Sygn. akt I ACa 1318/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Goérzanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Jerzy Bess
SSA Regina Kurek
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2015 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powbddztwa Z. J. i A. J.

przeciwko Zespolowi Poradni (...)w O. i Wojewddzkiemu Specjalistycznemu Szpitalowi Dzieciecemu(...)w K.
o zaplate oraz o ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego (...) w K.

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 1 czerwca 2015 1. sygn. akt I C 3133/11

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie II w ten sposéb, ze wymienionqg w nim kwote 60 000 zl obniza do kwoty 40 000 zl
(czterdziesci tysiecy zlotych) i kwote 50 000 zl obniza do kwoty 30 000 zl (trzydziesci tysiecy
zlotych), a dalej idgce powoédztwo takze oddala;

- w punkcie V w ten sposob, ze zasqdzong w nim na rzecz A. J. kwote 3 894,50 zt obniza do kwoty 3
245,40 zl (trzy tysigce dwiescie czterdziesci pieé zlotych 40/100);

- w punkecie VII w ten sposoéb, ze wymieniong w nim kwote 5 500 zl obniza do kwoty 4 500 zl (cztery
tysiqgce pieéset zlotych);

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

3. zasagdza od pozwanego Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego (...) w K. na
rzecz powoda Z. J. kwote 2700 zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) tytulem kosztéow postepowania



apelacyjnego zas koszty postepowania apelacyjnego pomiedzy tym pozwanym, a powoédkq A. J.
wzajemnie znosi.

SSA Regina Kurek SSA Barbara Gorzanowska SSA Jerzy Bess

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 grudnia 2015 .

Po ostatecznym uksztaltowaniu powodztwa w toku sporu, powodowie A. J. i Z. J. domagali sie zasadzenia solidarnie
od pozwanych: Zespolu Poradni (...)w O. oraz Wojewbdzkiego Szpitala Dzieciecego(...)w K. kwot po 20.000 zi
tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej i po 40.000 z} tytulem zadoééuczynienia za krzywde
poniesiong na skutek $mierci ich maloletniego syna S. J. w zwigzku z podjeciem przez pozwanych nieprawidlowych
dzialan w toku leczenia.

Pozwani: Zesp6t Poradni (...)w O. oraz Wojewodzki Szpital Dzieciecy (...)w K. wnosili o oddalenie powodztwa
zarzucajac, ze dokonali wszystkich aktow staranno$ci i nie dopuscili sie jakiegokolwiek btedu w sztuce medyczne;j.
Pozwany Wojewodzki Szpital Dzieciecy (...)w K. dodatkowo podniost zarzut przyczynienia sie poszkodowanego do
powstania szkody, gdyz dziecko trafilo do szpitala dopiero w 6 dobie po wypadku, zatem rozpoczecie leczenia nastapito
z opdznieniem.

Wyrokiem z dnia 1 czerwca 2015 r. Sad Okregowy w Kielcach Wydzial I Cywilny w stosunku do pozwanego Zespotu
(...) w O. powodztwa oddalil; zasadzil od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. na rzecz powddki A. J. kwote
60.000 7t z ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 zt od dnia 13 grudnia 2011 r. i od kwoty 10.000 z} od dnia 1
pazdziernika 2013 r.; zasadzit od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. na rzecz powoda Z. J. kwote 60.000
zl z ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 zl od dnia 13 grudnia 2011 r. i od kwoty 10.000 z} od dnia 1 pazdziernika
2013 r.; w pozostalej cze$ci powodztwa oddalil; zasadzil od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego (...)w K.:
na rzecz powddki A. J. kwote 3.894,50 zl i na rzecz powoda Z. J. kwote 3.894,50 z} - tytutem zwrotu kosztow procesu;
nie obcigzyl powod6w obowiazkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanego Zespotu Poradni (...)w O.; nakazal
pobraé¢ od Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego (...)w K. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Kielcach kwote
5.500 zl tytulem brakujacej oplaty sadowej, od uiszczenia ktorej powodowie byli zwolnieni oraz kwote 11.470 z} tytulem
zwrotu poniesionych przez Skarb Panstwa wydatkow.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 29 sierpnia 2008 r. maloletni syn powodoéw S. J. w trakcie zabawy stanal na zardzewialy drut kolczasty ranigc
lewa stope u podstawy II palca. Powodka przemyla rane i zrobila synowi opatrunek stosujac rivanol. W dniu 31 sierpnia
2008 . S. J. zaczal skarzy¢ sie na bol lewej nogi. W dniu 2 wrzeénia 2008 r. powddka wraz z synem udala sie do lekarza
POZ. Lekarz pediatra z rozpoznaniem ropienie lewej stopy skierowal wtedy maloletniego do poradni chirurgiczne;j.
Tego samego dnia powddka wraz z synem zglosila sie do poradni chirurgicznej w pozwanym Zespole Poradni (...)w
O.. Lekarz chirurg stwierdzil wowczas, ze stan ogdlny dziecka jest dobry, brak jest podwyzszonej temperatury,
wystepuje suche zasklepienie rany na podeszwowej powierzchni i odczyn zapalny II palca lewej strony przechodzacy
na gorng powierzchnie przodostopia. Matka potwierdzila, ze syn ma aktualne szczepienia przeciwtezcowe. Lekarz
zalecil antybiotyk Amotax (Amoxyciline) po 250 mg, miejscowe oklady z rivanolu i kontrole nastepnego dnia. Od
godzin popoludniowych w dniu 2 wrze$nia 2008 r. — zgodnie z zaleceniem chirurga - chlopiec przyjmowatl antybiotyk
Amotax, a w dniu 3 wrze$nia 2008 r. powoddka zglosila sie z nim ponownie do Zespohu Poradni (...). Lekarz stwierdzil
wowczas, ze stan zapalny przesunal sie o 2 — 3 ¢cm, ropowica rozszerzyla sie, wystepuja obrzek i bolesnos¢ stopy.
Skierowat chtopca do szpitala w K. z rozpoznaniem ropowica lewej stopy po zaktuciu gwozdziem. W dniu 4 wrze$nia
2008 r. rano powodka wraz z synem udala sie do Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego (...) w K.. S. J. zostal
przyjety na Oddzial Chirurgiczny o godzinie 9.55. W karcie choroby wpisano w tym dniu: Duzy obrzek, bolesnoéc
lewej stopy zachodzacy na staw skokowy, podudzie az do dalszej cze$ci uda. Rana kluta od strony podeszwowej na
wysoko$ci II palca. Palec II zasiniony, twardy, bolesny. Ruchy palcow bolesne, ograniczone, tetno na grzbietowej



powierzchni stopy i podkolanowej trudne do wyczucia. Nastepnie w tym dniu w karcie choroby wpisano: palec
IT stopy zimny, zasiniony, gra naczyniowa $ladowa. W usg brak przeplywu w tetnicy miedzypalcowej. Wdrozono
nawodnienie dozylne, leki przeciwbdlowe, zmieniono antybiotyk na Augmentin (amoxycilina plus klawulanin) 3x900
mg, zastosowano wyzsze ulozenie konczyny, heparyne w dawkach 2x0,3 s.c. Badanie usg z dnia 4 wrze$nia 2008
r. wykazalo rozlegle pogrubienie podskérnej tkanki tluszczowej calej konczyny z pasemkami plynu grubosci 2—3
mm w obrebie stopy i podudzia, brak przeplywu na poziomie II palca w naczyniach miedzypalcowych. W dniu 5
wrzeénia 2008 r. w leczeniu dodano Metronidazol 0,5 co 8 godzin i Polifilin (lek poprawiajacy krazenie w tkankach).
Nie uzyskano poprawy, naciek zapalny poszerzyt sie. Wykonano kontrolne badanie usg ktére wykazalo progresje
obrzeku podskoérnej tkanki tluszczowej stopy, podudzia i uda, w jej obrebie pasemka plynu grubosci do 3 mm.
W badaniu tym nie stwierdzono zbiornikéw plynowych sugerujacych miejscowy lub uogélniony proces ropny. W
karcie choroby w dniu 5 wrze$nia 2008 r. zapisano: utrzymujace sie objawy obrzeku stopy i zasinienia II palca,
zalecono kontrolne badanie usg. Nastepnie wpisano w tym dniu pojawienie sie pecherza na zasinionej powierzchni IT
palca. Po konsultacji telefonicznej chirurga ze specjalista chirurgii naczyn wdrozono procedure zalozenia znieczulenia
zewnatrzoponowego, rozpoznano ropowice lewej stopy. O godzinie 13.50 wykonano odbarczajace naciecia na stopie
celem poprawy ukrwienia, nie stwierdzono cech zgorzeli gazowej. Zabieg wykonalo 3 chirurgbw. W trakcie zabiegu
stwierdzono, ze tkanka podskorna jest bardzo obrzeknieta, wypeliona plynem surowiczym. Wykonano naciecia,
rany wyplukano, zalozono opatrunek jalowy i szyne gipsowa. Pobrano posiew plynu $rodtkankowego. Po zabiegu,
o godz. 14.45, ze wzgledu na ciezki stan ogolny chlopca, dziecko przekazano do Oddzialu Intensywnej Terapii z
rozpoznaniem stara rana ktuta lewej stopy. Niedokrwienie I palca lewej stopy. Naciek zapalny lewej konczyny dolne;j.
W godzinach popoludniowych u S. J. stwierdzono sepse. Na Oddziale Intensywnej Terapii zmieniono antybiotyki
na Meropenem 3x500 mg i Metronidazol 3x200 mg. Stan pacjenta sukcesywnie pogarszal sie, wystapily drgawki,

niewydolno$¢ oddechowa. W dniu 6 wrzesnia 2008 r. o godz. 6.00 temperatura ciala S. J. podniosla sie do 38,2((¢

i do godziny 9.00 wzrosta do 39(( e, Wykonano naciecie podudzia lewego, a nastepnie ponownie nacieto w dwoch
miejscach lewa konczyne. Wystapily objawy niewydolno$ci wielonarzadowej. Wlaczono leki wspomagajace krazenie.
Dolaczono kolejny antybiotyk Amikacyne 2x200 mg. W dniu 7 wrze$nia 2008 r. po zmianie opatrunku stwierdzono
zasinienie palca II i grzbietu stopy. Obrzek calej konczyny dolnej lewej. W miejscach po wykonanych nacieciach
chirurg stwierdzil mniejsze krwawienie, widoczne mie$nie. Odnotowal obrzek moszny, pracia i powlok brzucha. Stan
ogdblny S. J. pogarszat sie, znajdowal sie on we wstrzasie septycznym. Mimo intensywnego leczenia chlopiec zmar}
w dniu 8 wrzeénia 2008 r. o godz. 7.05. Przez caly czas leczenia w szpitalu stosowano antybiotyki dobierane droga
empiryczng, wyniki badan mikrobiologicznych w wymazéw z rany i z krwi, ktére umozliwilyby antybiotykoterpie
celowang otrzymano dopiero w dniu 10 wrze$nia 2008 r., juz po zgonie dziecka. Po wykonaniu sekcji zwlok patolog
stwierdzil, ze przyczyna $émierci chlopca byla niewydolnoé¢ wielonarzadowa w przebiegu wstrzasu.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, ze S. J. w chwili §mierci mial 9 lat, byt jednym z czworga maloletnich dzieci powodow.
Smier¢ syna byla niezwykle dramatycznym przezyciem dla powodéw oraz ich pozostalych dzieci. Powddka do dzisiaj
nie pogodzila sie z faktem $mierci syna, wcigz to przezywa, jest nerwowa, nieobecna, wymaga pomocy, gorzej radzi
sobie z obowigzkami zycia codziennego. Mimo takiej potrzeby nie chciala skorzysta¢ z pomocy psychiatry, gdyz
uwazala, ze musi zapewni¢ opieke pozostalym dzieciom, a przyjmowanie lekdw uspokajajacych jeszcze bardziej
utrudnialoby jej codzienne funkcjonowanie, przyjmowata tylko leki przeciwbbélowe. Powod - choé rownie mocno
przezyt Smieré¢ syna - staral sie nie okazywaé swoich uczué, uwazal, ze musi stanowié oparcie dla zony i dzieci w
tych tragicznych momentach ich zycia. Przed $émiercig syna powod pracowat jako spawacz i to on utrzymywat cala
rodzine. Otrzymal propozycje pracy w Niemczech i przyjat ja, chcac zapewnié rodzinie lepsze warunki zycia. W dniu 4
wrze$nia 2008 r., gdy powodka zawiozta syna do szpitala, pow6d wyjechatl do pracy do Niemiec na ustalony wezesniej 6
miesieczny kontrakt. Powod mial tam pracowac¢ jako spawacz, zarabiac 11 euro za godzine. W zwigzku z pogorszeniem
sie stanu zdrowia syna, w dniu 6 wrze$nia 2008 r. powdd wrdcil z Niemiec i nastepny dzien spedzil z synem w szpitalu.
Po $mierci dziecka powd6d nie wyjechal juz do Niemiec, przez kilka miesiecy w ogble nie pracowal. Nie byl w stanie
podjaé pracy z uwagi na stan jego psychiczny, musial tez opiekowaé sie zona i dzie¢mi. Z tego powodu znacznie
pogorszyla sie sytuacja zyciowa powodéw i calej rodziny. Powodowie musieli korzysta¢ z pomocy rodziny, ich sytuacja
materialna byla bardzo zla. Dopiero w koncu 2009 r. powod rozpoczal prowadzenie dzialalno$ci gospodarcze;j.



Oceniajac postepowanie podwladnych pozwanych jednostek w celu ustalenia czy doszto do bezprawnoéci ich dzialania
(art. 430 k.c.), Sad Okregowy przede wszystkim badal, czy lekarze bioracy udzial w okresie od 2 do 8 wrze$nia 2008
r. w leczeniu S. J. dolozyli nalezytej staranno$ci w wypelianiu swych obowigzkow, czy ich dzialania odpowiadaly
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej i czy $mieré¢ maloletniego syna powodoéw pozostaje w normalnym zwigzku
przyczynowym z niewla$ciwym, zawinionym postepowaniem lekarzy. W tym zakresie Sad pierwszej instancji opieral
sie na opiniach bieglych i opinii instytutu — Centrum Zdrowia (...)w L.. Na podstawie tych opinii Sad uznal, ze
powodztwo w stosunku do pozwanego Zespotu Poradni (...)w O. nie moze zosta¢ uwzglednione. Zaré6wno z opinii
bieglej H. P. (1) — specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, jak i z opinii Centrum Zdrowia (...)w L. wynika
bowiem jednoznacznie, ze na etapie leczenia dziecka w Poradni Krasnal postepowanie lekarza bylo prawidlowe.
Dobér antybiotyku w dniu 2 wrze$nia 2008 r. mial charakter empiryczny i zostal on podany we wlasciwej dawce,
a w tym dniu nie istnialy jeszcze wskazania do podjecia przez chirurga decyzji o skierowaniu dziecka do szpitala.
Nastepnego dnia, tj 3 wrze$nia 2008 r., po stwierdzeniu narastania stanu zapalnego, prawidlowe bylo skierowanie
chlopca do szpitala. Powodowie nie udowodnili takze, aby lekarz Poradni Krasnal naruszyl zasady wymaganej od
niego staranno$ci poprzez niezorganizowanie w dniu 3.09.2008 r. dla S. J. transportu sanitarnego celem dowiezienia
chlopca do szpitala. Jak wynika z opinii Centrum Zdrowia (...)w L. — tego dnia stan ogoélny pacjenta byl dobry,
podstawa skierowania do szpitala byl pogarszajacy sie stan miejscowy, nie byto wtedy jeszcze zadnych symptomow
wskazujacych na zagrozenie zycia pacjenta, a w tych okoliczno$ciach nie byto podstaw do zlecenia przewiezienia
dziecka do szpitala karetka transportu sanitarnego. Jedynie biegly A. W. wskazal na zaniedbanie lekarza chirurga w
poradni chirurgicznej. Biegly ten wskazal, ze chirurg zlecil ustny antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, oklady i
kontrole w dniu nastepnym i to postepowanie bylo prawidlowe. Kolejnego dnia, po stwierdzeniu pogorszenia, chirurg
skierowal chtopca do szpitala, co takze byto prawidlowym dzialaniem. Natomiast brakiem starannosci ze strony tego
lekarza (za ktérego zachowanie odpowiedzialno$é ponosi pozwany Zesp6t Poradni (...)w O.) — zdaniem bieglego A. W.
- bylo nieodnotowanie w dokumentacji medycznej zalecenia natychmiastowego zgloszenia sie do szpitala bez czekania
do nastepnego dnia. W Swietle ww opinii bieglej H. P. (1) i opinii Centrum Zdrowia (...)w L. Sad Okregowy uznal ten
zarzut za bezzasadny. Sad wskazal, ze nawet gdyby przyjaé, iz brak tego wpisu w skierowaniu stanowil zawiniony blad
lekarza, nie zostal w sprawie przedstawiony dowod, z ktérego wynikatoby, ze istnieje normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym bledem a Smiercia S. J., w szczegbdlnoS$ci na taka okoliczno$¢ nie wskazuje zadna z przeprowadzonych
w sprawie opinii. W tym stanie rzeczy wobec pozwanego Zespolu Poradni (...)w O. powddztwo oddalono.

Za zasadne natomiast Sad Okregowy uznal powddztwo przeciwko pozwanemu Wojewodzkiemu Szpitalowi
Dzieciecemu (...)w K.. Z wszystkich wykonanych w sprawie opinii wynika bowiem jednoznacznie, ze podwtadni tego
szpitala podczas leczenia S. J. naruszyli zasady nalezytej starannosci i dopuécili sie bledow w sztuce lekarskie;j.
Biegly A. W. — specjalista ortopedii i chirurgii urazowej - stwierdzil, ze uzasadnione bylo wykonanie znieczulenia
zewnatrzoponowego i prowadzenie cigglych wlewdéw srodkéw powodujacych poprawe ukrwienia, ale jednoczeénie
wskazal na szereg nieprawidlowos$ci w postepowaniu leczniczym. I tak biegly stwierdzil, ze zaniedbaniem ze
strony lekarzy pozwanego szpitala bylo to, ze pomimo stwierdzenia pogarszania sie stanu miejscowego chorego, z
wykonaniem nacie¢ odbarczajacych czekano az przez 28 godzin od przyjecia do szpitala i wykonano je dopiero w
dniu 5 wrzeénia 2008 r. 0 godz. 13.50. Tymczasem rozpoznanie ropowicy powinno spowodowac¢ wykonanie naciec¢
w mozliwie krétkim czasie, czyli juz w pierwszych godzinach po przyjeciu do szpitala. Kolejnym wskazanym przez
bieglego zaniedbaniem ze strony lekarzy Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego(...)w K. bylo to, Ze naciecia odbarczajace
wykonano tylko na lewej stopie i w okolicy stawu skokowego. W badaniu usg wykonanym w dniu przyjecia stwierdzono
rozlegle pogrubienie podskornej tkanki thuszczowej calej koficzyny z pasemkami plynu grubosci 2 — 3 mm w obrebie
stopy i podudzia. Kolejne badanie usg w dniu 5 wrze$nia 2008 r. wykazalo, ze obrzek zapalny obejmowal juz nie
tylko lewa stope, ale calg konficzyne lacznie z miednica. Zdaniem bieglego A. W. w takiej sytuacji lekarze nie powinni
kierowa¢ sie tym fragmentem opisu usg, z ktérego wynikalo, ze nie uwidoczniono zbiornikoéw plynu, ale nalezalo
otworzy¢ tkanke podskorna takze na goleni i na udzie, powodujac odplyw duzych iloéci tresci zapalnej. W opinii ustnej
w dnia 17 maja 2013 r. biegly potwierdzil, Zze ograniczenie sie przez lekarzy pozwanego szpitala do wykonania nacieé
na stopie bylo niewystarczajace i nalezalo szeroko otworzy¢ cala konczyne. Stwierdzil ponadto, ze w dniu 6—7 wrze$nia
nastapily bezwzgledne wskazania do amputacji konczyny jako zabiegu ratujacego zycie.



Sad Okregowy podal, ze biegla H. P. (1) — specjalista anestezjologii i intensywnej terapii — stwierdzila wystapienie
u S. J. ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego. Szybko postepujace zakazenie tkanek miekkich mialo poczatek w ranie
ktutej stopy i bylo przyczyna niewydolnosSci wielonarzadowej. W takim przypadku nalezalo dazy¢ do jak najszybszego
opracowania rany (naciecia ropowicy) i usuniecia martwych tkanek (amputacja palca II stopy lewej). Palec ten
wykazywal §lady martwicy juz w dniu przyjecia chlopca do szpitala, tj 4 wrze$nia 2008 r. Biegta podala, ze wykonanie w
odpowiednim czasie amputacji II palca lewej stopy lub koniczyny lewej moglo zwiekszy¢ szanse na uratowanie dziecka
mimo szybko postepujacej sepsy. W takich wypadkach podstawa sukcesu terapeutycznego jest jak najwczesniejsze
usuniecie zrodla zakazenia. Niezaleznie od powyzszego bledu, biegta H. P. (1) stwierdzila, ze poczatkowo lekarze
pozwanego Szpitala stosowali niewlaéciwa antybiotykoterapie. Nalezalo ja zmodyfikowaé, gdyz w momencie przyjecia
do szpitala pacjent juz przyjmowal Amoxyciline bez efektu. Zamiana Amoxyciliny na Augmentin nie byta uzasadniona.
Nalezalo rozszerzy¢ antybiotykoterapie o leki o szerokim spektrum dzialania, co uczyniono w szpitalu dopiero
w nastepnych dniach. Poniewaz one réwniez nie dzialaly, zdaniem bieglej nalezalo dolaczy¢ antybiotyk z grupy
glikopeptydow. Pomocna tez moglaby by¢ konsultacja lekarza mikrobiologa. Ostatecznie biegta H. P. (1) stwierdzila
wprawdzie, ze przebieg choroby byl wyjatkowo agresywny i mégt — nawet przy zachowaniu nalezytej staranno$ci —
stwarza¢ problemy terapeutyczne, jednocze$nie jednak o$wiadczyla, ze amputacja palca w polaczeniu z wlaczeniem
antybiotyku dzialajacego na gronkowce metycylinooporne mogta zwiekszyc¢ szanse na uratowanie zycia pacjenta. Sad
wskazal, ze podczas przestuchania w dniu 25 czerwca 2013 r. biegla H. P. (1) podala, ze 4 dni od chwili zdarzenia do
chwili podania pierwszej dawki antybiotyku jest to dlugi okres czasu, ktéry mial negatywny wplyw na rozwdj zakazenia
iistotny wplyw na przebieg choroby. Zakazenie nastapilo podczas pierwszych dni od zaklucia, a nie w szpitalu i to ono
bylo przyczyna zaostrzenia ogoélnoustrojowego przebiegu choroby. Odno$nie pozwanego szpitala biegla podtrzymala
jednak swoja opinie stwierdzajac, ze dzialania chirurgiczne w postaci glebokiego nacinania i wyptukiwania $rodkiem
antyseptycznym byly zgodne z obowigzujacymi wytycznymi, ale w tym przypadku nieskuteczne oraz ze rozszerzajaca
sie ropowica tkanek miekkich byla wskazaniem do amputacji. Wskazanie do amputacji bylo bezwzgledne gdyz
zakazenie w obrebie konczyny rozwijalo sie bardzo agresywnie i doprowadzito do wstrzasu septycznego i $§mierci.

Nastepnie Sad Okregowy omowit opinie Centrum Zdrowia (...)w L. z dnia 23 sierpnia 2014 r., w ktbrej potwierdzono,
ze lekarze pozwanego szpitala dopuscili sie uchybien podczas leczenia S. J.. Podkre$lono, ze w chwili przyjecia do
szpitala proces zapalny tkanek miekkich dolnej konczyny byl znacznie zaawansowany, obejmowal 2/3 koniczyny i miat
znamiona ropowicy. Dlatego obok szeroko widmowej antybiotykoterapii wymagat on pilnej — juz w dniu przyjecia —
interwencji chirurgicznej. W opinii stwierdzono takze, ze wybdr antybiotyku w Oddziale Chirurgii Dzieciecej w dniu 4
wrze$nia 2008 r. (6 doba od urazu) budzi istotne watpliwosci, gdyz preparat Augmentin zawiera ten sam podstawowy
zwigzek terapeutyczny amoxycilinum, co lek Amotax. W niniejszej sprawie nalezalo zastosowaé inny antybiotyk lub
potaczenie dwoch, poniewaz stosowany juz przez 2 dni antybiotyk z tej samej grupy nie przyniost oczekiwanego
rezultatu. Natomiast podanie w dniu 5 wrze$nia 2008 r. metronidazolu bylo postepowaniem prawidlowym. W
dniu 5 i 6 wrze$nia (po zabiegu operacyjnym) na Oddziale Intensywnej Terapii wlaczono antybiotyk Meronem,
nastepnie Amikin oraz kontynuowano Metronidazol. Terapia wobec braku badan laboratoryjnych nadal miala
charakter empiryczny. Zmiana antybiotykoéw wtedy byla w pelni uzasadniona. Zdaniem Instytutu S. J.byl w pozwanym
szpitalu konsultowany przez lekarzy wlasciwych specjalnoéci i nie bylo konieczno$ci konsultacji innych specjalistow.
Postepowanie anestezjologéw i specjalistow intensywnej terapii bylo prawidlowe. Jednak podanie Augmentinu i
Metronidazolu w drugiej dobie leczenia w szpitalu Instytut uznal za nieprawidlowe, zamiast Augmentinu nalezalo
zastosowac preparat z grupy cefalosporyn II generacji. Postepowanie to nalezy ocenié jako brak nalezytej staranno$ci
w doborze antybiotyku. Ostatecznie w opinii Centrum Zdrowia (...)w L. stwierdzono, ze postepowanie lekarzy
pozwanego (...) im. W. B. bylo nieprawidlowe. Za brak nalezytej staranno$ci biegli uznali to, ze podawano antybiotyk
z tej samej grupy, zbyt p6zna interwencje chirurgiczna i nieprawidlowa rozleglo$¢ zabiegu (ograniczenie sie do nacieé¢
w obrebie stopy), ktéry wykonano dopiero po 28 godzinach od przyjecia do szpitala. Okres ten biegli z Centrum
Zdrowia(...)ocenili jako zbyt dlugi. Biorac pod uwage stan kliniczny, zar6wno miejscowy, jak i ogdlny, nalezalo w
krotkim czasie (5 — 6 godzin) od chwili przyjecia dziecka do szpitala podjac leczenie zabiegowe polegajace na rozleglym
nacieciu obejmujacym stope i podudzie z pobraniem do badania materialu bakteriologicznego. Powyzsza opinia
stanowila wiec podstawe do ustalenia, ze personel pozwanego szpitala dopuscit sie zaniechania nalezytych dzialan i



blednego postepowania. Powodowie wykazali zatem, ze lekarze naruszyli obowigzek nalezytej starannosci. Naruszenie
zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i niedolozenie wymaganej w
stosunkach danego rodzaju staranno$ci nalezy utozsamiac z dzialaniem zawinionym.

Sad Okregowy uznal za udowodnione przez powoddéw takze istnienie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
zawinionym zachowaniem lekarzy pozwanego szpitala a poniesiong przez powodéw szkoda. Biegly A. W., wskazujac w
opinii nieprawidlowoS$ci w postepowaniu tychze lekarzy stwierdzil wprawdzie, ze zjadliwo$¢ bakterii byla tak ogromna
i przebieg choroby S. J. tak gwaltowny i ciezki, ze jest bardzo prawdopodobne, Ze zgon nastgpilby nawet gdyby
do tych bledéw nie doszlo, tj réwniez w przypadku zastosowania wszystkich tych sposobow leczenia, jakie biegly
zaproponowal w opinii, a dodatkowo jeszcze po amputacji lewej koniczyny dolnej. Rdwniez bieglta H. P. (1) o§wiadczyla,
ze przebieg choroby byl wyjatkowo agresywny i mdgt — nawet przy zachowaniu nalezytej staranno$ci — stwarzaé
problemy terapeutyczne. Choc¢ zdaniem bieglej nalezalo poda¢ antybiotyki z grupy glikopeptydow, to podkreslita ona,
ze ich podanie nie dawalo gwarancji, ze dziecko udaloby sie uratowaé. Jednocze$nie biegla stwierdzila jednak, ze
odpowiednio wczesna amputacja i wlaSciwy antybiotyk dawaly wieksze szanse na uratowanie zycia dziecka. Biegli
wydajacy opinie w imieniu Centrum Zdrowia (...)stwierdzili natomiast, Ze nie mozna ustali¢, czy wskazane przez nich
nieprawidlowo$ci, majace charakter braku nalezytej staranno$ci, przyczynily sie do $mierci S. J.. Podkreslili, ze w tej
sprawie mamy do czynienia z niezwykle agresywnym procesem zapalnym, nie znajdujacym w zasadzie wytlumaczenia,
a by¢ moze zwigzanym ze szczeg6lnie inwazyjnym charakterem flory bakteryjnej lub uposledzeniem odpornosci
dziecka. Biegli stwierdzili takze, ze niemozliwe jest nawet wskazanie, jakie jest prawdopodobiefistwo istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy brakiem nalezytej starannoéci lekarzy pozwanego szpitala a $miercig chlopca,
gdyz z doSwiadczen bieglych i literatury medycznej wynika, ze nawet w przypadkach bezdyskusyjnie prawidlowego
rozpoznania i postepowania nalezy liczy¢ sie ze znacznym procentem niepowodzen. W opinii uzupelniajacej biegli
podali, ze z literatury oraz ich doS§wiadczenia wynika, ze skala niepowodzen przy leczeniu posocznicy siega 50% i
podtrzymali, ze nie mozna ustalié, czy stwierdzony brak nalezytej starannosci lekarzy pozwanego szpitala przyczynil
sie do $mierci S. J.. Choé¢ jednocze$nie biegli ci stwierdzili, ze chirurg dzieciecy powinien wykaza¢ sie wieksza
»podejrzliwoscig” kliniczna i dziala¢ bardziej energicznie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze w sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza, sad dla
ustalenia winy lekarza oraz zwigzku przyczynowego miedzy tym zawinionym zachowaniem a powstaniem szkody
korzysta oczywiScie z wiadomosSci specjalnych posiadanych przez bieglych, nie jest jednak zwigzany opinig bieglych
w zakresie, ktéry jest zastrzezony do jego wylacznej kompetencji, to znaczy do oceny, czy spelione zostaly
przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego. Oceniajac zatem okoliczno$ci sprawy niniejszej Sad uznal, ze powbdztwo
w stosunku do pozwanego jest uzasadnione. Wprawdzie biegli nie wskazali jednoznacznie, ze istnieje normalny
zwigzek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami lekarzy pozwanego a Smiercig S. J., to jednak bezsprzecznie Sad
ustalil, ze podczas jego leczenia lekarze ci dopuscili sie szeregu uchybien. Jednoczes$nie kumulacja ich uchybien
jest tak znaczna, ze musialo to mie¢ wplyw na zmniejszenie szans na wyleczenie chlopca. I tak biegla H. P.
(1) wprost stwierdzila, ze wykonanie w odpowiednim czasie amputacji II palca lewej stopy lub konczyny lewej
moglo zwiekszy¢ szanse na uratowanie szybko postepujacej sepsy, gdyz w takich wypadkach podstawa sukcesu
terapeutycznego jest jak najwcze$niejsze usuniecie zrodla zakazenia. Amputacja taka w polaczeniu z wlaczeniem
antybiotyku dzialajacego na gronkowce metycylinooporne mogla zwiekszy¢ szanse na uratowanie zycia pacjenta.
Naruszenie przez lekarzy nalezytej staranno$ci zmniejszylo niewatpliwie szanse dziecka na wyleczenie. Uzasadnia to
odpowiedzialno$¢ pozwanego na podstawie art. 430 k.c.

Odnoszac sie do zarzutu przyczynienia sie poszkodowanego do powstania szkody Sad Okregowy uznal go za
bezzasadny. Wprawdzie na podstawie opinii bieglej H. P. (1) i opinii Centrum Zdrowia (...)Sad bezsprzecznie ustalil,
ze podanie pierwszej dawki antybiotyku 4 dni od chwili zaklucia, stanowilo dlugi okres czasu, ktory mial negatywny
wplyw na rozwdj zakazenia i istotny wplyw na przebieg choroby, nie ma jednak zadnego dowodu wskazujacego, aby
zachowanie powodéw nosito jakiekolwiek cechy zawinienia. Dziecko nie trafilo wprawdzie do lekarza bezposrednio
po zakluciu, trudno jednak postawic z tego tytutu zarzut jego rodzicom. Zasady doéwiadczenia zyciowego wskazuja, ze
tego typu urazy zwykle nie powoduja zadnych ujemnych nastepstw, a przekonanie powodéw w tej kwestii bylo o tyle



uzasadnione, ze dziecko miato aktualne szczepienia przeciwtezcowe. Powodka udala sie z dzieckiem do lekarza, gdy
syn zaczal odczuwaé bol nogi. Ze wszystkich wydanych w sprawie opinii jednoznacznie wynika, ze w dniu 2 wrze$nia
2008 r. stan ogdlny chlopca nie budzil obaw i byl na tyle dobry, Ze nie wymagal nawet podjecia przez lekarza decyzji o
skierowaniu go do szpitala. W dniu 3.09.2008 r. — zgodnie z zaleceniem lekarza - powodowie zglosili sie ponownie do
chirurga w Zespole Poradni (...) Lekarz kierujac wowczas chlopca do szpitala nie zamies$cil na skierowaniu adnotacji
o pilno$ci hospitalizacji. Zatem fakt, ze powddka zawiozla syna do szpitala dopiero nastepnego dnia, takze nie moze
by¢ uznany za zawiniony. Nie sposob zatem postawi¢ powodom zarzutu zawinionego przyczynienia sie do powstania
szkody.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treScia art. 446 § 4 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila $mieré¢ poszkodowanego, sad moze przyznaé najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W sprawie, w
ktorej zdarzeniem wywolujacym krzywde jest Smierc¢ osoby najblizszej okolicznoSciami wplywajacymi na wysoko§é
zado$éuczynienia sa: dramatyzm doznan os6b bliskich zmarlego, poczucie osamotnienia, cierpienia moralne i wstrzas
psychiczny wywolany $émiercia osoby najblizszej, rola jaka w rodzinie pelnila osoba zmartego, rodzaj i intensywnoéc
wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym. Roszczenie powod6w w zakresie zadania zadoSéuczynienia Sad uznat za w
pelni uzasadnione. S. J. byl synem powodéw, miedzy nimi istniata wiez, ktorej zerwanie spowodowalo u rodzicow bol,
cierpienie i poczucie krzywdy. Okolicznoéci te powodowie wykazali w niniejszym postepowaniu. Biorac pod uwage
rozmiar doznanych przez powodéw cierpien wywolanych dramatycznym przebiegiem leczenia syna, a nastepnie jego
niespodziewang $miercia, role jaka S. J. pelil w rodzinie, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej powodoéw z synem
Sad Okregowy uznal, Ze zadane przez kazdego z powodow zadoS§éuczynienie w kwocie 40.000 zt jest odpowiednie w
rozumieniu art. 446 § 4 k.c. i stanowi¢ bedzie nalezyta kompensacje doznanej krzywdy. Zgodnie z trescia art. 446 §
3 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila $mieré¢ poszkodowanego, sad moze
przyznac¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastapito
znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Przepis ten stluzy mozliwosci czeSciowego chocby zrekompensowania
szczegblnej postaci uszczerbku, ktorym jest znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (a nie naprawieniu klasycznej
szkody majatkowej), powstalego w nastepstwie tragicznego zdarzenia. Dlatego odszkodowanie z tego przepisu ma
charakter szczeg6lny. Chodzi tu wprawdzie o szkode o charakterze majatkowym, jednak najczesciej Scisle powigzang
i przeplatajaca sie z uszczerbkiem o charakterze niemajatkowym, a wiec o szkode czesto trudng do uchwycenia
i Scislego matematycznie zmierzenia, ktora zazwyczaj wywoluje Smier¢ najblizszego czlonka rodziny (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 30.09.2009 r., V CSK 250/09 ). W ocenie Sadu Okregowego, na skutek $mierci S. J. nastagpilo
znaczne pogorszenie sie sytuacji zyciowej powodéw. Smier¢ ta spowodowala niekorzystne zmiany bezposrednio
w sytuacji materialnej powodow i ich dzieci. Pow6d zmuszony byt zajaé sie dzieémi i zZona, ktora przestala sobie
radzi¢ z codziennymi obowigzkami. Z tych wzgledow Z. J. zrezygnowal z wykonywania dobrze platnej pracy w
Niemczech, a przez wiele miesiecy po $mierci syna w ogoble nie pracowal. Spowodowalo to drastyczny spadek
dochodoéw calej rodziny. Nadto zaréwno u A. J., jak i u Z. J. $mieré syna spowodowala pogorszenie stanu zdrowia
i obnizenie aktywno$ci zyciowej, ktdre takze przyczynily sie do pogorszenia sie sytuacji materialnej calej rodziny.
Biorac pod uwage te okolicznoS$ci Sad uznal, ze dochodzone przez powoddéw kwoty odszkodowania — po 20.000 zl - sg
odpowiednie w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. Rozstrzygniecie o odsetkach Sad pierwszej instancji oparl na przepisach
art. 455 k.c. i art. 481 k.c. Sad zasadzil odsetki od zasadzonych na rzecz powodow kwot — od roszczen zgloszonych w
pozwie od dnia nastepnego po dniu doreczeniu pozwanemu Szpitalowi odpisu pozwu, tj. od 13 grudnia 2011 1., a w
zakresie zadania zgloszonego dodatkowo w piSmie z dnia 26 wrzeénia 2013 r. od dnia 1 paZdziernika 2013 r.

Sad oddalit powbdztwo w zakresie zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ gdyz powodowie

nie wykazali interesu prawnego w jej ustaleniu, a zgodnie z art. 442 § 1 k.c. roszezenie o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. Zatem w razie ewentualnego ujawnienia sie w
przysztoSci nowej szkody powoddéw w zwigzku ze Smiercia maloletniego S. J., powodowie beda mogli jej dochodzié
w ww. terminie. O kosztach w stosunku do pozwanego Wojewo6dzkiego Szpitala Dzieciecego(...)w K. Sad orzekl na
podstawie art. 98 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych



(DzU nr 167 poz. 1398 z pdzniejszymi zmianami). Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl natomiast powodow
obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego Zespolu Poradni (...)w O. uznajac, ze wymagaja tego
zasady stuszno$ci i okolicznoSci niniejszej sprawy. Przede wszystkim za takim rozstrzygnieciem przemawia trudna
sytuacja materialna powodow, ktorzy sa ludzmi ubogimi i nalezne pozwanemu koszty (3.617 zl) przekraczaja niemal
dwukrotnie kwote stanowigca zrédlo miesiecznego utrzymania calej piecioosobowej rodziny powodéw. Ponadto dla
takiej oceny istotne jest to, ze w dacie wnoszenia pozwu powodowie mogli zywi¢ przekonanie o istnieniu podstaw
odpowiedzialno$ci pozwanego rowniez tego pozwanego, skoro kwestia jej braku zostala przez Sad ustalona dopiero w
toku postepowania, po przeprowadzeniu opinii bieglych.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosta strona pozwana Wojewddzki Szpital Dzieciecy (...)w K., zaskarzajac go
w czedci w zakresie pkt I1, I11, V zarzucajac:

1) naruszenie art. 361 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. poprzez stwierdzenie normalnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem lekarzy pozwanego szpitala a Smiercig S. J. wbrew opinii wszystkich bieglych w szczeg6lnosci:
A. W. - specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej (karta 206-2011, 321- 323), ktéry podal, ze ,,zjadliwoé¢ bakterii byta
tak ogromna i przebieg choroby S. J. tak gwaltowny i szybki, ze jest bardzo prawdopodobne, ze do zgonu doszloby
nawet w przypadku zastosowania wszystkich sposobow leczenia”, H. P. (1) - specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii (karta 246-252), ktora podala, ze ,przebieg choroby byl wyjatkowo agresywny i mogl nawet przy zachowaniu
nalezytej starannoSci stanowi¢ problemy terapeutyczne, antybiotyki z grupy glikopeptydéw nie dawaly gwarancji,
ze dziecko udaloby sie uratowac”, biegli z Instytutu Centrum (...) stwierdzili, Ze niemozliwe jest nawet ustalenie,
jakie jest prawdopodobienstwo istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy brakiem nalezytej starannoSci lekarzy
pozwanego szpitala a Smiercia chlopca, skala niepowodzen przy leczeniu posocznicy siega 50% i nawet w przypadkach
bezdyskusyjnie prawidlowego rozpoznania i postepowania nalezy liczy¢ sie ze znacznym procentem niepowodzen (k.

467-484 1k. 549-569),

2) naruszenie art. 362 kodeksu cywilnego poprzez nie ustalenie przyczynienia sie rodzicow maloletniego A.iZ. J. do
szkody w postaci §mierci dziecka poprzez zwloke w rozpoczeciu leczenia i zgloszenia sie do szpitala, bowiem dziecko
trafilo do szpitala w 6 dobie (04.09.2008 r.) po wypadku (z dnia 29.08.2008 r.), zatem rozpoczecie leczenia nastapilo
z opdznieniem po strome rodzicéow, 3 dni pomiedzy 29.08.2008 r. a 2.09.2008 r. i 24 h pomiedzy 3.09.2008 r. a
4.09.2008 1., co wynika z dokumentacji pozwanego (...) z dnia 7 marca 2013 r. powdd zostal przyjety miedzy 9 a 10.00
13.03.2008 r. rodzice powoda mieli wiec wystarczajaco duzo czasu aby po otrzymaniu skierowania w tym samym dniu
pojecha¢ do szpitala a nadto z opinii bieglych: z Instytutu Centrum (...)- czynnikiem ktory niewatpliwie zawazyl na
naglym przebiegu byta opézniona hospitalizacja (karta 483), czas jaki uplynal od zdarzenia do zastosowania pierwszej
dawki antybiotyku miat istotne znaczenie, 4 dni to dlugo okres czasu, taki okres mial negatywny wplyw na przebieg
choroby u dziecka. Zakazenie nastapito w ciagu pierwszych dni od zaktucia a nie w szpitalu -biegla H. P. (1) ( karta

363),

3) naruszenie art. 430 k.c. poprzez stwierdzenie odpowiedzialnoSci pozwanego na podstawie wszystkich opinii
bieglych, gdy tymczasem opinie te wykluczaja sie wzajemnie a kazdy z bieglych podaje inny sposob leczenia a
czynnikiem, ktéry mogl w istotny sposéb zawazy¢ na tragicznym przebiegu choroby byta op6zniona hospitalizacja i
agresywny stopien zapalny nie znajdujacy w zasadzie wytlumaczenia a by¢ moze zwigzany ze szczeg6lnie inwazyjnym
charakterem flory bakteryjnej lub uposledzeniem odpornosci dziecka (opinia biegltych (...) karta 483,opinia bieglej
H. P. (karta 363), opinia bieglego A. W. (karta 323))

4. naruszenia art. 446 § 3 i § 4 k.c. bowiem sytuacja pozwanych nie ulegla znacznemu pogorszeniu wedlug wyjasnien
powoddw w dacie zdarzenia 29 sierpnia 2008 r. matka dziecka nie pracowala za$ ojciec utrzymywal cala rodzine
i taka sytuacja utrzymuje sie do daty rozpoczecia rozprawy, matka dziecka zeznala na ostatniej rozprawie: ,ja nie
pracowalam zawodowo w VIII 2008r teraz tez nie pracuje. Podjelam prace 2 lata temu ale nie dawalam rady”. Sad
zasadzil odszkodowanie w pelnej wysokos$ci bez miarkowania a odszkodowanie jest zbyt wygérowane,



5) Sad Okregowy niestusznie zasadzenie odsetek od dnia zlozenia pozwu i rozszerzenia powddztwa skoro dopiero z
opinii bieglych wynika zdaniem sadu odpowiedzialno$é pozwanego szpitala zatem ewentualne odsetki powinny by¢
zasadzone od daty wyrokowania a nie od daty zlozenia pozwu i rozszerzenia powodztwa i wplywa znaczaco na ich
wielko$¢.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnosil o uchylenie wyroku i oddalenie powddztwa, ewentualnie o zmiane
wyroku i uwzglednienie przyczynienia rodzicow do opdznienia w hospitalizacji co zawazylo na przebiegu choroby
oraz innych czynnikdéw niezaleznych od pozwanego szpitala tj. 50% szans na przezycie przy sepsie ,agresywnego
stanu zapalnego, inwazyjnej flory bakteryjnej jaka wystapila u S. J. wobec ktorych sztuka medyczna nawet w XXI
wieku jest bezsilna i jak podaja biegli z Instytutu Centrum (...) (karta 483) nawet w przypadku bezdyskusyjnie
prawidlowego rozpoznania i postepowania nalezy liczy¢ sie ze znacznym procentem niepowodzen i pozwany wnosi o
stosunkowe :zmniejszenie kwoty odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego jest czeSciowo uzasadniona. Nie znajduje jednak uzasadnionych podstaw w zakresie w jakim
kwestionuje swoja odpowiedzialno$é co do zasady.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, oparte na ocenie dowodow,
ktéra nie nasuwa zastrzezen gdyz nie wykracza poza uprawnienia wynikajace z przepisu art. 233 § 1 k.p.c. W tych
okoliczno$ciach Sad Apelacyjny ustalenia Sadu pierwszej instancji przyjmuje za podstawe wlasnego rozstrzygniecia,
tym bardziej, ze apelacja tych ustalen nie kwestionuje.

Za nieuzasadniony nalezalo uznaé zarzut naruszenia art. 361 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c. poprzez stwierdzenie
normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lekarzy pozwanego szpitala a $miercia S. J.. Apelujacy
odwoluje sie w tym zakresie do treSci opinii bieglych, jednakze zarzutu wadliwej oceny tych dowoddéw nie formulyje.
Tymczasem jak podkresla sie w doktrynie i orzecznictwie, Sad nie jest opinia bieglego zwigzany i powinien ocenié ja jak
kazdy dowod, na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, doSwiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznoéci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej (por. wyrok z dnia 15 listopada
2000 1., IV CKN 1383/00, LEX nr 52544; wyrok SN z dnia 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04, LEX nr 151656).
W $wietle stanowiska judykatury zadaniem bieglego nie jest ustalenie stanu faktycznego sprawy, lecz naswietlenie
i wyjasnienie przez sad okolicznosci z punktu widzenia posiadanych przez bieglego wiadomo$ci specjalnych przy
uwzglednieniu zebranego i udostepnionego bieglemu materialu sprawy (por. wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r., I CR
140/69, OSNC 1970, nr 5, poz. 85; uzasadnienie wyroku SN z dnia 19 grudnia 2006 r., VCSK 360/06, LEX nr 238973).
Utrwalony jest poglad, ze biegly jest Zrédlem informacji w zakresie wiedzy specjalistycznej i wypowiada sie tylko w
odniesieniu do okoliczno$ci wchodzacych w zakres jego wiadomoSci specjalnych, jednakze opinia bieglego moze by¢
rowniez zZrodlem materialu faktycznego sprawy; jakkolwiek w ograniczonym zakresie a na jej podstawie mozliwe jest
dokonanie ustalenia tylko okolicznosci bedacych przedmiotem wiedzy bieglego.

Sad Okregowy powyzsze zasady podkreslil, przyznajac rownoczesénie, ze biegli nie wskazali jednoznacznie na istniejacy
normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami lekarzy pozwanego a $miercia S. J.. Nie ma jednak podstaw
do przyjecia, nawet gdyby taki zarzut zostal podniesiony, co nie nastapilo, iz Sad wyprowadzil z tej opinii niewtasciwe
wnioski iz przekroczeniem zasad swobodnej oceny dowodéw. Zdaniem Sadu pierwszej instancji ilo$¢ i waga zaniedban
i uchybien pozwanego Szpitala przy leczeniu dziecka byla tak znaczna, ze musialo to mie¢ wplyw na zmniejszenie
szans na wyleczenie chlopca. Sad odwolal sie wprost do stwierdzen bieglych, m.in. bieglej H. P. (1), Ze wykonanie w
odpowiednim czasie amputacji I palca lewej stopy lub konczyny lewej moglo zwiekszy¢ szanse na uratowanie szybko
postepujacej sepsy, gdyz w takich wypadkach podstawa sukcesu terapeutycznego jest jak najwcze$niejsze usuniecie
zrodla zakazenia. Podobnie, takie szanse zwiekszylaby takze prawidlowo zastosowana kuracja antybiotykowa. Ze
stanowiskiem tym nie sposob sie nie zgodzi¢.



Zgodnie z art. 361 § 1 k.c., kazda osoba zobowigzana do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, co oznacza ze na gruncie cywilnej odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej konieczne jest po pierwsze wskazanie zdarzenia (dzialania lub zaniechania), z ktérym osoba
dochodzaca odszkodowania wigze powstanie szkody, po wtore okreslenie szkody i po trzecie ustalenie, czy wskazane
zdarzenie jest przyczyna tej szkody, a wiec czy bylo ono koniecznym warunkiem wystapienia szkody, przy czym
normalny zwigzek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkéw okreSlone
przyczyny wywohlija normalnie, w zwyklej kolejnosci rzeczy albo z wysokim stopniem prawdopodobienstwa lub
zazwyczaj, tego rodzaju skutki. Ocena, czy skutek jest normalny powinna by¢ zobiektywizowana i oparta na
caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz opierac sie na do§wiadczeniu zyciowym. W wyroku z dnia 4 pazdziernika 2012 r.
I CSK 665/11 (lex nr 1228533) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze koncepcja adekwatnego zwigzku przyczynowego zaklada,
ze okre$lona szkoda moze by¢ skutkiem wielu zdarzen oraz, ze normalne nastepstwa badanej przyczyny moga byc
zarOwno bezpos$rednie jak i po$rednie i pozostawac w relacjach wielocztonowych, a w takiej sytuacji ocenie z punktu
widzenia kryterium normalnoéci podlega zalezno$¢ wielu czynnikéw kauzalnych w ich wzajemnych powigzaniach,
za$ ustalenie, ze zachodzi normalny zwiazek przyczynowy wymaga zbadania, czy gdyby dane zdarzenie nie wystapito,
powstalby okre$lony skutek (warunek conditio sine qua non) oraz, czy pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju
zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia rozpatrywanego skutku, poprzez jej wspolistnienie i wspoldzialanie z
innymi czynnikami. W pi$émiennictwie dominuje poglad, ze dla okreSlenia normalnych nastepstw dzialania lub
zaniechania podmiotu nie nalezy odwolywaé sie do przewidywalnos$ci (kryterium podmiotowego, wlasciwego dla
ustalania winy), lecz w spos6b obiektywny ustali¢, czy prawdopodobienstwo skutku zwieksza sie kazdorazowo wraz z
wystapieniem przyczyny danego rodzaju (wyrok SN z dnia 18 maja 2000 r., IIT CKN 810/98, LEX nr 51363; z dnia 14
marca 2002 r., IV CKN 826/00, LEX nr 74400; z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 28/00 — LEX nr 52426). Chodzi
o ustalenie, ze dane zdarzenie nalezy do okoliczno$ci ogblnie sprzyjajacych powstaniu badanego skutku.

W okolicznos$ciach niniejszej sprawy nie ulega watpliwosci, ze ustalone zaniedbania pozwanego Szpitala w tak
skumulowanej postaci, w istotny sposéb sprzyjaly skutkowi w postaci zgonu S. J.. Wprawdzie nie sposéb bylo
okreéli¢ stopnia prawdopodobiefistwa wplywu bledéw pozwanego na Smier¢ dziecka, ale tylko ze wzgledu na
wyjatkowo agresywny rozwoj procesu zapalnego w jego organizmie. Réwnoczeénie nie mozna wykluczyé¢, ze podjete
w odpowiednim czasie wlaSciwe dzialania pozwanego doprowadzilyby do wyleczenia chlopca. Jak zaznaczyt Sad
Okregowy za opinia bieglych z Centrum Zdrowia (...), skala niepowodzen przy leczeniu posocznicy siega 50%, zatem
w takim zakresie niewatpliwie zmniejszono szanse zmarlego na wyleczenie. Nalezy zgodzié sie z Sadem pierwszej
instancji, ze jest to wystarczajace do przyjecia zwiazku przyczynowego i odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala.

W okolicznoéciach ustalen faktycznych Sadu Okregowego za nieuzasadniony nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia art.
362 k.c. poprzez nie ustalenie przyczynienia sie rodzicow maloletniego A. i Z. J. do szkody w postaci $mierci
dziecka poprzez zwloke w rozpoczeciu leczenia i zgloszenia sie do szpitala. Przyczynienie sie do szkody wystepuje,
gdy w wyniku badania stanu faktycznego sprawy dojé¢ trzeba do wniosku, ze bez udzialu poszkodowanego szkoda
hipotetycznie nie powstalaby lub nie przybrataby rozmiaréw, ktére ostatecznie w rzeczywistoSci osiagnela. Wedlug
ustalen Sadu Okregowego, brak jest po stronie powodow takich zachowan, ktére mozna by traktowac, jako conditio
sine qua non powstalej szkody. Nie mozna bowiem czyni¢ im zarzutu z tego, Ze przy tego typu zranieniu dziecka, ktore
zwykle nie powoduja zadnych ujemnych nastepstw, postepowali w sposob nieprawidlowy. Dziecko mialo aktualne
szczepienia przeciwtezcowe, a rodzice pozostawali w kontakcie z lekarzem pierwszego kontaktu od czasu ujawnienia
sie dolegliwos$ci, a nastepnie z chirurgiem. O zawinieniu powodow nie $wiadczy takze fakt, ze nie zglosili sie do
szpitala w dniu 3 wrze$nia 2008 r., w dacie wystawienia skierowania przez chirurga w Zespole Poradni (...), skoro na
skierowaniu nie zamieszczono adnotacji o pilno$ci hospitalizacji.

W orzecznictwie utrwalone jest stanowisko, ze przyczynienie nalezy ujmowaé w sposob zréznicowany, w zaleznoS$ci
od podstawy prawnej, z jakiej wywodzi sie roszczenie odszkodowawcze. Jezeli odpowiedzialno$é za szkode opiera sie
na zasadzie winy, bez winy po stronie poszkodowanego nie mozna przyjmowac, ze doszlo do jego przyczynienia sie w
rozumieniu art. 362 k.c. Skoro nie stwierdzono winy po stronie powodéw, przyjecie ich przyczynienia i zmniejszenie
odszkodowania nie jest uzasadnione.



W $wietle ustalen faktycznych Sadu Okregowego za uzasadniony uznaé natomiast nalezy zarzut naruszenia art. 446
§ 3 i k.c. i przyjecie, ze po stronie powodki A. J. wystapilo znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej. W ustaleniach
tych nie sposob sie dopatrze¢ zadnego faktu, z ktorego takie pogorszenie mialoby wynikaé. W dacie zdarzenia
29 sierpnia 2008 r. powodka nie pracowala zajmujac sie domem i wychowywaniem dzieci, podczas gdy powod
utrzymywal cala rodzine. Powo6dka nie twierdzita nawet, ze taka prace zamierzala podjac, lecz na przeszkodzie temu
stanelo przedmiotowe zdarzenie. Tymczasem uzasadniajace przyznanie odszkodowania na podstawie art. 446 § 3
k.c. jest tylko tego rodzaju pogorszenie sytuacji zyciowej najblizszych czlonkoéw rodziny zmarlego, ktore jest znaczne.
Wprawdzie chodzi tu o niewymierne konsekwencje $mierci osoby bliskiej, ale zawsze chodzi o takie, ktére maja
charakter majatkowy, chocby byly przyczyna takich standw, jak - przykladowo - oslabienie aktywnos$ci zyciowej
wskutek $mierci osoby bliskiej, trudnosci zZyciowe w nastepstwie braku opieki, przyspieszenie choroby. Inaczej
moéwige, w art. 446 § 3 k.c. mowa jest o tego rodzaju szkodzie, ktora nie podlega naprawieniu na innych podstawach
prawnych, w tym na podstawie art. 446 § 4 k.c., regulujacym zado$éuczynienie, jak tez w oparciu o art. 446 §
2 k.c., w ktéorym idzie o szkody, jakich naprawienie nastepuje renta uregulowana w tym przepisie. Pogorszenie
sytuacji zyciowej w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. polega nie tylko na pogorszeniu obecnej sytuacji materialnej w
przedstawionym ujeciu, ale obejmuje takze przyszle niewymierne szkody majatkowe, polegajace na utracie realnej
mozliwo$ci polepszenia warunkéw zycia w przyszloéci, zazwyczaj nieuchwytne lub trudne do obliczenia, niemniej
prowadzace do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej osoby najblizszej. Sad Okregowy takich okolicznosSci nie
wskazatl ani tez nie znalazly sie one w twierdzeniach powddki. Okoliczno$ci, na jakie powddka sie powolywala mieszcza
sie w podstawie uzasadniajacej zado$cuczynienie. Zado$cuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. ma bowiem na
celu zlagodzenie cierpienia psychicznego wywolanego $émiercia osoby najblizszej i pomoc czlonkom jego rodziny w
dostosowaniu sie do zmienionej sytuacji zyciowej i nie jest zalezne od pogorszenia sytuacji zyciowej osoby bliskiej w
wyniku $mierci bezposrednio poszkodowanego. Rozmiar zado$c¢uczynienia nie jest wyznaczany przez stan majatkowy
obowiazanego i poszkodowanego; bardziej wplyw na rozmiar sumy pienieznej z tego tytulu maja przecietne stosunki
ekonomiczne i majatkowe w spoleczenstwie.

Z tych tez wzgledéw nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty apelujacego dotyczace nadmiernego wygoérowaniu
zasgdzonego zadoSéuczynienia. Sumy zadoé¢uczynienia, ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie wyliczy¢ w sposéb
Scisly. Przy zastosowaniu obowiazujacych w tego typu sprawach kryteriow Sad Okregowy ustalil jego wysoko$é na
40.000 z} dla kazdego z powoddw, podajac w uzasadnieniu jakie okolicznoSci sprawy uwzglednil. Sad Apelacyjny
podziela stanowisko Sadu, Ze zasadzone ostatecznie na rzecz powoddw kwoty zado$c¢uczynienia nie odbiegaja od
wymogu stosowno$ci w rozumieniu art. 446 § 4 k.c. Sad pierwszej instancji w wystarczajacym stopniu rozwazyl
na etapie ustalania jej rozmiaru, odpowiedniego z punktu widzenia jej kompensaty, zadoSéuczynienia, wszystkie
znamienne dla sprawy okolicznoSci, bedace przejawami krzywdy powddki. Natomiast zarzut niewlaéciwego okreslenia
wysokosci zado$éuczynienia moze by¢ uwzgledniony tylko wowczas, gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie
istotne kryteria wplywajace na te postaé kompensaty. Korygowanie przez sad drugiej instancji zasadzonego
zado$Cuczynienia jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych
wplyw na jego wysoko$c, jest ono niewspdimiernie nieodpowiednie, czyli albo razaco wygbérowane, albo razaco niskie.
Ustalone wyrokiem Sadu Okregowego zado$¢uczynienia dla obojga powoddw oparte zostaly w gléwnej mierze na
ocenie rozlegloSci i charakteru ich cierpien spowodowanych $miercig dziecka i nie ma podstaw do ich korygowania.

Odnoszac sie do zarzutu nieprawidlowego zasadzenia odsetek za opdznienie nalezy w pierwszym rzedzie przypomnie¢,
ze w poprzednich latach w orzecznictwie wystepowala rozbiezno$¢ stanowisk co do poczatkowego terminu
naliczania odsetek za opoZnienie w zaplacie zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Wedlug niektérych orzeczen,
zado$Cuczynienie pieniezne za doznang krzywde jest wymagalne dopiero z dniem wyrokowania przez sad (art. 316
k.p.c.) i od tego dnia zobowiazany pozostaje w op6Znieniu w jego zaplacie (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 1997 r., I CKN 361/97, LEX nr 477638, z dnia 20 marca 1998 r., II CKN 650/97, LEX nr 477665, z dnia 4
wrze$nia 1998 r., II CKN 875/97, LEX nr 477579, z dnia 9 wrzeénia 1999 r., I CKN 477/98, LEX nr 477661). Natomiast
w innych orzeczeniach przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie za krzywde zobowiazany ma zaplaci¢ niezwlocznie po
wezwaniu przez uprawnionego (art. 455 in fine k.c.), i od tego momentu naleza sie uprawnionemu odsetki (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrze$nia 1970 r., II PR 257/70, OSNC 1971, nr 6, poz. 103, z dnia 12 lipca 2002



r., V CKN 1114/00, LEX nr 56055, z dnia 18 lutego 2010 r., II CSK 434/09, LEX 602683). Obecnie w orzecznictwie
dominuje poglad, wedlug ktérego wymagalno$¢ roszczenia o zado$éuczynienie za krzywde, a tym samym i poczatkowy
termin naliczania odsetek za op6Znienie w zaplacie naleznego zado$éuczynienia, moze sie réznie ksztaltowaé w
zaleznoSci od okolicznos$ci sprawy (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, i z dnia
4 listopada 2008 r., II PK 100/08, OSNP 2010, nr 10, poz. 108). W $wietle tego stanowiska terminem, od ktorego
nalezg sie odsetki za opdZnienie w zaplacie zado$¢éuczynienia za krzywde, moze by¢ wiec, w zalezno$ci od okoliczno$ci
sprawy, zar6wno dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$¢uczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania. Jezeli powod
zada od pozwanego zaplaty okres$lonej kwoty tytulem zado$¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za op6znienie od
danego dnia, poprzedzajacego dzien wyrokowania, odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zgdaniem pozwu, o
ile tylko w toku postepowania zostanie wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiécie sie powodowi nalezala tytulem
zado$éuczynienia od wskazanego przez niego dnia. Jezeli natomiast sad ustali, ze zadoSéuczynienie w rozmiarze
odpowiadajacym sumie dochodzonej przez powoda nalezy sie dopiero od dnia wyrokowania, odsetki od zasadzonego
w takim przypadku zadoécuczynienia moga sie naleze¢ dopiero od dnia wyrokowania (por. wyrok SN z dn. 18 lutego
2011 1., I CSK 243/10 — lex nr 8481009).

W niniejszej sprawie Sad pierwszej instancji zasadzil odsetki od roszczen zgloszonych w pozwie od dnia nastepnego
po dniu doreczeniu pozwanemu Szpitalowi odpisu pozwu, tj. od 13 grudnia 2011 r., a w zakresie zadania zgloszonego
dodatkowo w pi$mie z dnia 26 wrze$nia 2013 r. od dnia 1 pazdziernika 2013 r. Nie ma podstaw by przyjmowac,
ze nieznane pozwanemu byly okolicznoSci, ktére pozwalaly na ustalenie jego zobowigzania do zaplaty zaréwno co
do zasady jak i wysokoSci. Jak wynika z materialu dowodowego pozwany mogl dysponowaé wszelkimi danymi
pozwalajacymi na ocene, czy jego odpowiedzialnoé¢ zaistniala. W zwiazku z powyzszym nie bylo zadnych przeszkdd,
by przyjaé, ze pozwany pozostawal w opdznieniu od daty doreczenia mu odpisu pozwu jako wezwania do zaplaty.
Rozstrzygniecie Sadu Okregowego w zakresie odsetek jest zatem trafne.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok jak w sentencji, na podstawie art.
386 § 1 k.p.c. Uwzglednienie apelacji pozwanego w zakresie kwoty 20.000 zt odszkodowania spowodowalo korekte
rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed pierwsza instancja w odpowiednim stosunku (o 1/6 cze$¢), na zasadzie
art. 100 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.
w zw. z § 6 pkt 51 § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 490)
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