Sygn. akt XIV C 931/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 sierpnia 2023 .

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Przemystaw Okowicki

Protokolant: st. sekr. sad. Joanna Perlicjan

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2023 r. w Pile

sprawy z powodztwa B. N. (1), M. N. (1) i J. N.

przeciwko Zespolowi (...) wW.iM. P. (1)

przy interwencji ubocznej Towarzystwa (...) SA z siedziba w W.iJ. S.

o zaplate

zasgdza od pozwanych Zespotu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie tytulem zado§éuczynienia na rzecz powo6dki B. N. (1)
kwote 75.000 (siedemdziesiat pie¢ tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 07 grudnia 2015 r. do dnia

zaplaty;
w pozostalym zakresie zadanie B. N. (2) oddala;

zasadza od pozwanych Zespotu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie na rzecz adw. M. P. (2) prowadzacej Kancelarie
Adwokacka kwote 5.400 (piet tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w spelieniu §wiadczenia pienieznego od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia

zaplaty;
nie obcigza powodki B. N. (1) kosztami postepowania;

zasadza od pozwanych Zespotu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie tytulem zado$c¢uczynienia na rzecz powoda M. N. (1)
kwote 75.000 (siedemdziesiat pieé tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 07 grudnia 2015 r. do dnia

zaplaty;
w pozostalym zakresie zadanie M. N. (1) oddala;

zasadza od pozwanych Zespolu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie na rzecz adw. M. P. (2) prowadzacej Kancelarie
Adwokacka kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w spelieniu §wiadczenia pienieznego od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia

zaplaty ;
nie obcigza powoda M. N. (1) kosztami postepowania;

zasadza od pozwanych Zespotu (...) w W.iM. P. (1) solidarnie tytulem zado$¢uczynienia na rzecz powddki J. N. kwote
75.000 (siedemdziesiat pie¢ tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 07 grudnia 2015 r. do dnia zaplaty;

w pozostalym zakresie zagdanie powodki J. N. oddala;



zasgdza od pozwanych Zespotu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie na rzecz adw. M. P. (2) prowadzacej Kancelarie
Adwokacka kwote 5.400 (piec tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w spelieniu §wiadczenia pienieznego od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia

zaplaty;
nie obcigza powddki J. N. kosztami postepowania.
Przemystaw Okowicki

Sygn. akt XIV C 931/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 7 grudnia 2015 r. wniesionym do Sadu Rejonowego w Wagrowcu powddka B. N. (1) wytoczyla
powddztwo przeciwko Zespolowi (...) w W. i M. P. (1) powddztwo o zaplate, domagajac sie zasadzenia od
pozwanych solidarnie kwoty 75.000 zlotych wraz z odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty, tytulem
zado$¢uczynienia po $mierci corki M. N. (2).

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze jej corka M. N. (2) zaczela odczuwac¢ silne bole glowy od koniec wrze$nia 2011
roku. Powddka wraz z corka szukaly pomocy u trzech lekarzy: lekarza rodzinnego M. P. (1), ktéra przyjmowala
wramach Przychodni (...), (...),lekarza J. S.i L. B. (1), ktorzy udzielali §wiadczen cérce powodki w ramach Zespolu
(...) w W., stad powddki pozywa ten zaklad leczniczy. Zaden z trzech lekarzy diagnozujacych cérke powddki nie zlecil
dokladnych badan, w konsekwencji czego corka powodki zmarla 18 paZzdziernika 2011 roku. Okregowy Sad Lekarski
w P. uznat lekarzy za winnych przewinienia zawodowego i wymierzyt im kary upomnienia, stwierdzajac, ze kazdy

z trzech lekarzy nie wdrozyl prawidlowego postepowania diagnostycznego u M. N. (2), co w konsekwencji
doprowadzilo do jej Smierci. Naczelny Sad Lekarski

w W. utrzymal zaskarzone orzeczenie w mocy.

Tego same dnia pozew wniost réwniez M. N. (1) — ojciec zmarlej M. N. (2), ktory rowniez wniost o zasadzenie na jego
rzecz kwoty 75.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia (akta I C 978/15 k.2-8).

Rowniez siostra zmarlej J. N. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanych kwoty 75.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia (akta I C 979/15 k. 2-8).

Postanowieniem z dnia 10 grudnia 2015 roku Sad Rejonowy w Wagrowcu polaczyt wszystkie sprawy w celu ich
lacznego rozpoznania i rozstrzygniecia pod wspdlna sygnatura akt I C 977/15.

W odpowiedzi na pozew pozwany Zespo6l (...) w W. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoddw na rzecz
pozwanego kosztow procesu. Pozwany potwierdzil, ze zmarla M. N. (2) zasiegala pomocy u lekarzy zatrudnionych w
Zespole (...) w W., jednakze przyczyna Smierci zmarlej byla zlozona, nawet jesli postepowanie zatrudnionych w ZOZ
lekarzy uznaé za nieprawidlowe w kontekécie prawidtowej diagnostyki, nie jest to rownoznaczne

7z przyczynieniem sie w sensie prawnym do Smierci pacjentki, choroba M. N. (2) miala charakter nagly i podstepny.
Nie jest przesadzono, ze wdrozenie w najszybszym mozliwym terminie najwlasciwszego procesu diagnozy skutkujace
wlaéciwym rozpoznaniem choroby i wdrozeniem odpowiedniej terapii dalaby efekt w postaci wyleczenia M. N. (2) czy
cho¢by op6znienia chwili jej émierci (k.149-153).

W odpowiedzi na pozew M. P. (1) wniosla o oddalenie pow6dztwa oraz o zasadzenie od kazdego z powodéw na
rzecz pozwanej kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, a takze kosztéw oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa. Pozwana zaprzeczyla, aby w nastepstwie badania przez nig M. N. (2) nastapil zgon pokrzywdzone;j.
Pozwana niezaleznie od faktu ukarania ja upomnieniem przez Sad Lekarski twierdzi, Zze jej postepowanie
diagnostyczne

w stosunku do M. N. (2) bylo prawidlowe (k.172-180).



Jako interwenient uboczny po stronie pozwanego Zespotu (...)

w W. J. S. wniosla o oddalenie powddztwa, zasadzenie od kazdego z powoddéw na rzecz pozwanej kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, wskazala, ze w niniejszej sprawie brak jest podstaw dla przyjecia
zawinionego zachowania lekarzy udzielajacych swiadczehh medycznych zmarlej M. N. (2), nawet gdyby przyjac ze
czynnosci diagnostyczne okazaly sie niewystarczajace, to brak jest podstaw dla przyjecia, iz doprowadzito to do §mierci
M. N. (2), z ktérego to faktu powodowie wywodza swoje roszczenie. Nie sposob stwierdzi¢, czy badanie KT w dniu
15 pazdziernika 2011 r. wniostoby cokolwiek do diagnozy, gdyz nieznana jest przyczyna krwotoku, a tym samym ww.
badanie moglo okaza¢ sie niecelowe. (k. 230-257).

Jako interwenient uboczny po stronie pozwanego Zespotu (...)

w W. L. B. (2) wniost o oddalenie powddztwa, zasadzenie od kazdego z powoddéw na rzecz pozwanej kosztéw
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Interwenient uboczny zostal uznany za winnego tego, ze w dniu
13 pazdziernika 2011 roku badajac pacjentke M. N. (2) nie wdrozyt prawidlowego postepowania diagnostycznego,
co stanowi naruszenie art.8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, wbhrew twierdzeniom strony powodowej, z opisu czynu
wyeliminowany zostal opis odnoszacy sie do zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem diagnostycznym L.
B. (2), a Smierciag M. N. (2) (k. 303-319).

Jako interwenient uboczny po stronie pozwanego Zespotu (...)

w W. — Towarzystwo (...) Spbtka Akcyjna z siedzibg w W., wnio6st o oddalenie powodztwa, zasgdzenie od kazdego
z powodow na rzecz pozwanej kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Interwenient uboczny
wskazal na brak adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy czynno$ciami medycznymi Swiadczonymi przez
pozwanego na rzecz pacjentki, a $miercig, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosilby pozwany, nie jest przesadzone, ze
wdrozenie innej metody diagnostycznej i podjecia leczenia na jej podstawie skutkowaloby wlasciwym rozpoznaniem
choroby i wdrozeniem odpowiedniej terapii, ktorej efektem byloby wyleczenie M. N. (2) (k.331-341).

Pismem z dnia 2 czerwca 2016 roku powodowie rozszerzyli powddztwo, wnoszac o zasadzenie na rzecz powodki B. N.
(1) kwote 200.000 zlotych, na rzecz M. N. (1) kwote 150.000 zlotych i na rzecz powddki J. N. kwoty 150.000 zlotych
(k.561-562v). kazdego z powoddw po 125.000 zlotych

Postanowieniem z dnia 21 lipca 2016 roku Sad Rejonowy w Wagrowcu po rozszerzeniu powddztwa przez powodow
uznat sie niewlaéciwym rzeczowo do rozpoznania przedmiotowej sprawy i przekazal sprawe do dalszego prowadzenia
Sadowi Okregowemu w Poznaniu XIV Wydzialowi Cywilnemu z siedziba w Pile (k.581).

Pismem z dnia 16 lutego 2022 roku interwenient uboczny L. B. (2) oSwiadczyl, Ze cofa zgloszona w przedmiotowym
postepowaniu interwencje uboczna na skutek wyroku Sadu Rejonowego w Wagrowcu II Wydzialu Karnego, ktory
w dniu 22 wrzeénia 2017 roku w sprawie prowadzonej pod sygn. akt IT K 239/16 uniewinnil go od stawianych mu
zarzutéw o popelnienie przestepstwa z art.160 par.2 i 3 k.k. Wyrok prawomocnie utrzymany w mocy wyrokiem Sadu
Okregowego w Poznaniu IV Wydzial Karny Odwolawczy w sprawie o sygn. akt IV Ka 149/18 (k.822

W toku procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie.
W oparciu o przeprowadzone postepowanie dowodowe sqd ustalil nastepujqcy stan faktyczny.

M. N. (2) byla corka powodéw B. N. (1) i M. N. (1), siostra J. N.. Uczeszczala do Zespotu Szkoét (...) w W.. Pod koniec
czerwca 2011 r. zaczeta odczuwac bole glowy o réznym stopniu nasilenia

i czestotliwo$ci. Podczas pobytu nad morzem w sierpniu 2011r. M. N. (2) skarzyla sie na bol glowy. K. S. (1) dostrzegla
zmiane zachowania u swojej kolezanki. M. N. (2) z osoby energicznej i pelnej zycia coraz czeSciej izolowala sie
od towarzystwa, byla wyciszona i sprawiala wrazenie smutnej. Oprocz bolu M. N. (2) wskazywala na dretwienie
poszczegblnych odcinkow ciala, zawroty glowy.

W dniu 28 wrzeénia 2011r., kiedy M. N. (2) byla w szkole zaczela bole¢ ja glowa. Razem z S. Z. (1) poszla do szkolnej
pielegniarki R. R., ktéra zmierzyla jej wowczas ci$nienie. Jego warto$¢ wynosila 156/88. R. R. stwierdzila, ze jest ono



zbyt wysokie. Podala M. N. (2) tabletke przeciwbo6lowa, wskazujac, ze rOwniez nastepnego dnia ma zglosic sie do niej na
pomiar ci$nienia oraz zalecila konsultacje u lekarza rodzinnego. B. N. (1) rozmawiala z R. R. i poprosila ja o wykonanie
codziennego pomiaru ci$nienia tetniczego. Ci$nienie bylo mierzone réwniez przez B. N. (1), kiedy R. R. nie dokonata
jego pomiaru w szkole. Ponownie w dniu 7 paZzdziernika 2011 r. M. N. (2) zlozyta wizyte w gabinecie pielegniarki
szkolnej skarzac sie na bol glowy. Podobnie jak poprzednio pielegniarka zalecila jej wizyte u lekarza rodzinnego a
takze okulisty oraz zmierzyla ci$nienie

zwynikiem 134/74. Takze 10 i 12 pazdziernika 2011r. M. N. (2) przychodzila do gabinetu R. R., poddajac sie badaniom
ci$nienia tetniczego. Przy kazdej ze zlozonych przez nig wizyt skarzyla sie na bél glowy. Oprdécz pomiardéw ci$nienia
tetniczego w gabinecie pielegniarki szkolnej B. N. (1) dokonywala jego pomiaréw w domu i tak w dniu 04.10.2011r.
wynosito ono 155/69, w dniu 05.10.2011r. wynosilo 118/63, w dniu 06.10.20 (...). wynosito 142/70, w dniu 08.10.2011r.
wynosilo 151/74. Zbyt wysokie ci$nienie tetnicze jak na osobe w mlodym wieku, wywolalo niepokéj i lek B. N. (1).

W dniu 10 pazdziernika 2011r. zglosila sie do lekarza rodzinnego M. P. (1). Podczas wizyty matka i corka opowiedzialy
o czestych bdlach glowy M. N. (2) trwajacych od dwbch tygodni - i ich r6znym nasileniu a takze przekazaly kartke
z zapisanymi pomiarami ci$nienia tymi wykonanymi w gabinecie pielegniarki jak i w domu. Pozwana M. P. (1)
stwierdzila, ze przyczyny boléw glowy nalezy szukac¢ w zlej postawie. Pokazala wowczas pozycje w jakich miala M.
N. (2) siedzie¢, kiedy odczuwala bél, by go uémierzy¢ oraz zapisala tabletki o nazwie N. zazywania po jednej tabletce
dziennie. M. P. (1) zmierzyla jej ciSnienie, ktére woéwczas wynosilo 130/80. Pozwana w dokumentacji medycznej
zapisala: od dwoch tygodni oslabienie i bol glowy, RR w szkole 150/100, obecnie 150/80, bole w okolicy czolowe;j,
eliminacja bolu przy korekcie postawy. Pomimo ¢wiczen, bol nie ustepowal.

W czwartek 13 pazdziernika 2011r. M. N. (2) lezala w swoim pokoju na kanapie. Nie chciala jeS¢ ani wsta¢, poniewaz
jakakolwiek zmiana pozycji wigzala sie

z silnym bdélem glowy. Skarzyla sie rdwniez na zawroty glowy. W rozmowie z cérka, B. N. (1) dostrzegla zmiany w
mowie. Natychmiast zadzwonila do lekarza rodzinnego, szczegblowo opisujgc sytuacje oraz objawy wystepujace u jej
corki.

W rozmowie utwierdzona zostala, ze powinna jak najszybciej pojechaé z corka na pogotowie, aby zasiegnaé konsultacji
specjalisty z zakresu neurologii. Tego dnia o godz. 20:30 B. N. (1) razem z mezem i cérka oraz K. S. (1) przyjechali do
Szpitalnego Oddzial Ratunkowego w W.. Juz podczas jej rejestracji poprosita

o konsultacje lekarza neurologa w zwiazku z bélami glowy. W szpitalu w W. nie bylo wéwczas oddzialu neurologicznego
ani zatrudnionego lekarza o tej specjalnoSci, a takze lekarza radiologa, ktorzy przyjmujg calodobowo. Kontakt

z neurologiem byl internetowy, za$ radiologa wzywano telefonicznie w naglych przypadkach.

M. N. (2) wraz z matkg przyjal lekarz L. B. (2), ktéry po zapoznaniu sie z zapisami pomiaréw ci$nienia i wykonaniu
pomiaru ci$nienia tetniczego z wynikiem 130/90 zapisal jej p6l tabletki dziennie o nazwie P. (...) oraz zalecil kontrole
u lekarza rodzinnego. M. N. (2) podczas tej wizyty opowiedziala

o problemach z wypréznianiem sie i nasilajacym sie wowczas bolem glowy oraz zachwianiach rownowagi. Pozwany
lekarz w dokumentacji medycznej odnotowat: bole

i zawroty glowy od okolo 3 tygodni, podwyzszone RR 140-150, 160?, pluca bez zmian, przedmiotowo rytm serca
zatokowy miarowy ok. 80/min, tony gloSne dzwieczne, objawy oponowe i otrzewnowe ujemne. Rozpoznanie:
nadciénienie tetnicze?, bdle glowy, zaburzenia nerwicowe. Dawka leku zostata blednie wypisana przez oskarzonego, co
spowodowalo ponownag wizyte w pogotowiu. Wieczorem, M. N. (2) zazyta medykament i poszla spa¢. Nazajutrz rano,
kiedy B. N. (1) wychodzila do pracy, corka jeszcze spala. Nie budzila jej. Tego popotudnia po powrocie do domu, M. N.
(2) skarzyla sie na bol glowy lecz nie tak mocny jak poprzedniego dnia oraz wskazala na ogolne oslabienie organizmu.

W godzinach wieczornych 19:45 w dniu 15 pazdziernika 2011r. wrdcil silny bél glowy. M. N. (2) lezala i wila sie z
bélu. Nie chciala jecha¢ ponownie na pogotowie uznajac, ze nie pomoga jej tam. B. N. (1) nie moggc patrzeé¢ na
cierpienie dziecka spakowala rzeczy i pojechala wraz z corka na pogotowie ratunkowe. Tego dnia przyjela je J. S.,
ktéra od poczatku wizyty nie chciala rozmawiaé z B. N. (1) a jej corka twierdzac, ze jest osoba dorosla. B. N. (1)
wskazala na silny bol glowy oraz niewyrazna mowe a M. N. (2) podala, ze bole glowy trwaja od ponad dwoéch tygodni,
utrudniaja jej normalna egzystencje, wskazala, ze ma zachwiania rbwnowagi. Podawala, ze nie mogla skupi¢ sie na



nauce, miala problemy z nauka. Dalszy przebieg wizyty nie nalezal do najprzyjemniejszych. J. S. skrytykowala B.
N. (1) za brak pomiaru temperatury ciala u M. N. (2) w sytuacji trzytygodniowego nieprzemijajacego bolu glowy.
Ostatecznie sama go wykonala z pomiarem 36,5 stopni C., a takze zanegowala wykonane przez nig jak i pielegniarke
szkolna pomiary ci$nienia uznajac, ze dysponuje lepszym i bardziej precyzyjnym sprzetem. Po wykonaniu przez
lekarke pomiaru ci$nienia tetniczego u M. N. (2) odnotowano pomiar z wynikiem 130 skurczowe i 80 rozkurczowe.
B. N. (1) okazala zapisane i zazywane kolejno medykamenty a w koncu oznajmila, ze jej corka ma problemy z
utrzymaniem réwnowagi. Na co lekarka oznajmila, ze przeciez weszla tu sama i w sposéb normalny. Po czym
przeprowadzila badanie neurologiczne podczas, ktorego M. N. (2) z zamknietymi oczami i rekoma uniesionymi
wprost przed siebie przemaszerowala w kierunku drzwi gabinetu. Zalecila wykonanie badania krwi, gdzie stwierdzono
prawidlowe parametry. Przebadala M. N. (2) neurologicznie, gdzie stwierdzila brak sztywnosci karku, Zrenice rowne
okragle, bez zaburzen réwnowagi.

W dalszym przebiegu wizyty oskarzona zalecila B. N. (1) rozmowy z cérka, sugerowala, ze M. N. (2) moze mieé jakie$
problemy w szkole albo natury emocjonalnej, a ostatecznie zapytala czy M. N. (2) chce jaki$ zastrzyk. J. S. w karcie
porady ambulatoryjnej wpisata:

z wywiadu wynika, ze byla u lekarza okolo 2 tygodni, wystepowaly bole glowy, byla

u lekarza rodzinnego, neurologicznie bez objawow ogniskowych, badania przedmiotowe: (...), temperatura 36,5,.
Badania dodatkowe (...) 2, HB 14,6,

E 4,95, HT 44,6, plytki krwi 239, K (nieczytelny zapis) Rozpoznanie: rozmowa

z psychologiem, dalsze leczenie w poradni rodzinnej u M. P. (1). M. N. (2) byla zazenowana postawa oskarzonej
wzgledem niej

a takze faktem kolejnego zignorowania jej dolegliwosci.

W dniu 17 pazdziernika 2011 r. ponownie B. N. (1) z corka zlozyla wizyte lekarzowi rodzinnemu - pozwana M. P. (1)
okazujac karty informacyjne z wizyt w pogotowiu. Po ich przeanalizowaniu M. P. (1) nakazala odstawi¢ lek o nazwie
P., wykonala pomiar ci$nienia. Podczas rozmowy M. N. (2) skarzyla sie na bol glowy, ktéry wzmaga sie przy zmianach
pozycji glowy jak np. przy myciu glowy, wstawaniu z 16zka, a takze podala, ze b6lowi temu towarzysza zawroty glowy.
Pozwana M. P. (1) caly czas konsekwentnie twierdzila, ze bol zwiazany jest z problemami z kregostupem. Nakazata
polozyé sie M. N. (2) na kozetce i prezentowala jej jak ma wstawac z t6zka a takze zaprezentowala pozadana postawe
przy uzywaniu laptopa. Twierdzila, ze zaburzenia rownowagi wynikaja z raptownych ruchéw wykonywanych przez
M. N. (2)

a objawy dotycza odcinka szyjnego kregostupa. Podczas rozmowy B. N. (1) przekazala lekarce, ze za cztery dni jest
umoéwiona na prywatna wizyte

u neurochirurga i w zwigzku z tym moglaby na nia zabra¢ corke, ale konieczne byloby wypisanie skierowania na RTG
odcinka szyjnego kregostupa. Pozwana M. P. (1), wypisala skierowanie. W dokumentacji medycznej M. P. (1) wpisala:
nadal boéle glowy, nie staly bol po ustawieniu glowy w pozycji prawidlowej, bez dolegliwo$ci neurologicznych, przy
zmianie pozycji zawroty, obserwacja? RTG.C, konsultacja neurologiczna 20.10.20llr., me wystepuja mdlosci, wymioty,
objawy oponowe ujemne.

Zaraz po wizycie M. N. (2) z B. N. (1) poszly wykona¢ zdjecie RTG i jeszcze tego wieczoru odebraly je. Po péinocy B.
N. (1) obudzit przerazliwy krzyk corki, ktora krzyczala ,mama boli". Natychmiast pobiegla do pokoju corki. Widzac
jak corka w sposob nienaturalny rzuca sie na 16zku wezwala karetke pogotowia. Wezwanie mialo miejsce o godz. 1:25.
Pierwszy zespo6t przyjechal bez lekarza wobec czego wezwano drugi zespdl z lekarzem. Po wykonaniu niezbednych
badan w domu, nieprzytomna M. N. (2) przewieziono do szpitala w W.. Za karetka jechala B. N. (1) z sasiadkg W. K.
(1). W szpitalu zlecono wykonanie badania KT glowy. Do godziny 04:00 czekano na $ciagniecie technika tomografu.

Badanie obrazowe wykonane u M. N. (2) wykazaly masywne krwawienie do tylnej jamy czaszki (masywne krwawienie
do $wiatla komory IV z ostrym wodoglowiem, wklinowaniem migdatkéw mo6zdzku oraz uszkodzeniem pnia mozgu),
badania angio-KT i angiografia naczyn mézgowych nie wykazaly przeplywow

w naczyniach mézgowia.



M. N. (2) przewieziono na oddziat OIOM (...) Szpitala Miejskiego w P. z rozpoznaniem krwawienia dokomorowego
mozgu, krwawienia do pnia mézgu. W dniu

M. N. (2) byla nieprzytomna, z porazeniem czterokoniczynowym wiotkim, bez reakcji na bodzce, z zaburzeniami
oddychania, wymagala wentylacji zastepczej, co sugerowalo nieodwracalne uszkodzenie mézgu (stan $mierci pnia
mozgu).

W dniu 19 pazdziernika 2011r. po przeprowadzeniu stosownych proéb klinicznych, komisyjnie stwierdzono zgon M. N.
(2) w mechanizmie Smierci pnia mo6zgu. Przeprowadzone badanie echokardiograficzne wykazalo ciezkie uszkodzenie
serca o typie zespolu ,tako-tsubo”. Okazalo sie, ze M. N. (2) przebyla zawal serce, organ nie mogt zostaé pobrany do
przeszczepu, a takze wirusowe zapalenia watroby niewiadomego pochodzenia.

Po przeprowadzonej sekcji zwlok stwierdzono, ze przyczyna zgonu byto rozlane rozmiekanie mézgu, m6zdzku i rdzenia
przedluzonego w przebiegu krwiaka mo6zdzku. Stwierdzono roéwniez przewlekle zapalenie wirusowe watroby, zawal
mieénia sercowego, obrzek przewlekle przekrwienia phuc. Stwierdzono przekrwienie, objawy przewleklej niezapalnej
niewydolno$ci nerek. Nie stwierdzono przebicia krwiaka mo6zdzku do komoér moézgu, nie znaleziono tetniaka w
tetnicach podstawy mobzgu ze wzgledu na calkowite rozmiekanie mézgu i mézdzku. Nie ustalono tym samym co
wywolalo krwawienie w obszarze mozgu.

Wszystkie dzialania medyczne podjete wobec zmartej M. N. (2) w okresie od interwencji pogotowia ratunkowego z
miejsca zamieszkania chorej w dniu 18.10.2011 r. do czasu jej Smierci w (...) Szpitala Miejskiego im. (...) a w P. byly
w pelni prawidlowe.

Dzialania medyczne jakie podejmowano wobec zmartej M. N. (2) przez lekarza rodzinnego i lekarzy SORu w
dniach od 10 do 17 pazdziernika bylo nieprawidlowe z racji zaniechania przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji
neurologicznej i badan obrazowych (TK). Efektem teo bylo nierozpoznanie schorzenia w postaci patologii naczyniowej
moézgu jaka doprowadzila do krwawienia $rodczaszkowego i $mierci. Przedmiotowe zaniechanie op6znilo prawidlowe
rozpoznanie, a co za tym idzie uniemozliwilo wdrozenie wlasSciwej terapii.

Orzeczeniem z 10.12.2012r. sygn. akt 78/ (...) Okregowy Sad Lekarski

w P. po rozpoznaniu sprawy L. B. (2), M. P. (1), J. S. uznal za winnych nausznie art. 8 KEL i wymierzyt wszystkim
obwinionym kare upomnienia. Orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z 19.02.2013rr. w sprawie (...) Rep. 3/
OWU/13 orzeczenie to zostalo uchylone

a sprawa przekazania do Sadu I instancji. Orzeczeniem z 22.10.2013r. w sprawie (...) Okregowy Sad Lekarski w
P. po ponownym rozpoznaniu sprawy udzielil L. B. (2) i M. P. (1) upomnienia, natomiast J. S. wymierzyl kare
nagany. Orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z 31.01.2014r. w sprawie (...) Rep. 179/OWU/13 orzeczenie to
zostato uchylone sprawa przekazana do Sadu I instancji do ponownego rozpoznania. Po kolejnym rozpoznaniu sprawy
orzeczeniem z 22.09.2014r. Okregowy Sad Lekarski

w sprawie 184/0OWU/14 uznajac obwinionych za winnych naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej udzielil L. B.
(2) i M. P. (1) upomnienia, natomiast J. S. wymierzyl kare nagany. Rozstrzygniecie to zostalo utrzymane w mocy
przez Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z 22.05.2015r. w sprawie (...) 184/0OWU/14. Od przedmiotowego orzeczenia
zostala wniesiona kasacji, ktéra zostala oddalona.

Sad Rejonowy w Wagrowcu I Wydzial Karny sygn. akt IT K 239/16 wyrokiem z dnia 22 wrze$nia 2017 roku uniewinnit
L. B. (2) od stawianych mu zarzutéw o popelienie przestepstwa z art.160 par.2 i 3. Nastepnie wyrokiem z dnia 17
kwietnia 2019 roku Sad Okregowy w Poznaniu IV Wydzial Karny Odwolawczy w sprawie

o sygn .akt IV Ka 149/18 utrzymat w mocy wyzej opisany wyrok w czeéci dotyczacej oskarzonego L. B. (2).

Sad Rejonowy w Wagrowcu II Wydzial karny w sprawie o sygn. akt II K 762/19 wyrokiem z dnia 25 listopada 2020
roku orzekl, ze M. P. (1) i J. S. winne s3 zarzucanego im wystepku



Wyrokiem Sadu Rejonowego w Wagrowcu Wydzial IT Karny z dnia 25 listopada 2020 r. J. S. zostala uznana za
winng popelnienia zarzucanego jej czynu stanowiacego wystepek z art.160 par.2 i 3 k.k. polegajacego na tym, ze
w dniu 15 pazdziernika 2011 roku w W. jako lekarz specjalista chor6b wewnetrznych zatrudniona w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w W. dokonujac przyjecia M. N. (2), mimo ciagzacego na niej obowigzku opieki nad wymieniona,
dzialajac nieumyslnie, narazila ja na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, w ten sposébze mimo wiedzy o wielodniowych dolegliwoSciach pokrzywdzonej w postaci silnych bdlow
i podwyzszonych wartoéciach ci$nienia tetniczego oraz ich nieustepowaniu mimo wdrozonych wcze$niej metod
terapeutycznych zaniechala zlecenia przeprowadzenia u M. N. (2) pilnej specjalistycznej konsultacji neurologicznej,
neurochirurgicznej i badan obrazowych TK glowy co opdznilo prawidtowe rozpoznanie patologii naczyniowej mozgu
M. N. (2), ktéra w dalszej kolejnosci doprowadzila do krwawienia $rédczaszkowego

i $mierci M. N. (2), a nadto ktore to zaniechanie uniemozliwilo takze wdrozenie wlasciwej terapii. J. S. wymierzono za
ten czyn kare 8 miesiecy pozbawienia wolno$ci, ktéra warunkowo zawieszono na okres 2 lat proby, a takze orzeczono
zakaz wykonywania zawodu lekarza na okres roku oraz orzeczono Srodek kompensacyjny w postaci zado$§¢uczynienia
w kwocie 30.000 ztotych na rzecz B. N. (1).

M. P. (1) rébwniez uznano za winna zarzucanego jej czyny stanowiacego wystepek z art. 160 par.2 i 3 kk,
polegajacego na tym, ze w okresie od 10 do 17 pazdziernika 2011 roku w W. jako lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, medycyny rodzinnej oraz pediatra zatrudniona w Przychodni (...) w W. dokonujac dwukrotnie przyjecia
M. N. (2) mimo cigzacego na niej obowigzku opieki nad wymieniona jako lekarz rodzinny dzialajac nieumys$lnie
narazila ja na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo cigzacego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob,
ze mimo wiedzy o wielodniowych dolegliwo$ciach M. N. (2) w postaci silnych bolow glowy i podwyzszonych
wartoSciach ci$nienia tetniczego oraz ich nieustepowaniu zaniechala zlecenia przeprowadzenia u wymienionej pilnej
specjalistycznej konsultacji neurochirurgicznej i badan obrazowych TH glowy co op6znilo prawidlowe rozpoznanie
patologii naczyniowej mézgu M. N. (2), ktéra w dalszej kolejnoéci doprowadzita do krwawienia §rédczaszkowego
i $émierci wymienionej, a nadto ktére to zaniechanie uniemozliwilo takze wdrozenie wlasciwej terapii. M. P. (1)
wymierzono za ten czyn kare 6 miesiecy pozbawienia wolnoéci, ktéra warunkowo zawieszono na okres 2 lat proby, a
takze orzeczono zakaz wykonywania zawodu lekarza na okres roku.

M. N. (2) w chwili $mierci miala 18 lat. Byla osoba wesola, bardzo lubiana przez innych, byla sympatyczna, niezwykle
pomocna, nadto fatwo nawigzywala relacje interpersonalne.

M. N. (2) byla dobra, kochajacg corka i siostra. Zawsze byla chetna do pomocy. Stanowila oparciem dla powodow
pomagal im w czynnoSciach dnia codziennego, byla przyjaciotka dla swojej siostry. Powodowie mieli bardzo dobry
kontakt z corka.

Smier¢ M. N. (2) byla dla powodéw niezwykle traumatycznym, przezyciem powodujacym szok i cierpienie. Nie mogli
przestac¢ mysleé o tym, ze swoje ostatnie dni zycia M. spedzila w bdlu, pelna wstydu i zazenowania. Powaznie wplynela
na funkcjonowanie rodziny, a co wiecej nieodwracalnie zmienila zycie powodow.

Nie radzac sobie z problemami powod M. N. (1) zaczal spozywaé alkohol, co spowodowalo w konsekwencji rozpad
malzenistwa z B. N. (1). M. N. (1) nie moze wybaczy¢ sobie tego, iz byl nieobecny w czasie wiekszosSci wizyt corki u
lekarzy, gdyz pracowat w Szwecji, dopiero 13 pazdziernika przyjechal do Polski. Zarzucal powddce B. N. (1), Ze nie
zrobila wszystkiego by ratowac dziecko, ciggle klotnie i zale doprowadzily do tego, ze starsza corka J. |N. wyprowadzila
sie z domu rodzinnego i wyjechala z kraju.

U B. N. (1) po $mierci corki wystepowaly symptomy depresji, takie jak odczuwanie smutku, placzliwo$é, obnizenie
nastroju, obawa o przyszto$¢, brak zadowolenia, poczucie winy i wyrzuty sumienia, zaburzenia snu, utrata sensu zycia,
nawracajace mysli zwigzane ze Smiercig corki. Powodka czula sie przeciazona problemami i nie akceptuje do dzisiaj
tego co sie stalo z jej corka. Objawom tym towarzyszylo pogorszenie stanu zdrowia : nadci$nienie, zaostrzenie objawow
luszcezycy i probleméw ginekologicznych, zaburzenia wzroku. Dzieki powrotowi do aktywnoéci zawodowej powodka



w sposob naturalny przebyl okres zaloby i to pozwolilo jej na powrdt do normalnego zycia. Jednakze Pomimo uplywu
czasu powodka w dalszym ciagu odczuwa tesknote, smutek i poczucie utraty bliskiej osoby. Nadto, pamiec
o cierpieniu i émierci corki zawsze bedzie dla niej bolesna.

J. N. — byla starsza siostrg M. N. (2). Jej relacje z siostra byty bardzo dobre, poczula ogromna strate po jej $mierci. J.
N. z siostra laczyla silna wiez, czuje sie oszukana i okradziona z czasu, ktéry moglaby jeszcze wspolnie z siostra spedzic¢
i nauczy¢ ja wielu rzeczy. Pojechala do szpitalu w dniu sekeji zwlok i razem

z lekarzem, ktory ja przeprowadzal pomagala umyc¢ cialo zmartej siostry, ubraé ja

iwlozy¢ do trumny. Zareczyla sie ze swoim mezem nad grobem zmartej, swojej corce dala na imie M. na cze$c zmarlej
siostry.

Pozwany Zespo6l (...) w W. od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku na mocy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza byt objety przez interwenienta ubocznego
ochrona ubezpieczeniowa (bezsporne).

/dowody: karta zdrowia M. N. (2) k.22-57 akta karne I K 762/19, kserokopia kart porad ambulatoryjnych M. N. (2) —
k.58-60 akta karne II K 762/19, dokumentacja medyczna z (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w P. — k.73-77 akta karne
II K 762/19, historia choroby z zespolu opieki zdrowotnej w W. — k.122 akta karne II K 762/19, protokdl sekcyjny
nr (...) — k.87, badanie histopatologiczne — k.88, wynik badania tomografii komputerowej — k.101, sprawozdanie
sadowo-lekarskie wraz z opinia z dnia 25 maja 2014 roku — k.250-274 w aktach II K 762/19, orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w P. z dnia 10.12.2012 r .w sprawie (...)wraz z uzasadnieniem - k.205-210 akta II K 762/19,
orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego w sprawie (...) Rep.3/OWU/13 zdnia 19 lutego 2013 r. wraz z uzasadnieniem
— k.211-223 akta IT K 762/19, orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w sprawie (...) z dnia 22.10.2013 r. wraz z
uzasadnieniem — k.224-235,zeznania Swiadka K. S. (1) — k.828 v.-829, zeznania $wiadka B. P. (1) — k.829-829 v.,
zeznania $wiadka W. K. (2) — k. 829 v. — 830 v., zeznania $wiadka K. N. — k.828 v.-829, zeznania $wiadka R. R. k.829,
zeznania $wiadka S. Z. (2) k.829-829 v., zeznania powddki B. N. (1) — k.361-364,k.889-890, zeznania powoda M. N.
(1) — k.364-365,k.890, zeznania powddki J. N. — k.365,k.890-890v., zeznania pozwanej M. P. (1) — k.890 v.-891/

W oparciu o ustalony stan faktyczny sqd zwazyl, co nastepuje.

Sad uznal w peli za wiarygodne zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe, prywatne oraz odpisy takich
dokumentow. Autentycznoé¢ zadnego z tych dokumentéw nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu,
a jednoczesnie nie budzila zastrzezen sadu. Dokumenty urzedowe zostaly sporzadzone w przepisanej formie przez
powolane do tego organy, w granicach ich kompetencji i stanowilty dowdd tego, co w nich urzedowo zaswiadczono.
Zgodno$c¢ treéci dokumentow prywatnych

z prawda nie byla podwazana.

Tutejszy sad dysponowal opiniami bieglych z (...)

w B. oraz bieglych z (...) w L., kt6re zostaly wykonane w postepowaniu karnym. Sad w pelni podziela stanowisko Sadu
Rejonowego, co do wiarygodno$ci opinii bieglych z UM w B., a takze ocene przydatnosci opinii zespolu z UM W L..
Opinia bieglych z UM w L. nie uwzgledniata wszystkich istotnych informacji przekazywanych przez B. N. (1)

i waznych dla rozstrzygniecia relacji $wiadkéw co do objawéw M. N. (2)

i okolicznoS$ci poszczegdlnych wizyt u lekarzy. Zespol bieglych z UM w L. calkowicie pominal wskazywane przez
Swiadkow dolegliwo$ci w postaci dretwienia koniczyn, zmienionej mowy czy zawrotow glowy. Biegli podstawa wydanej
opinii uczynili niepelny material dowodowy tj. przekazana im dokumentacje medyczna,

zktbrej nie wynika, ze zmarla M. N. (2) w trakcie wizyt wskazywala na dodatkowe symptomy. Wadliwoé¢ sporzadzonej
opinii potwierdzaja rowniez jej wnioski pozostajace niekiedy w razacej sprzecznosci ze zgromadzonym w sprawie
materialem dowodowym — biegli z UM w L. calkowicie dowolnie przyjeli, ze zglaszane przez pacjentke dolegliwosci
ustepowaly po zmianie pozycji, a nadto wskazali, ze lekarz rodzinny M. P. (1) skierowala M. N. (2) do neurologa i
zlecila badanie RTG kregostupa, podczas gdy ustalenia te pozostaja



w wyraznej sprzeczno$ci z dowodami ujawnionymi w sprawie. Skierowanie pokrzywdzonej do neurologa mialo
charakter tylko sugestii, a skierowanie na badanie RTG stanowilo jedynie efekt aktywno$ci B. N. (1), ktéra 20
pazdziernika 2011 roku miala uméwiong wizyte u neurochirurga i zasugerowala by dolegliwo$ci corki skonsultowaé
ze specjalista.

Sad w swoich ustaleniach oparl sie na opinii bieglych Uniwersytety Medycznego w B., ktérzy w swoich wnioskach
uwzglednili nie tylko dokumentacje medyczna, ale rowniez przeanalizowali zeznania $wiadkéw i okolicznosci
poszczegblnych konsultacji. Sprawilo to, ze sporzadzona przez nich opinia jest zupelna i jako taka stanowi
pelnowarto$ciowy material dowodowy.

Przedmiotowe opinie UM w B. i UM w L. r6znia sie jesli chodzi

o prawidlowo$é postepowania lekarzy jednak, co do zwiazku przyczynowo skutkowego czyli dzialania lekarzy i
$mierci M. N. (2) s tozsame. Wedlug bieglych z (...) w B., dzialania oskarzonych powinny by¢ bardziej konkretne
i ukierunkowane na skierowanie na wykonanie badan obrazowych glowy w sytuacji kilkukrotnych wizyt w krotkim
czasie, przy wystepujacych bolach glowy u tak mlodej pacjentki. Przy czym nie potrafili wykaza¢ bezposredniego
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami medycznymi oskarzonych w okresie od 10 do 17 pazdziernika 2011r.

W wydanej opinii biegliz (...) w B. M. H., W. L., J. P. (1) i J. P. (2) wskazali, ze wszystkie dzialania jakie podjeto u M.
N. (3) byly niewystarczajace. W okresie tym objawem dominujacym byl bdl glowy o niejasnej etiologii. Bdle glowy sa
objawem niecharakterystycznym, wystepujacym w licznych schorzeniach o réznej etiologii

w tym m.in. w przebiegu Zle kontrolowanego nadciénienia, przebiegu zatru¢ pokarmowych jak i przy istnieniu
rozmaitych patologii wewnatrz czaszkowych.

W opiniowanej sprawie, w przypadku mlodej kobiety, u ktorej wystapil epizod silnego bolu glowy, jak i trwal
przez okres ponad dwoch tygodni, zasadnym byto zalecenie konsultacji neurologicznej i badania obrazowego glowy
tj. KT (badania tomokomputerowego). W $wietle wynikajacych z wywiadu informacji o wielodniowym silnych
dolegliwo$ciach bélowych glowy, takie dzialania byly w ocenie bieglych niewystarczajace. M. N. (2) powinna zosta¢
skierowana na konsultacje neurologiczna, neurochirurgiczng a proces diagnostyczny powinien zostaé poszerzony o
badania obrazowe w postaci TK glowy. W ocenie bieglych postepowanie lekarza rodzinnego jak i lekarzy (...) bylo
nieprawidlowe z racji zaniechania specjalistycznej konsultacji neurologicznej i badan obrazowych. Zaznaczyli réwniez,
ze

w przedmiotowe]j sprawie nie udalo sie ustali¢ przyczyny krwawienia §r6dmoézdzkowego z przebiciem do komory
IV z uwagi na nasilone rozmiekanie mozgowia stwierdzone w badaniu poSmiertnym. W ich ocenie najbardziej
prawdopodobng przyczyna krwotoku wydaje sie by¢ zmiana naczyniowa o charakterze tetniaka czy malformacji.
Rozpoznanie patologii naczyniowej bylo mozliwe na podstawie badan obrazowych, ktérych w tym przypadku nie
zlecono. Ich zdaniem lekarze nie wdrozyli wla$ciwej diagnostyki jaka pozwolilaby na ustalenie przyczyny zglaszanych
dolegliwosci. Efektem tego bylo nierozpoznanie schorzenia w postaci patologii naczyniowej mézgu jaka doprowadzita
do krwawienia $rodczaszkowego

i $émierci. Nie potrafili jednak wykaza¢ bezpos$redniego zwigzku przyczynowego pomiedzy zgonem a dzialaniami
medycznymi podjetymi w okresie od 10 do 17 pazdziernika 2011r. Zaznaczyli réwniez, ze gdyby przyjaé, ze od razu
po pojawieniu sie bolow glowy wykryto patologie naczyniéwka u zmarlej, to nie ma pewnosci, Ze nie doszloby do
krwawienia $rédczaszkowego i ujemnego skutku w postaci $§mierci,

w okresie pomiedzy zdiagnozowaniem patologii a podjeciem dzialan terapeutycznych. Jednakze w ich ocenie, zar6wno
podczas wizyt u lekarza rodzinnego jak i wizyt na (...) nie wdrozono diagnostyki zmierzajacej do ustalenia podloza
problemu zdrowotnego. Biegli sa zdania, ze w pierwszej kolejno$ci u mlodej pacjentki z bolami glowy trwajacymi
okolo dwbch - trzech tygodni powinno sie wykluczy¢ neurogenne pochodzenie bélu a nastepnie prowadzi¢ dalsza
diagnostyke wykluczajaca wady postawy, schorzenia kregostupa, choroby zatok czy nerwice.

K. S. (1) — k.828v-829 i S. Z. (2) k.829-829v — kolezanki zmarlej M. N. (2). cho¢ $wiadkowie w sposob posredni
relacjonowali przebieg poszczeg6lnych wizyt lekarskich to pozyskana przez nich wiedza pochodzila bezposrednio
od M. N. (2), a ich zeznania wyraZnie korelowaly z wersja zdarzen B. N. (1). Méwily réwniez, o tym, ze M. N.
(2) byla zdegustowana brakiem otrzymania pomocy, a takze zrezygnowana, tym, ze nie traktowano jej powaznie, a



odpowiedzialnoé¢ za bole glowy przerzucano na zla postawe, czy rzekoma niechecia do szkoly. Zeznania swiadkow
przedstawialy jedynie przebieg wizyt
i zachowanie lekarzy w trakcie diagnozowania M. N. (2).

B. P. (2) — k.829 — kolezanka B. N. (1), od powddki na biezaco byla informowana o stanie zdrowia M. N. (4) i o tym
jak byly traktowane przez lekarzy. Swiadek zeznala, ze powodowie korzystali z pomocy psychologa po $émierci M. N.
(2), pow6d M. N. (1) nie potrafil sobie poradzi¢ ze §miercig corki, zaczal pié, siostra zmartej zareczyta sie nad grobem
swojej siostry. Sad uznal za wiarygodne zeznania $wiadka, korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym w
sprawie.

W. K. (1) — k.829v-830 — sasiadka zmarlej M. N. (2). Sad dal wiare jej zeznaniom. Podobnie jak poprzedni §wiadkowie
wskazywatla na zmiany

w zachowaniu swojej sgsiadki a wskazywala, ze dokonywata codziennie pomiaréw jej ci$nienia tetniczego krwi. W
sposob niezwykle staranny i odzwierciedlajacy stan faktyczny opisala tamten czasookres. Wskazala rowniez, ze $mier¢
M. N. (2) byla straszng trauma dla calej rodziny, byt ogromny smutek i zal. Powodowie rozwiedli sie, M. N. (1) nie
potrafil sobie poradzi¢ z bilem po $mierci corki i zaczat pi¢. Swiadek zeznata, ze M. N. (2) i jej siostra J. byle ze soba
bardzo zwigzane, po $§mierci M., J. dala na imie swojej corce imie po zmarlej siostrze.

K. N. k.828v—829, kolega zmarlej i maz powodki J. N.. Swiadek zeznal, ze w czasie kiedy powodka nie byla jeszcze
jego zong przyjezdzat do domu Panstwa N., dzieni przed $§miercia M. N. (2) skarzyla sie na bole glowy. jadgc na stacje
benzynowa co chwile musieli sie zatrzymywa¢ przez bl glowy

R. R. — k.829, pielegniarka pracujaca w szkole, do ktorej chodzita M. N. (2). Miala kontakt z M. N. (2), kiedy ta
przychodzila do niej z bélami glowy. Poza podawaniem tabletek przeciwbdlowych wykonywala jej pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, a takze zalecila wizyte u lekarza rodzinnego a takze okulisty. Miala kontakt telefoniczny z B. N. (1) i
na jej proébe regularnie wykonywala pomiary ciénienia.

T. B. — k.860 Swiadek odniost sie do funkcjonowania

w owczesnych realiach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w W.. Wskazal na braki kadrowe w specjalnoéciach
neurologa oraz utrudniony z nim kontakt. Szpital dysponowal tomografem komputerowym, jednak badanie mozliwe
bylo tylko

w szpitalu, tomograf z kontrastem nie byt wykonywany w warunkach ambulatoryjnych, na odzial neurochirurgii ze
skierowaniem czekalo sie kilka miesiecy, nawet z urazowym krwiakiem pacjenci czekaja kilka dni. Na tamten czas nie
bylo jednak dostepnego

w systemie dobowym radiologa, a kontakt z nim byt jedynie telefoniczny badz internetowy podobnie jak z lekarzem
neurologiem. Przyjezdzal on jedynie kilka dni

w tygodniu -poza weekendami - w godzinach przedpoludniowych. W ocenie sagdu $wiadek zeznawal w sposéb
rzeczowy, jasny i konkretny i nie bylo jakichkolwiek powodéw, by podwazaé wartos¢ tych zeznan.

Powodka B. N. (1) jest matka zmarlej. Wypowiedzi powodki byly konsekwentne ilogiczne. Pewne rozbieznoéci wynikaé
moga z odleglosci czasowej od zaistnialego zdarzenia oraz emocji towarzyszacych powddce po stracie dziecka.

W ujeciu caloSciowym zeznania powddki nie zawieraja wewnetrznych sprzecznoéci ani bledéw logicznych. Matka
M. N. (2) wiarygodnie przedstawila okolicznosci jakie mialy miejsce zar6wno przed, jak i po $§mierci corki. Nie bylo
zatem podstaw, aby zeznaniom powodki w jakiejkolwiek czeSci odmowi¢ wiary. Wersja zdarzen przedstawiona przez
powddke znajduje odzwierciedlenie w zeznaniach $wiadkéw K. S. (1), S. Z. (2) oraz W. K. (1). Powodka w sposob
szczery i konsekwentny, przedstawila sytuacje a takze droge jaka przebyla wraz ze swoja zmarla corka szukajac pomocy
u lekarza rodzinnego i lekarzy (...). Jej zeznania odno$nie stanu zdrowia corki i zlozonych przez nie w kolejnych
dniach wizyt korespondowaly ze zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna, wyja$nieniami oskarzonych oraz
zeznaniami $wiadkow K. S. (2), R. R. oraz W. K. (1).

Sad nie znalazl podstaw by odmoéwié¢ wiarygodnosSci twierdzeniom powoda M. N. (1) oraz J. N. siostry zmarle;j.
Zeznania powodow byly spojne



i rzetelne. Ponadto pozostawaly ze soba w korelacji. Za prawdziwe sad przyjal twierdzenia powoda, Ze szczegdlnie
mocno przezyl §mieré cérki, zwazywszy, ze nie bylo go z corka w czasie kiedy szukala pomocy lekarskiej, byl dopiero
od 13 pazdziernika w Polsce. Do dnia dzisiejszego nie pogodzil sie ze $miercia corki.

Sad dat wiary zeznaniom pozwanej M. P. (1), co do przebiegu wizyt M. N. (2) u niej, zeznania byly zgodne z pozostalym
materialem dowodowym w sprawie, jednak pozwana pomimo wyroku skazujacego uwaza, ze dobrze prowadzila proces
leczenia M. N. (2), co w ocenie Sadu i zapadlych orzeczen sadow lekarskich i sadu karnego nie jest zgodne z zaistnialym
zdarzeniem.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodowie dochodzili w niniejszym procesie zaplaty zado$éuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z tragiczng
Smiercig M. N. (2), opierajac swoje roszczenia o zadoS¢uczynienie za naruszeniu dobra osobistego w postaci zerwania
wiezi rodzinnych, wynikajacych ze $mierci corki oraz siostry w wyniku Zle przeprowadzonego wywiadu lekarskiego
i zaniechania odpowiedniej diagnostyki przez M. P. (3) oraz J. S., czym zgodnie z prawomocnym wyrokiem Sadu
Rejonowego w Wagrowcu w sprawie o sygn. akt II K 762/19 zostaly uznane za winne popelnienia zarzucanego im
czynu stanowigcego wystepek z art.160 par. 2 i 3 k.k. i za to na podstawie art.160 par.3 k.k. wymierzono im kare 8 (J.
S.)i 6 miesiecy (M. P. (1)) pozbawienia wolno$ci warunkowo zawieszong na okres 2 lat préby. Dodatkowo wobec J. S.
orzeczono $rodek kompensacyjny w postaci zado$¢uczynienia w kwocie 30.000 zlotych.

J. S. udzielala §wiadczen M. N. (2) w ramach Zespotu (...) w W., stad to wlasnie Zespét (...)

w W. jest strong pozwang. M. P. (1) przyjmowala w ramach Przychodni (...), (...),

w zwigzku z tym, ze za zobowigzania spotki partnerskiej ponosi odpowiedzialno$é ten partner, ktory dopusécil sie bledu
w sztuce (art.95 k.s.h), wobec czego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza ponosi ta osoba bezposrednio.

Zgodnie z art. 446 §4kc sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Przepis ten wprowadza roszczenie o zado$éuczynienie dla
najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego za doznana krzywde wskutek $mierci osoby najblizsze;j.

Przechodzgc do kwestii samego zado$cuczynienia, podkresli¢ nalezy, ze jest ono szczegblng forma naprawienia
niemajatkowej szkody na osobie (krzywdy), stanowiacej rodzaj rekompensaty pienieznej za doznane przez osobe
pokrzywdzona czynem niedozwolonym cierpienia fizyczne lub psychiczne i powinno ulatwié przezwyciezenie przez nig
ujemnych przezy¢ psychicznych. Pomimo tego, ze przepisy prawa nie okreslaja szczegdtowo kryteriow jakimi nalezy
kierowac¢ sie przy ustalaniu wysoko$ci naleznego $wiadczenia z tytutu zadoSéuczynienia, to jednak w dotychczasowym
orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i w doktrynie prawa, zostaly wypracowane pomocne wskazéwki, pozwalajace na
dokonanie odpowiednich ustalen. Biorgc pod uwage niewymierny charakter szkody niemajatkowej, zado$c¢uczynienie
stanowi swoiste wynagrodzenie osobie poszkodowanej przezytych cierpien psychicznych

ifizycznych, przy czym wysoko$é takiego Swiadczenia powinna stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é, jednakze
nie nadmierng w stosunku do rozmiaru doznanej krzywdy (vide: wyrok S. N. z dnia g lutego 200o0r., III CKN 582/98,
publ. LEX nr 52776). Powszechnie uwaza sie, ze powinno ono wynagrodzi¢ doznane przez pokrzywdzonego cierpienia,
utrate rado$ci zycia oraz ulatwi¢ mu przezwyciezenie ujemnych przezy¢ psychicznych. Wskazuje sie, ze jego wysoko$é
nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, jednocze$nie jednak wysoko$é ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do
doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,,odpowiednia” w tym znaczeniu,

ze powinna byé¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana

w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (Kodeks
cywilny, Komentarz pod red. Edwarda Gniewka, wydanie 2, Wydawnictwo C. H. Beck Warszawa 2006, teza 3 i 4 do
art. 445). Ponadto przyjmuje sie, iz oceniajac wysoko$¢ przyjetej sumy zadoSéuczynienia, jako ,,odpowiedniej”, sad
korzysta z daleko idgcej swobody. Przy ocenie wiec ,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznoSci
danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. W orzecznictwie podkresla sie, ze zado§¢uczynienie
nalezne osobie pokrzywdzonej deliktem ma na celu ztagodzenie doznanych przez nig cierpien fizycznych i moralnych;
wysoko$¢ zado$cuczynienia musi zatem pozostawaé w zaleznoédci od intensywnoSci tych cierpien, czasu trwania



ujemnych skutkéw zdrowotnych jakie osoba poszkodowana bedzie zmuszona znosié¢ w przyszlosci itp. Przy okreélaniu
wysokoSci zado$éuczynienia nie da sie natomiast uzasadnié stosowania takich kryteriow ocennych, ktore sa wlasciwe
szacowaniu szkod rzeczowych — to oznacza, ze nie mozna mierzy¢ wysokoSci zado§¢éuczynienia potrzeba dostepnosci
do okreslonych doébr: np. samochodu, konta bankowego, mieszkania itp. (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29
wrze$nia 2004r., IT CK 531/03 niepubl.).

W przypadku wyrzadzenia krzywdy wskutek naruszenia dobr osobistych wysoko$é odpowiedniej sumy tytutem
zado$éuczynienia powinna by¢ ustalona przy uwzglednieniu rodzaju dobra, ktore zostalo naruszone oraz charakteru,
stopnia nasilenia i czasu trwania doznawania, przez osobe, ktorej dobro zostalo naruszone, a takze ujemnych przezy¢
psychicznych takiej osoby (vide: wyrok S. N. z dnia 11 kwietnia 2006r., I CSK 159/05, publ. LEX nr 371773).

Smieré osoby bliskiej zawsze niesie za soba smutek, jakis etap zycia przeciez sie koficzy. Trzeba rozroznié sytuacje, gdy
niespodziewanie odchodzi osoba mloda oraz gdy odchodzi osoba, majaca za sobg wieksza cze$¢ zycia. Niespodziewane
odejscie dziecka, czy nawet osoby w sile wieku zawsze jest ogromnym wstrzasem. Takie odejScie jest wbrew naturze. M.
N. (2) jako corka i siostra pelnila bardzo istotna role w zyciu powodéw, tym bardziej, ze byla jedyna siostra J. N.. B. N.
(1) i M. N. (1) stracili swoja starsza corke, ktoéra miata przed sobg cale zycie. Wszyscy razem mieszkali w jednym domu,
byli kochajaca sie, szanujaca sie rodzina. Powodowie ze zmarla mieli bardzo dobre, cieple relacje. Niestety tragiczne
zdarzenie pozbawilo ich wspo6lnego dalszego zycia, doprowadzito do probleméw alkoholowych powoda, ktory nie mogt
pogodzié sie ze strata corki, co w konsekwencji doprowadzilo do rozwodu B. i M. N. (1) i wyjazdu z kraju ich cérki J.
N. wraz z mezem do Wielkiej Brytanii.

W przedmiotowe]j sprawie bezsprzeczne pozostaje to, ze zachowanie pozwanej M. P. (1) w okresie od 10 do 17
pazdziernika 2011 roku narazilo M. N. (2) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Sytuacja wytworzona przez jej niewlasciwe postepowanie (brak nalezycie przeprowadzonego wywiadu
i zaniechanie zlecenia odpowiedniej diagnostyki) jako gwaranta bezpieczenstwa zdynamizowalo, a z pewnoscia nie
zniwelowalo niebezpieczenstwa. Majac najpelniejsza wiedze o historii chor6ob M. N. (2), a takze nieskutecznosci
wdrozonych metod leczenia, przy ciagle narastajacym bolu glowy, pozwana powinna skierowaé pacjentke na dalsze
badania w celu ustalenia przyczyny dolegliwoéci. Nie budzi watpliwos$ci, ze poglebiona diagnostyka, ktorej zabraklo
w niniejszym przypadku moglo doprowadzi¢ do wykrycia przyczyn przypadlosci M. N. (2) i da¢ szanse na wdrozenie
prawidlowej terapii. Jako wyksztalcony w zakresie trzech specjalnosci lekarz, z wieloletnim do§wiadczeniem, M. P.
(1) winna zdawac sobie sprawe z zagrozenia, ktore wiaze

wielodniowym, nasilajacym sie, a do tego nieprawidlowo leczonym boélem glowy. Skierowanie M. N. (2) do neurologa
mialo forme sugestii, nie przybralo formy oficjalnego skierowania, a skierowanie na badanie RTG stanowilo jedynie
efekt aktywnosci B. N. (1), ktéra 20 pazdziernika 2011 roku miata uméwiona wizyte u neurochirurga i zasugerowala
by dolegliwosci corki skonsultowa¢ ze specjalista.

J. S. miala pelng Swiadomo$é tego, ze podjete dotychczas metody leczenia bolu glowy M. N. (2) nie przyniosly
oczekiwanych efektow. Juz sama obecno$é M. N. (2) w godzinach wieczornych na (...) w W. wprost wskazywala, ze
stosowane przez pozwang M. P. (1) i L. B. (2) leczenie nie poprawilo stanu zdrowia pacjentki. Lekarka zbagatelizowata
dolegliwo$ci przedstawione przez pacjentke i jej matke.

Przyczyna zgonu M. N. (2) nie zostala ustalona. Biorac pod uwage poziom rozmiekania tkanek przypuszcza¢ jednak
nalezy, ze krwawienie podpajeczynéwkowe u M. N. (2) nie pojawilo sie w nocy z 17 na 18 pazdziernika, kiedy doszlo
do bezposredniego zagrozenia jej zycia. Wobec skali uszkodzen biegli nie mogli jednoznacznie stwierdzi¢, ze badanie
TK glowy lub zlecona konsultacja nie zmniejszylyby poziomu niebezpieczenstwa zagrazajacego M. N. (2), dlatego tez
M. P. (1) iJ. S. zostaly uznane przez Sad karny za winne popelienia czynu z art. 160 par 2 i 3 k.k., a wiec nieumys$lne
narazenie pacjentki na konkretne niebezpieczenistwo utraty zycia. Wykonanie badania TK glowy, czy skierowanie
pacjentki na konsultacje do specjalisty bez watpienia moglo pomdc w ustaleniu zrédta bélu M. N. (2). Niestarannie
przeprowadzony wywiad i zaniechanie jakichkolwiek badan lub konsultacji zdynamizowal stan narazenia M. N. (2)
na niebezpieczenstwo utraty zycia.



Pomiedzy zachowaniem lekarzy M. P. (1) i J. S. a skutkiem w postaci doznanej przez powodoéw krzywdy wystepuje
zwiazek przyczynowy. Postepowanie lekarzy — m.in. nieprawidlowo przeprowadzony wywiad, bagatelizowanie
objawow zglaszanych przez M. N. (2) i w konsekwencji zaniechania zlecenia przeprowadzenia u wymienionej pilnej
specjalistycznej konsultacji neurologicznej i badan obrazowych TK glowy op6znilo prawidlowe rozpoznanie patologii
naczyniowej mézgu M. N. (2), ktéra w dalszej kolejnosci doprowadzita do krwawienia srodczaszkowego i §mierci M.
N. (2), a nadto ktore to zaniechanie uniemozliwilo takze wdrozenie wlasSciwej terapii, a w rezultacie bylo przyczyna
krzywdy powodow, ktorej doznali w zwigzku z przebiegiem zdarzen

iS$miercig M. N. (2).

Postepowanie lekarza rodzinnego oraz lekarza (...)Ju w dniach 13 i 15 pazdziernika 2011 roku nalezy potraktowac jako
nieprawidlowe z racji zaniechania przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji neurologicznej i badan obrazowych
(TK).

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozostawia watpliwosci, ze Smieré¢ M. N. (2) spowodowala naruszenie
dobra osobistego powod6éw w postaci prawa do zycia w rodzinie i utrzymania tego rodzaju wiezi rodzinnych.

Z przeshuchania §wiadkéw jednoznacznie wynika, ze powodowie i M. N. (2) byli silnie ze sobg zwigzani. Ich wzajemne
relacje byly bardzo dobre i cieple. Bez watpienia nagla, niespodziewana i tragiczna $mier¢ corki i siostry byla dla
powodow tragicznym

i traumatycznym wydarzeniem, spowodowala gleboki bol i cierpienie, poczucie straty

i pustki, a nawet stany depresyjne. Powodowie bezpowrotnie utracili mozliwoé¢ utrzymywania i pielegnowania relacji
z corka i siostra w przyszloSci, ich wzajemne wiezi rodzinne ulegly bezpowrotnemu zerwaniu.

Nalezy wskazaé, ze doznang w wyniku w wyniku $mierci osoby najblizszej krzywde niezwykle trudno jest ocenié¢, a
tym samym wyrazi¢ w formie pienieznej. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego odnoszace sie do zasad ustalania wysokoSci
zado$Cuczynienia stanowi, ze kazdy przypadek winien by¢ traktowany indywidualnie

w oparciu o wszystkie okolicznoéci sprawy. Trzeba przy tym wskaza¢, ze omawiane zado$cuczynienie okre$lone
w treSci w art. 446 § 4 k.c. jest odzwierciedleniem w formie pienieznej rozmiaru poczucia krzywdy, ktora, jak
wskazuje sie w judykaturze oraz orzecznictwie, nie jest uzaleznione od statusu materialnego osoby pokrzywdzone;j.
Rozmiar zado$cuczynienia moze by¢ okreSlony w odniesieniu do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktéra to w sposob
posredni moze odciskaé pietno na jego umiarkowany wymiar. Opisana wyzej przeslanka ,przecietnej stopy zyciowej
spoleczenstwa” ma zatem charakter uzupelniajacy oraz ogranicza wysoko$¢ zado$éuczynienia w ten sposob, aby jego
przyznanie nie doprowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej do zado$éuczynienia, natomiast nie moze pozbawiac
zado$céuczynienia jego podstawowej funkcji kompensacyjnej, a takze wyklucza¢ innych czynnikéw, ktore ksztaltuja
jego rozmiar (patrz: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzes$nia 2002 r., IV CKN 1266,/00 i wyrok z dnia 03 czerwca
2011 1. III CSK 279/10).

Determinuja go przede wszystkim: wiek osoby najblizszej zmartemu (im jest ona mlodsza, tym jej krzywda jest
wieksza), rodzaj i dramatyzm jej doznan (intensywno$¢ i czas trwania wstrzasu psychicznego i dalszych cierpien oraz
negatywnych przezyc), ich konsekwencje dla jej normalnego funkcjonowania fizycznego i dla jej psychiki (w tym
ewentualne wystapienie zaburzen psychicznych), zdolno$¢ przezwyciezenia przez nig doznanej traumy i odnalezienia
sie w nowej sytuacji. Przy czym uwzglednieniu podlega zaréwno krzywda juz doznana, jak

i przyszlta — w dajacych sie przewidzie¢ granicach.

W wyniku §mierci corki J. N. u progu dorostego zZycia stracit siostre,

z ktora w chwili jej Smierci zamieszkiwala, tym samym utracil bezpowrotnie troske oraz wsparcie ze strony zyjacej
siostry rodzica, zachwiane zostalo jego poczucie bezpieczenstwa. Dodatkowo to ona w przysztoSci bedzie musiata sama
zajmowa¢ sie rodzicami. Powodka tak bardzo kochala siostre, ze nad jej grobem zareczyla sie ze swoim obecnym
mezem. Aby upamietnic siostre, jej imieniem nazwala swoja corke.



B. N. (1) i M. N. (5) stracili corke, z ktéra w chwili jej §mierci zamieszkiwali, a co za tym idzie nieodwracalnie utracili
pomoc i opieke osoby bliskiej. Nalezy podkreslié, iz krzywda wyrzadzona rodzicowi w zwiazku ze $§miercia dziecka jest
jedna z bardziej dotkliwych z uwagi na rodzaj i sile wiezi tgczacych te osoby.

Bez watpienia §mier¢ M. N. (2) pozostawala i bedzie pozostawa¢ niezwykle trudnym do$wiadczeniem zyciowym dla
powodow. Albowiem M. N. (2) stanowila dla powodéw osobe najblizsza, na ktérej mogli polegaé. Zostala zerwana wiez
laczaca dziecko z rodzicem jak rowniez wiez miedzy siostrami. B. [N., M. N. (1) i J. N. trudno jest pogodzi¢ sie ze strata
bliskiej im osobie, powodowie z dnia na dzien stracili ukochana osobe, osobe wazna w ich zyciu, ktora zawsze stuzyla
im pomoca. Bez watpienia brak corki i siostry bedzie odczuwalny wielokrotnie przy rozmaitych okazjach rodzinnych,
tradycyjnych uroczystosSciach itp. Co wiecej nikt ani nic nie jest w stanie zrekompensowaé. Jednakze nalezy wskazaé,
ze powodowie przezyli okres zaloby, powrocili do réwnowagi w zyciu zawodowym, rodzinnym, w czym pomoglo im
wsparcie ze strony najblizszych im osob.

Uwzgledniajac wszystkie wyzej opisane przestanki, przy uwzglednieniu wszystkich ustalonych w sprawie okolicznosci
majacych wplyw na rozmiar cierpien

i sytuacje powodow po $mierci mlodszej corki jak i mlodszej siostry M. N. (2), nalezalo uzna¢, iz adekwatna kwota
zado$¢uczynienia jest kwota po 75.000,00 zl na rzecz kazdego z powodow (pkt 1,5,9 wyroku).

Dokonujac ustalenn w kwestii wysokoSci powyzszych kwot Sad uwzglednil stopien cierpien B. i M. N. (1), jak rowniez
J. N., nieodwracalno$é¢ skutkow jakie powstaly w wyniku $mierci ich ukochanej corki

i siostry. Na szczegblng uwage zastluguje fakt, ze wiez lgczaca rodzica z dzieckiem ze swej natury jest najsilniejsza
wiezig jaka moze laczy¢ czlonkéw rodziny, jak rownie wiez pomiedzy rodzenstwem. Strata dziecka, rodzenstwa wiaze
sie zaréwno dla matki, jak i ojca i siostry ze szczegolnym rodzajem boélu i dolegliwo$ciami, zwlaszcza, gdy ta strata jest
nagla nieprzewidziana. Odczuwane przez powoddw cierpienie psychiczne po §mierci ich ukochanej corki i siostry bylo
bardziej dotkliwe oraz rozlegle w skutkach, bowiem laczyly ich z corka M. N. (2) szczegolnie silne wiezi emocjonalne.
Sad uznal, ze Zadna kwota pieniezna nie jest w stanie zrekompensowaé poczucia bdlu, osamotnienia i cierpienia
rodzicéw i siostry po $mierci ich dziecka oraz siostry.

Zadanie zado$éuczynienia powyzej orzeczonej przez Sad kwoty 75.000,00 zl jest w ocenie Sadu nieadekwatne.
Zdecydowanie nastepstwa i konsekwencje spowodowane Smiercig M. N. (2) w stosunku do powod6w byly dolegliwe.
Bowiem zmarla byla corka dla B. i M. N. (1) i siostra dla J. N.. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze wraz z uplywem czasu
intensywno$¢ przezywania traumy, a takze problemoéw natury somatycznej u powodow bedzie ulegalo zmniejszeniu.
Obecny stan powodow umozliwi im takze kontynuowanie aktywnoéci zawodowej oraz wykonywanie obowiazkow
domowych - co zreszta czynig. Jednoczeénie, pomimo tego, ze powodowie utracita ukochana osobe, to nie pozostaja
sami. B. i M. N. (1) posiadaja corke J. N., ktéra ma meza i dzieci, ktore takze potrzebuja wsparcia, milosci, opieki ze
strony matki i ojca. A co wiecej stanowia motywacje dla powoddw. Bez watpienia B. N. (1) i M. N. (1) moga liczy¢ na
ich pomoc oraz wsparcie, mimo tego, ze nie mieszkaja na stale w Polsce beda aktywnie uczestniczy¢ w jej zyciu co
wplynie na umniejszenie poczucia pustki. J. N. moze liczy¢ na wsparcie rodzicow oraz meza, posiada dwoje dzieci.

Wobec czego, przyznanie kwot powyzej 75.000,00 zlotych przekraczaloby kompensacyjna funkcje zadoSéuczynienia,
zatem Sad orzekl jak w pkt. 2,6,10 wyroku.

O odsetkach orzeczono zgodnie z art. 481 §1i 2ke, zgodnie z trescig ktoérego jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek za czas op6zZnienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i
chociazby op6znienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dluznik nie ponosi odpowiedzialnoSci. W mysl art.
455kc jezeli termin spelnienia Swiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlagciwo$ci zobowigzania, Swiadczenie
powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania. Zgodnie z cytowanym przepisem art. 455kc
roszczenie o zadoSéuczynienie, jako roszczenie pieniezne -

w przypadku braku oznaczenia terminu spetlnienia §wiadczenia - staje sie wymagalne

z chwila wezwania do zaplaty. Data 7 grudnia 2015 r. jest data zlozenia pozwu

w sprawie I C 977/15 w Sadzie Rejonowym w Wagrowcu.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. stosownie do wyniku procesu.

Postanowieniem z dnia 22 grudnia 2015 roku powodowie zostali zwolnieni od kosztéw sadowych w calosci oraz
ustanowiono dla nich adwokata z urzedu. Kazdego

z powoddw reprezentowala adw. M. P. (2). Wobec czego Sad nie obciazyt strony powodowej kosztami postepowania
(pkt 4, 8,12)

Na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za
czynnos$ci adwokackie zasadzono od pozwanych Zespolu (...) w W. i M. P. (1) solidarnie na rzecz adw. M. P. (2) kwote
po 5.400 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego kazdego z powodow z odsetkami ustawowymi za
op6znienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaptaty (pkt 3,7,11
wyroku).

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

odnotowac,

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi: powodéw, J. S., M. P. (1), Towarzystwa (...) S.A.,

przedlozy¢ z apelacja lub za 2 tyg.



