Sygn. akt IT C 482/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2015 roku

SAD OKREGOWY W LODZI 11 WYDZIAL CYWILNY
w skladzie:

Przewodniczacy: S.S.0. Dorota Liczberska — Debska
Protokolant: Agnieszka Jablonska

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2015 roku w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powddztwa A. K.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate kwoty 76.148 z}

1. zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz A. K. kwote 56.148 zl (pietdziesiat szes¢ tysiecy sto czterdziesci osiem zlotych) z
ustawowymi odsetkami od dnia 22 listopada 2012 roku do dnia zaplaty wraz z kwota 1.723,58 zl (jeden tysigc siedemset
dwadziedcia trzy zlote piecdziesiat osiem groszy) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

2. ustala, ze (...) S.A. w W. ponosi wobec A. K. odpowiedzialno$¢ za szkody, ktére mogg ujawnié sie u niej, w zwigzku
z zakazeniem bakteryjnym w (...) Szpitalu (...) w K., w przyszloSci;

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czeSci;

4. nakazuje pobraé¢ od (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Lodzi kwote 5.913,46 z} (pie¢
tysiecy dziewieéset trzynascie zlotych czterdziedci szeSé¢ groszy) tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztéw procesu od
uwzglednionej czeSci powbdztwa;

5. nie obcigza A. K. kosztami procesu od oddalonej cze$ci powodztwa.

Sygn. akt II C 428/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 11 kwietnia 2013 r. A. K. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. kwoty 72.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 22 listopada 2012 r., do dnia zaplaty, tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z
zakazeniem bakteryjnym podczas pobytu od 29 sierpnia do 26 wrze$nia 2011 r. w (...) Szpitalu (...), skutkiem czego
powodka doznala drastycznego pogorszenia zdrowia, a ponadto kwoty 4.148 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
22 listopada 2012 r., do dnia zaplaty, tytulem odszkodowania — kosztéw zakupu aparatu stuchowego, oraz ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng dalsza szkode mogaca ujawnic sie u powodki w przyszlosci.

Powodka wniosla tez o zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.



Jak podala powddka, placowka medyczna w ktorej doszlo do zakazenia objeta byla ochrona ubezpieczeniowa
pozwanego, a szkoda zgloszona zostala pozwanemu w dniu 29.06.2012 r. (pozew k. 2 - 20)

Postanowieniem z dnia 7 maja 2013 roku powddka zwolniona zostala w calo$ci od kosztow sadowych w sprawie.
(postanowienia k. 88)

W odpowiedzi na pozew, pozwany nie uznal powodztwa, zaréwno co do zasady jak i wysokoS$ci i wnidst o zasadzenie
od powddki kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swego stanowiska, strona pozwana przyznala, ze udzielila ochrony ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnoéci cywilnej (...) Szpitalowi (...) na okres od 1 grudnia 2010 r. do 30 listopada 2011 r., jednak wynik
postepowania likwidacyjnego nie dal podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci gwarancyjnej ubezpieczyciela. Strona
pozwana podniosta brak winy, a to z uwagi na okoliczno$¢ stwierdzenia obecnosci u powodki gronkowca zlocistego
w posiewach nie z rany operacyjnej, ale z odleglej, zdrowej skory pacjentki. Ponadto pozwany zaznaczyl, ze brak jest
rowniez podstaw do stwierdzenia, ze przyczyng utraty stuchu bylo zakazenie bakteryjne, zwlaszcza, ze juz w lutym
2012 r., u powodki stwierdzono przewlekle cechy obustronnego zapalania ucha §rodkowego. (odpowiedz na pozew,
k. 125-126)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. K. w dniu 29 sierpnia 2011 r., zostala przyjeta na Oddzial ginekologiczno — polozniczy Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w K., w celu przeprowadzenia zabiegu usuniecia macicy.

Po zabiegu, w dniu 5 wrze$nia 2011 r., u powddki zauwazono zaczerwienienie brzegéw rany oraz skapy wyciek z
jej biegunéw. Pobrano probki do badan, z ktérych wyhodowano bakterie: Escherchia coli (paleczka okreznicy) i
Klabesiella pneumoniae (paleczka zapalenia ptuc).

Po zdjeciu powddce szwdw, co nastapilo w dniu 6 wrzesnia 2011 r., doszlo do rozejscia sie rany w okolicach biegunéow
z niewielkim wyciekiem treSci ropnej. Dwa dni p6Zniej — rana operacyjna rozeszla sie az do powiezi, nastapil wyciek
tresci ropnej. Powddce zalecono oczyszczanie rany i regularne zmiany opatrunkow.

Poniewaz rana nie ulegla zrostowi, w dniu 21 wrze$nia 2011 r., u powo6dki przeprowadzono zabieg podczas ktérego
odswiezono i skrwawiono brzegi rany. Z wymazu z rany pooperacyjnej wyhodowano bakterie Entercoccus faecalis.

W dniu 26 wrze$nia 2011 r., powddka, pomimo utrzymujacego sie od kilku dni wycieku surowiczego z lewego bieguna
rany, zostala wypisana do domu z zaleceniem kontroli w poradni chirurgicznej w zakresie zmiany opatrunkéw. Do
lutego 2012 roku A. K. przyjmowala, w warunkach domowych, co 8 godzin zlecone jej zastrzyki.

Personel (...) szpitala nie poinformowat powodki o tym, ze zostala zakazona gronkowcem. O tym, ze doszlo do
zakazenia corka powodki dowiedziala sie z Internetu.

(karta informacyjna, k. 35 — 36, historia choroby, k. 37 — 39; przebieg choroby, k. 41 — 42; wynik badania
mikrobiologicznego nr 864, k. 43- 44, wyniki badania mikrobiologicznego nr 77, k. 161v; zeznania powodki, protoko6t
rozprawy z dnia 10.07.2013 1., k.143V — 144, W zw. Z 00:04:16, protokol rozprawy z dnia 4.12.2015 ., k. 310v; zeznania
$wiadka I. B., protokét rozprawy z dnia 10 lipca 2013 r., k. 145v)

Po przeprowadzonym 30 sierpnia 2011 r. zabiegu, powddka codziennie miala robione opatrunki rany operacyjne;j.
Oglad rany i opatrunki (zaréwno pierwszy, jak i nastepne) wykonywala pielegniarka, bez udzialu lekarza na sali
zabiegowej oddzialu ginekologicznego.

Rano i wieczorem opatrunki wykonywaly pielegniarki w pokoju zabiegowym. Pielegniarka myla rane sola, potem
nakladala Oxanizepan, a na to opatrunek jalowy. W trakcie czynnosci miala zalozone rekawiczki, na sali nie byto oséb
postronnych.



(zeznania powodki, protokdl rozprawy z dnia 10.07.2013 r., k.143v, w zw. z 00:04:16, protokdl rozprawy z dnia
4.12.2015 T., k. 310v;

Opatrunki, juz po stwierdzeniu zakazenia, po kapielach zmieniala powddce rowniez jej corka — 1. B.. Do kapieli
opatrunek byl zdejmowany, po kapieli corka nakladala powodce gazik i siatkowe majteczki, ktére dostawata od
pielegniarek. Pielegniarki wyrazaly na to zgode, dawaly plyn do przemywania ran. Nikt jej wowczas nie poinformowal,
Ze rana jest zakazona gronkowcem. Corka powddki uzywala podczas tejze czynno$ci rekawiczek ochronnych, ktére
samodzielnie zakupita.

(zeznania powodki, protokol rozprawy z dnia 9 kwietnia 2014 r., 00:02:11, k. 219 w zw. Z 00:04:16, protokol rozprawy
z dnia 4.12.2015 r., k. 310V, zeznania §wiadka I. B., protokol rozprawy z dnia 10 lipca 2013 1., k. 145v)

W dniu 6 pazdziernika 2011 r., z powodu pogarszania sie stanu rany pooperacyjnej, powddka zostala ponownie
przyjeta na Oddzial (...) Polozniczy (...) Szpitala (...). Pobrano wbéwczas wymaz rany pooperacyjnej, z ktorego
wyhodowano bakterie Escherchia coli.

W dniu 12 pazdziernika 2011 r., powodka przeszla zabieg operacyjny w trakcie ktérego dokonano wyciecia brzegdéw
rany w zakresie skory i tkanki podskérnej, zalozono dren ssacy do rany i zeszyto ja warstwowo.

Pobrano wowczas wymaz ze skory, z ktorego wyhodowano Staphylococcus koagulazoujemny oraz Enteroccus faecium
. Powddce podano antybiotyk, w celu likwidacji drobnoustrojow.

Po zdjeciu szwow, co mialo miejsce w dniu 24 pazdziernika 2011 r., z lewego kata rany powodki nastapil wyciek tresci
surowiczej. Z pobranego do badan materiatu, wyhodowano bakterie gronkowca zlocistego (Staphylococcus aureus).

Kolejny raz material do badan pobrano z rany pooperacyjnej w dniu 28 pazdziernika 2011 r., wyhodowano wowczas
ponownie bakterie gronkowca zlocistego.

W dniu 2 listopada 2011 r., nastapilo ponowne rozej$cie rany w lewym kacie na dlugoéci 3 cm. Zadecydowano o
przeprowadzeniu kolejnej operacji. Powddka byla leczona antybiotykami. Wypisana ze szpitala zostala w dniu 18
listopada 2011 r., w stanie dobrym, z rang gojaca sie przez ziarninowanie, z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni
Chirurgiczne;j.

(wynik badania mikrobiologicznego nr 209, k. 45; wynik badania mikrobiologicznego nr 283, k. 46; protoko6t
operacyjny z dnia 12.10.2011r., k. 48 - 49; karta informacyjna z dnia 21.11.2011 r., k.33 — 34; historia choroby, k.50 —
55; wynika badania mikrobiologicznego nr 419, k. 58; wynika badania mikrobiologicznego nr 498, k. 59)

Po wypisie ze szpitala powodka byla pod opieka ambulatoryjna Poradni Chirurgicznej. Rana powddki wygoita sie w
lutym 2012 r. Wtedy powddka zakonczyla leczenie.

(zeznania powodki, protokdl rozprawy z dnia 10.07.2013 r., k.143v, w zw. z 00:04:16, protokdl rozprawy z dnia
4.12.2015 1., k. 310V)

W dniach 22 — 27 lutego 2012 r., powddka byla leczona na Oddziale Laryngologicznym Szpitala w L., z powodu
obustronnego, przewleklego zaostrzonego zapalenia ucha srodkowego.

W badaniu stuchu stwierdzono obustronnie obnizenie krzywych progowych w granicach 40 — 50 dB w zakresie tonéw
niskich i érednich i do 80 dB w tonach wysokich. Obustronna rezerwa §limakowa 20 — 35 dB.

(zas$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia z dnia 26 kwietnia 2012 r., k. 56-57; karta informacyjna leczenia szpitalnego
z dnia 27 lutego 2012 r., k. 60; audiogram z dnia 24 lutego 2012 r., k. 61; skierowanie do specjalistycznej poradni
laryngologicznej, k. 64; historia choroby laryngologicznej, k. 65 — 70)



Fizjologiczny ubytek sluchu zwiazany z procesami starzenia sie organizmu, u kobiety w wieku powodki w zakresie
tondéw niskich wynosi do 10 dB, a w zakresie ton6w wysokich 25 — 30 dB.

(pisemna opinia uzupelniajaca bieglego otolaryngologa prof. dra hab. med. M. L., k. 297-298)

W maju 2012 powddka zakupila aparat stuchowy, co wiazalo sie z konieczno$cig zaangazowania srodkéw finansowych
w wysokoSci 4.148 zt. Protezowanie shuchu jest refundowane przez NFZ, przy czym refundacja zalezy od wskazan
chorobowych i jest indywidualnie przyznawana.

Czestotliwo$¢ wymiany aparatu sluchowego uzalezniona jest od klasy uzywanego aparatu.

(Faktura VAT nr (...), k.26; pisemna opinia uzupehiajaca bieglego otolaryngologa prof. dra hab. med. M. L., k.
297-298)

W dniach 4 — 8 lutego 2013 r., powddka ponownie przebywala na Oddziale Laryngologicznym (...) szpitala. Wowczas
rozpoznano u niej zapalenie prawej zatoki szczekowej. Dalej, pow6dka leczona byla zachowawczo. Powddka pozostaje
pod stala opieka laryngologiczng.

W dniu 19 lutego 2013 r., przeprowadzono u powodki posiewy z géornych drég oddechowych, z ktérych wyhodowano
gronkowce naskorkowe (Staphylococcus epidermidis).

(karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 134; sprawozdania z wykonania badan laboratoryjnych, k. 159 - 160)

Powodka w dniu 29 sierpnia 2011 r., a wiec w momencie przyjecia jej na oddzial, nie byla osoba chora w
rozumieniu schorzen bakteryjnych, a wiec nie zachodzila potrzeba jej badana pod wzgledem bakteriologicznym oraz
przeprowadzenia pod tym kontem leczenia.

Do zakazenia powddki czynnikami bakteryjnymi rany operowanej doszlo podczas jej pobytu w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalu (...) w K.. Patogeny ktore zostaly wyizolowane od powo6dki na Oddziale
Szpitalnym wystepowaly w otaczajagcym $rodowisku. Wrotami zakazenia podczas zabiegu wykonanego w dniu
30.08.2011 1. — byly przeciete powloki skdrne — ulatwilo to wtargniecie bakterii do miejsca operowanego i stworzyto
mozliwo$¢ ich namnoZenia sie z wytworzeniem stanu zapalnego.

Zakazenie rany pooperacyjnej powodki spelnia kryteria i warunki zakazenia szpitalnego WHO, gdyz powstalo do 30
dni od przyjecia powddki do szpitala i przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Bakterie ktore stwierdzono w ranie powodki sa bakteriami spotykanymi w otaczajacym nas §rodowisku.

Przebieg powiktania u powodki byt wlasciwie monitorowany: po stwierdzeniu zmian ropnych wykonano badania
bakteriologiczne, wdrozono leczenie antybiotykami, ktére byly zgodne z wynikami antybiogramu, wykonano
reoperacje pod postacia wyciecia zmian zapalnych i ponownego zszycia rany pooperacyjnej, pierwsze badania
bakteriologiczne wykonano natychmiast po stwierdzeniu zmian zapalnych w ranie, co mialo miejsce dniu 05.09.2011.
Leczenie powiklania bakteriologicznego bylo zgodne z przyjetymi standardami medycznymi. Wymagalo przy tym
dodatkowych zabiegbw operacyjnych i intensywnego leczenia antybiotykami

Zakazenie rany pooperacyjnej w rezultacie zostalo wyleczone nie powodujac z punktu widzenia epidemiologii trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Konsekwencja dla zdrowia powodki, w zwigzku z zakazeniem szpitalnym byla konieczno$¢ dwukrotnego zabiegu
chirurgicznego majacego na celu usuniecie zmian martwiczych i ponownego zszycia powlok.



Cierpienia fizyczne i psychiczne powodki, w zwigzku z tym byly duze, gdyz na skutek powiklania pooperacyjnego
powodka wymagala dwukrotnej hospitalizacji, za$§ rozejécie sie rany pooperacyjne spowodowalo koniecznoéc
kilkumiesiecznego leczenia okolicy rany pooperacyjne;j.

Powddka wymagata zwiekszonej opieki osob trzecich po wypisie ze szpitala jak przy wykonywaniu czynno$ci zycia
codziennego, takich jak: higiena osobista, robienie zakupow i przyrzadzanie posiltkow, czy tez pomoc przy zmianie
opatrunkow.

Dolegliwosci bolowe w zwiazku z zakazeniem leczonym w szpitalu byly leczone doraznie srodkami bélowymi.
Po ustaniu infekcji, powstale zrosty w okolicy blizny, moga powodowa¢ dolegliwo$ci bolowe.

(pisemna opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii dra n. med. A. B., k. 149 — 158, pisemna opinia
uzupehiajgca, k. 194 — 195; ustna opinia uzupehiajaca, protokol rozprawy z dnia 9.04.2014, , 00:05:37, k. 219v)

W okresie od 1 stycznia 2010 r., do 30 listopada 2010 r., w (...) Szpitalu (...) stwierdzono 10 zakazen zakladowych
(z czego 6 na poloznictwie, a 4 na ginekologii). Liczba zakazen szpitalnych wynosila wiec 0,38 % na 100
hospitalizowanych os6b. Zakazenia rany operacyjnej dotyczyly 20 % + 30 % przypadkéw, zakazenia skory i tkanek
miekkich — 10 % przypadkow.

Na 370 badan bakteriologicznych - Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus) MRSA — zostal stwierdzony u 5
pacjentow.

Liczba stwierdzonych zakazen zakladowych wskazuje na dobry stan sanitarno -higieniczny szpitala, okoliczno$é zas
stwierdzenia tylko 5 drobnoustrojéw alarmowych (Gronkowcdéw zlocistych metycylinoopornych MRSA) przemawia
rowniez za dobra profilaktyka przeciw zakazeniom szpitalnym.

Z drugiej jednak strony, liczba zakazen szpitalnych na poziomie 0,38 % na 100 hospitalizowanych (a wiec ponizej
2 %) moze budzi¢ watpliwosci co do czestoSci ich rozpoznawania. Wyniki szpitala w K. sa ponizej statystycznych
europejskich, co moze wskazywaé na okoliczno$¢ nierejestrowania przez szpital zakazen drobnych.

(raport roczny o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych za okres od 1 stycznia 2011 r., do 31 grudnia
2011 1., k. 187 — 192; pisemna opinia uzupelniajaca, bieglego z zakresu chordb zakaznych, dra n. med. A. B., k. 194 —
195; ustna opinia uzupetniajgca, protokoét rozprawy z dnia 9.04.2014 r., 00:05:37, k. 219v)

Bakterie ktére wystepuja na skorze, sa rowniez w otoczeniu. Procedury szpitalne stuza uniknieciu zakazen, rowniez
tymi bakteriami, ktore wystepuja w na skorze i w otoczeniu.

(ustna opinia uzupelniajaca, biegltego z zakresu choréb zakaznych, dra n. med. A. B., protokét rozprawy z dnia
9.04.2014 1., 00:12:15, k. 219V)

Z ginekologicznego punktu widzenia ocena trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki nie jest mozliwa, gdyz u powddki,
na skutek zakazenia szpitalnego nie wystapily trwale zmiany patologiczne tym zakresie. Niewatpliwie dolegliwosci
boélowe na pewno mialy miejsce ale ich odczucie jest zawsze sprawg wysoce indywidualna.

Zwiekszone potrzeby powodki mogly dotyczy¢ opieki osob zajmujacych sie nia, jak rowniez antybiotykoterapii, ale
takze konieczno$ci zakupu §rodkow opatrunkowych ,bielizny etc.

(pisemna opinia bieglego ginekologa, prof. dra hab. n. med. T. P., k. 243 — 248)

Stwierdzone uszkodzenie stuchu powddki zwigzane jest z dwoma przyczynami: choroba samoistng (zmiany zapalne
ucha) oraz z leczeniem nastepstw bakteryjnych leczenia ginekologicznego, na co obiektywnie wskazuje charakter
audiogramu.



Zapalenie ucha Srodkowego zaburza przewodnictwo, co skutkuje uszkodzeniem odbioru tonéw niskich, za$ leki
ototoksyczne uszkadzaja komorki rzesate §limaka w szlaku wewnetrznym i zewnetrznym co skutkuje uszkodzeniem
odbioru tonéw prostych w pierwszej fazie, w zakresie tonéw wysokich, a przy dalszym istnieniu czynnika
przyczynowego takze tonow niskich.

Stwierdzone u powo6dki uszkodzenie stuchu jest trwale i nieodwracalne.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu, w zwiazku z utrata stluchu powo6dki, oceniany z punktu widzenia obu w/w przyczyn
wynosi 30 % ( wg pkt 42 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002
roku, Dz. U. Nr 234, poz.1974) przy czym ten, przyczynowo zwigzany z zakazeniem bakteryjnym w (...) Szpitalu, nalezy
oceni¢ na poziomie 15 %.

Cierpienia fizyczne powo6dki wskutek pogorszenia stanu zdrowia w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym m.in.
gronkowcem zlocistym podczas pobytu w (...) Szpitalu (...) z punktu widzenia otolaryngologii nie byly bardzo
dokuczliwe.

W zwigzku z uszkodzeniem stuchu, ulegly zwiekszeniu potrzeby A. K., co wiaze sie z konieczno$ci ponoszenia przez
nig dodatkowych kosztéw protezowania stuchu. Obustronne aparaty stuchowe to koszt od 3.000 do 5.000 zl.

(pisemna opinia bieglego otolaryngologa, prof. dra hab. n. med. M. L., k. 277- 280; pisemna opinia uzupehiajaca,
k. 297-298)

Z punktu widzenia psychiatrii pow6dka nie doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu. A. K. nie przebyta z powodu
zakazenia bakteryjnego neuroinfekcji (infekcji w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego). Jednak u powddki
wystapila wtérna do skutkéw zakazenia ran i zwigzanych z nig komplikacji w procesie leczenia reakcja psychiczna.
W tym aspekcie cierpienia psychiczne powddki oraz natezenie jej stresu mozna okreéli¢ jako duze, co pozostaje w
zwigzku z konieczno$cig przejécia kilkakrotnie zabiegéw chirurgicznych oraz brakiem spodziewanej poprawy zdrowia.

Powddka wigze wystapienie problemdéw psychicznych glownie z utarta shuchu.
(opinia sagdowo — psychiatryczna, bieglego psychiatry, dra T. N., k. 231)

U powddki orzeczono umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci do 31 maja 2014 r.
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, k. 72 - 73)

A. K. wczeéniej nie cierpiala na powazne dolegliwo$ci zdrowotne. W 2003 r., przeszla operacje tarczycy, w pdzniejszym
okresie czasu leczyla sie na nadciénienie.

(zeznania powodki, protokdl rozprawy z dnia 10.07.2013 r., k.143v, w zw. z 00:04:16, protokdl rozprawy z dnia
4.12.2015 1., k. 310V)

Powodka w 2006 r., przeszla na emeryture. Przed operacja w sierpniu 2011 r., pracowala jednak jeszcze jako
sprzataczka w Prokuraturze Rejonowej w Kutnie. Podejmowal sie tez dorywczo pracy w charakterze opiekunki
starszych oséb. Byla osobg samodzielng, mieszkala sama. Po pierwszym i po drugim pobycie w szpitalu, u powodki
zamieszkala wnuczka, ktéra pomagala babci.

(zeznania powodki, protokdl rozprawy z dnia 10.07.2013 r., k.143v, w zw. z 00:04:16, protokdl rozprawy z dnia
4.12.2015 1., k. 310V ; 00:11:33, k. 310v; zeznania $wiadka I. B., protokél rozprawy z dnia 10 lipca 2013 r., k. 145)



Obecnie powoddka nie pracuje. Glownie przebywa w domu, rozwiazuje krzyzowki i zajmuje czas patrzeniem w okno.
Czuje sie wyobcowana, bo nie sltyszy rozméw. Dobrze porozumiewa sie z jedng osoba, w bliskim kontakcie. Wymaga
pomocy, gdy potrzebuje co$ zalatwi¢ w urzedzie, i$¢ do lekarza, ustawi¢ aparat stuchowy.

(zeznania Swiadka 1. B., protokét rozprawy z dnia 10 lipca 2013 r., k. 145v; zeznania powo6dki, protokoél rozprawy z
dnia 4.12.2015 r., 00:07:00, 00:11:22, k. 310V)

U powodki wykryto oponiaka. Miala wyznaczona operacje, jednak nie poddala sie jej, z uwagi na strach przez
wystapieniem powiklan, to jest wtérnego zakazenia.

(zeznania powodki, protokol rozprawy z dnia 4.12.2015 r., 00:05:30, k. 310 V)

Powodka leczy sie u psychiatry od lipca 2012 r. Uczeszcza na wizyty co dwa miesiaca. Lekarz przepisuje jej leki, zeby
mogla usnac.

(zeznania powddki, protokét rozprawy z dnia 10.07.2013 1., k.144, w zw. Z 00:04:16, protokdl rozprawy z dnia
4.12.2015 1., k. 310V, zeznania powddki, protokél rozprawy z dnia 4.12.2015 r., 00:08:50, k. 310V)

A. K. prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe. Utrzymuje sie z emerytury w wysokoSci 1554,53 z}. (o§wiadczenie
majatkowe k. 22-25)

Szkoda zostala zgloszona przez powo6dke ubezpieczycielowi w zakresie zado$éuczynienia i kosztu zakupu aparatu
shuchowego pismem z dnia 29 sierpnia 2011 1.

(zgloszenie szkody, k. 74 — 83)

W odpowiedzi, pismem z dnia 22 listopada pozwany wskazal, iz w jego ocenie brak jest podstaw do przyjecia na
siebie odpowiedzialno$ci za przedmiotowe zdarzenie. Wedlug pozwanego, w niniejszej sprawie nie zostaly spelnione
przeslanki statuujace jego odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzona przez objeta ochrona ubezpieczeniowa placowke
medyczna. (pismo pozwanego z dnia 22.11.2012 1., k. 82-83)

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéw, w tym dokumentacji
medycznej, zeznaniach $wiadka i przestuchaniu powddki, a takze opinii bieglych sadowych lekarzy, ktére w pelni
wyjaénily konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych sadowych: z
zakresu chor6ob zakaznych i laryngologii sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowos$ci i niezbedna
wiedza specjalna. Biegli dysponowali dokumentacja lekarska powodki, jak rowniez przeprowadzili stosowne badania
przedmiotowe. Strony mialy mozno$¢é wyjasnienia watpliwosci i zadania pytan bieglym. Opinie bieglego ginekologa
wykorzystano o tyle, o ile wskazywala na brak uszczerbku na zdrowiu powodki w zakresie ginekologii, natomiast
opinie bieglego psychiatry, o tyle o ile wskazywala na wtérne w stosunku do zakazenia i jego nastepstw dolegliwo$ci
psychiczne u powddki. Biegly psychiatra nie wypowiedzial sie wprost o zwigzku dolegliwosci powodki z utratg
shuchu, jednakze zadna ze stron nie przejawiala w tej kwestii dalej idacej inicjatywy dowodowej. Nie zmienia to
jednak faktu, ze Sad, samodzielnie, na podstawie do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, ustali¢ byl wladny,
Ze istnieje normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy utrata shuchu a pogorszeniem stanu emocjonalnego osoby,
ktéra wezesniej styszala i nie uczyla sie funkcjonowaé bez zmystu stuchu. Oczywiste jest, ze, utrata stuchu skutkuje
poczuciem wyobcowania, niemoznoéci kontroli zwyklych zyciowych sytuacji (powodka, mimo protezowania stuchu,
dobrze komunikuje sie tylko z jedna osoba w bezpos$rednim kontakcie), pogorszonej orientacji, a co za tym idzie
pewnosci siebie i poczucia bezpieczenstwa w codziennym funkcjonowaniu.

W zakresie procentowego oszacowania uszczerbkow Sad zaaprobowal przedstawiona w opinii biegltego laryngologa
ocene, dokonana w $wietle powolywanej positkowo tabeli stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z 18 grudnia 2002r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1974). Tym samym stopien trwalego uszczerbku na
zdrowiu powodki, przyczynowo zwiazany z zakazeniem bakteryjnym w (...) szpitalu wyniost 15 %, co stanowi polowe



uszczerbku, na ktérego zaistnienie wplynely dwie przyczyny, bez mozliwosci oceny, ktora w jakim stopniu. Podkresli¢
jednak nalezy, ze biegly wskazal na przewazajace prawdopodobienstwo, ze przyczyna sprawcza bylo, obok zapalenia,
dlugotrwale antybiotykowe leczenie zakazenia, na co wskazuje obiektywne badanie stuchu powddki pozwalajace na
zroéznicowanie rodzajow uszkodzen pozwalajace na wnioskowanie o ich przyczynach.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu co do zasady, a co do wysokoéci jedynie w czesci.

A. K. dochodzila pozwem zado$cuczynienia za krzywde, zwrotu kosztéw protezowania stuchu, oraz ustalenia
odpowiedzialnoSci strony pozwanej za ewentualna dalsza szkode mogaca ujawni¢ sie w przyszlos$ci. Powbddka
wskazala, ze dochodzone przez nig roszczenia o wigze z zakazeniem bakteria gronkowca podczas hospitalizacji w
szpitalu, ktory, co nie kwestionowane, objety byt ochrong ubezpieczeniowa ze strony pozwanego.

Zgodnie art. 822 § 1-2 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaktad ubezpieczen zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej obejmuje szkody, o ktérych mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okresie ubezpieczenia. Wedtug art. 822 § 4 k.c. uprawniony
do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze
dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Ubezpieczyciel jest zatem zawsze, obok podmiotu
bezposrednio odpowiedzialnego za szkode, legitymowany biernie w procesie o naprawienie szkody wynikajacej ze
zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia.

Odpowiedzialnoéé z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ma charakter wtoérny w stosunku
do odpowiedzialnosSci bezposredniego sprawcy szkody, ktoéry z reguly odpowiada za szkode wyrzadzong czynem
niedozwolonym. Granice odpowiedzialno$ci ubezpieczajacego (ubezpieczonego) ksztaltuja przy tym granice
odpowiedzialnoS$ci zakladu ubezpieczen.

W zwigzku z powyzszym, odpowiedzialno§¢ pozwanego zakladu ubezpieczen nalezalo rozwazaé przez pryzmat
odpowiedzialnoéci ubezpieczonego (...) Szpitala (...) z K., w oparciu o treS¢ art. 430 k.c., ktéory statuuje
odpowiedzialno$é¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy. Zatem przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogolnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie
standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (tak Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006 roku,
I ACa 377/06, LEX nr 526714).

Majac na uwadze powyzsze, Sad oceni¢ musial czy podczas hospitalizacji powodki mial miejsce zarzucany blad
organizacyjny zwierzchnikéw Szpitala badz zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu Szpitala, a w nadto czy



powddka doznala w wyniku tego zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy miedzy owym dzialaniem
lub zaniechaniem a szkoda.

Powddke, zgodnie z zasadg rozkladu ciezaru dowodu w procesie, obcigzal obowigzek wykazania zwigzku
przyczynowego miedzy pobytem w pozwanym Szpitalu, a zakazeniem tg bakteria. Ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego wynika, ze do bakteryjnego zakazenia A. K. doszlo na skutek dzialan lub zaniechan personelu
medycznego w procesie leczenia w (...) Szpitalu.

Sad mial w tym wzgledzie na uwadze okoliczno$¢, ze do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
zaniedbaniami personelu medycznego a szkoda pacjenta wystarcza ustalenie wysokiego czy tez przewazajacego
prawdopodobienstwa tegoz zwiazku, nie za$ pewnoéci ( tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69,
OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155, z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 14 grudnia 1973 r., II
CR 692/73, OSPiKA 1975/4/94, z dnia 28 paZzdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 1984/9/187, z dnia 27 lutego
1998 r., I CKN 625/97,PiM 1999/3/130, réwniez SA w Poznaniu w wyroku z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04,
LEX nr 186503). W takiej sytuacji ciezar wykazania innej, co najmniej rownie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny
zakazenia pacjenta obcigza strone pozwana. Poglad powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej
niemozliwoSci — ze wzgledu na wla$ciwosci procesé6w biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i
uzyskania pewno$ci konkretnego Zrédla i momentu zainfekowania organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy
brak jest bezposrednich srodkéw dowodowych albo istnieja znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a
jednoczeénie jego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu regul logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego, Sad moze postuzyé sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w
przepisie art. 231 k.p.c. ( tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, LEX nr 274129, z dnia 2
grudnia 2010 r., I CSK 11/10, LEX nr 737365, z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09, LEX nr 611825). Jednakze,
aby ustali¢ w ten sposob zwigzek przyczynowy, musi istnie¢ szereg okoliczno$ci na zwigzek 6w wskazujacych i w ten
sposob czynigcych go wysoce prawdopodobnym, a jednocze$nie ustalone okoliczno$ci muszg wskazywaé na male
prawdopodobienstwo powstania szkody w wyniku innych czynnikéw.

Ustalenia w kwestii przyczyny zakazenia powodki wymagaly wiadomo$ci specjalnych, dlatego w tym zakresie Sad
dopuscit dowod z opinii bieglego — specjalisty choréb zakaznych. Biegly sformulowal jednoznaczny wniosek, ze
zakazenie powddki miato charakter zakazenia szpitalnego i doszlo do niego podczas hospitalizacji w Szpitalu w K..
Strona pozwana za$ nie wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo w wyniku innych
przyczyn. Majac na uwadze powyzsze, Sad ustalil, ze powddka ulegla zakazeniu w pozwanej placéwce medyczne;j.

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdéwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach
podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaZnych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnoéci: ocene
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaZznym zwigzanym
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych; stosowanie §rodkdéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad



leczniczy ponosi odpowiedzialnoé¢ za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okolicznoéci. Konieczno$§é zachowania nalezytej staranno$ci to miedzy innymi obowiazek
szczegolnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze pozwana placowka medyczna winna podjaé¢ dzialania
uniemozliwiajace powodce zakazenie bakteria gronkowca. Tymczasem u powoddki doszlo do zakazenia podczas pobytu
w pozwanym szpitalu. Ze wzgledow przedstawionych powyzej, ustalenie takiego zZrodla zakazenia przy spoczywajacym
na placowce obowiazku zapewnienia powddce bezpieczenistwa pobytu i procesu leczenia, stanowia wystarczajaca
podstawe dla przyjecia, ze doszlo do zarzucanego dzialania lub zaniechania personelu Szpitala wzglednie zawinionej,
niewla$ciwej organizacji placowki, pozostajacych w zwiazku przyczynowym z zakazeniem A. K.. Jest to rodzaj winy
organizacyjnej, ktora nalezy przypisa¢ Szpitalowi objetemu ochrona ubezpieczeniowa.

W konsekwencji zakazenia pow6dka doznala szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy.

Podstawa materialnoprawna roszczenia powodki w zakresie zado§éuczynienia sa przepisy art. 445 § 1 k.e. w
zw. z art. 444 § 1 k.c. Zado$tuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i
obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére moga
powsta¢ w przyszloéci. Ma w swej istocie ulatwié¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Wielkoé¢ zado$éuczynienia
zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoéci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalosci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego
przypadku.

Przy okresleniu wysoko$ci zado$¢uczynienia naleznego powddce Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez nig
cierpien. Rozmiar cierpien psychicznych i fizycznych doznanych przez powodke w zwiazku z zakazeniem nalezy uznac
za duzy. Wynikat on przede wszystkim z przedluzenia sie pierwszej hospitalizacji, ponownej koniecznoéci poddania
sie zabiegowi chirurgicznemu, jak i obowigzkowi poddania sie kilkumiesiecznemu leczeniu okolic rany pooperacyjne;j
z codzienng zmiang opatrunkoéw, iniekcjami, bélem i dyskomfortem. Bez watpienia konsekwencja zakazenia powodki
byla konieczno$é przeprowadzenia dodatkowych zabiegéw co wzmoglo cierpienia powddki powodujac dodatkowy
stres zwiazany z kolejna procedura medyczna. OkolicznoS$ci te, w tym poczucie braku nadziei na poprawe stanu
zdrowia niewatpliwe negatywnie oddzialywaly na psychike A. K.. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze dolegliwosci i
cierpienia bezposrednio zwigzane z zakazeniem ostatecznie minely pozostawiajac jedynie blizny. Nie maja natomiast
charakteru przemijajacego nastepstwa dalsze — to jest utrata stuchu i zwigzana z tym gorsza kondycja emocjonalna
powddki. Sad ocenia jako bardzo dotkliwe nastepstwa polegajace na ograniczeniu spolecznego funkcjonowania
powddki, ktéra mimo wieku weze$niej byla osoba aktywna i samowystarczalna. Wprawdzie domniemywaé mozna,
ze jej aktywno$¢ z wiekiem bylaby pewnie ograniczana, ale nastepowalo by to powoli, bez poczucia naglej utraty
sprawnosci.

Z drugiej strony, Sad wzigl rowniez pod uwage okolicznosé¢, ze cho¢ doszlo do zakazenia, to jednak po jego stwierdzeniu
szybko i prawidlowo zostaly wdrozone wlasSciwe przy tego typu powiklaniach procedury: po stwierdzeniu zmian
ropnych wykonano badanie bakteriologiczne, wdrozono leczenie wlasciwymi dla danej bakterii antybiotykami,
wykonano reoperacje pod postacia wyciecia zmian zapalnych i ponownego zszycia rany operacyjnej. Leczenie w
rezultacie zakonczono doprowadzajac do wygojenia rany.

Majac na uwadze powyzsze — uwzgledniajac z jednej strony duzy zakres cierpien doznanych przez powodke z drugiej
za$ pozytywny wynik leczenia i staranne postepowanie strony pozwanej wobec zaistnialego zakazenia — Sad doszed}
do przekonania, ze odpowiednim w rozumieniu przepisu art. 445 § 1 k.c. zadoSéuczynieniem bedzie kwota 52.000
zlotych, na ktoéra skladaja sie tak cierpienia wywolane samym tylko zakazeniem i konieczno$cia jego leczenia jak i
trwaly, nieodwracalny uszczerbek na zdrowiu wywolany utrata shuchu. Wprawdzie antybiotykoterapia byla tylko jedna
z przyczyn utraty shuchu, jednak tak samo istotna.



Kolejne z zadah pozwu — zasadzenia odszkodowania— znajduje oparcie w przepisie art. 444 § 1k.c., zgodnie z ktérym, w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu
koszty.

W zakresie odszkodowania, powddka zazadala zasgdzenia kwoty 4.148 zl, z ustawowymi odsetkami od dnia 22
listopada 2012 r. do dnia zaplaty, ktora to kwota odpowiada wielkoSci kosztow poniesionych przez powodke, w zwiazku
z koniecznoécig zakupu aparatu stuchowego.

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze odszkodowanie przewidziane art. 444 § 1 KC nalezy rozumie¢ bardzo
szeroko. Z przepisu tego wynika bowiem zasada pelnej kompensaty, wszelkich kosztéw wyniklych z uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia.

W ocenie Sadu, nie ma watpliwosci, ze zakup aparatu sluchowego nalezy do kosztéow objetych dyspozycja tego
przepisu. Zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy — a przede wszystkim opinia bieglego z zakresu
laryngologii — wskazuje istnienie zwiazku pomiedzy leczeniem nastepstw bakteryjnych zabiegu ginekologicznego, a
pogorszeniem i nastepnie utrata stuchu powddki. Przebieg dolegliwosci powodki w tym zakresie pozostaje w Scislej
korelacji z twierdzeniami bieglego w zakresie wplywu lekow ototoksycznych na odbiér dzwiekéw, za$ stwierdzone
ubytki stluchu, odbiegaja w znaczacy sposéb od norm wlasciwych w przypadku fizjologicznego ubytku stuchu
zwigzanego z procesami starzenia sie organizmu, kobiet w wieku powddki. Niezaleznie zatem od skutkéw zapalenia
z 2012 roku, aparat jest konieczny takze z powodu nastepstw leczenia zakazenia, zatem uzasadnione jest zasadzenie
kosztow jego zakupu w catodci.

Tym samym, w ocenie Sgdu, roszczenie w zakresie odszkodowania zastuguje na uwzglednienie zaréwno co do zasady,
jak i co do wielkosci.

W mysl art. 359 par.1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynno$ci prawnej albo z
ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaéciwego organu. W niniejszej sprawie zrodlem roszczenia o odsetki jest
przepis art. 481 par.1k.c., zgodnie z ktérym dhuznik, ktory nie spelnia §wiadczenia w odpowiednim terminie dopuszcza
sie op6znienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdZznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.

Stosownie do treSci art. 455 k.c. roszczenie wierzyciela wobec dluznika staje sie wymagalne wraz z nadejSciem
terminu do spehienia §wiadczenia. Jezeli termin ten nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlasciwos$ci zobowiazania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Nalezy podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne
dopiero po wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR
55/73, niepublikowane). Z charakteru $wiadczenia, ktérego wysoko$c¢ ze swej istoty jest trudno wymierna i zalezna
od szeregu okoliczno$ci zwigzanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego, wynika, ze obowiazek jego niezwlocznego
spelnienia powstaje po wezwaniu dluznika i Ze od tego momentu nalezg sie odsetki za op6znienie.

Dluznik ma obowigzek spelié¢ §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$é¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwic o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okre§lenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$c ze
zgloszonych roszczen byla zasadna co do wysoko$ci w dacie ich wymagalnoSci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 19 wrzeénia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze ubezpieczyciel winien zlikwidowaé szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zgloszenia szkody. Jednak w przypadku, gdyby wyjasnienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci
albo wysokos$ci §wiadczenia w tym terminie byto niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od
dnia wyjasnienia tych okolicznoéci (art. 14 ust.11 2 ustawy z dnia 22 maja 2003r., o ubezpieczeniach obowiazkowych

(..).



W rozpoznawanej sprawie pozwany pozostaje z pewnoscia w op6Znieniu od daty odmowy uznania zgloszonych mu
roszczen zawierajacych w sobie zadania dochodzone w tym pozwie.

Sad uwzglednil takze zadanie powodki ustalenia odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszlo$¢. Wprawdzie wedlug
obecnie obowigzujacych przepisdéw, roszczenia powodki z tytulu szkody, ktéra sie jeszcze nie ujawnila, nie moze
sie przedawni¢, jednakze, przy spornej zasadzie odpowiedzialnoSci, zasadne jest jej przesadzenie, tak aby ,utrwali¢”
wyniki postepowania dowodowego, ktore z czasem moze by¢ coraz trudniejsze do przeprowadzenia.

W pozostalym zakresie (co do zado$éuczynienia) zadanie zostalo oddalone jako nadmiernie wygérowane.

O kosztach procesu Sad orzekl rozdzielajac je miedzy stronami stosownie do wyniku procesu (art.100 k.p.c.) Koszty
powddki to 3.600 zl z tytulu zastepstwa procesowego. Koszty strony pozwanej z tego samego tytuhu to 3.617 zk. Koszty
poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa (powddka zwolniona byla od kosztow sadowych) to lacznie 7.991,17 zl.
Roszczenie powddki uwzglednione zostalo, w stosunku do warto$ci przedmiotu spory, w 74%, zatem strona pozwana
ponosi taki wlasnie procent wszystkich kosztow. Daje to kwote 1.723,58 zl na rzecz powodki (3600+3.617=7217 zl,
z tego 74% to 5.340,58 zl pomniejszone o 3.617 zt daje 1.723,58 zl). Z kolei 74% kosztéw nieuiszczonych to kwota
5.913,46 zi. Poniewaz powodka przegrywa proces zaledwie w 26%, a jej dochody s3 niewysokie, biorgc pod uwage
charakter sprawy i niemozno§¢ dokladnego oszacowania przez strone wysokos$ci zado$¢uczynienia pienieznego, Sad,
na podstawie przepisu art. 102 k.p.c., postanowil nie obciaza¢ jej kosztami wylozonymi przez Skarb Panstwa od
oddalonej czeSci powddztwa.



