Sygn. akt XXV C 470/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2023 r.

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziatl Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Tomasz Gal

Protokolant stazysta Adam Darnikowski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 grudnia 2023 r. w Warszawie
sprawy z powodztwa E. S.

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

o zaplate

orzeka:

I. Zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz E. S. kwote 175.000 z} (sto siedemdziesiat piec¢ tysiecy zlotych) z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie liczonymi od dnia 23 maja 2021 r. do dnia zaplaty;

I1. Oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

ITI. Ustala, ze strony wygraly niniejsza sprawe w rownym zakresie, tj. po 50 %, pozostawiajac wyliczenie kosztow
procesu referendarzowi sgdowemu.

Sygn. akt XXV C 470/22

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 lutego 2022 r. (data nadania w placoéwce pocztowej — k. 200), skierowanym przeciwko pozwanemu
(...) S.A. z siedzibg w W., powddka E. S. wniosla o zasadzenie na jej rzecz kwoty 350.000 zl wraz z odsetkami od
dnia 22 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang w zwigzku ze Smiercig ojca A.
S. (1), stanowigca skutek btedu popelionego przez (...) Szpital (...) we W.. Powddka wniosta ponadto o zasadzenie od
pozwanego na jej rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych
wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

W uzasadnieniu zgdania pozwu powddka wskazala, ze w dniu 1 pazdziernika 2020 r. A. S. (1) zostal przyjety
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) Szpitala (...) we W. z powodu dolegliwoSci bolowych brzucha
promieniujacych do zoladka oraz lewego barku. Powddka podala, ze pacjent zostal poddany badaniom laboratoryjnym
i diagnostycznym, ktore nie wykazaly istotnych nieprawidlowoéci, natomiast na podstawie badania RTG klatki
piersiowej, lekarz stwierdzil drobnosiateczkowe zageszczenie w dolnym lewej polu ptucnym (wskazano, iz nie mozna
wykluczyé zmian zapalnych). Poza tym, jaki twierdzila powddka, nie stwierdzono zadnych innych widocznych zmian w
plucach i nie potwierdzono obecnosci ognisk zawalowych Sledziony. Nastepnie pacjent zostal skierowany na Oddzial
Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej ww. szpitala, gdzie przebywal do dnia 6 pazdziernika 2020 r. Powddka zarzucila,
ze w dokumentacji medycznej zawarto niezgodne z prawda stwierdzenie, ze pacjent miesigc przed leczeniem byt
hospitalizowany z powodu zapalenia pluc o etiologii (...), podczas gdy leczenie to mialo miejsce w sierpniu 2019 r.



tj. ponad rok wczesniej. W dniu 22 wrzeénia 2020 r. pacjent odbyl konsultacje medyczna i nie zglaszal na wizycie
zadnych dolegliwo$ci ze strony ukladu oddechowego, ani stanéw podgoraczkowych, jego wyniki badan nie wskazywaly
nieprawidlowoéci, ktére kwalifikowalyby sie do leczenia. Powddka podkreslila, ze w chwili przyjecia do szpitala, ani
tez w pierwszych kilkunastu dniach pobytu, pacjent nie wykazywal zadnych objawoéw zakazenia koronawirusem,
za§ w dniu 2 pazdziernika 2020 r. tj. w drugiej dobie po przyjeciu do szpitala, pacjent zostal poddany badaniu
molekularnymu w kierunku SARS-CoV-2, ktérego wynik byt ujemny. Powddka podala, ze w okresie od 6 pazdziernika
2020 r. do 16 pazdziernika 2020 r. A. S. (1) przebywal na Oddziale Toksykologii i Chor6b Wewnetrznych, gdzie zostal
poddany badaniom gastroskopii, kolonoskopii, RTG klatki piersiowej. Pacjent skarzyl sie wowczas na zaburzenia w
przelykaniu i ogblne oslabienie organizmu.

W dniu 15 pazdziernika 2020 r. tj. w 9 dobie po przyjeciu na ww. oddzial, a w 15 dobie od przyjecia do szpitala, u
pacjenta wystapila goraczka 39,2° C, a dzien wcze$niej goraczka pojawila sie u pacjenta z tej samej sali. W efekcie
wykonanego w dniu 16 pazdziernika 2020 r. badania u obu pacjentéw stwierdzono SARS-CoV-2 i tego samego dnia,
jej ojciec zostal przeniesiony na Oddzial Choréb Wewnetrznych Odcinek COVID-19, gdzie zmarl 18 pazdziernika 2020
r. Bezposrednia przyczyna zgonu bylo zarazenie wirusem COVID-19.

Powodka wyjasnila, ze w chwili zdarzenia (...) Szpital (...) we W. objety byl ochrong ubezpieczeniowa w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej, obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych w (...) S.A., co uzasadnia odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela za nastepstwa $mierci A. S. (1), stanowiacej wynik blednej organizacji jego leczenia w ww. placowce
medycznej. Szkoda zostala zgloszona pismem z dnia 9 kwietnia 2021 r., sprostowana pismem z dnia 19 kwietnia 2021
r., jednakze decyzja z dnia 12 lipca 2021 r. ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty zado$¢uczynienia. Ubezpieczyciel uznal,
ze do zakazenia doszlo z wysokim prawdopodobienstwem w ubezpieczonym szpitalu, jednak stwierdzil brak podstaw
do ustalenia winy placéwki medyczne;.

Jako podstawe prawng roszczenia powddka wskazala art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. Zawinionego dzialania personelu
medycznego powodka upatrywala w blednej organizacji leczenia — przyczyna zgonu bylo zakazenie wirusem SARS-
CoV-2, ktérym ojciec powodki zostal zakazony podczas hospitalizacji, co przyznal posrednio sam ubezpieczyciel, a
nadto znajduje potwierdzenie na druku ZLK-1 gdzie zrédlo zakazenia okre§lono jako szpitalne. W ocenie powddki,
fakt zakazenia pacjenta wirusem automatycznie potwierdza zaniedbania popelnione przez placowke medyczng, w
przypadku bowiem zastosowania wszelkich mozliwych srodkéw, do zakazenia by nie doszto. Powodka zwrécila uwage,
ze w przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyja¢ w drodze domniemania faktycznego. W
jej ocenie, uprawdopodobnienie zaniechania szpitala skutkujace zakazeniem pacjenta znajduje potwierdzenie w
dokumentacji medycznej — pacjent byl trzykrotnie przenoszony pomiedzy oddzialami oraz przewozony pomiedzy
salami celem wykonania badan, nie zadbano wiec o jego wlasciwa izolacje (w chwili stwierdzenia u niego wirusa
przebywal na sali z osoba zakazong). Powddka zarzucila, ze zmienianie miejsca pobytu pacjenta, narazanie go na
kontakt z réznymi osobami z personelu medycznego wzmagalo ryzyko zachorowania. W jej ocenie, btedna organizacje
leczenia w placowce, prowadzaca do licznych zakazen wirusem SARS-CoV-2 wérdd pacjentéw i personelu medycznego
potwierdzajg takze informacje zamieszczone w mediach.

Powddka podala, ze podstawe dochodzonego roszczenia stanowi przepis art. 446 § 4 k.c. Wskazala, ze o odczuwanym
poczuciu krzywdy decyduja rézne okoliczno$ci w tym przede wszystkim stopien bliskoSci i poziom oraz charakter
relacji z osoba zmarla, a nadto musi ono przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ przy utrzymaniu jej w
rozsgdnych granicach. Powddka wyjasnila, ze zmarly ojciec byt jedna z najblizszych jej oséb i pozostawala z nim
w bardzo bliskiej relacji. Powddka byla jedynym dzieckiem zmarlego, w zwigzku z tym, Ze nie posiada dzieci ani
rodzenstwa jej centrum zyciowe skupialo sie wokol rodzicow i meza. Powddka twierdzila, ze bardzo lubita spedzaé
czas z ojcem, z ktorym laczyly ja wspolne zainteresowania, ojciec byl nawet §wiadkiem na jej Slubie. Ojciec powodki
byl bardzo energicznym czlowiekiem, preferujacym aktywny styl zycia, wspodlnie z zona i powddka duzo podrézowali,
organizowali wakacje, $wieta i imprezy rodzinne. Powddka wskazala, ze Smieré ojca calkowicie zmieniala jej zycie,
zachwiala normalne funkcjonowanie rodziny i zdezorganizowala jej zZycie prywatne — z uwagi na Smierc¢ ojca zmuszona
byla zamieszka¢ z matka, ktéra wymaga codziennej opieki. Zmiana miejsca zamieszkania wiazala sie natomiast z



rozlaka z mezem i istotnymi utrudnieniami w §wiadczeniu pracy. Smier¢ ojca byla dla powédki tragicznym przezyciem
i do dnia dzisiejszego nie pogodzila sie z jego strata. W dalszym ciagu odczuwa pustke i zal po jego Smierci, ma
poczucie krzywdy i niezrozumienia. Trauma jest tym bardziej dotkliwa, ze pow6dka nie mogla sie z nim pozegnac,
ponadto ojciec zmar} samotnie w szpitalu, odizolowany od najblizszych i rodzinnego domu. W zwigzku z powyzszym,
zwazywszy na wyjatkowy charakter relacji laczacej powddke z ojcem, okolicznoéci jego $§mierci i ich wplyw na dalsze
zycie powddki, w ocenie powddki zadanie pozwu jest uzasadnione.

W zakresie roszczenia odsetkowego powddka powolala sie na art. 14 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych — skoro zgloszenie
szkody nastgpilo w dniu 22 kwietnia 2021 r., odsetki ustawowe za opdznienie nalezne s3 od 23 maja 2021 r. (pozew-
k. 3-11).

W odpowiedzi na wywiedzione powo6dztwo, pozwany (...) S.A. w W. wnidsl o jego oddalenie w calo$ci, a nadto
zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych, z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zt. Pozwany wniost
o wezwanie w trybie art. 84 k.p.c. (...) Szpitala (...) — Centrum Medycyny Ratunkowej we W. do udzialu w sprawie.

Pozwany na wstepie przyznal, ze obejmowal w dacie zdarzenia zakresem ubezpieczenia szpital udzielajacy swiadczen
medycznych - polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej szpitala o nr (...) obejmowala okres
od 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r., zakres ubezpieczenia obejmowal szkody do wysoko$ci 400.160 zl na
jedno zdarzenie szkodowe. Za szkody powstale powyzej wskazanej kwoty pozwany natomiast nie odpowiada.

Pozwany zakwestionowal zadanie pozwu, tak co do zasady, jak i co do wysoko$ci. Pozwany powolat brzmienie §
2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U.293.1729) oraz art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2003.124.1152), w Swietle ktorych wskazal, ze do przyjecia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za przedmiotowe zdarzenie konieczne jest ustalenie, ze istnieje odpowiedzialno$¢
cywilna ubezpieczonego (art. 415 k.c.), tj. szkoda, zawinione zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) personelu
placowki medycznej oraz lgczacy je normalny, adekwatny zwigzek przyczynowy. Pozwany twierdzil, ze A. S. (1) — 82
letni pacjent zostal przyjety w dniu 1 pazdziernika 2020 r. do szpitala w trybie pilnym z powodu silnych dolegliwos$ci
boélowych jamy brzusznej od 2-3 dni w zwigzku z czym otrzymal 3 mg (...). W wyniku wywiadu u pacjenta stwierdzono
duze obcigzenie chorobowe — choroba wieficowa, po CABG i implantacji zastawki biologicznej w ujsciu aortalnym
przed 8 laty, nadci$nienie tetnicze, RZS, przewlekla niewydolno$é nerek, przepukline krazka miedzykregowego L4/L5,
pacjent byt o appendektomii i operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej. Miesiac przed przyjeciem do szpitala,
pacjent byl hospitalizowany z powodu zapalenia ptuc o etiologii (...), w dniu 14 wrzeénia 2020 r. oraz w dniu 22
wrze$nia 2020 r. zasiegal porady ambulatoryjnej z powodu zdiagnozowania choroby pluc. Pozwany potwierdzil, ze
wynik badania na obecno$¢ RNA wirusa SARS CoV-2 z 2 pazdziernika 2020 r. z godz. 17:00 byt ujemny, z uwagi
natomiast na utrzymujace sie cechy zapalenia pluc w dniu 6 paZdziernika 2020 r. zostal przeniesiony na Oddzial
Toksykologii i Choréb Wewnetrznych, gdzie stwierdzono wyrazna duszno$é wysitkowa i zmiany ostuchowe w ptucach.
Z uwagi na wystepujace objawy, wdrozono diagnostyke, ktéra wykazala nadzerkowe zapalenie blony §luzowe;j zoladka
i uchytkowosc jelita grubego. Pozwany wskazal, ze w dniu 15 pazdziernika 2020 r. pacjent zagoraczkowal, a wynik
badania w kierunku koronawirusa z dnia nastepnego okazat sie pozytywny, podobnie jak innego pacjenta z tej samej
sali. W zwigzku z tym, pacjent zostal przeniesiony na oddzial dedykowany zakazonym SARS-CoV-2 gdzie jednak nie
uzyskano poprawy i w dniu 18 pazdziernika 2020 r. zmart.

Pozwany przyznal, ze przyjmujac okres wylegania COVID-19 wynoszacy ok. 14 dni od chwili narazenia, jest
wysoce prawdopodobne, ze do zakazenia doszlo w ubezpieczonym szpitalu. Moze to takze potwierdza¢ adnotacja
na druku ZLK-1, gdzie okreSlono zakazenie jako szpitalne. Pozwany uznawal jednak roszczenie powodki za
bezzasadne — w jego ocenie w ubezpieczonym szpitalu stosowano wszystkie obowigzujace w tym czasie zalecenia
profilaktyczne zapobiegajace transmisji wirusa, za$ po wykryciu zakazenia w placowce przeprowadzono postepowanie



epidemiologiczne, nie wykrywajac zZrédla zakazenia. Zdaniem pozwanego, brak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy
zakazeniem pacjenta, a czynnoS$ciami leczniczymi personelu medycznego. Pozwany nie stwierdzit ponadto, aby do
zakazenia doszlo z przyczyn lezacych po stronie szpitala i brak jest danych by przyjac, ze do zakazenia wirusem
doszlo z winy placowki. Pozwany podkreslil, ze brak jest dowodéw na to, ze personel medyczny w czasie udzielania
Swiadczen postepowal niezgodnie z wiedza medyczng badz nienalezycie starannie. Pozwany twierdzil, ze dzialania
szpitala byly zgodne z 6wczesnymi zaleceniami epidemiologicznymi i brak jest podstaw do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnos$ci cywilnej w przedmiotowej sprawie.

Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal roszezenie réwniez co do wysokos$ci, podnoszac, ze jest ono razaco
wygorowane i nieadekwatne do skutkéw zachowania szpitala. Kwota zadoSéuczynienia powinna by¢ odpowiednia w
stosunku do doznanej krzywdy i nalezy wzigé pod uwage, by nie stala sie dla poszkodowanego Zr6dlem wzbogacenia,
czy zrodlem nieuzasadnionej represji. W ocenie pozwanego kwota zado$¢uczynienia powinna by¢ utrzymana w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom, przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa, przy
uwzglednieniu wystepujacych w spoleczenstwie zré6znicowanych dochodow.

W zakresie roszczenia odsetkowego pozwany powolal sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego (II CKN 477/98; IV CK
130/02), zgodnie z ktérym w razie ustalenia wysoko$ci zado$¢uczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili
zamkniecia rozprawy, uzasadnione jest przyznanie odsetek dopiero od chwili wyrokowania.

Uzasadniajac wniosek o przypozwanie, pozwany powolal sie na art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK na podstawie ktorego pozwany mogiby dochodzié¢ od szpitala zwrotu
zasadzonych kwot. Wynik postepowania w sposob bezposredni moze wiec oddzialywaé na sfere prawa ubezpieczonej
placowki, stad wniosek o jej wezwanie w trybie art. 84 k.p.c. do udzialu w sprawie (odpowiedz na pozew — k. 212-215).

W dniu 31 marca 2022 r. zawiadomiono ubezpieczong w/w jednostke medyczna w trybie art. 84 § 11 2 k.p.c. celem
umozliwienia wstgpienia do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego na wniosek strony pozwanej
(zarzadzenie z dnia 31 marca 2022 r. — k. 227). Szpital nie zglosil udzialu w sprawie.

W replice na odpowiedZ na pozew, powddka podtrzymala dotychczasowe twierdzenia i zarzuty, ponad ktore
wskazala, ze pozwany blednie podaje date uprzedniej hospitalizacji pacjenta, ktéra miala miejsce rok wezeéniej, a
nie miesigc weze$niej. Nieprawidlowo pozwany ponadto wskazuje, ze porady ambulatoryjne z dnia 14 wrze$nia 2020
r. i 22 wrzesnia 2020 r. odbyly sie bezposérednio po hospitalizacji. Powodka zwrocita uwage na niekonsekwencje
stanowiska pozwanego, ktoéry z jednej strony przyznal, ze wysoce prawdopodobne jest, ze do zakazenia doszlo
w szpitalu, w dalszej za$ czeéci twierdzi, ze przeprowadzone postepowanie epidemiologiczne nie wykrylo Zrédla
zakazenia. W odniesieniu do zarzutow dotyczacych braku udowodnienia winy placowki i zwiazku przyczynowego
pomiedzy zakazeniem, a zaniedbaniem personelu medycznego, powddka po raz kolejny podkredlita, ze zaréwno
zwigzek przyczynowy jak i niedbalstwo szpitala mozna przyjaé w drodze domniemania faktycznego i powodka nie jest
zobligowana przedstawiac¢ kategorycznych dowodow na wskazane fakty. Stanowisko to powddka poparta pogladami
orzecznictwa (I PR 174/67; II CR 415/74; IV CKN 596/00; III CSK 429/06; III CSK 245/09; I CSK 67/10’ II CKN
625/97). W ocenie powodki, uprawdopodobnila ona fakt, ze do zakazenia doszlo w ubezpieczonej placowce oraz ze
stanowilo ono wynik niewlasciwej organizacji leczenia. Powddka zarzucila, ze pozwany nie przedstawil dowodow, ze
do zakazenia doszlo poza szpitalem, a personel medyczny nie mial wplywu na rozwo6j zakazenia u pacjenta (replika
na odpowiedz na pozew z dnia 4 maja 2022 r. — k. 1508-1509verte; pismo powddki z dnia 28 wrze$nia 2022 r. — k.
1566-1566verte).

W pi$mie datowanym na dzien 26 maja 2023 r. powoddka, ustosunkowujac sie do opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych, hepatologii i epidemiologii szpitalnej, cytujac za bieglym, wskazala nadto, ze nieprawidlowoSci wystapily
nie tylko w diagnostyce A. S. (1), ale takze w zastosowanej terapii. Podala, ze proces diagnostyczno — terapeutyczny
zastosowany w przypadku pacjenta byl niezgodny z rekomendacjami, gdyz po wykryciu w organizmie pacjenta wirusa
COVID-19 nie zlecono pacjentowi badan poziomu D-dimeréw, ktére wykazywaly tendencje wzrostowa pomimo
stosowania heparyny drobnoczgsteczkowej, jak tez nie wykonano badania pluc metoda tomografii komputerowe;.



W tej sytuacji pacjentowi nalezalo zwiekszy¢ stosowang dawke leku lub tez zastosowac heparyne frakcjonowang nie
za$ calkowicie odstawia¢ lek. Powodka zarzucila takze, ze w zadnym z dokumentéw nie wskazano jaki byt kliniczny
przebieg $mierci pacjenta tj. czy wykonano resuscytacje, czy byt to wstrzgs septyczny, czy tez nagle zatrzymanie
krazenia (pismo powodki z dnia 26 maja 2023 r. — k. 1635-1637).

Strony podtrzymaly stanowiska w dalszym toku procesu, w tym na rozprawie w dniu 22 grudnia 2023 roku.
Na podstawie przedstawionego materialu dowodowego Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W okresie od 26 sierpnia 2019 r. do 2 wrzesnia 2019 1. A. S. (1) (dalej takze: pacjent) byl diagnozowany w (...) Centrum
(...). Stwierdzono u niego wystepowanie przeciwcial (...) w klasie (...). Pacjent byt leczony(...)oraz (...) oraz pozostawal
pod kontrola Poradni Pulmonologicznej (wywiad lekarski — k. 65-65verte; karta informacyjna leczenia szpitalnego
— k. 128).

W dniu 22 wrzesnia 2020 r. pacjent odbyt porade w (...) Centrum (...) we W.. Chory zglosil sie z ustalonym
rozpoznaniem, w dacie badania nie zglaszal nasilenia dolegliwoéci ze strony ukladu oddechowego oraz stanéw
podgoraczkowych. Wykonano badanie spirometryczne oraz RTG Kklatki piersiowej. Rozpoznanie obejmowalto
nieokres$lona chorobe tkanki §r6dmiazszowej pluc, zas rozpoznanie dodatkowe przewlekla chorobe niedokrwienng
serca. Obraz RTG Kklatki piersiowej okres§lono jako stabilny. Spirometria nie wykazywala cech obturacji. Nastepna
kontrole wyznaczono na czerwiec 2021 r. (historia zdrowia — k. 126).

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. A. S. (1), wowczas 82 letni pacjent (rok urodzenia 1938 r.), zostal przewieziony przez
Zespol (...) do (...) Szpitala (...) — Centrum Medycyny Ratunkowej (dalej takze: Szpital) Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w zwiazku z wystepujacymi bélami brzucha — bélem w lewym podzebrzu i palpacyjnie w okolicy lewej
pachwiny, trwajacym od ok. 2-3 dni. U pacjenta wykonano diagnostyke laboratoryjna, RTG klatki piersiowej, TK
jamy brzusznej z kontrastem, USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej. Pacjent odbyl rowniez konsultacje
chirurgiczng, po ktorej zostal przeniesiony na Oddzial Chirurgii. Osoba przyjmujaca pacjenta do Szpitala byla lek.
M. S. (1). Ponadto, w czasie pobytu na SOR, pacjent mial kontakt z M. G. (1), M. B., A. K. (1), ktéra przeprowadzila
konsultacje z zakresu chirurgii (SOR Karta informacyjna — k. 117-118; Triage — k. 115-115verte; sprawozdanie z
wykonania badan laboratoryjnych — k. 116-116verte; wywiad lekarski — k. 121; wypis pacjenta — k. 123; historia choroby
— k. 329; SOR karta informacyjna — k. 330-331; sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych — k. 336-338; k.

363).

W dacie przyjecia do Szpitala pacjent wypelnil ankiete pacjenta zglaszajacego sie z powodu podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. Pacjent deklarowal, ze nie mial kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2, w ciaggu ostatnich 24 godzin nie wystepowala temperatura przekraczajaca 38° C, kaszel czy duszno$c.
Cieplota ciala pacjenta wynosila 36,5°C, liczba oddechéw 12/minute. Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym wynosila 93%. Badanie wykonano w dniu 1 pazdziernika 2020 r. o godz.
12:00 (ankieta pacjenta zglaszajacego sie z powodu podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 — k. 113).

Wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 wykonany u pacjenta w dniu 2 pazdziernika 2020 r. byt ujemny (wynik
badania — k. 21).

W przypadku pacjenta, jako czynniki ryzyka w chwili przyjecia pacjenta do szpitala oznaczono jego wiek oraz aktywne
ostre zakazenie (zapalenie ptuc). U pacjenta wykonano ocene stanu odzywienia (czynniki ryzyka w chwili przyjecia do
szpitala - k. 22verte; k. 33; subiektywna globalna ocena stanu odzywienia — k. 33verte).

W okresie od 2 pazdziernika 2020 r. do 6 pazdziernika 2020 r. pacjent przebywal w Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Naczyniowej z rozpoznaniem nieokreSlonego zapalenia pluc, niedwoistego bolu brzucha, przy wykluczeniu
jednak zawalu §ledziony, przepukliny krazka miedzykregowego L4/L5 z mozliwym uciskiem lewego korzenia L5,
przewleklej niewydolnoSci nerek, RZS, stanu po CABG i implantacji zastawki biologicznej w pozycje aortalng, choroby
niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, refluksu zoladkowo-przelykowego, stanu po appendektomii oraz



stanu po plastyce lewostronnej przepukliny pachwinowej. W Szpitalu wykonano szczeg6lowe badania laboratoryjne
tj. morfologie, CRP, kreatynine, potas, prokalcytonine, s6d oraz w dniu 5 pazdziernika 2020 r. przeprowadzono
konsultacje toksykologiczng. Pacjent byl konsultowany na okoliczno$é podejrzenia zapalenia pluc, nie wymagal
leczenia chirurgicznego. Pacjent byl przytomny, pozostawal w logicznym kontakcie, poruszal sie sam sprawnie. U
podstawy prawego pluca wystepowaly trzeszczenia, brzuch byl miekki, objawy oponowe oraz obrzeki obwodowe nie
wystepowaly. Pacjent leczony byt antybiotykiem, spadato CRP. Opis RTG klatki piersiowej sugerowat zapalenie phuc.
W badaniach dodatkowych uwage zwracala anemia, wysokie D-dimery, Nt-Pro B NP. Diagnoza obejmowala zapalenie
pluc. Po poszerzeniu diagnostyki tj. wykonaniu badania TK jamy brzusznej, pierwotne podejrzenie niedokrwienia
§ledziony wykluczono. W tej samej dacie, tj. w dniu 5 pazdziernika 2020 r. odbyla sie konsultacja antybiotykoterapii,
zalecajaca przyjmowanie (...) 3 x1, 0,9% NaCl 1000 ml, (...) 0,04 1x1, (...) 2g 1x1, (...) 0,5 3x1, (...) 0,04 1X1 oraz
(...)2,5 g 2x1. W dniu 5 pazdziernika 2020 r. pacjent mial wykonany test w kierunku SARS-CoV-2, ktéry wypadt
ujemnie. W dniu 6 pazdziernika 2020 r. po konsultacji internistycznej, z uwagi na zdiagnozowane zapalenie pluc,
pacjent zostal przekazany do dalszego leczenia w Oddziale Toksykologiii Chorob Wewnetrznych. W Oddziale Chirurgii
Ogoblnej i Naczyniowej, pacjent mial kontakt z lekarzami: J. H., A. M. (1), A. W. oraz ordynatorem Oddzialu K. M.
(karta informacyjna — k. 20-20verte; konsultacja toksykologiczna z dna 5 pazdziernika 2020 r. — k. 24; sprawozdanie
z wykonania badan laboratoryjnych — k. 25-25verte; indywidualna karta rejestracji zakazenia szpitalnego — k.
27-27verte; badanie przedmiotowe z dnia 2 pazdziernika 2020 r. — k. 30-31; sprawozdanie z wykonania badan
laboratoryjnych — k. 32-32verte; wywiad lekarski — k. 47-47verte; karta informacyjna — k. 48-48verte; karta
indywidualnej pielegnacji — k. 98-98verte; indywidualna karta zlecen lekow — k. 113verte; formularz oceny ryzyka
zakazenia przy przyjeciu pacjenta — k. 344;subiektywna globalna ocena stanu odzywienia — k. 344verte; historia
pielegnowania — k. 349-350verte; zalecenia pielegniarskie — k. 351; karta indywidualnej pielegnacji — k. 352-352verte;
konsultacja toksykologiczna — k. 353; sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych — k. 356-360; opis postepu
choroby i leczenia — k. 361; wypis pacjenta — k. 362).

W Oddziale Toksykologii i Choréb Wewnetrznych kontynuowano antybiotykoterapie empiryczng. Pierwotnie
wykluczono infekcje wirusem SARS-CoV-2, a zastosowanym leczeniem uzyskano poczatkowo poprawe samopoczucia.
W kolejnych dobach hospitalizacji obserwowano nasilenie dusznoéci spoczynkowej, pacjent goraczkowat (karta
informacyjna — k. 48-48verte; historia choroby — k. 63-64; wywiad lekarski — k. 65-65verte; karta informacyjna - k.
66-68; dokumentacja medyczna — k. 368-375verte).

W dniu 12 pazdziernika 2020 r. pacjent byl chodzacy i méwigcy, w pelnym kontakcie, byl zorientowany auto i
allopsychicznie. Wystepowaly u niego trzeszczenia i §wisty, objawy oponowe byly ujemne (badanie przedmiotowe —
oddzial internistyczny — k. 43-44).

W trakcie pobytu na tym oddziale u pacjenta wykonano badania laboratoryjne, badania diagnostyczne obejmujace
echokardiografie, USG serca wykonane w dniu 14 pazdziernika 2020 r., badanie dopplerowskie, gastroskopie
wykonang w dniu 15 pazdziernika 2020 r., panendoskopie z biopsja na badanie histopatologiczne, w trakcie badania
histopatologicznego pobrano uszczypki Sluzéwki zoladka, wykonano w dniu 15 pazdziernika 2020 r. kolonoskopie,
w dniu 16 pazdziernika 2020 r. wykonano RTG klatki piersiowej. Pacjent odbyt konsultacje laryngologiczna w dniu
14 pazdziernika 2020 r., wykonano USG zatok, w dniu 15 pazdziernika 2020 r. konsultacje reumatologiczng oraz
w dniu 7 pazdziernika 2020 r. odbyl konsultacje w zakresie antybiotykoterapii. W tym czasie, wykonano u niego
roéwniez szereg badan laboratoryjnych. Pacjent podpisal §wiadoma zgode na wykonanie panendoskopii; §wiadoma
zgode na kolonoskopie, §wiadoma zgode na wykonanie krotkotrwatego znieczulenia dozylnego (karta informacyjna
— k. 66-68; $wiadoma zgoda na wykonanie panendoskopii — k. 70-71verte; konsultacja laryngologiczna — k. 73;
sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych — k. 73verte-83vrte; Swiadoma zgoda na kolonoskopie — k. 84-85;
badanie przedmiotowe — oddzialy internistyczne — k. 8687; okolooperacyjna karta kontrolna — k. 88; karta przebiegu
znieczulenia — k. 8gverte; opis badania RTG klatki piersiowej — k. 90; badanie histopatologiczne — k. 91; karta
indywidualnej opieki pielegniarskiej — k. 92-93verte; sprawozdanie z wykonania badania mikrobiologicznego — k. 94
—os5verte; ankieta przedoperacyjna anestezjologiczna — k. 96-96verte; opis postepu choroby i leczenia — k. 97-97verte;
karta indywidualnej pielegnacji — k. 99-9gverte; karta indywidualnej pielegnacji — k. 100-100verte; karta wypisu



pacjenta — k. 103; $wiadoma zgoda na wykonanie krétkotrwalego znieczulenia dozylnego — k. 104-106; indywidualna
karta zlecen lekéw — k. 107-110verte; dokumentacja medyczna takze k. 369-400; k. 401-422; k. 426-427verte; wynik
badania kolonoskopia — k. 394; wynik badania histopatologicznego — k. 395; opis badania RTG klatki piersiowej — k.
396; konsultacja laryngologiczna — k. 423; informacja, ze wynik badania w kierunku SARA-CoV-2 wykonany w dniu
5 pazdziernika 2020 r. byl ujemny — k. 504-509; dokumentacja medyczna takze k. 510-511).

W dniu 15 pazdziernika 2020 r. pacjent zagoraczkowal do 39,2° C. Dzien wczeéniej zagorgczkowal wysoko drugi
pacjent lezacy na tej samej sali. U A. S. (1) nasililo sie ponownie uczucie duszno$ci. Pobrano od niego wymaz na
badanie w kierunku SARS-CoV-2 (karta goraczkowa — k. 23; wywiad lekarski — k. 47-47verte; opis postepu choroby
ileczenia — k. 57; karta informacyjna — k. 66-68).

Wykonane w dniu 16 pazdziernika 2020 r. badanie w kierunku SARS-CoV-2 wykazalo wystepowanie u pacjenta RNA
wirusa SARS-CoV-2. U drugiego pacjenta, ktory zagoraczkowal na ten samej sali, rowniez stwierdzono obecno$é
SARS-CoV-2 (wynik badania — k. 42; historia choroba — k. 34-34verte; karta informacyjna — k. 66-68; pismo (...)
Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328).

W druku ZLK-1 dotyczacym zgloszenia rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej kierowanym do Panstwowego
Powiatowego/Granicznego Inspektora Sanitarnego, okreslono zakazenie jako szpitalne. Zgloszenie zostalo dokonane
przez lek. A. A. (druk ZLK-1 — k. 428-428verte).

Zarowno A. S. (1) jak i drugi pacjent z sali chorych, byli osobami z wyj$ciowo ujemnymi wynikami testow w kierunku
SARS-CoV-2, nie istnialy wiec zadne powody, dla ktorych nie mozna bylo umiesci¢ ich w jednej sali chorych (pismo
(...) Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328).

Pacjent zostal przekazany z Oddzialu Toksykologii z powodu infekcji SARS-CoV-2 w dniu 16 pazdziernika 2020 r. W
Oddziale Toksykologii i Chorob Wewnetrznych nie hospitalizuje sie pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 i
takich pacjentow w czasie hospitalizacji A. S. (1) w Oddziale Toksykologii i Choréb Wewnetrznych nie bylo (wywiad
lekarski — k. 47-47verte; karta informacyjna a- k. 66-68; pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z
dnia 25 czerwca 2021 1. — k. 322-328).

Na Oddziale Toksykologii i Choréb Wewnetrznych pacjent mial kontakt z nastepujacymi lekarzami: D. N., A. A, J. U.,
J.K,A. F.,K.G.,,A.M. (2),1.D., M. S. (2) Ostateczne rozpoznanie obejmowalo COVID-19, nieokreslone zapalenie pluc,
zarzucanie zoladkowo-przelykowe bez zapalenia przelyku oraz chorobe uchylkowa jelita grubego bez przedziurawienia
lub ropnia (historia choroby- k. 364-364verte; karta informacyjna — k. 365-367).

Po przekazaniu pacjentow do ,oddzialu covidowego” przeprowadzono w Szpitalu rutynowe postepowanie
epidemiologiczne z udzialem szpitalnego zespotu epidemiologicznego, ktore nie ujawnito Zrodla infekeji (pismo (...)
Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328).

Przy przyjeciu na Oddzial Chorob Wewnetrznych Odcinek COVID-19, pacjent byt w stanie ogbélnym ciezkim, byl
przytomny, w logicznym kontakcie utrudnionym przez duszno$¢. RR wynosilo 135/98 mmHg, akcja serca byla
miarowa i wynosila 120/min., saturacja wynosila 72% bez tlenu, wystepowalo tachypnoe, nasilony wysilek oddechowy,
ostluchowo nad plucami wystepowaly liczne trzeszczenia i furczenia, brzuch byl miekki, bez objawéw otrzewnowych,
bez patologicznych oporéw, perystaltyka byla obecna, koniczyny dolne nie mialy obrzekéw odwodowych, bez cech
zakrzepicy i niedokrwienia. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone wykladniki stanu zapalnego
(CRP, prokalcytoniny), przyspieszone OB., niedokrwisto§¢ mikrocytarng. W RTG klatki piersiowej opisano stan
po torakotomii, §lad plynu w obu jamach oplucnowych, zmiany o charakterze zmian §rédmiazszowych. W
Oddziale do leczenia wlaczono m.in. dwa antybiotyki empiryczne, sterydy dozylne, bronchodilatatory w inhalacjach
oraz stosowano tlenoterapie. Zastosowanym leczeniem uzyskano poczatkowo poprawe samopoczucia, znaczne
zmniejszenie duszno$ci, ustgpienie goraczki (karta informacyjna — k. 48-48verte; karta indywidualnej pielegnacji —
k. 55; opis postepu choroby i leczenia — k. 57; dokumentacja medyczna takze k. 429-455).



W ostatecznym rozpoznaniu stwierdzono: zakazenie wirusem SARS-CoV-2, zapalenie pluc, nieokreslona chorobe
tkanki §rédmiazszowej pluc, miazdzyce uogdlniona, nadciénienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, stan po
CABG LIMA-LAD, Ao-OM oraz implantacji zastawki biologicznej w pozycje aortalng (2011 r.), LBBB, zaburzenia
przelykania w trakcie diagnostyki, refluks zoladkowo-przelykowy, gastropatie rumieniowa, chorobe uchytkowsa jelita
grubego, niespecyficzne bdle brzucha — wykluczenie zawalu §ledziony, stan po appendectomii, przewlekla chorobe
nerek, reumatoidalne zapalenie stawdw, stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej, przepukline krazka
miedzykregowego L4/L5 z mozliwym uciskiem lewego korzenia L5, przewlekle zapalenie zatok (rozpoznanie opisowe).
Rozpoznanie zgodnie z ICD 10 uwzglednialo COVID-19 wskazane jako gtoéwne, wspdlistniejace: zespdl ciezkiej
niewydolno$ci oddechowej u dorostych, zapalenie pluc wywolane innym wirusem oraz uogo6lniona i nieokre$long
miazdzyce (karta informacyjna — k. 48-48verte).

W toku hospitalizacji pacjenta leczono L., T., D., A., B., B., 0., P., P. M., P., T., C., 0,9% NaCl oraz podawano mu tlen
(karta informacyjna — k. 48-48verte).

W kolejnej dobie pobytu w Oddziale Chor6b Wewnetrznych Odcinek COVID-19, tj. w dniu 18 pazdziernika 2020 r.
o godz. 21:20 pacjent zmarl (wniosek ordynatora o odstapienie od sekcji zwlok — k. 46; odpis skrocony aktu zgonu
—k. 143).

Na Oddziale ,,covidowym” pacjent mial kontakt z nastepujacymi lekarzami: J. G., B. W., P. G. (historia choroby — k.
429-429verte; wywiad lekarski — k. 431-431verte; karta informacyjna — k. 432-432verte).

W toku calej hospitalizacji przebywal kolejno w nastepujacych Oddzialach: od 1 pazdziernika 2020 r. do 2 pazdziernika
2020r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, od 2 pazdziernika 2020 r. do 6 pazdziernika 2020 r. w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej, od 6 pazdziernika 2020 r. do 16 pazdziernika 2020 r. w Oddziale Toksykologii i Chordb
Wewnetrznych, od 16 pazdziernika 2020 r. do 18 pazdziernika 2020 r. w Oddziale Chor6b Wewnetrznych odcinek
COVID-19 (karta informacyjna — k. 48-48verte; karta informacyjna — k. 66-68; historia choroby — k. 111-112; SOR
karta informacyjna — k. 239-240; karta informacyjna — k. 241-241verte).

Swiadczenia medyczne byly udzielane pacjentowi w ramach kontraktu z NFZ przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu
na podstawie umowy o prace, za wyjatkiem osob zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych: M. G. (2),
LW,A K (1),J.H, M.S. (2),A. A,J.D,, . D., B. W., H. M. i W. S. (pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny
Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328).

W druku ZLK-5 stanowiacym zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, ktérego adresatem byl Panstwowy Powiatowy/Graniczny Inspektor Sanitarny we W., jako przyczyne zgonu/
podejrzenie przyczyny zgonu A. S. (1) wskazano COVID-19, ostre zakazenie dolnych drég oddechowych oraz zesp6l
ciezkiej niewydolnos$ci oddechowej (druk (...)5 — k. 58-60verte).

U A. S. (1) nie wykonano sekcji zwlok z uwagi na obowiazujaca procedure (...) ,,Szczegélne zasady postepowania po
zgonie pacjenta COVID-19” wyd. 2, ktora zakazywala w ust. 7 pkt 2 lit. f) przekazywania zwlok osoby zmartlej z powodu
COVID-19 na sekcje naukowa (pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. —
k. 322-328; wniosek ordynatora nr 637/20 o odstgpienie od sekcji zwlok — k. 430).

We wrzeéniu 2020 r. w przestrzeni medialnej informowano o masowych zachorowaniach na koronawirusa w
szpitalu przy F.. Jak podano, testy daly pozytywny wynik 14 pacjentéw oddzialu choréb wewnetrznych, zakazenie
potwierdzono réwniez u 2 osdéb z personelu medycznego. Z uwagi na stwierdzono zakazenie u dwoch pielegniarek
oraz dwobch pacjentdéw, wstrzymano przyjecia na oddzial chirurgii plastycznej. W zwiazku z tym, Ze na tym oddziale
przebywalo tylko 9 0s6b, ryzyko rozprzestrzenienia sie choroby po calej placéwcee bylo niewielkie (wydruk artykulow
prasowych — k. 130-131; k. 133-135).



A. S. (1) nie przebywal na zadnym z tych Oddzialéw (pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia
25 czerwcea 2021 1. — k. 322-328).

Pacjent przebywal na sali nr (...) (raport z dyzuru pielegniarskiego nr (...) — k. 500).

E.S. jest jedynym dzieckiem A. S. (1). Nie ma rodzenstwa. Do ukoniczenia 21 roku zycia powodka zamieszkiwala razem
z rodzicami w K.. W trakcie studiow wyjechala do Holandii, gdzie zamieszkala juz na stale. Tam tez wyszla za maz i
zalozyla swoja rodzine. Pomimo znacznej odleglo$ci powodka utrzymywala z rodzicami staly kontakt. Odwiedzala ich
w Polsce dwa, trzy razy w roku, rodzice takze przyjezdzali do powo6dki raz, dwa razy w roku. Codziennie dwukrotnie
kontaktowala sie z rodzicami za pomoca §rodkéw bezpos$redniego komunikowania sie na odleglosé ((...)). Powodke i
jej ojca taczylo uczucie milosci wlasciwe dla relacji dziecko — rodzic. W trakcie takiej wideo rozmowy powodka byta
obecna w czasie, gdy ojciec powodki oczekiwal na przyjazd karateki pogotowia, ktora nastepnie zabrala go do szpitala.
Powddka przyleciala do W. juz kolejnego dnia.

Przez pobyt A. S. (1) w szpitalu powodka nie miala z nim bezpoSredniego kontaktu w zwigzku z trwajaca woéwczas
pandemia i panujacymi ograniczeniami. Miala jedynie kontakt telefoniczny. Usilowala zorganizowaé ojcu kontakt
wideo i w tym celu za pomoca personelu szpitala przekazala ojcu odpowiedni sprzet, jednakze nie potrafil on
samodzielnie podlaczyé go do sieci internetowej, a pracownicy IT szpitala pracowali wéwczas w domach.

Gdy powddka dowiedziata sie o §mierci ojca jej $wiat legt w gruzach. Smier¢ ojca byla dla powddki tragicznym
przezyciem i do dnia dzisiejszego nie pogodzila sie z jego strata. W dalszym ciggu odczuwa pustke i zal po jego
$mierci, ma poczucie krzywdy i niezrozumienia. Trauma jest tym bardziej dotkliwa, ze powddka nie mogla sie z nim
pozegnaé, ponadto ojciec zmarl samotnie w szpitalu, odizolowany od najblizszych i rodzinnego domu. Z uwagi na
funkcjonujace wowczas obostrzenia zwiazane ze stanem pandemii powodka nie mogla tez zobaczy¢ ojca po $mierci a
przed pogrzebem, nie mogla tez zblizy¢ sie na pogrzebie do jego trumny, razem z matka staly za szyba.

Powodka byla bardzo zwigzana emocjonalnie z ojcem. Uchodzil dla niej za najlepszego czlowieka jakiego spotkala w
zyciu, byl prawy i szczery, wiele jej nauczyl, byl dla niej przewodnikiem i przyjacielem. Powddka miata lepsze relacje
z ojcem niz z matka. Miala do niego pelne zaufanie. Ojciec byt §wiadkiem na jej $lubie (kopia odpisu skréconego aktu
urodzenia — k. 141; pisemne zeznania §wiadka R. S. — k. 1577-1584; zeznania powd6dki — k. 1598-1599v).

W styczniu 2021 1. E. S. zglosila sie do psychologa. Czula sie bezsilna, zestresowana, smutna, zla, przygnebiona i winna.
Miala problemy ze snem. W czasie choroby ojca nie byla w stanie pracowaé na pelen etat i przejela opieke nad matka.
Pojawily sie u niej rowniez dolegliwosci fizyczne w postaci bolu ciala. Sposob, w jaki rozwinela sie sytuacja zwiazana z
jej ojcem, utrudnil jej zdrowe radzenie sobie z zaloba. Zostala zmuszona zamieszkaé na kilka tygodni u swojej matki,
bez swojego partnera i byl to dla niej trudny czas. U E. S. zastosowano program treningu personalnego trwajacy ok. 5
miesiecy, skladajacego sie z 12 konsultacji, gldwnie poprzez terapie rozmowa, prace zdalng (polaczenia video) na temat
radzenia sobie z zalem, zarzadzania stresem i utrzymania struktury tygodniowej. U E. S. zdiagnozowano (...) (w wyniku
skomplikowanego procesu zaloby) (raport z procesu leczenia — thumaczenie przysiegle z jezyka niderlandzkiego — k.
145-147; raport w wersji niderlandzkiej — k. 148-149).

(...) Szpital (...) we W. posiadal polise nr (...) w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, zawarta na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$é leczniczg (Dz.U.2019.866), w (...) S.A. w W.. Polisa obejmowala okres od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia
2020 r., suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia wynosila(...) euro, wszystkich zdarzen 500.000 euro.
Suma gwarancyjna byla ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w
roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostala zawarta (polisa nr (...) — k. 221-222verte).

W dniu 9 kwietnia 2021 r. E. S. zglosila szkode (...) S.A. w W., w zwigzku z krzywda doznang w wyniku
Smierci ojca A. S. (1) stanowiacej skutek blednej organizacji leczenia przez (...) Szpital (...) we W., wnoszac



o przyznanie zado$C¢uczynienia w kwocie 100.000 zl. W zawinionym dzialaniu personelu medycznego — blednej
organizacji leczenia, zglaszajaca upatrywala zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniem personelu, a $miercig
ojca (zgloszenie szkody — k. 172-175; pelnomocnictwo — k. 176; zalaczniki — k. 177-188; potwierdzenie nadania
korespondencji — k. 189).

Zgloszenie szkody wplynelo do ubezpieczyciela w dniu 19 kwietnia 2021 r. (wydruk koperty z adnotacja o dacie wplywu
- k. 251).

W dniu 19 kwietnia 2021 r. E. S. dokonala sprecyzowania roszczenia zawartego w zgloszeniu szkody wskazujac, ze
wnosi o przyznanie kwoty (...) zl tytulem zadoSéuczynienia (sprostowanie roszczenia zawartego w zgloszeniu szkody
—k. 192).

Korespondencja w tym zakresie, zostala doreczona ubezpieczycielowi w dniu 22 kwietnia 2021 r. (potwierdzenie
nadania korespondencji — k. 193; wydruk ze strony e-tracking Poczty Polskiej — k. 194-195; takze koperta z adnotacja
o dacie wplywu — k. 267).

Ubezpieczyciel dokonat rejestracji szkody pod numerem (...) (decyzja z dnia 12 lipca 2021 r. — k. 219-218).

W opinii (...) sporzadzonej w ramach postepowania likwidacyjnego stwierdzono, ze przyjmujgc okres wylegania
COVID-19 ok. 14 dni od chwili narazenia, wysoce prawdopodobnym jest, ze do zakazenia doszto w Szpitalu. Mogla to
takze potwierdza¢ adnotacja na druku ZLK-1, gdzie okre§lono zakazenie jako szpitalne (opinia (...) k. 218-218verte).

Decyzja z dnia 12 lipca 2021 r. ubezpieczyciel nie znalazl podstaw do przyjecia swojej odpowiedzialnoSci, w zwigzku
z czym odmowil wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonej placowki
medycznej — (...) Szpitala (...) we W. (decyzja z dnia 12 lipca 2021 r. — k. 219-220).

PROCEUDRY OBOWIAZUJACE W SZPITALU

Zarzadzeniem nr (...) Dyrektora (...) Szpitala (...) — Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 2 marca 2020 r. powolano
Zespol ds. Zarzadzania Kryzysowego, w celu zapewnienia cigglo$ci przekazywania decyzji organ6w uprawnionych do
uruchomienia realizacji zadan wynikajacych ze stanu podwyzszonej gotowos$ci w zwigzku z zagrozeniem wystgpienia
epidemii koronawirusem SARS-CoV-2 (zarzadzenie nr (...) — k. 605-605verte; zarzadzenia zmieniajace zasady
funkcjonowania Zespolu — k. 606-613).

Podczas hospitalizacji pacjenta, w Szpitalu dzialal zespot ds. przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym, tj. Zesp6t
Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych (pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny
Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328; protokoly z prac zespolu — k. 467-492; k. 494-499).

W okresie od dnia 3 wrze$nia 2018 r. do 8 kwietnia 2021 r. w Szpitalu obowiazywata procedura opisana w dokumencie
zatytulowanym ,Nadzér nad prawidlowa dezynfekcja w szpitalu” nr (...) (Nadzér nad prawidlowa dezynfekcja w
szpitalu” — k. 587-587verte; zalacznik stanowigcy wykaz preparatéw dezynfekcyjnych stosowanych w Szpitalu — k.
588; zalgcznik stanowigcy zasady dezynfekcji obowiazujace w Szpitalu — k. 588verte-593verte; zalacznik stanowiacy
wykaz zuzycia §rodkow myjacych i dezynfekcyjnych — k. 504-596).

W tej samej dacie wprowadzono procedure mycia i dekontaminacji sprzetu uzytkowego (materacy, t6zek, mebli
szpitalnych) nr QP-16/BE (procedura mycia i dekontaminacji sprzetu uzytkowego — k. 597-599verte).

Osobna procedura zostala rowniez przewidziana do postepowania ze sprzetem endoskopowym nr (...) (Postepowanie
ze sprzetem endoskopowym — k. 600-604).

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi kodowania zgonow zwigzanych z epidemia koronawirusa wywotujacego COVID-19
wprowadzonymi w Szpitalu w dniu 1 kwietnia 2020 r., lekarz orzekajacy o zgonie i jego przyczynie wypelnial pkt
18 karty zgonu, czyli przedstawial lancuch zdarzen prowadzacych do zgonu, poprzez stowny opis, bez obowigzku



wpisywania kodu ICD-10. W karcie zgonu wypelnianej przez lekarza orzekajacego przyczyny zgonu, decydujace byto
prawidlowe uzupehienie odpowiednich p6l zgodnie z definicjami:

1. BezpoS$rednia przyczyna zgonu — choroba lub stan bezposrednio prowadzacy do zgonu.
2. Wtérna przyczyna zgonu — stan dajacy poczatek bezposredniej przyczynie zgonu.

3. WyjSciowa przyczyna zgonu — choroba lub inne okolicznoéci (np. wypadek, uraz zewnetrzna przyczyna zgonu),
ktore zapoczatkowaly lancuch zdarzen chorobowych prowadzacych bezposrednio do zgonu.

4. Inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace sie do zgonu, ale niezwigzane z chorobg ani stanem ja powodujacym,
rowniez czynniki ryzyka — jest to podanie wszystkich pozostatych choréb lub stanéw, ktore znalazly sie we wezedniej
przedstawionym ciagu zdarzen, ale wedlug lekarza poswiadczajacego zgon przyczynily sie do zgonu (Wytyczne
dotyczace kodowania zgondéw zwigzanych z epidemia koronawirusa wywotujacego COVID-19 — k. 575-577).

Od 3 kwietnia 2020 r. w Szpitalu obowigzywaly Szczegblowe zasady postepowania po zgonie pacjenta z COVID-19 nr
(...), wyd. 2. W ust. 7 pkt 2 lit. f) stanowily one, ze lekarz wypelnia formularz QF-1.2/POW — Wniosek o odstgpienie od
sekcji zwlok (UWAGA: zwloki osoby zmarlej z powodu COVID-19 nie przekazuje sie na sekcje naukowg) (Szczegbdlowe
zasady postepowania po zgonie pacjenta z COVID-19 — k. 573-574verte).

W Szpitalu obowigzywal szereg dokumentéw dotyczgcych procedur w zwigzku z COVID-19, w tym od dnia 26 maja
2020 r. 2 wydanie Postepowania dla Personelu w przypadku ekspozycji COVID-19 nr (...), od dnia 3 marca 2020 r.
Postepowanie z pacjentem COVID-19 wymagajacym natychmiastowego zabiegu operacyjnego nr (...), od 15 wrze$nia
2020 r. zasady postepowania w strefie buforowej szpitala nr (...), od 14 wrzeSnia 2020 r. postepowanie z pacjentem
z ostrym zespolem wiencowym podejrzanym o zakazenie lub zakazonym SARS-CoV-2 nr (...) (Postepowanie dla
Personelu w przypadku ekspozycji COVID-19 — k. 578-578verte; Postepowanie z pacjentem COVID-19 wymagajacym
natychmiastowego zabiegu operacyjnego — k. 579-581verte; zasady postepowania w strefie buforowej szpitala — k.
582-583verte; postepowanie z pacjentem z ostrym zespolem wieficowym podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
SARS-CoV-2 — k. 584-584verte).

Zgodnie z Szczegdlowymi zasadami postepowania dotyczacymi udzielania §wiadczenn zdrowotnych pacjentom w
zwigzku z epidemia COVID-19 (...) obowigzujacymi od dnia 1 czerwca 2020 r., nie wskazana byla zmiana sali, w
ktorej lezal pacjent bez wyraznego uzasadnienia medycznego, w tym epidemiologicznego (9 pkt 17) (Szczegélowe
zasady postepowania dotyczacymi udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom w zwigzku z epidemia COVID-19 —
k. 567-570; zalaczniki — k. 571-572).

Od 30 wrzesnia 2020 r. w (...) Szpitalu (...) Centrum Medycyny Ratunkowej obowigzywaly Zasady postepowania
z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 nr (...). Zakres zastosowania obejmowal wszystkie osoby
zatrudnione w Szpitalu, za$ celem procedury bylo zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego w Szpitalu w
zwigzku z epidemig COVID-19. W przypadku otrzymania wyniku badania PCR w kierunku SARS-CoV-2 wskazujacego
na zakazenie wirusem, lekarz prowadzacy albo lekarz dyzurny uzgadnial z lekarzem dyzurnym oddzialu choréb
zakaznych przekazanie pacjenta pod opieke tego oddzialu. W przypadku otrzymania wyniku ujemnego, pacjenta
nalezalo skierowa¢ do oddzialu wlaéciwego dla leczonego schorzenia lub w przypadku izolowania bezpos$rednio na
oddziale, kontynuowac leczenie (pkt 13 ppkt 1 i 2). W zasadach szczegblowo opisano zasady postepowania m.in.
w zakresie zabezpieczenia personelu, denotaminacji oraz odpadéw medycznych, a takze postepowania w strefie
izolacyjnej (Zasady postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 — k. 512-517; druk ankiety
pacjenta zglaszajacego sie z powodu podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 — k. 518; druk pouczenia —
k. 519).

Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Procedury (...) — Zasady postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie
SARS-CoV-2, pt. ,Srodki ochrony indywidualnej (SOL) uzywane w kontekscie COVID-19, w przypadku personelu



medycznego podejmujacego czynnoéci bezposredniej opieki nad pacjentem COVID-19, rodzaj SOL lub érodkéw
ostrozno$ci okreslono na:

=

Maseczka N95, FFP2 lub réwnorzedna — w razie braku dostepno$ci maseczka medyczna chirurgiczna.

2. Fartuch z dlugim rekawem barierowy, w razie braku dostepnosci fartuch fizelinowy plus fartuch foliowy.
3. Rekawiczki jednorazowe 2 pary.

4. Ochrona oczu (gogle i/lub przylbica ochronna twarzy).

5. Czepek ochronny tylko jesli wlosy przeszkadzaja w prawidlowym stosowaniu pozostatych SOL.

6. Ochraniacze na obuwie w zaleznosci od dostepnosci.

7. W razie niedoboru odpowiednich fartuch6w kombinezon.

Takie same SOL przewidziano w przypadku personelu sprzatajacego, odwiedzajacych oraz personelu medycznego
wykonujacego wstepny screening medyczny. W przypadku koniecznosci przekazania pacjenta do strefy K np. podczas
rehabilitacji lub porady specjalistycznej — maseczka medyczna chirurgiczna oraz ochrona oczu (gogle lub przylbica
ochronna twarzy). W strefie polowej personel medyczny byt zobowigzany stosowaé kombinezon lub fartuch z dtugim
rekawem barierowy w razie braku dostepnosci fartuch fizelinowy plus fartuch foliowy, maseczke No5, FFP2 lub
rownorzedng — w razie braku dostepnoéci maseczke medycznag chirurgiczna, rekawiczki jednorazowe 2 pary, ochrone
oczu (gogle i/lub przylbice ochronng twarzy), ochraniacze na obuwie w zaleznoéci od dostepnos$ci. W zalaczniku
wskazano réwniez SOL lub érodki ostroznoéci w przypadku procedur generujacych aerozole wykonywane u pacjentéw
z COVID-19, szczegdlowo wskazujac wykaz tych procedur. Z uwagi na trudnoéci z dostepnoécia SOL na rynku, definicja
braku dostepnosci zostala sprecyzowana jako stan zapaséw na mniej niz 14 dni zuzycia prognozowanego przez Zespot
ds. Zarzadzania Kryzysowego (zalacznik nr 1 do Procedury (...) — Zasady postepowania z Przypadkami Podejrzanymi
o zakazenie SARS-CoV-2, pt. ,Srodki ochrony indywidualnej (SOL) uzywane w kontekscie COVID-19 — k. 520-521).

W rekomendowanych rodzajach srodkéw ochrony osobistej (PPE tj. Personal Protective Equipment) dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem podejrzanym lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2, wskazano
rekawiczki, fartuchy lub kombinezony, maski, gogle i przylbice oraz czepek lub inng ostone wloséw (rekomendowane
rodzaje $rodkow ochrony osobistej (PPE tj. Personal Protective Equipment) dla personelu medycznego przy kontakcie
z pacjentem podejrzanym lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2 — k. 522-525verte).

W Informacji dla pacjenta bezobjawowego bez kontaktu (zalacznik nr 3) polecono stosowaé ogdlne zasady
ograniczajace szerzenie zakazenia tj. ograniczy¢ do minimum kontakty z innymi osobami, przy niezbednych
kontaktach z innymi osobami zachowa¢ odleglo$¢ co najmniej 2 m, zastania¢ ustawa i nos w przypadku kichania i
kaszlu, czesto my¢é rece i je dezynfekowaé (informacja dla pacjenta bezobjawowego bez kontaktu — zalgcznik nr 3 do
Procedury (...) — k. 526).

Algorytm postepowania wprowadzony w Szpitalu byl nastepujacy: w przypadku pacjenta bezobjawowego — Strefa
Polowa nalezalo przekazaé pacjentowi ulotke informacyjna (zalacznik nr 3); w przypadku pacjenta bezobjawowego z
kontaktu z osoba z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 nalezalo wypeki¢ ankiete ((...)), postepowaé zgodnie z
zaleceniami, nalezalo wykonaé badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 i zglosi¢ podejrzenie do PSSE oraz zorganizowa¢
transport do miejsca wskazanego przez PSSE (w uzgodnieniu z dyspozytorem) — skierowanie na formularzu (...).
Algorytm zawieral rowniez szczegdltowe zasady postepowania w przypadku pacjenta z objawami - Strefa K lub
bezpoérednio SOR, a takze zasady pobierania materiatu do badania PCR w kierunku SARS-CoV-2 (algorytm
postepowania — k. 527; zasady pobierania materialu do badania PCR w kierunku SARS-Cov-2 — k. 528).

Zalgcznikiem nr 8 do Procedury (...) stanowil stowiczek pojec¢ (stowniczek poje¢ Epidemia — k. 529).



Od 10 pazdziernika 2020 r. w (...) Szpitalu (...) Centrum Medycyny Ratunkowej obowiazywalo wydanie 12 Zasad
postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 nr (...). Wydanie 12 prezentowalo zmienione
zasady dekontaminacji pomieszczen w ktérych przebywat pacjent COVID-19, a takze utworzenie Strefy Izolacyjnej
w strukturze i na obszarze Oddzialu Choréb Wewnetrznych (Zasady postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o
zakazenie SARS-CoV-2, wyd. 12 — k. 530-535).

Zalacznikiem do Zasad postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2, wyd. 12 byla ankieta
pacjenta zglaszajacego sie z powodu podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2; pouczenie; wykaz $rodkéw
ochrony indywidualnej (SOL) uzywane w kontekscie COVID-19; rekomendowane rodzaje srodkéw ochrony osobistej;
informacja dla pacjenta bezobjawowego bez kontaktu; algorytm postepowania; zasady pobierania materialu do
badania PCR w kierunku SARS-CoV-2 oraz stowniczek pojeé (zalaczniki — k. 536-547).

Od 15 pazdziernika 2020 r. obowiazywalo wydanie 13 Zasad postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie
SARS-CoV-2 nr (...). Wydanie prezentowalo zmiany wynikajace z Decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 14
pazdziernika 2020 r. w sprawie zapewnienia w Szpitalu 6zek dla Przypadkéow Podejrzanych i Potwierdzonych
oraz organizacji Odcinka COVID-19 w strukturze Oddzialu Chor6b Wewnetrznych. W przypadku uzyskania wyniku
dodatniego, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny w uzgodnieniu z lekarzami Oddzialu Choréb Wewnetrznych —
Odcinka COVID-19 przekazywal pacjenta do tego Odcinka zgodnie z procedura (...) — Zasady postepowania w Oddziale
Choréb Wewnetrznych — Odcinku COVID-19 (w sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta nie wymagal specjalistycznego
leczenia w oddziale choréb zakaznych lub innym oddziale (a), w uzgodnieniu z lekarzami anestezjologami przekazywal
pacjenta do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w sytuacji, gdy stan pacjenta wymagal intensywnej terapii)
(b), w uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym oddzialu chor6b zakaznych przekazywal pacjenta pod opieke tego oddzialu
(w sytuacji, gdy poziom rozwoju u pacjenta COVID-19 wymagal specjalistycznej opieki tego oddzialu oraz dostepne
sa lozka szpitalne) (c), w uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym oddzialu specjalistycznego 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika SPZOZ lub innego oddzialu specjalistycznego szpitala tego poziomu, przekazywal pacjenta
pod tego oddzialu (w przypadku pacjenta wymagajacego specjalistycznej opieki dodatkowo innej niz internistyczna
(d), kierowal pacjenta do izolacji lub izolacji domowej jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwalal (e), zglaszal potrzebe
zorganizowania transportu do gléwnego Dyspozytora Medycznego (f), zglaszal do PSSE rozpoznanie zakazenia lub
choroby zakaZznej zgodnie z zapisami ust. 16 (jedynie w sytuacji, gdy badanie PCR w kierunku SARS-CoV-2 nie zostalo
zlecone za posrednictwem Rejestru Pacjentéw z COVID-19) (g) (13 pkt 1lit. a-g) (Zasady postepowania z Przypadkami
Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2 wyd. 13 wraz z zalacznikami — k. 548-566).

Oddzial Chor6b Wewnetrznych zostal z dniem 15 pazdziernika 2020 r. podzielony na dwa odcinku — jeden tzw.
»czysty” lub ,bialy”, a drugi — zlokalizowany w dotychczasowym obszarze Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej —
Odcinek COVID-19 sluzacy do internistycznego leczenia pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Baza l6zkowa Odcinka
COVID-19 stanowila wydzielona baze Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Do Odcinka COVID-19 mogli by¢ przyjeciu
pacjenci, ktorzy uzyskali dodatni wynik badania PCR i wymagali leczenia internistycznego w warunkach szpitalnych
(procedura (...) ,Zasady postepowania z Przypadkami Podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2” wyd. 13; pismo (...)
Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25 czerwca 2021 r. — k. 322-328).

Od dnia 15 pazdziernika 2020 r. wprowadzono Zasady postepowania w Oddziale Chor6ob Wewnetrznych — Odcinku
COVID-19 nr (...) (Zasady postepowania w Oddziale Choréb Wewnetrznych — Odcinku COVID-19 — k. 585-586).

Zgodnie z protokolem dochodzenia epidemiologicznego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. dotyczacym hospitalizacji
pacjentow w Oddziale Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z dodatnimi wynikami badania SARS-CoV-2 dotyczacym
m.in. A. S. (1), personel pracowal w $rodkach ochrony osobistej zgodnie z procedurs (...), przyjecia do Oddzialu
nie zostaly wstrzymane, w przypadku skierowania pacjenta na badania diagnostyczne, nalezalo powiadomic
docelowa pracownie o pacjencie z kontaktu, Ordynator Oddziatlu oraz Pielegniarka Oddzialowa zaplanowali pobraé
wymazy personelowi medycznemu oraz pacjentom w dniach 18-20 pazdziernika 2020 r., ponadto zalecono
po wypisie pacjentow sale podda¢ dekontaminacji 3,5% O. + fumigacji co mialo zosta¢c udokumentowane w
karcie dezynfekcji. Koordynator Dzialu Radiologii poinformowala, ze pracownicy wykonujacy badanie w Dziale



Radiologii byli zabezpieczeni w Srodki Ochrony Indywidualnej (rekawice nitrylowe, maske chirurgiczna, przylbice,
fartuch ochronny). Kierownik Dzialu Endoskopii poinformowal, ze personel wykonujgcy badanie endoskopowe
(gastroskopia) przy badaniu endoskopowym A. S. (1) byl zabezpieczony w §rodki ochrony indywidualnej zgodnie z
aktualng procedura. Z dochodzenia epidemiologicznego wynikalo, Ze personel medyczny, ktéry pracowal w Oddziale
byl prawidlowo zabezpieczony w $rodki ochrony osobistej i wszystkie czynnosci wykonywat zgodnie z obowiazujacymi
procedurami epidemiologicznymi i nie podjeto decyzji zgloszenia go do PSSE. Ordynator Oddzialu poinformowal,
ze zaden z czlonkow zespotu lekarskiego nie speial kryteriow bliskiego kontaktu wg definicji zgodnie z Procedura
(...) i nie podlegal zgloszeniu do PSSE. Dochodzenie zostalo przeprowadzone w porozumieniu z Kierownikiem Dzialu
Higieny i Epidemiologii prof. A. M. (1), OrdynatoremdJ. M. oraz Pielegniarka Oddzialowa H. K. (protoko6l dochodzenia
epidemiologicznego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. — k. 456).

W okresie od 28 wrze$nia 2020 r. do 25 pazdziernika 2020 r. w Szpitalu stwierdzono zakazenie wirusem SARS-
CoV-2u 110 pacjentow. W wiekszo$ci byli to pacjenci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub badani kontrolnie przed
planowang hospitalizacja w Szpitalu im. (...) (pismo (...) Szpitala (...) Centrum Medycyny Ratunkowej z dnia 25
czerwca 2021 r. — k. 322-328).

Wirus SARS-CoV-2 to nazwa czynnika chorobotwoérczego nalezacego do koronawirusow, czyli grupy wirusow
RNA. Koronawirus SARS-CoV-2, jest nowo odkrytym patogenem, ktéry z biologicznego punktu widzenia ma
wiele wspolnego z wirusem SARS-CoV. Koronawirus SARS-CoV wywoluje chorobe SARS (zesp6l ciezkiej ostrej
niewydolno$ci oddechowej), natomiast SARS-CoV-2 prowadzi do ostrej choroby zakaznej drég oddechowych,
nazwanej CON/ID-19. CON/ID-19 to nazwa choroby ukladu oddechowego wywolywanej przez koronawirusa SARS-
CoV. W pazdzierniku 2020 roku w Polsce dominowal genotyp SARS-CoV-2 delta, ktory jest bardziej zakazny w
poréwnaniu do weze$niejszego genotypu alfa, ale kliniczny przebieg zakazenia jest zblizony. Inkubacja zakazenia tym
genotypem trwa Srednio 4 dni.

Wysoce prawdopodobnym jest, ze do zakazenia pacjenta wirusem SARS-CoV-2 wersji delta doszlo okolo 11
pazdziernika 2020r. (manifestacja kliniczna w dniu 15 pazdziernika 2020r.). Zakazenie Sars-Cov-2 pacjenta A. S. (1)
bylo zakazeniem szpitalnym, za$ zrodlem zakazenia byl bezposredni i dlugotrwaly kontakt z chorym przebywajacym
na tej samej sali chorych. Tym samym nie doszlo do przeniesienia zakazenia przez personel szpitalny, nie byl
on wektorem przenoszacym zakazenie. Na tej podstawie nalezy uznaé, ze personel pozwanego szpitala nie ponosi
odpowiedzialno$ci za zakazenie szpitalne pacjenta A. S. (2)-cov-2. Nie ma dowodéw medycznych, ktore wskazywalyby
na mozliwoé¢ nieprzestrzegania przez personel pozwanego szpitala wymogdw sanitarno-higienicznych.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny zastosowany w przypadku pacjenta byt niezgodny z rekomendacjami. W oddziale
toksykologii popelniono blad diagnostyczny, poniewaz nie wykonano kontrolnego badania poziomu D-dimeréw, tym
bardziej, ze w dniu 16 pazdziernika 2020 r. test w kierunku Covid-19 okazal sie dodatni. Byly bezsporne wskazania
do powtdrzenia wyniku D-dimeréw. Od dnia 2 pazdziernika 2020 r. d-dimery z poziomu 1815 wzrosly do 2514 mg/
ml (07 pazdziernika 2020 r.), pomimo leczenia heparyng drobnoczasteczkowa ((...)). Bledem terapeutycznym byto
odstawienie heparyny drobnoczasteczkowej ((...)), poniewaz poziom D-dimeréw wzrdst pomimo stosowania (...) i
byto to wskazanie do zwiekszenia dawki lub zastosowania heparyny frakcjonowanej. W oddziale Covid-19 od 16
pazdziernika 2020 r. nie zastosowano profilaktyki przeciwzakrzepowej rekomendowanej dla chorych z Covid-19.
Bledem diagnostycznym bylo takze niewykonanie badania pluc metoda tomografii komputerowej z komponenta
naczyniowa (angio-TK), wykonano tylko badania radiologiczne metoda rentgenowska.

W dniu 6 pazdziernika 2020 r. bez znajomos$ci wyniku badania krwi na poziom D-dimeréw odstawiono heparyne
drobnoczasteczkowsa ((...)) zaordynowang w oddziale chirurgicznym. W badaniu krwi w dniu 7 pazdziernika 2020
r. poziom D-dimerdw byl wyzszy (2515) od tego z dnia 2 pazdziernika 2020 r. (1815). Byl to blad terapeutyczny,
ktéry po przeniesieniu pacjenta do oddzialu Covid-19 nie zostal skorygowany. W przypadku oddzialu Covid-19
nie zastosowano rekomendacji PTEILCHZ: w ramach profilaktyki zakrzepowo-zatorowej wszyscy hospitalizowani
pacjenci z Covid-19 powinni otrzymywaé heparyne drobnoczasteczkowa, najczeéciej w dawkach profilaktycznych,
ktére w uzasadnionych przypadkach moga by¢ zwiekszane. Bledem diagnostycznym byt brak po 7 pazdziernika 2020



r. wykonania badania krwi na poziom d-dimeréw. Bledem diagnostycznym bylo niewykonanie badania pluc metoda
tomografii komputerowej z komponentg naczyniowa (angio-TK), wykonano tylko badania radiologiczne metoda
rentgenowska. Brak profilaktycznego podawania heparyny drobnoczasteczkowej byl kluczowy w kontekscie zakazenia
Sars-Cov-2 i narazal pacjenta na wysokie ryzyko powiklan zakrzepowych w przebiegu Covid-19.

Po wykryciu materialu genetycznego Sars-Cov-2 w badaniu radiologicznym pluc wykryto liczne zageszczenia
siateczkowe o charakterze zmian $rédmiazszowych, ktérych w dniu przyjecia do szpitala nie stwierdzono. Stopien
zaawansowania §rodmigzszowych zmian zapalnych w plucach nie zajal powyzej 50% miazszu obu pluc. Pacjent nie
wymagal zastosowania tlenoterapii wysokoprzeplywowej lub respiratoroterapii. Jego stan byt stabilny, bez objawow
niewydolno$ci oddechowej. W zwigzku z powyzszym jest wysoce malo prawdopodobne, ze przyczyna zgonu pacjenta
w dniu 18 pazdziernika 2020 r. byt ARDS w przebiegu Covid-19. Wysoce prawdopodobne jest za$, ze przyczyna zgonu
byla zatorowo$¢ ptucna bedaca powiklaniem choroby Covid-19. Pomiedzy bledem terapeutycznym polegajacym na
odstawieniu heparyny drobnoczasteczkowej w dniu 6 pazdziernika 2020 r. i nie zaordynowaniu jej ponownie w dniu 16
pazdziernika 2020 r., a zgonem pacjenta prawdopodobnie z powodu mikrozatorowo$ci naczyn plucnych w przebiegu
zakazenia Sars-Cov-2, istnial zwigzek przyczynowo-skutkowy (opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych,
hepatologii, epidemiologii szpitalnej — k.1619-1623; opinia uzupelniajaca — k. 1653-1655).

Sad dokonat nastepujqcej oceny dowodow:

Podstawe ustalen faktycznych w rozpoznawanej sprawie stanowila przede wszystkim dokumentacja medyczna
zgromadzona w aktach sprawy dotyczaca przebiegu choroby i hospitalizacji A. S. (1), ale takze dokumenty zawierajace
w swej tredci zasady postepowania i rekomendacje obowiazujace w placowkach medycznych w jakich przebywal
pacjent, aktualne w czasie trwania pandemii koronawirusa. Dokumentacja ta nie byla kwestionowana przez zadna
ze stron, Sad réwniez nie znalazl podstaw do kwestionowania jej zgodnos$ci z rzeczywistoScia, dlatego uznal jg za
wiarygodne Zr6dlo dowodowe.

Dowody z dokumentéw i wydrukéw zlozone do akt postepowania, a nie powolane w treéci uzasadnienia Sad pominat

jako nieistotne dla rozstrzygniecia (art. 235> § 1 pkt 2 k.p.c.).

Sad dal wiare w calo$ci zeznaniom powddki oraz §wiadkowi R. S., poniewaz sg one szczegbdlowe, logiczne. Ich relacje
sa spojne wewnetrznie i zewnetrznie. Osoby te zeznawaly w spos6b spontaniczny, w jednoznaczny sposob wskazujac
na okolicznos$ci co do ktorych posiadaly informacje i okolicznoéci co do ktérych takich informacji nie posiadaly.
Dokonujac oceny dowodéw w niniejszej sprawie nalezy podkresli¢, iz z uwagi na charakter przedstawionych informacji
dotyczacych prywatnego zycia zmarlego i powodki to wlasnie maz powddki z natury rzeczy jest osoba najlepiej
poinformowang w tym zakresie. Sad nie znalazl zadnych podstaw do podwazenia ich zeznan.

W ocenie Sadu powyzsza opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych, hepatologii, epidemiologii szpitalnej
dr n. med. A. K. (2), w tym tez opinia uzupehliajaca, zostaly sporzadzone w sposbb rzeczowy, rzetelny oraz
przekonywujacy, w oparciu o wiedze fachowa. Wskazany biegly sadowy to kompetentna osoba, posiadajaca
odpowiednie w tym kierunku specjalistyczne wyksztalcenie i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Sposéb badan
reprezentowany przez bieglego wskazuje na prawidlowy tok podejmowania kolejnych czynnoéci analitycznych.
Przedmiotowa opinia jest jasna i logiczna, nie pozostawia watpliwosSci. Sad przyjal opinie bieglego sadowego za
bezstronny i wiarygodny dowod w sprawie. W konsekwencji Sad uznal powyzsza opinie bieglego sadowego za
podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad pominal wniosek powddki o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego psychologa jako niemajgcy znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy (k. 1727 v.). Sad nie znalazl podstaw do przeprowadzania dowodu z opinii bieglego psychologa,
ktory powodka powolywala na fakt stwierdzenia charakteru wiezi laczacej powodke z ojcem A. S. (1) i doznanej
przez powodke krzywdy w zwigzku z jego Smiercia. W ocenie Sadu, wystgpienie bélu, cierpienia, stresu oraz innych
negatywnych przezyé, ktore razem skladaja sie na pojecie krzywdy, jest naturalnym nastepstwem $mierci osoby
bliskiej, a jej pojawienie sie wynika z zasad logiki i doswiadczenia Zyciowego, a zatem nie ma potrzeby zasiegaé w tej



kwestii opinii osoby o wiedzy specjalistycznej. Do dokonania takiej oceny wystarczajace jest posiadanie ogélnej wiedzy
w tym zakresie posiadanej przez Sad, ktéra to wiedza ma charakter powszechny w spoleczenstwie. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, iz Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania istnienia bardzo dobrych relacji rodzinnych powddki z
ojcem.

Sad oddalil wniosek strony powodowej o odroczenie rozprawy w dniu 22 grudnia 2023 r. (k. 1727) jako pozbawiony
nalezytego uzasadnienia. Wniosek ten zostal uzasadniony stanem chorobowym. Zgodnie z przepisem art. 214 (1) par.
1 kpc usprawiedliwienie niestawiennictwa z powodu choroby wymaga przedstawienia za§wiadczenia wystawionego
przez lekarza sadowego. Z tego wzgledu zlozenie zaswiadczenia od zwyklego lekarza nalezalo uznac za okoliczno$é,
ktéra nie mogla usprawiedliwi¢ nieobecnosci pelnomocnika powddki na rozprawie. Nalezalo zlozyé zaswiadczenie
od lekarza sadowego. Strona powodowa uchybila temu obowiazkowi i zarazem we wniosku o odroczenie rozprawy
nie wskazala, iz nie byla w stanie uzyska¢ zaswiadczenia od lekarza sadowego. Wprawdzie zgodnie z przepisem art.
91 ustawy z dnia 16.04.20 r. 0 szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2 w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii usprawiedliwienie niestawiennictwa przed
sadem z powodu choroby nie wymaga przedstawienia za$wiadczenia od lekarza sadowego, jednakze stan epidemii
ustal z dniem 16 maja 2022 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12..05.22 r., Dz. U. z 16.05.22 r., poz. 1027), a
stan zagrozenia epidemicznego ustal z dniem 1 lipca 2023 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.06.23 r., Dz. U.
716.06.23 1., poz. 1118).

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastuguje na czeSciowe uwzglednienie.

W ocenie Sadu pozwany ubezpieczyciel ponosi co do zasady odpowiedzialno$¢ wobec powodki w zwiazku z
zachowaniem sie personelu Szpitala wobec ojca powodki — A. S. (1), podczas opisanego powyzej $wiadczenia ushug
medycznych, ktore skutkowalo jego zgonem. Szpital ponosi te odpowiedzialno$¢ jako sprawca szkody na podstawie
art. 415 ke w zw. z art. 430 ke, natomiast pozwany (...) S.A. w W. jako jego ubezpieczyciel na podstawie art. 822 ke.

Zwazy¢ nalezy, ze placowka medyczna nie dopuécila sie wobec A. S. (1) blednej organizacji procesu leczenia,
lecz nastapil blad medyczny, niemozliwy do ustalenia bez posiadania wiadomosci specjalnych. Dopiero bowiem
biegly sadowy z zakresu choréb zakaznych, hepatologii, epidemiologii szpitalnej dr n. med. A. K. (2) w opinii
wydanej w niniejszej sprawie zwrocil na niego uwage i z wysokim prawdopodobienstwem ocenil, ze pomiedzy
bledem terapeutycznym polegajacym na odstawieniu heparyny drobnoczasteczkowej w dniu 6 pazdziernika 2020 r.
i nie zaordynowaniu jej ponownie w dniu 16 pazdziernika 2020 r., a zgonem pacjenta prawdopodobnie z powodu
mikrozatorowo$ci naczyn plucnych w przebiegu zakazenia Sars-Cov-2, istnial zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Zdaniem Sadu analiza caloksztaltu przedstawionego materialu dowodowego prowadzi do wniosku, iz w realiach
niniejszej sprawy zostaly zrealizowane wszystkie przeslanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, a mianowicie:
wystapilo zdarzenie, z ktérym system prawny wigze obowigzek naprawienia szkody, zachodzi zwigzek przyczynowo
— skutkowy pomiedzy zachowaniem sie personelu placowki medycznej wobec A. S. (1), ktére wywolalo jego zgon, a
szkoda niemajatkowa (krzywda) poniesiong przez czlonka jego rodziny - corke, bedaca powddka w niniejszej sprawie.
Zachowanie personelu medycznego Szpitala bylo zawinione, a wina ta przybrala posta¢ winy nieumySlnej w postaci
niedbalstwa. Zachowanie to bylo bezprawne, bo wykraczalo poza zasady wiedzy i etyki lekarskiej. Szpital ponosi
odpowiedzialno$¢ za zaniedbanie swojego personelu medycznego, za naruszenie standardéw postepowania i procedur
medycznych przy udzielaniu A. S. (1) §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego poniost on Smier¢, co stalo sie szkoda
niemajatkowa doznana przez powodke jako czlonka najblizszej rodziny pacjenta.

W niniejszej sprawie nalezalo w pierwszej kolejnosci ustali¢ czy Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ wobec powddki.
Pozwany ubezpieczyciel kwestionowal bowiem swoja odpowiedzialno$§é, negujac, aby mialo miejsce zawinione
zachowanie po stronie personelu medycznego Szpitala. Jak juz wezeSniej wskazano, jako podstawe odpowiedzialno$ci
nalezy uzna¢ art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Zachodzila wobec powyzszego konieczno$é zbadania, czy dzialania
podejmowane przez personel medyczny Szpitala wzgledem ojca powodki byly bezprawne (majace charakter



bledu medycznego) i zawinione oraz czy pomiedzy tymi dzialaniami a nastepstwami w stanie zdrowia ojca
powodki zachodzit adekwatny zwigzek przyczynowy. Ponoszenie odpowiedzialnoSci przez ubezpieczyciela (majacej
charakter subsydiarny w stosunku do ubezpieczonego podmiotu) warunkowane jest za§ mozliwoScia przypisania
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej Szpitalowi, jak rowniez zakresem udzielonego ubezpieczenia. Powtdrzenia
wymaga, iz to na stronie powodowej spoczywal ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa uksztaltowana zostala w oparciu o zasade winy, co oznacza, ze czyn niedozwolony
popehiony przez sprawce musi mie¢ charakter zawiniony. Pojecie winy zawiera w sobie kategorie winy umys$lnej
oraz nieumyslnej. Pierwsza z nich zachodzi w sytuacji, kiedy sprawca dziala z bezposrednim zamiarem popelnienia
czynu niedozwolonego badz tez dokonuje go z tzw. zamiarem ewentualnym tj. godzi sie na jego popelienie. Wina
nieumyslna natomiast, zwana réwniez niedbalstwem, zachodzi w sytuacji niedochowania przez sprawce ustalonych
norm nalezytej staranno$ci.

W przedmiotowej sprawie wina umyslna lekarzy jako przeslanka odpowiedzialnoéci deliktowej nie wchodzita w
ogole w rachube, stad nie ma potrzeby szerszego omawiania tego rodzaju winy. Co do niedbalstwa bedacego taka
postacia winy, ktora identyfikuje sie przy pomocy miernika nalezytej starannoSci uzasadnione jest przypomnienie,
ze aby naruszenie obowigzkow tzw. nalezytej starannosSci uruchamialo odpowiedzialnoé¢ deliktowa, konieczne jest
wykazanie przez strone powodowa naruszenia przez lekarza okre$lonych aktow starannosci, oczekiwanych od tej
grupy zawodowej, przy zastosowaniu wymogow wynikajacych z art. 355§ 11 2 k.c.

Pochylajac sie zatem nad kwestig staranno$ci oczekiwanej od podmiotu §wiadczgcego profesjonalne ustugi medyczne,
wskaza¢ nalezy, iz blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko - jako postepowanie sprzeczne z
zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok SN z dnia 1.IV.1955 r., IV CR
39/54; OSN 1957, poz. 7). Na lekarzu spoczywa bowiem szczegblny obowigzek dochowania nalezytej staranno$ci i
powszechnie obowiazujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie
»w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialnoS$ci z uwagi na mozliwo$¢ przewidzenia bledu,
lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym
ciggu bezsilna. Podnosi sie, ze obowiazujaca wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastapienia btedu, w
zadnym wypadku — na dzieh wyrokowania, poniewaz mozliwa jest sytuacja, w ktérej w okresie miedzy wystapieniem
bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe rozwigzania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad
medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolno$ci konkretnego lekarza i
od okolicznos$ci w jakich udziela §wiadczen zdrowotnych. Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie
W nauce i orzecznictwie innych panstw Europy i $§wiata, ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania
oraz uchybienia lekarza nie dotyczace sfery fachowej: diagnozy i terapii lecz majace charakter pomylek, bledow
lub innego rodzaju niedociggnieé o charakterze technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u
pacjenta szkody. W piSmiennictwie prawniczym i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledoéw
lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac na tle poszczegélnych stanéw faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnos$ci
za szkody wyrzadzone przy leczeniu odwotuje sie do trzech typow (kategorii) bledu, wyrdéznionych w oparciu o
kryterium czynno$ci, w zwigzku z podjeciem ktoérych dochodzi do bledu medycznego. Nalezg tu: blad rozpoznania
(tzw. diagnostyczny), blad prognozy (rokowania), blad w leczeniu (terapeutyczny).

Blad w sztuce medycznej jest zatem obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne,
stanowi bowiem czynno$é lub zaniechanie lekarza, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.
W kazdej zatem sytuacji kiedy zabieg wykonywany jest wadliwe, niezgodnie z zasadami sztuki medycznej stanowi on
delikt, ktéry uzasadnia odpowiedzialno$é lekarza ewentualnie szpitala w ktérym lekarz jest zatrudniony (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 stycznia 2016 r., sygn. akt VI ACa 322/15).

Oceniajac zgloszone w niniejszej sprawie zadanie powoda przez pryzmat odpowiedzialno$ci deliktowej stwierdzic¢
nalezy, ze miato miejsce zawinione zaniedbanie w procesie leczniczym i diagnostycznym ojca powodki, ktore wplynelo
negatywnie na jego stan zdrowia skutkujac jego zgonem. Z w/w opinii bieglego sadowego wynika, iz zachodzi wysokie



prawdopodobienstwo takiego stanu rzeczy, ktory szczegotowo zostal juz przedstawiony w ramach ustalen faktycznych
dokonanych powyzej przez Sad.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, iz Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ wobec powddki, albowiem
zachowanie jego personelu medycznego bylo zawinione.

Opisany stan rzeczy pozwala na przyjecie, iz jest to wina nieumy$lna w postaci niedbalstwa przy wykonywaniu
czynno$ci medycznych. W konsekwencji odpowiedzialno$¢ ponosi takze pozwany (...) S.A. jako ubezpieczyciel
Szpitala. Ubezpieczyciel udzielil Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej, gdy w zwigzku z prowadzong przez Szpital
dzialalnoScia medyczng zaistnieja wypadki, w nastepstwie ktérych ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia
szkody osobowej wyrzadzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie Smierci, uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia. Taki przypadek ma wlasnie miejsce w niniejszej sprawie.

W tym miejscu nalezy dodatkowo zaznaczy¢, iz poczynione przez Sad ustalenia $wiadcza o dostatecznym
prawdopodobienstwie zwigzku pomiedzy opisanym zachowaniem sie personelu medycznego Szpitala a powstala
szkoda powddki i zdaniem Sadu to prawdopodobienstwo jest wystarczajace do przypisania odpowiedzialno$ci stronie
pozwanej. W orzecznictwie i doktrynie wyrazany jest poglad, ktéry Sad Okregowy w pehi podziela, ze ustalenie
przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w spos6b absolutnie pewny i dlatego wystarczy
okreslenie z wysoka doza prawdopodobienistwa mozliwosci jej wystapienia (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
17 czerwcea 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). W pelni racjonalne pozostaje
zalozenie, ktore przy$wieca tej zasadzie, ze w tego rodzaju sprawach na ogo6l nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie
z calkowita pewno$cia, ze przyczyne szkody stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego
faktu na podstawie dowodéw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienistwo jego zajScia (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., sygn. akt. I ACa 107/97). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r. (sygn.
akt V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienistwa zwigzku
przyczynowego miedzy okre§lonymi dzialaniami szpitala a stanem zdrowia chorego pozwala przyjac, ze powdd spenit
obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Dlatego tez, z uwagi na specyfike materii ustalenie w spos6b pewny zwiazku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstala szkoda jest niemozliwe, gdyz w $wietle
wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna moéowié tylko o prawdopodobienstwie, a rzadko o pewnoéci (tak tez
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 r., II CSK 285/07, OSP 2009/2/20, w wyroku z dnia 17.06.1969 r., II CR
165/69, OSPiKA 1969, nr 7 — 8/70, poz.155, w wyroku z dnia 7.01.1998 r., CKN 703/97, nie publ., w wyroku z dnia
27.02.1998 r., I CKN 625/97, nie publ.).

Wymaga podkreSlenia, iz strona pozwana nie przedstawila zadnych dowodoéw, ktére bylby w stanie doprowadzi¢ Sad
do odmiennych wnioskéw.

Przypomnieé nalezy, ze powb6dka domagala sie w niniejszej sprawie zasadzenia na jej rzecz od pozwanego
ubezpieczyciela zado$éuczynienia za doznang krzywde wywolang Smiercig A. S. (1) w kwocie 350.000 zl wraz z
odsetkami od dnia 22 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty.

W odniesieniu do przedmiotowego o zadoS¢éuczynienie za doznang krzywde zwigzana ze zgonem ojca, nalezy wskazacé,
ze zgodnie z art. 446 § 4 kc Sad moze przyznaé¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Roszczenie najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego o
przyznanie stosownego zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 446 § 4 k.c., ktore
zmierza do zaspokojenia szkody niematerialnej, jest rodzajowo i normatywnie odmienne od roszczenia o przyznanie
stosownego odszkodowania z art. 446 § 3 k.c., ktére wymaga wykazania szkody majatkowej polegajacej na znacznym
pogorszeniu sytuacji zyciowej najblizszych czlonkéw rodziny poszkodowanego, ktory zmart wskutek wyniktego z czynu
niedozwolonego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowa (wyrok SN z dnia 21 pazdziernika 2009 r., I PK 97/09, LEX
nr 558566).



Przyznanie zado$cuczynienia pienieznego ma na celu zrekompensowaé krzywde za naruszenie prawa do zycia w
rodzinie i b6l spowodowany utrata najblizszej osoby (wyrok SA w Lublinie z dnia 7 lipca 2009 r., IT AKa 44/09, LEX nr
523973). Zado$cuczynienie za krzywde jest dodatkowym roszczeniem, ktérego moga oni zadac¢ obok odszkodowania,
okreslonego w art. 446 § 3 k.c. Naruszenie prawa do zycia w rodzinie stanowi dalece wieksza dolegliwos¢ psychiczng
dla czlonka rodziny zmarlego niz w przypadku innych débr, a jej skutki rozciagaja sie na cale zycie os6b bliskich. W
przypadku gdy uprawniony z art. 446 § 4 k.c. stal sie osoba samotna, a z uwagi na wiek nie moze juz zalozy¢ rodziny,
utrata osoby bliskiej ma zawsze charakter nieodwracalny (wyrok SA w Lodzi z dnia 14 kwietnia 2010 r., I ACa 178/10,
niepubl.).

W niniejszej sprawie zasada odpowiedzialno$ci placowki medycznej, a tym samym tez pozwanego ubezpieczyciela,
wobec powodki za powstala szkode niemajatkows, ktorej zrodlem jest Smieré A. S. (1) zostala niewatpliwie wykazana.
W tym zakresie wskazac trzeba, ze zadoS¢uczynienie pieniezne to odpowiednia kwota pieniedzy przyznana przez sad z
tytulu doznanej krzywdy osobie, ktérej dobro zostalo naruszone. Jest to Srodek samodzielny, przystugujacy niezaleznie
od innych $rodkéw potrzebnych od usuniecia naruszenia. Zado$c¢uczynienie ma cho¢ czesciowo zrekompensowac
doznang krzywde — nie jest mozliwe precyzyjne okreSlenie rozmiaru krzywdy, sad chcac wskazaé¢ wlaéciwa kwote
zado$éuczynienia ocenia reakcje otoczenia podmiotu, ktérego dobro osobiste zostalo naruszone.

Analizujac aspekt ilosciowy kwoty zado$¢éuczynienia, sad powinien uwzglednié¢ sytuacje majatkowa stron, albowiem
wysoko$¢ zasadzonego zado$¢uczynienia nie powinna przekracza¢ mozliwosci finansowych pozwanego.

W ocenie Sadu, majgc na uwadze caloksztalt okoliczno$ci dotyczacych roszczenia powddki z tytulu zadoSéuczynienia
zasadne bedzie ustalenie, ze powodka z tego tytulu powinna otrzymac¢ kwote w wysokosci 175.000 zl. Sad mial
jednocze$nie na uwadze, ze, jak zostalo ustalone w toku przedmiotowej sprawy, powodce nie wyplacono jakiejkolwiek
kwoty zado$éuczynienia ze strony pozwanego ubezpieczyciela. Sad zatem uwzgledniajgc wszelkie okolicznoSci sprawy
uznal, iz powodce nalezy sie powyzej wskazana kwota pieniezna z tytulu zado$éuczynienia na podstawie art. 446 §
4 ke. Zdaniem Sadu tylko takie rozstrzygniecie pozwala na osiagniecie celu zadoSéuczynienia z art. 446 § 4 ke, czyli
zrekompensowanie powddce uszczerbku o charakterze niemajgtkowym. Z ustalen faktycznych poczynionych powyzej
i przyjetych za podstawe wydanego wyroku wynika, iz powddka bardzo przezyta Smier¢ osoby najblizszej, ponoszac
dotkliwe ujemne skutki psychiczne.

A. S. (1) byta wyjatkowa osoba dla powodki i jego tragiczna $mieré¢ stanowila dla niej wielka strate. Powddka stracita
nie tylko czlonka rodziny, ale rowniez przyjaciela. Powddka byla silnie zwigzana z ojcem, miala z nim zdecydowanie
lepsza relacje niz z matka. Miala do niego pelne zaufanie, byl jej powiernikiem. Powddka w ciagu kilkudziesieciu
lat swojego zycia nawigzala z ojcem silng emocjonalnie relacje. Pomimo dzielacej ich odleglo$ci miala z rodzicami
codzienny kontakt telefoniczny. Powddka w trakcie zeznan byla bardzo dobrze zorientowana w jakich terminach i
z jakiego powodu jej ojciec przebywal w poszczegélnych placowkach medycznych. Rozmawiala tez z ojcem w czasie
gdy oczekiwal na przyjazd karetki pogotowia, po czym kolejnego dnia przyjechala z Holandii do Polski, aby by¢ blizej
rodziny.

Powddka bardzo przezyla nagla i niespodziewang $émieré ojca, zdarzenie to zburzyto jej stabilng i bardzo dobra pod
wzgledem emocjonalnym sytuacje zyciowa. Zostala zmuszona skorzystac z terapii w efekcie ktorej zdiagnozowano u
niej zaburzenia adaptacyjne z lekiem (w wyniku skomplikowanego procesu zaloby).

Powbdka miala z ojcem wyjatkowa relacje emocjonalng. Smieré ojca spowodowala znaczne ujemne przezycia
psychiczne powodki, wystepowalo uczucie zobojetnienia i obcoSci. Trauma powoddki byla tym wieksza wobec
niemozliwoSci pozegnania sie z ojcem, bowiem w czasie gdy pacjent trafil do szpitala panowaly obostrzenia zwigzane
z pandemia koronawirusa, a w zwiazku z tym odwiedziny pacjentéw byly zakazane.

Majac na uwadze powyzsze Sad dokonal analizy sytuacji zyciowej powodki i doszed} do wniosku, iz rozmiar ujemnych
nastepstw natury niemajatkowej na skutek §mierci A. S. (1) jest bardzo znaczny. Powddka, jako corka, spedzita z ojcem
znaczng czeS¢ swojego zycia. Jak wskazata, wyprowadzila sie z domu rodzinnego majac lat 21, w chwili skladania



zeznan w niniejszej sprawie miata zaé 53 lata. Pomimo stalego miejsca zamieszkania w Holandii powddka utrzymywala
bardzo dobre relacje ze swoimi rodzicami. Z zasady wiezi emocjonalne pomiedzy rodzicami a dzieckiem maja bardzo
silny charakter. Wynika to z natury relacji 1aczacych czlonkéw rodziny. Rodzice sprawuja piecze nad osoba dziecka
od pierwszego dnia jego urodzenia i wraz rozwojem dziecka wiezi emocjonalne staja co raz to silniejsze oraz dotycza
wszystkich aspektow zycia dziecka. Przeprowadzone postepowanie dowodowe potwierdzilo powyzszy stan rzeczy.
Silna relacja ojca z corka istniala takze wowczas, gdy powddka zalozyla swoja rodzine.

W ocenie Sadu powbddka wykazala co do zasady trafno$é powyzszego roszczenia, natomiast pozwany nie przedstawil
zadnego dowodu przemawiajacego za przyjeciem odmiennego stanu rzeczy. W ocenie Sadu zasgdzona kwota w
uzasadniony sposéb kompensuje powddce szkode niemajatkowa i jednocze$nie zado$cuczynienia te jest utrzymane
w rozsadnych granicach odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stale rosnacej stopie zyciowej
spoleczenstwa.

Sad uwzglednit takze okolicznosé, iz powddka z czlonkéw najblizszej rodziny posiada jeszcze matke i meza jako osoby
najblizsze, co oznacza, iz $mieré A. S. (1) nie spowodowala sytuacji, w ktoérej powddka zostalaby osoba zupeknie
samotng. Zdaniem Sadu okoliczno$¢ ta z jednej strony ma wplyw na wysoko$¢ zado$éuczynienia, ale z drugiej strony
nalezy uznaé, iz sam fakt posiadania pozostalych czlonkéw rodziny nie oznacza, iz utrata ojca nie spowodowala
ujemnych przezy¢ psychicznych u powodki. Przyjecie wylacznie iloSciowego podejscia w odniesieniu do bliskich relacji
osobowych pozbawione jest jakichkolwiek podstaw. Dla ocenianego roszczenia zasadnicze znaczenie ma poczucie
krzywdy wynikajace z definitywnej utraty relacji osobistych z dang osoba najblizsza, a nie mozliwo$¢ przeniesienia
uczu¢ na inne osoby bliskie.

Stanowisko Sadu przedstawione powyzej w przedmiocie zasadzenia zado$éuczynienia z art. 446 § 4 kc znajduje
uzasadnienie w ugruntowanym orzecznictwie Sadu Najwyzszego i saddéw powszechnych.

Dokonujac oceny jaka suma pieniezna powinna stanowi¢ zado$cuczynienie za doznang krzywde Sad wzial pod
uwage rodzaj i stopien nasilenia cierpienn powddki, konsekwencje w zyciu osobistym. Sad mial rowniez na uwadze,
iz zado$éuczynienie powinno speki¢ funkcje kompensacyjng. Zdaniem Sgdu przyznana kwota pieniezna z tytulu
zado$éuczynienia powinny stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, aby wynagrodzié¢
doznane cierpienia psychiczne oraz ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Przyjecie powyzszej zasady jest
niezbedne do tego, aby przynajmniej cze$ciowo przywrdcona zostala rownowaga zachwiana na skutek popelnienia
czynu niedozwolonego. Z uwagi na kompensacyjny charakter zado$¢éuczynienia jego wysoko§¢ musi przedstawiac
odczuwalng warto$¢ ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowe;j.

Zdaniem Sadu zasgdzona suma przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$¢, a jednocze$nie nie jest nadmierne
w stosunku do doznanej krzywdy i odpowiada aktualnej stopie zyciowej spoleczenistwa w warunkach gospodarki
wolnorynkowe;j.

Dokonujac ustalen w zakresie wysoko$ci zado$¢uczynienia naleznego powoddce Sad mial na uwadze, iz powodka
bardzo przezyla nagla i tragiczna $§mier¢ ojca z ktorym laczyla ja szczegolnie bliska wiez.

Zdaniem Sadu zado$Cuczynienie jest roszczeniem o charakterze $ci$le niemajatkowym majacym za zadanie
kompensacje doznanej krzywdy. Roszczenie to nie ma na celu wyrd6wnania straty poniesionej przez czlonkéw
najblizszej rodziny zmarlego, lecz ma pomoéc dostosowaé sie do nowej rzeczywistoSci. Ma takze na celu zlagodzenie
cierpienia wywolanego utrata osoby bliskiej. Okolicznoéci wplywajace na wysokoé¢ tego $wiadczenia to m.in.:
dramatyzm doznan oso6b bliskich zmarlej, poczucie osamotnienia, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany
$miercig osoby najblizszej, rola jaka w rodzinie pelila osoba zmartego, charakter i rodzaj zaburzen w prawidlowym
funkcjonowaniu pozostalych czlonkéw rodziny, stopien w jakim pozostali czlonkowie beda umieli odnalez¢ sie w
nowej rzeczywisto$ci i na ile zdolni sg zaakceptowaé obecny stan rzeczy, skorzystanie z pomocy fachowej w czasie
radzenia sobie w tej trudnej sytuacji, proces leczenia doznanej traumy majacy na celu pomoc w odbudowie struktury
rodziny i przywro6cenie znaczenia kazdego z jej czlonkow.



W ocenie Sadu trudno jest wyceni¢ bdl, rozpacz, cierpienie. Nie mozna ustala¢ miernika bdélu i cierpienia (tym
bardziej, ze generalnie brak w takiej sytuacji pomocniczego $rodka, jakim jest stopien trwalego uszczerbku na
zdrowiu, uwzgledniany przy art. 445 k.c.), kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie i odrebnie przy
stosowaniu wszystkich istotnych elementéw dla danej sprawy.

Wedlug Sadu z jednej strony konieczne jest odwolanie sie do przecietnej stopy zyciowej, ale nie moze ono pozbawiac
roszczenia funkcji kompensacyjnej i przestania¢ innych wazniejszych przestanek ustalenia naleznej kwoty. Jest to
przestanka pomocnicza, majaca charakter uzupeliajgcy w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody
niemajatkowe;j.

Odczuwana przez powoddke krzywda i zal sg bardzo duze i wynikaja z silnego zwiazku z ojcem, poczuciem
osamotnienia, zaloba. Trudno jest kwestionowac te odczucia je$li powodka wraz z A. S. (1) tworzyli zgodng i szczesdliwa
rodzine, darzac sie wzajemnie uczuciami milosci i przywigzania.

Jednocze$nie nie mozna tracié¢ z pola widzenia tej okolicznoéci, iz w ocenie Sadu mierzenie skali cierpienia osoby, ktéra
nie doznala rozstroju zdrowia, w istocie pozostaje poza mozliwo§ciami dowodowymi sadu. Aktualny stan wiedzy nie
pozwala na udowodnienie rozmiaru uczu¢ i przywiazania czy tez ich braku. Przede wszystkim za$ trudno zaklada¢, aby
ustawodawca "premiowal" osoby o stabszej konstrukeji psychicznej, reagujace intensywniej na sytuacje traumatyczna,
a gorzej traktowal roszczenia os6b o osobowosci zamknietej, kumulujacej w sobie wewnetrzne emocje.

Kryterium bdlu jest wiec nieprzydatne w praktyce sadowej i wydaje sie stuszne, ze kodeks cywilny nie odwoluje sie do
niego, zakladajac, ze utrata osoby najblizszej zawsze wywoluje bdl. Samo odczuwanie bolu nie wymaga tez dowodu
(P. Hyrlik "Zado$éuczynienie za $mier¢ tylko dla czlonkéw najblizszej rodziny", Rzeczpospolita z 9 lipca 2009 r.).

Analizujac przepis art. 446 § 4 k.c. nalezy wskazaé, ze kodeks zaweza grupe osob, ktére moga otrzymadé
zado$Cuczynienie za $mierc. Do S§wiadczenia takiego maja prawo wylacznie czlonkowie najblizszej rodziny. Tym
samym zado$éuczynienie ma kompensowaé nie tyle doznany boél spowodowany S$miercig osoby bliskiej, lecz
przedwczesna utrate czlonka rodziny. Dobrem osobistym, ktérego naruszenie wymaga rekompensaty, jest zatem
prawo do zycia w rodzinie.

Nalezy takze podkreslié, iz w kazdym wypadku wysoko$é zado$éuczynienia powinna zosta¢c dokonana z
uwzglednieniem okolicznosci, ze $Smier¢ kazdej osoby jest zdarzeniem pewnym, ktére predzej czy pdzniej musi
nastgpi¢. Tym samym zado$c¢uczynienie rekompensuje w istocie czesto jedynie weze$niejszg utrate czlonka rodziny.
Majac na uwadze zaawansowany wiek zmarlego (82 lata) oraz wiek powddki (50 lat), nalezalo uznaé, ze gdyby
nie przedmiotowy delikt powddka mialaby perspektywe na utrzymywanie dalszych relacji rodzinnych z ojcem
liczona maksymalnie na kilkanaScie lat. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz powyzsze twierdzenie stanowi jedynie
prawdopodobna projekcje przy uwzglednieniu wskaznika dtugoéci éredniego zycia czlowiek, ktory ma w Europie stalg
tendencje wzrostowa. Co wiecej §mier¢ A. S. (1) nie stanowila z punktu widzenia jego corki zaburzenia naturalnego
porzadku $wiata, w ktorym to rodzice odchodzg przed swoimi dzie¢mi, nie na odwrot.

W orzecznictwie sagdowym i doktrynie zostaly wypracowane kryteria ustalania zado$éuczynienia pienieznego za
naruszenie dobr osobistych (art. 23 i art. 24 w zw. z art. 448 k.c.). Sad orzekajac w przedmiocie takiego zadania
musi wzia¢ pod uwage kompensacyjny charakter zado$cuczynienia i rodzaj naruszonego dobra - ciezar gatunkowy
poszczegbdlnych dobr osobistych nie jest bowiem jednakowy i nie wszystkie dobra osobiste zastuguja na jednakowy
poziom ochrony za pomocg $§rodkéw o charakterze majatkowym. Z uwagi na ciezar gatunkowy dobra osobistego w
postaci prawa do zycia w rodzinie, wywodzonego z art. 446 § 4 k.c. powinno ono w hierarchii wartos$ci zastugiwac
na wzmozong w poréwnaniu z innymi dobrami ochrone. Naruszenie tego dobra stanowi dalece wieksza dolegliwo$¢
psychiczng dla czlonka rodziny zmarlego, niz w przypadku innych débr, a jej skutki rozciagaja sie na cale zycie
o0so6b bliskich. Dlatego doznana w tym przypadku szkoda jest bardziej godna ochrony z uwagi na naruszenie dobra
wysokiej rangi i w najwyzszym stopniu. Ponadto wymaga zaznaczenia, iz utrata osoby bliskiej ma zawsze charakter
nieodwracalny.



Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, iz zasadzenie z tego tytulu na rzecz powo6dki kwoty uprzednio wskazanej bedzie
odpowiednie do zaistnialego stanu rzeczy.

Zasadzajac wysoko$¢ zado$Cuczynienia Sad mial na uwadze, Ze na podstawie umowy o obowiazkowej
odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej przez pozwanego ubezpieczycielaz (...) Szpitalem (...) we W., suma gwarancyjna
w odniesieniu do jednego zdarzenia wynosila (...)euro, wszystkich zdarzen (...) euro. Suma gwarancyjna byla
ustalana przy zastosowaniu kursu Sredniego euro ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia zostala zawarta. Zasadzone na rzecz powodki roszczenie mieSci sie zatem w wyzej wymienionych
granicach odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen wynikajacej z zawartej umowy.

Roszczenie powodki o zasadzenie odsetek ustawowych za op6Znienie podlegalo uwzglednieniu w czesci.

Zadanie odsetek od pozwanego ubezpieczyciela od dnia 22 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty nie bylo uzasadnione
z uwagi na fakt, ze zgloszenie szkody powinno by¢ sprecyzowane co do wysoko$ci, co powddka uczynila dopiero w
piSmie z dnia 19 kwietnia 2021 r. (co sama takze stusznie zauwazyla w uzasadnieniu pozwu w ktérym wskazala, ze
odsetki sa nalezne od 23 maja 2021 r.).

Zgodnie z art. 817 § 1 ke ubezpieczyciel obowiazany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. W przedmiotowej sprawie powddka zglosila ubezpieczycielowi zadanie
zado$éuczynienia w zwigzku ze $§miercig A. S. (1) w dniu 9 kwietnia 2021 r., jednakze sprecyzowala je co do wysoko$ci
dopiero w piSmie z dnia 19 kwietnia 2021 r., doreczonym pozwanemu w dniu 22 kwietnia 2021 roku. Majac na uwadze
powyzsze Sad zasadzil odsetki od dnia 23 maja 2021 roku.

Sad kierowat sie treécig art. 481 § 1 k.c. i art. 817 k.c. uznajac, ze bezskuteczny uplyw dni 30 od momentu
zgloszenia pozwanemu ubezpieczycielowi szkody, otwiera prawo zadania odsetek od tej czeSci roszczen, ktore
zostaly sprecyzowane i ostatecznie okazaly sie usprawiedliwione. Orzeczenie Sadu przyznajace zado$éuczynienie ma
charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego. Zdaniem Sadu przewidziany w art. 817 § 1 k.c.
trzydziestodniowy termin na wyja$nienie okolicznoéci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela
i wysoko$ci naleznego powddce Swiadczenia byl wystarczajacy. Poglad przedstawiony powyzej przez Sad znajduje
zastosowanie zaréwno do roszczenia o naprawienie szkody majatkowej, jak i tez szkody niemajatkowej. Nalezy
bowiem podkresli¢, ze obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad ich funkcja waloryzacyjna. Przyjecie
odmiennego pogladu prowadzitoby w istocie do nieuzasadnionego uprzywilejowania dluznika, sktaniajac go niekiedy
do jak najdluzszego zwlekania z opdznionym $wiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenia sadu znoszace
obowiazek zaplaty odsetek za wczes$niejszy okres (tak np. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 24 lipca 2008
r., V ACa 252/08). Przedstawiony poglad znajduje uzasadnienie w licznych orzeczeniach Sadu Najwyzszego: wyrok z
dnia 22.02.2007 r., I CSK 433/06, Lex nr 274209, wyrok z dnia 18.02.2011 r., I CSK 243/10, Lex nr 848109, wyrok
z dnia 08.02.2012 1., V CSK 57/11, Lex nr 1147804, wyrok z dnia 14.01.2011 r., I PK 145/10, Lex nr 794777 oraz w
orzeczeniach sadow powszechnych: wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 10.02.2012 1., I ACa 1405/11, Lex
nr 1109992, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 28.10.2011 r., VI ACa 247/11, Lex nr 1103602.

Konsekwencja rozstrzygniecia w przedmiocie zagdania pozwu jest obowiazek rozstrzygniecia przez Sad w przedmiocie
kosztow procesu. Sad rozstrzygnal o kosztach procesu, w tym o kosztach zastepstwa procesowego na podstawie art.
108 § 1 kpc wz. z art. 100 zd. 1 kpc, pozostawiajac ich wyliczenie referendarzowi sadowemu po uprawomocnieniu
sie wyroku. Biorac pod uwage ostateczny wynik procesu nalezalo ustali¢, ze powddka wygrala niniejsza sprawe w
stosunku do pozwanego w 50%, poniewaz domagala sie zasadzenia na jej rzecz od pozwanych kwoty 350.000 zl, a
otrzymala kwote 175.000 zt.

Majac na uwadze caloksztalt poczynionych powyzej rozwazan Sad orzek! jak w sentencji wyroku.



