Sygn. akt I C 530/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 1 pazdziernika 2021 r.

Powodka matoletnia E. G. — reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego B. G. (matka), w pozwie skierowanym
przeciwko (...) S.A. w W. oraz Szpitalowi Wojewodzkiemu Nr (...). J. K. w R. (w toku procesu — k.(...) — nastapila
zmiana nazwy tego pozwanego na:(...) Szpital Wojewddzki Nr (...). J. K. w R.) wniosla o:

1. zasadzenie in solidum od pozwanych kwoty 200.000 z tytutem zado$éuczynienia za doznang krzywde zwigzang
z zakazeniem jej streptococcus agalactie w czasie pobytu w pozwanym Szpitalu w okresie od(...)r., z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie:

a) od kwoty 80.000 zk:

- od pozwanego Ubezpieczyciela od (...) r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala od (...) r. do dnia zaplaty,

b) od kwoty 120.000 zk:

- od pozwanego ubezpieczyciela od(...)r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty;

2. zasadzenie in solidum od pozwanych kwoty 42.620 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres od (...) r. do (...) r.
z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanym odpisu pozwu, do dnia zaplaty;

3. zasadzenie in solidum od pozwanych renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 957 zl miesiecznie poczawszy od
dnia wniesienia pozwu ((...) r.) do dnia (...) r., platnej do 10-go dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami
za op6Znienie w platnosci ktorejkolwiek z rat w terminie;

4. zasadzenie in solidum od pozwanych kwoty 2.276,71 z} tytulem odszkodowania w zwiazku z dojazdami powodki do
placowek medycznych oraz na leczenie rehabilitacyjne, z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu
pozwanym odpisu pozwu, do dnia zaplaty;

5. ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlo§¢ za ewentualne dalsze nastepstwa na zdrowiu powodki
wynikajace z tego zakazenia;

6. zasadzenie od pozwanych, solidarnie, zwrotu kosztéw procesu, w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w
podwdjnej stawce minimalnej (tj. 14.400 z1); to zadanie — na ostatniej rozprawie zostalo zmienione na 6-krtos¢ stawki
minimalnej.

Uzasadniajac zgloszone zadanie naprowadzono w pozwie, ze matoletnia powddka urodzita sie w pozwanym Szpitalu
w dniu (...) r. (sitami natury, bez komplikacji), gdzie przebywala z matka w (...) r. W dniu (...) r. maloletnia z
uwagi na gorgczke i bole trafila na Oddzial Pediatryczny CM w L., w ktorym zrobiono szereg badan, rozpoznano
cechy ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych oraz objawy posocznicy i neuroinfekcji. Z uwagi na ciezki stan
przewieziono ja do Oddzialu Dzieciecego pozwanego Szpitala, hospitalizowano w dniach (...) r. i zdiagnozowano
zakazenie paciorkowcem streptococcus agalactie. Dalej opisano dwa sposoby w jaki dochodzi do tego zakazenia
(transmisja szpitalna i przeniesienie od matki) oraz obowigzujace rekomendacje i zalecenia badan kobiet w ciazy w
kierunku wykrycia streptococcus, a nastepnie podniesiono, ze matka pow6dki miala 5 - krotnie ((...).,(...)., (...).i(...)r.)
takie badania mikrobiologiczne, ktére daly wynik negatywny. W ocenie powo6dki powyzsze wyklucza, ze do zakazenia
moglo dojé¢ od matki dziecka, a tym samym z duzym prawdopodobiehstwem graniczacym z pewnoscia (dowdd prima



facie) wskazuje to na zakazenie szpitalne (autor pozwu posilkowat sie tu konstrukeja winy organizacyjnej). Zadanie
zasadzenia zado$¢uczynienia oparto o art. 445 § 1 kc opisujac obszernie doznana przez powodke krzywde i cierpienie
zwiazane z przebytym zakazeniem. Zadanie zasadzenia renty uzupelniajacej (zaréwno skapitalizowanej, jak i biezacej)
oparto o art. 444 § 2 ke i zawarta w nim przestanke zwiekszonych potrzeb w zakresie opieki rodzicow oraz ich stalego
wspdldzialania w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Zadanie odszkodowania powigzano z zwrotem kosztow
dojazdu do placowek medycznych i na rehabilitacje opierajac je o art. 444 §1 ke oraz korzystajac — przy wyliczeniach
— z tzw. ,kilometrowki”.

Postulat ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za ewentualne przyszle nastepstwa na zdrowiu powddki zwigzane z
przedmiotowym zakazeniem oparto o art. 189 kpc.

Pozwany Ubezpieczyciel ztozyl (k. (...)) odpowiedZ na pozew wnoszac o oddalenie pow6dztwa i zwrot kosztéw procesu.

Pozwany przyznal, ze ma zawarta z pozwanym Szpitalem umowe ubezpieczenia OC z suma gwarantowang do
wyczerpania 275.000 euro, a za jedno zdarzenie 46.500 euro. Pozwany zarzucil, ze powodka nie udowodnila winy
Szpitala w przedmiotowym zakazeniu, a w szczeg6lnoéci nie wykazala z prawdopodobiefistwem graniczacym z
pewnoscia, ze do zakazenia doszlo w Szpitalu. Pozwany podnidsl, iz nie zostalo wykazane, aby matka dziecka miala
badania bakteriologiczne wymazu pochwy i odbytnicy w kierunku GBS miedzy 35-37 tygodniem ciazy; jest tylko
badanie GBS z (...) r. — stad nie mozna wykluczy¢, ze do zakazenia matki doszlo p6zniej, zas wyniki badan z (...).,
(...) r. nie sg wystarczajacym dowodem, albowiem nie maja adnotacji o GBS (paciorkowce z grupy B), z kolei z
wynikow kontroli Sanepidu i raportow o zakazeniach brak jest adnotacji o zakazeniu przedmiotowa bakterig na
Oddziale szpitalnym w tym okresie. Pozwany zarzucil, ze postulowana w pozwie renta uzupelniajaca z tytutu opieki
osoOb trzecich jest nienalezna albowiem noworodek i niemowle i tak wymagaja opieki cala dobe, podobnie jak
zdrowe dziecko. Odnoénie zgdania zasadzenia odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow dojazdu pozwany (nie
kwestionujac wskazanej w pozwie liczby przejazdéw oraz przejechanych kilometrow) zakwestionowal stosowanie
stawki 0,8358 zl za kilometr i podniésl, ze rzeczywista szkoda sa tu, ewentualnie, wydatki na paliwo.

Pozwany Szpital rowniez zlozyl (k. (...)) odpowiedz na pozew wnoszac w niej o oddalenie powodztwa i zasgdzenie
zwrotu kosztow procesu.

Pozwany przyznal, ze matka powodki przebywala u nich w dniach (...) r. (podejrzenie malowodnia) oraz (...)r., -
kiedy to urodzila zdrowe dziecko (powddke) oraz wypisano ja do domu w stanie dobrym. Pozwany zarzucil, ze nie
zostalo udowodnione z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoScia, aby do zakazenia doszlo u niego. Pozwany
podniosl, ze wszystko odbyto sie zgodnie z procedurami i standardami epidemiologicznymi oraz, ze nie odnotowano
wowcezas u niego zadnych zakazen tego typu (brak zrédla bakterii). Pozwany naprowadzil, ze po porodzie, przez 19
dni, dziecko bylo poza Szpitalem i tam np. od domownikéw moglo sie zarazié; gdyby do zakazenia doszlo w Szpitalu,
to objawy wystapilyby do 72 godzin. Pozwany zarzucil, ze strona powodowa nie przedstawila negatywnych wynikéw
badan domownikéw. W ocenie pozwanego, to zakazenie jest zakazeniem egzogennym (pozaszpitalnym) i brak jest tu
zwiazku przyczynowego pomiedzy pobytem w szpitalu i zakazeniem oraz jego ,winy organizacyjnej”. Pozwany zarzucil
tez, ze roszczenia objete zadaniem pozwu sg wygorowane.

Na skutek postanowienia Sadu z (bwczesnego) art. 207 § 3, 61 7 kpe (k. (...) Strony dokonaly wymiany dalszych pism
przygotowawczych.

Powodka zlozyla pismo przygotowawcze z(...) r. (k. (...)) w ktérym podtrzymywala wszystkie swoje 6weczesne wnioski,
twierdzenia i argumentacje oraz odniosla sie — krytycznie — do zlozonych przez pozwanych odpowiedzi na pozew.
Powodka ponownie podkredlila, ze wszystkie (5-krotne) badania mikrobiologiczne nie wykazaly u matki obecnosci
bakterii paciorkowca. Podniosla i uwypuklila zwigzany z badaniem z(...) r. (w pozwanym Szpitalu) zarzut, iz to , ze
pobrano wowczas wymaz tylko z pochwy (nie pobrano wymazu z odbytu) nie moze jej obcigzaé. Naprowadzila tez, ze
w pazdzierniku (...) r. byla u nich w domu kontrola z Sanepidu, ktéra nie wykazala Zrédla bakterii.



Pozwany Szpital w swoim pi$mie przygotowawczym z (...) r. (k. (...)) wskazal, Ze u matki powddki podczas pobytu w
Szpitalu w dniach (...) r. bylo wykonane badanie bakteriologiczne wymazu z pochwy w kierunku grupy B (GBS), ktore
dato wynik negatywny.

Sad ustalil co nastepuje:

Dla B. G. — matki maloletniej powddki — byla to trzecia cigza, ktéra w jej ocenie przebiegala prawidlowo i podczas ktorej
robila ona wszystkie badania, na ktore kierowal ja lekarz prowadzacy. Przed porodem, w pozwanym Szpitalu, trafila
na sale, w ktorej byla juz jaka$ pacjentka, a po opuszczeniu przez te pacjentke Szpitala, zostala tam sama. Widziala
jak salowe codziennie sprzataly sale, nie miala zastrzezen co do stanu higieny w pozwanym Szpitalu. Po opuszczeniu
Szpitala, tylko domownicy mieli kontakt z maloletnia powo6dka.

(k. (...): zeznania B. G.).

Poczatek ciazy matki powodki mial prawidlowy, nie powiklany przebieg. W 10-tygodiu ciazy ((...) r.) w badaniu
USG rozpoznano w macicy obecno$¢ pojedynczego, zywego ptodu wielko$ci 10-tygodni. Pierwszy i drugi trymestr
ciazy mial prawidlowy fizjologiczny przebieg. W 21 tygodniu ciazy wystapilo nieznaczne skrocenie szyjki macicy,
parcie na krocze oraz twardnienie brzucha, ktore to objawy lekarz prowadzacy ciaze zakwalifikowal jako podejrzenie
zagrozeniem porodu przedwczesnego. Stad tez w dniu (...) r. w 21 tygodniu ciazy wykonano u B. G. badanie
mikrobiologiczne wymazu pochwy w kierunku streptococcus agalactie (GBS), - wynik tego badania byl ujemny. W
30 tygodniu ciazy ciezarna zglosila nieregularne skurcze macicy, ale przeprowadzone woéwczas badanie kliniczne
nie stwierdzilo, aby stanowilo do istotne zagrozenie przedwczesnym porodem. W 35 tygodniu ciazy, (...) r. matka
powddki zostata skierowana do pozwanego Szpitala z powodu podejrzenia matowodnia, ktére nie zostalo jednak
potwierdzone, stwierdzono natomiast infekcje drog rodnych. W trakcie tej hospitalizacji, (...) r. wykonane zostalo
badanie mikroskopowe wymazu z pochwy, ktore wykazalo obecno$¢ w drogach rodnych bakterii Escheriehia coli i
Enterococcus faecalis oraz negatywny wynik badania mykolicznego, - wdrozono antybiotykoterapie; w stanie dobrym
z ciaza niezagrozona, w dniu(...) r. ciezarna wypisano do domu z zaleceniem kontroli ambulatoryjnej. Po zakonczeniu
tego leczenia szpitalnego lekarz prowadzacy ciaze zlecil wykonanie kontrolnego badania mikrobiologicznego wymazu
pochwy, ktory pobrano w trakcie porady w dniu (...) r. Badanie w(...) w L. i jego wynik nie potwierdzal obecno$ci
bakterii chorobotworczych i grzybéw drozdzopodobnych w narzadzie rodnym badanej. Kolejna porada ginekologiczna
w dniu (...) r. nie wykazala dolegliwo$ci ciezarnej ani objawow patologii lub zagrozenia ciazy. Do porodu B. G. zglosila
sie w dniu (...) r. do pozwanego Szpitala, z powodu odchodzenia plynu owodniowego. Powod odbywal sie prawidlowo,
sitami natury, drugi okres porodu rozpoczal sie o godz. 6:05, pordéd dziecka nastapil o godz. 6:10. B. G. urodzila
noworodka plci zenskiej wazacego 3,230g w stanie dobrym. Trzeci okres porodu trwal 8 minut, po urodzeniu tozyska
zalozono 1 szew na skore krocza. W dniu (...)r., w drugiej dobie pologu, w stanie dobrym, bez dolegliwosci, B. G. wraz
z noworodkiem, réwniez w stanie dobrym, zostala wypisana do domu. W 3 tygodniu zycia u maloletniej powo6dki
wystapily objawy infekeji, w zwigzku z tym w dniu (...) r. zostala przyjeta do Szpitala (...) w L., a nastepnie skierowana
na dalsze leczenie do pozwanego Szpitala, gdzie stwierdzono u niej infekcje wywolana przez bakterie streptococcus
agalactie — GBS. Wobec takiego rozpoznania, w domu(...) r. wykonano u matki dziecka badanie mikrobiologiczne
wymazu pochwy w kierunku GBS, - wynik tego badania byl negatywny.

(k. (...): opinia bieglego ginekologa-poloznika lek. med. J. S. z (...) r. z opisem przebiegu ciazy;
k.(...): opinig biegtego mikrobiologa B. S. z(...) r. z opisem wizyt okre§lajacych przebieg ciazy;
k. (...), (..), (..), (..), (...), (...):dokumentacja medyczna z okresu ciazy i porodu matloletniej powodki i jej matki).

Na Oddziale Noworodkéw i Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym nie bylo dotychczas stwierdzonego zakazenia
wewnatrzoddzialowego bakteria streptococcus agalactie. Badania w kierunku GBS na w/w Oddziale s3 u ciezarnych
przeprowadzane miedzy 35-37 tygodniem ciazy poprzez pobranie 2-ch wymazoéw (z pochwy i odbytu). Na Oddzialach
obowiazuja aktualizowane na biezaco procedury: higieniczna i chirurgiczna, mycia rak, dezynfekcji, dekontaminacji



uzywanych narzedzi, sanitarno-higieniczna, - prowadzona jest ksiega procedur. Na obydwu Oddzialach bazuje sie
gbwnie na jednorazowym sprzecie. Narzedzia sa sterylizowane, kazda zmiana uzywa do sterylizacji tyle zestawéw
narzedzi, ile jest porodow, sterylizacja narzedzi odbywa sie na biezaco; nie ma natomiast mozliwosci ustalenia
konkretnej osoby, ktéra dezynfekowala zestaw narzedzi do konkretnego porodu. Obowiazuje ubiér z rekawem 34,
krotkie paznokcie (bez manicure), bez pierScionkow, spiete wlosy, stosowanie jednorazowych rekawiczek, mycie rak
(specjalna procedura) przy wykorzystaniu dozownikéw na mydlo i tzw. fokciowek”. Personel ma aktualne ksigzeczki
zdrowia, aczkolwiek nie ma wykonywanych badan w kierunku GBS. Od 2011 pozwany Szpital ma zawarta umowe
z firmg zewnetrzng Impel, ktbérej pracownice wykonujg obowiazki salowych i sprzataja na obydwu oddzialach. Tu
tez obowigzuje spisana procedura sanitarno-higieniczna okreélajgca roztwory Srodkéw uzywanych do mycia, czy tez
dezynfekcji sal, jak tez prowadzony jest zeszyt, gdzie wpisywane sg dezynfekcje sal. W ocenie przelozonych (polozne
i ordynator Oddziatu) nie bylo zastrzezen do wykonywania obowiazkéw przez pracownikéw firmy Impel.

(- zeznania $wiadkow:
k. (..): L. H,,
k.(..): E.H.,
k.(..): B. P,
k.(..): M. M,,
k.(...):S. J.,
k.(..): M. W,,
k.(...): L. B,,
k.(..):B.F,,
k.(..): H.B,,
k. (..):B.J,,
k.(..): M. P,
k. (..):G. J,,
k.(..): E.R,,
k.(...)M.S. (1),
k.(...): G. B,
k.(.)A T,

k. (..OW.C,
k.(..)E. S,
k.(...): M. B,,
k.(...): R.P. (1),

k. (..)R.P.(2),



k.(..)B. T,

k.(..): M. A,

k.(.)K. Z;

-k. (...) procedura higienicznego mycia rak, postepowanie z zanieczyszczonymi narzedziami i dezynfekcji powierzchni;

- k. (...) protokoly badan bakteriologicznych Oddzialu Noworodkéw, ankiety stanu higieny tego Oddzialu, raporty
potroczne o zakazeniach i drobnoustrojach, dokumentacja kontroli biologicznej procesu sterylizacji narzedzi w(...) r.;

- k. (...)odpisy decyzji PPJSwR.z(...) r.;

- k. (...) zestawienie os6b odpowiedzialnych w okresie od (...) r. za sprzatanie i dezynfekcje sal porodowych i
poporodowych wraz z wykazem przeprowadzonych dezynfekc;ji;

- k. (...): dokument izolacji bakterii na O/ Noworodkéw w okresie (...) r.;

- k. (...): wyciag z Ksiegi Procedur z potwierdzeniem odbioru,

- k. (...) kopia zeszytu firmy ,,Impel” pt. ,Dezynfekcja po wyjSciu pacjenta”;

- k. (...): raport o zakazeniach zakltadowych za okres (...).;

- k. (...): protokoly z kontroli sprawdzajacych PPJSwR.z (...)r.i(...) r.;

-k. (...): decyzja PPJSwR. z(..) r.iz (...)r.,

- k.(...) odpisy protokoléw badania bakteriologicznego O/ Noworodkoéow z (...)r.;

- k. (...)formularz zgloszenia zachorowania na chorobe zakazng dotyczacy powddki;
- k.(...): wywiad PPJSwR. z (...) r.).

Analiza wynikow przeprowadzonych matce maloletniej powodki badan w czasie cigzy, jak réwniez po porodzie nie daje
mozliwo$ci potwierdzenia, ze stanowila ona zrédlo zakazenia paciorkowcem GBS w przebiegu ciazy lub po porodzie.
Dokumentacja medyczna dotyczaca wynikow badan bakteriologicznych Oddzialow Polozniczego i Neonatologii
pozwanego Szpitala nie potwierdza wystepowania paciorkowca streptococcus agalactie. Stad tez ustalenie kiedy
nastgpito zakazenie powodki, ustalenie zrédla infekcja i ustalenie zwiazku przyczynowego miedzy hospitalizacja
powddki, a infekcja GBS jest mozliwe na podstawie teoretycznej analizy przebiegu objawéw tego procesu i dynamiki
rozwoju infekcji wedlug oceny specjalistow z dziedziny bakteriologii i chorob zakaznych.

(k. (...) i (...): opinia bieglego ginekologa-potoznika lek. med. J. S.z (...)r.iz (...) r.).

W 2008 r. zostaly opracowane ,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego” dotyczace wykrywania
nosicielstwa GBS u kobiet w ciazy i zapobiegania zakazeniom noworodkéw. Zgodnie z tymi rekomendacjami
wszystkie kobiety w 35-37 tygodniu ciazy powinny byé¢ poddane mikrobiologicznym badaniom przesiewowym w
kierunku nosicielstwa streptococcus agalactie. Wymazy nalezy zawsze pobraé z przedsionka pochwy i odbytu (po
pokonaniu oporu zwieracza odbytu) wykorzystujac dwie jalowe wymazoéwki. Dopuszczalne jest wykonanie badania
jedna wymazoéwka — najpierw z pochwy, nastepnie z odbytu (nigdy odwrotnie), nie nalezy pobiera¢ materialu z kanatu
szyjki macicy.

W pozwanym Szpitalu popelniono szereg bledow, ktorych konsekwencjg z duzym prawdopodobienstwem byla sepsa
i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u matoletniej powodki, a w szczego6lnoSci:



- skierowanie na wymaz z pochwy z (...) r. nie spelnia wszystkich wymogoéw rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
z dnia 21.01.2009 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardéow jakoSci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (zalacznik nr 1 p. 1), brakuje na nim bowiem daty i godziny przyjecia materialu
do laboratorium i danych osoby pobierajacej materiat do badania;

- wymaz z (...) r. pobrano niezgodnie z wskazanymi wyzej Rekomendacjami oraz rozporzadzeniem Ministerstwa
Zdrowia z dnia 23.09.2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych ... (p.14),- pobrano go
tylko z pochwy, a nie tak jak w Rekomendacjach z pochwy i odbytu;

- na wyniku wymazu z pochwy z dnia (...) r. nie napisano, ze paciorkowcow z grupy B nie wykazano lub GBS ujemny;

- w dokumentacji medycznej brak jest ,,Procedury zapobiegania zakazeniom okoloporodowym wywolanym przez
GBS”, a jest to kluczowa procedura w tej sprawie.

W aktach sprawy sa tez dowody pewnych nieprawidlowoSci w zakresie przestrzegania procedur sanitarno—
higienicznych, wykazane kontrolami wewnetrznymi przeprowadzonymi w pozwanym Szpitalu jako wyniki posiewow
z wymazow pobranych z powierzchni wybranych przedmiotéw na Oddziale, np.: wzrost gronkowca zlocistego w
szafie na czyste pieluchy, w wanience ,Klebsiella” na stanowisku do przewijania — materacyk; wyniki badan skazenia
powierzchni szafki laboratoryjnej na sprzet, skazenie powierzchni paleczkami G — ujemnymi powierzchni dozownika
na mydlo. Wyniki te mozna traktowac jak dowdd nieskutecznych proceséw mycia i dezynfekeji przedmiotow i/lub
higieny rak obowigzujacych w placowce.

U maloletniej powodki doszlo do posocznicy paciorkowcowej i zapalenia opon moézgowych. Najprawdopodobniej
zakazenie nastgpilo w czasie porodu w dniu(...) r. Objawy zakazenia zostaly potwierdzona(...) r. — w posiewie
krwi wyhodowano streptococcus agalactie. Ze wzgledu na czasokres od chwili porodu do chwili potwierdzenia
zakazenia (20 dni) mozna stwierdzi¢, ze u powodki doszlo do paciorkowcowego poznego zespolu chorobowego.
Zakazenie streptococcus agalactie, ktore wystapilo u maloletniej powo6dki nalezy uznaé za zakazenie szpitalne i istnieje
bezposredni zwigzek miedzy porodem w dniu (...) r. w pozwanym Szpitalu, a przedmiotowym zakazeniem.

(k. (...), (...)i(...): opinia bieglej z zakresu chor6b zakaznych lek. med. M. S. z (...) r., (...) r. i z rozprawy w dniu (...) r.;
k. (...),(...): opinia bieglej z zakresu mikrobiologiiB. S.z (...)r.iz (...) r.).

W dniu(...)r. w wieku 3-ch tygodni, powodka zostala przyjeta do Oddzialu Pediatrycznego(...) w L., gdzie rozpoznano
u niej ciezkie zakazenie i ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W zwigzku ze stanem dziecka i podejrzeniem
posocznicy, w tym samym dniu przekazano ja do Oddzialu Dzieciecego pozwanego Szpitala, w ktérym byla
hospitalizowana w okresie od (...)r. Rozpoznano u niej posocznice oraz ropne zapalenie opon spowodowane
zakazeniem streptococcus agalactie. Przy przyjeciu dziecka na Oddzial jego stan okreSlono jako ciezki. W przypadku
powodki mamy do czynienia z zakazeniem o pdéznym poczatku. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych oraz
posocznica streptococcus agalactie jest ciezkim, zagrazajacym zyciu zakazeniem. Cze$¢ pacjentdbw wymaga czasem
leczenia w warunkach intensywnej terapii. Jedynie u okolo polowy dzieci przebycie tego rodzaju zakazenia nie
pozostawia zadnych nastepstw, ok. 1-2 % przypadkéw zakazen konczy sie zgonem, u ok. ¥4 do polowy pacjentow
dochodzi do trwalych uszkodzen neurologicznych i zaburzonego rozwoju. Pomimo ciezkiego stanu jaki poczatkowo
wystepowal u powddki, nie wymagala ona jednak leczenia w warunkach intensywnej terapii i mogla by¢ leczona
na oddziale pediatrycznym. W leczeniu stosowano antybiotykoterapie uzyskujac stopniowa poprawe stanu dziecka.
Konieczne bylo tez wykonanie kilkukrotnych punkcji ledZzwiowych w celu oceny plynu mozgowo-rdzeniowego
oraz badan obrazowych (przezciemiaczkowa ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny). W
badaniu USG przezciemiaczkowym stwierdzono wzmozona echogeniczno$¢ bruzd i zakretéw. Badanie tomografii
komputerowej nie wykazalo zmian w mdzgowiu. Natomiast rezonans magnetyczny glowy stwierdzil cechy zaniku
korowo-podkorowego z zanikowym poszerzeniem komér bocznych. Po miesiecznym pobycie w Szpitalu dziewczynka
zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszej kontroli neurologicznej i laryngologiczne;j.



Po wyjsciu ze Szpitala powodka pozostawal pod regularng opieka neurologiczna i rehabilitacyjng; u dziecka
stwierdzono zaburzenia napiecia mie$niowego, zaniki korowo-podkorowe oraz mierne poszerzenie komér bocznych.
Dziecko jest regularnie rehabilitowane i otrzymalo orzeczenie niepelnosprawnosci. W przypadku powodki skutkiem
przebytego zakazenia opon mdzgowo-rdzeniowych jest zaburzony rozwdj neurologiczny w stopniu umiarkowanym,
dziecko wymaga stalej rehabilitacji.

(k. (...)i(...): opinia CEiOS S.C. z (...) r. oraz (...)r. w zakresie neonatologii).

Od strony neurologicznej fakt przebytego w okresie noworodkowym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wplynat
na obserwowane w przeszlo$ci opoznienie etapéw rozwoju psychomotorycznego dziecka. Prowadzona intensywna (i
konieczna) rehabilitacja przyniosta wymierne efekty i aktualny rozwéj motoryczny dziewczynki nie odbiega istotnie od
rozwoju dziecka zdrowego w tym wieku, aczkolwiek maloletnia wymaga dalszej rehabilitacji z uwagi na wade postawy.
Aktualnie nie stwierdza sie u powodki cech ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego, nie stwierdza sie rowniez
trwalych nastepstw neurologicznych przebytej neuroinfekcji. Rokowanie w chwili obecnej jest pomys$lne, nie mozna
jednak wykluczy¢ ujawnienia sie w przysztosci trudnosci szkolnych.

Od (...) r. do nadal maloletnia jest pod opieka Poradni Rehabilitacyjnej, leczona z powodu wady postawy.
Rozpoznane ma skrzywienie kregostupa ku tylowi (kifoza), plaskostopie oraz brak oczekiwanego, prawidlowego
rozwoju fizjologicznego. Wystepujaca u powodki skolioza nie jest neurogenna (jest idiopatyczna) i nie ma
zwiazku z przebyta posocznica oraz zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych. Przebyte w okresie noworodkowym
paciorkowcowe zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych oraz posocznica w chwili obecnej nie maja negatywnych
skutkéw wplywajacych na stan zdrowia matoletniej powodki.

Do pierwszego roku zycia u maloletniej pow6dki wystepowato opdZnienie rozwojowe, potem dziecko go wyréwnalo.
Obecnie uszczerbek na zdrowiu dziecka zwigzany z zakazeniem nie wystepuje. U tak malego dziecka (okres
niemowlectwa) nie mozna podaé stopnia natezenia bolu.

(k. (...), (...): opinia CEiOS S.C. z(...) r. iz (...) r. w zakresie neurologii dzieciecej i rehabilitacji medycznej).

W przypadku maloletniej powddki jej aktualny poziom funkcjonowania poznawczego i intelektualnego znajduje sie na
poziomie przecietnym, w normie rozwojowej adekwatnej do wieku. Nie stwierdza sie zaburzen proceséw poznawczych
tj. postrzegania, zapamietywania i rozumienia. Zachowana jest zdolno$¢ do przewidywania konsekwencji i
planowania, rozumienia zlozonych sytuacji. Dziewczynka jest bystra, spostrzegawcza, wykazuje sie mySleniem
przyczynowo-skutkowym, a w §lad za tym zachowana pozostaje zdolnoé¢ do analizy i syntezy. Dobrze orientuje sie
w pojeciach czasowych i relacjach przestrzennych, procesy poznawcze s3 w normie. Funkcje pamieci i uwagi sa
zachowane, tok mys$lenia jest prawidlowy. Trudno stwierdzi¢, czy ten stan bedzie utrzymywac sie przysztosci. Powoddka
dzieki licznym rehabilitacjom sensomotorycznym jest na obecnym etapie swojego funkcjonowania, wskazane jest
by nadal je kontynuowala, ze wzgledu na zapobieganie ewentualnym trudno$ciom jakie moga sie pojawi¢ w okresie
szkolnym; obecnie obserwuje sie je w kwestii pisania i czytania, a takze wiedzy ogélnej. W przyszloSci moga (z
uwagi na przebyta chorobe OUN) pojawi¢ sie u powodki trudnoéci w procesach poznawczych (zapamietywanie,
szybko$¢ myslenia, koncentracja uwagi), ktére wplywaja na demencje i formy otepienne mozgu, ale na chwile obecna
nie ma takich przestanek. Ewentualnymi nastepstwami w zyciu doroslym moga by¢ trudnoéci w zapamietywaniu,
skupianiu uwagi, szybkoéci my$lenia. Zapalenie opon mézgowych oraz zaniki podkorowo-korowe moga przyczynic
sie do rozwoju organicznych zaburzen osobowosci, czy tez organicznych zaburzen OUN, - jednakze na obecnym etapie
sq to jedynie przypuszczenia. Trudno okreéli¢ jak dlugo maloletnia pow6dka powinna by¢ poddawana rehabilitacjom
sensomotorycznym i leczeniu specjalistycznemu; czas ich trwania uzalezniony jest od zalozonych celéw i efektow,
jakie przynosi rehabilitacja.

(k.(...), (...): opinia bieglej psycholog dzieciecej M. L.z (...)r.iz (...) r.).

Aktualnie u powddki wystepuje rozpoznanie w postaci:



- wady postawy w przebiegu bocznego skrzywienia kregostupa,
- stanu po przebytym zapaleniu opon mo6zgowo-rdzeniowych,
- stanu po posocznicy paciorkowcowej w okresie noworodkowym,

W/w choroby rozpoznane u powo6dki pozwalaja na orzeczenie niepelnosprawnosci (powodka nieprzerwanie na takie
orzeczenie), ktora obecnie nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnoéci egzystencji.

Przebyta w okresie noworodkowym posocznica paciorkowcowa i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych byly
przyczyna stwierdzonych w okresie niemowlecym zaburzen neurorozwojowych, ktére powodowaly koniecznoéc
stosownej rehabilitacji. Obecnie stwierdzone przedmiotowo nieprawidlowosci to wady postawy, ktére nie maja
bezposredniego zwigzku z przebytym zakazeniem w okresie noworodkowym. Powodka prezentuje obecnie prawidlowy
rozwoj psychomotoryczny, stosownie do jej wieku i nie wymaga dodatkowych pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
Rokowania co do dalszego rozwoju psychofizycznego dziecka jest pozytywne. Od strony pediatrycznej nie stwierdza sie
u powodki trwalego uszczerbku na zdrowiu. Stosowana obecnie u powddki rehabilitacja jest wynikiem stwierdzonej
wady postawy (skolioza idiopatyczna) i w ocenie pediatrycznej nie ma zwigzku przyczynowego z przebyta w okresie
noworodkowym neuroinfekcjg. Z uwagi na wiek dziecka w okresie neuroinfekcji nie mozna poda¢ stopnia i czasu
trwania natezenia bolu.

(k. (...), (...): opinia bieglego pediatry dr T. O. z (...) r.iz (...) r.;
k. (...), (...), (...) orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci powodki).

Z uwagi na ustalony wyzej stan zdrowia maloletniej powodki, bedacy konsekwencja przedmiotowego zakazenia
szpitalnego, dziecko wymagalo dodatkowej (ponad normalng, zwigzana z wiekiem i stopniem rozwoju) opieki oséb
trzecich, ktora Swiadcezyli najblizsi maloletniej, glownie matka. Okres noworodkowy i niemowlecy to czas, kiedy kazde
dziecko pozostaje niezdolne do samodzielnej egzystencji i wymaga cigglej opieki ze strony 0s6b trzecich. W przypadku
dziecka zdrowego opieke te dzieli sie na wykonywanie czynno$ci niezbednych do zycia i prawidlowego rozwoju jak:
karmienie, przewijanie, kapiel i pielegnacja oraz czuwanie przy niemowleciu. W omawianym przypadku rodzice
powddki dodatkowsg uwage skupili na rehabilitacji dziecka i podejmowali dzialania majace na celu niwelowanie
skutkéw przebytego zakazenia. Matka dziecka nieustanie tez towarzyszyla corce spedzajac czas w szpitalnym
oddziale przy jej t6zeczku, sprawowala w tym tez czasie opieke pielegniarska nad nia. Maloletnia powddka, jako
dziecko powaznie chore (w pewnym momencie choroba ta zagrazala zyciu dziecka) wymagala wiekszego skupienia i
zaangazowania ze strony najblizszych.

Podczas hospitalizacji, (...) r., tj. przez 28 dni ten dodatkowy wymiar opieki wynidst 3 godziny dziennie, co przy stawce
13 z} za godzine opieki daje kwote 1092 z}.

Potem w domu, w okresie(...) r., tj. przez 457 dni ten dodatkowy wymiar opieki wynidst 4 godzony dziennie, co przy
stawce 13 z} za godzine daje kwote 23.764 zl.

W okresie(...) r., tj. przez 453 dni, dodatkowy wymiar opieki wyniést 3 godziny na dobe, a przy stawce 13 zl za godzine
jej koszt to kwota 17,667 zl.

Tak wiec suma kosztéw dodatkowej opieki w okresie od (...)r. — (...) r., to kwota 42.523 zl

W okresie od(...) r. dodatkowy wymiar opieki jest juz mniejszy i wynidst 2 godziny dziennie, co przy stawce 13 zl za
godzine daje kwote 806 zl miesiecznie.

(k. (...), (...): opinia bieglej z zakresu pielegniarstwa (...) z (...)r.iz (...) r.;



- zeznania §wiadkow:

k.(..)D.G,,

k.(..):L.W.,,

k. (.)B. W,

k. (...) zeznania matki powodki B. G.).

Przedmiotowe zakazenie i stan zdrowia powddki bedacy jego skutkiem wygenerowal tez koszty zwiazane z dojazdem
do placowek medycznych i na rehabilitacje. Dojazdy te wykonywane byly przez rodzicéw dziecka samochodem O. (...),

z silnikiem disla (poj. 2000 cm 3zt spalajacym ok. 6 litrow na 100 km. Wykonano 128 przejazdéw dajacych
lacznie 2.724 km, co przy stawce za 1 km do celéw stuzbowych (tzw. ,kilometréwka”) — 0,8358 zl — daje kwote 2.276,71
zk.

(k. (...): zestawienie dojazdow;
k. (...)zeznania $wiadka D. G.).

W pi$mie z dnia (...) r. skierowanym do pozwanego Szpitala, rodzice maloletniej powddki zglosili przedmiotowe
roszczenie odszkodowawecze; roszczenie o zado$cuczynienie okreélili na kwote 80.000 zt.

Pozwany Szpital dostal to pismo (...) r. W piSmie zakre$lony byl 2-tygodniowy termin na spelienie §wiadczenia. O
zgloszonej szkodzie pozwany Szpital zawiadomil tez pozwanego Ubezpieczyciela (pismem z dnia (...) r.). Zar6wno
pozwany Szpital (pismo z (...) r.), jak i pozwany Ubezpieczyciel (pismo z (...)r.) odmowili spelnienia zgltoszonego
roszczenia nie znajdujac ku temu podstaw. Powodka, w piémie z (...)r., kierowala tez do pozwanego Ubezpieczyciela
dalsza korespondencje wzywajac go do zaplaty zado§éuczynienia w kwocie 400.000 zl, ten pismem z dnia(...) r.,
odmowil spelnienia §wiadczenia.

Roszczenie rentowe, jak i o odszkodowanie zwigzane z kosztami dojazdu nie bylo zgloszone pozwanemu w toku
przedsadowej likwidacji szkody. Roszczenia te, zawarte sg w przedmiotowym pozwie, ktérego odpisy pozwani dostali
w dniu (...)r.

(k.(...): zwrotne potwierdzenie odbioru przez pozwanych odpisow pozwu;
k.(...) pismo rodzicow powodki do pozwanego Szpitala z (...) r. zdowodem nadania;
k. (...): akta likwidacji szkody pozwanego Ubezpieczyciela).

Bezspornym jest, ze pozwany Szpital byl ubezpieczony z tytulu OC (odpowiedzialno$ci cywilnej) u pozwanego
Ubezpieczyciela. Okres ubezpieczenia obejmowat (...) r. —(...) r., suma gwarancyjna: 46.500 euro na jedno zdarzenie
i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia.

(k.(...): odpis polisy Nr (...)

Ustalen faktycznych Sad dokonat w oparciu o dowody przytoczone przy poszczegélnych fragmentach stanu
faktycznego. Fakty niesporne nie wymagaly dowodu (art. 229 kpc). Dowody z przytoczonych dokumentéw zaré6wno
urzedowych, jak i prywatnych Sad uznal za wiarygodne, albowiem ich autentyczno$¢ nie byla kwestionowana przez
strony i nie wzbudzily one watpliwos$ci Sadu. Poczyniono na ich podstawie ustalenia faktyczne stosownie do dyspozycji
art. 244 i 245 kpc, przy czym — z uwagi na specyfike tej sprawy — obszerna i specjalistyczna dokumentacja medyczna
oraz sanitarno-higieniczno-epidemiologiczna byla przedmiotem analizy bieglych opiniujacych w sprawie, zaréwno
z zakresu medycyny, jak i z zakresu chordb zakaznych i mikrobiologii. Ustalenie zasadniczego dla sprawy faktu
zakazenia szpitalnego nastapilo w oparciu o opinie bieglych z zakresu chorob zakaznych oraz mikrobiologii, jak tez



bieglego ginekologa-poloznika. Z kolei opinie pozostalych bieglych(jak i bieglego ginekologa-poloznika) postuzyly
do odtworzenia przebiegu leczenia dziecka oraz szeroko pojetych skutkow na zdrowiu maloletniej oraz rozmiaru
dodatkowych potrzeb zwigzanych z opieka os6b trzecich. Przywolane w uzasadnieniu opinie, w tym zakresie, Sad
uznat za wiarygodne albowiem sa one tu ze soba spdjne, zawierajac logicznie umotywowane, stanowcze wnioski,
odzwierciedlone w podstawie faktycznej uzasadnienia. Nadmieni¢ w tym miejscu nalezy, ze praktycznie wszystkie
opinie spotykaly sie z zarzutami ktorej$ ze stron (czasami obu) i byly przez bieglych uzupelniane. Skladane przez strony
yhiezadowolone” z tych opinii wnioski o powolywanie kolejnych bieglych byly oddalane (k. (...)) jako zmierzajace do
przewlekloSci postepowania, majac przy tym na uwadze, ze Sad nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z opinii
kolejnych bieglych tej samej specjalnosci, az do skutku w postaci akceptacji przez strony wnioskéw z opracowywanych
opinii, w sytuacji, gdy dotychczas opracowane opinie sg wiarygodne.

Dowody z osobowych $§rodkéw dowodowych Sad uznal za wiarygodne i ustalil na ich podstawie fakty, co do ktoérych
zeznania przywolywanych osoéb sg ze soba zgodne i tworza spdjna, logiczng caloéé z reszta materialu dowodowego.

Pozwani nie kwestionowali (art. 230 kpc) liczby przejechanych kilometrow podczas dojazdow do placowek
medycznych i wynikajacego stad kilometrazu. Stosownie za$ do tego typu rozliczen stawki przy rozliczeniu przejazdow
stuzbowych (tzw. kilometréwka) ma, w ocenie Sadu, oparcie w art. 322 kpc. Szkoda zwiazana z tzw. kosztami dojazdu
to nie tylko bowiem zwrot wydatkow na zakup paliwa z tym zwigzany (tu zreszta tez wyliczenie mialby jedynie
charakter przyblizony) dochodzi réwniez przeciez amortyzacja pojazdu i po§wiecony na to czas.

Sad zwazyl co nastepuje:

I. Zasada odpowiedzialnosci pozwanych.

Poczynione w sprawie ustalenia faktyczne — przy uwzglednieniu konstrukcji tzw. dowodu prima facie oraz tzw.
winy anonimowej — wykazato, ze zdiagnozowane u maloletniej powddki zakazenie paciorkowcem streptococcus
agalactie bylo zakazeniem szpitalnym. Jak trafnie i przekonujaco wyjaénil biegly ginekolog-poloznik analiza wynikow
przeprowadzonych matce maloletniej powodki badan w czasie ciazy, jak i po porodzie , nie daje mozliwosci
potwierdzenia, ze stanowila ona Zrodlo zakazenia paciorkowcem GBS w przebiegu ciazy lub po porodzie. Z kolei
dokumentacja medyczna dotyczaca wynikow badan bakteriologicznych Oddzialu Polozniczego i Neonatologicznego
pozwanego Szpitala nie potwierdza wystepowania paciorkowca streptococcus agalactie. Stad tez ustalenie kiedy
nastgpito zakazenie powodki, ustalenie Zzrédla infekcji i ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy hospitalizacja
powodki, a infekcja GBS jest mozliwe jedynie na podstawie teoretycznej analizy przebiegu objawéw tego procesu i
dynamiki rozwoju infekcji wedlug oceny specjalistow z dziedziny bakteriologii i chor6b zakaznych.

Z kolei bieglte w/w specjalnosci (B. S. i M. S.), w swoich opiniach jednoznacznie i przekonujaco wywiodly, ze jest
to zakazenie szpitalne oraz istnieje tu bezposredni zwiazek przyczynowy miedzy porodem w pozwanym Szpitalu, a
zakazeniem powodki.

Reasumujgc, w stanie faktycznym sprawy stwierdzié nalezy z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, ze do
zakazenia maloletniej pow6dki doszlo w pozwanym Szpitalu, ktéry odpowiada za to zdarzenie w oparciu o art. 415
(i nastepne) ke, za§ pozwany Ubezpieczyciel na podstawie art. 822 § 11 4 ke. Ich odpowiedzialno$é cywilnoprawna
wzgledem powo6dki ma charakter tzw. odpowiedzialnoéci in solidum, - wspélna odpowiedzialno$é¢ za skutki tego
samego zdarzenia, ale z innego tytulu prawnego.

II. Zadoséuczynienie.

Podstawa materialnoprawa tego roszczenia jest art. 445 § ke (wzgledem pozwanego Ubezpieczyciela — w zw. z art.
822 § 114 ko).

Zgodnie z tym przepisem, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W judykaturze



i doktrynie doé¢ powszechnie przyjmuje sie wylacznie kompensacyjny charakter ochrony majatkowej udzielonej
tu pokrzywdzonemu i niedopuszczalno$¢ przypisywania jej funkcji represyjnych. Stad tez ustalenie krzywdy ma
podstawowe znaczenie dla okreSlenia odpowiedniej sumy, ktéra mialaby stanowié jej pieniezng kompensate. W
zadnym razie sam li tylko ustalony stopien (procent) utraty zdrowia nie jest rownoznaczny z rozmiarem krzywdy i
wielko$cig naleznego zado$éuczynienia.

Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie uwzglednienie: rodzaju naruszonego dobra,
zakresu (natezenie , czas trwania) naruszenia, trwalo§¢ skutkoéw naruszenia i stopnia ich ucigzliwoéci , a takze
winy sprawcy i jego zachowania po dokonaniu naruszenia. Z uwagi na niemajatkowy charakter krzywdy nie jest
mozliwe Scisle jej okreslenie w pieniadzu, jednak z reguly wysoko$¢ zado$céuczynienia powinna odpowiadaé wielko$ci
ustalonej krzywdy, poniewaz w przyblizeniu $wiadczenie stanowi¢ ma ekwiwalent utraconych débr. Swiadczenie w
postaci zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde ma tez charakter jednorazowy, - stanowi rekompensate za
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne pokrzywdzonego, zaréwno te, ktorych juz doznal, jak i te ktore zapewne w
zwigzku z doznanym uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia wystapia u niego w przyszloSci (tak: A. Olejniczak
»,Komentarz do art. 445 Kodeksu cywilnego”, System Informacji Prawnej Lex 33/2015, tezy 14-15, 20 i 23 oraz
przytoczone tam orzecznictwo). Eksponowana czesto przestanka ,przecietnej stopy zyciowej” spoleczenstwa ma tu
charakter jedynie uzupelniajacy, czyli ogranicza wysoko$¢ zado$éuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo
do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak pozbawia¢ zado$cuczynienia jego funkcji kompensacyjnej i
eliminowa¢ innych (wymienionych wyzej) czynnikéw ksztattujacych jego rozmiar (vide: wyroki SN z 14.01.2011 .. I
PK 145/10; z 10.05.2012 1., IV CSK 416/11).

W stanie faktycznym niniejszej sprawy spelnione zostaly przestanki z art. 445 § 1 ke, doszlo bowiem — na skutek
zakazenia szpitalnego objetego zadaniem pozwu - do rozstroju zdrowia matoletniej powddki skutkujacego jej krzywda,
aczkolwiek nie w takim rozmiarze jak to przedstawiono w pozwie. Na marginesie jedynie odnotowa¢ nalezy, ze strona
powodowa sama miala pewne trudnoéci z ,oszacowaniem” rozmiaréw krzywdy, skoro zadanie zado$éuczynienia
konkretyzowano poczatkowo na 80.000 zl, nastepnie na 400.000 zl, by ostatecznie (w pozwie) okresli¢ je na 200.000
zk.

Jak wynika z poczynionych ustalen (w oparciu o opinie bieglych: neurologa dzieciecego, rehabilitanta medycznego,
neonatologa, psychologa dzieciecego i pediatry) matoletnia pow6dka przebyla zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
oraz posocznice spowodowang zakazeniem szpitalnym paciorkowcem streptococcus agalactie, tj. ciezkie i zagrazajace
zyciu zakazenie. Jej stan zdrowia poczatkowo pozostawatl ciezki, ale dziewczynka nie wymagala leczenia w warunkach
intensywnej terapii i mogla by¢ leczona na Oddziale Pediatrycznym. Stosowano antybiotykoterapie oraz leczenie
podtrzymujace, dziecko przeszlo tez kilkukrotnie bolesna punkcje ledZzwiowa, - uzyskano wyrazng poprawe stanu
zdrowia. Skutkiem tej neuroinfekcji (w okresie wczesnodzieciecym) byt zaburzony rozw6j neurologiczny w stopniu
umiarkowanym (zaniki korowo-podkorowe, zanikowe poszerzenie komoér mézgu, zaburzenia napiecia mie$niowego),
co wymagalo intensywnej rehabilitacji neurologicznej, ktora okazala sie skuteczna. Obecny rozwdj psychomotoryczny
i aktualny stan neurologiczny dziecka sg prawidlowe, a rokowanie na przyszlo$¢ jest pomyslne. Wystepujaca u
maloletniej powddki wada postawy (skolioza-kifoza) nie pozostaje w zwiazku przyczynowym z przedmiotowym
zakazeniem. Dziecko ma orzeczona niepelnosprawno$c, ktéra nie ma charakteru trwalego lecz okresowy (i taka jest
orzekana) i wymaga stalego wspoldzialania opiekuna na co dzien w procesie leczenia, edukacji i rehabilitacji. Dziecko
jest poddawane (i wymaga) rehabilitacji sensomotorycznej, przy czym pomimo pomySlnych rokowac trudno okresli¢
jak dlugo taka rehabilitacja bedzie wymagana. Nie ma natomiast zaburzen proceséw poznawczych, funkcjonuje w
normie rozwojowej adekwatnej do wieku, nie wymaga tez aktualnie rehabilitacji neurologiczne;j.

Majac na uwadze kompensacyjny charakter zado§éuczynienia oraz wielko$é i rodzaj doznanej krzywdy, dokonujac
niejako ,wywazenia” naprowadzonych okoliczno$ci, Sad uznal, ze odpowiednim zado$éuczynieniem jest w tym
przypadku kwota 75.000 zl, za$ dalej idace zagdanie pozwu — jako wygoérowane - nie zastuguje na uwzglednienie.

Wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie (jak i odszkodowanie) ma charakter deklaratywny, a nie konstytutywny, co
oznacza, ze zado$tuczynienie w rozmiarze, w jakim nalezy sie ono wierzycielowi w dniu , w ktérym dluznik ma je



zaplacic (art. 455 kc), powinno by¢ oprocentowane z tytulu op6znienia (art. 481 § 1 ke) od tego dnia, a nie dopiero od
daty jego zasadzenia (vide wyroki SN z dnia: 22.02.2007 1., I CSK 433/06; z 14.01.2011 1., I PK 145/10; Z 18.02.2011
r., I CSK 243/10; wyrok S.A. we Wroclawiu z 27.04.2012 r. I ACa 307/12; wyrok S.A. w Katowicach z 6.08.2013 r.,
I ACa 430/13).

W niniejszej sprawie pozwany Szpital w dniu (...) r. otrzymat wezwanie od rodzicéw powoddki (pismo z (...) r.) do zaplaty
zado$éuczynienia w kwocie 80.000 zl w terminie 2. tygodni (stad w pozwie data odsetek (...) r.). Mial obowiazek
Lhiezwlocznie” spelnié¢ §wiadczenie, przy czym — w ocenie Sadu — odkodowanie tej przestanki powinno by¢ dokonane
przy zastosowaniu analogii z art. 817 § 1 ke, tj. terminu 30 dni od daty wezwania (trudno znaleZé racjonalne argumenty
aby pozwany Szpital mial mieé tu krétszy termin niz zagwarantowany ustawa dla jego ubezpieczyciela). Stad tez w
przypadku pozwanego Szpitala odsetki ustawowe za op6znienie naleza sie powodce _od dnia (...) r. W przypadku
pozwanego Ubezpieczyciela odsetki ustawowe za op6Znienie zasadzono zgodnie z zadaniem pozwu, tj. od dnia (...)
r. (art. 321 § 1 kpce), skoro decyzje odmowna pozwany podjal w dniu (...)r., a o szkodzie byt zawiadomiony jeszcze w
kwietniu (...) r.

III. Renta uzupetniajaca.

Podstawa prawng tego roszczenia jest art. 444 § 2 ke, zgodnie z ktorym, jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego,
moze on zadac od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Zadanie pozwu sklada sie tu z dwoch dokumentéw: renty skapitalizowanej (zsumowanej) za okres (...) r. — (...)r. w
kwocie 42.620 zl z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia doreczenia odpisu pozwu ((...)r.) oraz renty biezacej
w kwocie 957 zl miesiecznie poczawszy od dnia wniesienia pozwu (czyli od (...) r.) do dnia (...) r. z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od poszczegblnych rat miesiecznych.

Podstawg tego zadania sa zwiekszone potrzeby zwiazane z opieka oséb trzecich.

Przestanki zastosowania art. 444 § 2 ke w stanie faktycznym tej sprawy zostaly spelnione. Maloletnia powddka
niewatpliwie miala w tym okresie zwiekszone (ponad normalne czynnosci opiekunicze zwigzane z wiekiem) potrzeby
dotyczace opieki 0sob trzecich i taka opieka byla jej §wiadczona. Roszczenie to nie bylo zgloszone w toku przedsadowej
likwidacji szkody, zgloszono je dopiero w pozwie. Pozwani dostali (k. (...) i (...)) odpisy pozwu w dniu(...) r., stad o
ich opéznieniu w spehlieniu tego Swiadczenia mozna moéwié dopiero od (...)r. (art. 817 § 1 ke -30 dni od wezwania).
Dlatego tez skapitalizowac nalezy rente za okres do konca czerwca(...) r., a rente biezaca nalezy zasadzi¢ za okres od
miesigca lipca (...) r.

Tak wiec skapitalizowana renta za okres od (...) r. do (...) r. jest suma kwoty 42.523 z} (okres (...) r. —=(...) r. z opinii
bieglej F.) oraz kwoty 2.418 zl (806 zl miesiecznie x 3, tj. za miesigc kwieciefi, maj i czerwiec (...)r.) i wynosi 44.941
zl, a odsetki ustawowe z tytulu opdZnienia naleza sie od dnia (...) r. (art. 817 § 1 ke — 30 dni od otrzymania odpiséw
pozwu). Z kolei renta biezaca w kwocie 806 zl miesiecznie nalezy sie powddce poczawszy od dnia (...) r. dodnia (...) r.1
— zgodnie z zagdaniem pozwu — powinna by¢ placona z géry do 10-go dnia kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami

w razie op6Znienia w platnoéci ktorejkolwiek z rat w terminie.

IV. Odszkodowanie .

Podstawa prawng tego zadania pozwu jest art. 4448 1 ke obligujacy do naprawienia szkody obejmujacej wszelkie koszty
wynikle z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

W niniejszej sprawie powddka dochodzi zasadzenia kwoty 2.276,71 zt z tytulu zwrotu kosztéw dojazdu do placowek
medycznych i na rehabilitacje, z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu
pozwu.



Poczynione w sprawie ustalenia faktyczne nie pozostawiaja watpliwosci, ze roszczenie to jest uzasadnione i _kwote
2.276,71 7t nalezalo na rzecz powddki zasadzi¢, aczkolwiek z ustawowymi odsetkami za opdZnienie nie od dnia
nastepnego po doreczeniu (...)r.) pozwu, lecz od dnia (...) r. (30 dni od doreczenia odpiséw pozwu — art. 817 § 1 kpc).

V. Ustalenie odpowiedzialnosci na przysztosé.

Roszczenie to jest uzasadnione, a powddka niewatpliwie na interes prawny w rozumieniu art. 189 kpc w
zadaniu takiego ustalenia. Dopuszczalno$¢ zgloszenia takiego roszczenia w procesach odszkodowawczych nie budzi
watpliwoéci w judykaturze (vide: uchwala SN z 24.02.2009 r., III CZP 2/09; uchwata SN z 17.04.1970 r., III PZP
34/69; wyrok SN z 11.03.2010 1., IV CSK 410/09).

Z poczynionych ustalenn wynika bowiem, ze chociaz aktualny stan zdrowa dziecka jest dobry i rokowania sa pomy$lne,
to nie mozna wykluczy¢ w przysztoéci trudnosci szkolnych, moga tez pojawié sie w przyszlosci trudnoéci w procesach
poznawczych, czy tez w zyciu dorostym. Dlatego tez przedmiotowe Zadanie uwzgledniono.

VI. Koszty procesu.

Majac na uwadze relacje pomiedzy wartoScia przedmiotu sporu — 256.380,71 zl, a wynikiem sprawy - 131.889,71 zl
(75.000 + 44.941 + 9.672 (806 x 12) + 2.276,71) stwierdzié nalezy, ze powddka ,,wygrala” proces w 52%, a tym samym
Lulegla” w 48%.

Poniesione przez powddke koszty to kwota 14.917 zl obejmujaca: czes$é¢ oplaty od pozwu — 500 zk; taryfowe” w
podwdjnej stawce wynagrodzenie pelnomocnika — 14.400 z} (sad nie znalazl podstaw do zastosowania szeéciokrotne;j
stawki); oplata od pelnomocnictwa -17 z. Pozwani ponieéli koszty w kwotach po 7.217 zt obejmujace ,taryfowe”
wynagrodzenie pelnomocnikéw z oplata od pelnomocnictwa. W sumie wiec koszty procesu wyniosly 29.351 zt co
oznacza, ze skoro powodka ,ulegla” ze swoim zadaniem w 48%, to powinna w nich partycypowaé kwota 14.088,48 zt
(48% z 29.351 z1), a poniewaz poniosla je w kwocie 14.917 zl, to nalezy sie jej zwrot réznicy od pozwanych w kwocie
828,52 7zl w oparciu o art. 100 kpe.

Nalezna Skarbowi Panstwa oplata sagdowa od uwzglednionego roszczenia (131.890 zt x 5%) wynosi 6.595 zl, co
po odjeciu uiszczonej przez powodke kwoty 500 zt daje _réznice 6.095 zt podlegajaca solidarnemu $ciagnieciu od
pozwanych w oparciu o art. 113 ust. 1 uksc w zw. z art. 100 kpc. Ze wzgledu na specyfike tej sprawy, na podstawie art.
113 ust. 4 uksc odstapiono od obciazenia maloletniej powddki brakujaca (6.225 zl) czedcia oplaty sadowej, zwigzana
z oddalonym roszczeniem.

Poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatki wyniosly (k. (...) kwote 22.658,47 71, z czego pozwani powinni
w niej partycypowacé (52%) kwota 11.782,40 zl w oparciu o art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 1 uksc i w zw. z art. 100
kpc, za$ reszta (48%) w kwocie 10.876,07 z} podlega $ciggnieciu z roszczenia zasadzonego w pkt I wyroku, zgodnie z
art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 2 pkt 1 uksc i w zw. z art. 100 kpc.

Z:

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ (doreczenie tradycyjne):
— pelnomocnikowi pozwanego Szpitala rpr. T. W.,

— pelnomocnikowi pozwanego ubezpieczyciela — rpr. K. P.-B.,

2. kal. 2 tygodnie.

Rzeszéw, dnia (...) r.



