Sygn. akt XXV C 506/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2022 r.

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziatl Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Tomasz Gal

Protokolant sekr. sad. Katarzyna Nawrocka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2022 r. w Warszawie

sprawy z powodztwa K. M., W. M., J. M. (1), J. M. (2), A. M.

przeciwko (...) Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi Specjalistycznemu nr(...) wR. 1 (...) S A. wW.
o zaplate

orzeka:

I. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R.i (...) S.A. w W. na rzecz
K. M. kwote 282.500 zl (dwieScie osiemdziesiat dwa tysigce piecset zlotych) z odsetkami ustawowymi za op6Znienie
liczonymi w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. od dnia 9 marca
2018 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. wW. od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie
tego $wiadczenia w kwocie 282.500 z} i odsetek ustawowych za opdznienie od tej kwoty od dnia 4 lipca 2018 r. przez
jednego z tych pozwanych zwalnia z obowigzku zaplaty drugiego pozwanego,

II. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R.i (...) S.A. w W. na rzecz
W. M. kwote 232.500 zt (dwiedcie trzydzie$ci dwa tysigce pieéset zlotych) z odsetkami ustawowymi za op6znienie
liczonymi w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. od dnia 9 marca
2018 . do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie
tego Swiadczenia w kwocie 232.500 z} i odsetek ustawowych za op6znienie od tej kwoty od dnia 4 lipca 2018 r. przez
jednego z tych pozwanych zwalnia z obowigzku zaplaty drugiego pozwanego,

ITI. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R.1 (...) S.A. w W. na rzecz
J. M. (1) kwote 36.310 zl (trzydzieSci sze$¢ tysiecy trzysta dziesieé¢ zlotych) z odsetkami ustawowymi za opdznienie
liczonymi w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. od dnia 9 marca
2018 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie
tego $wiadczenia w kwocie 36.310 zl i odsetek ustawowych za opdznienie od tej kwoty od dnia 4 lipca 2018 r. przez
jednego z tych pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego,

IV. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. dodatkowo na rzecz J. M. (1)
kwote 101.690 zt (sto jeden tysiecy trzysta sze$cset dziewieédziesiat zlotych) z odsetkami ustawowymi za opdznienie
od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

V. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. na rzecz J. M. (2) kwote
41.000 z} (czterdzieSci jeden tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty,



VI. Zasadza od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. na rzecz A. M. kwote 41.000
7z} (czterdziesci jeden tysiecy ztotych) z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

VII. Oddala powodztwo w pozostalym zakresie,

VIII. Ustala, ze K. M. wygrala niniejsza sprawe w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala
Specjalistycznego nr (...) w R. i w stosunku do (...) S.A. w W. w 80,71 %, ze W. M. wygral niniejszg sprawe w stosunku
do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. i w stosunku do (...) S.A. wW.w 77,50
%, ze J. M. (1) wygral niniejszg sprawe w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego
nr (...) w R. w 55,20 %, a w stosunku do (...) S.A. w W. wygral sprawe w 14,52 %, ze J. M. (2) wygral niniejsza
sprawe w stosunku do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. w 41 %, a przegral
sprawe w calo$ci w stosunku do (...) S.A. w W, ze A. M. wygrala niniejsza sprawe w stosunku do (...) Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala Specjalistycznego nr (...) w R. w 41 %, a przegrala sprawe w calosci w stosunku do (...) S.A. w
W., jednoczes$nie nie obcigza wszystkich powodow kosztami procesu w zakresie w jakim go przegrali, pozostawiajac
wyliczenie kosztow procesu referendarzowi sagdowemu.

Sygn. akt XXV C 506/22

UZASADNIENIE

Powodowie K. M., W. M., J. M. (1), J. M. (2) oraz A. M. pozwem z dnia 17 paZdziernika 2019 r.
skierowanym przeciwko pozwanym (...) S.A. w W. oraz (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi
Specjalistycznemu nr (...) w R. , wystapili z nastepujacymi roszczeniami na zasadzie in solidum:

1) o zaplate na rzecz powodki K. M. kwoty 350.000 zt tytutem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie naliczanymi wobec pozwanego ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego
szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

2) o zaplate na rzecz powoda W. M. kwoty 300.000 zt tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za
opOZnienie naliczanymi wobec pozwanego ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego
szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

3) o zaplate na rzecz powoda J. M. (1) kwoty 250.000 z} tytulem zado$¢éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie naliczanymi wobec pozwanego ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego
szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

4) o zaplate na rzecz powoda J. M. (2) kwoty 100.000 zt tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie naliczanymi wobec pozwanego ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego
szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty,

5) o zaplate na rzecz powddki A. M. kwoty 100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie naliczanymi wobec pozwanego ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego
szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty.

Ponadto powodowie wnie$li o zwolnienie ich od kosztéw sagdowych w caloSci i o zasadzenie od pozwanych in solidum
na rzecz powodow kosztow procesu.

W uzasadnieniu powodowie wyjasnili, ze zgloszone przez nich roszczenia maja zwiazek z wadliwg opieka medyczna
a w konsekwencji $miercig ich corki i siostry N. M..

Powodowie wskazali, ze dnia 6 grudnia 2014 r. ich corka i siostra — 5-letnia N. M., zaczela skarzy¢ sie na bdle glowy, a
nastepnie na wysoka goraczke. Nastepnego dnia rano goraczka nadal sie utrzymywata, w zwiazku z czym w godzinach
popotudniowych rodzice (W. i K. M.) zawiezli corke do przychodni w R.. Wtedy tez N. zaczal doskwieraé bol brzucha.



Wedlug lekarza, ktorzy zbadal N., dziewczynka chorowala na zapalenie gardla. Dziecku zostaly przepisane leki. Mimo
chwilowej poprawy, wieczorem N. zaczela ponownie odczuwaé bol glowy i znéw wystapila u niej wysoka goraczka.
Nastepnego dnia N. byla bardzo oslabiona i nadal miala wysoka goraczke, wiec pow6d W. M. zawidzl ja do przychodni,
w ktérym jego corka zostala zbadana przez lekarza dyzurnego. Z powodu wymiotéw i bolu brzucha, ktére wystapily
podczas badania, dziewczynke skierowano do szpitala z objawami chorobowymi, goraczka i odwodnieniem. N. M.
zostala przyjetaw szpitalu (...) w R. w celu dwudniowej obserwacji. N. podano kroplowke z glukoza i sola fizjologiczna.
Przez cala noc z 8 na 9 grudnia 2014 r. dziecko wymiotowalo, a potem zaczeto rowniez kaszle¢. Dnia 9 grudnia 2014
r. lekarz prowadzaca - pediatra E. K., podjela decyzje o przeprowadzeniu badania USG jamy brzusznej i RTG klatki
piersiowej N.. Zlecila rowniez konsultacje chirurga. Po przeprowadzeniu badania, chirurg stwierdzil, ze stan zdrowia
brzucha mlodej pacjentki jest w normie. Przeprowadzone badanie USG brzucha potwierdzito stlowa chirurga, jednak
okazalo sie, ze w plucach N. znajduje sie plyn. Z wykonanych nastepnie badan wynikato, ze N. ma ciezkie zapalenie
ptuc, ajedno pluco prawdopodobnie nie pracuje. Mimo podania silnych antybiotykéw, stan dziecka nie ulegl poprawie.
Lekarz prowadzaca ze wzgledu na wystapienie u dziecka przej$ciowego bezdechu podjela decyzje o przewiezienia
dziecka do (...) w J., ktory posiada odpowiednia aparature do ratowania zycia. Z powodu niedostepnosci karetki,
przewiezienie N. do tej placowki medycznej op6znialo sie. Okolo godziny 13.00 stan dziecka pogorszyl sie, miedzy
godzing 14:30 a 15:00 N. byla reanimowana, nastepnie okolo godziny 15.45 w dniu 9 grudnia 2014 r. stwierdzono
jej zgon.

Powodowie wskazali, ze w wyniku $mierci N. M., doznali glebokiej krzywdy. Zdarzenie to zostalo odebrane przez
wszystkich czlonkéw rodziny boleénie i dotkliwie.

Powodowie K. i W. M. od dnia Smierci dziecka pozostaja pod stala opieka psychologiczng. Maja powazne problemy z
odnalezieniem sie w nowej sytuacji i nie sa w stanie pogodzi¢ sie ze $émiercia dziecka. Oboje cierpia na zesp6t stresu
pourazowego.

Powod J. M. (1) - brat zmarlej N., cierpi na autyzm wczesnodzieciecy, co tym bardziej utrudnia mu przezywanie tak
tragicznego wydarzenia jakim byla Smier¢ jego siostry. Za zycia N., kontakt z nig pozwalal powodowi lepiej radzié
sobie z jego niepelnosprawnoscia. Obecnie czesto wpada w zly nastroj, gleboki smutek, ma problemy ze snem.

Powodowie J. M. (2) i A. M. — przyszli na $wiat juz po $émierci N.. Nigdy nie mieli mozliwoéci poznania wlasnej siostry.
Urodzili sie w momencie, gdy $wiat ich rodzicéw byt zaburzony.

Powodowie podkreslili, ze olbrzymi rozmiar krzywdy wyrzadzonej im przez $mier¢ N. uzasadnia wysokie zadania
zado$Cuczynienia za krzywde na mocy art. 446 § 4 kc. Kwota dochodzona niniejszym postepowaniem spelnia
opisywane w orzecznictwie kryteria.

W kwestii zarzutéw co do postepowania medycznego, Powodowie wskazali, nastepujace kwestie:

1) przyczyna zgonu N. byla nieprawidlowa plynoterapia, ktéra byta kontynuowana pomimo pogarszajacego sie stanu
zdrowia dziecka. Do Smierci dziecka doszlo wskutek nieprawidlowo prowadzonego nawodnienia dozylnego - istnieje
zatem zwigzek przyczynowy miedzy blednym leczeniem a zgonem,

2) kazdy z lekarzy Oddzialu Pediatrycznego, ktéry sprawowat opieke nad N. M. mial obowigzek weryfikacji leczenia
z uwagi na ciazacg na nim odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie dziecka. Kazdy z lekarzy, a zatem: lekarz dyzurny E.
M. (1), lekarz prowadzacy E. K., jak i Ordynator Oddzialu G. G., powinien zauwazy¢ blad terapeutyczny i wdrozyé¢
odpowiednie leczenie

3) niewykonanie badania gazometrycznego w dniu przyjecia na oddzial, nieprowadzenie bilansu plynu w dniu
9 grudnia 2014 r., oraz niemonitorowanie parametréw zyciowych w dniu 9 grudnia 2014 r. — kazda z tych
nieprawidlowos$ci doprowadzila do narazenia dziecka na bezpoSrednie zagrozenie utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.



Powodowie wskazali, ze przeciwko lekarzom: E. M. (1), E. K. oraz G. G. toczylo sie postepowanie karne w zwigzku
ze Smiercig N. M.. Lekarze dobrowolnie poddali sie karze i zostali uznani za winnych zarzucanych im czynéw
nieumy$lnego spowodowania $mierci N. M..

Powodowie podniesli rowniez, ze pozwany ubezpieczyciel decyzja z dnia (...) lipca 2018r. przyznal $wiadczenia na
rzecz powodow w nastepujacym wymiarze:

1) narzecz K. M. — 17.500 z}

2) narzecz W. M. — 17.500 z1

3) narzeczJ. M. (1) — 12.000 z}

4) narzeczJ. M. (2) — 9.000 z1

5) narzecz A. M. — 9.000 z}

W pozostalym zakresie, ubezpieczyciel uznal roszczenia za niezasadne i odmowil ich spelienia (pozew k. 5-20).

Nakazem zaplaty z dnia 9 grudnia 202 r. wydanym w postepowaniu upominawczym w sprawie o sygn. akt IV C1292/19
Sad Okregowy w Warszawie orzekl zgodnie z zadaniem powodow(k. 166).

W sprzeciwie od nakazu zaplaty z dnia 25 lutego 2021 r. (wniesionym 26 lutego 2021 r.) pozwany (...) S.A. wnidsl o
oddalenie powodztwa w caloSci, oraz o zasadzenie od kazdego z powodéw kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu sprzeciwu pozwany (...) S.A. zakwestionowal wysoko§¢ dochodzonych przez powoddw roszczen.
Potwierdzil, iz obejmowal ochrong ubezpieczeniowa w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej
— tj. drugiego pozwanego w niniejszej sprawie. Ubezpieczyciel wskazal, Zze sume gwarancyjna wynikajaca z
ubezpieczenia obowigzkowego stanowi kwota 416.310 zl (100.000 EUR x 4.1631 z1). Po dokonaniu zaplaty na rzecz
powoddw $wiadczen w tacznej kwocie 65.000 zl, pozostaje suma gwarancyjna w kwocie 351.310 zl. Pozwany Zaklad
Opieki Zdrowotnej posiada nadto dobrowolne ubezpieczenie oc z sumg gwarancyjna 200.000 zl.

Ubezpieczyciel wskazal, ze poniewaz zachowanie personelu medycznego, opiekujacego sie N. M., przyczynilo sie
cze$ciowo do jej zgonu, wyplacil powodom zado$éuczynienie w nastepujacych kwotach:

1) narzecz K. M. — 17.500 z}

2) narzecz W. M. — 17.500 z}
3) narzecz J. M. (1) — 12.000 z}
4) narzecz J. M. (2) — 9.000 z1
5) narzecz A. M.— 9.000 z}

Powolujac sie na tre$¢ przepisu art. 445 § 1 ke oraz na orzecznictwo Sadu Najwyzszego dotyczace wysokoS$ci
zado$éuczynienia i jego charakteru, pozwany ubezpieczyciel wskazal, ze dalej idace roszczenia powodéw sa zbyt
wygorowane i nie powinny zosta¢ uwzglednione (sprzeciw (...) S.A. k. 186-188).

Pozwany (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) nr (...) w R. w sprzeciwie od nakazu zaplaty z dnia 25 lutego
2021 r. (wniesionym 26 lutego 2021 r.), zaskarzyl nakaz w caloéci i wnioést o oddalenie powddztwa oraz zasgdzenie
od powodoéw kosztdow procesu. Nadto, pozwany podniost zarzut niewtasciwosci Sadu Okregowego w Warszawie do
rozpoznania niniejszej sprawy i wnidst o przekazanie sprawy do rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Rybniku.



Pozwany wskazal, ze za rozpoznaniem sprawy przez Sad Okregowy w Rybniku przemawiajg zasady ekonomiki
procesowej, poniewaz wszyscy powodowie wlaénie tam zamieszkuja, podobnie jak swiadkowie, ktérzy maja by¢ w
sprawie przestluchiwani.

Odnoszac sie do twierdzen pozwu, Zaklad Opieki Zdrowotnej zakwestionowal przede wszystkich wysoko$c
dochodzonych przez powodow roszczen, w szczegdlnoéci dlatego, ze powodowie w zaden sposéb jej nie wykazali.

Pozwany zakwestionowal rowniez dokumenty w postaci opinii prywatnych, ktoére zostaly zalaczone do pozwu.
Zaznaczyl przy tym, ze powodowie nie wykazali, aby ich zaloba po stracie dziecka wykraczala poza przezycia tego
rodzaju towarzyszace w kazdej innej sytuacji utraty osoby bliskiej. Zdaniem pozwanego, niepelnosprawno$é powoda
J. M. (1) nie wplywa w zaden sposob na zwiekszenie intensywnosci przezy¢ zwiazanych ze Smiercia jego siostry N..
Ewentualna zaloba z tym zwiazana nie wykracza poza standardowe przezycia w takiej sytuacji.

Pozwany wskazal, ze watpliwa jest w jego ocenie krzywda doznana przez powodéw J. M. (2) oraz A. M., ktorzy urodzili
sie juz po $émierci N.. Zdaniem pozwanego, samo stwierdzenie, ze urodzili sie oni, gdy §wiat ich rodzicéw byl zaburzony
oraz, ze nie mieli oni szans poznaé swojej starszej siostry, to za malo, by przyznaé¢ im zado$éuczynienie w kwocie
zadanej w pozwie (sprzeciw (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej k. 197-201).

W odpowiedzi na sprzeciwy pozwanych, w piémie z dnia 22 pazdziernika 2021 r. powodowie podtrzymali zadanie
pozwu oraz zawarte w nim twierdzenia i wnioski dowodowe.

Odnoszac sie do zarzutu niewlasciwoéci miejscowej sadu pozwanego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej, powodowie
wskazali, ze dokonali wyboru sadu na mocy art. 43 kpc.

Powodowie zakwestionowali rowniez ograniczong odpowiedzialno$é (...) S.A. wskazujac, ze lekarze ponoszg pelng
odpowiedzialno$c¢ za $émieré¢ N. M., co zostalo juz rozstrzygniete w wyrokach wydanych w sprawach karnych (pismo
powodow k. 241-243).

Strony podtrzymaly swoje stanowiska na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2022 r.

Sad oddalil wniosek pozwanego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) nr (...) w R. o przekazanie niniejszej sprawy do
Sadu Okregowego Rybniku.

Na podstawie przedstawionego materialu dowodowego, a w szczegblnosci na podstawie: odpiséw wyrokow Sadu
Rejonowego w Rybniku w sprawie III K 142/17, oraz w sprawie III K 1166/17 k. 18-20 akt sprawy II Co 1497/17,
informacji o wyplacie odszkodowania k. 27-28, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej k. 191, k. 193, opinii
instytutu — (...) we W. k. 57-77, opinii uzupelniajacej instytutu — (...) we W. k.78-81, zeznan §wiadkéow: T. K. k. 752
v.—7531E.Z. (1) k. 751 v. — 752 v., przestuchania powodéw K. M. k. 753 v. - 754, 1 W. M. k. 753 — 753 v., Sad ustalil
nastepujqcy stan faktyczny:

Dnia (...) corka powodéw K. i W. M. — 5-letnia N. M., zaczela skarzy¢ sie na boéle glowy, a nastepnie na wysoka
goraczke. Nastepnego dnia rodzice zawiezli ja do przychodni (POZ Nocna i Swigteczna Pomoc w R.) poniewaz cérka
skarzyla sie znow na bole brzucha i glowy. Wedlug lekarza, ktérzy zbadat N. — doktora S. M., dziewczynka chorowata
na zapalenie gardla. Nastepnego dnia N. byla bardzo oslabiona i nadal miala wysoka goraczke, do tego jeszcze zaczela
wymiotowac. W. M. zawiozl corke do przychodni (...), w ktdrej corka zostala zbadana przez lekarza dyzurnego B. J.. Z
powodu wymiotow i bolu brzucha, ktére wystapily podczas badania, oraz podejrzenia infekcji wirusowej, dziewczynke
skierowano do szpitala z objawami chorobowymi, gorgczka i odwodnieniem. N. M. zostala przyjeta w (...) Szpitalu
Specjalistycznym nr (...) w R. w celu dwudniowej obserwacji. Przyjecie nastapito 8 grudnia 2014 r. o godzinie 19.13.
N. podano kroplowke z glukozg i solg fizjologiczna. Przez cala noc z 8 na 9 grudnia 2014 r. dziecko wymiotowalo,
a potem zaczelo rowniez kaszle¢. Dnia 9 grudnia 2014 r. lekarz prowadzaca - pediatra E. K., podjela decyzje o
przeprowadzeniu badania USG jamy brzusznej i RTG klatki piersiowej N.. Zlecila rowniez konsultacje chirurga. Po
przeprowadzeniu badania, RTG w obrebie pluc N. stwierdzono rozlegle obszary smugowato-plamistych czeéciowo



zlewajacych sie zageszczen miazszu — zwlaszcza przysercowego po stronie prawej — zmiany zapalne przy zgodnym
obrazie klinicznym. Splycenie lewego kata p-z-$§lad plynu w lewej jamie oplucnej. Badanie USG jamy brzusznej nie
wykazalo nieprawidlowos$ci w brzuchu pacjentki, jednakze jego wyniku stwierdzono ptyn w obu jamach oplucnowych.
U N. rozpoznano uogoélniong infekcje o nieznanej etiologii, oraz stwierdzono podejrzenie zespotu (...)’a. Okoto godziny
13.00 stan dziecka ulegl pogorszeniu. Wystapila szaro$é powlok, ograniczenie §wiadomosci z zachowana reakcja na
glos. Zastosowano tlenoterapie bierng, monitorowanie parametréw zyciowych, cewnikowanie pecherza moczowego.
Pobrano kontrolne badania (...). Po kolejnym badaniu przeprowadzonym przez zastepce ordynatora, okolo godziny
13.30 ze wzgledu na wystapienie opisanego wyzej incydentu, podjeto decyzje o przewiezienia dziecka do Oddzialu
Intensywnej Terapii w J., ktory posiada odpowiednig aparature do ratowania zycia. Z powodu niedostepnosci karetki,
przewiezienie N. do tej placowki medycznej opdznialo sie. W 18 godzinie pobytu N. w (...) Szpitalu Specjalistycznym
nr (...) w R. nastgpilo zalamanie jej funkeji zyciowych. Wezwano zespdl reanimacyjny, prowadzono resuscytacje
krazeniowo-oddechowa, nie uzyskujac powrotu funkcji zyciowych. W 20 godzinie leczenia, stwierdzono zgon N. M.
(opinia sadowo-lekarska (...) we W. k. 57-77).

U N. M. rozpoznano obrzek mézgu z wglobieniem migdatkdéw mo6zdzku do otworu wielkiego (wklinowanie, a ponadto
cechy uogdlnionej infekcji wirusowej z towarzyszacym obustronnym $rédmigzszowym zapaleniem pluc, zapaleniem
mieénia sercowego oraz niewielkiego stopnia stluszczeniem watroby. U N. M. wystgpil hyponatremiczny obrzek
moézgu (tzw. zatrucie wodne), spowodowany podaza duzej objetosci (2000 ml) ptynu hyponatremicznego jakim jest
roztwor 2:1 (mieszanina 5% glukozy, z 0,9% Na Cl), w kréotkim czasie (ponizej 20 godzin) dziecku o masie ciala 16,5
kg. Takie postepowanie spowodowalo gwaltowne zmiany osmolarno$ci osocza, co bylo powodem przesuniecia duzej
objeto$ci wody z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do otaczajacych tkanek i narzadéw — w tym tkanki mézgowej — oraz
do jam ciala. Majac na uwadze obnizone juz w badaniu z dnia 8 grudnia 2014 r. stezenie sodu w surowicy (131 mmol/
1) razgcym bledem bylo podawanie duzej objetoéci plynu o obnizonej zawarto$ci sodu. Prawidlowe postepowanie
polegalo na podawaniu plynu wieloelektrolitowego albo plynu zbilansowanego. Juz od chwili przyjecia dziecka do
szpitala nie bylo wskazan do podawania plynu hiponatremicznego, co potwierdzilo dodatkowe oznaczenie stezenia
sodu w surowicy z dnia 8 grudnia 2014 r. Uzyskanie tego wyniku stanowilo przestanke do zmiany plynoterapii - na
plyn wieloelektrolitowy. Kolejnym momentem, w ktérym nalezalo bezwzglednie zweryfikowaé postepowanie, bylto
uzyskanie wyniku USG jamy brzusznej w dniu 9 grudnia 2014 r., w ktérym stwierdzono plyn w jamie brzusznej
i jamach oplucnowych, ktory byt wynikiem nieprawidlowej plynoterapii. Ostatnia, chociaz juz niewielka szansa na
uratowanie zycia N. pojawila sie w chwili gwaltownego pogorszenia jej stanu zdrowia, okolo godziny 13.00 w dniu 9
grudnia 2014 r. W tym momencie, jedynie natychmiast podjete intensywne leczenie (w tym leczenie przewodnienia
hiponatremicznego) w ramach oddzialu intensywnej terapii, stwarzalo szanse uratowania zycia dziecka.

Nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego (lekarzy) pozwanego Szpitala polegajace na nawadnianiu
duza objetoscia plynu hiponatremicznego bylo przyczyna powstania obrzeku moézgu, skutkujacego zatrzymaniem
oddychania i krazenia i w konsekwencji zgonem N. M.. Istnieje zatem bezpos$redni zwigzek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem medycznym (zastosowaniem nieprawidlowej plynoterapii) a émiercig N. M..

Inne nieprawidlowos$ci w postepowaniu lekarskim stwierdzone podczas hospitalizacji dziecka w Oddziale
Pediatrycznym w R. polegaly na braku wykonania badania gazometrycznego krwi po przyjeciu na oddzial w dniu
8 grudnia 2014 r., nastepnie w godzinach porannych w dniu 9 grudnia 2014 r. Zastrzezenie budzi réwniez brak
monitorowania parametréw zyciowych (ciSnienia, akcji serca, akcji oddechowej i saturacji) od godzin porannych
w dniu 9 grudnia. Powyzsze nieprawidlowos$ci w postepowaniu lekarskim spowodowaly narazenie dziecka na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Na wszystkich lekarzach Oddzialu Pediatrycznego (...) nr (...) w R., ktérzy sprawowali opieke nad N. M. od chwili
przyjecia jej do szpitala do chwili zatrzymania krazenia i oddychania, ciazyla odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie
dziecka. Zaréwno lekarz dyzurny E. M. (2), lekarz prowadzacy E. K., jak réwniez ordynator oddzialu G. G. powinni
zauwazy¢ blad terapeutyczny i wdrozyé¢ prawidlowe leczenie (opinia sagdowo-lekarska (...) we W. k. 57-77, opinia
sadowo-lekarska uzupekliajaca (...) we (...)).



Sad Rejonowy w Rybniku IIT Wydzial Karny dnia 14 wrzeénia 2017 r. wydat wyrok w sprawie E. M. (1) (sygn. akt
III K 1166/17), oskarzonej o to, ze w nocy z 8 na 9 grudnia 2014 r. w R., pelniac funkcje lekarza dyzurnego na
Oddziale Pediatrycznym (...) Szpitala Specjalistycznego w R. i bedac zobowigzang do opieki nad chorym dzieckiem,
nieumy$lnie narazila maloletnia N. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, w ten sposdb, Ze nie zlecita wykonania badania gazometrycznego krwi oraz prowadzenia bilansu plynow,
jak rowniez nie zlecita monitorowania parametréw zyciowych (ci$nienia, akcji serca, akcji oddechowej i saturacji),
po stwierdzeniu u dziecka przyspieszonego oddechu, a nadto poprzez kontynuowanie podawania dziecku plynu 2:1
w postaci mieszaniny 5% glukozy z 0,0% Na Cl plynu, tj. ptynu hiponatremicznego i zaniechanie zmiany plynoterapii
na plyn wieloelektrolitowy lub tzw. plyn zbilansowany po uzyskaniu pierwszych wynikéw badan krwi wskazujacych
na obnizenie stezenia sodu w surowicy, nieumyélnie doprowadzila do Smierci dziecka w dniu 9 grudnia 2014 r., ktory
to zgon nastapil na skutek pierwszych wynikéw badan krwi wskazujacych na obnizenie stezenia sodu w surowicy,
jak tez po uzyskaniu wynikéw badan RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej, wskazujacych na obecno$é ptynu
przesigkowego w jamie brzusznej i jamie optucnych bedacym wynikiem nieprawidlowej plynoterapii, nieumys$lnie
doprowadzila do $émierci dziecka, ktéry to zgon nastapil na skutek tzw. zatrucia wodnego spowodowanego podaniem
dziecku zbyt duzej iloéci plynu o obnizonej zawarto$ci sodu, co doprowadzilo do gwaltownej zmiany osmolarnos$ci
osocza, na skutek przesuniecia duzej objetosci wody z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do otaczajacych tkanek i
narzadéw, w tym tkanki mézgowej i jam ciala, a nastepnie do obrzeku moézgu z nastepowym wglobieniem moézgu
skutkujacym zatrzymaniem oddychania i krazenia i w konsekwencji zgonem N. M..

Sad Rejonowy w Rybniku uznal oskarzona E. M. (1) za winng zarzucanego jej czynu tj. czynu z art. 160 § 21 3 kk i
art. 155 kk. przy zastosowaniu art. 11 § 2 kk i wymierzyl jej kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci, ktéra warunkowo
zawiesil na okres 2 lat proby, oraz wymierzyt E. M. (1) kare grzywny.

Sad Rejonowy w Rybniku IIT Wydzial Karny, 14 wrzesnia 2017 r. wydal wyrok w sprawie E. K. (sygn. akt III K
1166/17), oskarzonej o to, ze w nocy z 8 na 9 grudnia 2014 r. w R., pehligc funkcje lekarza prowadzacego na
Oddziale Pediatrycznym (...) Szpitala Specjalistycznego w R. i bedac zobowiazana do opieki nad chorym dzieckiem,
nieumy$lnie narazila maloletnia N. M. - lat 5 - na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, w ten sposob, ze nie zlecila wykonania badania gazometrycznego krwi oraz prowadzenia
bilansu plynow, jak rowniez nie zlecila monitorowania parametréw zyciowych (ci$nienia, akeji serca, akcji oddechowej
i saturacji), po stwierdzeniu u dziecka przyspieszonego oddechu, a nadto poprzez kontynuowanie podawania dziecku
plynu 2:1 w postaci mieszaniny 5% glukozy z 0,9% Na Cl plynu, tj. plynu hiponatremicznego i zaniechanie zmiany
plynoterapii na plyn wieloelektrolitowy lub tzw. plyn zbilansowany po uzyskaniu pierwszych wynikéw badan krwi
wskazujacych na obnizenie stezenia sodu w surowicy, jak tez po uzyskaniu wynikéw badan RTG klatki piersiowej i
USG jamy brzusznej, wskazujacych na obecnoéé plynu przesigkowego w jamie brzusznej i jamie optucnych bedacym
wynikiem nieprawidlowej plynoterapii, nieumys$lnie doprowadzita do §mierci dziecka, ktory to zgon nastapil na skutek
tzw. zatrucia wodnego spowodowanego podaniem dziecku zbyt duzej iloéci plynu o obnizonej zawarto$ci sodu, co
doprowadzilo do gwaltownej zmiany osmolarnoéci osocza, na skutek przesuniecia duzej objetoSci wody z przestrzeni
wewnatrznaczyniowej do otaczajacych tkanek i narzadow, w tym tkanki mézgowej i jam ciala, a nastepnie do obrzeku
moézgu z nastepowym wglobieniem mozgu skutkujacym zatrzymaniem oddychania i krazenia i w konsekwencji
zgonem N. M..

Sad Rejonowy w Rybniku uznal oskarzang E. K. za winng zarzucanego jej czynu tj. czynu z art. 160 § 21i 3 kkiart. 155
kk. przy zastosowaniu art. 11 § 2 kk i wymierzyl jej kare 6 miesiecy pozbawienia wolnoéci, ktéra warunkowo zawiesit
na okres 2 lat proby, oraz wymierzyt E. K. kare grzywny (wyrok k. 18-19 sprawy II Co 1497/17).

Sad Rejonowy w Rybniku, ITI Wydzial Karny, wydal 26 wrzeénia 2017 r. wyrok w sprawie o sygn. ITII K 142/17 dotyczacy
G. G., oskarzonego o to, ze w dniu 9 grudnia 2014 r. pelnigc funkcje Ordynatora Oddzialu Pediatrycznego (...) Szpitala
Specjalistycznego w R. i bedac zobowiazanym do opieki nad chorym dzieckiem, nieumyslnie narazil maloletnia N.
M. na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w ten sposéb, ze nie zlecil
wykonania badania gazometrycznego krwi oraz prowadzenia bilansu plynéw, jak réwniez nie zlecil monitorowania



parametrow zyciowych (ci$nienia, akcji serca, akcji oddechowej i saturacji) po stwierdzeniu u dziecka przyspieszonego
oddechu, a nadto poprzez kontynuowanie podawania dziecku plynu 2:1 w postaci mieszaniny 5% glukozy z 0,9%
Na Cl plynu, tj. pltynu hiponatremicznego i zaniechanie zmiany plynoterapii na ptyn wieloelektrolitowy lub tzw. pltyn
zbilansowany po uzyskaniu pierwszych wynikéw badan krwi wskazujacych na obnizenie stezenia sodu w surowicy,
jak tez po uzyskaniu wynikéw badan RTG Kklatki piersiowej i USG jamy brzusznej, wskazujacych na obecno$é plynu
przesigkowego w jamie brzusznej i jamie oplucnych bedacym wynikiem nieprawidtowej plynoterapii, nieumyslnie
doprowadzil do $§mierci dziecka, ktéry to zgon nastgpil na skutek tzw. zatrucia wodnego spowodowanego podaniem
dziecku zbyt duzej iloéci plynu o obnizonej zawarto$ci sodu, co doprowadzilo do gwaltownej zmiany osmolarnos$ci
osocza na skutek przesuniecia duzej objetoSci wody z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do otaczajacych tkanek i
narzadéw, w tym tkanki moézgowej i jam ciala, a nastepnie do obrzeku moézgu z nastepowym wglobieniem moézgu
skutkujacym zatrzymaniem oddychania i krazenia i w konsekwencji zgonem N. M..

Sad Rejonowy w Rybniku uznal G. G. za winnego zarzucanego mu czynu tj. czynu z art. 160 § 21 3 kk i art. 155 kk. przy
zastosowaniu art. 11 § 2 kk i wymierzyl mu kare 8 miesiecy pozbawienia wolnoSci, ktérg warunkowo zawiesil na okres
2 lat proby, oraz wymierzyt G. G. kare grzywny (wyrok k. 20 sprawy II Co 1497/17).

(...) S.A. zwarl w dniu 26 marca 2014 r. z pozwanym (...) Zakladem Opieki Zdrowotnej — (...) Szpitalem
Specjalistycznym Nr (...) w R., umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza. W umowie tej zostala zastrzezong suma gwarancyjna jako rownowarto$¢ w
zlotych 100.000 euro za jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia. Okres ubezpieczenia zostal ustalony
od 1 kwietnia 2014 r. do 31 marca 2015 r. (polisa k. 191)

Ponadto, (...) S.A. zwarl w dniu 26 marca 2014 r. z pozwanym (...) Zakladem Opieki Zdrowotnej — (...)
Szpitalem Specjalistycznym Nr (...) w R., umowe dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$é lecznicza. W umowie tej zostala zastrzezona suma gwarancyjna 200.000 z} na jedno oraz
na wszystkie zdarzenia (polisa k. 193)

N. M. byta pierwsza corka powodow W. i K. M.. Juz od chwili urodzenia wzbudzala w nich duza radoé¢. Powodowie
dbali o coérke, zapewniali jej mozliwoé¢ jak najlepszego rozwoju, i opiekowali sie nig najlepiej jak potrafili. W. i K. M.
bardzo kochali corke i wskutek jej gwaltownej i nieprzewidzianej Smierci, doznali bardzo glebokiego szoku, a nastepnie
uczucia smutku, pustki i rozpaczy. Powodowie nadal nie potrafiag pogodzic sie ze $§miercig corki, ktéra wywarla trwaly
i nieodwracalny wplyw na ich zycie. Mimo regularnej pracy z terapeutg, powodowie nadal odczuwaja duze napiecie
ileki. W przypadku powoda W. M., émier¢ corki odbila sie rowniez negatywnie na karierze zawodowej, poniewaz z
uwagi na zly nastro6j, smutek i rozkojarzenie zostal on zdegradowany na nizsze stanowisko.

Jesli chodzi o rodzenstwo zmartej N., to w chwili jej $mierci na Swiecie byl jedynie powd6d J. M. (1), ktéry od wezesnego
dziecinstwa jest osoba niepelnosprawng. Kontakt z siostra N. sprzyjal jego prawidlowemu rozwojowi. Od czasu $mierci
siostry, J. M. (1) ma problemy ze snem i duze wahania nastrojow, towarzyszy mu poczucie leku. Obecnie, wspominajac
siostre powdd wpadanie czesto w gleboki smutek i stan przygnebienia. Utrata siostry w tak mlodym wieku byta dla
powoda traumatycznym, i czeSciowo tez niezrozumialtym przezyciem, z ktérym wigzal sie olbrzymi stres.

Powodowie J. M. (2) i A. M., przyszli na §wiat juz po $mierci N., nie majac szans poznac jej osobiécie i nawigzaé z
nia rodzinnej relacji. Stan przygnebienia i traumy rodzicow ma wplyw rowniez na nastroje ich dzieci. Wspomnienie o
Smierci N. jest cze$cia zycia wszystkich czlonkéw rodziny, a wiec rowniez tych, ktérzy nie byli §wiadkami tego zdarzenia
(zeznania $wiadkoéw T. K. k. 752 v. — 753 1 E. Z. (1) k. 751 v. — 752 v., przestluchanie powodéw K. M. k. 753 v. - 754,
iW.M.k. 753 — 753 Vv.).

W dniu 7 lutego 2018 r. powodowie zglosili wniosek o naprawienie szkody do (...) S.A., wnoszac o wyplate
zado$éuczynienia za Smier¢ N. M. na rzecz K. M., W. M. oraz J. M. (1) po 500.000 zl oraz na rzecz J. M. (2) i A. M.
po 50.000 zt (akta szkody — plyta CD k. 304)



Decyzja z dnia 3 lipca 2018r. (...) S.A., w zwigzku ze $miercia N. M. przyznal powodom zado$cCuczynienie w
nastepujacych kwotach:

1) narzecz K. M. — 17.500 zi

2) narzecz W. M. — 17.500 z}

3) narzeczJ. M. (1) — 12.000 z}

4) narzeczJ. M. (2) — 9.000 z1

5) narzecz A. M. — 9.000 z}

W pozostalym zakresie, ubezpieczyciel uznal roszczenia za niezasadne i odmoéwil ich spelnienia (pismo k. 195).

W dniu 11 grudnia 2017 r. powodowie wystapili do Sadu Rejonowego w Rybniku z wnioskiem o zawezwanie do proby
ugodowej przeciwko pozwanemu (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej — (...) Szpitalowi Specjalistycznemu Nr (...) w
R.. W treéci wniosku, powodowie domagali sie zaplaty zadoSéuczynienia w terminie 14 dni od dnia od dnia zawarcia
ugody. Wniosek wraz z zawiadomieniem o terminie posiedzenia zostal doreczony pozwanemu szpitalowi w dniu 16
lutego 2018 r. Posiedzenie w sprawie wniosku odbylo sie 9 marca 2018 r., na ktérym za uczestnika postepowania —
(...) Zaklad Opieki Zdrowotnej, nikt sie nie stawil (akta sprawy II Co 1497/17 k. 2-4; k. 32; k. 34).

Sad dokonal nastepujqcej oceny dowodow:

Podstawe ustalen faktycznych w rozpoznawanej sprawie stanowila dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy
dotyczaca przebiegu choroby i hospitalizacji N. M., w szczegdlnoS$ci tre$¢ opinii sadowo-lekarskiej (...) we W.,
sporzadzonej na potrzeby toczacych sie wczesniej postepowan karnych, jak réowniez odpisy wyrokéw karnych
skazujacych lekarzy sprawujacych opieke nad N. M. podczas jej hospitalizacji w pozwanym Szpitalu. Dokumentacja
ta nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, Sad rowniez nie znalazl podstaw do kwestionowania jej zgodnosci z
rzeczywistosScia, dlatego uznal jg za wiarygodne Zr6dlo dowodowe.

Przebieg zdarzen poprzedzajacych $mieré N. M., oraz przyczyny zgonu jak rowniez odpowiedzialno$é personelu
medycznego pozwanego Szpitala Sad ustalil w oparciu o prawomocne wyroki skazujace za popelnienie przestepstw
nieumy$lnego spowodowania zgonu dziecka wydane przez Sad Rejonowy w Rybniku w sprawach o sygn. akt III
K 142/17, oraz III K 1166/17 toczacych sie przeciwko E. M. (1), E. K. oraz G. G., a takze w oparciu o tre$¢ opinii
glownej oraz opinii uzupelniajacej instytutu naukowego — (...) im. P. we W., sporzadzonych na potrzeby toczacych
sie postepowan karnych. Czynigc ustalenia w przedmiocie wiezi emocjonalnych powodéw z maloletniag N. M., oraz
wplywu jaki jej $mier¢ wywarla na ich zycie, Sad opart sie na zeznaniach §wiadkéw T. K. i E. Z. (1) oraz powoddéw K.
i W. M., uznajac je za wiarygodne. Relacje §wiadkow i stron byly szczegotowe, logiczne, sp6jne wewnetrznie, jak i tez
zgodne wzajemnie.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz stosownie do tresci art. 11 zd. 1 kpc ustalenia wydanego w postepowaniu karnym
prawomocnego wyroku skazujgcego co do popelnienia przestepstwa wigza sad w postepowaniu cywilnym. Taki stan
rzeczy powodowal, iz w niniejszym procesie Sad byt zwigzany w/w wyrokami karnymi.

Niezaleznie od wniosku zawartego w poprzednim akapicie, w ocenie Sadu opinie instytutu naukowego (...) we W.
zastluguja na uznanie za wiarygodne w caloSci. Dokladnie opisane i przeanalizowane postepowanie medyczne w
sprawie N. M. pozwolilo na precyzyjne poczynienie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad pominal wniosek powodow o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych psychologa i psychiatry jako niemajacy
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (k. 754). Sad nie znalazl podstaw do przeprowadzania dowodu z opinii biegltego
psychologa-psychiatry, ktory powodowie powolywali na fakt stwierdzenia charakteru wiezi taczacej powodow z N.
M. i doznanej przez powodow krzywdy w zwiazku z jej $miercia. W ocenie Sadu, wystapienie bolu, cierpienia, stresu



oraz innych negatywnych przezyé, ktére razem skladaja sie na pojecie krzywdy, jest naturalnym nastepstwem $mierci
osoby bliskiej, a jej pojawienie sie wynika z zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego, a zatem nie ma potrzeby zasiegac
w tej kwestii opinii osoby o wiedzy specjalistycznej. Do dokonanie takiej oceny wystarczajace jest posiadanie ogolnej
wiedzy w tym zakresie posiadanej przez Sad, ktéra to wiedza ma charakter powszechny w spoleczenstwie.

Na podstawie art. 235° par. 1 pkt 2 k.p.c. Sad cze$ciowo pomingt dowdd z zeznan §wiadkéw T. K. oraz E. Z. (2), a takze
z przestuchania powodéw K. M. i W. M. w zakresie w jakim dowody te zostaly powolane na fakt przebiegu choroby
ileczenia N. M. (k. 751 v.), poniewaz sa to kwestie, ktore zostaly ustalone przez Sad na podstawie w/w dowodow z
dokumentéw i opinii zgodnie z twierdzeniami samych powodow.

Sad pomingl wnioski pozwanego Szpitala o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych kardiologa, pulmonologa i
wirusologa jako niemajace znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (k. 754). Za pomocg tych dowodow pozwany Szpital
zamierzal wykazaé, iz personel medyczny pozwanego Szpitala jedynie przyczynil sie do zgony maloletniej N. M., a
nie byt sprawca tego zgonu. Jak juz zostalo to uprzednio podniesione stosownie do tresci art. 11 zd. 1 kpc ustalenia
wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popelnienia przestepstwa wiaza sad
w postepowaniu cywilnym. Taka sytuacja ma miejsce w niniejszej sprawie. W wyniku toczacych sie wczesniej w/w
postepowan karnych, lekarze sprawujacy opieke nad N. M. tuz przed jej zgonem - E. M. (1), E. K. i G. G. zostali uznani
za winnych nieumys$lnego spowodowania $mierci dziecka. Stawiane im zarzuty, oraz opisy czynow zostaly wprost
wskazane w treéci wyrokéw skazujgcych. Biorac pod uwage tre$c¢ przytoczonego wyzej przepisu, odpowiedzialnosé
wymienionych wyzej os6b nie moze budzi¢ watpliwo$ci Sadu w niniejszej sprawie. Konkludujac kwestia sprawstwa co
do zgonu w/w dziecka zostala juz przesadzona w w/w sprawach karnych i aktualne weryfikowanie tego sprawstwa jest
nie tyle zbyteczne, co przede wszystkim niedopuszczalne. Zarzut pozwanego Szpitala, iz tylko przyczynil sie do zgonu
jest nieuzasadniony w $§wietle przepisu art.11 kpc, bo wprawdzie stan zwigzania sadu cywilnego ustaleniami zawartymi
w prawomocny wyroku karnym skazujacym zgodnie z przepisem art. 11 kpc daje prawo sagdowi cywilnemu do badania
przyczynienia sie do szkody, ale tylko przyczynienia sie do szkody poszkodowanego. Tymczasem w sprawie nie tylko
brak jest podstaw do przyjecia, iz poszkodowana N. M. lub poszkodowani powodowie przyczynili sie do jej zgonu,
ale pozwani nie przedstawili nawet w sprawie takiego twierdzenia. Zarzut pozwanego Szpitala, ze tylko przyczynil
sie do szkody zmierza zatem w istocie do kwestionowania sprawstwa przestepstwa po stronie personelu medycznego
tego Szpitala. Podjeta przez pozwany Szpital proba ukierunkowania postepowania w taki sposéb z przyczyn wyzej
wskazanych nie mogla zostaé uznana za trafna.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powddztwo zashuguje na czeSciowe uwzglednienie.

W ocenie Sgdu pozwani ponosza co do zasady odpowiedzialno§¢ wobec powodéw w zwigzku z zachowaniem sie
personelu pozwanego Szpitala wobec corki i siostry powodéw — maloletniej N. M., podczas opisanego powyzej
Swiadczenia ustug medycznych, ktére skutkowalo jej zgonem. Pozwany 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.

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 pozwanego Szpitala wobec N. M., ktére wywotalo zgon dziecka,
a szkodg niemajatkowa (krzywda) poniesiong przez czlonkéw jej rodziny - rodzicow oraz rodzenstwa, bedacych
powodami w niniejszej sprawie. Zachowanie personelu medycznego pozwanego 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. Pozwany Szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ za zaniedbanie swojego personelu medycznego,
za naruszenie standarddéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu maloletniej N. M. Swiadczen



zdrowotnych, skutkiem czego poniosta ona §mieré, co staly sie szkody niemajatkowe doznane przez powodéw jako
czlonkow najblizszej rodziny pacjentki.

Przypomnie¢ nalezy, ze powodowie domagali sie w niniejszej sprawie zasadzenia na ich rzecz od pozwanych in solidum
zado$éuczynienia za doznang krzywde wywolang $émiercig N. M., w nastepujacych kwotach:

1) na rzecz powodki K. M. - 350.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie naliczanymi wobec pozwanego
ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty,

2) na rzecz powoda W. M. - 300.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie naliczanymi wobec pozwanego
ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty,

3) narzecz powoda J. M. (1) - 250.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie naliczanymi wobec pozwanego
ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty,

4) narzecz powoda J. M. (2) - 100.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie naliczanymi wobec pozwanego
ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty,

5) na rzecz powodki A. M. - 100.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie naliczanymi wobec pozwanego
ubezpieczyciela od dnia 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty, a wobec pozwanego szpitala od dnia 9 marca 2018 r. do dnia

zaplaty.

W odniesieniu do roszczen o zado$éuczynienie za doznang krzywde zwiazang ze zgonem corki i siostry, nalezy
wskazad, ze zgodnie z art. 446 § 4 ke Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmartego odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Roszczenie najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego o
przyznanie stosownego zado$cuczynienia pienieznego za doznang 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 cztonkéw rodziny poszkodowanego, ktory zmart wskutek wyniklego 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 dolegliwo$¢ psychiczng
dla cztonka rodziny zmarlego niz w przypadku innych dobr, 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 odpowiedzialnosci pozwanych wobec powod6w za powstala szkode niemajatkowa, ktorej
zrodlem jest Smieré N. M. zostala niewatpliwie wykazana. Dodatkowo nalezy podnies¢, iz stosownie do tresci art.
11 kpc Sad jest zwigzany w/w prawomocnymi wyrokami karnym skazujacymi E. M. (1), E. K. oraz G. G. (czlonkow
personelu medycznego pozwanego szpitala) za nieumys$lne spowodowanie $émierci N. M.. Z tej przyczyny nie mozna
podzieli¢ argumentéw pozwanego Szpitala, ktory twierdzil, ze podejmowane przez lekarzy czynno$ci mogly jedynie
przyczynic sie do §mierci N., nie za$ stanowié jej jedyna przyczyne. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w Swietle brzmienia art.
11 kpc, mozliwe jest badanie kwestii przyczynienia sie do powstania szkody, ale jedynie po stronie poszkodowanego,



nie za$ samego sprawcy. Co do sprawcdw, sad cywilny jest bowiem zwigzany ustaleniami wyroku karnego skazujacego.
Pozwany nie twierdzil, ze do powstania szkody w jakikolwiek sposéb przyczynili sie powodowie. Z tej przyczyny
omawiana argumentacja pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Biorac pod uwage poczynione w sprawie ustalenia, i niewatpliwy fakt doznania przez powodéw krzywdy wynikajacej
ze Smierci maloletniej N. M., Sad uznal, Ze zawarte w pozwie roszczenia o zado$éuczynienie zastugiwaly na czeSciowe
uwzglednienie. W tym zakresie wskazaé trzeba, ze zado$éuczynienie pieniezne to odpowiednia kwota pieniedzy
przyznana przez sad z tytulu doznanej krzywdy osobie, ktoérej dobro zostalo naruszone. Jest to Srodek samodzielny,
przystugujacy niezaleznie od innych $rodkéw potrzebnych od usuniecia naruszenia. Zado$éuczynienie ma choc
czeSciowo zrekompensowaé doznana krzywde — nie jest mozliwe precyzyjne okreSlenie rozmiaru krzywdy, sad
chcac wskazaé wlasciwa kwote zado$cuczynienia ocenia reakcje otoczenia podmiotu, ktérego dobro osobiste zostalo
naruszone.

Analizujac aspekt ilosciowy kwoty zado$¢uczynienia, sad powinien uwzglednié¢ sytuacje majatkowa stron, albowiem
wysoko$é zasgdzonego zado$éuczynienia nie powinna przekraczaé¢ mozliwoéci finansowych pozwanego.

W ocenie Sadu, majac na uwadze caloksztalt okolicznoS$ci dotyczacych roszezen powodéw z tytulu zadoSéuczynienia
zasadne bedzie ustalenie, ze powodowie z tego tytulu powinni otrzymac nastepujace kwoty:

1) powddce K. M. 300.000 zk;

2) powodowi W. M. 250.000 z}
3) powodowi J. M. (1) 150.000 z}
4) powodowi J. M. (2) 50.000 z}
5) powodce A. M. 50.000 z}

Sad mial jednocze$nie na uwadze, ze, jak zostalo ustalone w toku przedmiotowej sprawy, powodom wyplacono juz
czeSciowo zado$Cuczynienie ze strony pozwanego ubezpieczyciela. Nalezalo ten fakt uwzglednic obliczajac kwoty
zado$Cuczynienia nalezne powodom w niniejszej sprawie. Zatem ostatecznie, Sad zdecydowal przyzna¢ powodom
zado$éuczynienie w nastepujacej wysokosci:

1) powodce K. M. 282.500 zlotych. Kwota ta uwzglednia kwote 17.500 zlotych wyplacona juz przez pozwanego tytutem
zado$¢uczynienia w trakcie postepowania likwidacyjnego (300.000 zl — 17.500 zl = 282.500 z}),

2) powodowi W. M. 232.500 zlotych. Kwota ta uwzglednia kwote 17.500 zlotych wyplacona juz przez pozwanego
tytulem zadoSéuczynienia w trakcie postepowania likwidacyjnego (250.000 zl — 17.500 zl = 232.500 zl),

3) powodowi J. M. (1) 138.000 zlotych. Kwota ta uwzglednia kwote 12.000 zlotych wyplacona juz przez pozwanego
tytulem zado$éuczynienia w trakcie postepowania likwidacyjnego (150.000 zl — 12.000 zl = 138.000 zl),

4) powodowi J. M. (2) 41.000 zk. Kwota ta uwzglednia kwote 9.000 zlotych wyplacona juz przez pozwanego tytulem
zado$éuczynienia w trakcie postepowania likwidacyjnego (50.000 zl — 9.000 zl = 41.000 z}),

5) powddce A. M. 41.000 zl. Kwota ta uwzglednia kwote 9.000 zlotych wyplacona juz przez pozwanego tytulem
zado$éuczynienia w trakcie postepowania likwidacyjnego (50.000 zl — 9.000 zt = 41.000 zl),

W rezultacie w pozostalym zakresie roszczenia powodow o zado$éuczynienie podlegaly oddaleniu.

Sad uwzgledniajac wszelkie okolicznoéci sprawy uznal, iz powodom naleza sie kwoty pieniezne z tytulu
zado$éuczynienia na podstawie art. 446 § 4 kc niezaleznie od kwot uzyskanych uprzednio od pozwanego
ubezpieczyciela. Zdaniem Sadu tylko takie rozstrzygniecie pozwala na osiagniecie celu zado$éuczynienia z art. 446 § 4



ke, czyli zrekompensowanie powodom uszczerbku o charakterze niemajatkowym. Z ustalen faktycznych poczynionych
powyzej i przyjetych za podstawe wydanego wyroku wynika, iz powodowie bardzo przezyli émier¢ osoby najblizszej,
ponoszac dotkliwe ujemne skutki psychiczne.

N. M. byla wyjatkowa osoba dla powoddw i jej tragiczna Smier¢ stanowita dla nich wielka strate. Powodowie K. M., W.
M. iJ. M. (1) stracili nie tylko czlonka rodziny, ale réwniez osobe wnoszaca do ich zycia wiele dobrego. Powodowie J.
M. (2) i A. M. wskutek tak wczesnej Smierci siostry, nie mieli w ogole szans nawiagzac z nig relacji, co z punktu widzenia
tworzenia rodziny i nawigzywania relacji spolecznych jest rowniez ogromna strata.

Powodowie K., W. i J. M. (1) bardzo przezyli nagla i niespodziewang $mier¢ corki i siostry, zdarzenie to zburzyto ich
stabilna i bardzo dobra pod wzgledem emocjonalnym sytuacja zyciowa. Rodzina zyla zgodnie, relacje emocjonalne
funkcjonowaly pomiedzy nimi prawidlowo. Smier¢ N. M. spowodowala znaczne ujemne przezycia psychiczne
powodow, wystepowato uczucie zobojetnienia i obco$ci, wyrazne zmniejszenie waznymi sprawami. Nastepnie
pojawil sie zakl6cony sen, objawy pobudzenia i nadmiernej czujnoSci. Powodowie mieli problemy z zachowaniem
koncentracji.

Majac na uwadze powyzsze Sad dokonal analizy sytuacji zyciowej powodow i doszedt do wniosku, iz rozmiary
ujemnych nastepstw natury niemajgtkowej na skutek $§mierci N. M. sg bardzo znaczne, przy czy najwieksze nasilenie
ujemnych przezy¢ wystapito u powddki K. M. i W. M. jako rodzicow, a mniejsze u rodzenstwa. Ta gradacja ma, zdaniem
Sadu, naturalny charakter, albowiem powodowie K. i W. M., jako rodzice spedzili z N. najwiecej czasu, ponadto reakcja
na utrate dziecka jest z natury inna, niz reakcja na utrate rodzenstwa. J. M. (1) spedzil z N. trzy lata swojego zycia,
przy czym kontakt z siostra wplywal pozytywnie na jego rozwéj jako osoby niepelnosprawnej. Jednakze biorac pod
uwage wiek powoda i stopien dojrzalosci, nalezalo uznadé, ze strata N. dla rodzicow jest jednak bardziej dotkliwa.

Jednoczes$nie Sad nie znalazl podstaw do roznicowania sytuacji maloletnich powodoéw — J. i A. M. w aspekcie
iloSciowym zado$tuczynienia. W ocenie Sadu nie jest mozliwe na plaszczyznie prawnej i empirycznej poréwnac i
zwazy¢ sytuacji obojga tych powodow, biorac pod uwage fakt, ze oboje przyszli na $wiat juz po Smierci N. M. i oboje
nie mieli szans na nawigzanie z nia rodzinnych relacji (na tym polega ich krzywda). Wedlug Sadu nalezy przyjac, iz
w obu przypadkach cierpienie jest bardzo znaczne i nalezalo ocenié¢ je jako réwne z punktu widzenia ustalania kwoty
zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu powodowie wykazali co do zasady trafno$¢ powyzszego roszczenia, natomiast pozwani nie przedstawil
zadnego dowodu przemawiajacego za przyjeciem odmiennego stanu rzeczy. W ocenie Sadu zasadzone kwoty w
uzasadniony sposéb kompensujg powodom szkode niemajatkowsg i jednocze$nie zado$cuczynienia te sg utrzymane
w rozsadnych granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stale rosnacej stopie zyciowej
spoleczenstwa.

Sad uwzglednil takze okoliczno$é, iz powodowie z czlonkoéw najblizszej rodziny posiadaja jeszcze siebie wzajemnie
jako osoby najblizsze, co oznacza, iz §mieré N. M. nie spowodowala sytuacji, w ktérej powodowie zostaliby osobami
zupeklie samotnymi. Zdaniem Sadu okolicznoéé ta z jednej strony ma wplyw na wysoko$§é zado§éuczynienia, ale
z drugiej strony nalezy uznaé, iz sam fakt posiadania pozostalych czlonkéw rodziny nie oznacza, iz utrata corki
i siostry nie spowodowala ujemnych przezy¢ psychicznych u powodéw. Przyjecie wylacznie iloéciowego 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 dana osobg najblizsza,
a nie mozliwos$¢ przeniesienia uczué na inne osoby bliskie.

Stanowisko Sadu przedstawione powyzej w przedmiocie zasgdzenia zadoSéuczynien z art. 446 § 4 kc znajduje
uzasadnienie w ugruntowanym orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych.

Dokonujac oceny jaka suma pieniezna powinna stanowié¢ zado$cuczynienie za doznang krzywde Sad wzial pod
uwage rodzaj i stopien nasilenia cierpieni powodow, konsekwencje w zyciu osobistym. Sad mial r6wniez na uwadze,
iz zado$c¢uczynienie powinno speli¢ funkcje kompensacyjna. Zdaniem Sadu przyznane kwoty pieniezne z tytulu



zado$éuczynienia powinny stanowié¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, aby wynagrodzic
doznane cierpienia psychiczne oraz ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé¢. Przyjecie powyzszej zasady jest
niezbedne do tego, aby przynajmniej cze$ciowi przywrocona zostala rbwnowaga zachwiana na skutek popelnienia
czynu niedozwolonego. Z uwagi na kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia jego wysoko§¢ musi przedstawiac
odczuwalng warto$¢ ekonomiczna adekwatna do warunkéw gospodarki rynkowej. W tym miejscu nalezy roéwniez
podkredli¢, iz powodowie domagajg sie zado$¢uczynienia w zwigzku z ujemnymi nastepstwami przedmiotowego
wypadku dla nich na skutek $mierci osoby najblizszej. W konsekwencji wysoko$¢ zadoSéuczynienia z tego tytulu
powinna by¢ odpowiednio duza. Zaprezentowane powyzej stanowisko znajduje potwierdzenie w utrwalonym w tym
zakresie orzecznictwie Sadu Najwyzszego np. wyrok SN z dnia 09.11.2007 1., V CSK 245/07, OSNC, Zbiér Dodatkowy
2008, Nr D, poz. 95, wyrok z dnia 30.01.2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, Nr 2, poz. 40, z dnia 28.06.2005 r., I CK
7/05, nie publ., wyrok z dnia 10.03.2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175.

Zdaniem Sadu zasadzone sumy przedstawiaja ekonomicznie odczuwalne wartoSci, a jednocze$nie nie sa nadmierne
w stosunku do doznanej krzywdy i odpowiadajg aktualnej stopie zyciowej spoleczenstwa w warunkach gospodarki
wolnorynkowe;j.

Dokonujac ustalen w zakresie wysokoSci zado$¢uczynienia naleznego powodom Sad mial na uwadze, iz powodowie
bardzo przezyli nagly i tragiczng $mier¢ corki i siostry.

Zdaniem Sadu zado$Cuczynienie jest roszczeniem o charakterze $ciSle niemajatkowym majacym za zadanie
kompensacje doznanej krzywdy. Roszczenie to nie ma na celu wyr6éwnania straty poniesione przez czlonkéw
najblizszej rodziny zmarlej, lecz ma pomoéc dostosowaé sie do nowej rzeczywistosSci. Ma takze na celu zlagodzenie
cierpienia wywolanego utrata osoby bliskiej. Okoliczno$ci wplywajace na wysoko$é tego $wiadczenia to m.in.:
dramatyzm doznan os6b bliskich zmarlej, poczucie osamotnienia, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany
Smiercig osoby najblizszej, rola jaka w rodzinie pelnila osoba zmarlego, charakter i rodzaj zaburzen w prawidlowym
funkcjonowaniu pozostalych czlonkéw rodziny, stopien w jakim pozostali czlonkowie beda umieli odnalez¢ sie w
nowej rzeczywistos$ci i na ile zdolni sa 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 przywrdcenie znaczenia kazdego z jej cztonkdow.

W ocenie Sadu trudno jest wyceni¢ bol, rozpacz, cierpienie. Nie mozna ustala¢ miernika bolu 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 pozbawiaé
roszczenia funkcji kompensacyjnej i przestania¢ innych wazniejszych przestanek ustalenia naleznych kwot. Jest to
przestanka pomocnicza, majgca charakter uzupetiajgcy w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody
niemajatkowe;j.

Odczuwane przez powodow krzywda i zal sa bardzo duze i wynikaja z silnych zwiazkéw z corka i siostra, zawiedzionymi
nadziejami, poczuciem osamotnienia, zalobg. Trudno jest kwestionowac te odczucia jesli powodowie wraz z N. M.
tworzyli zgodna i szczesliwa rodzine, darzac sie wzajemnie uczuciami miloéci i przywiazania.

Jednocze$nie nie mozna tracié z pola widzenia tej okoliczno$ci, iz w ocenie Sadu mierzenie skali cierpienia osoby, ktora
nie doznala rozstroju zdrowia, w istocie pozostaje poza mozliwo$ciami dowodowymi sadu. Aktualny stan wiedzy nie
pozwala na udowodnienie rozmiaru uczuc i przywigzania czy tez ich braku. Przede wszystkim za$ trudno zakladac, aby
ustawodawca "premiowal" osoby o slabszej konstrukeji psychicznej, reagujace intensywniej na sytuacje traumatyczna,
a gorzej traktowat roszczenia oso6b 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. H. "Zado$¢uczynienie za $mier¢ tylko dla cztonkéw najblizszej rodziny", (...) 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 $§wiadczenia takiego maja prawo wylacznie czlonkowie najblizszej rodziny. Tym
samym zado$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 wezedniejszg utrate czlonka rodziny.
Majac na uwadze bardzo mlody wiek zmartej, czlonkowie jej rodziny mieli jednak perspektywe utrzymywania z nig
relacji przez bardzo dlugi czas, czego zostali pozbawieni. Co wiecej, jak stusznie wskazano w pozwie, §mier¢ N. M.
stanowila z punktu widzenia jej rodzicow zaburzenie naturalnego porzadku $wiata, w ktérym to rodzice odchodza
przed swoimi dzie¢mi, nie na odwrot.

W orzecznictwie sadowym i doktrynie zostaly wypracowane kryteria ustalania zado$cuczynienia pienieznego za
naruszenie dobr osobistych (art. 23 i art. 24 w zw. z art. 448 k.c.). Sad orzekajac w przedmiocie takiego zadania
musi wzig¢ pod uwage kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia i rodzaj naruszonego dobra - ciezar gatunkowy
poszczegolnych dobr osobistych nie jest bowiem jednakowy i nie wszystkie dobra osobiste zasluguja na jednakowy
poziom ochrony za pomocg $§rodkow o charakterze majatkowym. Z uwagi na ciezar gatunkowy dobra osobistego w
postaci prawa do zycia w rodzinie, wywodzonego z art. 446 § 4 k.c. powinno ono w hierarchii wartoSci zastugiwaé
na wzmozong w pordéwnaniu z innymi dobrami ochrone. Naruszenie tego dobra stanowi dalece wieksza dolegliwo$éc
psychiczng dla czlonka rodziny zmartego, niz w przypadku innych doébr, a jej skutki rozciggaja sie na cale zycie
0s0Ob 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 powodéw kwot uprzednio wskazanych
bedzie odpowiednie do zaistnialego stanu rzeczy.

Zasadzajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad mial na uwadze, ze na podstawie uméw o odpowiedzialno$ci cywilnej
(obowiazkowej i dobrowolnej) zawartych przez pozwanego ubezpieczyciela z pozwanym Szpitalem, odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela jest ograniczona do lacznej kwoty 551.310 zl (suma gwarancyjna z umowy o obowiazkowej
odpowiedzialnoéci cywilnej wynosi rownowarto$¢ kwoty 416.310 z Po dokonaniu zaplaty na rzecz powodow
Swiadczen w lacznej kwocie 65.000 zl, pozostala suma gwarancyjna w kwocie 351.310 zI. Dodatkowo suma
gwarancyjna umowy o dobrowolnej odpowiedzialno$ci cywilnej wynosi 200.000 zt.)

W tym stanie rzeczy, od pozwanego ubezpieczyciela na rzecz powodoéw nalezalo zasadzi¢ jedynie taka kwote
zado$Cuczynienia, ktéra mieéci sie w granicach odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczenn wynikajacej z zawartych
umoéw. W zwiazku z powyzszym Sad zasadzil in solidum od pozwanego Szpitala oraz od (...) S.A. na rzecz K. M. kwote
282.500 zl, na rzecz W. M. kwote 232.500 zl oraz na rzecz J. M. (1) kwote 36.310 zt (w sumie 551.310 z}L.). Pozostale
kwoty zado$c¢uczynienia 1j.101.690 zl na rzecz J. M. (1) (138.000 zl — 36.310 z}), oraz po 41.000 zt na rzecz J. M. (2)
oraz A. M. Sad zasadzil na rzecz powodow jedynie od pozwanego Szpitala, ktory ponosi pelna odpowiedzialnoéé za
wyrzadzong powodom krzywde.

Roszczenie powodow o zasadzenie odsetek ustawowych za op6Znienie podlegalo uwzglednieniu w calosci.



Podstawa rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek ustawowych od kwoty zadanej z tytulu zado$éuczynienia jest art. 481
§ 1 ke, zgodnie z ktérym wierzyciel moze domagac sie odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.

O odsetkach ustawowych od kwoty zadanej z tytulu zado$éuczynienia Sad orzekl majac na uwadze fakt, ze terminy ich
naliczania sg rézne w zaleznoSci od tego, ktorego z pozwanych dotycza.

W kwestii zadania odsetek ustawowych od pozwanego Szpitala:

Powodowie zadali zasadzenia odsetek od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty. W dniu 11 grudnia 2017 r. powodowie
wystapili przeciwko pozwanemu szpitalowi do Sadu Rejonowego w Rybniku z wnioskiem o zawezwanie do préby
ugodowej, w ktorym domagali sie zaplaty zadoSéuczynienia w terminie 14 dni. Wniosek wraz z zawiadomieniem o
terminie rozprawy zostal doreczony pozwanemu szpitalowi w dniu 16 lutego 2018 r. Zatem zadanie odsetek bylo
uzasadnione juz od dnia 1 marca 2018 r. (1j. po uplywie 14 dni od dnia 16 lutego 2018 r.). Poniewaz jednak powodowie
wystapili z zadaniem zasadzenia odsetek liczac od dnia 9 marca 2018 r., Sad, nie mogac orzec ponad zadanie pozwu
(z uwagi na brzmienie art. 321 k.p.c.), zasadzil odsetki zgodnie z zagdaniem strony powodowej, tj. od dnia 9 marca
2018 r. do dnia zaplaty.

W kwestii zagdania odsetek ustawowych od pozwanego ubezpieczyciela:

Zadanie odsetek od pozwanego ubezpieczyciela od 4 lipca 2018 r. do dnia zaplaty jest uzasadnione. Zgodnie z art.
817 § 1 ke ubezpieczyciel obowiazany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

W przedmiotowej sprawie powodowie zglosili ubezpieczycielowi zadanie zado$¢uczynienia w zwigzku ze Smiercia N.
M. w dniu 7.02.2018 r. (k.1-10, k. 80 dokumentacji szkody na plycie CD - k. 304, 307 v., 346 v.). Wobec powyzszego
termin na wyplate zado$éuczynienia przez pozwanego ubezpieczyciela uptynal w dniu 9 marca 2018 r. Zatem zadanie
odsetek za opdznienie bylo uzasadnione juz od dnia 10 marca 2018 r. Z uwagi na zakres zadania pozwu i domaganie
sie odsetek za op6znienie od (...) S.A. od dnia 4 lipca 2018 r., Sad, nie mogac orzekaé ponad zadanie (na podstawie
art. 321 k.p.c.) orzekl zgodnie z zadaniem pozwu.

Konsekwencja rozstrzygniecia w przedmiocie zadan 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 sgdowemu po uprawomocnieniu sie
wyroku.

Biorac pod uwage ostateczny wynik procesu nalezalo ustali¢, ze K. M. wygrala niniejsza sprawe w stosunku do
pozwanego Szpitala oraz w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela w 80,71%, poniewaz domagatla sie zasadzenia
na jej rzecz od pozwanych kwoty 350.000 zl, a otrzymata kwote 282.500 zl. Powod W. M. wygral niniejsza sprawe
w stosunku do pozwanego Szpitala oraz w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela 77,50% poniewaz domagat sie
zasadzenia na jego rzecz kwoty 300.000 z} a otrzymal kwote 232.500 zl. Powod J. M. (1) wygral niniejsza sprawe
w stosunku do pozwanego Szpitala w 55,20% poniewaz domagal sie zasgdzenia kwoty 250.000 z} a od pozwanego
Szpitala otrzymal ostatecznie kwote 138.000 zl, z kolei od pozwanego ubezpieczyciela przy zadaniu kwoty 250.000
zl nalezne J. M. (1) zado$éuczynienie wynioslo jedynie 36.310 zl, a zatem wygral sprawe w 14,52%. Powodowie J. M.
(2) oraz A. M. wygrali proces jedynie w stosunku do pozwanego Szpitala, (z uwagi na ograniczenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela) w 41%, poniewaz oboje domagali sie po 100.000 zt a otrzymali po 41.000 zl.

Jednocze$nie Sad zastosowal w odniesieniu do powodoéw zasade wyrazona w przepisie art. 102 kpc uznajac, iz
charakter zdarzenia stanowigcego podstawe do wystgpienia z roszczeniami oraz trudna sytuacja zyciowa i majatkowa
powodow uzasadnia nie obciazanie ich kosztami procesu.

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



