sprawach
o naprawienie szkody wyrzadzonej przy Swiadczeniu ustug leczniczych. Mimo samodzielno$ci lekarzy, dokonujacych
czynnoéci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢
jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonujg te czynnos$ci (por. wyrok SN z 8 stycznia 1965 r.,
ITI CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220, z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachoérski, Zobowigzania, 2002, s. 224; Z.
Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania, 2008, nb 546; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa
1977, s. 37-43).

Ocena odpowiedzialno$ci pozwanego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C. powinna zosta¢ wiec dokonana w
oparciu o wyzej wskazany przepis prawa. Przeprowadzone w sprawie dowody, w ocenie Sadu, wskazuja, ze przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w niniejszej sprawie zostaly spelnione. Zostang one omoéwione w odniesieniu do
poszczegdlnych przepisow prawa rozwazanych jako podstawa roszczenia dochodzonego przez powodke w niniejszej
sprawie. Podkresli¢c bowiem nalezy, ze sad nie jest zwiazany podstawa prawng roszczenia wskazywanego przez
powbdke w pozwie i dalszych pismach procesowych. Jest natomiast zwigzany podstawa faktyczna powodztwa (faktami
przytoczonymi przez powodke w pozwie), ktora tacznie z zadaniem pozwu wyznacza granice rozstrzygniecia sprawy
przez sad. Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, ze powddka J. L. domagala
sie zasadzenia od pozwanego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w C. kwoty 500.000 zt tytulem zado$¢uczynienia
za doznang krzywde w zwigzku z ,wydarzeniami, ktére mialy miejsce miedzy dniem 31 maja 2013 roku a dniem 1
czerwca 2013 roku”.

31 maja 2013 r. w szpitalu w C. powodka urodzila syna S. L., ktory zmarl w P. 1 czerwca 2013 r. Powodka twierdzila,
ze wskutek zaniedban personelu szpitala, w szczegbdlnoSci z uwagi na zbyt pézne przekazanie noworodka do szpitala
wyzszej referencji, nastapil jego zgon.

Stosownie do tresci art. 446 § 1 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapita
Smieré poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwrocié koszty leczenia i pogrzebu temu,
kto je poniosl. Zgodnie z § 4 tego przepisu sad moze takze przyznac¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego
odpowiednia sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Rozwazy¢ wiec nalezy, czy $émierc
nowonarodzonego syna powddki nastgpila wskutek zawinionego dzialania lub zaniechania oséb wykonujacych
czynnosci lecznicze w szpitalu w C. w czasie pobytu powddki w tej placowce w 2013 roku. Zasadnicze znaczenie
ma tu kwestia zwiazku przyczynowego. Zgodnie bowiem z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Przepis
ten odwoluje sie do tzw. adekwatnego (normalnego) zwigzku przyczynowego i ma zastosowanie zaréwno do
odpowiedzialno$ci kontraktowej jak i deliktowej. Rozwazajac odpowiedzialno$é pozwanego (...) w C. za $mierc
S. L. nalezalo zatem udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy miedzy zachowaniem (dzialaniem lub zaniechaniem)
lekarzy i pielegniarek ze szpitala w C. a Smiercig noworodka zachodzi normalny (adekwatny) zwigzek przyczynowy.
Na tak postawione pytanie nalezy, zdaniem Sadu, udzieli¢ odpowiedzi przeczacej. Podstawa takiej konkluzji jest



przede wszystkim tre$¢ opinii (...) w B. i opinii bieglej pediatry-neonatologa H. S. (2)- -S.. Wynika z nich,
ze nawet w przypadku wczes$niejszego przekazania noworodka do Kliniki (...) w P. szanse jego przezycia byly
niewielkie. Przyczyna $mierci dziecka byl bowiem fakt urodzenia noworodka w 24 tygodniu ciazy, ze skrajnie malg
masg urodzeniowa oraz z niedojrzaloScia strukturalng i czynno$ciowa podstawowych narzadéw organizmu, przede
wszystkim pluc noworodka. Przyczyng utrzymania stanu bezpos$redniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia S. L. byla
skrajna niedojrzato$¢ noworodka i nie ma zadnej pewnoSci, ze wcze$niejsze podjecie czynnosci terapeutycznych
i diagnostycznych w osrodku referencyjnym zmieniloby w radykalny sposob stan dziecka i rokowania co do jego
przezycia (k. 523). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w tzw. procesach lekarskich konieczne jest nierzadko postugiwanie
sie kategoria prawdopodobienstwa. Czesto nawet specjaliSci nie sa w stanie z cala pewnoS$cig orzec o problemach
dotyczacych diagnostyki i leczenia. Dotyczy to w szczegdlnoéci ustalania zwigzkéw przyczynowych miedzy pewnymi
zjawiskami i faktami wystepujacymi w obrebie szeroko pojetych nauk medycznych. Dlatego uzywanie przez biegtych
sformulowan typu ,jak sie wydaje”, ,,nie ma zadnej pewnos$ci” i tym podobnych, w kontekscie niniejszego przypadku
ma sens i nie pozbawia wydanych przez nich opinii wiarygodnosci ani mocy dowodowej. Skoro zatem z duzym
prawdopodobienstwem nalezy przyjaé, ze nawet wezeéniejsze przekazanie dziecka do szpitala w P. nie zapobiegloby
jego $mierci, to nie ma podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci za zgon S. L.. Tym samym brak jest
roéwniez podstaw do oparcia roszczenia pow6dki na przepisach art. 446 § 4 k.c.

Sad podziela natomiast stanowisko powo6dki, ze moze ona domagac sie zadoS¢uczynienia z uwagi na naruszenie jej
praw jako pacjenta.

Stosownie do treSci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2012 1., poz. 159) W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Wedlug tego ostatniego przepisu w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Stosownie do treSci art. 23 k.c. dobra osobiste czlowieka, jak w szczeg6lnosci zdrowie, wolno$é, cze$é, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo$c
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach. Katalog débr osobistych wymienionych w wyzej wskazanym przepisie nie jest
wyczerpujacy. Nie bez racji jednak zdrowie jest w nim wymienione na pierwszym miejscu. Oznacza to, ze w hierarchii
dobr osobistych zdrowie zajmuje miejsce szczegdlne. Wskazuje na to fakt, Ze jest ono chronione takze na poziomie
norm konstytucyjnych. Stosownie do tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia. Wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Na poziomie
norm ustawowych obowigzek ten wyraza art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z
ktérym przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organow wladzy publicznej wlasciwych
w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, oséb
wykonujacych zawdd medyczny oraz innych os6b uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Z przytoczonych przepiséw wynika, ze zdrowie kobiety w ciazy powinno by¢ szczego6lnie chronione i wszystkie organy
wladzy publicznej i instytucje zajmujace sie szeroko rozumiang ochrong zdrowia powinny dzialaé¢ tak, aby kobiecie
ciezarnej zapewni¢ skuteczng i profesjonalna opieke medyczna.

Sad upatruje naruszenia praw J. L. jako pacjentki szpitala prowadzonego przez (...) w C. w dwoch aspektach. Pierwszy
dotyczy bezposrednio jako$ci udzielonej powddce pomocy medycznej. Stosownie do treSci art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do $wiadczenn zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 7 ust. 2 tej ustawy w przypadku porodu
pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.



Dowody przeprowadzone w toku postepowania, w tym w szczegélno$ci opinie bieglych, potwierdzily, ze osoby
sprawujace opieke medyczna nad powddka w szpitalu w C. w 2013 roku dopuscily sie bledéw i zaniechan. Owe
dzialania (zaniechania), choé¢ nie przyczynily sie do $émierci noworodka, mogg zostaé¢ zakwalifikowane jako bledy
medyczne. Jak bowiem wynika z opinii (...) w B., ,w trakcie sprawowania opieki nad rodzaca nie zastosowano
zadnej formy nadzoru $srédporodowego stanu ptodu, najprawdopodobniej wychodzac z zalozenia, ze szanse plodu czy
noworodka co do przezycia sa znikome (k. 513). Drugim bledem bylo zbyt p6Zne przekazanie noworodka do o$rodka
referencyjnego (k. 515). Fakt, ze nie moglo to zapobiec §émierci dziecka, nie zmienia oceny zachowania medykéw jako
czynu obiektywnie bezprawnego i subiektywnie zawinionego. Bezprawno$¢ pozwanego wyraza sie w tym, ze naruszone
zostaly standardy postepowania w przedmiocie opieki nad rodzaca. Wina pozwanego polega na tym, ze medycy
udzielajacy pomocy powodce mogli zachowaé sie prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, w szczegolnosci
mogli wdrozy¢ proces monitorowania stanu ptodu w czasie porodu a po urodzeniu dziecka niezwlocznie przekazaé go
do szpitala w P. (o$rodka referencyjnego).

Drugi aspekt, w ktérym Sad upatruje naruszenia praw powddki jako pacjentki odnosi sie do prawa do informacji.
Stosownie do tresci art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia. Zgodnie z ustepem 2. tego przepisu pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub
jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej
informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich (art. 9 ust. 8).

Nie trzeba szczeg6lnie uzasadniaé, ze powddka bedac pierwszy raz w cigzy sytuacji wystapienia u niej przedwczesnych
skurczéw macicy musiala odczuwac zaniepokojenie, wrecz obawe o stan swojego zdrowia i o zdrowie dziecka. Miata
wiec pelne prawo oczekiwaé od lekarzy rzetelnej, pelnej i opartej na wiedzy medycznej informacji o tym, jakie dzialanie
zostanga wdrozone przez personel medyczny, w jaki sposdb moze przebiegac¢ porod, jaki jest aktualny stan plodu i
jakie sa rokowania co do urodzenia dziecka. Powddka takich informacji nie tylko nie uzyskala, ale wrecz przekazano
jej informacje niezgodne z prawda. Medycy z C. sugerowali, ze dziecko urodzi sie martwe, chociaz urodzilo sie zywe.
Nieprawdziwa byla takze informacja o tym, ze o wezwaniu karetki w celu przewiezienia noworodka do Szpitala
(...) w P. musi zdecydowaé¢ ordynator oddzialu. Faktycznie decyduje o tym kazdorazowo lekarz dyzurujacy, ktory
zreszta ostatecznie taka decyzje podjal. Personel medyczny Szpitala (...) w C. wykazal sie ewidentnym brakiem
empatii i delikatnosci, pytajac powodke o forme pochéwku dziecka w sytuacji, gdy nie bylo jeszcze pewnoSci, czy
urodzi sie ono zywe, czy martwe. Powddka nie uzyskiwala zadnego wsparcia; nie wyjasniono jej takze sytuacji
zaistnialej po urodzeniu dziecka: czy i ewentualnie jakie dzialania podejma lekarze w celu ratowania zycia noworodka.
O ile brak monitorowania stanu plodu przez lekarzy w trakcie porodu mozna prébowaé usprawiedliwiaé¢ brakiem
doswiadczenia i odpowiedniego sprzetu, o tyle nie mozna wytlumaczy¢ w ten sposob nieudzielenia powodce informacji
o jej stanie zdrowia, stanie noworodka oraz o stosowanych przez lekarzy czynnoSciach leczniczych. Wskutek tych
dzialan (zaniechan) personelu medycznego (...) w C. powodka poniosta szkode niemajatkowa okreslana jako krzywde.
Szkoda ta wyraza sie cierpieniem psychicznym powddki z powodu bezprawnego i zawinionego zachowania lekarzy
i pielegniarek (poloznych) polegajacego na nieudzieleniu powddce rzetelnych, prawdziwych i zgodnych z wiedza
medyczng informacji o stanie jej zdrowia, rokowaniach co do stanu zdrowia dziecka, ktére ma sie urodzié oraz o stanie
zdrowia noworodka i dostepnych mozliwo$ciach jego leczenia.

Biorac to pod uwage, Sad uznal, za zasadne przyznanie powddce zado$cuczynienia za naruszenie jej praw jako pacjenta
w wysokosci 50.000 zb. Zdaniem Sadu jest to kwota odpowiednia biorac pod uwage krzywde powodki z jednej
strony, z drugiej za$ okoliczno$ci sprawy i stopient zawinienia pozwanego. Zasadzona kwota ma wymierng wartos$¢, z
pewnoscia nie jest suma symboliczng. Nie moze by¢ ona jednak poréwnywalna z kwotami przyznawanymi osobom,
u ktorych wystapil zawiniony przez sprawce rozstr6j zdrowia lub ciezkie uszkodzenie ciala. W takich sytuacjach,
w szczegolnodci, gdy poszkodowany zostal dotkniety ciezkim kalectwem lub niepelnosprawnos$cia, bez nadziei na
poprawe stanu zdrowia w przyszlosci, przyznawane sa tytulem zado$cuczynienia kwoty na poziomie kilkuset tysiecy



zlotych. Zadana przez powddke tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde kwota 500.000 zt jest calkowicie
nieadekwatna do szkody (krzywdy) poniesionej przez powodke. Jak juz wezeéniej zaznaczono, tego rodzaju kwoty
sq przyznawane osobom, ktére doznaly ciezkiego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, skutkujgcego trwalym
kalectwem i niemoznoS$cia samodzielnej egzystencji, bardzo czesto na cale Zycie i bez nadziei na poprawe stanu
zdrowia. Z pewnos$cia powodka do tego rodzaju oséb nie nalezy. Z drugiej strony, w konteksécie naruszenia praw
pacjenta, krzywde powddki nalezy ocenié jako znaczng. Doszlo bowiem do naruszenia praw pacjenta kobiety w cigzy,
ktorej zdrowie, zgodnie z wyzej przytoczonymi przepisami prawa podlega szczegblnej ochronie. Dlatego, zdaniem
Sadu, przyznana powodce kwota zado$éuczynienia jest odpowiednia, nie jest bowiem nadmiernie wygoérowana, z
drugiej strony, jest sumg znaczaca, stanowigcg dla powodki konkretne przysporzenie majgtkowe.

W pozostalej czesci zadania powodki jako bezzasadne zostaly oddalone. O odsetkach za opdZnienie od zasgdzonej
kwoty orzeczono na podstawie art. 481 § 11 § 2 zd. 1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami, jezeli dluznik op6znia sie ze
spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidslt zadnej
szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Jezeli
stopa odsetek za op6zZnienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6Znienie w wysoko$ci rownej sumie
stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Poczatek biegu odsetek ustalono na
dzien 5 listopada 2013 roku. Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 21.10.2013 r. wraz ze zobowigzaniem
do zlozenia odpowiedzi na pozew w terminie 2 tygodni. W tym terminie pozwany moégl sie zapozna¢ z zadaniami
powodki i ich uzasadnieniem i mégt wyplacié powodce zado$éuczynienie. Dwutygodniowy termin upltynat 04.11.2013
r. Poczawszy od dnia nastepnego pozwany pozostaje w op6znieniu co do platnoéci zado$éuczynienia. Dlatego tez
zasadne bylo zasadzenie kwoty 50.000 zt z odsetkami za opdznienie od dnia 5 listopada 2013 r. do dnia zaplaty.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczegblnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztodw albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.
Powddke nalezalo uznaé za strone przygrywajaca, bowiem jej zagdanie zostalo uwzglednione tylko w 10 %. W ocenie
Sadu sytuacja zyciowa i materialna powodki w pelni zastosowanie tego przepisu uzasadnia. Postanowieniem z dnia
16 pazdziernika 2013 r. J. L. (6wcze$nie noszaca nazwisko B.) zostala zwolniona od kosztéw sadowych w calo$ci.
Powdbdka samotnie wychowuje corke, utrzymuje sie z niewielkiej renty i ze §wiadczenia wychowawczego na dziecko.
Jej narzeczony zmart nagle; zmarla takze siostra powodki A.. Wszystko to uzasadnia uznanie przypadku powodki za
szczeg6lny, uprawniajacy do zastosowania wobec niej art. 102 k.p.c. i odstapienie od obcigzania jej kosztami procesu,
w cze$ci, w ktorej powodka przegrala sprawe.

O kosztach zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu orzeczono na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26
maja 1982 r. o adwokaturze (j. t. Dz. U. z 2022 r., poz. 1184), zgodnie z ktérym koszty nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu ponosi Skarb Panstwa albo jednostka samorzadu terytorialnego, jezeli przepis szczegblny tak
stanowi. Wysoko§¢ kosztow zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu zostala ustalona na podstawie przepisow
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 18). Przy
uwzglednieniu warto$ci przedmiotu sporu, zgodnie z § 8 pkt. 7 rozporzadzenia oplata za wynagrodzenie adwokata
wynosi 7.200 zk. Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia oplata zostala podwyzszona o kwote podatku od towaréow i ustug
(VAT) czyli 0 1.656 zl (23 % z 7.200 zl). Lacznie zatem nalezalo zasadzi¢ od Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w
Poznaniu na rzecz adwokata A. D., ktéry zostal wyznaczony adwokatem powddki z urzedu, kwote 8.856 zl tytulem
kosztow zastepstwa procesowego z urzedu.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie wyzej powolanych przepiséw prawa, orzeczono jak w sentencji wyroku.

J. Grudzinski



