Sygn. akt XIV C 754/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2019 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w Pile

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO J. Grudzinhski

Protokolant sekr. sad. A. Oszczypala

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2019 r. w Pile

sprawy z powbdztwa H. G. i W. M. (M.)

przeciwko Szpitalowi (...) z siedzibq w Z. 1 (...) SA z siedzibg w W.
z udzialem interwenienta ubocznego J. G. (2)

o zaplate i ustalenie

1. Zasadza od pozwanych Szpitala (...) zsiedzibawZ.1i (...) S.A. zsiedziba w W. na rzecz powodow H. G.iW. M. tytulem
zado$éuczynienia kwoty po 20.000 zl (dwadzie$cia tysiecy zlotych) na rzecz kazdego z nich, z ustawowymi odsetkami
za op6znienie od dnia 6 grudnia 2016 r. do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego.

2. Zasadza od pozwanych Szpitala (...) z siedziba w Z. i (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz powodéw H. G. i W. M.
tytulem skapitalizowanej renty kwoty po 4.887,22 z} (cztery tysiace osiemset osiemdziesiat siedem zlotych dwadzie$cia
dwa grosze) na rzecz kazdego z nich, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od kwot:

a) 4.101,96 zl od dnia 8 grudnia 2014 r. do dnia zaplaty,

b) 512,75 7zl od dnia 17 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty,

z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.
3. W pozostalej czeéci oddala powodztwo.

4. Zasadza od powodow solidarnie na rzecz kazdego z pozwanych oraz interwenienta ubocznego kwote po 848,30 zl
tytulem kosztéw procesu.

5. Nakazuje Sciagngé na rzecz Skarbu Panstwa-Sad Okregowy w Poznaniu od pozwanych solidarnie tytutem oplaty
od pozwu kwote 2.263,80 zl.

6. Nie obcigza powodo6w kosztami oplaty od pozwu w pozostalej czeSci.
J. Grudzinski
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UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 20 maja 2014 r. (data wplywu)przeciwko Szpitalowi (...) w (...) S.A. z siedzibg w W. powod S. M.
wniodst o zasadzenie na jego rzecz od pozwanych solidarnie nastepujacych naleznosci:

- 150.000 z} tytulem zado$éuczynienia za cierpienia spowodowane skutkami poparzenia z dnia 22.04.2013 r. wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 6 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty,

- 3.986,07 zl tytulem odszkodowania w zwigzku z nastepstwem poparzenia z dnia 22.04.2013 r., na ktére skladaja
sie koszty dojazdu rodziny poszkodowanego do szpitala w Z. oraz koszty dojazdu do Poradni Lekarza Rodzinnego w
B. oraz do Poradni Chirurgicznej (...) w P., koszty zakupu lekoéw i §érodkéw opatrunkowych z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty,

- 940 zl miesiecznie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb, platnej do 10-ego dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia
6 grudnia 2013 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku opdZznienia w platnoSci ktorejkolwiek z rat (z zastrzezeniem,
ze spelnione Swiadczenie przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego),

-zabezpieczenie powodztwa poprzez zasadzenie od pozwanych na czas trwania procesu renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb w kwocie 940 zl miesiecznie platnej do 10-ego dnia kazdego miesiaca poczawszy od dnia 6 grudnia 2013 r.
wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat (z zastrzezeniem, ze spelnione
Swiadczenie przez jednego z pozwanych, zwalnia drugiego),

- ustalenie odpowiedzialnos$ci pozwanego za wszelkie dalsze nastepstwa poparzenia podczas zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego dnia 22.04.2013 1. jakie wystapia u powoda w przyszlosci,

- zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powdd S. M. zostal przyjety do Szpitala (...) w Z. z rozpoznanym nowotworem-
raka odbytnicy brzuszno-kroczowej. W dniu 22.04.2013 r. podczas operacji usuniecia nowotworu powdd zostal

poparzony podkladem grzewczym w okolicy krzyzowo-ledZzwiowej. W nastepstwie oparzenia III° nastapil rozlegly
ubytek skory ledzwiowo-krzyzowej ok. 4% powierzchni. Na skutek oparzenia powdd przebywal w szpitalu od dnia
22.04.2013 1. do 30.09.2013 1., gdzie przeprowadzono szereg operacji majacych usuna¢ skutki oparzenia. Dwukrotnie
wykonane przeszczepy nie przyjely sie, a rana oparzeniowa nie zagoila sie. Powo6d wymaga specjalistycznego leczenia.
Powdd podal, ze w zwigzku z poparzeniem powdd doznal wiele bolu, cierpien fizycznych i psychicznych. (k.1-10)

W piémie z dnia 4 czerwca 2014 r. powod sprecyzowal zadanie pozwu w zakresie renty i wskazal, ze domaga sie renty
na czas okre$lony tj. do czasu zakonczenia ponoszenia zwiekszonych kosztéw zwigzanych z potrzebami powoda na
skutek poparzenia. (k.112)

W odpowiedzi na pozew z dnia 21 pazdziernika 2014 r. pozwany Szpital (...) w Z. wnibsl o oddalenie powbddztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wg. norm przepisanych. Ponadto pozwany
wnidst o zawiadomienie na zasadzie art. 84 k.p.c. o toczacej sie sprawie J. G. (2) z uwagi na to, ze w przypadku
zasadzenie od pozwanego Szpitala zado$¢éuczynienia przystugiwa¢ mu bedzie ewentualne roszczenie regresowe wobec
osoby wskazanej przez Sad jako osoba, ktérej zachowanie w ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych powodowi
bylo bezprawne i zawinione, Towarzystwa (...) Sp.z.0.0. z uwagi na zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej, ktora objety byl w dniu 22.04.2013 r. $wiadczacy na rzecz pozwanego uslugi zdrowotne na podstawie
umowy cywilnoprawnej lekarz J. G. (2) i wezwanie ich do przystapienia do sprawy po stronie pozwanej w charakterze
interwenientéw ubocznych. W uzasadnieniu pozwany uznal co do zasady roszczenie odszkodowawcze zgloszone przez
powoda za stuszne. Ponadto wskazal, ze przedluzajace sie op6znienie w gojeniu ran oparzeniowych zwiazane bylo z
bezpodstawna odmowa przez powoda poddania sie na poczatku 2014 r. kolejnej operacji przeszczepu skory. Zdaniem
pozwanego, taka operacja przyspieszytaby proces leczenia i doprowadzilaby do usuniecia dolegliwo$ci i ucigzliwo$ci
zwigzanych z wystepowaniem ran po oparzeniu. Ponadto zdaniem pozwanego, nastepstw doznanego oparzenia nie



mozna okresli¢ jako trwalych. Ich leczenie przebiega dlugo, lecz z tego tytulu nie mozna wnioskowaé o trwatoéci
nastepstw. W zwiazku z tym, zadanie zasadzenia renty nalezy uzna¢ za nieuzasadnione. (k.156-165)

Na rozprawie w dniu 31 pazdziernika 2014 r. stawila sie pelnomocnik pozwanego (...) SA, ktéra o$wiadczyla, ze
pozwany zaklad ubezpieczen widzi mozliwo$¢ ugodowego zakonczenia sprawy z powodem.

Na rozprawie w dniu 25 listopada 2014 r. pozwany (...) SA z siedziba w W. o§wiadczyl, ze strony prowadzily rozmowy
co do ugodowego zakonczenia sprawy i w rezultacie tych rozméw pozwany (...) SA uznal Zadanie pozwu w zakresie
odszkodowania w wysoko$ci 3.986,07 zt oraz w zakresie zadoSéuczynienia w wysokos$ci 8.000 zl. Pozwany zobowiazal
sie uznane kwoty wyplaci¢ powodowi niezwlocznie, ale nie p6Zniej niz w terminie 2 tygodni; w pozostalej czesci
pozwany wniost o oddalenie pow6dztwa na koszt powoda. Pozwany Szpital (...) w Z. zajal takie stanowisko jak pozwany
(...) SA.

W pi$mie procesowym z dnia 9 grudnia 2014 r. powdd zmodyfikowal zagdanie pozwu i cofngl wniosek o zabezpieczenie
powbdztwa poprzez zasadzenie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda w kwocie 940 zl na czas trwania procesu
a nadto wniodst o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda:

- 150.000 1z} tytulem zado$cuczynienia za cierpienia spowodowane skutkami poparzenia z dnia 22.04.2013 1. z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wytoczenia powddztwa tj. 14 maja 2014 r. do dnia zaplaty,

- 10.692 zl tytulem skapitalizowanej renty z tytulem zwiekszonych potrzeb powoda za okres od dnia 7 grudnia 2013 r.
do dnia 7 grudnia 2014 r. z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 8 grudnia 2014 r.,

- 891 zl miesiecznie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb, platnej do 10-ego dnia kazdego miesiaca od dnia 8 grudnia
2014 1. z ustawowymi odsetkami w przypadku opdZznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat z zastrzezeniem, ze spelnione
Swiadczenie przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego),

-zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm
przepisanych. (k.213-219)

W piémie z dnia 14 grudnia 2014 r. swéj udzial w postepowaniu po stronie pozwanej zglosil interwenient uboczny J.
G. (2). (k.237)

W pidmie z dnia 8 kwietnia 2015 r. (data wplywu) interwenient uboczny J. G. (2) wnidst o oddalenie powodztwa w
calosci i o obcigzenie powoda kosztami postepowania sagdowego i zasadzenie z tego tytulu na rzecz J. G. (2) kosztow
zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych w podwoéjnej wysokoSci. W uzasadnieniu interwenient wskazal,
ze wyplacona powodowi przez pozwang kwota 3.986,07 zt tytutem odszkodowania oraz kwota 8.000 z} tytulem
zado$éuczynienia powinna zaspokoi¢ roszczenia powoda z tytutu szkody poniesionej w wyniku zabiegu operacyjnego
w dniu 22.04.2013 r. Zdaniem interwenienta zadanie zasadzenia renty w wysokoS$ci 891 zl miesiecznie nie znajduje
uzasadnienia w stanie faktycznym sprawy. (k.282-284)

Pismem z dnia 14 stycznia 2016 r. spadkobiercy ustawowi powoda: H. G.iW. M. poinformowali, ze w dniu 12.10.2015.
powdd zmart. Oswiadczyli takze o wstgpieniu do procesu w charakterze powoddw. Podtrzymali powddztwo w zakresie
sformulowanym przez S. M. w piSmie z dnia 9.12.2014 r., za wyjatkiem ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za
wszelkie dalsze nastepstwa poparzenia podczas zabiegu operacyjnego przeprowadzonego dnia 22.04.2013 r., jakie
wystapia u powoda w przyszloéci. (k.401-402)

W pi$mie z 15 lipca 2016 r. powodowie H. G. i W. M. sprecyzowali zmodyfikowane Zadanie pozwu i wniesli o:

1) zasadzenie od pozwanych na rzecz powodéw renty skapitalizowanej za okres od dnia 7 grudnia 2013 r. do dnia 7
grudnia 2014 r. w kwocie 10.692 zl z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 8 grudnia 2014 r.



2) ograniczyli zadania zasadzenia renty miesiecznej do kwoty 700 zI od dnia 8 grudnia 2014 r. do dnia 16 sierpnia
2015 r., wnoszac o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda za w/w okres kwoty 6.300 zl tytultem skapitalizowanej
renty wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 17.08.2015 r.; kwote dochodzonej renty powoda zmniejszono
do 700 zl miesiecznie z wylaczeniem okreséw pobytu w zakladach leczniczych w okresie od dnia 8.12.2014 r. do dnia
27.05.2015 r., od dnia 31.05.2015 r. do dnia 3.06.2015 r., od dnia 13.06.2015 r. do dnia 16.08.2015 r.,

3) cofneli wniosek o Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszle skutki zabiegu operacyjnego z dnia
22.04.2013 T.,

5) ograniczyli zadanie kwoty zadoS§Cuczynienia i wnie§li o zasadzenie od pozwanych na rzecz powodéw
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zt (k.433-435)

W piSmie z 14 grudnia 2016 r. pozwany Szpital (...) w Z. o$wiadczyl, ze podtrzymuje wobec zmodyfikowanych
przez powodow roszczen procesowych, wszelkie twierdzenia i zarzuty zgloszone przeciwko pierwotnemu zadaniu
procesowemu, w szczegblnoSci twierdzenia i zarzuty zgltoszone w odpowiedzi na pozew z dnia 21.10.2014 r. i w piSmie
procesowym z 4 maja 2015 r. (k. 451-452)

W pi$mie procesowym z dnia 09.12.2016 r. interwenient uboczny wniést o oddalenie powddztwa w caloSci.
(k-449-450)

W piémie z dnia 17.01.2017 r. powodowie zmodyfikowali Zadanie pozwu zawarte w piSmie procesowym z dnia
15.07.2016 r. w pkt. 1,21 5 i wniesli o zasadzenie solidarnie od pozwanych naleznosci ujetych w w/w punktach na rzecz
kazdego z powodow po V2. (k.455-456)

Na rozprawie w dniu 9 kwietnia 2019 r. powodowie podtrzymali swoje Zadania i twierdzenia. Wniesli takze o
zasadzenie na ich rzecz kosztow procesu z uwzglednieniem kosztéw poniesionych na opinie bieglego. Pozwany Szpital
w Z. podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. (k.619)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 11 kwietnia 2013 r. S. M. otrzymal skierowanie do szpitala na oddziat chirurgiczny z rozpoznaniem raka
odbytu. W dniu 15 kwietnia 2013 r. S. M. zostal przyjety do Szpitala (...) w Z. z rozpoznanym nowotworem raka
odbytnicy brzuszno-kroczowej celem planowanego zabiegu leczenia chirurgicznego. Swiadczenia medyczne udzielone
zostaly powodowi w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podczas przyjecia do szpitala powod
poinformowal personel, ze choruje na cukrzyce i nadci$nienie. Wczedniej byt takze leczony z powodu zastoju w
nerce lewej oraz choroby niedokrwiennej serca- stan po zawale serca wraz z niedomykalnos$cia mitralng. W dniu
22.04.2013 1. u S. M. przeprowadzono operacje usuniecia nowotworu z wylonieniem sztucznego odbytu. Operatorem
podczas zabiegu byt chirurg B. W., natomiast osoba odpowiedzialna za znieczulenie S. M. byl anestezjolog J. G.
(2). Przed zabiegiem wykonano blokade zewnatrzoponows, ktéra przeprowadzono w pozycji siedzacej. Nastepnie
S. M. zostal ulozony do pozycji ginekologicznej celem wykonania operacji. Zabieg skladat sie z dwoch etapow i
polegal na wykonaniu dojScia operacyjnego od strony krocza i brzucha. Wiazalo sie to z konieczno$cia ukladania
pacjenta podczas operacji w roznych pozycjach. Wobec tego, ze operacja trwala kilka godzin pod pacjentem polozono
podklad grzewczy zasilany elektrycznie. Mialo to zapobiec wychtodzeniu pacjenta. Podczas operacji S. M. zostal
poparzony podkladem grzewczym w okolicy krzyzowo-ledZwiowej. Doszlo do tego podczas ukladania pacjenta do
drugiego etapu operacji. Wowczas material z podkladu grzewczego zrolowat sie, co spowodowalo kumulacje energii
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej pacjenta. Oparzenie zauwazyla lekarz anestezjolog pelnigca w tym dniu dyzur po J.
G. (2), podczas przekladania pacjenta na inne 16zko. Przyczyna zdarzenia byt fakt zawiniecia czeSci podkladu pod
okolice krzyzowo-ledZwiowe pacjenta, ktora ulegla poparzeniu w trakcie ukladania S. M. na stole operacyjnym podczas
przygotowywania do zabiegu. Lekarzem ukladajacym pacjenta byl specjalista anestezjologii i intensywnej terapii J.

G. (2). W nastepstwie oparzenia ITI° u S. M. nastgpit rozlegly ubytek skory ledzwiowo-krzyzowej ok. 4% powierzchni.
Oparzenie bylo glebokie, siegalo do kosci krzyzowej i znajdowalo sie niedaleko rany kroczowej po usunieciu odbytnicy.



S. M. po bardzo ciezkiej operacji byl narazony na cierpienie natury fizycznej w zwiazku z zaistnialym oparzeniem.
Przez kilka tygodni bol byl intensywny i wymagal dodatkowych lekow przeciwbolowych. Po zabiegu S. M. wdrozono
antybiotykoterapie celowang, przetoczono plyny krwiozastepcze oraz preparaty krwi i osocza, albuminy. Oparzenie
zaopatrzono opatrunkiem jalowym.

Powdd przebywal w szpitalu od dnia 22.04.2013 r. do 30.09.2013 r., gdzie przeprowadzono szereg operacji majacych
usung¢ skutki oparzenia:

- w dniu 30 kwietnia 2013 r. przeprowadzono operacje wyciecia martwicy oparzeniowej,
- w dniu 13 maja 2013 r. przeprowadzono operacje wyciecia tkanek martwiczych,

- w dniu 24 maja 2013 r. przeprowadzono przeczep skory polegajacy na pobraniu platow naskérka z uda lewego i
polozeniu go w miejscu ubytkow,

- w dniu 12 czerwca 2013 r. przeprowadzono operacje wyciecia tkanek martwiczych ( zastosowano opatrunki
zawierajace srebro (...) powodujace oczyszczanie sie rany i tworzenie sie ziarniny),

-w dniu 23 lipca 2013 r. przeprowadzono operacje wyciecia tkanek martwiczych ( zastosowano opatrunki zawierajace
srebro (...) powodujace oczyszczanie sie rany i tworzenie sie ziarniny),

- w dniu 26 lipca 2013 r. przeprowadzono przeszczep skory polegajacy na pobraniu platéw naskoérka z uda lewego i
polozeniu go w miejscu ubytkow.

U S. M. zaobserwowano powolny postep gojenia, lecz rana nie ulegla catkowitemu wygojeniu.

Przeprowadzone u pacjenta zabiegi wigzaly sie z dodatkowymi doznaniami bélowymi, obawami o swoje zZycie i
zdrowie. S. M. byl zmuszony leze¢ na boku oraz okresowo na brzuchu, co powodowalo dyskomfort fizyczny i
psychiczny.

Na kolejny przeszczep skory, ktory mial sie odby¢ na poczatku 2014 r. S. M. nie wyrazit zgody. W dniu 30 wrze$nia
2013 1. zostal wypisany do domu z niezagojong rana do dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Kolejny przeszczep skory mogl przyspieszyé proces gojenia. Zabiegi takie sa wykonywane jednak przez
wyspecjalizowane osrodki leczenia ran przewleklych. S. M. nie byl konsultowany przez zaden z takich o$rodkow.
Dawaloby to szanse na wygojenie odlezyny, gdyz wszystkie zastosowane metody leczenia, przeprowadzonego w
sposob prawidlowy i zgodnie z zasadami sztuki na poszczegélnych etapach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego
nie dawaly pozytywnego skutku wygojenia rany. Ponadto doéwiadczenie i umiejetnoSci personelu medycznego
oraz czestotliwo$¢ metod leczenia stosowanych w szpitalach specjalistycznych leczenia ran przewleklych moglyby
ulatwic leczenie S. M.. Mialby dostep do szeroko pojetej diagnostyki, leczenia w komorze hiperbarycznej, stosowania
ozonoterapii, podci$nieniowego opatrunku V.A.C. oraz wykonywania zabiegéw operacyjnych z wykorzystaniem
platow skérno-miesniowych oraz dostepnoéé do opatrunkéw oczyszczajacych rane, przeciwzapalnych, stymulujacych
i przyspieszajacych gojenie.

Nie yrazenie przez S. M. zgody na kolejny przeszczep skory oraz nieutrzymaniem w tego typu leczeniu wlasciwej
pozycji ciala tzn. lezenia na brzuchu utrudnialo proces gojenia sie odlezyny. Ograniczone mozliwosci lezenia na
brzuchu byly spowodowane duza rang pooperacyjna, obecno$cia stomii oraz wydolnos$cia jego ukladu krazeniowo-
oddechowego (utrudnione oddychanie, duszno$¢). Wobec wykonania u S. M. szeSciu nieudanych przeszczepow skory
i braku decyzji ze strony szpitala w Z. o przekazaniu pacjenta do szpitala specjalistycznego zrozumiata byta odmowa
pacjenta poddaniu sie kolejnym przeszczepom w szpitalu w Z.. Ponadto S. M. byt zniechecony, albowiem po wykonaniu
pierwszego przeszczepu skory podczas zmiany opatrunku pielegniarki zdjely opatrunek razem z przeszczepiona skora.



Od dnia 1 pazdziernika 2013 r. pow6d leczyl sie w poradni lekarza rodzinnego w B. oraz poradni chirurgicznej w P., C. i
Z.. W zwigzku z oparzeniem powod leczyl sie takze w Poradni Chirurgicznej przy (...) sp.z.0.0. w P.. Leczenie polegalo
na kolejnych demarkacjach odlezyny, stosowania licznych opatrunkéw i zeléw oczyszezajacych odlezyne takich jak
(...),S.,S., 0., opatrunki alginianowe, P. oraz materialéw opatrunkowych. Z uwagi na gleboko$¢é poparzenia i trudnoéci
w gojeniu rany catlkowite wyleczenie S. M. bylo niepewne. Podczas leczenia ambulatoryjnego w bliznie pooperacyjnej
powstala duza przepuklina brzuszna.

W zwigzku z tym, ze z rany powstalej na skutek oparzenia saczyla sie wydzielina, S. M. byl zmuszony do czestego
zakupywania bielizny, poScieli, pizamy, koszuli, podkoszulek oraz proszkéw do prania.

W zwigzku z leczeniem S. M. wymagal zakupu lekéw i materialéw opatrunkowych przede wszystkim: gaz
opatrunkowych, ligniny, G., Srodkéw odkazajacych: O., P., plastrow: O., M., P., P., opatrunkéw oczyszczajacych,
przeciwzapalnych, pobudzajacych ziarninowanie i naskérkowanie: (...), S., S., alginany oraz lekow P. C.iC..

Przez 6 tygodni po powrocie ze szpitala powod wymagal opieki osob bliskich w takich czynno$ciach jak: dowoz do
Przychodni Zespotu Lekarzy (...) w B., dowoz do (...) w P., sprzatanie, dokonywanie zakupéw, gotowanie, mycie,
codzienna toaleta, ubieranie sie.

Przez caly okres leczenia S. M. przyjmowal leki przeciwb6lowe, szczegdlnie przy zmianie opatrunkow.

Od dnia 1 pazdziernika 2013 r. S. M. dojezdzal do Przychodni Zespotu Lekarzy (...) w B. oraz co miesiac do Poradni
(..ow (..OowP..

Od dnia 26 marca 2014 r. S. M. uczeszczal do Poradni (...) w (...) w P.. Ostatnia wizyta w poradni specjalistycznej
miala miejsce w dniu 10 marca 2015 r. W tym samym dniu pacjent otrzymat skierowanie do Szpitala (...) w C.. Dnia 11
marca 2015 r. odmoéwiono przyjecia S. M. do szpitala wystawiajac skierowanie na konsultacje do specjalisty chirurga.
Od dnia 18 marca 2015 r. co dwa tygodnie stawial sie na wizyty u lekarza chirurgaw (...) w C..

W dniu 23 marca 2015 r. S. M. byl konsultowany w celu kwalifikacji do leczenia operacyjnego przepukliny brzuszne;j.
Zalecono wykonanie zabiegu po wygojeniu odlezyny.

/dowod: przestuchanie powoda S. M.- nagranie z rozprawy z dnia 31 pazdziernika 2014 r. k. 210, przesluchanie powoda
W. M.- nagranie z rozprawy z dnia 5 wrzeénia 2017 r. k. 479 w zw. z nagraniem z rozprawy z dnia 9 kwietnia 2019 r.
k.619, przestuchanie pow6dki H. G.- nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k.338 w zw. z nagraniem z rozprawy z
dnia 5 wrze$nia 2017 1. k. 479 w zw. z nagraniem z rozprawy z dnia 9 kwietnia 2019 r. k.619, zeznania §wiadka J. G. (2)-
nagranie z rozprawy z dnia 14 kwietnia 2015 r. k.287, zeznania $wiadka B. W.-- nagranie z rozprawy z dnia 14 kwietnia
2015 r. k.287, zeznania $§wiadka M. G.- nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k. 338, zeznania §wiadka J. K.-
nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k. 338, dokumentacja medyczna k.13-74v, k, 276-278v, historia choroby
i dokumentacja medyczna k.291-293, k.317-322, opinia bieglego z dnia 10.04.2018 r. k.515-519, opinia uzupeiajaca
k.568-569/

Nasilenie bdlu i cierpien fizycznych bylo najwieksze w przebiegu pooperacyjnym, co bylo spowodowane bardzo
duzym zabiegiem brzusznym i zwielokrotnionym odczuciem bélu w wyniku oparzenia. B6l, ktérego doznawatl S. M.
wymagal podawania w sposob ciagly lekow przeciwb6lowych we wlewkach podpajeczych, Srodkéw dozylnych oraz
doustnych. S. M. doznal wiele bolu, cierpien fizycznych i psychicznych. Pomimo dlugotrwatego leczenia w szpitalu i
wykonanych operacji rana oparzeniowa nie zagoila sie i S. M. odczuwal bdl w miejscu rany. S. M. codziennie jezdzil do
Przychodni Zespolu Lekarzy (...) w B., gdzie dokonywano obmywania rany i zmieniania opatrunku. Codzienny dojazd
do przychodni w B. byt dla niego bardzo uciazliwy, a zmiany opatrunku bolesne. Opatrunki ograniczaly swobode
ruch6éw uniemozliwiajac wykonywanie mu podstawowych czynnosci zyciowych. Noszenia opatrunku skutkowato
boélami kregostupa i oslabieniem miesni.



Poparzenie jakiemu ulegl S. M. wywolalo negatywny wplyw na jego zycie i samopoczucie. Przed operacja byt osoba
samodzielna, pelng energii i sily. Byl pogodny, wesoly, towarzyski. Od dnia $§mierci zony w 2006 r. S. M. mieszkal
sam w domu jednorodzinnym. Bez pomocy innych robit zakupy, sprzatal, przygotowywal opal, jezdzil samochodem,
pomagal przy wnuku. Dlugotrwaly pobyt w szpitalu i niepomySlne przeszczepy skory, ktére nie doprowadzily do
wygojenia rany spowodowaly jego zly stan fizyczny i psychiczny. Podczas pobytu w szpitalu konieczne bylo wsparcie
rodziny i codzienne wizyty najblizszych, bowiem bol i cierpienie zwiazane z oparzeniem oraz dlugotrwato$¢ leczenia
spowodowaly u S. M. zalamanie nerwowe. Czesto plakal, nie chcial przechodzi¢ kolejnych operacji. Rodzina musiala
wspierac¢ go duchowo i przekonywaé do konieczno$ci poddawania sie kolejnym zabiegom operacyjnym oraz pomagac
mu w wykonywaniu codziennych zabiegéw higienicznych.

Po wyjSciu ze szpitala w zwigzku z konieczno$cia codziennych zmian opatrunku S. M. czesto miewal negatywny
nastroj, brakowalo mu sil i wiary w powr6t do normalnego funkcjonowania. Dlugotrwaly pobyt w szpitalu zmienit
jego nastawienie do zycia. Stat sie smutny i ponury.

Od dnia 1 marca 2014 r. S. M. otrzymywal rente w wysoko$ci 926,55 zl.

/ dowdd: pismo z ZUS k.93-94, przestuchanie powodki H. G.- nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k.338 w
zZw. z nagraniem z rozprawy z dnia 5 wrze$nia 2017 r. k. 479 w zw. z nagraniem z rozprawy z dnia 9 kwietnia 2019 r.
k.619, zeznania §wiadka M. G.- nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k. 338, zeznania §wiadka J. K.- nagranie
z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k. 338/

Pozwany Szpital w Z. posiadal ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w (...) S.A. z okresem ubezpieczenia od
01.01.2013 r. do 31.12.2013 T.

/ dow6d: umowa ubezpieczenia k.173-174/

W dniu 8 grudnia 2014 r. (...) S.A. wyplacil S. M. kwote 11.986,07 zl na ktora skladaj sie: kwota 8.000 zt tytulem
zado$¢uczynienia i kwota 3.986,07 z} tytutem odszkodowania.

/ dowdd: pismo (...) z dnia 4 grudnia 2014 r. k.331-332/

W dniu 21 listopada 2013 r. S. M. wystapil do Szpitala (...) w Z. z wezwaniem do zaplaty do dnia 6 grudnia 2013 r.
kwoty 250.000 1zt tytulem zadoSéuczynienia za cierpienia spowodowane skutkami poparzenia z dnia 22.04.2013 r.,
kwoty 8.443,25 zl tytulem odszkodowania w zwigzku z nastepstwem poparzenia z dnia 22.04.2013 r., kwoty 1.200
z} miesiecznie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, platnej do dnia 10-tego kazdego miesiaca poczawszy od dnia
21.11.2013 I.

Wezwanie do zaplaty ubezpieczyciel odebral 22 listopada 2013 r.

Ubezpieczyciel uznal roszczenie S. M. i wyplacit mu kwote 13.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde,
kwote 308,46 zt tytulem kosztow zakupu lekow, kwote 4.687,34 zl tytulem poniesionych kosztéw dojazdu do placowek
stuzby zdrowia.

Ostatecznym wezwaniem do zaplaty z dnia 7 kwietnia2014 r. S. M. wezwal Szpital (...) w Z. do zaplaty w terminie 18
kwietnia 2014 r. kwot: 150.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za cierpienia spowodowane skutkami poparzenia z dnia
22.04.2013 1., 4.447,42 z} tytulem odszkodowania w zwigzku z nastepstwem poparzenia z dnia 22.04.2013 r., 640 zl
miesiecznie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, platnej do 10-tego kazdego miesiaca poczawszy od dnia 6 grudnia
2013 1.

W odpowiedzi Szpital (...) w Z. powolujac sie na stanowisko (...) S.A. i odmoéwil zaplaty naleznosci.

/dowdd: wezwanie do zaplaty k.75-77, potwierdzenie odbioru k.78, pismo (...) k.79-79v, ostateczne wezwanie do
zaplaty k.80-8ov/



W dniach od 28 do 30 maja 2015 r., od 4 do 5 czerwca 2015 r. oraz od 7 do 12 czerwca 2015 r. S. M. przebywal na
leczeniu szpitalny na Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej Szpitala (...) w P..

Od dnia 17 sierpnia 2015 r. do 19 sierpnia 2015 r. S. M. przebywal na Oddziale Onkologii i Chemioterapii w (...) w P..
Zostal przyjety do Oddzialu celem diagnostyki z powodu wzrostu markera nowotworowego (...). Z przeprowadzonych
badaniach stwierdzono wznowe miejscowa raka odbytnicy z naciekaniem ko$ci krzyzowej do wezléow chlonnych
miednicy i jamy brzusznej, przerzuty do pluc i wezléw chlonnych w klatce piersiowej. Ze wzgledu na niegojace i
ropiejace oparzenie w okolicy krzyzowo-ledZwiowej i czynnego procesu zapalnego z obawy o mozliwo$¢ wystapienia
powiklan w formie uogblnionego zakazenia czy zakrzepicy, S. M. zostal zdyskwalifikowany od dalszego leczenia
onkologicznego -radioterapii i chemioterapii. S. M. zostal wypisany ze skierowaniem do Oddzialu (...) Paliatywnej
celem ustawienia leczenia przeciwbo6lowego.

Od dnia 19 sierpnia do 12 pazdziernika 2015 r. S. M. przebywal na Oddziale Paliatywny w (...) w P.. W dniu 12
pazdziernika 2015 r. S. M. zmart.

/dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) w P. k.383-384, dokumentacja medyczna k.494, odpis
skrécony aktu zgonu k.403, , opinia bieglego z dnia 10.04.2018 r. k.515-519, opinia uzupeiajaca k.568-569,
przestuchanie powoda W. M.- nagranie z rozprawy z dnia 5 wrze$nia 2017 r. k. 479 w zw. zZ nagraniem z rozprawy z
dnia 9 kwietnia 2019 r. k.619, przestuchanie powddki H. G.- nagranie z rozprawy z dnia 21 maja 2015 r. k.338 wzw. z
nagraniem z rozprawy z dnia 5 wrze$nia 2017 r. k. 479 w zw. z nagraniem z rozprawy z dnia 9 kwietnia 2019 r. k.619/

H. G.1iW. M. sa w rownych cze$ciach spadkobiercami ustawowymi S. M. na, co potwierdzaja protokoél dziedziczenia
z 17 grudnia 2015 r., repertorium A Nr 12201/2015 oraz akt po$wiadczenia dziedziczenia z 17 grudnia 2015 r.,
repertorium A nr 12206/2015, sporzadzone przez notariusz P. P..

/dowod: wypis aktu notarialnego k.404-407, akt poS§wiadczenia dziedziczenia k.408-410/

Za wiarygodne uzna¢ nalezalo wszystkie dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy. Ich autentyczno$é¢ i moc
dowodowa nie byly przez zadng ze stron kwestionowane. Nie bylo takze zadnych podstaw do tego, zeby
ktéremukolwiek z dokumentéw odméwi¢ wiary lub mocy dowodowej z urzedu.

W toku postepowania dowodowego zostaly sporzadzone dwie opinie przez bieglego L. K. (1) specjaliste chirurgii
ogoblnej. Pierwsza opinia z dnia 10.04.2018 1. zostala sporzadzona na okoliczno$c:

1) sposobu leczenia S. M. w Szpitalu (...) w Z. w zwiazku z powstaniem u niego rany oparzeniowej po zabiegu
operacyjnym przeprowadzonym w dniu 22.04.2013 1., a w szczegblnosSci prawidlowosci zastosowanego leczenia i jego
zgodnoSci z zasadami sztuki medycznej,

2) Czy poszkodowany S. M. swoim zachowaniem, w tym w szczego6lnoSci odmowa poddania sie kolejnemu zabiegowi
przeszczepu skory oraz nieutrzymywaniem wlasciwej pozycji ciala po zabiegu, przyczynil sie do przedluzenia procesu
gojenia rany, a jesli tak to w jaki sposéb i w jakim stopniu?

3) Czy powstanie u poszkodowanego przepukliny brzusznej mialo zwiazek z poparzeniem skory w czasie operacji; czy
i ewentualnie w jaki spos6b wplynelo na leczenie rany oparzeniowej,

4) Jakie bylo nasilenie i rozmiar cierpien fizycznych/bo6lu/ poszkodowanego w zwiazku z powstaniem i leczeniem
rany oparzeniowej. Przez jaki okres czasu poszkodowany odczuwal tego rodzaju cierpienia/ okresli¢ stopien nasilenia
cierpien w poszczegdlnych etapach: od powstania oparzenia az do $mierci poszkodowanego,

5) Czy wydatki na zakup lekow i materialéw opatrunkowych udokumentowane fakturami znajdujacymi sie w aktach
sprawy mialy zwiazek z leczeniem oparzenia i czy byly uzasadnione,



6) Czy powstanie oparzenia i leczenie rany oparzeniowej mialo wplyw na przebieg leczenia onkologicznego
poszkodowanego, jesli tak, to kiedy.

Druga opinia z dnia 14.09.2018 r. zostala sporzadzona na okolicznos¢:

1) Czy nieprawidlowoscia i bledem Szpitala w Z. bylo nieprzekazanie pacjenta S. M. do szpitala wyzszego stopnia
referencji z uwagi na zlozono$¢ procesu leczenia i brak efektoéw w postaci wygojenia rany po oparzeniu pomimo 6-
krotnych przeszczepow skory,

2) Jaka jest r6znica w zakresie leczenia metoda przeszczepdéw pomiedzy leczeniem stosowanym w Szpitalu w Z., a
szpitalem specjalistycznym wyzszego stopnia referencji,

3) Czy w kontek$cie wiedzy i doSwiadczenia Szpitala w Z. prawidlowe byto 6-krotne ponawianie przeszczepoéw i po
ktérym z nieudanych przeszczepdéw pacjent powinien by¢ przekazany do szpitala o wyzszym stopniu referencji,

4) Czy w kontek$cie sze$ciu nieudanych przeszczepdéw skory i braku decyzji ze strony Szpitala w Z. o przekazaniu
pacjenta do szpitala specjalistycznego majac na uwadze zwiekszenie natezenie bolu po kazdym przeszczepie,
zrozumiala jest odmowa pacjenta poddania sie kolejnym przeszczepom w Szpitalu w Z. i uzasadniona obawa, iz kolejne
przeszczepy, tak jak poprzednie zakoncza sie niepowodzeniem.

Obie opinie uzna¢ nalezalo za dowdd wiarygodny i w pelni przydatny dla rozstrzygniecia sprawy. Opinie nie budza
watpliwosci, co do swojej merytorycznej poprawnosci, jak tez, co do strony formalnej (sposéb skonstruowania opinii,
jezyk opinii uzyty przez biegltego). Autor opinii sumiennie i rzetelnie udzielit odpowiedzi na postawione w tezach
dowodowych pytania, a sformutowane wnioski opinii s rzeczowe i nalezycie uzasadnione. Dlatego nie bylo podstaw
do tego, zeby opinii bieglego L. K. (1) odmoéwic¢ wiarygodnoéci choéby w czeéci.

Na wiare zasluguje takze dowod z przestuchania S. M. w charakterze strony. Pow6d w sposob obszerny i szczegélowy
przedstawil wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci. Co do zasadniczych kwestii odnoszacych sie
zaro6wno do zycia powoda przed zdarzeniem, jak tez i przebiegu i skutkéw oparzenia dla powoda, zeznania S. M.
sa zbiezne z zeznaniami §wiadkow przestluchanych w sprawie a takze w pelni koresponduja z treScia dokumentéow
medycznych zgromadzonych w aktach sprawy oraz z trescia opinii L. K. (1).

Wiarygodne byly zeznania H. G. , ktéra w toku niniejszej sprawy zostata przestuchana jako $wiadek, a po $mierci S.
M. w roli powddki jako jego nastepca prawny. Jej zeznania byly spojne i logiczne. Dotyczyly przede wszystkim stanu
zdrowia S. M. po oparzeniu, trudnoéci w gojeniu sie rany, dyskwalifikacji powoda z leczenia radio i chemioterapig z
powodu niegojacej sie rany. Ponadto H. G. zeznana, ze S. M. w trakcie leczenia przyjmowal szereg lekow i wymagal
czestej zmiany opatrunkow. Jej twierdzenia byly niezwykle przydatne do poczynienia ustalen w niniejszej sprawie.

Za wiarygodne uzna¢ nalezalo takze zeznania powoda W. M.. Jego zeznania korelowaly z dowodami zgromadzonymi
w sprawie oraz zeznaniami §wiadkdéw przestuchanych w sprawie. Twierdzenia W. M. znalazly potwierdzenie w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym i dotyczyly przede wszystkim kwestii zwigzanych z obrazeniami
ciala jakich S. M. doznal w wyniku oparzenia podczas operacji.

Co do zasady za wiarygodne uznaé nalezalo zeznania $wiadka J. G. (2). Swiadek jest lekarzem anestezjologii i
przeprowadzal znieczulenie u S. M. podczas operacji w dniu 22.04.2013 r. W swoich zeznaniach §wiadek wskazal,
ze podczas operacji doszlo do zawiniecia podkladu grzewczego pod pacjentem w wyniku czego doszlo do oparzenia
okolicy krzyzowo-ledzwiowej. Podczas przestuchania $wiadek zeznal, ze u poszkodowanego byly stosowane silne
narkotyczne leki przeciwbo6lowe, ktore lagodzity bol po rozleglym zabiegu oraz bol oparzeniowy.

Podobng ocene nalezy sformulowaé w stosunku do zeznat $wiadka B. W.. Swiadek jest lekarzem chirurgiem, ktory
wykonywal zabieg operacyjny u S. M. w dniu 22.04.2013 r. Swiadek zeznal, ze podczas zabiegu operacyjnego
doszlo do oparzenia okolicy krzyzowo-ledzwiowej pacjenta. Swiadek wskazal, Ze w momencie opuszczania szpitala



rana oparzeniowa nie byla wygojona. Swiadek zeznal ponadto, ze ubytek tkanek miekkich w ranie pooparzeniowej
wskazywatl na to, ze S. M. nie wréci do normalnego funkcjonowania. B. W. prowadzil réwniez leczenie ambulatoryjne
u S. M.. Przede wszystkim zalecal zmiane opatrunkéw co kilka dni i stosowanie lekow przeciwbo6lowych.

Za wiarygodne w peli nalezalo uzna¢ zeznania $wiadka M. G.. Swiadek jest mezem powodki H. G.. Jego zeznania
byly wywazone i spojne. Nie byly w Zaden sposob napastliwe czy tendencyjne. Swiadek zeznal, ze przed operacja S. M.
byl samodzielny i wszystkie czynnoSci zycia codziennego wykonywal bez pomocy osob trzecich. Zmienilo sie to, kiedy
poddatl sie operacji raka odbytu podczas ktérej doszlo do oparzenia okolic plecow. Od tego czasu S. M. stracil radoéé
zycia i przez dhugi czas wymagal pomocy oséb bliskich. Swiadek wskazywal takze jak wygladat okres rekonwalescencji
powoda oraz zakresu leczenia ambulatoryjnego.

Wiarygodne okazaly sie takze zeznania §wiadka J. K.. Swiadek byla siostra S. M.. W swoich zeznaniach wskazywala, ze
przed operacja by} on towarzyski i samodzielny, co uleglo zmianie po operacji i oparzeniu jakiemu ulegl. Swiadek byta
takze doskonale zorientowana jak wygladalo leczenie S. M., jakim zabiegom zostal poddanych oraz jakiej pielegnacji
wymagat podczas leczenia ambulatoryjnego. Jej zeznania korelowaly ze zgromadzonym w sprawie materialem.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stosownie do tresci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestanki
odpowiedzialnoSci na podstawie komentowanego przepisu sa nastepujace: 1) powierzenie na wlasny rachunek
wykonania czynno$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$¢ swobodnie regul wykladni, szeroko zakre$la ramy stosunku podleglosci
i uznaje jego istnienie, kierujac sie czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw oséb poszkodowanych. Dotyczy to
zwlaszcza przypadkow, gdy czynnosci powierzone zostaly osobom, ktorych aktywno$c¢ wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem
twoérezym, podlegajacym wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych podmiotéow
(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., uznajaca 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$é cywilna..., s. 103 i n.; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I,
2005, art. 430, nb 13). Szczegblnie istotne znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku podleglos$ci w sprawach
o naprawienie szkody wyrzadzonej przy Swiadczeniu ustug leczniczych. Mimo samodzielno$ci lekarzy, dokonujacych
czynno$ci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢
jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonuja te czynnoéci (por. wyrok SN z 8 stycznia 1965 r.,
II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220, z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachorski, Zobowigzania, 2002, s. 224; Z.
Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania, 2008, nb 546; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa
1977, s. 37-43).

Przestanki te zostaly spelnione w niniejszej sprawie. Z zalaczonej do odpowiedzi na pozew umowy nr (...) z 01.03.2013
r. wynika, ze J. G. (2) byt zobowigzany do wykonywania obowigzkow starszego asystenta na Oddziale Anestezjologii I
Intensywnej Terapii Szpitala (...) w Z.. Z umowy wynika, Ze zleceniobiorca obowiazany byl dziala¢ ,w porozumieniu
i uzgodnieniu” z ordynatorem Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Miedzy J. G. (2) a Szpitalem (...)
w Z. zachodzil wiec stosunek podleglosci (podporzadkowania) w rozumieniu wyzej przytoczonego przepisu prawa.
Spelhione zostaly takze pozostale przestanki warunkujace odpowiedzialno$¢é pozwanego Szpitala, albowiem przy
wykonywaniu powierzonych mu czynnosci J. G. z wlasnej winy (nieumyslnej) doprowadzil do poparzenia S. M. w



czasie wykonywania u niego zabiegu operacyjnego. Pozwany Szpital (...) w Z. nie kwestionowatl co do zasady swojej
odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzona S. M..

Nie bylo takze watpliwosci co do odpowiedzialnoséci drugiego z pozwanych czyli (...) SA z siedziba w W.. Jego
odpowiedzialno$¢ jest zwigzana bezposrednio z odpowiedzialno$cia Szpitala (...) im. A S. w Z.. Wynika ona z faktu
zawarcia przez pozwany Szpital (...) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, potwierdzonej polisa nr
(...)PO (...) z 28.12.2012 r. Stosownie do tresci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z §
2 tego przepisu, jezeli strony nie umowily sie inaczej, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje
szkody, o jakich mowa w § 1, bedgce nastepstwem przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére mialo miejsce w
okresie ubezpieczenia. Wobec zaistnienia w okresie odpowiedzialnoSci pozwanego zakladu ubezpieczen wypadku
ubezpieczeniowego skutkujacego odpowiedzialno$cig odszkodowawcza pozwanego Szpitala, nie bylo watpliwosci co
do tego, ze za szkode wyrzadzong S. M. jako ubezpieczyciel odpowiada pozwany (...) SA z siedzibg w W.. Rowniez ten
pozwany nie kwestionowal swojej odpowiedzialno$ci; uznat swoja odpowiedzialnoé¢ nie tylko co do zasady, ale takze
co do kwot wskazanych (uznanych) na rozprawie w dniu 25 listopada 2014 r. (k. 211).

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zagdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu. Z godnie z § 2 tego przepisu, jezeli poszkodowany utracit
catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki
powodzenia na przyszlos¢, moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Wedtug za$ art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajagcym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Roszczenie o
zado$céuczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostato uznane na pi$émie albo gdy powodztwo zostato
wytoczone za zycia poszkodowanego (art. 445 § 3 k.c.).

W pi$mie z 15.07.2016 r. powodowie H. G. i W. M. ograniczyli swoje zadania do kwoty 100.000 z} z tytutlu
zado$éuczynienia za krzywde doznang przez S. M. (w piSmie z 17.01.2017 r. doprecyzowali, ze domagaja sie tej
kwoty w rownych czeSciach, czyli po 50.000 zt na rzecz kazdego z nich) oraz do kwot 10.692 zt i 6.300 zl z tytulu
skapitalizowanej renty za okres od 07.12.2013 r. do 16.08.2015 r. W pozwie z 14 maja 2014 r. S. M. wnosil o
zasadzenie od pozwanych z tytulu zado$¢uczynienia kwoty 150.000 zl; dochodzil takze renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb w wysoko$ci 940 zl miesiecznie. Nie moze by¢ zadnych watpliwoéci co do tego, ze powodowie jako nastepcy
prawni S. M. mogga dochodzi¢ roszczen z tytulu zado$éuczynienia i skapitalizowanej renty, skoro powodztwo o te
roszczenia wytoczyt bezposrednio poszkodowany, za$ roszczenia rentowe dotycza rent wymagalnych w dacie $mierci
bezposrednio poszkodowanego.

Jak juz wyzej wskazano, na podstawie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Przez krzywde w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. nalezy rozumieé cierpienie fizyczne i psychiczne.
Zados$éuczynienie pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpieni. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne
i psychiczne, zaré6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci. Ma wiec ono charakter
calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez poszkodowanego, mowa
jest bowiem o ,odpowiedniej sumie tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, przyznawang
jednorazowo (G. Bieniek, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom I, Warszawa 2007,
Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, wydanie VIII). OkolicznoScig bezsporna jest, ze w czasie zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego w dniu 22 kwietnia 2013 r. S. M. zostal poparzony. Doznal wiec uszkodzenia ciala, co jest
przeslanka przyznania zado$cuczynienia. Przepisy nie wskazuja w sposob jednoznaczny kryteriow, jakimi powinien
kierowac sie sad ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia. W doktrynie i orzecznictwie panuje jednak zgoda, co do



tego, ze nalezy bra¢ pod uwage takie aspekty jak dlugotrwaloéc cierpien fizycznych i psychicznych zwiazanych z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia oraz ich intensywnos¢ (stopien cierpien), skutki doznanych urazoéow,
wiek poszkodowanego, dolegliwo$ci zwigzane z niezbednym leczeniem, pobytami w szpitalu, rodzaj wykonywanej
pracy, szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnosci spotecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej
natury. Ich rozmiar, natezenie i czas trwania nalezy analizowa¢ w kontekscie okoliczno$ci konkretnej sprawy. Uzyte
w art. 445 § 1 k.c. pojecie ,sumy odpowiedniej” cho¢ ma charakter niedookre$lony, tym niemniej w orzecznictwie
wskazuje sie kryteria, ktorymi nalezaloby kierowaé sie przy ustalaniu wysokoSci zado$cuczynienia, a mianowicie
to, ze musi ono mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomicznag, nie
bedacy jednakze warto$cia nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy. Z tego wynika, ze ,warto$¢ odpowiednia” to
warto$¢ utrzymana w granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.
Pamieta¢ przy tym nalezy, ze na wysoko$¢ zadoécuczynienia skladaja sie cierpienia pokrzywdzonego - tak fizyczne
jak i psychiczne - ktoérych rodzaj, czas trwania i natezenie, nalezy kazdorazowo okresli¢ w kontekécie materiatu
dowodowego sprawy. Indywidualny charakter zado§éuczynienia przesadza o tym, ze ostateczne ustalenia, jaka
konkretnie kwota jest ,odpowiednia” z istoty swej nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie
moze to by¢ uznanie dowolne (wyrok Sadu Najwyzszego-Izba Karna z dnia 4.02.2008 r. III KK 349/2007). Przy
uwzglednieniu powyzszych wywodow szkode doznang przez S. M. na skutek poparzenia w czasie zabiegu operacyjnego
nalezy ocenié jako znaczng. S. M. zostal przyjety na oddzial chirurgiczny Szpitala (...) w Z. z rozpoznanym nowotworem
odbytnicy i przeprowadzono u niego zabieg operacyjny usuniecia guza. W czasie zabiegu doszlo do oparzenia
okolicy ledzwiowo-krzyzowej pacjenta z powodu zle ulozonego podkladu grzewczego na stole operacyjnym. Byto to
oparzenie III stopnia, objelo 4 % powierzchni ciala. Skutkiem tego glebokiego oparzenia bylo powstanie martwicy
skory, tkanki thuszczowej, powiezi oraz miesni z czeSciowym odslonieciem kosci krzyzowej. Podkresli¢ szczegblnie
nalezy, ze proces gojenia rany powstalej w wyniku oparzenia trwal nieprzerwanie az do $mierci poszkodowanego.
W toku leczenia oparzenia u S. M. wykonano sze$¢ operacji: cztery zabiegi usuwania martwicy poprzez wyciecie
oraz dwa przeszczepy skory pobranej dermatomem z lewego uda. Mimo zastosowanego leczenia jego rezultaty
okazaly sie niezadowalajace. Oparzenie spowodowalo dodatkowe bodzce bodlowe, siegajace poziomu 7-8 stopni
(w dziesieciostopniowej skali (...)). Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z opinig bieglego chirurga S. M. odczuwal
dolegliwos$ci bélowe wynikajace z oparzenia go w czasie operacji i leczenia rany pooparzeniowej przez caly czas od
dnia operacji az do $mierci. Znaczne nasilenie bolu trwalo 4-5 tygodni i wymagalo stosowania u pacjenta lekow
przeciwbdlowych we wlewkach podpajeczych, $érodkach dozylnych a w p6zniejszym okresie w formie lekdw doustnych.
W pozostalym okresie, az do $§mierci, dolegliwo$ci bolowe ksztaltowaly sie na poziomie 5-6; okresowo jednak poziom
bolu wzrastal np. przy zmianie opatrunku i siegal poziomu 6-7. Jako znaczne okresli¢ nalezy takze cierpienia
psychiczne poszkodowanego. S. M. zasadnie odczuwal zal i rozgoryczenie z powodu poparzenia w czasie operacji
oraz niezadawalajgcego procesu leczenia rany pooparzeniowej. Proces leczenia po opuszczeniu szpitala wigzal sie z
koniecznoScia codziennych wizyt w placowkach stuzby zdrowia w celu zmiany opatrunku. Jednoczesnie, majac na
uwadze caloksztalt okoliczno$ci zwigzanych z oparzeniem i leczeniem tego oparzenia u S. M., Sad nie znalaz} podstaw
do zmniejszenia zadoS¢éuczynienia i renty przystugujacej nastepcom prawnym poszkodowanego. Stosownie do tresci
art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej naprawienia ulega
odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okoliczno$ci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. W orzecznictwie i
doktrynie szczegblnie mocno podkresla sie, ze zmniejszenie odszkodowania (zado$éuczynienia, renty itp.) w zwigzku
z faktem przyczynienia sie poszkodowanego do powstania lub zwiekszenia szkody wymaga wszechstronnej oceny
wszystkich okolicznoS$ci sprawy. Nie moze tu by¢ mowy o jakimkolwiek ,automatyzmie” w stosowaniu instytucji
przyczynienia. Nie mozna zarzuci¢ poszkodowanemu S. M., ze z wlasnej winy przyczynit sie do zwiekszenia szkody
nie lezac na brzuchu i tym samym utrudniajac gojenie sie rany pooparzeniowej. Jak na to wskazal biegly L. K.
(1), zachowanie wymaganej pozycji bylo dla poszkodowanego szczegblnie ucigzliwe z powodu wspolistniejacych
dolegliwo$ci takich jak duza rana pooperacyjna, obecno$¢ stomii oraz niewydolno$c¢ ukltadu krazeniowo-odechowego.
Za zawinione zachowanie skutkujace obnizeniem zado$Cuczynienia (renty) nie moze by¢ uznana takze odmowa
poddania sie przez poszkodowanego kolejnemu (trzeciemu) zabiegowi przeszczepu skoéry. Biegly chirurg L. K. w
sposob przekonujgcy uzasadnil stanowisko S. M. w tej kwestii. Wskazal on mianowicie na bledne postepowanie
personelu pozwanego Szpitala polegajace na nieprzekazaniu pacjenta do szpitala wyzszego stopnia referencji. Majac
na uwadze to, ze wczeéniej u powoda przeprowadzono sze$¢ zabiegow, w tym dwa zabiegi przeszczepu skéry, odmowa



zgody na kolejny zabieg wydaje sie zrozumiala. Nie ma bowiem zadnych dowodéw na to, ze wykonanie kolejnego
zabiegu przeszczepu skéry w Szpitalu (...) w Z. przyniosloby radykalng poprawe stanu zdrowia pacjenta. Powodowie
domagali sie zasadzenia od pozwanych tytulem zado$éuczynienia kwoty 100.000 z} (po 50.000 zl na rzecz kazdego z
powoddw). Biorge pod uwage to, ze pozwany (...) SA wyplacil S. M. z tego tytulu 13.000 zt na etapie postepowania
szkodowego (ubezpieczeniowego) a nastepnie w toku sprawy 8.000 zl, uwzglednienie w calo$ci zagdan powodow
skutkowaloby uznaniem, ze odpowiednia sumg zadoSéuczynienia bylaby kwota 121.000 z}. W ocenie Sadu bytaby to
kwota nadmiernie wygérowana. Zasadzono na rzecz kazdego z powodoéw kwoty po 20.000 zl. Zdaniem Sadu zasadzone
kwoty , przy uwzglednieniu kwot juz wyplaconych, uwzgledniajg stopien cierpien fizycznych i psychicznych doznanych
przez poszkodowanego S. M. wskutek poparzenia go w czasie operacji przeprowadzonej w pozwanym Szpitalu (...)
wZ..

Powodowie domagali sie takze zasadzenia od pozwanych kwoty 10.692 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres
od 7 grudnia 2013 r. do 7 grudnia 2014 r. oraz kwoty 6.300 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres od 8 grudnia
2014 r. do 16 sierpnia 2015 r. Przypomnieé¢ nalezy, ze zgodnie z tre$cia art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub
zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadac od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej
renty. W ocenie Sadu nie sposéb sensownie negowaé, ze wskutek oparzenia spowodowanego w czasie zabiegu
operacyjnego przeprowadzonego w dniu 22 kwietnia 2013 r. doszlo do zwiekszenia potrzeb po stronie bezposrednio
poszkodowanego S. M.. Zwiekszone potrzeby wiazaly sie z konieczno$cia zakupu lekow i §rodkoéw opatrunkowych,
dojazdu do placéwek medycznych, konieczno$cia korzystania z pomocy oséb trzecich a takze zakupu dodatkowej
bielizny osobistej i po$cielowej. Zgodnie z tym, co wskazal S. M. w pozwie oraz zgodnie z ustaleniami poczynionymi w
toku postepowania, Sad przyjal zwiekszone potrzeby miesieczne w okresie od 07.12.2013 r. do 07.12.2014 r. na kwote
341,83 z}: 60,83 7l koszty dojazdow do osrodka zdrowia w B. (2 km x 30 dni x 0,8358 zl stawka za kilometr), 8o z}
koszty dojazdu do Kkliniki (...) w P. (100 km w obie strony x 0,8358 zl stawka za kilometr), 8 zt koszty parkingu w
Kklinice (...) (4 zt x 2 godziny), 120 zt koszty pomocy przy wnoszeniu opatu i innych pracach domowych (przyjmujac
10 z} za wykonana prace i przecietnie 12 razy w kazdym miesigcu), 33 zl na zakup bielizny osobistej i poscielowej
(rocznie: 2 pizamy po 65 zt za sztuke, 5 podkoszulek po 15 zt za sztuke, koszule i majtki 75 zl, dwa komplety poécieli
po 6 zl za kazdy komplet; 400 zl, co w przeliczeniu na miesigc daje okolo 33 z1) i proszek do prania 40 zt. Przyjmujac
powyzsze wielkoSci renta skapitalizowana za caly okres powinna wynie$é 4.101,96 z}. W przypadku skapitalizowane;j
renty za drugi okres przyjete zostaly te same wydatki miesiecznie(341,83 zl), przy czym przyjmujac, ze w tym czasie
poszkodowany przebywal w szpitalu przez siedem i p6l miesiagca, renta przystuguje za okres péttora miesiagca, co
daje kwote 512,75 zl. Zgodnie z przedstawionym przez powoda zestawieniem przejeto takze wydatki na leki i §rodki
higieniczne na laczna kwote 5.159,73 zl. Na kwote te skladaja sie wydatki na leki w okresie objetym zadaniem w
kwotach 1.358,94 zl i 1.107,13 zt (zestawienie wydatkéw na leki k. 617) oraz wydatki na $rodki higieniczne w wysokosci
2.693,66 zt. Lacznie zatem renta skapitalizowana zamyka sie kwotg 9.774,44 z}. Kazdemu z powodow przystuguje wiec
renta skapitalizowana w wysokoéci po 4..887,22 zl.

Powodowie domagali sie zasadzenia od pozwanych kwot z tytulu zado$cuczynienia za doznana krzywde i renty
solidarnie. Stosownie do tresci art. 366 § 1 k.c. kilku dtuznikow moze by¢ zobowigzanych w ten sposéb, ze wierzyciel
moze zadac caloéci lub czesci Swiadcezenia od wszystkich dtuznikéw lacznie, od kilku z nich lub od kazdego z osobna, a
zaspokojenie wierzyciela przez ktoregokolwiek z dluznikdéw zwalnia pozostalych (solidarnoé¢ dtuznikéow). Zgodnie z §
2 tego przepisu az do zupelnego zaspokojenia wierzyciela wszyscy dtuznicy solidarni pozostajg zobowiazani. Zgodnie z
art. 369 k.c. zobowigzanie jest solidarne, jezeli to wynika z ustawy lub z czynnoSci prawnej. W zwigzku z tym, ze zaden
przepis prawa ani zapis umowny nie przewiduje solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych, nie bylo podstaw do tego
zeby kwoty uwzglednione w wyroku zasadzi¢ od pozwanych solidarnie. Z drugiej strony oczywiste jest, ze powodowie
nie moga uzyskac ,podwojnego” zado$éuczynienia ani ,podwojnej” skapitalizowanej renty. W takiej sytuacji pomocna
jest instytucja tzw. solidarnos$ci nieprawidlowej (in solidum). Kwoty uwzglednione w punkcie pierwszym i drugim
wyroku zostaly wiec zasadzone od pozwanych z takim zastrzezeniem, ze ich zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego.



O odsetkach za opdznienie orzeczono na podstawie art. 481 § 11 § 2 zdanie pierwsze k.c. Stosownie do art. 481
§ 1 k.c., jezeli dluznik op6Znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas
opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Natomiast w my$l § 2 zdanie pierwsze tego artykulu, jezeli stopa odsetek
za opOZnienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opo6Znienie w wysoko$ci rownej sumie
stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Poczatek biegu odsetek od kwot
zado$¢uczynienia zasadzonego na rzecz powodow ustalono na dzien doreczenia pozwanym odpisu pisma z 15.07.2016
r. formulujacego ostateczne zadanie w tym zakresie. Co do kwot skapitalizowanej renty to odsetki zasadzono
poczawszy od pierwszego dnia przypadajacego po uplywie okresu, za ktory renty te przystuguja. Fakt dochodzenia
rent przez S. M. w pierwotnym pozwie uzasadnial to rozstrzygniecie.

Stosownie do tresci art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwrdcié przeciwnikowi na
jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Do niezbednych
kosztow procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki
oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez
sad osobistego stawiennictwa strony (art. 98 § 3 k.p.c.). Zgodnie z art. 99 k.p.c. stronom reprezentowanym przez
radce prawnego, rzecznika patentowego lub Prokuratorie Generalna Rzeczypospolitej Polskiej zwraca sie koszty w
wysokoSci naleznej wedlug przepiséw o wynagrodzeniu adwokata. Wedlug art. 100 zd. 1 k.p.c. w razie cze$ciowego
tylko uwzglednienia zgdan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Przy uwzglednieniu
wszystkich zadan pozwu zlozonego przez S. M., warto$¢ przedmiotu sporu wyniosla 170.906 zl. Roszczenia
uwzglednione w wyroku daja lacznie kwote 49.774 zl. Powbdztwo uwzgledniono wiec w okolo 30 %. Oznacza to, ze
powodowie moga domagadé sie od pozwanych zwrotu 30 % poniesionych przez siebie kosztow procesu i jednoczeénie
obowigzani SA zwrdci¢ pozwanym 70 % poniesionych przez nich kosztéw procesu. Na koszty poniesione przez
powodow skladaja sie: oplata od pozwu w wysokosSci 1.000 zl, wykorzystane zaliczki na bieglego w kwocie 995
z} i koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci 3.617 zl; tacznie 5.612 zl. Powodowie moga zadaé od pozwanych
30 % poniesionych kosztow, czyli kwoty 1.683,60 zl. Pozwani i interwenient uboczny poniesli koszty zastepstwa
procesowego w wysokos$ci 3.617 zL. Moga sie domaga¢ zwrotu poniesionych kosztow w 70 %, czyli 2.531,90 zl. Po
wzajemnym obrachunku tych kwot nalezalo zasadzi¢ od powodow na rzecz kazdego z pozwanych oraz interwenienta
ubocznego kwote 848,30 zl.

Zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (j.t. Dz.U z 2018
I., poz. 300), kosztami sadowymi, ktorych strona nie miala obowiazku uiéci¢ lub ktérych nie mial obowiazku uiscic¢
kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu konficzacym sprawe w instancji obcigzy przeciwnika, jezeli istnieja do tego
podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowigzujacych przy zwrocie kosztow procesu. Zgodnie z art. 13
ust. 1 ustawy oplate stosunkowa pobiera sie w sprawach o prawa majatkowe; wynosi ona 5 % warto$ci przedmiotu
sporu lub przedmiotu zaskarzenia, jednak nie mniej niz 30 zlotych i nie wiecej niz 100.000 zlotych. W przedmiotowej
sprawie przy uwzglednieniu warto$ci przedmiotu sporu w wysokosci 170.906 zl cala oplata stosunkowa od pozwu, w
zaokragleniu w gore do pelnego ztotego, wynosila 8.546 zl. Powdd uiscil z tytulu oplaty od pozwu kwote 1.000 zl. Do
rozliczenia pozostala wiec kwota 7.546 z. W zwiazku z tym, Ze roszczenie powoddéw uwzgledniono w 30 %, pozwany
powinien zostac obcigzony w 30 % kosztami nieuiszczonej oplaty od pozwu, co daje kwote 2.263,80 zl. Na podstawie
art. 102 k.p.c. odstapiono od obcigzania nieuiszczonymi kosztami oplaty od pozwu powodow.

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

J. Grudzinski



