Sygn. akt I C 245/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi, I Wydzial Cywilny, w skladzie:
Przewodniczqcy: S.S.R. Bartosz Kasielski

Protokolant: stazysta Pawel Kozera

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2019 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. G.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate

1. zasadza od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz K. G. kwote 4.000 zl (cztery tysiace zlotych) tytulem
zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 3 lutego 2018 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. na rzecz K. G. kwote 990 zl (dziewiecset dziewieédziesiat zlotych)
tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od kwot :

a) 100 zl (sto zlotych) od dnia 21 maja 2018 roku do dnia zaplaty;
b) 890 zl (osiemset dziewiecdziesiat zlotych) od dnia 4 pazdziernika 2019 roku do dnia zaplaty;

3. zasadza od (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz K. G. kwote 3.000 zt (trzy tysiace zlotych) tytulem
zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 3 listopada 2019
roku do dnia zaplaty;

4. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

5. zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz K. G. kwote 506,38 zl (piecset szes¢ zlotych 38/100)
tytulem kosztow procesu;

6. nakazuje pobrac od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi —
Srédmieécia w Lodzi kwote 2.300,01 zt (dwa tysigce trzysta zlotych 1/100) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych;

7. nie obcigza K. G. obowigzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Pafistwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi
nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt I C 245/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 27 marca 2018 roku K. G. wystapila przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba w W. o zaplate kwot : 600
zlotych tytulem odszkodowania oraz 9.500 zlotych tytulem zadoSéuczynienia, obie wraz z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie od dnia 17 stycznia 2018 roku do dnia zaplaty w zwiazku z faktem zakazenia powodki bakteria gronkowca



w trakcie hospitalizacji na terenie Wojewodzkiego (...) w £. Osrodka (...) w L.. Jednoczeénie wniosla o ustalenie
odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ za negatywne skutki zakazenia bakterig gronkowca, a nadto o zasadzenie kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(pozew k.4 — 9)

Postanowieniem z dnia 11 kwietnia 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi zwolnil K. G. od kosztow
sagdowych w caloéci.

(postanowienie z dnia 11 kwietnia 2018 roku k.171)

W odpowiedzi na pozew z dnia 8 maja 2018 roku (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. wnidst o oddalenie powodztwa
oraz zasadzenie kosztoOw procesu, w tym kosztdw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Nie kwestionujac faktu udzielenie ochrony ubezpieczeniowej jednostce stluzby zdrowia, w ktérej powddka byla
hospitalizowana, wskazal, ze nie zostaly wykazane przeslanki odpowiedzialnosci deliktowej szpitala, co czyni
sformulowane roszczenia bezzasadnymi.

(odpowiedz na pozew k.173 — 175)

Pismem procesowym z dnia 6 wrze$nia 2019 roku K. G. dokonala przedmiotowej modyfikacji powbddztwa wnoszac
o zaplate na jej rzecz kwot : 9.500 zlotych tytulem zado$éuczynienia, 3.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za
naruszenie praw pacjenta, a takze 1.490 zlotych tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie
szczegblowo opisanych w tresci petitum pisma procesowego.

(pismo procesowe K. G. z dnia 6 wrzesnia 2019 roku k.307 — 308)

W toku rozprawy z dnia 17 grudnia 2019 roku K. G. oéwiadczyla, ze skonkretyzowane roszczenie w zakresie
zadania zado$¢uczynienia z tytulu naruszenia jej praw jako pacjenta zostala po raz pierwszy sformulowane w pi$émie
procesowym z dnia 6 wrze$nia 2019 roku.

(protokol rozprawy z dnia 17 grudnia 2019 roku k.330)
Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

W okresie od dnia 20 marca 2015 roku do dnia 31 marca 2015 roku K. G. byla hospitalizowana w Wojewodzkim
(...) w L. Os$rodku (...) w L. w zwigzku z planowanym zabiegiem porodu w drodze cesarskiego ciecia, ktéry mial
miejsce w dniu 28 marca 2015 roku. Po przyjeciu do placowki medycznej wykonane zostalty wymazy, ktére wykluczyly
nosicielstwo gronkowca przez pacjentke.

Tuz po operacji rana pozostawala zaczerwieniona i szczypala. W dniach 29 i 30 marca 2015 roku odnotowano
goraczkowania pacjentki, ktérych przyczyna nie zostala wyjasniona. Ostatecznie zostala ona wypisana do domu w
dniu 31 marca 2015 roku w stanie og6lnym dobrym z zaleceniami dalszej kontroli poporodowe;j.

W ciaggu 2 dni od powrotu do domu rana zaczela sie pogarsza¢. W koncu otworzyla sie, a z jej wnetrza saczyly sie rézne
plyny. K. G. odczuwala przy tym ktucie, szczypanie i ogblne dolegliwoSci.

W dniu 3 kwietnia 2015 roku zglosita sie do szpitala im. M. z uwagi na pojawienie sie w obrebie rany tresci surowiczej
w prawym biegunie rany pooerpacyjnej. Przeprowadzono diagnostyke, zmiane opatrunkéw oraz ambulatoryjne
plukanie rany. Stwierdzono réwniez goraczke, zaczerwienienie rany, bolesno$¢ na catej dlugosci o wzmozonym
uciepleniu, a takze rozejécie rany na dlugoéci okolo 1 cm. Zalecono stosowanie antybiotyku. Wykonany posiew
z wydzieliny ropnej potwierdzil obecno$¢ gronkowca naskdrnego metycylinoopornego. W kolejnych dniach tj. 4



kwietnia, 20 kwietnia, 22 kwietnia oraz 27 kwietnia 2015 roku K. G. zglaszata sie do szpitala im. M. celem diagnostyki
i kontroli gojenia rany. Kazdorazowo odmawiala hospitalizacji.

Z uwagi na brak uzyskania poprawy stanu rany wdrozono terapie polegajaca na opatrunkach ze srebrem. Po
miesiecznym ich stosowaniu rana, pomimo bolesnosci, stawala sie mniej zaczerwieniona. Po jej zasklepieniu byla
jedynie wietrzona i dezynfekowana. Na przelomie czerwca i lipca ulegla calkowitemu wygojeniu.

(dowéd z przestuchania K. G. k.191 — 193 w zw. z k. 330, dokumentacja medyczna k.23 — 170)

Przed hospitalizacja w szpitalu im. M. K. G. nie miala probleméw z innymi ranami oraz procesem gojenia. Nie miata
styczno$ci w szpitalu z osobami po operacji. W przesztoSci nie byta poddawana zabiegom operacyjnym. Proces gojenia
byta dla niej niezwykle bolesny poza ostatnim miesigcem przed zasklepieniem rany. W okresie tym kobieta stosowala
czopki przeciwbolowe, antybiotyk, opatrunki ze srebrem, octanisept, wode utleniona, sél fizjologiczna, plastry oraz
Srodki przeciwbolowe, ktérych lgcznych koszt mégt objaé kwote rzedu 500 zlotych.

K. G. pozostawala ograniczona w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, réwniez w opiece nad swym
nowonarodzonym dzieckiem, ktérego nie mogla podnosi¢ z uwagi bodl, kapaé i pielegnowac¢. Miala problemy z
podniesieniem prawej nogi, czy wstaniem z l6zka. Dolegliwoéci bdlowe towarzyszyly jej nawet przy kichnieciu.
Niezbedna pomoc w zakresie samoobstugi uzyskiwala od swojej matki. Kobieta pozostawala w obawie co do
normalnego funkcjonowania w przeszloéci i samych konsekwencji zarazenia. Do chwili obecnej posiada blizne
w miejscu rany, ktéra pobolewa (przy podnoszeniu ciezszych przedmiotéw) i czasem ciagnie. Stwarza réwniez
poczucie skrepowania np. na basenie. Proces leczenia wplynal rowniez negatywnie na odczucia zwigzane z okresem
macierzynstwa, w trakcie ktérego zamiast czerpac rado$¢ z opieki nad dzieckiem martwila sie przede wszystkim o
swoj stan zdrowia.

K. G. nie byla informowana przed przyjeciem do szpitala o ryzyku zakazenia gronkowcem. Gdyby miala wiedze o ilo$ci
stwierdzonych przypadkow zakazenia bakterig gronkowca nie zdecydowataby sie na poréd w drodze cesarskiego ciecia
w tym szpitalu. Obecnie nie ma zaufania do organéw sthuzby zdrowia. Towarzyszy jej rozczarowanie i zlo$¢ na sposéb
traktowania pacjentow.

(dowéd z przestuchania K. G. k.191 — 193 w zw. z k.330)

Gronkowiec jest jednym z najczesciej izolowanych drobnoustrojow, zar6wno w przypadku zakazen szpitalnych, jak
i poza szpitalnych. Okolo polowa sposrod wszystkich znanych gatunkéw kolonizuje czlowieka. Szczepy nalezace
do réznych gatunkéw z rodzaju S. izolowane sa z roézng czesto$cig ze skory oraz wszystkich bton Sluzowych ludzi
zdrowych, ktorych okoto 30 % jest nosicielami tego drobnoustroju. Do obszaréw najcze$ciej kolonizowanych naleza
nozdrza przednie oraz inne owlosione lub wilgotne czeSci ciala, ale takze np. wlosy i skora glowy. W zalezno$ci
od lekowrazliwo$ci szczepy gronkowca dzieli sie na metycylionowrazliwe — (...) i metycylinooporne - (...). Do
czynnikow zwiekszajacych ryzyko kolonizacji i zakazenia przez (...) nalezg — powazna choroba podstawowa, zakazenia
np. ukladu oddechowego rany np. oparzeniowe, dtugotrwala hospitalizacja, podawanie lekéw droga dozylna, zabiegi
operacyjne, wezeSniejsze leczenie preparatami przeciwbakteryjnymi, kontakt z nosicielami lub osobami zakazonymi
oraz niezwykle rzadko droga powietrzna.

Dla sprawowania nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi, w tym zakazeniami gronkowcowymi konieczna jest wiedza
na temat prawidlowego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia przypadkéw zakazen gronkowcowych. Konieczne
jest prowadzenie nadzoru i stosowanie §rodkéw zapobiegawczych jak wlaSciwe mycie rak personelu, izolacja os6b
zakazonych, bariery zapobiegajace bezposredniemu zetknieciu sie z patogenem — rekawiczki i fartuchy. Nalezy
roéwniez wdrazaé postepowania minimalizujace szanse zakazenia u chorych z czynnikami ryzyka, a takze szkolié
wlaéciwie pracownikow ochrony zdrowia uswiadamiajac im istniejace zagrozenie.

W przypadku K. G. mozliwe sa dwa scenariusze zakazenia rany pooperacyjnej.



Jedna, zgodnie z ktora do zakazenia rany doszlo juz w warunkach domowych, za czym przemawia¢ moze wyhodowanie
bakterii gronkowca naskorkowego metycylinoopornego, ktory jest naturalna, endogenna bakteria bytujaca na skoérze
zdrowych ludzi, w odréznieniu od zakazen szpitalnych wywolanych ta bakteria, ktére wigza sie przede wszystkim z
zabiegami wszczepienia cial obcych np. protez, lub sprzetu polimerowego. Rozwdj miejscowego zakazenia rany wlasna
flora bakteryjna mogla umozliwi¢ choroba autoimmunologiczna pacjentki i przyjmowane przez nia w sposob staly
sterydy, co oslabia uktad immunologiczny i toruje droge infekcji. Za ta wersja moze przemawiac takze adnotacja w
dniu wypisu ze szpitala, zgodnie z ktora jej stan byt dobry, nie goraczkowala, a rana goila sie przez rychlozrost. Rowniez
obserwacje pielegniarskiej nie wskazywaly na wystapienie zakazenia rany, a K. G. zglosila sie ponownie do szpitala

po uplywie 3 dni.

Druga wersja zaklada zakazenie rany najprawdopodobniej wlasng bakteria powodki jeszcze w trakcie jej hospitalizacji,
przy czym rozwojowi miejscowego zakazenia sprzyjaly choroba autoimmunologiczna pacjentki i przyjmowane przez
nig sterydy. Za ta wersja zdarzen przemawiaé moze wystapienie stanéw podgoraczkowych w dniu 30 marca 2015 roku,
ktdrej przyczyna nie zostala wyjasniona.

Brak jest danych dotyczacych nosicielstwa bakterii gronkowca przed przyjeciem pacjentki do szpitala (wymazy z
pepka oraz pochwy z dnia 21 marca 2015 roku — k.47 — 48). Nie mozna pominaé¢ objawoéw wystepujacych u K. G.
oraz czasu ich ujawnienia. Brak jest zestawienia zbiorczego i podsumowania kolejnych zakazen szpitalnych i ilo$ci
oraz rodzaju wywolujacych je bakterii. W samym 2015 roku odnotowano jednak 154 zakazen szpitalnych, w tym
47 % dotyczacych miejsca operowanego, z czego 35 przypadkow spowodowane bylo zakazeniem gronkowcem, co
stanowito 49 % wszystkich czynnikéw etiologicznych powodujacych zakazenie miejsca operowanego, z czego tylko
w 6 przypadkach (17 %), byly to zakazenia inne niz gronkowiec naskoérkowy, ktéry wystepowal w az 83 % tego
rodzaju zakazen. Brak jest wykazu szkolen z podpisami personelu, przeprowadzonych przez zesp6l kontroli zakazen
szpitalnych, procedur i instrukcji obowiazujacych w szpitalu i podpiséw personelu o zapoznaniu sie z nimi, czy
tez procedur profilaktyki antybiotykowej. W dostepnej dokumentacji znajduje sie wylacznie jednorazowe badanie
czystoSciowe rak personelu bez doprecyzowania oddziatlu, czy personelu (lekarski, pielegniarski, pomocniczy), jak
rowniez jednorazowe wyhodowanie z ramy l6zka gronkowca naskérkowego bez dokonania wymazu kontrolnego.
Nadto z protokotu kontroli Sanepidu z dnia 16 kwietnia 2015 roku wynikajg konkluzje o uchybieniach naruszajacych
przepisy ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych, bez informacji o skorygowaniu tych nieprawidlowoéci
w przyszlo$ci.

Powyzsze okolicznosci wskazuja, ze szpital tylko czeSciowo i fragmentarycznie przedstawil dzialanie ustawowego
systemu zapobiegania zakazeniom szpitalny. Jednocze$nie ujawniony zostal istotny problem mikrobiologiczny,
ktorym byly zakazenia szpitalne spowodowane ta sama bakteria, ktéra byla powodem stanu zapalnego rany u K. G. —
gronkowcem naskérkowym (...) lub tym samym gronkowcem z dodatkowym mechanizmem oporno$ci na antybiotyki
— (...). Tym samym bardziej prawdopodobna pozostaje wersja zdarzen zwigzana z zakazeniem pacjentki w trakcie
hospitalizacji.

Na skutek zakazenia bakterig gronkowca nie doszlo u K. G. do trwatego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
tym bardziej, Ze rana zagoila sie na przelomie czerwca i lipca 2015 roku (okolo 3 miesiace po zabiegu).

Rozmiar cierpien fizycznych byl znaczny i trwal okolo 3 miesiace.

W procesie leczenia K. G. zmuszona byla do ponoszenia wydatkow zwigzanych z zakupem lekéw, opatrunkéw, czy
antybiotykow, ktoérych laczny wymiar nie jest mozliwy do oszacowania z uwagi na brak stosownej dokumentacji lub
wyliczen.

K. G. pozostawala ograniczona w czynno$ciach zycia codziennego tj. gotowaniu, sprzataniu, zrobieniu zakupow przez
okres 1 miesigca, w ktéorym musiala korzysta¢ z pomocy osob trzecich w wymiarze 3 godzin dziennie.

Rokowania odno$énie stanu zdrowia K. G. na przyszlo$¢ sa pomysélne.



(opinie pisemna i uzupetniajqgce pisemne bieglego z zakresu choréob zakaznych k.197 — 201, 268 —
272, 292 — 294)

K. G. zglosila szkode (...) Spotce Akcyjnej z siedziba w W. w dniu 3 stycznia 2018 roku.

Decyzja z dnia 18 stycznia 2018 roku ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty jakichkolwiek §wiadczen wskazujac na brak
podstaw odpowiedzialnoSci ubezpieczonego szpitala.

(decyzja k.21 — 22)

W okresie hospitalizacji K. G. Wojewddzki (...) w . Os$rodek (...) w L. korzystat z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej ze strony (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W..

(okolicznosé¢ bezsporna)

W okresie od lipca 2013 roku stawka pelnej odplatnosci jednej roboczogodziny za ustugi opiekunicze wedlug (...)
Komitetu Pomocy (...) wynosita 11 zlotych za godzine.

(pismo (...) Komitetu Pomocy (...) k.313)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie caloksztaltu zebranego materialu dowodowego, w szczegolno$ci
depozycji powddki, zalaczonych dokumentéw, w tym historii leczenia a takze niekwestionowanej ostatecznie przez
zadna ze stron opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych.

Zlozona ekspertyza byla spojna, logiczna i wyczerpujaco odpowiadala na zakre$lona teze dowodowa. W ramach
jej uzupelnien ekspert w sposdb rzeczowy i szczegdlowy odnioést sie do formulowanych przez strony zarzutow
poprzez odwolanie do posiadanej wiedzy z zakresu medycyny. Przy braku dalszych zastrzezen, a takze uwzgledniajac
do$wiadczenie zawodowe i wiedze z zakresu powierzonej dziedziny, jak rowniez dlugoletnie sporzadzanie opinii na
potrzeby postepowan sadowych o zblizonej tematyce nie ujawnily sie zadne okolicznosci, ktére deprecjonowalyby jej
warto$¢ dowodowa. Z tych wzgleddéw oddaleniu podlegal wniosek powddki o wydanie kolejnej opinii uzupelniajacej,
ktorej przedmiotem pozostawaé mialy okoliczno$ci dostatecznie wyjasnione dla potrzeb rozstrzygniecia w uprzednich
opracowaniach eksperta.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu jedynie w czesci.

Podstawa materialno prawna zgloszonych zadan opierala sie na treSci art. 822 § 4 k.c. w zw. z art. 430 k.c.
Bezspornym pozostaje fakt, ze szpital, w ktérym powodka poddana byla hospitalizacji korzystal w tym okresie z
ochrony ubezpieczeniowej udzielonej przez pozwany zaklad ubezpieczen. W konsekwencji K. G. mogla sformulowac
swe roszczenia bezposrednio wobec ubezpieczyciela (art. 822 § 4 k.c.). Niemniej jednak obowiazek spelnienia
$wiadczenia przez pozwanego winien zostaé poprzedzony ustaleniem odpowiedzialno$ci ubezpieczonego tj. szpitala
za negatywne skutki udzielonych swiadczen zdrowotnych. Ta kwestia powinna by¢ zas oceniona na gruncie art. 430
k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnoé$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosSci. Poza sporem pozostaje fakt, ze
przytoczona norma statuuje ogblne ramy odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zatem przyjecie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej (obecnie
podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej- t.j. Dz. U.
72016 1., poz. 1638) na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode
w sposo6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
2011 roku, IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r., nr 10, poz. 116). Wina podwladnego jest przestanka odpowiedzialnosci
na gruncie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub jej



przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu pozwanego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12
pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06, Lex, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009 roku, I ACa
12/09, Lex, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 roku, I ACa 852/12, Lex).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu, ktérego
zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy i
adekwatnego zwigzku przyczynowego. S. biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem
winy lekarza (personelu medycznego) wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dostepnym dla lekarza. Subiektywnym
natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lnos§é lub niedbalstwo, w tym
mozliwo$¢ przewidywania skutkow okres§lonych dzialan lub zaniechan (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$,
P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n., orzeczenie Sadu
Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 roku, IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7, M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun
2010, S. 94, 206-207). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci ocenianej pod katem
okreslonego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego
lekarza (wyroki Sadu Najwyzszego : z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, OSP 2012/10/95, z dnia 18 stycznia
2013 roku, IV CSK 431/12, Lex nr 1275006).

Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okreélong, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnoSci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie
medyczne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Lex nr 1275006).

Do bledéw w sztuce lekarskiej w zaprezentowanym rozumieniu praktyka zalicza réwniez tzw. zakazenia szpitalne,
a zatem wprowadzenie do organizmu pacjenta na ogoél chorobotwdrczych drobnoustrojow przy lub w zwiazku z
wykonywaniem czynno$ci medycznych przez podmiot leczniczy. W tym zakresie, oprocz prawidlowosci samych
czynno$ci medycznych badane jest zachowanie standardéow higieny i stan sanitarny jednostki, z dzialalnoScig
ktorej wigzane sa roszczenia odszkodowawcze. Dla ustalenia odpowiedzialnoSci za powstale szkody wystarcza
odpowiednio wysoki stopiei prawdopodobienstwa zakazenia w okoliczno$ciach danej sprawy. Scisle udowodnienie
faktu zakazenia w okre§lonym miejscu i czasie jest bowiem czesto niemozliwe z uwagi na trudno uchwytny charakter
zachodzacych proceséw biologicznych (por. W. Robaczynski, Zakazenia szpitalne — odpowiedzialno$é cywilna,
Komentarz Praktyczny ABC nr 72594 i prezentowana tam analiza stanowiska orzecznictwa, a zwlaszcza wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 roku, III CKN 4/98, Prawo i Medycyna z 1999 r., nr 3, s. 135, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07, Lex nr 490418).

Zgodnie z art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
uludzi (t.j. Dz. U.z2013 1., poz. 947 ze zm.), zakazenie szpitalne do zakazenie, ktére wystapilo w zwiazku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okresie wylegania, albo wystapila po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres

jej wylegania.

W sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby
zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 maja 2007 roku, III CSK 429/06, PiM2010/2/135). W jednostkach stluzby zdrowia z reguly bowiem zachodzi
wzmozone narazenie na infekcje i ryzyko ich wystapienia, i to pomimo odpowiedniego wykonywania zabiegow
sterylizacji sprzetu, czy dezynfekeji i dekontaminacji pomieszczen. Niemniej jednak w kazdym wypadku nalezy wziaé
pod uwage takze pozaszpitalne czynniki umozliwiajace nastgpienie zakazen, takie jak np. uprzednie nosicielstwo
drobnoustroju u pacjenta, badz czlonkéw jego najblizszej rodziny, czy tez wlasciwosci genetyczne.

Przenoszac powyzsze na plaszczyzne przedmiotowej sprawy nalezalo uzna¢, ze zgromadzony material dowodowy,
w szczegblnoscei za§ dokumentacja medyczna oraz ekspertyza z zakresu choréb zakaznych, pozwala na przyjecie



konkluzji o zakazeniu powodki bakteria gronkowca naskérkowego metyclinoopornego podczas hospitalizacji w
szpitalu im. M.. Spo$rod dwoéch prawdopodobnych wersji przedstawionych szczegoélowo przez bieglego nalezalo
skloni¢ sie do tezy o szpitalnym zakazeniu K. G., za czym przemawiaja ustalone fakty. Przede wszystkim
przeprowadzone w pierwszych dniach hospitalizacji badania diagnostyczne, w tym wymazy, nie potwierdzily
nosicielstwa przez kobiete drobnoustroju gronkowca naskoérkowego. Co wiecej, pierwsze symptomy zwigzane z
rang pooperacyjna ujawnil sie jeszcze w trakcie pobytu w szpitalu, gdy juz po wykonanym zabiegu powddka
odczuwala bolesno$¢ rany, widoczne jej zaczerwienie, a przy tym goraczkowala, czego w zaden sposéb nie
wyjasniono (przyczyna podwyzszonej temperatury). Jednocze$nie w ciggu dwdch dni od opuszczenia placowki
medycznej rana ulegla otwarciu, a z jej wnetrza zaczely sie saczy¢ plyny. Przeprowadzony za$§ w dniu 3 kwietnia
2015 roku wymaz (6 dni po zabiegu cesarskiego ciecia i 2 dni po otwarciu rany) potwierdzil obecnoé¢ bakterii
gronkowca. Polaczenie tych okolicznosci z faktami znacznej ilo$ci zakazen w tozsamej placowce stuzby zdrowia
w 2015 roku, negatywnymi wskazaniami jednostki Sanepidu odno$nie zachowania warunkéw sanitarnych (bez
potwierdzenia wdrozenia dzialan naprawczych), a takze brakiem przedlozenia dokumentacji Swiadczacej o nalezytym
wdrozeniu procedur zapobiegajgcych zakazeniom skutkowat przyjeciem domniemania faktycznego przesadzajacego
wine szpitala w doprowadzeniu powodki do zakazenia gronkowcem w trakcie prowadzonej hospitalizacji. Sad nie
stracit z pola widzenia wskazan bieglej odnoénie zwiekszonej podatnosci K. G. na tego rodzaju zakazenie (choroba
autoimmunologiczna oraz stale przyjmowane sterydy), przy czym okolicznoSci te nie moga same w sobie prowadzi¢
do ekskulpacji jednostki stuzby zdrowia. Wrecz przeciwnie, nalezy przyjaé, ze prawidlowo przeprowadzony wywiad
lekarski, powinien skutkowa¢ uznaniem pacjentki za podlegajaca zwiekszonemu ryzyku i podatnos$ci na potencjalne
zakazenie, a przez to objeciem wzmozona opieka celem wyeliminowania mozliwo$ci zainfekowania drobnoustrojem.
Nie zmienia tego obrazu rzeczy réwniez ewentualna mozliwo$¢ nosicielstwa bakterii przez samego pacjenta. Jak
bowiem wyjasnit ekspert z zakresu choréb zakaznych gronkowiec naskdrkowy metycylinooporny stanowi naturalna,
endogenng bakterie bytujaca na skorze zdrowych ludzi, jednakze mozliwo$é miejscowego zakazenia wiasng florg
bakteryjna winna byé¢ bezwzglednie eliminowana m.in. poprzez zelazna konsekwencje w minimalizowaniu szans
zakazenia u chorych z czynnikami ryzyka, a takze wlaéciwe szkolenia personelu stuzby zdrowia, w tym u$wiadamiania
im istniejacego zagrozenia. Poczynione ustalenia faktyczne nie wskazaly, aby w tej mierze jednostka stuzby zdrowia
dochowala wymaganej od niej nalezytej starannosci.

Powyzsze konkluzje, przesadzajace o zasadzie odpowiedzialno$ci objetego ubezpieczeniem szpitala, skutkowaly
konieczno$cig analizy sformulowanych roszczen pod wzgledem ich wysokoéci.

W zakresie zadania zado$éuczynienia jego podstawa materialno — prawna znajduje swoje zroédlo w art. 445 § 1 k.c.
Ustawowa regulacja nie okre$la kryteriow ustalania jego wysokoSci, nie mniej jednak ma ono charakter caloSciowy
i powinno stanowi¢ pelng rekompensate pieniezng za doznang przez osobe poszkodowana krzywde (por. orzeczenia
Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1967 r., I CR 224/67, OSNC 1968/6/107 oraz z dnia 12 kwietnia 1972 r.,
IT CR 57/72, OSNC 1972/10/183). Okreslajac wysokoéé zadoSéuczynienia sad powinien bra¢ pod uwage wszystkie
okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej przez powoda krzywdy, a zwlaszcza zakres i trwalo§é uszczerbku
na zdrowiu, stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, prognoze na przyszlosé (polepszenie lub
pogorszenie stanu zdrowia) oraz wplyw doznanej szkody na mozliwo$¢é prowadzenia dotychczasowego trybu zycia.

Pomimo fakultatywnego charakteru zado$c¢uczynienia, okolicznoéci konkretnej sprawy uzasadniaja, w ocenie sadu,
przyznanie go powodce. Nalezy tu podkresli¢, iz ustalajac wysoko$¢ zado$c¢uczynienia, sad w zaden sposdb nie jest
zwiazany procentowym uszczerbkiem na zdrowiu ustalonym przez bieglych lekarzy. Ta okoliczno$¢ ma jedynie dac
pewna wskazowke co do wielkoSci zado$éuczynienia, lecz w zaden sposéb jej nie przesadza. Ustalajac wysoko$é
zado$éuczynienia sad uwzglednil sam fakt szpitalnego zakazenia bakteria gronkowca, intensywno$¢ doznanych
cierpien fizycznych, konieczno$é wdrozenia procesu leczenia, niezbedna wyreke ze strony osob trzecich, ujemne
doznania towarzyszace samemu zakazeniu oraz wplyw procesu leczenia na pierwsze miesiace okresu macierzynstwa.
Z drugiej strony nie mozna bylo straci¢ z pola widzenia braku wywolania zakazeniem jakiegokolwiek uszczerbku na
zdrowiu (trwaly lub dlugotrwaly), stosunkowo krétkiego okresu niezbednej pomocy ze strony 0s6b trzecich (1 miesiac),
pozytywnie zakonczonego procesu leczenia (juz na przelomie czerwca i lipca), okresu intensywnego odczuwania



dolegliwo$ci bélowych (wedlug twierdzen powodki okolo 2 miesiace, albowiem w ostatnim miesiacu przez wygojeniem
jej stan sie poprawil), czy tez dobrych rokowan odnoénie stanu zdrowia na przyszto$c.

W Swietle powyzszych okoliczno$ci Sad uznal, ze odpowiednim dla powddki zado$éuczynieniem bedzie kwota 4.000
zlotych, ktéra uwzglednia jego kompensacyjny charakter, przedstawiajac ekonomicznie odczuwalng warto$c i nie jest
nadmierne w stosunku do aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa. W pozostalym zakresie pow6dztwo
podlegato oddaleniu.

Zadanie zasadzenie odszkodowania znajduje swa podstawe w art. 444 § 1 k.c. zgodnie z ktérym w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W
rozpoznawanej sprawie nalezalo rozstrzygna¢ kwestie rozmiaru szkody w postaci zwiekszonych potrzeb powodki
obejmujacych powstale koszty opieki innych oséb oraz leczenia.

K. G. wymagala okresowo opieki innych os6b w czynno$ciach zycia codziennego, zatem roszczenie w tym zakresie
jest zasadne. Sad obliczyl wysoko$¢ odszkodowania z uwzglednieniem podanej przez eksperta liczby dni i godzin,
przez ktore powodka wymagala opieki 0s6b trzecich oraz miarodajnej stawki stosowanej przez (...) Komitet Pomocy
(...) wynoszacej 11 zlotych za jedna godzine opieki (30 dni x 3 h dziennie = 90 godzin), co prowadzilo do przyznania
$wiadczenia w wysokos$ci 990 zlotych (90 h x 11 zt = 990 zlotych).

Zadanie zwrotu kosztow leczenia pozostawalo nieudowodnione i jako takie nie zastlugiwalo na uwzglednienie.
Stosownie do obowiazujacej w polskim modelu postepowania cywilnego zasady ciezaru dowodu (art. 6 k.c. —
onus probandi) kazda ze stron winna wykaza¢ fakty, z ktorych wywodzi dla siebie korzystne skutki prawne.
W tym kontekécie to powddka winna przedstawic¢ okoliczno$ci pozwalajace na chociazby szacunkowe okreslenie
kosztow zwiazanych z procesem leczenia, czego ostatecznie nie uczynila. Sad nie kwestionuje faktu stosowania
przez K. G. antybiotyku, lekow przeciwbdlowych, opatrunkéw ze srebrem, plastréow, Srodkéw dezynfekujacych, czy
tez soli fizjologicznej, jednakze samo stwierdzenie powddki, ze koszty z tym zwigzane mogly wynie$¢ okolo 500
zlotych pozostawalo daleko niewystarczajace. Pomijajac sam brak przedlozenia stosownych paragonéw i faktur, nie
sprecyzowano blizej rodzaju (nazwy) wiekszosci srodkow, ich rozmiaru (plastry, opatrunki, Srodki przeciwbdlowe),
czy objetosci (sél fizjologiczna, octanisept, woda utleniona), a takze przyblizonej ceny oraz okresu, w jakim dany
Srodek byl wykorzystany, co rodzilo konieczno$c¢ zakupu kolejnego produktu. Nalezy uznac, ze nie istniala jakakolwiek
obiektywna przeszkoda w zlozeniu do akt sprawy listy tych §rodkéw z wyraznym zaznaczeniem okresu stosowania, a
nawet przyblizonej ceny poprzez odwolanie sie do ogblnie dostepnych informacji publikowanych w internecie przez
sieci najpopularniejszych aptek. To za$ otwieraloby droge do zastosowania w realiach niniejszej sprawy art. 322 k.p.c.
iprzyblizonego okreslenia poniesionych kosztow wedlug wlasnej oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci
sprawy. Nalezy podkresli¢, ze kwestia ta byla przedmiotem jednej z tez dowodowych dla bieglej z zakresu choréb
zakaznych, przy czym nawet ekspert nie byla w stanie oszacowa¢ tych kosztéw. Co wiecej, nie wydaje sie uzasadnionym
z punktu widzenia kontradyktoryjnosci procesu cywilnego, aby Sad we wlasnym zakresie mial z urzedu ustalaé
§rednia cene poszczegbdlnych Srodkow na rok 2015 (odwotanie do dostepnej w sieci internetowej oferty), przyblizone
ich zuzycie, a tym samym laczny wymiar poniesionej szkody (bez wyraznych wskazah w ramach prowadzonego
postepowania dowodowego), co stanowiloby nieuprawnione wyreczanie jednej ze stron procesu w przystugujacej jej
inicjatywie dowodowej oraz obowigzkowi wykazywania faktéw. W konsekwencji zagdanie zwrotu kosztow leczenia jako
nieudowodnione w zakresie wysokoéci podlegalo oddaleniu.

Zasadnym pozostawalo roszczenie K. G. o zaplate stosowego zado$cuczynienia na gruncie przepiséw ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (w dalszej czeSci u.p.p.), ktére opieralo sie na
zarzucie braku udzielenia §wiadczen zdrowotnych z nalezytg staranno$cig w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, a w konsekwencji prowadzilo do naruszenia jej praw
jako pacjenta.

W mysl art. 4 ust. 1 u.p.p. w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu



cywilnego. Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny i judykatury celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p. nie jest
oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione jest roszczenie
o zado$cuczynienie. Z tego wzgledu nalezy opowiedzie¢ sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c. i art. 4 ust.
1 u.p.p. Znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta,
ktére przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do
naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Nalezy
takze zauwazy¢, ze art. 4 ust. 1 u.p.p. — odmiennie niz art. 448 k.c. — wyraznie wskazuje wine naruszajacego jako
podstawe zadania zadoSéuczynienia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 listopada 2014 roku, I ACa
745/14, Lex nr 1623928, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 roku, I ACa 816/14, Lex nr
1711377, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 roku, I ACa 1767/15, Lex nr 2069290, komentarz
D. K. do art. 4 u.p.p., Lex).

Zgodnie z dyspozycja art. 8 u.p.p. pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Zachowanie nalezytej starannoS$ci jest kluczowym elementem zasad ogoélnej ostrozno$ci, ktérych zachowania
wymaga sie w trakcie procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych. Zasady ostrozno$ci maja na celu zapewnienie
osiggniecia pozytywnego skutku podjetych czynnos$ci medycznych i zminimalizowania ryzyka zwigzanego z ich
podjeciem. Przestrzeganie tych zasad ma stanowi¢ dla pacjenta gwarancje, ze podjete czynnosci sa dla niego
bezpieczne. Warunki sanitarne, w ktérych pacjent poddaje sie okre$§lonym $wiadczeniom medycznym, nie moga by¢
swobodnie ksztaltowane przez podmioty udzielajace tych Swiadczen, ale wymagaja bezwzglednego uwzglednienia
standardow okreslonych w odrebnych przepisach. Ta prawna reglamentacja ma zagwarantowac pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa i stanowi¢ gwarancje zachowania podstawowych zasad ostrozno$ci. Warunki, jakie w tym zakresie
ma spehliaé podmiot leczniczy oraz praktyka zawodowa, okresla art. 22 u.d.l. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza muszg odpowiadaé wymaganiom co do rodzaju wykonywanej dzialalnos$ci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Chodzi tu co najmniej o spelnianie warunkow
ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych. Szczegdélowe wymagania okreSla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegbélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, wydane na podstawie upowaznienia ustawowego (por.
komentarz D. Karkowskiej do art. 4 u.p.p., Lex).

Majac na uwadze tre$¢ powyzszych przepisow, a takze zaoferowany przez strony material dowodowy nalezy stwierdzic,
ze w przypadku K. G. doszlo do braku zapewnienia hospitalizacji w nalezytych warunkach sanitarnych, czego
konsekwencja bylo zakazenie pacjentki bakteria gronkowca naskorkowego. Decydujace znaczenie w tej mierze miala
zalaczona do akt sprawy przez szpital im. M. P. dokumentacja (k.220 — 264), ktéra zostala poddana wnikliwej i
krytycznej ocenie ze strony bieglego z zakresu chor6b zakaznych, a ktora Sad w niniejszym skladzie w pelni podziela
i akceptuje.

Ekspert sadowy wyraznie zwrocil uwage na brak wlasciwego dziatania ustawowego systemu zapobiegania zakazeniom
w szpitalu im. M. oraz wspolistniejgcy w 2015 roku w tej jednostce shuzby zdrowia istotny problem mikrobiologiczny,
zwiazany z odnotowywaniem ponadprzecietnej iloéci zakazen bakteria gronkowca naskérkowego. Wniosek tego
rodzaju opieral sie na treSci wykazu zakazen szpitalnych, braku wykazania (stosowna dokumentacja) podjecia
dzialan naprawczych i korygujacych zaistniala sytuacje, braku informacji o przeprowadzeniu przez zesp6t zakazen
szpitalnych szkolen dla personelu, braku potwierdzonych podpisem o$wiadczen o wiedzy dotyczacej procedur
przeciwepidemicznych, a takze wynikajacym z kontroli Sanepidu uchybieniom odno$nie spelniania wymogow
sanitarnych. W tak uksztaltowanych okolicznoSciach faktycznych trudno przyjaé, aby jedna z wiekszych placéwek
medycznych na terenie miasta gwarantowala nalezyty stan sanitarny w ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
Nalezy rowniez podzieli¢ twierdzenia powodki (k.330), zgodnie z ktérymi dysponujac wiedza faktyczna odnoénie
warunkow sanitarnych oraz rozmiaru potencjalnego ryzyka zakazenia bakterig gronkowca nie zdecydowalaby sie na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w szpitalu im. M. w L.. Taki stan rzeczy potwierdza wine jednostki stuzby



zdrowia, rozumianej jako brak dochowania nalezytej starannoéci, w ustawowo gwarantowanemu kazdemu pacjentowi
prawu do hospitalizacji w warunkach sanitarnych zapewniajgcych poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Nie ujawnily
sie rowniez jakiekolwiek okoliczno$ci prowadzace do uwolnienia szpitala od tego rodzaju odpowiedzialno$ci, w
szczegblnosci zgromadzony material dowodowy nie wskazuje, aby wdrozone zostaly wszelkie dostepne i mozliwe
wedlug aktualnego stanu wiedzy procedury zmierzajace do zminimalizowania ryzyka zakazenia pacjenta w trakcie
udzielanego $wiadczenia medycznego.

Z powyzszych wzgledéw zadanie przez K. G. kwoty 3.000 zlotych tytulem naruszenia jej praw jako pacjenta bylo
usprawiedliwione co do zasady, a przy tym nie jawilo sie jako nadmiernie wygérowane w $wietle charakteru
naruszonego dobra oraz aktualnych stosunkéw majatkowych.

Powodztwo podlegalo natomiast oddaleniu co do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej za skutki zakazenia
bakteria gronkowca w przyszloSci. W toku prowadzonego postepowania nie zostaly bowiem wykazane zadne
okolicznosci, ktore wskazywalyby na mozliwo$¢ wystgpienia innych jeszcze negatywnych skutkow zdarzenia niz te,
ktére ujawnily sie do tej pory. Z punktu widzenia eksperta z zakresu choréb zakaznych rokowania odno$nie stanu
zdrowia powodki sa dobre, a proces leczenia wraz z wygojeniem rany ulegl zakonczeniu. Nalezy mie¢ jednak na
wzgledzie, Ze rozstrzygniecie to nie pozbawia powo6dki mozliwosci dochodzenia roszczen w przyszlosci w przypadku
ewentualnego ujawnienia sie dalszych skutkow zdarzenia. Zgodnie bowiem z trescia (...) § 3 k.c. w razie wyrzadzenia
szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wczeSniej niz z uptywem trzech lat od dnia, w ktorym
poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia.

O odsetkach sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. W zakresie zZadania zasadzenia odsetek istotne
jest ustalenie momentu, w ktérym dluznik op6znit sie ze spelnieniem $wiadczenia. Niemniej jednak stosownie do
treéci art. 817 § 1 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelnié Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku. Zgromadzony material dowodowy prowadzil do wniosku, ze poszczegblne
roszczenia zostaly zgloszone w nastepujacych datach : zgdanie zado$¢uczynienia tytulem rozstroju zdrowia (zgloszenie
szkody zarejestrowane w dniu 3 stycznia 2018 roku), zadanie odszkodowania w zwigzku z kosztami opieki os6b
trzecich (w zakresie kwoty 100 zlotych zgloszone w pozwie, doreczonym w dniu 20 kwietnia 2018 roku, w zakresie
kwoty 890 zlotych zgloszonym w pi$émie modyfikujacym zadanie pozwu, doreczonym w dniu 3 pazdziernika 2019
roku), zgdanie zadoSéuczynienia tytulem naruszenia praw pacjenta (zgloszone w piSmie modyfikujacym zadanie
pozwu, doreczonym w dniu 3 pazdziernika 2019 roku).

Uwzgledniajac powyzsze Sad oznaczyl poczatkowy termin platnoSci odsetek w nastepujacy sposob :

a) od kwoty 4.000 zlotych tytulem zado§éuczynienia za rozstr6j zdrowia od dnia 3 lutego 2018 roku (termin 30 dniowy
uplywal w dniu 2 lutego 2018 roku)

b) od kwoty 100 zlotych tytulem odszkodowania tytulem kosztéw pomocy oséb trzecich od dnia 21 maja 2018 roku
(termin 30 dniowy uplywal w dniu 20 maja 2018 roku);

¢) od kwoty 890 zlotych tytulem odszkodowania tytulem kosztéw pomocy oséb trzecich od dnia 4 pazdziernika 2019
roku (dzien nastepujacy po dacie doreczenia pisma zawierajgcego modyfikacje powodztwa);

d) od kwoty 3.000 zlotych tytutem zadoécuczynienia za naruszenie praw pacjenta od dnia 3 listopada 2019 roku
(termin 30 dniowy uplywal w dniu 2 listopada 2019 roku).

Wysoko$¢ odsetek zostala okre$lona na podstawie art. 481 § 2 k.c.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zdanie 1 in fine k.p.c. zgodnie z zasada stosunkowego rozdzielnia
kosztow procesu, w my$l ktorej strony powinny ponie$é jego koszty w takim stopniu, w jakim przegraly sprawe,
a zatem powodka w 43 %, za$ pozwany w 57 %. Koszty procesu wyniosly lacznie 7.234 zlotych, w tym po stronie
powodki w kwocie 3.617 zlotych (3.600 zlotych tytulem kosztdw zastepstwa procesowego - § 2 pkt 5 rozporzadzenia



Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz 17 ztotych
tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa), za$ po stronie pozwanej 3.617 ztotych (3.600 zlotych tytutem kosztéw
zastepstwa procesowego - § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz 17 zlotych tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa). Powodke,
zgodnie z powyzsza zasada powinny obciaza¢ koszty w wysokoSci 3.110,62 zlotych (0,43 x 7.234 zlotych), skoro jednak
faktycznie poniosta koszty w kwocie 3.617 zlotych, pozwana powinna zwréocié K. G. kwote 506,38 ztotych (3.617 zlotych
— 3.110,62 zlotych).

W toku niniejszego postepowania wygenerowane zostaly rowniez koszty sadowe, ktoére tymczasowo ponio6st Skarb
Panstwa w kwocie 4.035,12 zlotych, w tym 750 zlotych tytulem oplaty od pozwu oraz zmodyfikowanej jego czesci,
od ktérej ponoszenia powbddka pozostawala tymczasowo zwolniona (art. 13 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych sprzed nowelizacji z dnia 21 sierpnia 2019 roku — odno$nie oplaty od pozwu tj. 525 ztotych oraz
po nowelizacji z dnia 21 sierpnia 2019 roku — odno$nie oplaty od rozszerzonej cze$ci powodztwa — 225 zlotych) oraz
3.285,12 zlotych tytulem wynagrodzenia bieglej z zakresu choréb zakaznych (k.208, 277 1 300). Uwzgledniajac tresé
art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych oraz zasade ponoszenia kosztow procesu w niniejszej
sprawie Sad nakazal pobraé¢ od pozwanej kwote 2.300,01 zlotych (4.035,12 zlotych x 0,57), zas powddke od tego
obowiazku zwolnil poprzez odpowiednie zastosowanie art. 102 k.p.c.



