Sygnatura akt XVIII C 126/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 5 grudnia 2017 .

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Katarzyna Szmytke

Protokolant: p.o. stazysty Kacper Luczak

po rozpoznaniu w dniu: 24.10.2017 r. w Poznaniu

sprawy z powodztwa: malol. M. M. (1) dzialajgcego przez rodzicow M. i M. matz. M.
przeciwko: Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K.,
(...) S.A. z siedzibg w W.

o: zaplate

1. Powddztwo w caloSci oddala.

2. Nie obcigza strony powodowej kosztami niniejszego procesu.

/-/K. Szmytke

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 30 kwietnia 2014 r., powoéd M. M. (1), dzialajacy przez rodzicow M. i M. malz. M. i reprezentowany
przez profesjonalnego pelnomocnika, wnidst o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w K. (pozwanego ad.1) oraz (...) Spotki Akeyjnej z siedzibg w W. (pozwanego ad. 2) na swojg rzecz
(z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia ze zobowigzania drugiego z nich): - tytulem
zado$éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
powodztwa do dnia zaplaty, - renty w wysokoSci po 2.000 zl miesiecznie platnej od dnia wniesienia pozwu do
dziesigtego dnia kazdego miesiaca z gory wraz z ustawowymi odsetkami w wypadku zwloki w platnosci kazdej z kwot,
- kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz ustalenie na mocy art. 189
k.p.c. odpowiedzialnoSci pozwanych za szkode mogaca powstac u niego w przyszloSci a majaca zwigzek ze zdarzeniem
szkodowym objetym niniejszym postepowaniem, a nadto o zwolnienie go od kosztéw sadowych.

W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powoda wskazal, ze inicjator procesu w dniu 03 maja 2011 r. spozywajac
posilek, zadlawil sie, co wymagalo interwencji pogotowia ratunkowego. Obsada karetki, ktora udzielita mu pomocy
po zaintubowaniu przewiozla go do siedziby pozwanego ad. 1, a stamtad bezzwlocznie do (...) Szpitala (...). W chwili
przyjecia chlopca do kliniki w P. jego stan oceniono jako ciezki oraz stwierdzono, ze rurka intubacyjna byla zatkana
trescia pokarmowa. Powdd zostal blednie zaintubowany przez zespol pogotowia, rurka intubacyjna byla wlozona zbyt
gleboko w wyniku czego dostala sie do niej a w konsekwencji do pluc tre$¢ pokarmowa z zoladka. W SP ZOZ w
K. nie zweryfikowano utozenia rurki intubacyjnej — co oznacza brak wlasciwego zbadania pacjenta. W takim stanie
dziecko byto przez ok. 1,5 godz. transportowane do P. — walczac o Zycie, albowiem w kazdej chwili moglo sie udusic.
Konsekwencja blednej intubacji stal sie niedowtad spastyczny 4 konczynowy, kurczowe porazenie czterokonczynowe,
zachlystowe zapalenie pluc, zatrzymanie krazenia. Do wypadku w dniu 03.05.2011r. powod rozwijal sie prawidtowo



(samodzielnie chodzil, samodzielnie korzystal z nocnika, wymawial pelne wyrazy). Po blednym zaintubowaniu z nie
mozna bylo z nim nawigzaé kontaktu, przestal reagowaé na bodzce stuchowe i wzrokowe.

Rokowania co do dalszego stanu powoda sa niepewne, aktualnie jest rehabilitowany w trybie ambulatoryjnym, co
generuje znaczne koszty.

Postanowieniem z dnia 12 czerwca 2014 r. powod zostal zwolniony od kosztow sadowych w catosci (k. 82).

W odpowiedzi na pozew z dnia 23 lipca 2014 r. pozwany ad. 2 wniost o oddalenie powddztwa (stwierdzajac, ze nie
uznaje powodztwa ani co do zasady, ani co do wysokoSci) oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz zwrotu kosztow
procesu, w tym zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k.106-109).

W uzasadnieniu pisma pozwany ten przyznal, ze laczy go z pozwanym ad. 1 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej oraz, ze udzielal pozwanemu Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej w okresie, w ktéorym doszlo do
przedmiotowego zdarzenia. Wskazal, ze po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego nie znalazl podstaw do
przyjecia swojej odpowiedzialnoéci i wyplaty §wiadczenia. Pozwany ten przyjal, ze powdd zostal nieprawidlowo
zaintubowany przez Zespét Pogotowia (...), bo rurka intubacyjna nie zostala prawidlowo wprowadzona do jego
drég oddechowych, za$ ani na SOR w K. ani tez w dalszym transporcie do kliniki w P. nikt nie sprawdzit polozenia
rurki intubacyjnej. Niemniej jednak jej, zalozenie przyczynilo sie do uratowania powodowi zycia, bo mimo wszystko
udroznilo jego drogi oddechowe i zapewnilo, ponadto byla na tyle cienka, ze umozliwiala dostateczny doplyw
powietrza do pluc. Zdaniem ubezpieczyciela, gdyby rurka intubacyjna blokowala doplyw powietrza i powodowala
niedotlenienie doszlo by do ponownego zatrzymania krazenia i oddychania u powoda w trakcie transportu.

W przedmiotowej sprawie postepowanie personelu medycznego ubezpieczonego nie daje podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci SP ZOZ w K. i dalej (...) S.A. za skutek w postaci uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego
powoda. Zdaniem pozwanego ad 2 przyczyna uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego u maloletniego M. M.
bylo zatrzymanie krazenia i oddychania w wyniku zachly$niecia a nie nieprawidlowe postepowanie ubezpieczonego.
Pracownicy pozwanego szpitala udzielajac $wiadczen medycznych pozwanemu nie popehili bledu medycznego i
dolozyli nalezytej starannosci, a Swiadczenia medyczne udzielane byly przezen zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. Z daleko posunietej ostroznoéci procesowej pozwany ad 2 dodal rowniez, ze zgloszone przez
powoda zadania finansowe sa nieudokumentowane i zdecydowanie zawyzone.

W odpowiedzi na pozew datowanej na 31.07.2014r. (k. 309-312) pozwany ad. 1 wni6st o oddalenie powbdztwa
oraz o zasgdzenie od powoda na jego rzecz kosztéow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm
przepisanych. W uzasadnieniu pisma podniésl, ze pierwotna i wylaczna przyczyna szkody doznanej przez powoda
bylo zachly$niecie (zadlawienie) chlopca treécia pokarmowsg. To to zdarzenie spowodowalo realne zagrozenie zycia
inicjatora procesu oraz szkode, ktérej naprawienia domaga sie on od pozwanych w tym procesie. Zesp6l karetki,
ktéry przybyl na miejsce zdarzenia podjal, zgodnie z aktualng wiedza medyczna i dostepnymi $§rodkami niezbedne
czynno$ci ratunkowe majgce na celu ratowanie zycia powoda a wrecz jego przywrocenie — nastgpilo bowiem u niego
zatrzymanie krazenia (brak czynnosci serca i oddychania), za$ podjete czynnosci ratunkowe doprowadzily, po okresie
ok. 10 mim. do jego przywr6cenia. Wobec tego z uwagi na brak zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
personelu medycznego SP ZOZ w K. a skutkami zachly$niecia maletniego powoda oraz winy po stronie pozwanego
ad 1 a zaistniala u powoda szkoda powddztwo winno zosta¢ oddalone. Peln. pozwanego ad. 1 podkredlil, ze strona
powodowa przemilcza w pozwie najwazniejsza okoliczno$¢ sprawy tj. fakt zachly$niecia (zadlawienia) sie powoda
treéciag pokarmowa oraz w sposéb nieuzasadniony polgczyla zaistnialg szkode ze zdarzeniem poézniejszym tj. jego
intubacja. Personel medyczny pozwanego przyby! na miejsce zdarzenia wyjatkowo szybko (w ciagu zaledwie 10 min.)
i natychmiast podjat czynnoSci medyczne, ktore uratowany powodowi zycie, a nastepnie czynnos$ci medyczno —
transportowe do wlasciwego podmiotu leczniczego. Z ostroznosci procesowej pozwany ad. 1 wskazal, ze roszczenia
finansowe powoda sa nieudokumentowane, wygbrowane i sprzeczne z art. 5 k.c.

Na dalszym etapie procesu strony podtrzymywaly swoje stanowiska.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Pozwany ad. 1 — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. prowadzi dzialalno$¢ w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych shuzacych ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz promocji i profilaktyki
zdrowotnej. Pozwany ad. 1jest wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego - Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
(...), Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej pod nr KRS (...).

Dowéd: informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji (...),
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (k. 315-319)

Dnia 03 maja 2011 r. ok. godziny 11:30 w miejscowosci Z. gm. K., gdzie powod przebywal wraz z rodzicami i
rodzenstwem w odwiedzinach u rodziny w czasie spozywania positku zachlysnal sie przyjmowanym pokarmem,
co spowodowalo jego problemy z oddychaniem, utrate przytomnoéci, zasinienie powlok ciala. Doszlo do wezwania
pogotowia ratunkowego, ktére pojawilo sie na miejscu po ok. 10 minutach. W sklad zespotu karetki ,,S” weszli
m.in.: lekarz - (...), ratownik medyczny - D. P. i pielegniarka - A. S.. Do czasu przyjazdu karetki, ojciec powoda
samodzielnie reanimowal syna, jednakze mimo tych dzialah 20 miesieczny M. nie odzyskal przytomnosci. W chwili
przybycia karetki chlopiec byt siny, nie oddychal, ustalo rowniez jego krazenie. Bedgc w takim stanie, byl niesionym
na rekach przez matke do nadjezdzajgcego pogotowia — glowa przy glowie niosgcej i zostat przekazany zespolowi
karetki. Ani ojciec powoda, ani tez udzielajacy mu pomocy zespoét karetki, nie byli w stanie usuna¢ tresci pokarmowej,
ktora zalegala w drogach oddechowych chlopca. W jego jamie ustnej nie stwierdzono natomiast pozostaloSci
pozywienia. Wezwany na miejsce lekarz pogotowia (...) stwierdziwszy brak czynnos$ci serca i oddychania, podjal
probe reanimacji. Dzialania okazaly sie skuteczne — po paru (4-6) minutach serce dziecka zaczelo bié. Dzialania z
zakresu pierwszej pomocy byly kontynuowane. Dziecko zostalo zaintubowane a nastepnie podlaczone do respiratora.
Podjete dzialania przelozyly sie na powr6t hemodynamicznie wydolnej czynnoSci serca z czesto$cia 103 skurczy na
minute, Zrenice (wczesniej szerokie) zwezily sie, skora zarézowita, powod podjal proby samodzielnego oddechu, wobec
czego zabezpieczono go do transportu (zalozono i zabezpieczono wenflon, zabezpieczono rurke intubacyjna, zapieto
pasy, podlaczono go do monitora) a nastepnie podjeto decyzje o jego przewiezieniu na Szpitalny Oddzial Ratunkowy
(SOR) pozwanego SP ZOZ w K.. Wszystkie czynno$ci przy malol. powodzie od przybycia karetki do podjecia decyzji
o powrocie trwaly ok. 25 min. Mimo préb samodzielnego oddechu po stronie dziecka J. S. nie zdecydowat sie na
odlaczenie go od respiratora, aby nie doprowadzi¢ do niewydolnoSci krazenia. W czasie transportu kilkukrotnie
dokonywano odessania wydzieliny z drog oddechowych. W drodze z miejsca wypadku do siedziby pozwanego ad.
1 (przejazd trwal ok. 17 min.) dziecku towarzyszyla matka, ktéra zajela miejsce tuz obok kierowcy i obserwowata
czynno$ci podejmowane przez zesp6l karetki, jednakze widocznoéé byla w tym miejscu ograniczona, z uwagi na
zamontowane przepierzenie do czeéci w ktorej chlopiec sie znajdowal. Po przewiezieniu dziecka na SOR, z oddzialu
dzieciecego zeszla don lekarz M. K., ktora jednakze nie badala powoda i anestezjolog A. G.. W Szpitalu w K. podano
powodowi relanium i mannitol i nie dostrzezono zadnych nieprawidlowo$ci w ulozeniu rurki intubacyjnej, a nastepnie
podjeto decyzje o przekazaniu powoda do wysokospecjalistycznej placowki w P. (po telefonicznym uzgodnieniu tego z
(...) klinikg) z uwagi na brak dzieciecego Oddzialu Intensywnej (...) w pozwanym SP ZOZ. Transport na trasie z K. do P.
byl wykonywany przezta sama karetka i z ta sama zaloga co na trasie ze Z. do K. i trwal ok. 60 minut. Karetka wyruszyla
w te trase ok. 12.55. W czasie tego transportu stan powoda byt stabilny, a wszystkie jego funkcje zyciowe zachowane
(tony serca byly czyste, praca serca miarowa, nad polami plucnymi szmer byl symetryczny, okresowo mialo miejsce
prezenie konczynowe, Zrenice powoda prawidlowo reagowaly na Swiatlo, a ich szeroko$¢ byla normalna, skéra miala
prawidlowy rézowy kolor), jakkolwiek nadal pozostawal on nieprzytomny. W trakcie transportu podawano powodowi
leki (relanium , mannitol, NaCl).

Od momentu przyjazdu karetki na teren Szpitala (...) w P. do przewiezienia powoda na Dzieciecy Oddzial Intensywnej
(...) minelo nie wiecej niz 5-10 minut (szpital przyjmujacy byl bowiem wcze$niej telefonicznie poinformowany o
przyjezdzie powoda). W tym czasie nastapilo wyciagniecie noszy z karetki, odblokowanie aparatury i przelozenie jej
na nosze, przemieszczenie powoda na OIOM, przekazanie dokumentow i zdanie ustnej relacji o transportowanym
przez lekarza karetki lekarzowi przejmujgcemu chorego. W czasie transportu stan powoda byl weryfikowany na



podstawie wskazan respiratora i urzadzenia lifepack oraz na podstawie oceny wizualnej caly czas towarzyszacego mu
zespolu medycznego. Zesp6l ratunkowy nie zaobserwowal zadnych alarmujacych symptomoéw u powoda. Przyjmujacy
maloletniego w (...) klinice lekarz G. B. (1) stwierdzila obecno$¢ tre$ci pokarmowej w rurce intubacyjnej (wielko$ci
nr 4) zatykajacej jej Swiatlo i wysuniecie sie tejze rurki w taki sposob z drég oddechowych dziecka, ze znalazla sie
ona w jego przelyku. Brzuch powoda byt znacznie wysklepiony ponad klatke piersiowa, jego oddech byl samoistny,
wysilkowy obok rurki intubacyjnej. Nie dokonano jednak wéwczas weryfikacji polozenia rurki poprzez zdjecie RTG
klatki piersiowej (z uwagi na brak czasu) czy poprzez kapnometrie (z uwagi na zatkanie rurki treScia pokarmowa),
natomiast po zalozeniu zglebnika, odessaniu powietrza i tresci pokarmowej, od razu wymieniono zaczopowang rurke
intubacyjng na nows, o $rednicy 5,0.

W dniach od 3 do 10 maja 2011 r. powod przebywal na Oddziale IX Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pediatrycznej Szpitala (...) w P. z rozpoznaniem ostrej niewydolno$ci oddechowej, zatrzymania krazenia ze skuteczng
resuscytacja i zapalenia pluc wywolanego zachly$nieciem sie pokarmem lub wymiocinami. Stwierdzono takze
rozlegle zmiany miazszowe w obu plucach. Oddech powoda mial charakter wysitkowy, obok rurki intubacyjnej, a
zatem wdrozono procedure oddychania wspomaganego respiratorem. Polozenie nowej rurki intubacyjnej zostalo
skorygowane po wykonaniu RTG klatki piersiowej. W toku leczenia wdrozono respiratoroterapie, analgosedacje,
neuroprotekcje, antybiotykoterapie i plynoterapie. Po wykonaniu badania KT glowy nie stwierdzono obrzeku mozgu.
Wybudzanie dziecka rozpoczeto w siodmej dobie po przewiezieniu do P..

Nastepnie powdd zostal przewieziony na Oddzial XIV/1 Kliniki (...) w P., gdzie przebywal w dniach od 10 do 22 maja
2011 r. Przy przyjeciu rozpoznano u powoda niezyt ostry zoladkowo-jelitowy wywolany przez rotawirusy, zaburzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego, porazenie czterokonczynowe, niedowlad spastyczny czterokonczynowy, zapalenie
pluc wywolane zachly$nieciem sie oraz napady bezdechu afektywnego. Powdd nie nawigzywat kontaktu wzrokowego
i werbalnego z otoczeniem, nie reagowal na bodzce dotykowe. Badanie MR glowy wykazalo poszerzenie ukladu
komorowego w niewielkim stopniu nadnamiotowo, poszerzenie podpajeczynéwkowe na sklepistoéciach platéw
czotowych, w szczelinach Sylwiusza i w biegunach skroniowych, niewielka torbiel w lewym, srodkowym dole czaszki,
zmiany o charakterze niedotlenieniowo-niedokrwiennym. Podczas hospitalizacji powdd byl rehabilitowany ruchowo
i oddechowo.

W dniach od 22 do 30 maja 2011 r. powdéd przebywal na Oddziale VIII Kliniki (...) w P. z rozpoznaniem
niedowladu spastycznego czterokonczynowego, stanu po zatrzymaniu krazenia oraz ostrego niezytu zoladkowo-
jelitowego o etiologii rotawirusowej i wskazaniem obserwacji w kierunku padaczki. Badanie RM glowy wykazalo
poszerzenie przestrzeni podpajeczynéwkowych na sklepistos$ciach platéw czolowych, skroniowych, nie stwierdzono
jednak éwiezych ognisk niedokrwienia. Wykonane RTG Kklatki piersiowej wykazalo calkowite ustgpienie zmian
zapalnych. Lekarz prowadzacy zalecit stala opieke neurologiczna i intensywna rehabilitacje matoletniego powoda.

M.. M. M. (1) przeszed!l rowniez rehabilitacje w dniach od 09 czerwca do 21 lipca 2011 r. w ZOZ - Szpitalu (...)
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w G.. Celem podejmowanych dzialan rehabilitacyjnych byta
normalizacja napiecia jego mieéni, nauka przyjmowania i utrzymania pozycji w linii srodkowej, nauka skracania i
wydluzania bokéw, poprawa aktywnoS$ci mie$ni brzucha, poprawa kokontrakcji w obrebie barkéw i bioder, poprawa
koordynacji oko-reka, przyjmowania pozycji siedzacej, nauka przechodzenia do pozycji wyzszych oraz poprawa funkcji
reki. Wdrozono leczenie kinezy i fizykoterapeutyczne, terapie w sali ,doSwiadczanie Swiata”. Powod byl rowniez
poddawany konsultacjom logopedycznym i psychologicznym. W dobrym stanie ogbélnym zostal wypisany do domu z
uwagi na osiggniecie wyraznej poprawy.

Nastepnie, w dniu 19 sierpnia 2011 r. powod zostal ponownie przyjety na Oddzial XIV/1 Kliniki (...) w P. w
celu zakoniczenia procesu terapeutycznego. Wykonane badanie MR glowy wykazalo lekki zanik korowo-podkorowy
mobzgowia wraz z cechami niedotlenienia/niedokrwienia. Lekarz prowadzacy stwierdzit u maloletniego powoda
utrzymujacy sie niedowlad spastyczny czterokonczynowy jednak z tendencja do ustepowania spastyki i poprawy
funkcji motorycznych. Powdd w pozycji siedzacej wykazywal cechy lekkiego stopnia ataks;ji, jak rowniez drzenie glowy.



Inicjator procesu w dalszym ciggu wymaga rehabilitacji i stymulowania rozwoju pod opieka poradni specjalistycznych,
jednakze rokowania na przyszloé¢ sa dobre. Od 2011 r. pozostaje pod opieka Poradni P.-Pedagogicznej nr 4 w P., z
uwagi na fakt, iz stwierdzono u niego op6znienia w rozwoju zaréwno w sferze stowno-pojeciowej, jak i poznawczej.
Rowniez funkcje analizatora wzrokowego oraz rozwoj proceséw koordynacji wzrokowo-ruchowej sa uksztaltowane
u niego na poziomie nizszym niz przecietny. U powoda stwierdzono takze trudno$ci w koncentracji. Od dnia 12
stycznia 2012 r. przechodzi on terapie logopedyczng z uwagi na zdiagnozowane wieloplaszczyznowe zaburzenia mowy
utrudniajace prawidlowe kontakty werbalne oraz niedobory w funkcjonowaniu jezykowym.

Ponadto powdd jest rehabilitowany w (...) Centrum (...). Czyni duze postepy, jednakze niekiedy ma problemy z
bezdechem, zaburzeniami koordynacji i koncentracji. Leczenie odbywa sie réwniez w Poradni Neurologii Wieku
Rozwojowego.

Dowdéd: kartainformacyjna leczenia szpitalnego (k. 13-19), karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 20-21), karta
informacyjna leczenia szpitalnego (k. 22-24), karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 25-26), karta informacyjna
leczenia (k. 45-46), zaswiadczenie o stanie zdrowia (k. 47), informacja 29/14/2012-13 (k. 48), zaswiadczenie z dnia
26 sierpnia 2013 r. (k. 49), dokumentacja medyczna (k. 56-64), karta pobytu pacjenta (k. 131), zlecenie na transport
sanitarny (k. 131 v), zaSwiadczenie o stanie zdrowia (k. 138), karta wyjazdu pogotowia ratunkowego (k. 139, 148
i 150), o$wiadczenie z dnia 1 lutego 2012 r.(k. 151), historia choroby (k. 160), skierowanie do szpitala (k. 161),
dokumentacja medyczna (k.162-182), poradnia rehabilitacyjna — historia choroby (k. 188-193), historia choroby (k.
196-200), historia choroby ogélna (k. 201-205), dokumentacja medyczna (k. 206-300), dokumentacja medyczna (...)
(k. 302), dokumentacja medyczna (k. 304-309), zeznania M. M. (6), opinia logopedyczna (k. 369), zeznania §wiadka
J. S. (k.413-415 i k. 673-677), zeznania Swiadka M. K. (k. 415-416), zeznania §wiadka D. P. (k. 416-418 i 698-700),
zeznania $wiadka A. S. (k. 467-469), zeznania $wiadka G. B. (1) (k. 503-504)

Dnia 17 sierpnia 2011 r. Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w P. zaliczyl powoda
do os6b niepelnosprawnych. W orzeczeniu o niepelnosprawnoéci wskazano, ze powdd wymaga korzystania z
systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych) §wiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe i inne placowki;
korzystania ze stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji, stalego wspoludzialu na co dzienn opiekuna w procesie leczenia i rehabilitacji. Kolejne
orzeczenie o niepelnosprawnosci zostalo wydane na okres do dnia 30 wrzesnia 2015 r.

W zwiazku z orzeczong niepelnosprawnoécia powod otrzymywal w okresie od 01 czerwca 2011 r. do 31 sierpnia 2013
r. zasilek pielegnacyjny w wysokos$ci 153 zl miesiecznie, za§ w okresie od 01 wrzeénia 2011 r. do 31 sierpnia 2013 r.
Swiadczenie pielegnacyjne w wysokos$ci 520 zl miesiecznie. Ponadto w okresie od 01 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2012
r. otrzymywal pomoc finansowa w wysokosci po 100 zl miesiecznie w ramach rzagdowego programu wspierania osob
pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne. Decyzja z dnia 29 paZzdziernika 2013 r. rodzice powoda otrzymali zasitek
rodzinny na powoda w wysoko$ci 77 zl miesiecznie, za§ od dnia 01 wrze$nia 2014 r. 106 zt miesiecznie, na corki
K. M. i P. M. (starsze siostry powoda) w wysoko$ci po 106 zl miesiecznie na kazda. Ponadto z tytulu rehabilitacji
i ksztalcenia dziecka niepelnosprawnego przyznany zostal rodzicom powoda zasilek w wysokoéci 60 zl miesiecznie,
za$ od 01 wrzeSnia 2014 r. 80 zl miesiecznie. (...) Centrum (...) przyznalo im réwniez dodatki z tytutu wychowania
dziecka w rodzinie wielodzietnej i rozpoczecia roku szkolnego. Kolejne Swiadczenia (zasilek pielegnacyjny z tytulu
niepelnosprawnosci w wysokoéci 153 zl miesiecznie, $§wiadczenie pielegnacyjne w wysokosci 620 zl miesiecznie,
pomoc finansowa w wysoko$ci 200 zl miesiecznie) zostaly przyznane matz. M. decyzjami z dnia 03 pazdziernika 2013
r.i07 pazdziernika 2013 r.

Dowébd: orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia 17 sierpnia 2011 r. (k. 29), orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia
6 wrzes$nia 2013 r. (k. 30), decyzja z dnia 9 wrze$nia 2011 r. (k. 31), decyzja z dnia 3 pazdziernika 2011 r. (k. 32),
decyzja z dnia 22 sierpnia 2012 r., decyzja z dnia 29 pazdziernika 2013 r. (k. 87), decyzja z dnia 17 pazdziernika 2013



r. (k. 88), decyzja z dnia 3 pazdziernika 2013 r. (k. 89), decyzja z dnia 7 pazdziernika 2013 r. (k. 90), decyzja z dnia
7 pazdziernika 2013 r. (k. 91)

Pozwany ad. 2 zajmuje sie dzialalno$cig ubezpieczeniowy i zostal wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru
Przedsiebiorcow pod nr (...). Pozwany ad. 1 zawarl z pozwanym ad. 2 w dniu 17 marca 2011 r. umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej na okres od dnia 01 kwietnia 2011 r. do dnia 31 marca 2012 r.

Dnia 31 pazdziernika 2011 r. powod zglosit szkode pozwanemu ad. 2 i zazadal 400.000 zt zado$¢uczynienia za bol i
cierpienie, miesiecznej renty w wysokosci 2.000 zl oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego ad. 2 na przyszlosé.
Dnia 30 listopada 2011 r. powdd zglosil pozwanemu ad. 2 - z wykorzystaniem udostepnionego przez niego formularza
- szkode na osobie zwigzana z doznanym rozstrojem zdrowia.

Pismem z dnia 02 maja 2012 r. pozwany ad. 2 wskazal, ze nie znalazl on podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci i
wyplaty na rzecz powoda $wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej pozwanego ad.1. W ocenie
pozwanego ad. 2 strona powodowa nie wykazala szkody, zawinionego zachowania personelu placéwki medycznej i
laczacego te dwa elementy normalnego, adekwatnego zwigzku przyczynowego. Pozwany ad. 2 uznal jednak, ze powod
byl nieprawidlowo zaintubowany przez Zesp6l Pogotowia (...), ktéry go resuscytowal, a na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, jak rowniez w kolejnej karetce, ktéra przewozita powoda do P., nikt nie zweryfikowat polozenia rurki
intubacyjnej. Pozwany ad. 2 wskazal jednakze, iz podjete przez personel medyczny czynno$ci uratowaly powodowi
zycie, za$ Srednica rurki byla na tyle niewielka, ze mimo niewlasciwego polozenia, umozliwila doptyw powietrza do
ptuc. Pozwany ad. 2 wskazal tez, ze przyczyna uszkodzenia osSrodkowego uktadu nerwowego bylo zatrzymanie krazenia
i oddychania spowodowane zachly$nieciem, a nie nieprawidlowym postepowaniem ubezpieczonego. Powyzsze
stanowisko zostalo podtrzymane w piSmie z dnia 13 czerwca 2012 r. (k. 158)

Dowod:  pismo z dnia 2 maja 2012 r. (k. 13), informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z Rejestru
Przedsiebiorcow (k. 65-70), potwierdzenie pokrycia ubezpieczeniowego (k. 119), druk zgloszenia szkody na osobie z
ubezpieczen OC w przypadku doznania obrazen ciala lub rozstroju zdrowia (k. 120-121), zgloszenie szkody z polisy nr
(...)PO (...) (k. 122-123), pismo z dnia 12 sierpnia 2011 r. (k. 124), pismo z dnia 13 czerwca 2012 r. (k. 158)

Rodzice powoda, M. i M. malz. M., poza synem wychowujg rowniez dwie corki — K. M. (ur. dnia (...)) i P. M. (ur. dnia
(...)). Ojciec powoda jest zatrudniony na stanowisku pracownika magazynowego w pelnym wymiarze czasu pracy. Za
swoja prace otrzymywal najpierw wynagrodzenie w wysoko$ci miesiecznej brutto 1.850 zl. a od 01 maja 2014 r. w
wysoko$ci 2.250 zl brutto. Matka powoda, M. M. (7) byla zatrudniona od dnia o1 lipca 2002 r. do dnia 31 sierpnia
2011 r. na stanowisku pracownika ochrony.

Dowébd: umowa o prace z dnia 30 kwietna 2012 r. (k. 27), zadwiadczenie o zatrudnieniu (k. 28), odpis skrécony
aktu malzenhstwa (k. 34), odpis skrécony aktu urodzenia (k. 35-36), umowa o prace z dnia 31 stycznia 2014 r. (k. 86),
Swiadectwo pracy (k. 136 v — 137)

Obecnie stan powoda ulegl znaczacej poprawie, niedowlad spastyczny czterokonczynowy ustapil, porusza sie niemalze
bez wiekszych probleméw, jednakze nadal jest rehabilitowany z uwagi na problemy z motoryka, wymowa, etc.
Wymaga rowniez sporadycznego korzystania z pamperséw oraz dowozenia na zabiegi rehabilitacyjne.

Dowébd: zeznania rodzicow powoda M. i M. M. (6) (k. 351-355)
Sad Okregowy podstawg ustalenia stanu faktycznego uczynil dowody wyzej wymienione.

Zgodnie z art. 244 § 1 k.p.c. dokumenty urzedowe, sporzadzone w przepisanej formie przez powolane do tego organy
wladzy publicznej i inne organy panstwowe w zakresie ich dzialania, stanowia dowéd tego, co zostalo w nich urzedowo
zaswiadczone. Znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja medyczna nie stanowi jednak dokumentu urzedowego.
Zgodnie z art. 244 k.p.c. dokumentem urzedowym jest dokument sporzadzony w przepisanej formie przez powolane
do tego organy wladzy publicznej i inne organizacje panstwowe w zakresie ich dzialalnoSci, jak rowniez organizacje



zawodowe, samorzadowe, spoldzielcze i inne organizacje pozarzadowe w zakresie zleconych im przez ustawe spraw
z dziedziny administracji publicznej. O formie zalaczonej do pozwu dokumentacji medycznej stanowiag przepisy
wykonawcze wydane na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 roku, poz. 159 ze zm.). Jednakze nie sposéb przyjac, iz pozwany Szpital nalezy do
wymienionych w art. 244 k.p.c. podmiotéw prawa publicznego. Brak jest przepisu szczegdlnego, ktéry nakazywalby
traktowaé przedmiotowa dokumentacje medyczng w postaci historii choroby, jako dokumentu urzedowego. Stad tez
dokumentacja medyczna zostala potraktowana jako dokument prywatny, stanowiagcy dowdd tego, ze osoba, ktora
go podpisala, zlozyla o$wiadczenie zawarte w dokumencie (art. 245 k.p.c.). Zgromadzone dowody z dokumentéw
prywatnych, Sad uznal za w pelni wiarygodne i przydatne dla ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie.
Podkreslié nalezy, ze w toku procesu nie zostaly ujawnione jakiekolwiek podstawy uzasadniajace odmoéwienie tym
dokumentom przymiotu wiarygodno$ci badz autentycznoéci.

Przechodzac do oceny osobowych Zrédel informacji, Sad zeznania ojca powoda, M. M. (6) oraz jego matki M. M. (7),
ocenil jako wiarygodne, w zakresie, w jakim opisywali oni przebieg reanimacji powoda wykonywanej przez zesp6t
karetki jak i dalszych dzialan medycznych podejmowanych wobec niego. W pozostalym zakresie ich zeznania Sad
uznal za niewiarygodne. Sad zauwazyl, ze nie znalazly potwierdzenia, w tym w szczego6lnoSci w opinii bieglego,
twierdzenia M. M. (6) w zakresie, w jakim wskazywal on na zwigzek miedzy nieprawidlowym zaintubowaniem syna
a konsekwencjami zdrowotnymi dlan zdarzenia z 03.05.2011r. Ojciec powoda nie posiadal réwniez wiedzy na temat
stanu powoda w czasie jego przewozenia karetka, jak i w czasie dalszego jego transportu wewnatrz (...) szpitala
klinicznego, albowiem nie byl przy synu w czasie tego transportu, w karetce z maloletnim przemieszczala sie jego
matka. Jednakze i ona miata ograniczona mozliwo$¢ obserwowania dziecka w trakcie tego przemieszczania albowiem
zajela miejsce w pojezdzie obok kierowcy oddzielone przegroda, od tej czeSci karetki, w ktorej przewozony byl
maloletni powdd. Zeznania ojca powoda, w czeéci w ktorej dopatrywal sie on bledow w udzielaniu pomocy medycznej
jego synowi na SOR-ze w K. nie zostaly takze potwierdzone opinia bieglego sadowego zasiegana w czasie procesu. Wg
tej opinii do wysuniecia sie rurki intubacyjnej z drog oddechowych doszlo z prawdopodobiefistwem graniczacym z
pewnoscia dopiero w trakcie transportu maloletniego szpitalu klinicznym w P.. Réwniez niezgodna z opinia bieglego
pozostaje relacja M. M. (6), w my$l ktérej powod mial wpas$é w histerie w trakcie pobytu na (...)ze w K. i probowac
sobie wyrwac rurke intubacyjna, podczas gdy biegly jednoznacznie wykluczyl, aby w stanie w jakim powdd sie wowcezas
znajdowal moglo dojs$¢ do takiej sytuacji. Ojciec powoda twierdzit w swoich depozycjach procesowych, ze na (...)ze
w K. nie bylo lekarza, ktéry moglby zajac sie jego synem, co nie znalazlo potwierdzenia w zeznaniach $wiadkow w
tym lekarzy pozwanego szpitala: M. K., A. G. czy J. S., A. S. tj. czlonkéw zespotu karetki udzielajacej pomocy chlopcu
informujacych, ze przy przyjeciu powoda w tym miejscu bylo przy nim dwoje lekarzy. Rowniez czas pobytu na SOR
zostal okreslony przez bieglego jako bardzo krétki, wbrew odmiennej sugestii ojciec chlopca.

Z kolei odnoszac sie do zeznan matki powoda, wymaga podkreslenia, ze o§wiadczyta ona, iz nie pamieta, czy na SOR
w K. dziecko bylo sine, jak tez, ze zasinienie obserwowane u niego po przybyciu do P. bylo istotnie mniejsze niz po
zachly$nieciu. Wskazuje to na poprawe stanu chlopca w wyniku przeprowadzonej reanimacji i podejmowanych wobec
niego dalszych dzialan medycznych w trakcie przewozu do (...) Kliniki i koresponduje z zeznaniami obsady karetki,
lekarzy szpitala w K. i opinia bieglego sadowego.

Zeznania $wiadka J. S. Sad ocenil jako wiarygodne. W sposéb wewnetrznie spojny i logiczny potrafil on bowiem
odtworzy¢ przebieg akcji reanimacyjnej powoda, wyjaénié cel i zasadno$¢ podejmowanych przez zespol karetki
dzialan. Zeznania $wiadka byly przy tym spojne z zebranym w sprawie pozostalym materialem dowodowym, w tym
przede wszystkim z opinia bieglego. Swiadek przekonywujaco wyjaénil wskazane przez bieglego anestezjologa braki
w dokumentacji medycznej, zeznajac, iz brak adnotacji o okre§lonych parametrach zyciowych maloletniego w czasie
transportu do P. §wiadczyl, iz pozostawaly one w normie, nadto w ocenie Sadu, w zgodzie z zasadami do§wiadczenia
zyciowego pozostaje twierdzenie, iz niekiedy dynamika akeji ratunkowej uniemozliwia systematyczne wypelnianie
Karty Wyjazdowej. Takze zeznania Swiadka w przedmiocie przebiegu transportu powoda na etapie bezposrednio
poprzedzajacym dostarczenie go na OIOM w (...) szpitalu w sposéb logiczny wyja$nialy dlaczego to wladnie na tym
etapie najprawdopodobniej doszlo do wysuniecia sie rurki intubacyjnej z drog oddechowych.



Rowniez zeznania §w. D. P. Sad ocenil jako w istotnej czeéci wiarygodne, cho¢ dostrzegl, ze §wiadek podal, iz powod
byl badany na SOR w K. przez ,,pania doktor”, podczas gdy z zeznan M. K. jednoznacznie wynikalo, iz nie uczestniczyta
ona w badaniu M. M. (1), ze skupiala sie na wystawieniu dla niego skierowania na OIOM dzieciecy w (...) klinice i
ustaleniu numeru telefonu do tego docelowego miejsca leczenia chlopca. Sw. P. co istotne przyznal, ze nie uczestniczyl
jako ratownik, w tym co przy powodzie robili lekarze (...)u w K.. Co istotne, zeznania §wiadkéw D. P. i J. S., sa ze
soba zasadniczo zgodne, a kazde z nich z osobna logiczne i spojne. Przede wszystkim oboje zgodnie wskazywali, ze
ostatni etap transportu powoda do (...) kliniki byl szczego6lnie trudny albowiem trzeba bylo w nim wykonywa¢ wiele
czynnosci jednocze$nie — wydobywajac chlopca z karetki - monitorujac stan pacjenta. Te zeznania sa réwniez zgodne z
opinia bieglego. Co wiecej, $wiadek podkreslil, ze obecnie transport chorego na oddzial odbywa sie pod opieka dwoch
czlonkéw zespotu ratunkowego, a nie trzech, jak to mialo miejsce w przypadku powoda.

Zeznania A. S., pielegniarki ktéra znalazla sie w zespole karetki, rowniez byly spéjne i zgodne z zeznaniami D. P.
i J. S.. Istotne bylo spostrzezenie $wiadka, Ze na miejscu zachly$niecia, dziecko bylo przenoszone przez matke do
karetki w nieprawidlowej pozycji. Swiadek nie relacjonowala przebiegu pomocy udzielanej powodowi na (...)ze w
K., wskazujac, ze tym czasie skupiala sie na uzupelnieniu wyposazenie karetki w leki potrzebne jej do dalszej pracy,
albowiem wszystko to co zostalo zuzyte musialo zostaé uzupeknione.

Zeznania Swiadka A. D. Sad ocenil jako wiarygodne i przydatne dla sprawy, w zakresie w jakim opisala ona stan
malol. M. M. (1) przed i po wypadku z 03.05.2011r. Natomiast przebieg jego leczenia od momentu udzielenia
powodowi pierwszej pomocy przez zespol karetki az do opuszczenia przezen Szpitala (...) w P. $§wiadek ta znala tylko
z dokumentacji medycznej, gdyz nie uczestniczyta bezpos$rednio w procesie leczenia powoda w tym okresie. Wszelkie
jej rozwazania na temat prawidtlowosci dokonanej intubacji dziecka mialy wiec jedynie charakter teoretyczny.

Jakkolwiek zeznania §wiadka M. K. Sad ocenil jako wiarygodne, to byly one mato przydatne dla sprawy, albowiem
Swiadek nie pamietala wielu istotnych okoliczno$ci, jak tez nie badala powoda. Jej udzial w akcji ratunkowej
ograniczyt sie do wypelienia dokumentacji medycznej i znalezienia miejsca dla maloletniego M. M. (1) na OIOM
w P.. Takze zeznania §wiadka A. G., anestezjologa w SP ZOZ w K., rowniez nie wniosly istotnych informacji dla
ustalenia stanu faktycznego w przedmiotowym procesie, albowiem §wiadek nie pamietal przypadku powoda, potrafil
za$ jedynie wskazaé czynnosci rutynowo podejmowane w takich jak jego przypadkach. Z kolei §wiadek A. S. nie
pamietala okoliczno$ci przyjecia powoda na oddzial OIOM szpitala klinicznego przy ul. (...) w P. albowiem nie brala
bezposredniego udzialu w tym zdarzeniu, a jej zeznania opieraly sie przede wszystkim na lekturze dokumentacji
medycznej przed przybyciem na wezwanie sadu w toku procesu. Jednakze Swiadek podkreslila, iz tres¢ pokarmowa,
ktoéra zaczopowala rurke intubacyjna powoda, mogta pochodzi¢ zaréwno z jego ukladu pokarmowego, jak i z ukladu
oddechowego. Swiadek stwierdzila takze, ze wpis lekarza przyjmujacego powoda do (...) szpitala tj. G. B. (1), iz rurka
intubacyjna znajdowala sie poza jego drogami oddechowymi nalezy odczytywac wylacznie jako podejrzenie takiego
stanu rzeczy albowiem nie przeprowadzono wowczas ani pomiaru dwutlenku wegla metodg kapnomerii ani zdjecia
radiologicznego klatki piersiowej chlopca — co wyjasnialo by te kwestie w sposdb bezsporny.

Zeznania Swiadka G. B. (1) w duzej mierze opieraly sie na archiwalnej dokumentacji medycznej powoda, albowiem,
jak sama wskazala, nie pamietala juz okoliczno$ci sprawy. Jednakze jej zeznania w ksztalcie, w ktorym zostaly zlozone
Sad uznal za wiarygodne. Pozostawaly one bowiem spéjne z pozostalym materialem dowodowym, a §wiadek wyraznie
oddzielala okolicznosci, co do ktorych byta pewna, od tych, ktore byly jedynie jej hipotezami.

Dla ustalenia stanu faktycznego przydatna okazala sie w calej rozciagloéci opinia bieglego sadowego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii dra n. med. S. R. (1) - bieglego sadowego z zakresu anestezjologii. (k. 515-518,
548-552, 560-563,721-726). Nalezy podkresli¢, iz opinia bieglego podlega ocenie, jak kazdy inny dowo6d, wedtug art.
233 § 1 k.p.c. Jednak w wypadkach opinii bieglego, gdy w gre wchodzi wiedza specjalistyczna, kontrola wiarygodnos$ci
opinii i wypowiedzi bieglego jest istotnie utrudniona. Dokonujac oceny Sad kontroluje wnioski i wywody opinii, pod
katem widzenia ich zgodnoSci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania przezen stanowiska
czy podstaw opinii.



Wskazaé trzeba, ze wnioski zawarte w opinii bieglego dr S. R. poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz
pozostawaly w zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a osoba je sporzadzajaca dysponowala niewatpliwie
poziomem wiedzy, do§wiadczeniem zyciowym i zawodowym adekwatnym do stwierdzenia okoliczno$ci objetych
tezami dowodowymi. Ponadto, spos6b motywowania oraz stopien stanowczosSci wyrazonych przez bieglego wnioskow,
nie budzil zastrzezen Sadu.

Biegly wyraZnie wskazal, ze w chwili przekazania dziecka przez rodzicoéw zespolowi ratowniczemu byto ono sine
i nie oddychalo, co $wiadczylo o glebokim niedotlenieniu krwi, a co za tym idzie, mézgu i innych tkanek calego
organizmu. Stan ten mogl trwaé ok. 10 minut. Dalej jednoznacznie pozytywnie ocenil on dzialania lekarza pogotowia
udzielajacego powodowi pomocy, w tym prawidlowe umieszczenie przezen rurki intubacyjnej w drogach oddechowych
pacjenta. Stwierdzil tez, ze rurka intubacyjna mogla sie wysuna¢ na dalszych etapach transportu z uwagi na jej
cechy konstrukeyjne (rurki stosowane u dzieci pozbawione sa tzw. mankietu uszczelniajacego, ktéry dodatkowo
je stabilizuje) i najprawdopodobniej nastgpilo to dopiero w P., w czasie przemieszczania powoda na noszach z
karetki na OIOM. Mimo braku odnotowania stosownych informacji w Karcie W. Pogotowia (...) (niedostosowane;j
nota bene do zapisu takich obserwacji), biegly przyjal, ze zesp6t medyczny monitorowal stan zdrowia powoda oraz
jego podstawowe funkcje zyciowe, na co jednoznacznie wskazuja (poza zeznaniami ratownika medycznego i lekarza
karetki) zanotowanie takich parametréow jak saturacja czy czestotliwo$é skurczow mie$nia sercowego — ktorych
warto$ci odczyta¢ mozna tylko z zapisbw EKG czy pulsoksymetru. Jedynym zastrzezeniem jakie biegly poczynil
wobec pracy obsady karetki czy lekarzy szpitala w K. bylo to, Ze zaniechali oni zamieszczenia wszystkich informacji o
parametrach zyciowych pacjenta w sporzadzonej dokumentacji.

Biegly w spos6b jednoznaczny i stanowczy stwierdzil, iz nie doszlo do bledu w sztuce przy intubowaniu powoda
i udzielaniu mu pomocy medycznej przez zespdl karetki pogotowia czy lekarzy (...)u w K.. Byl on caly czas
monitorowany i prawidlowo medycznie prowadzony. Moment wysuniecie sie rurki intubacyjnej, jej zaczopowania
treéciag pokarmowa w jego ocenie nastapil po wyjeciu noszy z powodem z karetki i transportowania go na oddzial
(...) kliniki. O ile bowiem w karetce pacjent lezy na noszach, ktére sa stabilnie przymocowane do podloza a sprzet
monitorujacy jest bezpiecznie przymocowany do $ciany pojazdu, stad zesp6l karetki moze skupic sie na chorym, to
moment opuszczania samochodu i przemieszczania osoby transportowanej na oddzial jest czasem, w ktérym trzeba
zwracac uwage na bardzo wiele réznych elementéw bo i stan pacjenta, i stabilno$é przewozonego z nim sprzetu, nalezy
pchaé nosze, otwiera¢ drzwi, przemieszcza¢ sie windg. Zdaniem bieglego tylko w takich okolicznosciach moglo dojéc
do niezauwazonego od razu przez personel karetki i krotkotrwalego przemieszczenia sie rurki intubacyjnej. Biegly
z calg stanowczo$cia stwierdzil, udzielajac odpowiedzi na wszystkie pytania formulowane przez strone powodowa
do jego opinii glownej, ze gdyby do wysuniecia sie rurki doszlo jeszcze w Szpitalu w K., to dziecko nie przezyloby
transportu do P.. Wysklepienie sie brzucha ponad klatke piersiowa u tak malego pacjenta jak powod moze powstaé
w wyniku zaledwie kilku oddech6w wspomaganych respiratorem — przy przemieszczeniu sie rurki intubacyjnej, a
zatem zaobserwowanie tego objawu, w momencie przekazywania transportowanego (...) placowce klinicznej zdaniem
bieglego, nie przeczy tezie o wysunieciu sie rurki na ostatnim etapie transportu. Biegly nie dopatrzyl sie uchybien w
organizacji pracy na (...)ze w K., gdzie po przybyciu karetki powod byt badany przez anestezjologa, a drugi lekarz w
tym czasie organizowal miejsca dla powoda w placéwce wysokospecjalistycznej. Oceniajac wplyw wysuniecia sie rurki
na pozniejszy stan zdrowia powoda, biegly wskazal, ze wspolczesna medycyna nie ma odpowiednich narzedzi, ktore
pozwolilyby na ocene, czy ewentualne (jak ocenila to G. B.) wysuniecie sie owej rurki z drég oddechowych w ostatniej
fazie transportu malol. M. M. (1) poglebilo uszkodzenia neurologiczne spowodowane pierwotnym niedotlenieniem po
zakrztuszeniu. Stwierdzil tu jedynie, ze prawdopodobnie nie doszlo przy tym incydencie do poglebienia uszkodzenia
mozgu powoda a motywowatl to czasem trwania owej sytuacji i zachowanym jednak przez maloletniego samodzielnym
oddechem. Biegly zaprzeczyl rowniez, by powod w stanie utraty przytomnosci (glebokiej $piaczki) moglt wykonywaé
jakiekolwiek ruchy celowe, w tym zmierzajace do usuniecia rurki intubacyjnej i w sposdb jasny i zrozumialy wyjasénit
stan, w ktorym maloletni sie wowczas znajdowal.

Biegly w pelni podtrzymal rowniez swoje stanowisko zeznajac na rozprawie (k. 560-564). I wtedy wyraznie wskazal,
ze nie znalazl zadnych istotnych bledéw analizujac stan faktyczny sprawy w postepowaniu zatogi karetki pogotowia,



a tym bardziej wykluczyl, by podczas intubacji powoda doszlo do bledu medycznego — jednoznacznie stwierdzajac,
ze resuscytacja i intubacja uratowaly mu zycie. Dopiero na etapie transportu na OIOM w Szpitalu (...) moglo dojsé
do zaczopowania sie rurki i do jej przemieszczenia sie, w przeciwnym razie wystgpilaby niewydolno$¢ oddechowa,
co bylo by w pelni czytelne dla zalogi karetki. Ponadto gdyby do zaczopowania rurki doszlo w karetce, to respirator
zaalarmowal by ratownikéw o wzrastajacym ci$nieniu w drogach oddechowych. Dodatkowo biegly wskazal, ze z
uwagi na niewielka (80-100 ml) objeto$¢ zoladka u dzieci, wysklepienie brzucha w wyniku przemieszczenia sie rurki
intubacyjnej i wentylowania ukladu pokarmowego zamiast ukladu oddechowego, moze pojawié sie w przeciagu jednej
minuty. Ponadto wentylowanie zoladka doprowadza do wymiotéw, co nie moglo by umknaé¢ uwadze zespotu karetki,
gdyby do wysuniecia rurki z drog oddechowych doszlo w czasie przewozu. Zaczopowanie rurki intubacyjnej w wyniku
wymiotoéw musialoby zosta¢ odnotowane przez lekarza przyjmujacego w Szpitalu (...) w P., a nie mialo to miejsca
(wskazano jedynie na zatkanie rurki tre$cia pokarmowa, nie za$ tre$cig pokarmowa i sokami zoladkowymi). Biegl nie
dopatrzyt sie nieprawidlowo$ci przy mocowaniu rurki intubacyjne;j.

Postanowieniem z dnia 20 maja 2016 . (k. 572) Sad Okregowy dopus$cit dowod z opinii bieglego z dziedziny medycyny,
specjalisty neurologa dzieciecego na okoliczno$é czy, a jezeli tak, to jaki wplyw na stan zdrowia powoda mialy
ewentualne nieprawidlowosci przy udzielaniu powodowi pomocy przez personel karetki pogotowia SP ZOZ w K.
polegajace na braku nadzoru nad mocowaniem i potozeniem rurki intubacyjnej, umozliwienia jej przemieszczenia
sie, wysuniecia poza drogi oddechowe dziecka — w szczeg6lnoSci przy transportowaniu chlopca z karetki na OIOM i
terapii pediatrycznej; czy przelozylo sie to na wtorne niedotlenienie maloletniego powoda i zmiany wjego osrodkowym
ukladzie nerwowym.

Opinia bieglej dr n. med. A. N. (k. 610-612), wskazala, ze zmiany niedotlenieniowo — niedokrwienne obserwowane
w badaniu MRI mébzgu powoda wykonanym 17.05.2011r. przy braku w szczegblnoSci dokumentacji z badan
neuroobrazowych (np. USG oun) sprzed 03.05.2011r. mogly juz wystapi¢ w okolicy rogéw tylnych komor bocznych
na etapie okresu okoloporodowego. Stan neurologiczny powoda w dacie jego badan przeprowadzonych przez biegla
uniemozliwial jej jednoznaczne rozgraniczenie czego jest wynikiem czy tego co dzialo sie z powodem w okresie
okoloporodowym, wystepujacych u niego bezdech6w afektywnych — w czasie ptaczu, czy zachly$niecia sie pokarmem
iwwyniku tego zatrzymania oddechu i akeji serca, czy okresem transportowania z przemieszczong rurka intubacyjna.
Opinia ta, cho¢ nie kwestionowana przez Sad i przedstawiajaca stan neurologiczny powoda aktualny w dacie jej
wydania, w istotnym zakresie - nie mogla sie przelozy¢ na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.

Majqgc powyzsze na uwadze Sad zwazyl co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Mianem
przestanek odpowiedzialno$ci tradycyjnie okres$la sie uogblnione elementy stanu faktycznego, ktoérych laczne
wystapienie jest w $wietle przepisow prawa cywilnego niezbedne dla powstania odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.
W ramach odpowiedzialnosci ex delicto wyrézniamy trzy jej przestanki, a mianowicie: szkode, zdarzenie, z ktérym
ustawa laczy obowiazek odszkodowawczy, oraz zwiazek przyczynowy miedzy dwiema pierwszymi przestankami.

Szkoda jakiej doznal powdd jest bezsporna. Istotne jest jedynie ustalenie, czy za jej wyrzadzenie wine ponosi
pozwany Szpital — jego lekarze i personel medyczny. Rozpatrujac w tym miejscu drugg z wymienionych przestanek
odpowiedzialnoSci, nalezy podkreslié trzy podstawowe kwestie. Po pierwsze, ogblna formula deliktu odnosi sie do
wszelkich podmiotéw prawa cywilnego, zaréwno do oséb fizycznych, jak i prawnych. Po drugie, dotyczy ona kazdego
czynu czlowieka, mogacego przybraé postac dzialania lub zaniechania dokonania czynnosci, zaré6wno psychofizycznej,
jak i konwencjonalnej, w tym takze zawarcia umowy, np. sprzedaz rzeczy cudzej (por. Radwanski, Olejniczak,
Zobowigzania 2016, s. 199 i podane tam orzecznictwo), jak rowniez naruszenie uprzednio istniejacego zobowigzania,
co spowodowalo naruszenie intereséw osoby trzeciej, stojacej poza tym zobowiazaniem (Brzozowski, Jastrzebski,
Kalinski, Skowronska-Bocian, Zobowigzania 2016, s. 71). Po trzecie wreszcie, tre§¢ komentowanego przepisu odnosi



sie do zdarzen "wyrzadzajacych szkode drugiemu", co wyznacza podmiotowy zakres odpowiedzialno$ci sprawcy czynu
niedozwolonego za jego nastepstwa.

Podstawowa cecha zachowania sprawcy szkody jest jego wina. Kodeks cywilny nie definiuje pojecia winy,
pozostawiajgc te kwestie doktrynie i orzecznictwu. Regulacja k.c., postugujgc sie w tresci art. 415 pojeciem winy,
pozwalala na podtrzymanie ugruntowanego w doktrynie pogladu, iz wina w ujeciu komentowanego artykulu jest
pojeciem dwuelementowym. Nie sposob bowiem moéwié o winie jako przeslance odpowiedzialnosci wylacznie w
ujeciu podmiotowym, nie odnoszac jej do ujemnej oceny zachowania sie sprawcy szkody. Dlatego tez tradycyjnie
przyjmuje sie, ze wina w formule generalnej deliktu sklada sie zdwoch elementéw: obiektywnego okreslanego mianem
bezprawnosci oraz subiektywnego okre$lanego niekiedy mianem winy sensu stricto (tak wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 maj 2008 r., sygn. akt IT CSK 4/08, Legalis). Wspolcze$nie jednak coraz czeéciej — pod wplywem nauki prawa
karnego — postulujac rozdzielenie zakreséw winy i bezprawnosci, wskazuje sie, ze bezprawno$é jest jedynie przestanka
winy.

Zgodnie z treScig art. 6 k.c., ciezar dowodu istnienia przeslanek przewidzianych w art. 415 spoczywa na
poszkodowanym. Niekiedy jest to zadanie trudne i w praktyce niemozliwe do precyzyjnego przeprowadzania.
Obowiazek dowodowy poszkodowanego w odniesieniu zwlaszcza do winy sprawcy ulatwiaja wiec szeroko stosowane
domniemania faktyczne (art. 231 k.p.c.). W okoliczno$ciach konkretnego przypadku wystarczy wiec dla ustalenia winy
sprawcy szkody wykazanie bezprawno$ci jego zachowania sie — jako podstawy domniemania faktycznego..

Druga podstawa prawna, z ktérej odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala moglby wywodzi¢ powdd jest art. 430 k.c.
Przestanki roszczenia z art. 430 sa nastepujace:

1) powierzenie wykonania czynnos$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego;
2) zawinione zachowanie podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci;

3) szkoda;

4) zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda.

Dowdd co do tych okolicznosci, w tym wiec rowniez co do winy bezposredniego sprawcy szkody, obciaza
poszkodowanego

Na tle art. 430 k.c. nie mozna wykluczy¢ stosowania konstrukeji winy anonimowej, jezeli jest co najmniej ustalone,
ze sprawca nalezy do kregu podwladnych podmiotu odpowiedzialnego Jest to szczegolnie czesta konstrukcja prawna
w przypadku szk6d medycznych.

Odpowiedzialno$¢ powierzajacego jest niezalezna od winy wlasnej i zostala uksztaltowana na zasadzie ryzyka. W
konsekwencji nie moze on uchyli¢ sie od odpowiedzialno$ci, przeprowadzajac dowdd co do braku winy wlasnej, w tym
m.in. co do starannego wyboru wykonawcy czynnosci.

Powierzenie wykonania czynno$ci na wlasny rachunek oznacza, ze czynno$c¢ jest podejmowana w obszarze wlasnej
aktywnos$ci powierzajacego, z zaangazowaniem wlasnego interesu powierzajacego. Powierzenie moze nastapi¢ na
podstawie stosunku prawnego (majacego swoje zrodlo w umowie cywilnoprawnej, stosunku pracy, ustawie) lub nawet
stosunku faktycznego. Zwierzchnikiem okre$lonego pracownika nie jest jego przelozony w rozumieniu wynikajacym
ze schematu organizacyjnego danej jednostki, lecz sama ta jednostka — jako osoba prawna lub inna jednostka
organizacyjna. Istotne jest, by byt to taki podmiot, na ktérego rachunek nastepuje powierzenie wykonania czynnosci
(tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 2 lipca 2014 r., sygn. akt I A.Ca 308/14, L.)

Decydujace znaczenie dla przyjecia odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. ma istnienie stosunku zwierzchnictwa pomiedzy
powierzajacym a wykonawca czynnoSci. Chodzi tu wiec o taki uklad relacji, ktory ze swej istoty zaklada podleglosé
wykonawcy wobec powierzajacego, a wiec obowigzek stosowania sie do jego wskazowek. Stosunek podlegloéci istnieje



takze wtedy, gdy de facto, mimo istniejacych mozliwo$ci, powierzajacy rezygnuje z wplywu na zachowanie sie
wykonawcy czynnosci i pozostawia mu swobodna reke w zakresie podejmowanych czynnosci. Tak samo nalezy ocenié
sytuacje, gdy podwladny nie stosuje sie do udzielonych mu wskazoéwek przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci.

Zakres zwierzchnictwa w stosunku do tej samej osoby moze by¢ zréznicowany — w zakresie pewnych czynno$ci
wykonawca moze zachowywaé pelng samodzielno$é i autonomie (i w takim wypadku znajdzie zastosowanie art. 429
k.c.), wzakresie innych czynno$ci bedzie podlegal kierownictwu powierzajacego (i wtedy podstawa odpowiedzialnoSci
bedzie art. 430 k.c.). Na pelne poparcie zasluguje tendencja, ktéra umozliwia stosowanie art. 430 k.c. rowniez w
sytuacji pozostawienia podwladnemu znaczacego zakresu samodzielnos$ci, jezeli zarazem ogo6lnie sfera aktywnosci
danego podmiotu podlega kontroli zwierzchnika. Dotyczy to np. oceny sytuacji lekarza wykonujacego czynnosci
medyczne na rachunek szpitala (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10,
OSN 2011, Nr 10, poz. 116);

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy, zarowno w przypadku roszczen kierowanych wobec pozwanego
Szpitala na podstawie art. 415 k.c., jak i art. 430 k.c., dla przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego konieczne jest
przypisanie mu winy w wykonywaniu $§wiadczen medycznych wobec osoby powoda — udzielanej mu pomocy po
zadlawieniu. Bezsprzecznie bowiem powdd doznal po 03.05.2011r. znacznych cierpien, a stan jego zdrowia ulegl
istotnemu pogorszeniu.

Jakkolwiek jeszcze na etapie przedprocesowym strona pozwana przyjela po swojej stronie btad w intubacji — opierajac
sie tu na opinii lekarza przyjmujacego powoda do (...) szpitala, to jednak przeprowadzone postepowanie dowodowe
w tym procesie wykazalo, ze stanowisko takie nie bylo w pelni prawidlowe. Juz zeznania éw. A. S. ordynatora Kliniki
(...) szpitala im. K. J. wskazaly, ze diagnoza postawiona przez przyjmujaca powoda na OIOM G. B. nie jest bezsporna
(moze by¢ rozpatrywana wylacznie w jako podejrzenie tego lekarza), albowiem weryfikacja utozenia rurki intubacyjnej
moze nastapi¢ jedynie poprzez wykonanie zdjecia radiologicznego klatki piersiowej pacjenta badZ poprzez pomiar
dwutlenku wegla metodg kapnomerii — co nie nastapilo. Takze zaobserwowanie wysklepionego ponad wysoko$¢ klatki
piersiowej pacjenta jego brzucha nie moze by¢ uwazane za okoliczno$¢ jednoznacznie przemawiajaca za hipoteza
blednego umiejscowienia rurki intubacyjnej, zwlaszcza w przypadku dziecka (mala objetosé zoladka) i przy oddechu
wysitkowym, przy ktérym, jak wskazata G. B. (1), czeS¢ powietrza moze by¢ polykana i zamiast trafia¢ do pluc, by¢
kierowana do zoladka. Zatem w przedmiotowym stanie faktycznym biorgc pod uwage i dzialania reanimacyjne z
intubacja - zespolu karetki w miejscu zachly$niecia powoda i ich skutki - przywrocenie funkgeji Zyciowych oraz dalsze
dzialania medyczne wobec maloletniego w czasie jego transportu, pobytuna (...)ze w K.1iprzewozu do (...) kliniki, brak
jest podstaw do przyjecia, aby intubacja powoda przez lekarza pogotowia byta wykonana nieprawidlowo. Ewentualne
calkowite wysuniecie sie rurki intubacyjnej z dr6g oddechowych M. M. (1) lub jej pewne przemieszczenie - z duza
doza prawdopodobienstwa, kierujac sie opinig biegtego, nastapilo dopiero w ostatniej fazie transportu chlopcana (...)
Kkliniki.

W zadnym razie - w procesie nie wykazano, aby rurka intubacyjna od poczatku, albo w istotnie dlugim czasie
— co mozna by bylo kwalifikowac¢ jako blad medyczny, znajdowala sie w przelyku powoda, a nie w jego drogach
oddechowych. Co wazne tre$¢ pokarmowa, ktéra zaczopowala rurke mogla pochodzi¢ z drég oddechowych, a
niekoniecznie z ukladu pokarmowego maloletniego M.. A zatem zator w rurce nie jest okoliczno$cig bezposrednio
wskazujaca na nieprawidlowe jej zalozenie lub tez wysuniecie sie jej w caloSci z drog oddechowych powoda.

Z duza doza prawdopodobienistwa graniczacego z pewnoécia — za bieglym dr S. R. Sad przyjal, ze przemieszczenie
sie rurki intubacyjnej u powoda nastgpilo na ostatnim etapie jego transportu tj. przemieszczania z karetki na (...)
szpitala. Albowiem jak wyja$niat biegly gdyby intubacja od poczatku nie byta prawidlowa, to nie udalo by sie uratowac
dziecka — przywrocic¢ jego krazenia i oddechu po zadlawieniu. Zas gdyby przemieszczenie sie rurki nastapito przy
transporcie z miejsca zadtawienia do szpitala w K., w ktérym nie zweryfikowano by jej polozenia czy w toku blisko
godzinnego transportu do P. — to dziecko udusilo by sie przed zalezieniem sie w (...) klinice. Zatem najbardziej
prawdopodobnym jest, ze do przemieszczenia sie rurki intubacyjnej doszlo na etapie od wyciagniecia pacjenta na
noszach z karetki na terenie Szpitala (...) w P. do przetransportowania go na OIOM tej placowki medycznej. Za



takim stanowiskiem przemawiaja i okolicznoéci, ktére zawsze wiazg sie z transportem chorego na tym etapie, takie
jak wstrzasy wywolane wycigganiem noszy, zwigzane z korzystaniem z windy, pokonywanie zakretéw i ciasnych
korytarzy, itp. Jest to dla zespolu ratowniczego zawsze stosunkowo trudny moment, albowiem nalezy wowczas
nie tylko zwraca¢ uwage na chorego, ale rowniez na stabilno$¢ przewozonego z nim sprzetu (respirator, butla z
tlenem, worek Ambu, torby z zestawem do intubacji, torby z niezbednymi lekami), jak rowniez nalezy pchaé¢ same
nosze, manewrowac nimi, otwiera¢ drzwi. Sad zgadza sie takze z biegltym co do tego, ze gdyby do wysuniecia sie
rurki intubacyjnej z drég oddechowych powoda i jej czeSciowego zaczopowania mialo doj$¢ wcezeSniej, w czasie
jazdy karetki, to zesp6t ratunkowy niewatpliwie dostrzegl by ten fakt, albowiem otrzymalby i odpowiednie sygnaly
ze strony aparatury medycznej (respirator, lifepack) i na podstawie wizualnej oceny stanu powoda (wysklepienie
brzucha, zasinienie, stan zZrenic) — stale obserwowanego. Co istotne przy transporcie chorego, od momentu wysuniecia
noszy z karetki, do momentu dostarczenia go na OIOM, dochodzi do r6znych wstrzaséw, w wyniku ktérych moze
nastgpic¢ przemieszczenie sie treSci pokarmowej, ktora dostala sie wezeéniej do drog oddechowych pacjenta (tu:
przy zadlawieniu), za$ odessanie jej na tym etapie jest niemozliwe. Nie sposob réwniez oczekiwaé, ze w przypadku
medycyny ratunkowej, charakteryzujacej sie ogromng dynamika, zwlaszcza przy bezposrednim udzielaniu pacjentowi
pomocy, przemieszczaniu sie z nim moze doj$¢ do - w jakikolwiek sposob niezawinionych - ujemnych nastepstw
procesu leczenia czy transportowania. Jest to niejako wpisane w charakterystyke tej gatezi medycyny, w ktérej nie
mozna w sposob z géry zaplanowany przeprowadzi¢ wszelkich dzialan.

Inng kwestig, ktéora wymagala rozwazenia bylo ustalenie wplywu przemieszczenia sie rurki intubacyjnej z jej
czeSciowym zaczopowaniem sie na dalszy stan zdrowia powoda. Na tak postawione pytanie biegly S. R. (1)
odpowiedzial, a Sad podzielil taki poglad, iz w jego ocenie wszelkie trwale lub dlugotrwale ujemne nastepstwa dla
powoda by wynikiem jego zadlawienia sie, w efekcie ktérego doszlo do zatrzymania krazenia i oddechu - tj. w czasie
oczekiwania na przybycie karetki po jej wezwaniu (powdd wowcezas nie oddychal, zsinial, jego mozg byl niedotleniony i
niedokrwiony). Taki stan w momencie przybycia pogotowia po ok. 10 min. od wezwania nie wskazywal na prawidlowe/
skuteczne udzielanie mu pierwszej pomocy przez osoby z otoczenia, w ktérym przebywal. W chwili przyjazdu karetki
zadna pomoc nie byta juz mu udzielana a chlopiec byl niesiony na rekach przez matke ze swoja glowa przy jej glowie.
Reanimacja i intubacja dokonana po przyjezdzie karetki uratowala dziecku zycie. P6Zniejszy epizod przemieszczenia
sie rurki intubacyjnej i jej czeSciowego zablokowania nie trwal tak dlugo jak pierwotne niedotlenienie — na co wskazuje
stan powoda w momencie przejmowania go przez lekarza (...) szpitala, a w ocenie bieglego nastgpil on na kroétko
przed tym przekazaniem - w okresie ok. 2 minut przed nim (biorac pod uwage czas na wysklepienie sie brzucha u
dziecka w wieku powoda oraz nie doprowadzenie przez wentylacje jego zoladka jeszcze do wymiotéw). Co istotne przy
tym incydencie dziecko mialo jednak zachowany wlasny oddech, choé¢ wysitkowy. To zdaniem bieglego przemawia za
postawieniem tezy, ze nie doszlo wowczas do poglebienia uszkodzenia jego mozgu.

Jedynym strzezeniem, jakie mozna bylo postawi¢ pracownikom pozwanego ad. 1 byl niepelny zapis w kartach
udzielanej powodowi pomocy - jego parametréw zyciowych - na przestrzeni czasu udzielania tej pomocy. Niemniej
jednak Sad mial na uwadze, co podkres$lil rowniez biegly dr n. med. S. R. (1), ze obowigzujaca 6wczednie Karta Wyjazdu
Pogotowia Ratunkowego, nie umozliwiala swoimi gabarytami rejestracji takich parametréw oraz ze wypelnianie
dokumentow nastepuje przez lekarza pogotowia po dostarczeniu pacjenta do szpitala albowiem weze$niej skupia sie
on na zajmowaniu sie samym pacjentem.

Skoro nie bylo podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego ad 1, to nie zachodzily takze warunki do
odpowiedzialnoéci jego ubezpieczyciela, a to majac na uwadze tre$¢ umowy ubezpieczenia i przepisow art. 805in. k.c.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

W pkt 2 wyroku Sad postanowil nie obciaza¢ powoda kosztami procesu. Zgodnie z art. 102 k.p.c. w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztow albo nie obcigzac jej
w ogoble kosztami. Zwolnienie od kosztow sadowych i ustanowienie dla strony adwokata lub radcy prawnego nie
zwalnia samo przez sie strony od obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi. Sad moze wprawdzie odstapi¢ od
nalozenia na strone obowigzku zwrotu kosztéw procesu na podstawie art. 102 k.p.c., jednak ustalenie, czy w danych



okolicznos$ciach zachodza "wypadki szczegdlnie uzasadnione", ustawodawca pozostawia swobodnej ocenie sadu, ktora
nastepuje niezaleznie od przyznanego zwolnienia od kosztéw sadowych. Zasada shusznosci, jaka kieruje sie sad
stosujgc omawiany przepis jest wyjatkiem od zasady odpowiedzialno$ci za wynik sprawy i dlatego nie nalezy jej
wykladaé rozszerzajaco.

2

Art. 102 k.p.c. chroni w wypadkach ,szczegblnie uzasadnionych” strone przegrywajaca w ten sposob, ze sad
uwzgledniajac caloksztalt okoliczno$ci sprawy moze nie obciazy¢ jej obowiazkiem zwrotu kosztow procesu stronie
wygrywajacej w ogole albo tez obowiagzek ten ograniczy¢ do czeéci naleznych kosztow.

Za zastosowaniem art. 102 k.p.c. przemawia¢ bedzie precedensowy charakter sprawy oraz sytuacje, w ktorych powod
mogt by¢ subiektywnie przekonany o stuszno$ci swojego zadania.

Trudna sytuacja zyciowa, majatkowa, zdrowotna, osobista, ktéra uniemozliwia pokrycie przez strone kosztdw procesu
naleznych przeciwnikowi, nalezy do okolicznosci uzasadniajacych odstapienie od zasady wyrazonej w art. 98 § 1 k.p.c..
Dokonujac tej oceny sad orzekajacy powinien kierowaé sie wlasnym poczuciem sprawiedliwosci.

W okolicznoSciach rozpoznawanej sprawy Sad nie mial najmniejszych watpliwoSci, ze sytuacja powoda i jego
najblizszej rodziny w tym w szczegolnosci stan zdrowia matetniego M. M. (1) oraz sytuacja materialna jego rodzicow
przemawiajg za zastosowaniem przepisu art. 102 k.p.c. i nieobcigzania powoda kosztami procesu w jakiejkolwiek
czesci.

/-/ K. Szmytke



