II1 C1315/14

UZASADNIENIE

2 wrzeénia 2014 roku K. K. (1) wniosla pozew doprecyzowany pismem z 31 pazdziernika 2014 roku, o zasgdzenie
in solidum od (...) S.A. w W. oraz SPZOZ (...) Szpitala (...) Medycznego w L. po 11°000,00 zl miesiecznie tytulem
podwyzszonej renty na zwiekszone potrzeby, ustalonej prawomocna ugoda zawarta przed Sagdem Okregowym w Lodzi
30 lipca 2004 roku w sprawie II C 1585/02, platnej do dziesiatego dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami
w razie przekroczenia terminu platnoéci, poczynajac od 1 wrze$nia 2011 roku, oraz zasadzenie od pozwanych na rzecz
powddki kosztow procesu wedlug norm.

Pozwani, ktéorym doreczono odpisy pozwu 24 wrze$nia 2014 roku (k 50 i 51) wnie§li o oddalenie powo6dztwa i
zasgdzenie kosztow procesu.

(...) S.A. zakwestionowalo, aby po zawarciu ugody z 2004 roku doszlo do takiej zmiany stosunkoéw, ktoéra
uzasadnialaby podwyzszenie przyznanego $wiadczenia. JednoczeSnie ubezpieczyciel podnidst zarzut ograniczenia
swojej odpowiedzialno$ci do sumy gwarancyjnej, ktéra na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia wynosita 950°000,00
z}, z czego do dnia sporzadzenia odpowiedzi na pozew do wykorzystania pozostalo 312°100,00 zt.

Pozwany Szpital podnidst zarzut przedawnienia roszczenia. W dalszej kolejnoéci Szpital podniosl, ze w zawartej w
2004 roku ugodzie uprawniona zrezygnowala z innych roszczen w zamian za uzyskane Swiadczenia i ewentualne
nieuwzglednienie w ramach ugody pelnego zakresu potrzeb poszkodowanej nie moze uzasadnia¢ zmiany warunkéw
ugody. Pozwany zakwestionowal tez wskazane przez powodke koszty zwiekszonych potrzeb, jak i fakt ponoszenia za
nie wylgcznej odpowiedzialnosci.

Postanowieniem z 17 marca 2017 roku Sad zawiesil postepowanie w stosunku do SPZOZ (_..) Szpitala (...) Medycznego
w L. 1 podjal je z udzialem SP ZOZ (...) Szpitala (...) w L., jako nastepcy prawnego Szpitala Nr (...).

Stan faktyczny:

K. K. (1) urodzona (...), w pazdzierniku 1999 roku przebywata na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala
Nr (...) Medycznej w L., poprzednika prawnego SPZOZ (...) Szpitala (...) Medycznego w L., z powodu dusznosci
w przebiegu infekcji i niewydolno$ci oddechowej. Pacjentka byta zaintubowana i podlaczona do respiratora. 15
pazdziernika 1999 roku na skutek rozintubowania i braku natychmiastowej pomocy doszlo u powddki do zatrzymania
oddechu i zatrzymania krazenia, ktére doprowadzily do niedotlenienia na tyle dlugiego, ze powstaly trwale i
nieodwracalne zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne w tkance mézgowe;j. Ich nastepstwem jest bardzo ciezki stan
neurologiczny powodki objawiajacy sie niedowladem spastycznym czterokonczynowym, brakiem kontaktu stowno-
logicznego, konieczno$cia oddychania przez rurke tracheotomijng i odzywiania przez sonde zoladkowa. Bardzo
duze wzmozenie napiecia mie$niowego doprowadzilo u powo6dki do przykurczéw i znieksztalcenia konczyn. Dalsza
konsekwencjg uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego K. K. (1) i wynikajacego z tego braku ruchu byl rozwdj
znacznej osteoporozy i pojawianie sie ztaman patologicznych. Powddka stracila szanse na prawidlowy rozwdj, czy
chociazby poprawe stanu neurologicznego. Na skutek zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku K. K. (1) doznata trwalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 100%.

/ zalaczone akta II C 1585 Sadu okregowego w Lodzi — k 75-77 — opinia bieglego neurologa M. N. /

Prawomocnym wyrokiem z 17 czerwca 2002 roku, wydanym w sprawie V K 434/01 Sad Rejonowy dla Lodzi-
Srédmieécia w Lodzi uznal, ze do zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku doszlo w wyniku zaniedbania obowigzkow
przez H. P., jako pielegniarke Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala (...) w L., czym nieumy$lnie
narazila powbddke na ciezki uszczerbek na zdrowiu wypeliajac dyspozycje art. 156 § 2 kk. Wyrokiem tym Sad
Rejonowy umorzyt warunkowo postepowanie karne przeciwko H. P. na okres dwoch lat.



/ odpis wyroku — k 13 /

8 listopada 2002 roku K. K. (1) wystapila z pozwem przeciwko (...) S.A. w W. o zadoééuczynienie, odszkodowanie
i rente w zwiazku ze zdarzeniem z 15 paZzdziernika 1999 roku. Pozwany, ktéry udzielil Szpitalowi (...) w L. ochrony
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, nie kwestionowal zasady swojej odpowiedzialnoéci. W sprawie tej
sporzadzona zostala opinia bieglego z zakresu neurologii, ktéry w lipcu 2003 roku stwierdzil, ze K. K. (1) wymaga
stalej opieki, pielegnacji, systematycznej rehabilitacji i stosowania lekéw, jednakze nie wypowiedzial sie co do
zakresu niezbednej rehabilitacji i jej kosztoéw, ani co do kosztéw opieki i pielegnacji; wskazal jednak, ze wymagana
jest opieka wykwalifikowana. Biegly potwierdzil natomiast zasadnosé stosowania u powodki leku M. w iloSci do 2
opakowan miesiecznie, przy czym 6wczesny koszt jednego opakowania wynosil 35,00 zl; nadto lekow uspokajajacych,
przeciwuczuleniowych, antybiotykéw, poprawiajacych funkcje oddychania oraz poprawiajacych perystaltyke jelit.
Juz wowcezas wskazywano na pojawienie sie u powddki padaczki lekoopornej. W opinii sporzadzonej przez bieglego
laryngologa stwierdzono, ze przed incydentem z 15 pazdziernika 1999 roku u K. K. (1) stwierdzono schorzenie
wrodzone w postaci naczyniaka krtani. Takie schorzenie nie moglo jednak spowodowa¢ u dziecka encefalopatii, a
jedynie okresowe pogorszenie wydolnosci oddechowej. Natomiast ryzyko wystapienia niedotlenienia spowodowane
naczyniakiem jest niewielki. W przypadku osob, ktére nie cierpia na inne wspdlistniejace wady drég oddechowych,
tak jak bylo to w przypadku powodki, wystepowanie krwiaka nie wyklucza prawidlowego rozwoju dziecka przy
odpowiednim nadzorze medycznym i rodzinnym. W zwiazku z tym schorzeniem konieczne bylyby czeste wizyty
u pediatry i laryngologa, czeste badania laboratoryjne i okresowe stosowanie tracheotomii. Pacjenci z takim
schorzeniem sa bardziej podatni na infekcje goérnych drog oddechowych, co zwieksza wydatki na leki, jednakze
czesto$¢ wystepowania infekcji zalezy tez od indywidualnej odpornoéci oraz warunkéw Srodowiskowych, w jakich
przebywa pacjent. W kwietniu 2004 roku biegly laryngolog stwierdzil, Ze okolo 30% kosztéw ponoszonych na opieke
medyczng sprawowang wowczas nad K. K. (1) wynikalo z samoistnego schorzenia laryngologicznego — dotyczylo to
czestszych konsultacji laryngologicznych i logopedycznych, konieczno$ci stosowania ssaka i dodatkowych $rodkéow
higienicznych w zwigzku z zastosowaniem rurki tracheotomicznej. W chwili opuszczeniu szpitala w polowie lutego
2000 roku K. K. (1) miala zrobiong przetoke tchawicza. W zwiazku z tym wymaga stalego odsysania wydzieliny,
ktora gromadzila sie w drogach oddechowych. Zabieg taki wykonywany byt z rdzna czestotliwoScia przez calg dobe.
W okresach infekcji ilo$§¢ wydzieliny sie bardzo zwieksza i w zasadzie odsysania sie nie przerywa. Gdy dziecko
bylo zdrowe, tzn. nie mialo infekcji, to wystarczylo odsysanie raz na godzine. W czasie czuwania, gdy powddka sie
uaktywniala np. przy probie skomunikowania sie z rodzicami, zwiekszala sie iloé¢ wydzieliny i wtedy trzeba ja bylo
odsysac co 10-15 minut. Po powrocie matki powo6dki do pracy konieczne stalo sie wynajecie profesjonalnej opiekunki,
ktoéra przychodzila codziennie Srednio na 9 godzin. Wynagrodzenie takiej opiekunki w maju 2004 roku wynosilo
10 zl za godzine. Leki przeciwpadaczkowe byly stosowane u powodki od potowy 2003 roku. W maju 2004 roku
ich koszt wynosit 10,00 zI miesiecznie. Koszt lekow uspokajajacych w tamtym czasie to okolo 65,00 zl miesiecznie.
Powddka stosowala tez Nootrpil, ktérego miesieczny koszt wynosil 40,00 zl. Na stale powodka przyjmowala Cebion,
ktbérego miesieczny koszt w maju 2004 wynosil 10,00 z} oraz witamine D3, ktéra kosztowala 3,00-4,00 zt miesiecznie.
W okresach spodziewanych wowczas napadéw padaczkowych konieczne byto podawanie Relanium i Hydroxyziny,
ktoérych koszt w maju 2004 roku to okolo 20,00 zt na miesigce. Na przelomie lat 2003 i 2004 K. K. (1) chorowala na
infekcje caly czas. Przerwy wynosily nie wiecej niz dwa tygodnie, przy czym infekcja wirusowa wywolywala ciezka
chorobe bakteryjna typu zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc. U chorej z reguly stosowane byly juz wowczas dwa
antybiotyki - jeden doustny, jeden domieéniowy. Jedna kuracja 3-tygodniowa, zaleca w przypadku infekcji, kosztowata
wowcezas 440,00 zh. K. K. (1) przyjmowala tez Oceparol, ktéry jest lekiem wspomagajacym krazenie mobzgowe.
Jedno opakowanie kosztowalo w maju 2004 roku okolo 20,00 zl. Srednio zuzywane bylo jedno opakowanie w
miesigcu. Witamina D 3 wspomagana byla Calcium celem zapobiegania osteoporozie. Jedno opakowanie kosztowalo
W 2004 roku 5,00 zl i wystarczalo na miesigc. Powodka wymagata stosowania pieluchomajtek. Refundowanych bylo
miesiecznie 60 sztuk, natomiast konieczne bylo stosowanie pieciu na dobe. W zwiazku z tym niezbedny byl miesieczny
zakup 90 pieluch poza refundacja, co w 2004 roku kosztowato 70,00 zl. Kateter do odsysania kosztowal okolo 1,00
z} w 2004 roku i zuzywanych bylo okolo 300 sztuk miesiecznie. Wydatki na rekawiczki jednorazowe niezbedne
przy zabiegach pielegnacyjnych wynosily w 2004 roku okolo 100,00 zt. Rurka do tracheotomii wymieniana byla co



dwa miesiagce. Koszt jednej sztuki wynosil 40,00 zl. Gaziki pod rurke musza by¢ koniecznie jalowe i wymieniane
codziennie, co w 2004 roku kosztowalo §rednio 30,00 zl na miesiac. Sol fizjologiczna uzywana do odsysania wydzieliny
kosztowala miesiecznie do 300,00 a czasami wiecej. Koszt sond stosowanych przy karmieniu, ktére trzeba bylo
wymienia¢ kilka razy w tygodniu wynosil w 2004 roku okoto 200,00 zt miesiecznie. W 2004 roku K. K. (1) korzystala
z dwoch rehabilitantow, masazysty, psycholog i pedagog. Godzina ¢wiczen z dzieckiem kosztowala okolo 50,00 zl
Rehabilitanci tygodniowo kosztowali okoto 250,00 zl, psycholog przychodzit dwa razy w tygodniu po 50,00 zl za jeden
seans. Masazysta i pedagog przychodzili w ramach wolontariatu bo bylo sta¢ na oplacenie tych $§wiadczen. Ssak dla
powddki nie byl kupowany, udalo sie go wypozyczy¢ z hospicjum. W 2003 roku powodka zostala zakwalifikowana do
wszczepienia pompy baclofenowej, ale koszt zastosowania takiego urzadzenia wynoszacy wowczas ponad 40°000,00
z} przekraczal mozliwosci finansowe rodziny powodki.

W ramach ugody zawartej przed Sadem 30 lipca 2004 roku (...) S.A. zobowigzalo sie m.in. wyplaca¢ K. K. (1) rente
na zwiekszone potrzeby w wysoko$ci po 3°000,00 zl miesiecznie poczynajac od lipca 2004 roku. W punkcie 5 ugody
zawarto o§wiadczenie, ze wyczerpuje ona wszelkie roszczenia zwigzane z pozwem.

/ zalaczone akta II C 1585 Sadu Okregowego w Lodzi: k 1-7 — pozew, k 14 — za§wiadczenie, k 17-40 — faktury, k 52-53
— odpowiedzZ na pozew, k 75-79 — opinia bieglego neurologa, k 123-126 — opinia bieglego laryngologa, k 142 odwr6t
— 144 — zeznania bieglego laryngologa, k 156-157 — zeznania bieglego neurologa, k 157 odwrét- 160 — zeznania A. K.
w charakterze strony powodowej, k 172-172 odwré6t — ugoda /

Obecnie K. K. (1) jest osoba lezaca, niezmieniajagca samodzielnie pozycji ciala i niewykonujgcg ruchow
czynnych konczynami, bez kontaktu slowno-logicznego, niezdolna do zglaszania potrzeb fizjologicznych; jest nadal
karmiona przez sonde zoladkows. Powoddka wymaga opieki calodobowej, okresowych kontroli lekarskich, w tym
neurologicznych, co 1 do 2 miesiecy. Wizyty domowe lekarzy mozna zapewni¢ w ramach refundacji NFZ, ale tylko
w przypadku wizyt planowych. Natomiast nie jest to mozliwe w przypadkach naglego pogorszenia stanu zdrowia
chorej. Ze wzgledu na stan chorej wizyty powinny odbywa¢ sie w domu. Przecietny koszt jednej wizyty to 150,00
do 200,00 zl. Koszty leczenia farmakologicznego wzrosty w poréwnaniu do 2003 roku; wraz ze wzrostem chorej
zwiekszaja sie takze koszty jej opieki i pielegnacji. Okresowo K. K. (1) moze wymaga¢ badan specjalistycznych takich,
jak badanie krwi, poziomu lekéw, EEG glowy. Pow6dka nadal wymaga przyjmowania lekow przeciwpadaczkowych
oraz uspokajajacych, ktérych obecny koszt wynosi 100,00 do 150,00 zl miesiecznie. Czeste infekcje, wynikajgce ze
stanu neurologicznego powddki wystepuja nadal i stanowia zagrozenie dla zycia K. K. (1). Rozwdj osteoporozy bedacy
nastepstwem wieloletniego zazywania lekow przeciwpadaczkowych stanowi czynnik sprzyjajacy wystepowaniu
ztaman patologicznych podczas napadéw padaczkowych. Poza dodatkowymi cierpieniami dla chorej, powoduje to
komplikacje zwlaszcza w zakresie opieki i rehabilitacji. Koszty badan czy rutynowych zabiegéw, takich jak pobranie
krwi czy zabiegi stomatologiczne, w przypadku powddki ulegaja zwiekszeniu poprzez konieczno$é przeprowadzania
ich w warunkach domowych, za§ w przypadku zabiegbw — takze poprzez konieczno$¢ zapewnienia dodatkowego
zaopatrzenia anestezjologicznego, ktore jest odplatne. W poréwnaniu do 2003 roku stan neurologiczny K. K. (1)
ulegl pogorszeniu; wzrosla spastyczno$¢ prowadzaca wtornie do poglebienia przykurczéw stawowych, poglebila
sie osteoporoza, zwiekszyla sie czestotliwo$¢ napadéw padaczkowych gtownie cze$ciowych, chora ciezej przechodzi
infekcje, podczas ktérych wymaga wsparcia oddechowego koncentratorem tlenu

/ k 91-94 — opinia pisemna bieglego neurologa M. N, k 121- 125 - pisemna opinia uzupelniajaca bieglego neurologa /

Ze wzgledu na stan neurologiczny oraz wynikla z niego osteoporoze u powddki wskazane jest postepowanie
pielegnacyjno-rehabilitacyjne obejmujace wybrane procedury rehabilitacyjne, jak masaz leczniczy czy pionizowanie
bierne dwa razy dziennie. Powddka powinna stale korzystac zl6zka rehabilitacyjnego wyposazonego w specjalistyczny
materac przeciwodlezynowy. Mimo bardzo dobrej pielegnacji zapewnionej przez rodzine, istnieje u chorej ryzyko
powstawania odlezyn w zwiazku z jej wzrostem. Powddka nie kwalifikuje sie do zabiegéw w specjalistycznych
o$rodkach, poniewaz wiekszo$¢ takich procedur wymaga wspolpracy pacjenta z terapeuta.



Obecnie wskazana jest rehabilitacja w wymiarze 1 godzinny dziennie zajet z fizjoterapeuta i 2 godziny w tygodniu
zaje¢ z logopeda. Wskazany zakres opieki pielegnacyjno-rehabilitacyjnej nie spowoduje poprawy stanu pacjentki
a jedynie moze zapobiec poglebieniu negatywnych zmian w narzadach ruchu. Ceny dostepnego na rynku sprzetu
rehabilitacyjnego, ktory jest niezbedny powodce ksztaltuja sie nastepujaco:

- 16zko rehabilitacyjne — od 1'660,00 zt do 3'950,00 zl, natomiast wypozyczenie takiego 16zka to koszt 90,00 z}
miesiecznie na terenie k..

- materac przeciwodlezynowy — od 190,00 do 390,00 zl,
Koszt 1 godziny indywidualnej fizjoterapii na terenie L. wynosi od 80,00 do 120,00 zL

/ k132-135 — opinia pisemna bieglej z zakresu rehabilitacji K. K. (2), k 166-167 — pisemna opinia uzupehiajaca bieglej
z zakresu rehabilitacji /

Powddka wymaga opieki calodobowej nakierowanej na zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych takich jak
odzywianie i nawadnianie, wydalanie, zachowanie higieny i pielegnacja, jak i potrzeb szczegbdlnych zwigzanych
z istniejacymi deficytami i schorzeniami tzn. podawania lek6w, monitorowania czynnoéci zyciowych, aktywnego
usuwanie wydzieliny z dré6g oddechowych oraz z profilaktyka mozliwych powiklan - postepowanie rehabilitacyjne,
profilaktyka przeciwodlezynowa, profilaktyka zlaman patologicznych. Z punktu widzenia medycyny paliatywnej
powddka wymaga stalej opieki specjalistycznej, ktorej koszt wynosi obecnie 20,00 zl za godzine w dni powszednie
oraz 32,00 zl za godzine w soboty, niedziele i $wieta. Powo6dka pozostaje pod opieka hospicjum domowego od
1 marca 2000 roku do chwili obecnej. Opieka ta polega na wizytach personelu medycznego w domu pacjentki
w rytmie minimum dwoch wizyt pielegniarki w tygodniu, wizyt lekarza - minimum dwa razy w miesigcu, wizyt
fizjoterapeuty obecnie 1 raz w tygodniu, psychologa i kapelana. W okresach pogorszen stanu zdrowia ilo$¢ wizyt
zwieksza sie stosownie do potrzeb, mozliwe sa takze wizyty interwencyjne na wezwanie calodobowo, rodzina powo6dki
ma rowniez mozliwo$¢ 24-godzinnego kontaktu telefonicznego z zespolem medycznym hospicjum domowego.
Opieka ta jest calkowicie bezplatna. Hospicjum zapewnia rowniez nieodplatne wypozyczanie niezbednego sprzetu -
ssaka medycznego, pulsoksymetru, worka AMBU, koncentratora tlenu) oraz bezplatne jego utrzymanie np. wymine
filtrow, okresowe przeglady techniczne, osprzet wymienny, dezynfekeje, sol fizjologiczng do ptukania. Swiadczenia
ze strony hospicjum nie obejmuja natomiast ustlug typowo opiekunczych. Koszt aktualnie przyjmowanych przez
powodke lekow na stale wynosi okolo 250,00 zI miesiecznie po uwzglednieniu znizki z tytulu refundacji. Do lekow
przyjmowanych przez pacjentke na stale naleza leki: mukolityczne. glikokortykosteroidy wziewne, leki przeciwbdlowe
(NLPZ), miorelaksanty, leki przeciwpadaczkowe, uspokajajace. Dodatkowy koszt stanowia leki przyjmowane
okresowo, sa to glownie leki stosowane z powodu nawracajacych infekcji ukladu oddechowego, wystepujacych
u powodki Srednio co 4 — 6 tygodni (antybiotyki, leki przeciwgrzybiczne, probiotyki, leki przeciwgoraczkowe).
Koszty zaleza od rodzaju zastosowanych preparatéow, czesto jednak SciSle wskazanych wykonanymi badaniami
(antybiotykoterapia na podstawie posiewu wydzieliny oskrzelowej) i sa trudne do usrednionego oszacowania.
Przykladowy koszt terapii antybiotykiem nierefundowanym (Cedax) i jednoczesnego leczenia przeciwgrzybicznego
(Flucorta) stosowanego w lipcu 2016 wynidst 370,00 zl. Potrzeby powddki w zakresie pielegnacji nie zwiekszaja
sie znaczaco w czasie, a utrzymuja na stalym, do$¢ intensywnym poziomie (choéby ze wzgledu na znaczne
zahamowanie wzrostu i prawidlowego rozwoju). Utrzymanie higieny i dobrej kondycji skoéry, bedace waznym
elementem profilaktyki przeciwodlezynowej, zalezy nie tyle od rodzaju stosowanych §rodkow, ile od systematycznos$ci
zabiegow pielegnacyjnych, a wiec przede wszystkim powieksza koszty pracy ludzkiej, nie za$§ wydatki na ,specjalne
srodki pielegnacyjne i higieniczne". Nawet przy istnieniu tak zwanej ,skory wrazliwej" zalecana jest pielegnacja
Srodkami jak najmniej ztozonymi, niealergizujacymi. Ze wzgledu na intensywno$¢ koniecznej pielegnacji i konieczne
postepowanie dodatkowe (odsysanie wydzieliny oskrzelowej i §liny, karmienie przez sonde) zuzycie takich $rodkow
jak: pieluchomajtki, podklady, kompresy gazowe, rekawiczki, chusteczki nawilzone jednorazowe itd. bedzie znaczaco
wieksze niz u innych os6b chorych, lezacych, pielegnowanych w sposob typowy. Natomiast zwiekszone potrzeby w tym
zakresie, pojawig sie zdecydowanie w razie rozwoju powiklan np. owrzodzen odlezy nowych, do ktérych dotychczas
nie doszlo u powddki. Jednakze ze wzgledu na ryzyko wystapienia takich powiklan bardziej wazna jest intensywna



profilaktyka. Srodki pomocnicze, takie jak podklady i pieluchomajtki sa dla pacjentéw refundowane w iloéci 60
sztuk na miesigc (refundacja w wysokosci 70% do wysokoéci ustalonego limitu - aktualnie 9ozl), co z pewno$cig
nie jest iloscia wystarczajaca w przypadku powddki i rodzi potrzebe dokupywania $§rodkéw nierefundowanych.
Pozostale materialy opatrunkowe, higieniczne i pielegnacyjne nie sg refundowane. W zakresie sprzetu medycznego,
z ktorego korzysta powddka, nie ma potrzeby stosowania niczego ponad to, co chora ma juz zapewnione w
ramach opieki hospicjum domowego. Dodatkowy sprzet, uzywany przez pacjentke taki, jak wozki inwalidzkie,
wozek spacerowy, fotelik samochodowy wymagaja indywidualnego zakupu i okresowych wymian. W zwigzku ze
specyficznymi potrzebami zywieniowymi koszt wyzywienia K. K. (1) wynosi od 250,00 do 900,00 z} miesiecznie, w
zalezno$ci od rodzaju stosowanych preparatéw, przy zalozeniu, ze polowa dziennego zapotrzebowania kalorycznego
chorej zaspokajana jest przez specjalistyczne preparaty.

/ k226 — za§wiadczenie, k 231-234 — opinia pisemna bieglej z zakresu medycyny paliatywnej I. S., k 334- 336 - pisemna
opinia uzupelniajaca bieglej z zakresu medycyny paliatywnej. Zeznania pow6dki — k 403 /

K. K. (1), ktora od zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku jest osoba lezaca, bez kontaktu z otoczeniem, nie
mogla korzystaé z refundowanej rehabilitacji w Osrodkach Dziennej Rehabilitacji dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku
Rozwojowego. Obecny stan powodki jest wskazaniem do neurorehabiliatcji prowadzonej jedynie w warunkach
domowych przez terapeute posiadajacego certyfikat rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi. W sytuacji powodki
wskazane jest wykonywanie wybranych ¢éwiczen zapobiegajacych narastaniu przykurczow i deformacji, normalizacji
napiecia mieéni posturalnych, hamowaniu nieprawidlowej aktywnos$ci odruchowej oraz torowaniu automatycznych
reakcji réwnowaznych. Z metod sensomotorycznych w warunkach domowych moze by¢ u powodki stosowana
muzykoterapia oraz metody sensorycznej integracji. Neurorehabilitacja powinna by¢ stosowana u powodki 2 do 3 razy
w tygodniu w wymiarze 1 do 2 godzin jednorazowo, natomiast w pozostale dni koniczne jest prowadzenie ¢wiczen
biernych stawéw, masazy rozluzniajacych lub podwodnych oraz pionizacja w wozku inwalidzkim wraz z wyjazdami, w
miare mozliwoéci, na spacery. Rehabilitacja powinna by¢ kontynuowana niezaleznie od rezultatéw, a nawet przy braku
zadowalajacych efektow, poniewaz jej celem jest zapobieganie narastaniu istniejacych juz patologii i przeciwdzialanie
powstawaniu patologii wtérnych, ktére moga ograniczy¢ funkcje zyciowe. Rehabilitacja domowa nie jest refundowana,
natomiast powodka nie kwalifikuje sie do zabiegéw w warunkach turnuséw rehabilitacyjnych. Koszt tradycyjnej
rehabilitacji to 80,00 do 100,00 zl za jedna godzine, natomiast koszt neurorehabilitacji to 120,00 do 160,00 z} za
godzine. Specjalistyczny wozek wymagany dla powddki kosztuje od 5°000,00 z} do 12’000,00 zl, z czego refundowana
jest kwota 3’°000,00 zl raz na 5 lat; cena pionizatora wynosi okolo 6’000,00 zl, z czego refundowane jest 2°000,00
zl. Koszt materaca przeciwodlezynowego refundowany jest do kwoty 400,00 zb. Lozko rehabilitacyjne kosztuje od
3’000,00 zt do 5’000,00 zl, materac do ¢wiczen kosztuje 100,00 zl, natomiast mata do masazy podwodnego kosztuje
od 900,00 zl do 3'000,00 zl. Te trzy ostatnie sprzety nie sa refundowane.

/ k 297-301 — opinia pisemna bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej G. B., k 321 — pisemna opinia uzupetniajaca
bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej /

Z dniem 1 lutego 2016 roku nastgpito potaczenie SP ZOZ (...) Szpitala (...) UM w L. z SP ZOZ (...) Szpitalem (...) w L.,
ktory przejat w calo$ci majatek tego pierwszego wstepujac we wszelkie jego prawa i obowigzki.

/ k 214-215 — uchwala, k 216-219 — odpis krs /

Suma gwarancyjna pozostala z polisy obejmujacej ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej poprzednika prawnego
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej za przedmiotowe zdarzenie, pozostala na dzien 24 kwietnia 2019 roku wynosi
147'100,00 zl.

/ niesporne /

Przez caly czas rodzice K. K. (1) sprawuja codzienna opieka nad powdédka w domu. Poniewaz obydwoje pracuja
zmuszeni sg korzystaé z pomocy opiekunki przez kilka godzin dziennie. Wynajety opiekun musi posiadaé odpowiednie
kwalifikacje ze wzgledu na specyficzne potrzeby chorej — musi umie¢ nakarmi¢ powddke, odessa¢ wydzieline z



drég oddechowych, obstugiwaé koncentrator tlenu i odpowiednio pielegnowac powddke. Z tego wzgledu koszt takiej
opiekunki wynosi od 2014 roku 25,00 zl za godzine pracy. Poza tym powo6dka korzysta z codziennej rehabilitacji
W wymiarze minimum 2 godzin dziennie, za co rodzice placa 120,00 z} za jedng sesje. Do niedawna chora byla tez
rehabilitowana przez logopede dwa razy w tygodniu po 1 godzinie, jednakze rodzina musiala z tego zrezygnowac z
uwagi na brak §rodkéw. Poza pow6dka malzonkowie K. maja jeszcze dwoje dzieci w wieku 18 i 16 lat — obydwoje
sie ucza i nie posiadaja wlasnych dochodéw. Matka powddki jest lekarzem i pracuje w kilku szpitalach na podstawie
kontraktow uzyskujac z tego tytutu przycho6d w wysokoéci 22’000,00 zl miesiecznie. Jej dochdd za 2018 roku wyniost
171°918,11 zk. Ojciec powddki zatrudniony jest na podstawie umowy o prace i zarabia netto 3’550,00 zl miesiecznie.
Od pazdziernika 2018 roku K. K. (1) otrzymuje rente socjalng w wysokosSci 880,00 zl miesiecznie; ponadto korzysta
z zasitku pielegnacyjnego w wysoko$ci w wysokoSci 157,00 zl miesiecznie.

/ k 403 — zeznania powodki i powoda /

Postanowieniem z 8 lutego 2017 roku Sad Okregowy w Lodzi ubezwlasnowolnit calkowicie K. K. (1). Postanowieniem
Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi z 18 lipca 2017 roku ustanowiono opiekunéw prawnych dla powo6dki
w osobach W. K. i A. K..

/ zalaczone akta XII Ns 298/16 Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi /
Rozwazania prawne:

Podstawa prawng roszczenia zgloszonego w tej sprawie jest art.. 907 § 2 ke. Przed omoéwieniem kwestii wystapienia
przestanek zastosowania tego przepisu nalezy odnie$¢ sie do zarzutéw podniesionych przez pozwana placowke
medyczna.

Zarzut przedawnienia jest niezasadny o tyle, ze szkoda byla wynikiem wystepku osoby zatrudnionej w jednostce
bedacej poprzednikiem prawnym pozwanego szpitala. Fakt ten nie znalazl co prawda potwierdzenia w prawomocnym
wyroku skazujagcym wydanym w postepowaniu karnym, zatem wyrok Sadu Rejonowego z 17 czerwca 2002 roku
nie jest wigzacy dla sadu rozpoznajacego sprawe cywilna, na podstawie art. 11 kpc. Niemniej jednak prawomocne
orzeczenie sadu karnego ma walor dokumentu urzedowego, ktory zgodnie z art. 244 § 1 kpc stanowi dowdd tego, co
zostalo w nim urzedowo za$wiadczone. Omawiany wyrok stwierdza w sposéb jednoznaczny popelnienie przez H. P.
czynu wypelniajacego znamiona przestepstwa opisanego w art. 156 § 2 kk oraz wine sprawcy. Wnioski wynikajace
z takiego dowodu mozna zwalcza¢ za pomocg innych $rodkéw dowodowych, jednakze strona pozwana nie podjela
zadnej inicjatywy w tym kierunku. W tej sytuacji fakt popelnienia przestepstwa, ktérego bezpo$rednim nastepstwem
byla szkoda powddki nalezalo uzna¢ za udowodniony. Zdarzenie mialo miejsce 15 pazdziernika 1999 roku, gdy
obowiazywal przepis art. 420 § 2 ke stanowiacy, ze w przypadku szkody wyniklej ze zbrodni lub wystepku, roszczenie
o naprawienie szkody ulegalo przedawnieniu z uplywem lat dziesieciu od dnia popehienia przestepstwa bez wzgledu
na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Przepis ten uchylono
ustawg z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy — kodeks cywilny, ktéra weszla w Zycie 10 sierpnia 2007
roku, wprowadzajac obecnie obowigzujace przepisy art. 442" ke. Jednoczeénie art. 2 wspomnianej ustawy statuowat
zasade, ze do roszczen, objetych dyspozycja przepisow art. 442" ke powstalych przed dniem wejécia w zycie niniejszej
ustawy, a wedlug przepiséw dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie przepisy art. 442"
ke. Nie ulega watpliwosci, ze wedlug poprzedniego stanu prawnego roszczenia K. K. (1) o naprawienie szkody
wyniklej z przestepstwa popelnionego 15 pazdziernika 1999 roku, a przystlugujace przeciwko podmiotom, ktbre nie
zostaly pozwanej w procesie z 2002 roku, nie ulegly przedawnieniu do 10 sierpnia 2007 roku, zatem po tej dacie
termin ich przedawnienia ulegl wydluzeniu do 20 lat od dnia popeklienia przestepstwa, czyli do 15 pazdziernika
2019 roku. W tej sytuacji roszczenie skierowane przeciwko Szpitalowi nie bylo przedawnione w chwili wytoczenia
powddztwa w tej sprawie. Na marginesie jedynie warto odnotowaé, ze zgodnie z powszechnie akceptowang wykladnia
przepiséw o przedawnieniu, wydluzenie terminu ze wzgledu na zbrodnie lub wystepek dotyczy zaréwno roszczen
kierowanych przeciwko bezpos$redniemu sprawcy szkody, ktory jest sprawca przestepstwa, jak i przeciwko podmiotom
zobowigzanym do naprawienia szkody wyrzadzonej cudzym dzialaniem. Jest to istotne o tyle, ze Szpital ponosi



odpowiedzialno$c¢ za szkode powddki na podstawie art. 430 ke w zw. z art. 415 ke, poniewaz sprawca szkody byta
pielegniarka zatrudniona przez 6wczesny Szpital (...) Medycznej w L...

Kolejny zarzut opiera sie na blednym przeSwiadczeniu pozwanego Szpitala, ze ugoda zawarta 30 lipca 2004
roku definitywnie rozstrzygnela kwestie roszczen powodki wyniklych ze zdarzenia z 15 paZzdziernika 1999 roku
uniemozliwiajac modyfikacje ich wysokoSci. Twierdzenie to jest sprzeczne z trescig art. 907 § 2 ke, ktéry wyraZznie
wskazuje, ze zmiana wysoko$ci renty i czasu jej trwania dopuszczalna jest takze wowczas, gdy zostaly ustalone w
orzeczeniu sagdowym lub umowie. Wbrew sugestii pozwanego dla takiej zmiany nie jest konieczne zamieszczanie
w treSci ugody klauzuli waloryzacyjnej. Nie jest tez prawdziwe twierdzenie jakoby ugoda zawierala oSwiadczenie
strony powodowej o rezygnacji z innych roszczen. Pkt 5 ugody zawiera jedynie o§wiadczenie stron uczestniczacych w
tamtym procesie o tym, ze ugoda wyczerpuje wszelkie roszczenia zwigzane z tamtym pozwem. Pomijajgc fakt, ze strona
powodowa zlozyla je jedynie wobec ubezpieczyciela, to takiego oSwiadczenia nie mozna tlumaczyé, jako rezygnacji
z wszystkich roszczen, ktére mogly wynikna¢ z przedmiotowego czynu niedozwolonego, o czym $wiadczy chociazby
o$wiadczenie (...) S.A. zawarte w punkcie 3 tej samej ugody, w ktorym ubezpieczyciel przyjal odpowiedzialno$¢ za
szkody przyszle nieujawnione do chwili zawarcia ugody.

Przechodzac do omoéwienia przestanek zawartych w art. 907 § 2 kc nie ulega watpliwoSci, ze obowiazek rentowy
wzgledem powddki wynika z ustawy - z art. 444 § 2 w zw. z art. 444 § 1 ke. Kwestig sporng miedzy stronami jest
przestanka zmiany stosunkéw. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze wbrew twierdzeniu, ktére pojawilo sie ze strony
pozwanego, uzasadnieniem dla zmiany wysoko$ci renty moze by¢ kazda zmiana okolicznoSci bedacych podstawa jej
ustalenia, a nie tylko zmiana istotna.

W tej sprawie ustalenie istnienia tej przestanki byto utrudnione poprzez fakt, ze postepowanie dowodowe w sprawie
zakonczonej ugoda z 30 lipca 2004 roku bylo ograniczone do podstawowych okolicznoéci i niezmiernie trudno jest po
wielu latach odtworzy¢ podstawe faktyczna ustalenia wysoko$ci przyjetego w ugodzie Swiadczenia. Z tego wzgledu Sad
dokonal w tym procesie ustaleni obejmujacych aktualny zakres potrzeb poszkodowanej, wynikajacy z przedmiotowego
zdarzenia oraz wyliczyl aktualny koszt ich zaspokojenia po to, aby poréwnacé te warto$¢ z przyjeta w dacie zawarcia
ugody. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze o ile w przypadku zado$¢uczynienia, wysoko$¢ Swiadczenia mogta byc
ocenna i podlega¢ pewnym negocjacjom w ramach ugodowego zakonczenia sporu, to renta odzwierciedlala faktyczny
koszt zaspokojenia zwiekszonych potrzeb powodki, konieczny do poniesienia w tamtym okresie.

Okoliczno$cig niesporna jest, ze zarébwno w 2004 roku, jak i obecnie K. K. (1) wymaga calodobowej opieki
zaréwno ze strony osob najblizszych, jak personelu wyspecjalizowanego w opiece nad osobami unieruchomionymi
i pozostajacymi bez kontaktu stlowno — logicznego z otoczeniem. Specjalistyczny charakter opieki, ktérej wymaga
powddka wynika z opinii bieglych podobnie, jak koszty takiej opieki $wiadczonej przez profesjonalistow. Biorac
pod uwage sporzadzone opinie Sad uznal, ze w przypadku K. K. (1), ktérej obydwoje rodzice pracuja zawodowo,
uzasadniona jest fachowa opieka przynajmniej przez 6 godzin dziennie, uwzgledniajgc przy tym zmniejszony jej zakres
w okresach dni wolne od pracy. Majac na uwadze aktualne ceny tego rodzaju ustug Sad przyjat za wiarygodne zeznania
strony powodowej, iz koszt takich uslug wynosi od 2014 roku 25,00 zt za godzine. Zatem koszt niezbednej opieki
wynosi miesiecznie 4’ 500,00 zl.

Poza pomoca ze strony osoby wynajmowanej przez rodzine poszkodowanej K. K. (1) wymaga pieczy i obstugi
calodobowej ze strony najblizszych. Uwzgledniajac krotkie przerwy na wypoczynek powddki oraz zajecia
rehabilitacyjne, ktére powinny byé odbywane praktycznie codziennie, podczas ktorych chora jest pod opieka
terapeuty, wymiar takiej opieki mozna oszacowa¢ na nie mniej, niz 16 godzin dziennie. Mimo, iz zaspokojenie tej
potrzeby odbywa sie nieodplatnie przez osoby najblizsze, praca wymagana przy tym ma swoja warto$¢. Powszechnie
stosowanym w orzecznictwie jej miernikiem jest odniesienie do ceny ustug $§wiadczonych przez opiekundéw takich
organizacji, jak PKPS. Stawki ich wynagrodzenia wynosily juz w 2014 roku okolo 9,00 zl za godzine, a w ostatnich
latach wzrosly do 11,00 zt za godzine, co jest okoliczno$cia znana Sadowi z urzedu z racji powolywania jej w innych
tego typu sprawach. Warto podkres$li¢, ze wskazana cena nie dotyczy opieki profesjonalnej wymaganej dla osoby
w stanie, w jakim znajduje sie powodka, za§ powolane stawki odnosza sie jedynie do dni powszednich. Przyjmujac



jednak najnizsza mozliwa warto$¢, czyli 9,00 zl za godzine, miesieczny naklad pracy oséb bliskich, poswiecanej na
zapewnienie powodce opieki mozna oszacowaé minimum 4°320,00 zl. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na istotng
okoliczno$¢, ktéra umknela uwadze pozwanych, a ktéra stanowi o zmianie stosunkéw w zakresie opieki sprawowanej
nad chora, w poré6wnaniu do 2004 roku. W dacie zawarcia ugody K. K. (1) byla dzieckiem niespelna sze$cioletnim,
wobec ktorego na rodzicach spoczywal obowigzek pieczy — art. 95 § 1 kro. Z natury rzeczy kazde dziecko w tym wieku
wymaga stalej, wielogodzinnej opieki rodzicow kazdego dnia bez wzgledu na stan swojego zdrowia. Charakter takiej
pieczy jest naturalnie zupelnie inny, niz w przypadku dziecka chorego, jak powodka, niemniej jednak rodzice musza
poswiecaé swoj czas maloletniemu i okoliczno$é ta zapewne byta brana pod uwage przy okreslaniu wysokoSci renty na
zwiekszone potrzeby w 2004 roku. Innymi stowy cze$¢ czasu poswiecanego powddce, gdy miala kilka lat nie mogla by¢
uwzgledniana, jako potrzeby zwiekszone wskutek zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku. Sytuacja ta ulegla zmianie
w ostatnich latach. W 2014 roku powodka miala juz 16 lat i gdyby jej rozwo6j przebiegat prawidlowo, co w $wietle
opinii biegtych mozna przyjac jako wysoko prawdopodobne mimo schorzenia wrodzonego, opieka sprawowana przez
rodzicow bylaby ograniczona do minimum. Tym bardziej zakres takiej opieki ulegalby znacznemu zmniejszeniu wraz z
uplywem czasu, az do uzyskania przez powddke pelnoletnioSci. W tej sytuacji zasadne jest przyjecie, ze zakres czasowy
opieki, ktérej wymaga K. K. (1) ze wzgledu na stan zdrowia spowodowany zdarzeniem z 15 pazdziernika 1999 roku, od
kilku lat ulegl wzrostowi w stosunku do stanu z 2004 roku. Ponadto zmienia sie rowniez parametr jako$ciowy takiej
opieki. Mimo nieprawidlowego rozwoju, wraz z wiekiem powodka staje sie coraz wieksza i wzrasta jej masa, zatem
proste czynnosci obstugowe staja sie bardziej pracochtonne, niz przy dziecku w wieku 6 lat.

Kolejne zwiekszone potrzeby wynikaja z konieczno$ci poddawania poszkodowanej ciaglej, codziennej rehabilitacji w
warunkach domowych. Dotyczy to zaréwno specjalistycznej neurorehabilitacji, w wymiarze 2 do 3 razy w tygodniu
przez 1 do 2 godzin dziennie. Uéredniajac ten wymiar do 4 godzin tygodniowo i przyjmujac wskazang przez biegla
Z.-B. cene tego typu ustug, ktére nie sa refundowane (przecietnie 140,00 z} za godzine), miesieczny koszt koniecznej
neurorehabilitacji to 2’240,00 zl.

Juz na tym etapie rozwazan nalezy zauwazyc¢, ze laczny koszt zaspokojenia potrzeb powddki, zwiekszonych wskutek
nastepstw zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku przekroczyl roszczenie zgltoszone w tej sprawie. Na tym jednak nie
koniec, poniewaz w pozostale dni K. K. (1) wymaga zabiegbow fizjoterapeutycznych. Przestuchana w charakterze strony
powodowej matka powddki wskazala, ze zabiegi takie wykonywane sa do 2 godzin dziennie, co nalezy uznac za w pelni
usprawiedliwione w $wietle opinii biegltych. Podany przez powbdke koszt tego typu uslug — 60,00 zt za godzine, plasuje
sie natomiast ponizej przecietnych cen obowiazujacych w L., wskazanych przez bieglych. W tej sytuacji kolejny koszt
zaspokojenia potrzeb poszkodowanej, wynikajacy ze zdarzenia z 15 pazdziernika 1999 roku to co najmniej 2’400,00
zl miesiecznie.

Nastepna pozycje stanowig leki przyjmowane stale ze wzgledu na stan neurologiczny powodki oraz dalsze jego
konsekwencje pozostajace w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem sprawczym. Jak wskazata to biegla z
zakresu opieki paliatywnej, jest to staly wydatek w wysokoéci 250,00 zl miesiecznie. Do tego dochodza koszty leczenia
infekeji wystepujacych regularnie co 4 do 6 tygodni. Sa one zréznicowane w zalezno$ci od wskazan lekarzy, niemniej
jednak w oparciu o przykladowe wyliczenie bieglej dotyczace tylko jednego zachorowania (370,00 zl) mozna przyjac,
ze jednorazowa kuracja to wydatek nie mniejszy, niz 200,00 zl, jak wskazala to matka powddki. Do tego nalezy
uwzgledni¢ koszty réznego rodzaju Srodkéw higienicznych, jak pieluchomajtki — koszt nierefundowany to minimum
100,00 zl miesiecznie czy $rodki do pielegnacji — okolo 40,00 zl miesiecznie. Nawet jezeli przyjaé, ze 30% tych
wydatkow bylaby ponoszona ze wzgledu na schorzenie wrodzone, to zwiekszone na skutek przedmiotowego zdarzenia
koszty nalezy oszacowaé na co najmniej 400,00 zl miesiecznie.

Majac na uwadze przedstawione wyliczenia nalezalo uznaé, ze miesieczny koszt zaspokojenia potrzeb K. K. (1)
pozostajacy w bezposérednim zwigzku przyczynowym z nastepstwami deliktu z 15 pazdziernika 1999 roku przekracza
11°000,00 zk Na poczet tego §wiadczenia nie mozna zaliczy¢ ani renty socjalnej otrzymywanej przez poszkodowang
od pazdziernika 2018 roku, ani zasilku pielegnacyjnego. Sa to Swiadczenia o charakterze socjalnym i ich funkcjg
nie jest naprawienie szkody wyniklej z czynu niedozwolonego. Dotyczy to w szczegolno$ci renty socjalnej, ktorej
podstawowym celem jest zapewnienie Srodkéw utrzymania osobom, ktore nie sa w stanie ich uzyska¢ samodzielnie



ze wzgledu na stan zdrowia — art. 4 ustawy z dnia 27 czerweca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. z 2018 roku
poz. 1340). Nalezy stanowczo podkresli¢, ze chodzi o zapewnienie Srodkow utrzymania osobom potrzebujacym, a
nie kompensacje szkody polegajacej na zwiekszeniu sie potrzeb takich oso6b i czeSciowe wyreczenie w ten sposéb
podmiotéw obowigzanych do jej naprawienia.

Wobec powyzszego powodztwo podlegalo uwzglednieniu co do zasady. Sad ograniczyl jedynie czas, od ktérego
nalezalo zasadzié to §wiadczenie. Powodka domagala sie podwyzszenia renty, a w przypadku pozwanego Szpitala —
w istocie zasadzenia tego Swiadczenia, poczynajac od trzech lat wstecz, przed wytoczeniem powodztwa. Jednakze
wszystkie dowody przeprowadzone w tej sprawie odnosily sie do stanu biezacego K. K. (1) oraz cen aktualnych w
trakcie postepowania. Nawet matka powo6dki zeznajaca w charakterze strony wskazala moment wytoczenia pow6dztw
w tej sprawie, jako cezure czasowa dla niektorych wydatkéow, o ktorych mowila. W tej sytuacji brak bylo podstaw do
przyjecia wezeéniejszej daty przyznania wyzszej renty, niz wrzesien 2014 roku.

Pozwany ubezpieczyciel skutecznie powotal sie na wynikajace z umowy zawartej z ubezpieczonym ograniczenie swojej
odpowiedzialno$ci do okre$lonej sumy gwarancyjnej, ktora nie byla kwestionowana przez strone pozwana. Z tego
wzgledu Sad przyznal od (...) S.A. wyzsze §wiadczenie jedynie za okres pozostaly do wyczerpania tej kwoty.

Wobec tego, ze powodztwo zostalo uwzglednione co do wysokoéci w caloéci Sad obcigzyl pozwanych caloScig kosztow
procesu strony powodowej, mimo oddalenia roszczen za okres poprzedzajacy wniesienie pozwu, na podstawie art. 100
kpc uznajac, ze takie rozstrzygniecie zaspokaja w istocie rzeczy roszczenia uprawnionej w przewazajacej czesci. Na
koszty poniesione przez strone powodowa zlozylo sie jedynie wynagrodzenie pelnomocnika zawodowego w wysokoSci
wynikajacej z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzes$nia 2008 roku w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz.U. z 2013 poz. 461), obowigzujacego w dacie wniesienia pozwu.

Wedlug tej samej zasady, na podstawie art. 113 ust. 1 uksc Sad obcigzyt pozwanych nieoplaconymi kosztami sagdowymi,
na ktore zlozyly sie wydatki poniesione na wynagrodzenia bieglych.



