Sygn. aktI C 291/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2021 1.

Sad Okregowy w Olsztynie — I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy sedzia SO Przemyslaw Jagosz

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2021 r., w O.,

na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 15 zzs® ustawy z dnia 2.03.2020 r. o szczegélnych
rozwiqzaniach o szczegélnych rozwiqzaniach zwiqgzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem (...)19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacjach kryzysowych,

sprawy z powodztwa R. C.

przeciwko (...) S.A.w W.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej — Szpitala (...) w K.
o zaplate

I. postanawia zamkngé rozprawe i zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 75 000 zt z
ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 28.06.2021 r. i oddala powédztwo w pozostalej
czesci;

II. zasqdza od pozwanego na rzecz pow oda zwrot czesci kosztow procesu w kwocie 2 200 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty;

III. nakazuje $ciagna¢ na rzecz Skarbu Panstwa nieuiszczone w czesci wydatki:
a) w kwocie 3 171,84 z1 - od powoda z roszczenia zasqdzonego w pkt. I,
b) w kwocie 8 975,55 zl - od pozwanego.

Sygn. aktI C 291/19

UZASADNIENIE

Powdd zadal od pozwanego zakladu ubezpieczen kwoty 100. 000 zt z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
10 pazdziernika 2017 r. i zwrotu kosztow procesu.

W uzasadnieniu wskazal, ze jego corka zostala przyjeta w péznych godzinach wieczornych na Oddziat Polozniczo-
Ginekologiczny Szpitala (...) w K.. Powodem przyjecia bylo krwawienie z drég rodnych w okresie poporodowym.
Po przeprowadzeniu diagnostyki i zastosowanym leczeniu, stan wymienionej byl w dalszym ciggu ciezki. Lekarz
anestezjolog peliacy dyzur odméwil jednak je przyjecia na Oddzial Intensywnej Terapii, pomimo wolnego l6zka.
Ostatecznie ordynator Oddziatu (...)Polozniczego podjela decyzje o laparotomii. We wezesnych godzinach porannych
nastepnego dnia stan corki powoda nagle sie pogorszyl i podjeto decyzje o przetransportowaniu jej do Wojewodzkiego
Szpitala (...) w O.. Na miejscu, w trybie natychmiastowym przewieziono pacjentke na blok operacyjny. W trakcie



zabiegu usuniecia macicy doszlo do zatrzymania krazenia. Pomimo podjetych czynnosci, o godzinie 14:50 stwierdzono
zgon pacjentki, ktory w ocenie powoda pozostawal w zwigzku z btedami w postepowaniu personelu Szpitala (...) w K..

Powoda z corka laczyly silne wiezi emocjonalne, a jej Smier¢ byta dla niego traumatycznym przezyciem. Cierpienie z
powodu $mierci corki wywolalo u niego poczucie krzywdy, za$ zadana kwota stanowi zado$éuczynienie z tego tytulu,
a za jego zaplate odpowiada pozwany, ktory ubezpieczal odpowiedzialnosé cywilna szpitala (k. 4-16).

Pozwany zaklad ubezpieczen wnitst o oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw procesu. W uzasadnieniu przyznal, ze
ubezpieczal odpowiedzialno$¢ cywilng szpitala w ramach ubezpieczenia obowigzkowego, jednak w jego ocenie nie
istnieje zwigzek pomiedzy zaniedbaniami anestezjologa z tego szpitala, a §miercig corki powoda (k. 95-96).

Szpital (...) w K. — jako interwenient uboczny po stronie pozwanego - wniost o oddalenie powoddztwa i zasadzenie od
powoda kosztoéw procesu w zakresie interwencji. W uzasadnieniu podniosl, ze nie ma zwiazku przyczynowego miedzy
dzialaniami jego lekarzy i $miercia corki powoda (pismo k. 136-137).

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniach od 3 kwietnia do (...) cdorka powoda przebywala na Oddziale G.-Polozniczym Wojewddzkiego Szpitala
(...) w O. z powodu niewydolno$ci szyjki macicy oraz zagrozenia porodem przedwczesnym. Pobyt w Szpitalu zostal
przedluzony z uwagi na podejrzenie hipertrofii ptodu.

W dniu 14 maja 2015 r. podjeto decyzje o rozwiazaniu ciazy cesarskim cieciem. Zabieg odbyt sie zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, przebiegalo w sposéb typowy, bez powiklan i zakonczyl sie urodzeniem zdrowego
noworodka (corki).

W nastepnych dniach po porodzie stan pacjentki byt éredni i byl kontrolowany na biezgco. Po przeprowadzeniu
wewnetrznego badania polozniczego, wydobyto duza ilos¢ skrzepow, podlaczono plyny infuzyjne i przeniesiono
wymieniong na sale intensywnego nadzoru. Po wykonaniu badania USG, a takze po podlaczeniu $rodka hamujacego
krwotok poporodowy, rozpoczeto Sciste monitorowanie stanu pacjentki z bilansem plynéw. Stan pacjentki poprawil
sieijuz w dniu 16 maja 2015 r. byl dobry. Samodzielnie opiekowala sie i karmila dziecko. Z uwagi na utrzymywanie sie
dobrego samopoczucia nalegala na wypisanie do domu. Zostala wypisana do domu w piatej dobie po cieciu cesarskim
w stanie ogélnym dobrym.

Kilka godzin o powrocie do domu dostata krwotoku z drég rodnych. Na Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny (...) w
K. trafila okolo godziny 24:00. Byla przytomna, zorientowana w czasie i miejscu, wydolna krazeniowo i oddechowo.
W pochwie znajdowaly sie duze iloéci skrzepy krwi. O godzinie 0:40 dnia 20 maja 2015 r. przystapiono do zabiegu
polegajacego na wylyzeczkowania jamy macicy. W trakcie zabiegu wydobyto tkanki jaja plodowego z cechami
martwicy, wyskrobano $ciany macicy, a po przebudzeniu przewieziono na sale chorych.

O godzinie 1:00 stan jej zdrowia gwaltownie sie pogorszyt z powodu wystapienia objawoéw wstrzasu krwotocznego
spowodowanego utrata istotnej objetosci krwi w przebiegu krwawienia z drég rodnych. Podano tlen i plyny infuzyjne
w celu wypehienia lozyska naczyniowego oraz zamowiono preparaty kriwiopochodne potrzebne do wyréwnania utraty
krwi. Stan pacjentki ulegl poprawie. Leczeniem wstrzasu zajmowal sie lekarz anestezjolog - dr C. W. - ktory ostatecznie
odmowil przyjecia pacjentki na oddzial intensywnej terapii.

O godzinie 2:30 dnia 20 maja 2015 r. ordynator Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego — dr D. R. zlecila wykonanie
badan USG jamy brzusznej oraz TK jamy brzusznej i miednicy malej. Stwierdzono wystepowanie plynu w jamie
otrzewnowej. Ostatecznie ordynator podjela decyzje o wykonaniu laparotomii. Poczatkowo cérka powoda odmawiala
zgody na operacje, potem wyrazila zgode, lecz nie zgadzala sie na ewentualne wyciecie macicy; ostatecznie wyrazila
zgode na taki zabieg w razie koniecznos$ci. Dopiero po uzyskaniu tej zgody, o godzinie 4:20 przewieziono ja na blok
operacyjny. Tam zdecydowano o podwigzaniu tetnic macicznych i jajnikowych i nie zdecydowano sie na wyciecie
macicy.



Po zabiegu zostala rozintubowana i przewieziona na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, gdyz ponownie odméwiono
przyjecia jej na oddzial intensywnej terapii. W tym czasie jej stan byl wzglednie stabilny, przy czym w drenie
wyprowadzonym z jamy otrzewnowej znajdowala sie krew oraz wystepowalo krwawienie z dr6g rodnych. Na oddziale
kontynuowano monitorowanie kardiomonitorem, podano leki i tlen, przetoczono kolejne jednostki KKCz oraz podano
preparat NovoSeven, po wczeSniejszym sprowadzeniu go z Wojewodzkiego Szpitala (...) w O..

Wobec pogarszajacego sie stanu pacjentki i rozpoczynajacego sie obrzeku phluc podjeto decyzje o jej przeniesieniu
transportem lotniczym do Wojewodzkiego Szpitala (...) w O.. Po stwierdzeniu wystapienia calkowitej niewydolnoSci
oddechowej z sinica obwodowa i centralng oraz saturacja na poziomie 60%, ci$nieniem tetniczym 60/30 mmHg
i tetnem 100/min. — pacjentke zaintubowano i rozpoczeto oddech zastepczy na poziomie 100%. O godzinie 10:30
nastgpilo nagle zatrzymanie krazenia. Po podjeciu resuscytacji podaniu adrenaliny i atropiny — uzyskano powrdt
czynnoSci serca.

O godzinie 11:00 pacjentke przejal zesp6l lotniczy pogotowania ratunkowego, ktory wentylowal pacjentke
respiratorem i podawal dozylnie plyny. Na miejsce corka powoda przybyla w stanie ogélnym bardzo ciezkim,
agonalnym (k. 70). W Wojewddzkim Szpitalu (...) w O. udzielono niezbednej pomocy i po wykonaniu badan,
zakwalifikowano coérke powoda do zabiegu laparotomii w trybie natychmiastowym. W trakcie zabiegu usuniecia
macicy doszlo do naglego zatrzymania krazenia. Pomimo podjetej resuscytacji nie udalo sie przywrdc¢ spontanicznego
krazenia. O godzinie 14.50 stwierdzono zgon pacjentki.

Przyczyna jej Smierci byla ostra niewydolno$é krazeniowo-oddechowa w wyniku masywnego, poporodowego
krwotoku z narzadu rodnego.

W opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w L. stwierdzono m.in., ze stan zdrowia corki powoda od chwili
gwaltownego pogorszenia o godzinie 1:00 dnia 20 maja 2015 r. i wystapienia objawoéw wstrzasu krwotocznego ze
znacznym spadkiem ci$nienia tetniczego i przySpieszenia akcji serca - uzasadnial przyjecie jej na oddzial intensywne;j
terapii, a odmowa przyjecia chorej na taki oddzial byla nieprawidlowa. Nieprawidlowe bylo réwniez rozintubowanie
pacjentki po zabiegu podwiazania naczyn i ponowna odmowa przyjecia jej na oddzial intensywnej terapii.

(por. dokumentacja medyczna dolaczona do pism procesowych stron, zeznania §wiadkéw, w tym protokoly zeznan z
akt I K379/16 Sadu Rejonowego w Ketrzynie i pochodzace z postepowania w tej sprawie opinia lek. medycyny sadowe;j
B. Z. k. 77, opinia Zakladu Medycyny Sadowej B. i Z. w L., sporzadzona przez specjaliste medycyny sadowej M. B.,
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii W. M. i prof. nadzw. dr hab. med. S. J. specjaliste z zakresu ginekologii
i poloznictwa k. 35-76, w szczeg6lnoéci k. 70v-76)

Wyrokiem z dnia 28.02.2018 r. Sad Rejonowy w Ketrzynie wyrokiem uznal C. W. za winnego czynu z art. 160 §
2 i 3 k.k., polegajacego na tym, ze w dniu 20.05.2015 r. w Szpitalu (...) w K., jako lekarz dyzurny anestezjolog
na Oddziale Intensywnej Terapii oraz osoba, na ktorej ciazyl obowigzek opieki nad osobami znajdujacymi sie w
stanie bezposéredniego zagrozenia zycia, nieumy$lnie narazit B. C. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob, ze pomimo istniejacych wskazan, zaniechal przeniesienia jej na Oddziat
Intensywnej Terapii, przez co leczenie wstrzasu krwotocznego, w jakim znajdowala sie wymieniona, bylo niepelne.

(wyrok z uzasadnieniem k. 24-34)

Pismem z dnia 20.01.2017 r. pelnomocnik powoda zglosil szkode majaca wynikac¢ ze Smierci corki i zazadal od
pozwanego kwoty 150.000 z} tytulem zado$éuczynienia oraz 100.000 zl tytulem stosownego odszkodowania za
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowe;.

Pismem z dnia 15.03.2017 r. pozwany odmoéwil spelnienia tych §wiadczen.

W tym czasie toczylo sie postepowanie karne dotyczace zarzutéw skierowanych wobec czynnosci personelu
ubezpieczanego przez pozwanego szpitala — zakonczone wyrokiem z dnia 28.02.2018 r.



(zawiadomienie k. 78-79, pisma pozwanego k. 80, 81-82, 83-84)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Poniewaz postepowanie dowodowe w sprawie zostalo przeprowadzone w zakresie niezbednym do rozstrzygniecia, a
strony zajely ostateczne stanowisko na pi$émie, mozliwe byto zamkniecie rozprawy i wydanie orzeczenia na posiedzeniu

niejawnym w trybie art. 15 zzs® ustawy z dnia 2.03.2020 r. 0 szczego6lnych rozwigzaniach o szczegoélnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacjach kryzysowych.

Opisane wyzej fakty byly w istocie bezsporne miedzy stronami i wynikaly z niekwestionowanej co do tresci,
pochodzenia lub wiarygodnos$ci dokumentacji prywatnej i urzedowej oraz zeznan $wiadkéw przestuchanych w toku
niniejszego postepowania, jak rowniez pozyskanych w toku postepowania karnego prowadzonego przed Sadem
Rejonowym w K. w sprawie I K 376/16.

Z mocy art. 11 Kodeksu postepowania cywilnego (k.p.c.) za wiazace nalezalo uznaé réwniez - objete wyrokiem
skazujacym w sprawie I K 376/16 - ustalenie, ze personel szpitala ubezpieczanego przez pozwanego dopudcil sie
nieprawidlowosci w postepowaniu medycznym wobec corki powoda, polegajacego na zaniechaniu przeniesienia jej na
oddzial intensywnej terapii, przez co leczenie wstrzasu krwotocznego, jakiego doznala, bylo niepelne, co skutkowato
narazeniem jej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Poza sporem bylo nadto, ze za ewentualne szkody wynikle z blednych dzialan lub zaniechan personelu szpitala
odpowiada pozwany zaklad ubezpieczenn w ramach laczacej go z ta placowka w tym czasie umowy obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza — zawartej na zasadach
wynikajacych z art.25 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i przepiséw rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011
r. w tej sprawie - obowiazujacych w dacie zdarzenia objetego pozwem.

W konsekwencji oczywiste bylo rowniez, ze podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu ubezpieczen za
krzywde wynikla ze $§mierci pacjenta ubezpieczanego szpitala wynikla z zawinionych dzialan lub zaniechan personelu
tego szpitala beda przepisy art. 446 § 4 Kodeksu cywilnego (k.c.) w zwigzku z art. 415 k.c., art. 822 k.c. oraz w zwigzku
z przepisami wymienionego juz rozporzadzenia.

Sporne pozostawalo natomiast, czy przyjecie corki powoda na oddzial intensywnej terapii i wdrozenie wlaéciwego
leczenia moglo zwiekszy¢ szanse na jej przezycie, wzglednie zmniejszy¢ ryzyko jej $émierci, a nadto, czy szanse te
bylyby wieksze lub ryzyko mniejsze w przypadku innego zakresu laparotomii, jaka wykonano pézniej, weze$niejszego
transportu do szpitala specjalistycznego lub podania leku NovoSeven.

W tej mierze nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z utrwalonymi od lat pogladami judykatury w sprawach dotyczacych
naprawienia szkody wyrzadzonej wskutek tzw. bledu lekarskiego, nie jest wymagane jednoznaczne stwierdzenie,
ze gdyby podjeto wlasciwe dzialanie medyczne szkoda z cala pewno$cia nie wystapilaby; wystarczajace jest
bowiem ustalenie, ze dzialanie takie znacznie zmniejszaloby prawdopodobienstwo jej wystapienia lub zwiekszalo
prawdopodobienstwo unikniecia lub zmniejszenia negatywnych nastepstw. Mozliwe jest przy tym ustalenie takiego
zwigzku na podstawie ciagu domnieman faktycznych, ktore rozpatrywane lacznie pozwalajg na przyjecie, ze szkoda
moglaby powstaé jako przewidywalny skutek konkretnych dzialan lub zaniechan (por. chociazby wyrok SN z
24.05.2017 1., III CSK 167/16, wyrok SN z 24.05.2005 1., V CK 654/04, wyrok SN z 17.06.1969 r., IT CR 165/69, wyrok
SN z 4.11.2005 1., V CK 182/05).

Przeslanka uwzglednienia powodztwa w niniejszej sprawie byloby zatem ustalenie, ze gdyby personel szpitala (w tym
lekarz skazany za przestepstwo z art. 160 § 2 k.k.) postapil prawidlowo i przyjal corke powoda na oddzial intensywnej
terapii, na ktéorym zostaloby wdrozone odpowiednie leczenie, wzglednie zabieg o godz. 4.20 wykonany zostalby w



wiekszym zakresie i wezeéniej podjeto decyzje o transporcie pacjentki do innego szpitala i podano lek NovoSeven to
prawdopodobienistwo przezycia pacjentki byloby wyzsze niz prawdopodobienstwo jej Smierci.

W celu weryfikacji tych okoliczno$ci dopuszczono dowod z opinii bieglych z zakresu medycyny sadowej, anestezjologii,
intensywnej terapii i medycyny ratunkowej oraz ginekologii operacyjnej i zachowawczej.

Whioski uzyskanej od nich opinii nie byly kwestionowane przez strony i pozostaja w zbiezno$ci z wnioskami opinii
bieglych wydanej wczesniej w postepowaniu karnym. Zostaly poprzedzone wnikliwa analiza dostepnej dokumentacji,
za$ sposOb rozumowania bieglych, ktéry do nich doprowadzil, jest logiczny i przekonujacy. W konsekwencji wnioski
tej opinii Sad przyjal za uzasadnione w caloéci.

Wynika z nich jednoznacznie, ze nieprawidlowa byla dwukrotna odmowa przyjecia coérki powoda na oddzial
intensywnej terapii i rozintubowanie jej po zabiegu podwiazania naczyn. Decyzja o takim zabiegu byla prawidlowa, zas
na jego op6znienie miat wplyw brak zgody pacjentki na jego przeprowadzenie, w tym na ewentualne wyciecie macicy.
Przyjecie pacjentki na oddzial intensywnej terapii i wdrozenie prawidlowego leczenia po pierwszym pogorszeniu jej
stanu, jak rowniez utrzymanie intubacji po zabiegu laparotomii, przyjecie na (...) i wdrozenie leczenia zwiekszyloby jej
szanse na przezycie lub zmniejszylo ryzyko $mierci, chociaz nie mozna stwierdzi¢, ze z duzym prawdopodobienstwem
— z uwagi na przyczyne krwotoku, ztozony obraz kliniczny i zachowanie (wole) pacjentki. Szanse te bylyby wieksze, a
ryzyko mniejsze, gdyby ostatecznie zdecydowano o wycieciu macicy, zamiast ograniczenia sie do podwiazania naczyn,
a nadto wcze$niej przetransportowano do innego szpitala na (...); na te szanse i ryzyko nie mialo natomiast wplywu
podanie leku NovoSeven.

Dokonujac oceny tych wnioskow w kontekécie podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego, podkre§lenia wymaga, ze o ile
kazdy z opisanych wyzej faktow sam w sobie moglby nie skutkowaé $miercia pacjentki, o tyle wszystkie lgcznie
zlozyly sie na to, ze ryzyko tej $mierci znaczaco wzroslo. Jednoczeénie szanse na przezycie pacjentki bylyby
wyzsze, gdyby pewne dzialania podjeto wcze$niej, co jednak nie obcigzalo w caloéci personelu szpitala z uwagi na
niezalezne od niego przyczyny krwotoku i brak zgody pacjentki na zabieg, co opdznilo jego przeprowadzenie i moglo
wplyna¢ na decyzje o ograniczeniu jego zakresu (podwiazanie naczyn i nieusuwanie macicy — na co pacjentka dosé
dlugo nie chciala wyrazi¢ zgody, a na co zgodzila sie wylacznie w razie takiej konieczno$ci — co jak wskazali biegli —
zawsze jest decyzja trudna — por. k. 292v-293).

W ocenie Sadu, suma tych faktéow — nieprawidlowa odmowa przyjecia na (...), rozintubowanie pacjentki po
zabiegu i ponowna odmowa jej przyjecia na (...), w sytuacji, w ktorej podjecie decyzji o wiekszym zakresie zabiegu
lub o wczeéniejszym przekazaniu do szpitala w O. na taki oddzial, zwiekszalyby szanse powodzenia w leczeniu,
przemawia za przyjeciem, ze pomiedzy nieprawidlowymi zachowaniami personelu szpitala a $miercia powodki
zachodzi wystarczajacy zwigzek do przypisania mu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na podstawie art. 415 k.c.,
ktéra ubezpieczatl pozwany.

W konsekwencji zbedne bylo uzupelnianie tej opinii w kierunku wskazywanym przez strone powodowa, skoro zwigzek
miedzy nieprawidlowym postepowaniem personelu pozwanego a $§miercig corki powoda z pewno$cig wystepowal,
sporna pozostawala natomiast wylacznie ocena prawna, czy jest on wystarczajacy dla przypisania pozwanemu
odpowiedzialno$ci odszkodowaweczej, do ktorej to oceny uprawniony byt Sad i ktérej dokonano powyzej.

Zgodnie z przywolanym wyzej art. 446 § 4 k.c. sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmartego
odpowiednia sume pieniezng za zwigzana ze $miercig krzywde.

Nie bylo watpliwosci, ze powdd byl najblizszym czlonkiem rodziny zmarlej i nie podwazano réwniez, ze jej Smierc
wywolala dotkliwg krzywde, jaka zazwyczaj laczy sie z utrata corki, przy uwzglednieniu, ze odwrocilo to naturalng
kolej rzeczy i pozbawilo powoda wsparcia, jakiego moglaby mu udziela¢ w przyszloSci.



Przy ustalaniu wysokoSci zadoSéuczynienia uwzgledniono nadto stopien zawinienia personelu ubezpieczanego
szpitala (nieumys$lnoéc), jak rowniez to, ze na $mieré¢ pacjentki zlozylo sie szereg wymienionych wyzej czynnikéw od
niego niezaleznych, w tym jej wlasne zachowanie (przez dlugi czas brak zgody na zabieg).

Caloksztalt tych okolicznos$ci sktania do wniosku, ze odpowiednim zadoS§éuczynieniem bedzie kwota 75 000 zl, ktéra
nalezycie uwzglednia zlozony charakter przyczyn $§mierci corki powoda oraz krzywde, jakiej doznal powod tracac tak
bliska osobe, i pozwala na materialne zlagodzenie zwigzanych z tym przezy¢.

O zaplate zado$tuczynienia powod zwrdcil sie jeszcze przed zakonczeniem postepowania karnego, w ktorym
wyjasniano m.in. przyczyny $mierci cérki powoda i ktore zakonczylo sie w pierwszej instancji wyrokiem z dnia
28.02.2018 .

Ponownie zadanie zaplaty zostalo wystosowane w ramach pozwu w niniejszej sprawie, na ktéry pozwany odpowiedzial
w dniu 28.06.2019 r., negujac swoja odpowiedzialno$¢. W tej dacie mogl poznac i ocenié¢ fakty i okolicznoSci
uzasadniajgce te odpowiedzialno$¢, zwlaszcza, ze opinia bieglych uzyskana w niniejszej sprawie potwierdzila ustalenia
zawarte w opinii wydanej we wcze$niejszym postepowaniu karnym. Odmawiajgc spelnienia §wiadczenia zadanego
przez powoda, z ta datg znalazt sie w opdznieniu, ktére w my$l art. 481 § 11 2 k.c. upowaznia powoda do odsetek
ustawowych z tego tytuhu.

Z przywolanych przyczyn i na podstawie wskazanych przepisow powoddztwo uwzgledniono do kwoty 75 000 zt z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 28.06.2019 r. i oddalono je w pozostalej czes$ci — jak w pkt. I sentencji
wyroku.

Zgodnie z art. 98 k.p.c. strona przegrywajaca proces jest zobowiazana do zwrotu kosztoéw stronie wygrywajacej. Zasada
ta doznaje modyfikacji w art. 100 i 102 k.p.c., ktore przewiduja, ze w przypadku cze$ciowego uwzglednienia zadan
koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozliczone (art. 100), za§ w wypadkach szczegoélnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw lub nie obciazaé jej w ogole kosztami (art. 102).

Zadanie pozwu zostalo uwzglednione w 75%, zatem koszty procesu nalezalo rozliczyé stosownie do tego wyniku (75%
do 25%).

Koszty te po stronie powodowej obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika (adwokata) w stawce wynikajacej z § 2 pkt
6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie, tj. w kwocie
5 400z}, a mozna bylo uznaé je za zasadne do kwoty 4 050 z} (75%).

Po stronie pozwanego koszty procesu obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika (radcy prawnego) w stawce
wynikajacej z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcow prawnych (5 400 z}) oraz zaliczke wydatkowana na koszty opinii bieglego (2 000 zl) i byly zasadne do kwoty
1850 zt (25% z 7 400 z}).

Roéznica tych kosztow w kwocie 2 200 zl wypada na korzy$¢ powoda, zatem na podstawie art. 100 k.p.c. taka kwote
zasadzono na jego rzecz z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia od daty uprawomocnienia sie wyroku (pkt
IT sentencji wyroku).

O nieuiszczonych kosztach sadowych obejmujacych niepokryte z zaliczki wydatki na opinie bieglych (11 967,39 zl)
orzeczono w zgodzie z art. 113 ust. 11 2 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych i art. 100 k.p.c., nakazujac
ich $ciagniecie proporcjonalnie do wyniku procesu (25% od powoda z zasadzonego roszczenia i 75% od pozwanego)
w pkt. III sentencji wyroku.



