Sygn. akt I ACa 729/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SA Wieslawa Kuberska
Protokolant: Igor Balcerzak

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2023 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powédztwa K. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) w E. i
(...) Spoélce Akcyjnej z siedzibg w W.

o zadoséuczynienie

na skutek apelacji powédki i pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W.
od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 23 lutego 2022 r. sygn. akt I C 1437/19

I. z apelacji powodki zmienia zaskarzony wyrok na nastepujqcey:

»1. zasqdza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w E.
i (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz K. S. kwote 150.000 (sto pieédziesiat tysiecy)
zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 15 pazdziernika 2019 roku do dnia zaplaty
oraz kwote 3.600 (trzy tysigce szeséset) zl tytulem czesciowego zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia uprawomocnienia sie wyroku do
dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego z obowiqzku zaplaty;

2. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;
3. nie obcigza powodki kosztami procesu od oddalonej czesci powédztwa;

4. nakazuje pobraé¢ od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w
£.1 (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz Skarbu Panstwva — Sqdu Okregowego w Lodzi kwote
9.256 (dziewieé tysiecy dwiescie pieédziesiqt szesé) zI tytulem nieuiszczonych kosztow sqgdowych
od uwzglednionej czesci powddztwa, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie swiadczenia przezjednego
z pozwanych zwalnia drugiego z obowiqzku zaplaty.”;

II1. oddala apelacje powoddki w pozostalej czesci i w calosci apelacje (...) Spolki Akcyjnej z siedzibqg
w W.;

III. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 23 lutego 2022 r. Sagd Okregowy w Lodzi,

w sprawie z powodztwa K. S. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej — (...) Szpitalowi
(...)wk. oraz (...) S.A. wW. o zadoS¢uczynienie, zasadzil od (...) S.A. w W. na rzecz powo6dki kwote 150.000 zt

z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 15 pazdziernika 2019 r. do dnia zaplaty oraz kwote 3.600 zl
tytulem czeSciowego zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaptaty (pkt 1), oddalil powbddztwo w pozostalej czesci

(pkt 2), nie obciazyl powddki kosztami procesu od oddalonej czeSci powddztwa (pkt 3), a takze nakazal pobrac od
(...)S.A.

w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote

9.256 zl tytulem czesci kosztow sadowych poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa (pkt 4).

(wyrok — k. 608)
Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na ustaleniach, ktére Sad Apelacyjny w caloSci podzielil i przyjat za wlasne.

Z ustalen tych wynikalo, ze coérka powoddki O. S. urodzila sie w dniu (...) w szpitalu im. M. M. w L. (obecnie
szpital (...)). Dziecko urodzilo sie ze zdiagnozowang juz w okresie prenatalnym wada przewodu pokarmowego
(trzustka obraczkowata ze zwezeniem dwunastnicy), z powodu ktérej nie byla zdolna do samodzielnego zycia i
wymagala leczenia operacyjnego. W tym celu 20 kwietnia 2013 r. zostala przetransportowana do Szpitala im. (...)
w L., a 21 kwietnia 2013 r. przeprowadzono u niej zabieg operacyjny. Nastepnie dziecko zostalo umieszczone na
Oddziale Intensywnej (...). W nastepnych dniach stan O. S. byl dobry, wlaczono karmienie dojelitowe. W dniu
28 kwietnia 2013 r., w godzinach rannych, rodzice maloletniej zostali powiadomieni, ze stan zdrowia dziecka jest
krytyczny, poinformowano ich, ze dziecko walczy z posocznica i jest w stanie wstrzasu septycznego. Kierownik
oddziatu poinformowal rodzicéw O. S., Ze moglo dojéé do zarazenia dziecka bakterig raoutella ornitllynoytica, na ktéra
organizm dziecka zareagowat sepsa.

W dniu 1 maja 2013 r. poinformowano rodzicéw, ze u O. S. wystapil wylew czwartego stopnia. Nastepnego dnia, tj.
2 maja 2013 r. wykonano (...) mézgu, ktére wykazalo, ze nastapil wylew krwi do mozgu, ktéry juz nie pracuje. W
godzinach przedpoludniowych lekarz podjal decyzje

o zaprzestaniu podawaniu lekéw, a o godzinie 18.30 nastapil zgon dziecka.

Sekcja zwlok wykazala, ze przyczyna $mierci byla niewydolno§¢é wielonarzadowa, a przede wszystkim masywne
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego w przebiegu wstrzasu septycznego.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej w L. przeprowadzil postepowanie wyjasniajace dotyczace
okolicznosci leczenia O. S.

w (...) nr 4 w L. w okresie 20 kwietnia 2013 r. do 2 maja 2013 r. oraz sposobu przekazywania przez lekarzy (...) nr 4
w L. informacji o stanie zdrowia O. S. jej rodzicom: K. i R. S., ktore nastepnie postanowieniem z 10 wrzeénia 2014 T.
umorzyt ze wzgledu na to, ze czyn nie stanowil przewinienia zawodowego.

Decyzja z 2 sierpnia 2016 r. (...) Zaklad (...) odmoéwil powddce uznania roszczen po Smierci corki z tytutu polisy OC
pozwanego szpitala, wskazujac na brak podstaw do przyjecia, ze dzialanie ubezpieczonego bylo niezgodne z wiedza
medyczng i pozostaje w zwiazku przyczynowo-skutkowym ze zgonem.

W dniu 18 grudnia 2017 r. umorzone zostalo rowniez §ledztwo prowadzone w Prokuraturze Rejonowej L. w sprawie
majacego miejsce w okresie od 19 kwietnia 2013 r. do 2 maja 2013 r. nieumy$lnego narazenia O. S. na bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utarty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez osoby zobowiazane do opieki, co
doprowadzilo do nieumy$lnego spowodowania w dniu 2 maja 2013 r. Smierci dziecka - wobec braku znamion czynu
zabronionego.



W dniu 27 kwietnia 2018 r. powddka wystgpila przeciwko obojgu pozwanym do Sadu Rejonowego dla Lodzi -
Srédmiescia z zawezwaniem do proby ugodowej. Do zawarcia ugody nie doszlo.

Wedlug zeznan rodzicéw dziecka ztozonych w prokuraturze, gdy przyjechali do szpitala w dniu 22 kwietnia 2013 r.,
a wiec dzien po zabiegu operacyjnym, corka znajdowala sie na oddziale (...); oddychala samodzielnie, otrzymywata
dozylnie antybiotyk i lek przeciwbdlowy. Lekarz dyzurny poinformowat ich, ze stan zdrowia dziecka jest dobry i nie
budzi zadnych wiekszych obaw. W kolejnych dniach stan zdrowia dziecka byt dobry. W dniu

25 kwietnia 2013 r. dziecko zaczeto karmi¢ mlekiem matki dojelitowo. Wedlug oceny lekarzy stan dziecka nie budzil
wowczas zastrzezen.

W dniu 28 kwietnia 2013 r. o godzinie 9.07 dr. W. S. skontaktowala sie z telefonicznie z R. S. i poinformowala go,
ze stan zdrowia dziecka jest krytyczny i poprosila o natychmiastowe przybycie do szpitala. Po przybyciu do szpitala
rodzice dziecka zostali poinformowani przez dr. P. S., ze O. S. walczy z posocznica i jest w stanie wstrzasu septycznego.
Dziecko bylo zaintubowane. Nastepnego dnia rodzice dziewczynki przyjechali do szpitala w godzinach rannych. Ojciec
dziecka rozmawial z prof. P., ktory poinformowat go, ze stan zdrowia dziecka jest bardzo ciezki oraz, ze do zarazenia
moglo dojé¢ na oddziale, gdyz wczesniej na tym oddziale przebywalo dziecko z ta sama bakterig, ktéra wywolala
posocznice. Nadto poinformowat go rowniez, ze podczas badania USG glowki dziecka stwierdzono, ze doszlo do
wylewu krwi do komér mézgowych trzeciego stopnia. R. S. rozmawial takze z prof. A., ktora stwierdzila, ze do zarazenia
prawdopodobnie doszlo na oddziale (...). Wskazala, ze ze strony chirurgicznej wszystko bylo dobrze. Przeprowadzili
jeszcze rozmowe z dr W, ktora operowala dziecko i ona rowniez wskazala, ze corka nie mogla by¢ zarazona w trakcie
operacji, gdyz po wykonanym zabiegu wracala do zdrowia i stan zdrowia dziecka byt dobry.

W dniu 30 kwietnia 2013 r. rodzice dziecka rozmawiali w tej sprawie

z dyrektorem szpitala Z. J., ktdry stwierdzil, ze nie wyklucza, ze do zarazenia moglo doj$¢ w ich szpitalu i dolozy
wszelkich staran, aby wyjasni¢ te sprawe. Nastepnie dziecko zostalo przeniesione do wolnego boksu. W dniu 1 maja
2013 r. na polecenie prof. P. dziecku zostal odlaczony lek na pobudzanie pracy nerek. Ojciec dziecka zauwazyl, ze
dziecku puchng konczyny, zglosil ten fakt prof. P., ktory podjat decyzje

o ponownym podlaczeniu leku.

W dniu 2 maja 2013 r., w godzinach poludniowych lekarz dyzurujacy

w (...) poinformowal rodzicow dziecka, ze z przeprowadzonego badania EEG wynika, ze mozg dziecka nie pracuje
i podjal decyzje o zaprzestaniu podawania lekéw. O godzinie 18.30 O. S. zmarla. R. S. wskazal, ze gdy dziecko
przebywalo na (...) na oddzial wchodzily r6zne osoby bez ubran

i obuwia ochronnego. Nadto pielegniarki wykonywaly rézne czynnoSci, majac na sobie bizuterie i nie zawsze mialy
zalozone rekawiczki ochronne. Do momentu zarazenia dziewczynki zadna z pielegniarek nie przecierala inkubatorow,
ani szafek. Dopiero po stwierdzeniu sepsy u corki pielegniarka wycierala parapet czy szafke. Rowniez sprzataczki nie
zachowywaly podstawowych zasad higieny na oddziale, gdyz rekoma wyciaggaly odpady z koszy na $émieci i przekladaly
je do duzego foliowego worka, z ktérym nastepnie wchodzily do innych boksow.

Zzeznan A. P. (1) - kierownika Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii (...) nr 4 w L. wynika, ze przebieg operacji
i pierwszych dni po operacji byl bardzo dobry, rana goila sie prawidlowo. Pogorszenie stanu zdrowia O. S. nastapilo w
nocy z 27 na 28 kwietnia 2013 r., dziecko zagoraczkowalo, wobec czego zlecono badania i wlaczono silne antybiotyki.
Stan dziecka nie poprawial sie, o godzinie 7.15 zostalo podlgczone do respiratora, stwierdzono objawy wstrzasu
septycznego. W dniu 29 kwietnia 2013 r., gdy przeszed! do pracy po trzydniowej nieobecnosci, stan dziecka byl ciezki,
dodatkowo zaobserwowal objawy moézgowe, takie jak uwypuklone ciemie

i szeroko otwarte oczy. Wykonano badanie USG, ktére wykazalo masywne krwawienie do mézgu. Dziecko wymagato
przetoczenia krwi, stan ogo6lny zaczal sie stabilizowac, ale objawy mobzgowe nie ustepowaly. W dniu 1 maja 2013 r.
wykonano kolejne badanie mozgu i stwierdzono nadal obecno$é krwawienia.

W dniu 2 maja 2013 r. wykonano badanie EEG i lekarz dyzurny poinformowal go, ze widoczne sa objawy $mierci
mozgu. Dodal, Ze istnieje duze prawdopodobienstwo, ze bakteria, ktéra dziecko mialo we krwi zostala przeniesiona od
lezacego w tym samym boksie innego dziecka, ktére zostalo przyjete na oddzial w dniu 26 kwietnia 2013 r. O. S. miala



po operacji obnizona odpornosé¢, a bakterie mogl przeniesé ktos, kto nie zachowal nalezytej ostroznosci, co miato miec¢
miejsce w dniach 26-28 kwietnia 2013 .

W uzupehieniu zeznan dodal, ze nie wie, kto podjal decyzje o umieszczeniu innej maloletniej pacjentki - Z. G. wboksie,
w ktérym lezala O. S., najprawdopodobniej byla to dr. W. S. (2). Lekarze, ktorzy przyjmowali dziecko dowiedzieli sie
W momencie jego przyjmowania, ze jest nosicielem bakterii, natomiast nie wystepowaly cechy zakazenia. Wskazal, ze
bakteria wykryta u obu pacjentek byla bardzo rzadka, wcze$niej nie mial z taka kontaktu. Badanie bakteriologiczne
potwierdzilo skuteczno$¢ wlaczonego antybiotyku w sensie laboratoryjnym.

Lekarz P. S. pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznal, ze w dniu

28 kwietnia 2013 r. przejat dyzur na Oddziale Intensywnej Terapii

i Anestezjologii, podczas obchodu zostal poinformowany przez lekarzy zdajacych dyzur z poprzedniego dnia, tj. dr
W. S. (2) i dr P. G. (1), Ze stan zdrowia O. S. ulegl pogorszeniu. Dziecko wymagalo wszczecia wielokierunkowego
postepowania ratujacego zycie, w tym zaintubowania, zalozenia drogi centralnej, wlaczenia antybiotykoterapii
szerokowidmowej i przeciwgrzybicznej, wlaczenia amin katecholowych, nawadniania i wyréwnywania kwasicy
metabolicznej. Pomimo kilkugodzinnego leczenia, stan dziecka nadal byt krytyczny i nieustabilizowany. Rodzice
dziecka byli caly czas obecni i wielokrotnie na biezaco informowani o stanie zagrozenia zycia.

W. S. (2), lekarz pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznala, ze stan O. S. od godzin nocnych w dniu 28 kwietnia 2013 r.
pozostawat stabilny, nie dzialo sie nic niepokojgcego. Okolo godziny 3.00 w nocy dziecko zagorgczkowalo do okoto
39° C. Od razu pobrano posiewy inwazyjne

i nieinwazyjne oraz wykonano badania laboratoryjne, podlaczono antybiotyki

ileki przeciwgoraczkowe. W ciggu godziny badz dwoch godzin stan dziecka ustabilizowal sie, a temperatura ciala sie
obnizyla. Na podstawie stanu klinicznego i wynikéw badan rozpoznano posocznice. Wyniki infekcyjne byly gorsze,
niz te wykonane kilka dni wcze$niej, jednakze zmiany byly niewielkie. Okolo godziny 8.00 stan dziecka znowu zaczal
sie gwaltownie pogarszaé

iwystapily cechy wstrzasu septycznego. Dziecko zaintubowano, podlaczono do respiratora, zrobiono zdjecie RTG ptuc
i jamy brzusznej. Kolejne wyniki morfologii byly bardzo pogorszone, zaczelo spadac ciénienie krwi. W. S. (2) dodala,
ze do boksu, w ktérym lezata w tym czasie O. S. przyjeto dziecko, ktére mialo te sama bakterie, ktéra miala O. S.,
jednakze nie miato objawéw infekcji i nie wymagalo leczenia. W. przyjety z innego szpitala nie mial zadnych badan
inwazyjnych, nie wymagatl tez podazy dozylnej lekéw. Nie bylo w tym czasie wolnego boksu, aby dzieci lezaly osobno.
Podala, ze lekarze nie wiedza, w jaki sposob bakteria mogla dostaé sie do ustroju O. S. i spowodowaé posocznice.

E. A. - ordynator Oddziatu (...) Dzieciecej (...) nr 4

w L. zeznala, Ze podczas zabiegu O. Smialek nie wystapily zadne niespodziewane okolicznoséci i po zabiegu dziecko
zostalo przekazane na Oddzial Intensywnej Terapii i dalsza opieka nad pacjentka byta w gestii kierownika

ilekarzy tegoz oddziatu. Nadto podala, ze rodzice zostali przez nig poinformowani, ze na oddziale chirurgicznym jest
infekcja rotawirusowa

i dziecko bedzie ,bezpieczniejsze” na (...)ie.

P. G. (1) — wowczas lekarz w trackie specjalizacji

z anestezjologii i intensywnej terapii w (...) nr 4 w L. zeznala, ze na poczatku dyzuru, ktory pelila w nocy z 27 na 28
kwietnia 2013 r. dziewczynka byla stabilna. Miedzy godz. 2.00, a 3.00 pojawilo sie u dziecka przyspieszono bicie serca,
dziecko bylo bladomarmurkowe. W zwiazku z tym pobrano od dziecka posiewy nieinwazyjne i inwazyjne, wlaczono
antybiotykoterapie, aminy katecholowe, zlecono dodatkowy wlew plynow, usunieto starg droge centralna

i zalozono nowa. Przy przekazywaniu dyzuru stan zdrowia dziecka byl bardzo ciezki.

Z.J. - dyrektor ds. lecznictwa (...) nr 4 w L. zeznal, Ze jest mu znana sprawa O. S., pacjentka ta byla przewieziona
ze szpitala im. M. w przedostatnim tygodniu kwietnia 2013 r., z powodu wady wrodzonej w postaci niedroznosci
dwunastnicy. Pelnil wowczas dyzur w Klinice (...), przejal dziecko, gdy trafilo z Izby Przyjeé¢ do I oddziatu chirurgii.
Po przyjeciu zlecono badania, wyniki tych badan byly prawidlowe. Oprocz tego ze szpitala im. M. przywieziono
wynik badania RTG klatki piersiowej i jamy brzusznej, na tym zdjeciu poza ewidentnymi cechami niedroznoSci



dwunastnicy nie bylo zadnych innych patologii. Wykonano réowniez kontrolnie USG jamy brzusznej, ktére poza
cechami niedrozno$ci dwunastnicy rowniez nie wykazato innych zmian. Dziecko zostalo umieszczone

w inkubatorze, w tzw. pozycji Trentelenburga, czyli z lekko podniesiong gorna czeécia tutowia, aby nie doszlo do
mozliwo$ci zachly$niecia sie. Ze wzgledu na to, ze dziecko nie moglo by¢ karmione doustnie, mialo podana dozylnie
kropléowke sktadowa. W momencie przyjecia dziecka oczywiste bylo, ze bedzie operowane. Rozmawial z ojcem dziecka,
informowal na czym wada polega oraz, ze konieczny jest zabieg operacyjny. Z tego co pamieta, zabieg operacyjny odbyt
sie nastepnego dnia, jego wtedy nie bylo w szpitalu. Dalsza jego wiedza na temat pacjentki pochodzi z raportéow, ktore
codziennie rano skladaja obowigzkowo lekarze dyzurni. Po operacji dziecko byto w stanie stabilnym, po zabiegu
zostalo zaintubowane i umieszczone w Oddziale Intensywnej Terapii. Decyzje

o lokowaniu pacjentéw podejmuja lekarze i ordynator oddzialu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane. Standardowo
nie jest raportowane, w jakim boksie umieszczone jest dziecko. W 5 lub 6 dobie doszlo do pogorszenia sie stanu
dziecka, o czym réwniez dowiedzial sie z raportu; byla w nim informacja, ze dziecko zagoraczkowalo, pogorszaly
sie wyniki badan, ponownie musialo by¢ zaintubowane, byla sugestia, ze prawdopodobnie rozwija sie posocznica,
natomiast nie bylo jeszcze wtedy wynikow posiewow. W poniedzialki o godz. 9.00 na spotkaniu wszystkich
ordynatoréw z dyrekejg polecono ordynatorowi Oddzialu Intensywnej Terapii prof. A. P. (1), aby zbadat sytuacje
sanitarno-epidemiologiczng i zlozyl pisemny raport ze wzgledu na gwaltowne zalamanie stanu zdrowia pacjentki O.
S.. Ordynator A. P. (1) zlozyl raport w tej sprawie, jednak to juz bylo po $émierci O. S.. W dniu 2 maja 2013 r., podczas
raportu porannego, dowiedzial sie, ze doszto do zgonu dziecka; wstepnie dowiedzial sie, ze prawdopodobnie doszlo do
zatrzymania krazenia wskutek krwawienia do centralnego uktadu nerwowego. W tym czasie uzyskano wyniki posiewu
pobranego od O. S., z ktérego wynikalo, ze wyhodowala sie bakteria, ktorej wezesniej

w szpitalu nie stwierdzono, a ktéra mogla by¢ punktem wyj$ciowym posocznicy. Z tego powodu zlecil zespolowi ds.
zaskarzen wewnatrzszpitalnych przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego pod katem przeSledzenia, skad
bakteria mogla pojawi¢ sie w szpitalu i u pacjentki O. S.. Poniewaz dziecko zostalo przywiezione ze szpitala im. M.,
polecil tamtejszemu szpitalowi sprawdzenie, czy w tym okresie byly rowniez przywiezione inne dzieci z tego szpitala i
czy u nich wyhodowala sie ta bakteria. Z przedstawionego raportu wynikalo, ze byto w tym czasie przywiezione jeszcze
jedno dziecko ze szpitala im. M., u ktérego rowniez wyhodowala sie ta sama bakteria. Dodal, ze w momencie przyjecia
pacjentki O. S. nie wykonano posiewéw, gdyz byta w dobrym stanie, wyniki badan byly dobre, nie wskazywaly na
jakakolwiek infekcje, czy stan zapalny, wiec nie bylo takiej potrzeby. Posiewy pobrano prawdopodobnie wtedy, gdy
gorgczkowala. Po émierci O. S., prawdopodobnie wskutek interwencji rodzicéw, w szpitalu byla kontrola Powiatowej
Inspekcji Sanitarno - Epidemiologicznej z wynikiem og6lnym dobrym, z tego co pamieta, w dwoch lub trzech sitach
przy kranie albo w odplywie wyhodowaly sie bakterie, chyba enscherichia, ale nie byly to bakterie alarmowe, niemniej
zostaly podjete dzialania, aby odkazié te miejsca. Bakterii, ktéra wyhodowano u O. S. oraz drugiej pacjentki, podczas
kontroli nie stwierdzono.

G. W. - szpitalna pielegniarka epidemiologiczna oraz K. P. (1) - przewodniczaca Zespotu (...), zeznaly ze bakteria, jaka
zostala wyhodowana u O. S., wezeéniej nie wystepowala w szpitalu. Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne
nie doprowadzilo do ustalenia, jaka droga doszlo do zakazenia. Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci

w przestrzeganiu procedur sanitarnych i nie bylo ujawnionych innych przypadkéw wyhodowania tej bakterii. Na
poparcie powyzszego przedlozono stosowne dokumenty sanitarno-epidemiologiczne.

S. B. - lekarz pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznal, Ze przyjmowal dziewczynke z powodu niedrozno$ci przewodu
pokarmowego.

U O. S. przeprowadzony byl zabieg, a po jego wykonaniu dziewczynka ponownie zostala przyjeta na (...), byta
zaintubowana, zalozona tzw. droga centralna. Po zabiegu stan zdrowia dziecka byl ciezki, podlaczone bylo do
respiratora, otrzymywala sedacje z M., zlecone leki przeciwbdlowe oraz wlaczono antybiotykoterapie, pozostawiono
sondy zoladkowsq i jelitows. Podczas kolejnego dyzuru stan dziecka nadal byl bardzo ciezki, Srednio stabilny, na
wentylacji o dos§¢ duzych parametrach, dziecko bylo nieprzytomne, o napietym ciemieniu, Zrenicach bez reakcji na
Swiatlo wraz z wlewem z lekami. Przetoczone zostalo osocze §wiezo mrozone wobec zaburzen w koagulogramie,
wobec hipotensji wlaczono w nocy wlew z noradrenaliny. Na wyrazne sugestie rodzicow dotyczace przebywania ich
corki wraz z dzieckiem ze stwierdzona sepsa z innego powodu pacjentke przeniesiono do boksu nr 9. Dodal takze,



ze wezesSniejszego dnia miat dyzur w karetce neonatologicznej i przywozit ze szpitala im. M. w L. dziecko, ktore
prawdopodobnie mialo te bakterie. Nie pamietal, do ktérego boksu zostalo polozone to dziecko i czy lezalo wspolnie
z0.8S..

D. W. - lekarz pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznal, ze

w dniu 21 kwietnia 2013 r. znieczulal O. S. do zabiegu, ktory przebiegl bez powiklan. Nastepnie, po zabiegu
dziewczynka w stanie stabilnym zostala przekazana lekarzowi z (...) z zaleceniem antybiotykoterapii i dalszego
leczenia. Zostala polozona w boksie, ktory byl wezesniej dla niej przygotowany. Lekarz ten wskazal, ze nie mial wplywu
na to, jaki to bedzie boks.

R. S. - lekarz pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznala, ze

w 2013 r. pracowala na (...) razem z dr W. S. (2). Wspolnie z ww. lekarzem przyjeta na oddzial noworodka, u ktérego
zdiagnozowano wrodzong niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. Dziewczynke przygotowano do zabiegu
izoperowano w trybie przyspieszonym. Przebieg zabiegu i znieczulenia byl bez powiklan, okolooperacyjnie otrzymala
antybiotykoterapie. W kontrolnych badaniach stan zdrowia dziecka poprawiat sie. Po decyzji prof. P. odstawiono
antybiotyk, gdyz poprawialy sie wyniki badan u dziecka.

W nastepnych dobach planowany byl wypis na chirurgie. Do przeniesienia na oddzial chirurgiczny nie doszlo z
powodu objawéw uogoélnionej infekcji (sepsy). Pomimo wlaczonego intensywnego leczenia, jako powiklanie sepsy
doszlo do masywnego krwawienia do oérodkowego ukladu nerwowego. Nieodwracalne zmiany w mé6zgu, pomimo
poprawiajacych sie badan doprowadzily do zgonu dziewczynki. Wskazala, ze po zabiegu operacyjnym wykonanym u
dziecka, na sgsiednie l6zko przyjeto dziecko z innego szpitala, z wywiadem glebokiego wcze$niactwa, bronchodysplazji
oskrzelowo-phucnej, po infekcjach wtérnych

w przebiegu dlugotrwalej hospitalizacji. Dziecko z innego szpitala zostalo przyjete celem wykonania szczepienia
przeciwko wirusowi (...). Przy przyjeciu pobrano od tego dziecka posiewy nieinwazyjne, z ktérych nie wyhodowano
zadnych bakterii. Wskazala, ze w tym czasie nie bylo zadnego innego miejsca

i dziewczynki lezaly razem w boksie. Kontakt z dziewczynka mieli lekarze, pielegniarki, rodzice. Bakteria, ktora
spowodowala u O. S. sepse, byla tez przyczyna infekeji, na ktéra chorowala w innym szpitalu dziewczynka

z sasiedniego stanowiska. Nadto, przy przyjeciu Z. G. do szpitala nie byto widaé, by byla nosicielem bakterii.

K. M. - lekarz pracujacy w (...) nr 4 w L. zeznal, ze decyzje o umieszczeniu O. S. na oddziale podejmuje lekarz, ktory
przyjmuje takiego pacjenta, jezeli ma to miejsce na dyzurze wowczas decyzje taka podejmuje starszy lekarz dyzuru.
W czasie zwyklych godzin pracy jest to,

w zalezno$ci od sytuacji, lekarz prowadzacy badz ordynator oddzialu. Wskazal, ze pamieta przypadek bakterii, ktéra
wystapila u O. S., gdyz wezeéniej nie wystepowala na oddziale i po jej zgodnie omawiali sytuacje wystapienia nowego
szczepu.

J. T. - lekarz pracujaca w (...) nr 4 w L. zeznala, ze miala dyzur kiedy dziewczynka byla w trzeciej dobie po operacji.
W czasie jej dyzuru O. S. byla w stanie stabilnym, wydolna oddechowo i krazeniowo, bez istotnych dolegliwosci i
niepokojacych objawéw. Wyniki badan dodatkowych nie wykazywaly infekcji. Dziecko nie otrzymywato antybiotykow.
Wskazala, ze kojarzy bakterie, ktora miala pozniej O. S., ale tez ta bakteria nie wystgpila nigdy na oddziale, na ktérym
ona pracuje.

J. S. - pielegniarka pracujgca w (...) nr 4 w L. zeznala, ze

w dniach 23-24 kwietnia 2013 r. miala dyzur nocny, w tym czasie dziecko bylo na oddechu wlasnym, blado-
r6zowe, okresowo niespokojne. Wskazala, ze przed oddzialem jest umywalka, mydlo, ptyn dezynfekujacy. Pielegniarki
dokladnie myja rece, dezynfekuja i wchodza na oddzial, przed kontaktem z pacjentem zakladajg jeszcze rekawiczki,
ktore nastepnie po dokonaniu danej czynno$ci sg wyrzucane i jest ponownie umyecie rak. Idac do kolejnego pacjenta
wykonuja te sama procedure. Nie ma mozliwoSci, zeby w tych samych rekawiczkach dotyka¢ ré6znych pacjentow. Na
oddziale ustalone jest, ze nie wolno nosié bizuterii. Nadto, mycie dziecka odbywa sie w inkubatorze albo w wanience,
ale jezeli stan dziecka jest ciezki, to wowczas ustalane jest to z lekarzem. Kazde dziecko



ma swoja wanienke. Rany pooperacyjne zabezpieczaja chirurdzy na bloku operacyjnym. To chirurdzy zmieniaja
opatrunki. Pielegniarki tylko opisuja czy opatrunek jest suchy, czy przesigkniety. Inkubatory sa zmieniane co 7 dni lub
w zaleznoSci od potrzeby. Inkubatory sg czyszczone przez wyznaczona do tego osobe.

Przestuchane na okolicznoS$ci sprawy pielegniarki: A. W., J. D., K. S. (1), M. B,, A. S.,, . W, 1. H,, M. O., K. S. (2), A.
T, E.S.,B.J. (1), M. W.,J. K, K. S. (3), B. J. (2), E. T., K. P. (2), M. S., M. A., J. E., L. B., B. P., J. W. (1), A. D. (1),
M.R, E.K,LP.J.C,B.B,A. P.(2),A. F, E W.isalowe: K. G., J. W. (2), M. K. (1), K. P. (3), K. P. (4), zeznaly,
ze procedury przy pacjentach wykonuja

w rekawiczkach, dezynfekuja rece, posiadaja aktualne ksigzeczki zdrowia. Powyzsze zeznania potwierdzil takze
pielegniarz - P. G. (2).

M. G. - matka Z. G. zeznala, Ze jej corka zostala przewieziona do szpitala na ul. (...) ze szpitala im. M. w L.. Dziecko
bylo wezesniakiem i nie potrafilo samodzielnie funkcjonowaé. Z. G. lezala na jednej sali z O. S., gdzie rodzice przed
wejéciem do dziecka sg instruowani, co nalezy zrobi¢. Przed wejSciem na oddzial trzeba umy¢ i zdezynfekowaé rece,
po wyjéciu od dziecka rowniez trzeba bylo zdezynfekowadé rece. Nie zauwazyla, by kto$ nie przestrzegal tych procedur.
Zanim Z. G. trafila do szpitala na ul. (...) to miala wykonywane posiewy. Nadto podala, ze nic wie wiedziala o tym, ze
w posiewach u corki ujawniono jakakolwiek bakterie. Wskazala, ze pielegniarki wchodzac

i wychodzac z sali dezynfekowaly rece.

Zespol bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...)

w B. stwierdzil, ze dzialania lekarskie w zakresie opieki prenatalnej, okoloporodowej i poporodowej wobec O. S. byly
zgodne z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Tak samo oceniono leczenie w Oddziale (...). Warunki hospitalizacji
0.S.w Oddziale Intensywnej Terapii oceniono jako odpowiadajace standardom sanitarno-epidemiologicznym. Biegli
nadto wskazali, ze pacjentka Z. G. mogla by¢ potencjalnym Zroédlem zakazenia oraz, ze nie bylo bezwzglednych
przeciwwskazan do umieszczenia O. S. w jednej sali z Z. G., pod warunkiem zachowania norm sanitarno-
higienicznych. Jednak w uzupelniajacej opinii z 20 listopada 2014 r. biegli stwierdzili, ze umieszczenie pacjentek w
tym samym boksie narazilo O. S. na zakazenie bakteria, ktora wywolala posocznice

i narazilo ja na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia czy tez ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W kolejnej opinii z 18 maja 2015 r. odnie$li sie do powyzszej sprzecznoSci, podnoszac, ze pomiedzy tymi
sformutowaniami zachodzi pozorna sprzeczno$¢, albowiem podtrzymuja stanowisko, ze sam fakt umieszczenia
pacjentek w tym samym boksie (przy zachowaniu rezimu sanitarnego), teoretycznie nie powinien narazi¢ O. S. na
zakazenie bakteria raoultella ornithinolytica.

W praktyce musialo jednak doj$¢ do naruszenia procedur sanitarnych

i zakazenia O. S. ta bakteria, ktéra w przypadku Z. G. byla umiejscowiona jedynie w jelicie, a w przypadku O. S.
wywolala posocznice i wstrzas toksyczny, ktéry byt przyczyng zgonu. Dlatego biegli uznali, Ze narazilo to O. S. na
bezposrednie niebezpieczenistwo utarty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Jednak w opinii z 1 pazdziernika 2015 r. biegli wskazali, ze nie mozna jednoznacznie ustali¢, na jakim etapie
hospitalizacji O. S. doszlo do naruszenia procedur sanitarnych, ani tez jakie procedury zostaly naruszone. Niemozliwe
jest rowniez okreslenie dokladnego czasu zakazenia bakteria raoultella ornithinolytica. Najbardziej prawdopodobnym
mechanizmem przeniesienia bakterii byl kontakt z bakteria przez zanieczyszczone rece, 16zko, posciel, wanienki,
sprzet czy aparature medyczna. Ustalenie jednoznacznych dowodoéw, ze $rodki ostroznoSci zostaly naruszone jest
niemozliwe.

Zdaniem bieglych, jezeli kierowac¢ sie procedurami, to decyzja

o umieszczeniu Z. G. w tym samym boksie, w ktéorym przebywala O. S. byla dozwolona; nie bylo bowiem
bezwzglednych przeciwwskazan, zeby podjac taka decyzje. Bakteria, ktéra bytowala

w organizmie Z. G. nie byla drobnoustrojem z rodzaju czynnikéw alarmowych, do ktdrych zalicza sie drobnoustroje
oporne na leki. Bakteria



ta rownie dobrze mogla bytowac¢ u personelu, u rodzicéw, jest to bakteria powszechnie wystepujaca w przewodzie
pokarmowym. Ten rodzaj bakterii, ktory wystepowal u Z. G. jest nieco rzadziej identyfikowany, ale bakterie rodzaju
K. sa wszechobecne i w tym sensie takie postepowanie, polegajace na polozeniu dziecka, u ktérego stwierdzono te
bakterie w przewodzie pokarmowym, byto dozwolone.

Odnoszac sie do zagadnienia momentu zakazenia - biegli wskazali,

ze w pierwszej dobie wykonano u O. S. wymazy do badan bakteriologicznych i nie stwierdzono obecnoéci bakterii
rodzaju K.. Zatem, mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze w tym momencie w organizmie O. S. bakterii nie bylo i
do zakazenia doszlo p6Zniej, ale w ktérym momencie - tego nie wiadomo. W dniu 21 kwietnia 2013 r. dziecko bylo
operowane i tego dnia wykonano badania bakteriologiczne, réwniez nie stwierdzono bakterii K.. Dlatego tez biegli
zalozyli, ze do zakazenia doszlo na oddziale intensywnej terapii. Z wysokim prawdopodobienstwem mozna wykluczy¢,
ze do zakazenia doszlo na oddziale chirurgii. W kolejnym badaniu

(z 277/28 kwietnia 2013 r.) w posiewie krwi stwierdzono obecno$¢ bakterii, ktéra wywolala posocznice. Okres rozwoju
objawdw posocznicy wynosi od jednego do kliku dni, zalezy to od chorobotworczoSci bakterii, a takze od stanu
organizmu. W dniu 26 kwietnia 2013 r. przyjeto Z. G. do tego samego boksu co O. S., natomiast posocznica rozwinela
sieu O. S. w nocy

z 27 na 28 kwietnia 2013 r. Posocznica mogta rozwina¢ sie w okresie pottorej doby. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna przyjac, ze odpornoéc u dziecka po operacji mogta by¢ mniejsza. Ponadto, wywolanie posocznicy ta konkretna
bakterig jest bardzo rzadkie, gdyz nie jest to szczegolnie chorobotworcza bakteria. Istnieje prawdopodobienistwo,
ze zrodlem zakazenia byla inna osoba, bedaca nie§wiadomym nosicielem bakterii, mogla to by¢ jakakolwiek osoba,
uczestniczaca w opiece nad dzieckiem, zaréwno spo$rod personelu medycznego, ale rowniez chociazby rodzice.
Biegli podniesli, ze jest niewykluczone, ze pracownicy szpitala nie dopeknili procedur sanitarnych, jednakze nie ma
bezspornych dowod6w na to wskazujacych.

Zakazenie, ktore objawilo sie u pacjentki w 6smej dobie zycia, jest zakazeniem szpitalnym, mozna zatem zalozy¢,
ze wina w tym zakresie lezy po stronie szpitala. Jezeli rodzice uczestniczyli w opiece nad dzieckiem, to rowniez nie
mozna wykluczy¢, ze oni poprzez kontakt przeniesli bakterie, badz to pochodzacg od Z. G., badz tez, ktérej mogli by¢
nosicielami, chyba, ze mieli wowczas wykonywane badania w tym kierunku, ktére wykluczaja nosicielstwo. Nie ma
przy tym znaczenia dla prawdopodobienstwa przeniesienia bakterii, czy pacjentka lezala w inkubatorze, gdyz nie jest
to bakteria lotna, nie zakaza droga kropelkowa, a jedynie kontaktowa.

Biegli stwierdzili, ze nie bylo bezwzglednych proceduralnych przeciwwskazan do umieszczenia pacjentek w tym
samym boksie, zatem samo umieszczenie Z. G. w tym samym boksie nie powinno narazi¢ O. S. na niebezpieczefistwo
zakazenia bakteria. W praktyce moglo, ale nie musialo, dojé¢ do naruszenia procedur sanitarnych w oddziale. Dodali,
ze nawet ewentualne naruszenie procedur sanitarnych nie powinno przynie$¢ takiego skutku w postaci posocznicy ze
wstrzasem, gdyz tego typu bakteria zwykle nie wywoluje takich skutkow. Ponadto biegli wskazali, ze do zakazenia O.
S. moglo dojé¢ od chwili przybycia do boksu zakazonego dziecka, jednak nie wykluczaja réwniez tego, ze do zakazenia
doszlo wezesniej. Nadto biegli wskazali, ze do zakazenia moglo doj$¢ na kazdym etapie opieki szpitalnej

i pielegniarskiej nad O. S.. Udzial w wystapieniu zakazenia szpitalnego ma réwniez utrzymanie czysto$ci pomieszczen,
wyposazenia i sprzetu. Niemozliwe jest ustalenie przez kogo doszlo do naruszenia zasad higienicznego postepowania i
rezimu sanitarnego, niezbednego dla zapobiezenia zakazeniu. Sg r6zne mozliwosci przebiegu rozwoju choroby, ktéra
mogta rozwing¢ sie szybo

inagle z uwagi na mala odpornoé¢ organizmu i masywno$c¢ zakazenia, ale rowniez mozliwe jest, ze choroba rozwijala
sie dtuzej i doszlo w dtuzszym okresie do rozwoju objawdw, a to co zaobserwowano bylo ostatecznym skutkiem rozwoju
choroby.

Biegli podkreslili przy tym, ze nie byto bezwzglednych wskazan do izolowania pacjentki Z. G., poniewaz nie byla
nosicielem bakterii alarmowej. Korzystniej byloby pacjentke odizolowad¢, ale ulozenie pacjentki

w tym samym boksie bylo dzialaniem prawidlowym, co takze potwierdzil biegly

z zakresu mikrobiologii lekarskiej - A. D. (2). Podkreélil on, ze personel winien stosowaé sie do zasad tzw.
izolacji standardowej, czyli stosowac zasady profilaktyki zakazen, takie jak mycie rak i dezynfekcja rak, stosowanie



jednorazowych rekawic ochronnych, kiedy jest to zalecane oraz prowadzenie biezacej dekontaminacji sprzetu i
elementéw wyposazenia sali. Biegli wskazali, ze istnieje domniemanie, ze O. S. zarazila sie od Z. G., bo u niej wykryto
bakterie, ale mogtla tez zarazic¢ sie od innej osoby. Jednocze$nie

w przypadku stwierdzenia nosicielstwa bakterii, ktéra wykryto u Z. G., nie s3 przewidziane specjalne procedury
sanitarne, stosuje sie procedury ogolnie przyjete. Nadto wskazaé nalezy, ze bakterie rodzaju K. wystepuja powszechnie
w Srodowisku naturalnym oraz przewodzie pokarmowym ludzi i zwierzat. Bakterie te nie wykazywaly opornoSci na
leki.

Zdaniem bieglych opiniujacych w sprawie postepowanie lecznicze u O. S. bylo prowadzone zgodnie ze standardami
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u noworodka urodzonego o czasie, bez obcigzonego wywiadu, ktory
byl operowany w 2 dobie zycia z powodu wady przewodu pokarmowego. Zdaniem bieglych brak jest podstaw do
przyjecia, ze samo umieszczenie dziecka skolonizowanego ta bakteria w jednym boksie z O. S. narazilo pokrzywdzong
na bezposrednie niebezpieczenstwo utarty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W opinii z 27 lutego br. biegly z zakresu mikrobiologii lekarskiej - A. D. (2) wskazal, ze faktycznie dziecko zostalo
skolonizowane drobnoustrojami, ktére byly izolowane od innego dziecka, niemniej jednak,

przy przyjeciu nie wykonano u O. S. badan oceniajacych kolonizacje,

a tym samym nie ma pewnosci, ze dziecko nie bylo skolonizowane tymi drobnoustrojami wczeéniej, tj. przed
przyjeciem do szpitala im. M. K. w L.. Prawdopodobienistwo takiego stanu jest relatywnie niskie, jednakze
wystepuje. Biegly wskazal takze, ze mozliwe jest rowniez, ze wskutek uchybien w zakresie stosowania procedur
zapobiegania zakazeniom doszlo do przeniesienia drobnoustrojow od skolonizowanej Z. G. na O. S., ktére poczatkowo
skolonizowaly jej organizm, a nastepnie jeden z nich wywolal inwazyjne zakazenie. W ocenie bieglego nie ma jednak
mozliwo$ci wykazania, w jaki dokladnie sposéb drobnoustroje znalazly sie w organizmie O. S.. Dziecko od poczatku
pobytu w szpitalu przebywato

w inkubatorze, ktdéry praktycznie dziala jak izolatka - dziecko nie ma kontaktu

z otoczeniem zewnetrznym. Nie ma pewnosci czy umieszczenie dziecka

w inkubatorze, w jednoosobowej sali chorych zapobiegloby kolonizacji

i zakazeniu bakteriami, jednak prawdopodobienstwo byloby wyzsze. Ale, aby podja¢ decyzje o izolacji musza
wystepowaé do tego wskazania, a w przypadku O. S. Zadna z tych okolicznoéci nie wystepowala oraz musza byé
stosowne warunki, tj. oddzial musi dysponowaé¢ wolng sala izolacyjna. Biegly A. D. (2) wskazal takze, ze nie mozna
bakterii raoutella ornithinolytica oraz klebsiella zaliczy¢ do drobnoustrojow szczeg6lnie zjadliwych. Nadto biegly
podal, ze standardy okreslone przez Ministerstwo Zdrowia

i Narodowy Fundusz Zdrowia nie odnosza sie do kwestii rozmieszczenia pacjentéw, w tym jednego zakazonego
bakterig rautella ornithinolytica oraz Kklebsiella oxytocaf z dzieckiem, ktére mialo obnizong odpornoé¢, nie
przyjmujacego antybiotyku i znajdujacego sie tuz po zabiegu operacyjnym.

Biegli odniesli sie takze do decyzji o zaprzestaniu podawania O. S. antybiotyku w dwie doby po zabiegu. Ich zdaniem
decyzja taka byla prawidlowa. W okresie okolooperacyjnym zastosowano antybiotyk zgodnie

z rekomendacjami stosowania antybiotykow u noworodkéw z wywiadem nieobcigzonym, w okresie zabiegu
operacyjnego na przewodzie pokarmowym. Czas stosowania antybiotyku byl zgodny z zasadami antybiotykoterapii.
Biegli wskazali, ze nalezy unikaé profilaktyki antybiotykowej, aby ograniczy¢ rozwdj szczepéw lekoopornych i
immunopresji. W momencie podejrzenia infekcji rozpoczeto kuracje antybiotykami o szerokim spectrum dzialania.
Zdaniem bieglych, podawanie dziecku antybiotyku w okresie okolooperacyjnym nie moglo zapobiec zakazeniu
bakteria, a czy zapobiegaloby rozwojowi posocznicy - tego nie mozna okre§lic. Nadto biegli wskazali, ze w
warunkach domowych noworodek nie przebywa w sterylnych warunkach i styka sie z powszechnie wystepujacymi
drobnoustrojami takze z bakteriami rodzaju K.. Organizm dziecka ze sprawnym ukladem odpornosciowym potrafi
kontrolowaé rozwdj infekcji.

Odnos$nie postepowania pielegnacyjnego - biegli rowniez nie dostrzegli naruszenia regut wlasciwego postepowania.
W dniu 26 kwietnia 2013 r. na oddziale intensywnej terapii i anestezjologii przebywalo 13 dzieci i 7 pielegniarek na
dyzurze dziennym oraz 5 pielegniarek na dyzurze nocnym. Nastepnego dnia pracowalo 6 pielegniarek na zmianie



dziennej i tyle samo na nocnej zmianie, przy 13 pacjentach. Ilo$é pielegniarek opiekujacych sie pacjentami spelniala
normy. Z zeznan pielegniarek wynika, ze znaja i przestrzegaja zasad higieniczno-sanitarnych.

Nadto powolana w sprawie biegla z zakresu anestezjologii B. G. podala, ze biorac pod uwage nastepstwo zdarzen,
ciezkie zaburzenia krazeniowe z licznymi okresami spadku ci$nienia tetniczego juz

w dniu 28 kwietnia 2013 r., wystapienie maloplytkowosci przed podaniem dopeksaminy i brak doniesien o
powiklaniach zwiazanych z maloplytkowoScia po podaniu dopeksaminy w piSmiennictwie medycznym nalezy
wnioskowaé, ze przyczyng wylewu krwi do komér mébzgu byla choroba - wstrzas septyczny, przebiegajacy z
maloplytkowoscia, a nie dzialanie niepozadane leku D.. W zwiazku z powyzszym nalezy wnioskowaé, ze brak jest
podstaw do przypuszezen, aby do $mierci O. S. przyczynilo sie podanie leku D..

W postepowaniu cywilnym dodatkowo przeprowadzono opinie biegtych neonatologa i bakteriologa.

Biegla neonatolog profesor zwyczajny dr hab. n. med. M. K. (3) potwierdzila, ze najbardziej prawdopodobnym
okresem zakazenia, graniczacym z pewnoS$cia, z uwagi na niezwykle rzadki rodzaj bakterii jest moment od
umieszczenia innego skolonizowanego tymi bakteriami dziecka Z. G. na tej samej sali. Nie ma jednak dowodu, ze
bakterie nie znajdowaly sie wcze$niej we krwi O. S., gdyz nie wykonano badan bakteriologicznych posiewu krwi
przed transportem dziecka ani w chwili przyjecia do szpitala, w ktérym doszlo do zgonu ani takze bezpos$rednio po
wykonanym zabiegu operacyjnym. Wykonano jedynie rutynowe wymazy

z odbytu i gardla, ktore nie wykazaly kolonizacji.

Kolonizacja zaczyna sie od momentu kontaktu z bakterig, a najczestszym zrédlem kolonizacji jest nieprzestrzeganie
nalezytej higieny mycia i dezynfekcji rak, wkhlucia dozylne, koniecznoéé¢ zywienia parenteralnego, dlugotrwala
antybiotykoterapia. Wszystkie te potencjalne zZrodla zakazenia wystepowaty

2

uoO.S..

Umieszczenie O. S. w jednym boksie z Z. G. moglo narazi¢ ja na skolonizowanie bakteriami obecnymi u drugiego
dziecka. Za najbardziej prawdopodobne mechanizmy powodujgce posocznice nalezy przyjaé konieczno$é¢ inwazyjnych
procedur medycznych (zakladanie wklué centralnych, Zywienie pozajelitowe, z zastosowaniem sondy zoladkowej,
intubowanie, zabieg operacyjny).

Réwniez biegla z zakresu mikrobiologii medycznej M. P. potwierdzila, ze w jej opinii odizolowanie O. S. od innych
pacjentow

na (...) moglo ja uchroni¢ od zakazenia. O. S. nalezala do grupy pacjentéw z obnizong odpornoécig, po przebytym
zabiegu chirurgicznym,

z zalozonym cewnikiem naczyniowym, bez naturalnej mikroflory bakteryjnej,

co potencjalnie zwiekszalo ryzyko wystapienia zakazenia. Zdaniem bieglej bezpos$rednio po zabiegu operacyjnym
nie bylo podstaw do wlaczenia antybiotykoterapii, a antybiotyk zastosowany profilaktycznie w trakcie zabiegu zostal
slusznie odstawiony. Do zakazenia najprawdopodobniej doszlo po kolonizacji organizmu bakterig 26 kwietnia 2013
r. w momencie umieszczenia

w tej samej sali Z. G.. Noworodki umieszczone w inkubatorach

ze wzgledu na temperature 35 stopni sa bardziej narazone na kolonizacje bakteriami. Przenoszenie bakterii z
jednego pacjenta na drugiego odbywa sie za po$rednictwem rak pielegniarek i lekarzy. Do zakazenia moglo tez doj$c
podczas wykonywania wktucia (pobranie krwi, zalozenie cewnika naczyniowego). Brak jest dowod6w kolonizacji O.
S. paleczkami R. ornithinolytica

w Wojewodzkim Szpitalu im. M Pirogowa. Taka kolonizacje u Z. G. potwierdza wynik posiewu kalu z 10 kwietnia 2013
r.

Nie mozna okresli¢ dokladnie kiedy doszlo do kolonizacji organizmu O. S. ani calkowicie wykluczyé kolonizacji na
oddziale neonatologicznym szpitala (...) (dawniej M.), ale najbardziej prawdopodobne jest zakazenie w pozwanym
szpitalu od Z. G., nawet jezeli kontakt byl dopiero od popoludnia 26 kwietnia 2013 r. Do posocznicy moze doj$c
w bardzo szybkim czasie. Nie wiadomo jak czesto bylo pielegnowane miejsce podania zywienia pozajelitowego.



Zwykle robi sie to raz na dobe, ale procedury wewnetrzne mogly byé inne. Zrédlo posocznicy nie musiato byé jedno,
dziecko bylo po zabiegu operacyjnym i w zwigzku z tym moglo by¢ wiele zrodel. Kolonizacja bakteria to jest moment
kiedy bakteria wnika do organizmu, natomiast zakazenie to jest moment, kiedy dochodzi do ujawnienia objawéw
klinicznych posocznicy i to moze by¢ nagle. Zdarza sie, ze nawet przy objawach klinicznych posiew krwi nie jest
dodatni. Jezeli jest dodatni, to jest to oznaka sepsy. Kolonizacja bakteria u zdrowego dziecka moze by¢ korzystna.
Inaczej jest u dziecka chorego, ktore wymaga pobytu na intensywnej terapii. Kolonizacja musi by¢ pod kontrola, stad
trzeba zachowac wszystkie procedury. Nie da sie wszystkiego wysterylizowaé¢ w 100%. Najwazniejsza jest sterylizacja
rak. Rece musza by¢ myte w odpowiedni sposob, a po ich umyciu niczego nie mozna dotknaé. Po dotknieciu inkubatora
z zewnatrz czy monitora trzeba natychmiast wydezynfekowac rece. Skoro doszlo do sepsy to musialo dojs$¢ do jakiej$
nieprawidlowosci, cho¢ oczywiscie dziecko mialo bardzo obnizona odpornoé¢, co bardzo sprzyjalo zakazeniu. Nie ma
oddzialu na $wiecie, gdzie wszystkie procedury sa przestrzegane.

Najwieksze prawdopodobienstwo wywolania sepsy u dziecka to niewlasciwa higiena rak personelu, ktéry sie nig
opiekowal w szpitalu. Pobyt dziecka w inkubatorze z jednej strony zabezpiecza go przed bakteriami,

a z drugiej strony - ze wzgledu na temperature - sprzyja ich rozwijaniu. Kilkanascie godzin pomiedzy poloZzeniem do
boksu Z. G.

a wystapieniem objawéw klinicznych u O. S. bylo wystarczajace, zeby zakazenie sie ujawnilo, poniewaz dziecko nie
mialo zadnej bariery ochronnej

i odpornoéci. Kolonizacja bakteria w sprzyjajacych warunkach nie powoduje niczego zlego, a wrecz odwrotnie
- powoduje nabycie odporno$ci. Zakazenie jest to wnikniecie bakterii do organizmu, miedzy innymi w wyniku
przerwania ciggloSci tkanek. Zakazenie polega na wniknieciu bakterii do plynow takich, jak krew, plyn mézgowo-
rdzeniowy. Wtedy dochodzi do zakazenia.

Szpital przyjmujac dziecko ze stwierdzona kolonizacja bakteria powinien je odizolowaé od innych dzieci, zwlaszcza
tych z obnizona odpornoscia. To bylo najwieksze zaniedbanie, ktore zawazylo na pozniejszych zdarzeniach. Badania
czystoéci rak personelu pokazujg, ze nigdy w 100% nie sa zachowywane zasady sterylnoSci. Zasada, ze jedna
pielegniarka na oddziale intensywnej terapii opiekuje sie jednym pacjentem jest prawidlowa. Gdyby byl oddzielny
boks mialoby to jednak znaczenie, bo oznaczaloby, Ze ten standard jest bardziej rygorystyczny.

Wryniki kontroli sanepidu w pozwanym szpitalu niewiele pomagaja

w ustalenia zrédla zakazenia O. S.. Podwyiszona temperatura i reakcja bezdechu bezposrednio po zabiegu
operacyjnym nie musi §wiadczyé¢, ze juz wtedy nastapilo zakazenie. Pierwszym objawem posocznicy u noworodka
moze by¢ wstrzas septyczny. Rzadko przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. Posocznica moze rozwinacé sie juz
po 24h od wnikniecia bakterii do krwi. Posocznica nie jest choroba zakazna i nie powinien sie na jej temat wypowiadac
biegly ds. choréb zakaznych.

Zgodnie z ksiazka raportéw pielegniarskich Z. G. umieszczona zostala w boksie, w ktérym przebywata O. S. 26 kwietnia
2013 r. ok. godziny 13.30. W tym dniu do godziny 19.00 O. S. opiekowala sie pielegniarka M. B., a Z. M. K.. W nocy z
26 na 27 kwietnia dziewczynkami opiekowaly sie rowniez rézne pielegniarki: A. M. i E. S.. Jedynie

w dniu 27 kwietnia 2013 r. miedzy godzinami 15.00 a 19.00 oboma zajmowala sie jedna pielegniarka I. W.. W tym
czasie wykonywane byly jedynie czynnosci pielegnacyjne i karmienie, a u O. S. dodatkowo podlaczenie wlewu z
Albumin do juz istniejacego wklucia dozylnego, co nie naruszylo ciaglosci tkanek i mialo miejsce przed kontaktem
zZ. G..

I. W. nadal pracuje jako pielegniarka w pozwanym szpitalu. Twierdzi, ze pamieta dziecko powddki i wie, ze zmarlo, ale
nie na jej dyzurze. Dziecko lezalo w boksie 3, w ktérym w 2013 r. bylo miejsce dla tréjki pacjentéw noworodkowych.
Dyzur pielegniarki trwal 12 godzin. Na poczatku dyzuru pielegniarka otrzymuje przydzial pacjentow. Ksiazke dyzuréw
uzupeknia sie na koniec dyzuru opisujac co sie zdarzyto. Wedlug I. W., czemu sad nie dal wiary, bez zagladania do
dokumentéw dokladnie pamieta, ze O. S. miala przydzielona na poczatku dyzuru, a nadzér nad Z. G. miala od 15:00
do 19:00. Przejela ten nadzor od kolezanki, ktéra wychodzila. Dzieci, jezeli maja te sama flore bakteryjna, moga by¢
polaczone,



a je$li maja inng musza by¢ rozlaczone. O tym decyduje lekarz. Jak bylo w tym przypadku nie pamieta. Jej zdaniem
na oddziale nie bylo mowy o tym, aby O. S. zarazila sie bakterig od Z. G..

0 18:00 wykonuje sie czynno$ci pielegnujace, najpierw u swojego pacjenta (wcze$niej przedzielonego), potem nalezy
wyjé¢, zmieni¢ rekawiczki, zdezynfekowaé rece i dopiero mozna is¢ do drugiego pacjenta. Gdy male dziecko lezy w
inkubatorze zdarzaja sie sytuacje, ze trzeba podej$c i co§ poprawic¢. Takich czynnoci sie nie raportuje, jezeli sie nic
zlego nie dzieje. Rece sie myje

i zaklada rekawiczki w boksie. Wyjatek moze by¢, jezeli lekarz kaze dodatkowo zalozy¢ fartuch. Nie zdarza sie, zeby
cokolwiek zrobi¢ badz przy dziecku badz przy aparaturze bez rekawiczek. Nie jest tez mozliwe, azeby zrobi¢ co$ przy
dziecku, a potem nie zmieniajac rekawiczek podej$é¢ do drugiego dziecka.

I. W. uwaza, ze na pewno najpierw wykonywala czynnoséci przy O. S., a potem przy Z. G., bo taka jest procedura. O.
S. byla jej pacjentka przez 12h. Nie wykonywala przy zadnym

z dzieci czynnoéci zwigzanych z przerwaniem cigglosci tkanek. Czynnosci pielegnacyjne to byto karmienie, zmiana
pampersa. Nie pamieta, jak byta karmiona O. S.. Srodki ochrony pomiedzy obsluga jednej pacjentki

a drugiej to mycie rak i zmiana rekawiczek.

I. W. nie pamieta czy w miesiacu, gdy zajmowata sie O. S. miala jakie$§ dni wolne. Nie pamieta jakimi dzieémi
zajmowalam sie wczeéniej ani po6Zniej. Nie przypomina sobie zmiany procedur na surowsze po ujawnieniu sie
zakazenia. Nie potrafi poda¢ danych o ilo$ci dzieci zmarlych na oddziale, na ktérym pracuje.

Powodka pamieta, ze druga dziewczynka Z. G. nie byla

w inkubatorze, tylko na 6zeczku, byla wieksza od innych dzieci. Widziala pielegniarki, ktore opiekowaly sie corka. To
byly rozne pielegniarki, za kazdym razem inna. Do innych dzieci przychodzily inne pielegniarki, ale zdarzalo sie,

ze jedna pielegniarka co$ poprawiala u réznych dzieci. Wedlug powo6dki pielegniarki zaczely zakladaé rekawiczki i
wszystko my¢, kiedy jej corka byta

juz w stanie ciezkim. Jej zdaniem bylo kilka pielegniarek, ktore nie zmienialy rekawiczek. Nie potrafi powiedzieé¢ czy
nalezala do nich I. W.. Widziala, ze dezynfekowaly rece, ale nie zmienialy rekawiczek. O tym, ze to drugie dziecko Z.
G. moglo by¢ zrédlem zakazenia dowiedziala sie od dyrektora i ordynatora szpitala, ktéry mowili, ze u corki powodki
wykryto te sama bakterie, co miala tamta dziewczynka. Czeéciej w szpitalu byt ojciec O. - R. S.. Powédka przyjezdzala
rzadziej, bo byla slaba po porodzie.

O. byla pierwszym dzieckiem powodki. Niedrozno$é dwunastnicy byta zdiagnozowana juz w trakcie ciazy. Powbédka
mieszka pod S., ale cigze prowadzil lekarz z Z., ktory po stwierdzeniu u O. niedroznosci dwunastnicy konsultowat
sie z prof. S., ze szpitala (...) (obecnie Pirogowa) w L., dlatego tam powddka zdecydowala sie na pordd. Nikt nie
zaproponowal, zeby rodzita w Centrum (...). Miala Swiadomo$¢, ze dziecko bedzie operowane i ze ta operacja bedzie
musiata by¢

w innym szpitalu. Byla przekonana, ze to bedzie (...). Dopiero po fakcie dowiedziala sie od meza, ze dziecko zostalo
przewiezione do szpitala dzieciecego na Sporna. To byla decyzja lekarzy z M..

Powddka nigdy nie pogodzila sie ze Smiercig corki. Od wrze$nia 2021 r. jest pod opieka psychologa. Wcze$niej nie
korzystala z pomocy psychologa ani psychiatry. Ma corke L., ktéra urodzila sie (...) Jest zdrowa. Chodzi do zer6wki.
Obecnie powddka jest w trakcie rozwodu z mezem R. S., jednak od 8 wrzeénia 2021 r. sprawa jest zawieszona na
zgodny wniosek stron. Wedtug powddki problemy malzeriskie trwaly w zasadzie od poczatku malzefistwa. Smier¢ O.
przyczynila sie do pogorszenia relacji malzenskich, poniewaz maz obwiniat ja, ze zdecydowala sie rodzi¢ w L.. Byly tez
inne przyczyny zlych relacji. Powddka pracuje jako nauczyciel religii od

2003 r. Obecnie uczy w szkole $redniej w S.. Wczesniej uczyla

w szkole podstawowej. Zmienila szkole po urlopie macierzyniskim. W cigzy

z 0. poszla na zwolnienie w drugim semestrze, po feriach zimowych. Do pracy wrécita we wrzeéniu 2013 r. Poczatkowo
nie chciala kolejnego dziecka, ale lekarz ginekolog zachecal, zeby zbyt dlugo nie zwleka¢, bo z kazdym kolejnym rokiem



bedzie to trudniejsze. Przez cala ciaze z L. powodka byla nerwowa, modlila sie, zeby dziecko bylo zdrowe. Ciaza byla
podtrzymywana. Powodka byla na zwolnieniu, przyjmowala leki. W domu lezala i chodzila. L. urodzila

w szpitalu w Z.. Dziecko urodzilo sie zdrowe. Powddka uwaza, ze opiekujac sie L. byta przewrazliwiona. Przez 3 lata
karmita piersia. Byla

ijest nadal nadopiekunicza. Corka chodzi do przedszkola odkad skonczyla

3 lata. Do pracy powodka wrocita po roku. Z dzieckiem w domu zostawala ciocia. Do psychologa powoddka zglosila sie
we wrzeéniu 2021 r. w zwigzku

z problemami malzeniskimi. Z rozméw z psychologiem wyniknelo, ze sprawa §mierci O. nie jest zamknieta. O. jest
pochowana w S.. Powddka z corka L. odwiedza grob zmarlej corki. Stara sie, aby bylo to co najmniej raz w miesigcu.
Na tym samym cmentarzu pochowany jest brat powodki.

Powodka bardzo przezyla postepowanie prokuratorskie, ktore toczyto sie 4,5 roku. Uwaza, ze zostala skrzywdzona,
bo prokuratura nie zabezpieczyla dowodu z monitoringu. Dlatego nie ustalono, kto jest osobiScie odpowiedzialny
za $mier¢ O.. Nikomu nie postawiono zarzutéw. Dlatego zdecydowala sie wystgpi¢ na droge cywilng. Nie pamieta
dokladnie, od kiedy zaczela myslec
o postepowaniu cywilnym, prawdopodobnie po zakonczeniu sprawy karnej. Wystepowala z zawezwaniem do proby
ugodowej, ktére zostalo odrzucone.

Powbdka jest wierzaca, wierzy, ze jej dziecko jest w niebie, ale nie ma dnia, Zeby nie mysSlala jak dzisiaj by
wygladala, gdyby zyla. Ze strony szpitala nie bylo zadnych gestow wspotczucia. Powddka ma tez zal za to, jak zostala
potraktowana. Padly stlowa, ze moga iS¢ do S., a i tak nie dostang odszkodowania.

Poza problemami malzenskimi oraz problemami ze zdrowiem rodzicow powodka nie przypomina sobie szczegolnych
wydarzen w swoim zyciu od grudnia 2017 r., gdy zakonczyla sie sprawa karna do wniesienia pozwu
W sprawie cywilne;j.

Sad Okregowy w tak zilustrowanym stanie sprawy uznat powodztwo za czeSciowo zasadne, podkreslajac ze cho¢ w
przypadku émierci O. S.

nie mozna ustali¢ konkretnej osoby, ktoérej niedopatrzenie doprowadzilo do zakazenia jej organizmu i zgonu
z powodu wstrzasu w przebiegu posocznicy, to jednak z bardzo duzym, wrecz graniczacym z pewnoscia,
prawdopodobienstwem mozna zalozy¢, ze zréodlem zakazenia byly bakterie skolonizowane w organizmie Z. G., ktora
od godzin popoludniowych 26 kwietnia 2013 r. przebywala w tym samym boksie na oddziale Intensywnej Terapii,
co O. S.. Wskazuje na to, po pierwsze zbiezno$¢ czasowa przyjecia Z. G. i zapasci zdrowotnej O. S., po drugie bardzo
rzadka bakteria wychodowana u obu dziewczynek. W konsekwencji winy pozwanego szpitala nalezalo upatrywaé
w niedolozeniu wszelkich mozliwych Srodkéw do zapobiegniecia zakazeniu oslabionego po zabiegu operacyjnym
organizmu O. S..

Sad zwrocil uwage na to, ze w przedmiotowej sprawie obaj pozwani powolali sie na zarzut przedawnienia, ktory w
przypadku pozwanego (...) okazal sie chybiony, a co najmniej sprzeczny z zasadami wspélzycia spolecznego. Wyjasnit
w tym zakresie, ze powodka niewatpliwie zglosila szkode przed

2 sierpnia 2016 r. (data decyzji odmownej). W aktach sprawy brak jest samego zgloszenia, nie mozna zatem ustali¢
jego dokladnej daty. Pozwany w odpowiedzi na pozew wskazal wprawdzie na 5 maja 2016 r., ale wspomniat o probie
ugodowej i nie przedstawil zadnego dokumentu. Gdyby nawet zgloszenie szkody mialo miejsce pdzniej, po 2 maja
2016 r., zdaniem Sadu op6Znienie bylo bardzo nieznaczne, a nadto w toku bylo jeszcze wowczas postepowanie
prokuratorskie w sprawie ewentualnej winy personelu szpitala. Powédka mogla zatem oczekiwaé na wynik tego
postepowania. Po raz drugi bieg przedawnienia przerwalo zawezwanie do proby ugodowej z 27 kwietnia 2018 r. i tu
juz po stronie powo6dki op6Znienia nie bylo.

W przekonaniu Sadu zasadny byl natomiast zarzut przedawnienia pozwanego szpitala. Do niego nie ma bowiem
zastosowania przerwanie biegu przedawnienia wobec (...), 0 czym wprost stanowi art. 372 k.c. - przerwanie



lub zawieszenie biegu przedawnienia w stosunku do jednego z dluznikéw solidarnych (odpowiednio dluznikéw in
solidum) nie ma skutku wzgledem wspéldtuznikéw. Nadto uznanie zarzutu przedawnienia po stronie szpitala nie byto
sprzecznie z zasadami wspolzycia spolecznego, gdyz powddka mogla skutecznie dochodzié swych roszezen od zaktadu
ubezpieczen.

Przyznajac powodce sume 150.000 z} zado$cuczynienia, Sad Okregowy mial na uwadze z jednej strony okolicznosé,
ze 0. S. zyla zaledwie kilkanascie dni i cale swoje zycie spedzila w szpitalu oraz, ze z uwagi na ciezka wade przewodu
pokarmowego jej zycie od poczatku bylo zagrozone, czego $wiadomosé powddka miala jeszcze przed porodem. Z
drugiej strony uwzglednit fakt, ze powddka wyczekiwala narodzin corki i byla z nia silnie zwigzana. Jednocze$nie
dostrzegl, ze powddka ma jeszcze jedna corke i realizuje sie zawodowo, co pozwala jej — mimo ogromnej straty — zy¢
dalej.

Odsetki od powyzszej kwoty zostaly zasadzone od 15 paZzdziernika
2019 1., tj. dnia nastepujacego po dniu doreczenia odpisu pozwu, jako ze powodka nie wykazala, by weze$niej wzywata
pozwanego do zaplaty konkretnej kwoty zado$c¢uczynienia.

W kwestii kosztow procesu Sad Okregowy przyznal powoddce zwrot 1/3 kosztow zastepstwa procesowego, to jest w
czesci odpowiadajacej jej wygranej
w sporze i nie obciazyl jej kosztami procesu od oddalonej czeéci powddztwa na podstawie art. 102 k.p.c.

(uzasadnienie zaskarzonego wyroku — k. 630 — 642 verte)

Pozwany ubezpieczyciel zaskarzyl popisany wyrok w pkt. 1, 31i 4

apelacja oparta na zarzucie naruszenia art. 6 k.c. w zw. z art. 361 k.c.

w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 446 § 4 k.c. poprzez ich niewlasciwe

zastosowanie i uznanie powddztwa za usprawiedliwione co do zasady, a tym samym przyjecie odpowiedzialnoSci
pozwanego szpitala, w konsekwencji ubezpieczyciela, w przypadku, gdy nie zostaly udowodnione i wykazane
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej podmiotu ubezpieczonego

w postaci szkody oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowosciami w procesie leczenia a
szkodg powdodki.

W konkluzji skarzacy wnibést o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa oraz skorygowanie
rozstrzygnie¢ o kosztach z pkt. 31 4.

(apelacja ubezpieczyciela — k. 649 — 651 verte)
Z kolei powoédka zaskarzyla wyrok Sqadu Okregowego w pkt. 2 apelacjq, w ktorej zarzucila:

1. naruszenie przepisdw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c.

poprzez dokonanie oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,

w szczegOlnoéci zeznan powodki, majacej cechy oceny dowolnej, a nie swobodnej i uznanie, ze kwota 150.000 zl to
odpowiednia kwota zado$éuczynienia

w sytuacji, gdy:

« zmarla O. S. byla pierworodnym dzieckiem powodki, ktérej powodka, jako osoba wierzaca, wyczekiwala,

« wada ww. maloletniej zostala zoperowana bez powiklan i zar6wno powddka, jak i jej maz przed pogorszeniem sie
stanu zdrowia corki zdazyli otrzymac informacje o dobrym stanie corki, ktéra oddychata samodzielnie
i powracala do zdrowia, rozpoczeto dokarmianie dziecka pokarmem powddki,

« powodka byta przekonana, ze leczenie wdrozone wzgledem jej corki,
jak rowniez podjete Srodki ostroznosci zwiazane z obnizeniem odpornoéci ww. maloletniej sa prawidtowe i zapewniaja
bezpieczenstwo zmarlej O. S.,



« pow6dka miala mozliwo$é nacieszenia sie rodzicielstwem jedynie przez okres ok. 2 tygodni, w czasie ktérego zaré6wno
maloletnia, jak i jej rodzice przebywali w szpitalu, nie mogac spedzac z corka tyle czasu, ile chcieliby i ile wymagala
maloletnia,

« zmarla O. S. byla noworodkiem, majacym przed sobg cale zycie, a wada zdrowotna, z ktéra sie urodzila nie zagrazala
jej zyciu i zostala usunieta, co dawalo jej rodzicom asumpt do przypuszczen, ze corka bedzie zupelnie zdrowa i wkrotce
opusci szpital,

« powddka nigdy nie pogodzila sie ze $émiercia corki, a przezycia i trauma
z tym zwiazane odbily sie zaréwno na jej malzenstwie, jak i na zdolno$ciach rodzicielskich i relacji z cérka L. S. oraz
jej psychice na tyle znacznie, ze powddka w dalszym ciggu wymaga opieki lekarza psychologa,

« powodka doznala ogromnej traumy nie tylko w zwigzku ze §miercia nowonarodzonego dziecka, ktére nie bylo chore
letalnie, ale rowniez w zwigzku

z dlugoletnim prowadzeniem postepowania karnego (finalnie umorzonego) oraz postepowania przed sadem
cywilnym, co kazdorazowo wiazato sie dla powodki

z konieczno$cia ponownego przezywania dramatycznych zdarzen,

« sytuacja zyciowa i finansowa powddki prowadzi do wniosku, ze uwzglednienie powddztwa w caloéci nie bedzie
skutkowalo bezpodstawnym wzbogaceniem sie powodki, ale bedzie wylgcznie rekompensata za doznane przez nig
cierpienia, ktore sa o tyle dotkliwe, ze dotycza straty nowonarodzonego dziecka, ktorego $émierci zadne z rodzicow sie
nie spodziewalo (nie bylo réwniez takiego ryzyka medycznego),

2. naruszenie przepis6w prawa materialnego, tj.:

a) art. 446 § 4 k.c. poprzez jego niewladciwa interpretacje, skutkujaca uznaniem, ze kwota 150.000 zl jest odpowiednia
kwotg zado$éuczynienia za krzywde powddki doznang w zwigzku ze §miercig maloletniej O. S.

w sytuacji, gdy powodka stracila pierworodng, nowonarodzong corke, ktorej wada zdrowotna nie zagrazala zyciu, a
nadto zostala skutecznie usunieta

w trakcie operacji, o czym powoddka, przed znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia corki, zostala poinformowana,
co uzasadnia zasadzenie zadoSéuczynienia w lacznej kwocie 450.000 zl,

b) art. 442" § 1 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez jego niewlasciwg interpretacje skutkujaca uznaniem, ze roszczenie
powddki wobec pozwanego

ad. 1 uleglo przedawnieniu w sytuacji, gdy wobec braku jednoznacznej odpowiedzi na pytanie kiedy i w wyniku
jakich i czyich dzialaii doszlo do zakazenia maloletniej O. S. bakterig, ktéra doprowadzila do jej $mierci, trudno
mowic¢, aby powddce znana byla osoba zobowigzana do naprawienia wyrzadzonej jej szkody, co stanowilo réwniez
naruszenie zasad wspolzycia spolecznego, gdyz powddka od samego poczatku usitowala ustali¢ osobe odpowiedzialng
za $§mier¢ corki, zwracajac sie w tej kwestii do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz Prokuratury
Rejonowej L., ktore to organy te nie dopatrzyly sie jakiegokolwiek czynu stanowigcego przewinienie zawodowe lub
czyn karalny. Tym samym wadliwe ustalenia wlasciwych organow oraz dlugotrwaloéé prowadzonych postepowan nie
moga wywolywaé negatywnych skutkéw dla powddki oraz prowadzi¢ do zwolnienia

z odpowiedzialno$ci pozwanego ad. 1, co do ktorego zasad i prawidlowosci postepowania uwagi mieli powolani w
niniejszym postepowaniu biegli,

c) art. 442" k.c. wzw. z art. 123 § 1 pkt 1 k.p.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie skutkujgce uznaniem, ze roszczenie
powddki wzgledem pozwanego ad. 1 uleglo przedawnieni w sytuacji, gdy Sad I instancji nie wzigl pod uwage, ze
powodka wystosowala rowniez wzgledem pozwanego ad. 1 zawezwanie do proby ugodowej w sprawie o sygn. akt I
CO 105/16 przed Sadem Rejonowym dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi, w zwigzku z czym doszlo do przerwania biegu
przedawnienia wzgledem pozwanego szpitala,



d) art. 481 § 1 k.c. i art. 455 k.c. poprzez ich niezastosowanie i uznanie, ze roszczenie powodki o odsetki od
dochodzonego roszczenia tytulem zado$éuczynienia sa nalezne dopiero od dnia nastepujacego po dniu doreczenia
odpisu pozwu w sytuacji, gdy do postawienia roszczenia w stan wymagalnoéci wzgledem pozwanych doszlo
co najmniej z momentem wystosowania zawezwania do proby ugodowej przed Sadem Rejonowym dla Lodzi -
Srédmiescia w Lodzi w sprawie o sygn. akt I CO 105/16, w zwigzku z czym odsetki ustawowe za opdznienie nalezne
sgq od 5 maja 2016 .

W zwiazku z powyzszym skarzgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w caloSci
oraz zasadzenie solidarnie od pozwanych na jej rzecz kosztoéw postepowania.

(apelacja powddki — k. 665 — 670)

Kazdy ze skarzacych w odpowiedzi na apelacje przeciwnika wniosl o jej oddalenie oraz zwrot kosztow, ktére poniost
na tym etapie sporu.

(wzajemne odpowiedzi na apelacje — k. 687 — 687 verte, 693 — 695)
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

I. W pierwszej kolejnosci konieczne jest odniesienie sie do apelacji pozwanego (...) SA z siedzibg w W., jako skargi
apelacyjnej dalej idgcej. Ta apelacja okazala sie bezzasadna i tym samym podlegala oddaleniu na podstawie art. 385
k.p.c.

1. Wstepnie przy tym trzeba zaznaczy¢, ze Sad Apelacyjny podziela poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uchwale z
dnia 31 stycznia 2008 r. w sprawie III CZP 49/07 (OSNC 2008/6/55), ze sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe
na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego,
wiaza go natomiast zarzuty dotyczgce naruszenia prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu
pod uwage niewazno$¢ postepowania. W zwigzku z tym dla postepowania apelacyjnego znaczenie wigzace maja tylko
takie uchybienia prawu procesowemu, ktore zostaly przedstawione w apelacji i nie sa wylaczone spod kontroli sagdu
odwolawczego na podstawie przepisu szczeg6lnego.

Poniewaz apelacja (...) SA nie zakwestionowala zadnych ustalen faktycznych Sadu a quo, trzeba bylo przyjaé, ze
postawiony zarzut naruszenia art. 6 k.c. w zw. z art. 361 k.c. w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 446 § 4 k.c., nalezy
rozpatrywaé w kontekécie poczynionych ustalen faktycznych.

2. Sad Okregowy, jako podstawe prawng rozstrzygniecia wskazal art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., zgodnie z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktoéra przy wykonywaniu czynnosSci podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z
winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu
niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, przez co
przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego
stwierdzenia, ze pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach
ogoblnych (art. 415 k.c.).

Personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobow
leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowigzek stosowania sie do jego wskazowek np. w zakresie grafikow operacji, dyzuréow. Spowodowanie szkody
na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa cywilnego, ktérego
zaistnienie wymaga jednak speklienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza lub innego personelu medycznego wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem
czynno$¢ w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym



natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo. W realiach tej
sprawy strona powodowa udowodnila wystapienie przywolanych przestanek zgodnie z art. 6 k.c.

3. Kwestia zawinienia personelu medycznego.

Po pierwsze, bezspornie do zdarzenia doszlo na terenie pozwanej placowki, przy czym nie budzilo takze watpliwosci,
ze przeprowadzony w dniu 21 kwietnia 2013 r. zabieg operacyjny usuwajacy wrodzona wade przewodu pokarmowego
zostal wykonany prawidlowo i wywolal oczekiwany skutek. Tym samym wyeliminowana zostala, jako przyczyna
émierci O. S., kwestia prawidlowos$ci wykonania zabiegu operacyjnego z 21 kwietnia 2013 .

Po drugie, nie budzi sporu, a co wynika wprost z ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji, ze sekcja zwlok O.
S. wykazatla, iz przyczyna $mierci byla niewydolnoéé wielonarzadowa w przebiegu wstrzasu septycznego. O tym, ze
krytyczny stan dziecka jest wywolany sepsa, rodzice dziecka zostali poinformowani juz w dniu 28 kwietnia 2013
r. przez kierownika oddzialu szpitala. Wtedy takze padla informacja, ze dziecko zostalo prawdopodobnie zarazone
bakterig raoutella ornitllynoytica, na ktora organizm dziecka zareagowat sepsa.

Po trzecie, w zwigzku z powyzszym zagadnieniem spornym i kluczowym dla tej sprawy stalo sie ustalenie gdzie, kiedy i
z jakiej przyczyny doszlo do zarazenia bakteria raoutella ornitllynoytica. W tym zakresie Sad Okregowy przeprowadzil
prawidlowo postepowanie dowodowe z wykorzystaniem wiedzy specjalnej bieglych sadowych neonatologa i
bakteriologa, dopuszczonych bezposrednio w tym postepowaniu na podstawie art. 278 k.p.c. a takze z opinii bieglych

wydanych w toku $ledztwa prowadzonego przez Prokurature Rejonowa L. w L., wykorzystanych na mocy art. 278"
k.p.c.

Uzyskany material dowodowy zostal nastepnie poddany ocenie poprzez zastosowanie art. 233 § 1 k.p.c., co nie
zostalo podwazone przez skarzace (...) SA. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie
zgodnosci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez
sad do tych kryteribw oceny stanowi wiec nalezyte i wystarczajace uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegltych
za przekonujace. Dezaprobata strony dla wnioskow bieglego — niekorzystnych z punktu widzenia jej intereséw w
sprawie — nie moze stanowi¢ podstawy prowadzenia dalszego postepowania dowodowego (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 4 paZzdziernika 2017 r. w sprawie I ACa 313/17, Lex nr 2396218), w szczegblno$ci dopuszczania
dowodu z dalszych opinii bieglych sadowych tej samej specjalnoéci. W tej sprawie nie zlozono jednak takiego wniosku.

Natomiast niezaprzeczalnie z wszystkich uzyskanych opinii wynika, ze O. S. z najwiekszym prawdopodobiefistwem
zakazila sie w pozwanym szpitalu od innej pacjentki — Z. G., umieszczonej w tej samej sali, o ktorej bylo wiadomo, ze
jest zarazona bakterig raoutella ornitllynoytica.

Po czwarte, z tego samego materialu dowodowego wynika takze, ze takiego zakazenia O. S. mozna bylo unikna¢,
gdyby zachowano standardy i umieszczono Z. G. w izolacji od innych pacjentéw, w tym O. S.. Bylo to podstawowe
zaniedbanie, stanowigce przejaw niedbalstwa personelu szpitala. Kolejnym niedbalstwem byla niewlasciwa higieny
rak personelu, ktéry opiekowal sie O. S..

Po piate, pozwany szpital i ubezpieczyciel nie uprawdopodobnili, aby z wiekszym prawdopodobienistwem $mier¢
dziecka mogla nastapi¢ z jakichkolwiek innych przyczyn lub, ze do zakazenia doszlo w innym miejscu i na skutek
innych przyczyn. W apelacji pojawia sie watek sugerujacy, ze O. S. ulegla zakazeniu w Wojewédzkim Szpitalu im. (...),
czego biegle sadowe nie wykluczyly i co rowniez rozwazaly, ale pozwany szpital nie przeprowadzil stosownych badan u
0. S. w chwili jej przyjecia, natomiast umiescit ja w jednej sali z Z. G., u ktérej juz 10 kwietnia 2013 r. wykryto bakterig
raoutella ornitllynoytica. Pozwany szpital wiedzial, ze przyjmuje z Wojewodzkiego Szpitala im. (...) dwie pacjentki,
z ktorych jedna ma bakterie raoutella ornitllynoytica, a mimo to nie zbadal drugiej i umiescit ja wraz z pacjentka na
pewno zarazona. Wydaje sie, ze to takze lamie standardy nalezytej starannoéci i stanowi ewidentne zaniedbanie.



Reasumujac, zostal wykazany subiektywny element konieczny dla przypisania winy personelowi pozwanego szpitala
w postaci niedbalstwa.

4. Istnienie normalnego zwigzku przyczynowego.

Istnienie normalnego zwiazku przyczynowego miedzy naruszeniem przez dtuznika wiezi zobowiazaniowej a szkoda
wierzyciela definiuje art. 361 § 1 k.c. stanowiac, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zobowiazany do odszkodowania ponosi
zatem odpowiedzialno$é wylacznie za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wyniklta. W
tym znaczeniu adekwatny zwigzek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkéw
mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okreslone skutki. Dla stwierdzenia
istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego niezbedne jest zatem zbadanie, czy pomiedzy kolejnymi faktami
istnieja obiektywne powigzania tj. wyjasnienie, czy dany fakt (przyczyna) byt koniecznym warunkiem wystapienia
drugiego z nich (skutku), czyli czy bez niego skutek nastgpilby (wyrok SA w Krakowie z dnia 15.01.2018 r., I
ACa 1057/16, LEX nr 2486506). Dla okreslenia normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania podmiotu nie
nalezy odwolywa¢ sie do przewidywalnoSci (kryterium podmiotowego, wlasciwego dla ustalania winy), lecz w spos6b
obiektywny ustalié¢, czy prawdopodobienstwo skutku zwieksza sie kazdorazowo wraz z wystapieniem przyczyny
danego rodzaju. Chodzi o ustalenie, ze dane zdarzenie nalezy do okoliczno$ci ogoélnie sprzyjajacych powstaniu
badanego skutku. W tym celu dokonuje sie najpierw pewnego uogolnienia przyczyny (zabieg generalizacji), aby
okresli¢ nastepnie dla danej sytuacji zakres nastepstw, ktore zachodza w zwyczajnym biegu rzeczy (wyrok SA w
Warszawie z dnia 4.01.2018 r., VII AGa 54/18, LEX nr 2478475).

W tzw. szkodach medycznych ugruntowany jest poglad, ze zwigzek miedzy szkoda a razaco niedbalym postepowaniem
ubezpieczonego moze by¢ ustalony nie tylko na podstawie przeprowadzonych dowodoéw, lecz takze przez odwolanie
sie do wnioskowania opartego na zasadach do$wiadczenia zyciowego i logice, tj. na podstawie art. 231 k.p.c. (np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2022 r., (...) 358/22, LEX nr 3410355).

Jak sie wskazuje w orzecznictwie tzw. dowod prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231
k.p.c.) zwalnia strone ponoszacg ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapow zwigzku przyczynowego
miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je, jako oczywiste (zob. wyrok SN z 2 czerwca
2010 1., III CSK 245/09, LEX nr 611825). Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne jest wykazanie
faktow stanowigcych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalajg na wnioskowanie o prawdopodobienstwie
zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwiazku przyczynowego ze szkoda i krzywda po stronie
powoda. Nalezy jednak podkresli¢, ze dowod taki nie wystarcza w razie wykazania okoliczno$ci uprawdopodobniajacej
inng przyczyne szkody.(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 23 stycznia 2019 r., I ACa 159/18, LEX nr
2636494.)

In casu wykazane zostalo wysokie prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych,
pozwalajacych traktowaé je, jako oczywiste, a jednocze$nie strona pozwana nie wykazala okoliczno$ci
uprawdopodobniajacych inng przyczyne szkody.

5. Szkoda powodki.

Smier¢ corki stanowi krzywde (szkode niemajatkowa) powddki w rozumieniu art. 446 § 4 k.c., co musi byé poza
sporem.

Konkludujac, z tych wszystkich przyczyn apelacja (...) SA jest bezzasadna.



II. Apelacja powddki cze$ciowo okazala sie trafna i w tym zakresie podlegala uwzglednieniu na podstawie art. 386
§ 1 k.p.c. W pozostalej czesci, odnoszacej sie do zakwestionowania wysoko$ci zadoSéuczynienia, skarga apelacyjna
podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

1. Zgloszenie przez strone pozwang zarzutu przedawnienia uzasadnialo przeprowadzenie przez Sad a quo
postepowania dowodowego zmierzajacego do ustalenia okoliczno$ci niezbednych z punktu widzenia przestanek
determinujacych jego rozpoznanie, a w szczegdlnoSci typowego w prawie cywilnym momentu rozpoczecia biegu
terminu a tempore scientiae, ktéry oznacza czas uzyskania przez poszkodowanego wiedzy o szkodzie, stanowiacej
zrodlo jego roszczen i osobie zobowiazanej do jej naprawienia.

W art. 442" § 1k.c. w stanie prawnym obowigzujacym w chwili przedmiotowego zdarzenia, ustawodawca sformutowat
ogoblne reguly okreslajace termin przedawnienia roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym:
przedawnienie nastepuje z uptywem lat trzech od dnia,

w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia (termin a tempore
scientiae), jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie wywolujace
szkode (termin a tempore facti). Jednocze$nie ustawodawca okres§lit dwa istotne odstepstwa od tych regul: dla

przedawnienia roszczen deliktowych, jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku (art. 442" § 2 k.c.), oraz dla
roszczen

o naprawienie szk6d na osobie (art. 442" § 3 k.c.), w tym ostatnim wypadku przewidujac jedynie wyzej okreslony
termin a tempore scientiae w nieco zmienionym ujeciu (przedawnienie nie moze skoniczyé sie wcze$niej niz

z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia). Szczegblna regulacje prawna ustawodawca zastosowal natomiast w odniesieniu do przedawnienia
roszczen odszkodowawczych osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie. Znajduje tu wprawdzie zastosowanie

regula wyrazona w art. 442" § 3 k.c., lecz art. 442"
§ 4 k.c. zastrzega, ze przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze sie skonczyé
wecze$niej niz z uptywem 2 lat od uzyskania przez nig pelnoletnoéci. Dla rozpoznawanej sprawy decydujgce znaczenie

ma treéé art. 442" § 1 k.c.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze nie jest konieczne, aby poszkodowany dowiedzial sie rownoczeénie o szkodzie, jak i
0 osobie zobowigzanej do jej naprawienia, a w sytuacji, gdy powezmie wiedze o dluzniku p6zniej niz o samej szkodzie
przyjmuje sie, ze termin przedawnienia rozpocznie bieg w tej pdzniejszej dacie (wyrok SN z dnia 10 kwietnia 2002
r., IVCKN 949/00).

Stusznie skarzaca powodka podnioslta, ze Sad Okregowy w tej sprawie naruszyl art. 442" § 1 k.c. w zw. z art. 5 k.c.
poprzez jego niewlaéciwg interpretacje skutkujaca uznaniem, ze roszczenie powodki wobec pozwanego

ad. 1 uleglo przedawnieniu w sytuacji, gdy wobec braku jednoznacznej odpowiedzi na pytanie kiedy i w wyniku jakich
oraz czyich dzialan doszlo do zakazenia maloletniej O. S. bakteria, ktora doprowadzila do jej émierci, trudno méwié,
aby powodce znana byla osoba zobowigzana do naprawienia wyrzadzonej jej szkody, mimo, ze szkoda byla wiadoma
inastgpila w postaci émierci corki w dniu 2 maja 2013 r.

Powodka od samego poczatku usilowala ustali¢ osobe odpowiedzialng za Smier¢ corki, zwracajac sie w tej kwestii do
Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej oraz Prokuratury Rejonowej L., ktore to organy nie dopatrzyly
sie jakiegokolwiek czynu stanowigcego przewinienie zawodowe lub czyn karalny. Tym samym nie mozna przyjaé,
takze w kontekscie art. 5 k.c., aby termin przedawnienia rozpoczal bieg przed zakonczeniem postepowania karnego,
tj. przed 18 grudnia 2017 r. Przyjmujac zatem, ze bieg terminu przedawnienia rozpoczal sie 19 grudnia 2017 r., to 3
letni termin przedawnienia uplynalby 18 grudnia 2020 r., a tymczasem pozew zostal wniesiony 13 sierpnia 2019 r.,
co powoduje, ze zarzuty przedawnienia obu pozwanych sa chybione.

2. Niezaleznie od powyzszej oceny zupelnie umknelo Sadowi pierwszej instancji, ze powodka wniosek o zawezwanie
do proby ugodowej pierwszy raz zlozyla juz 27 kwietnia 2016 r — zalaczone akta sprawy I Co 105/16 Sadu Rejonowego



dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi — wobec obojga pozwanych, wnoszac o przyznanie kwoty 1.000.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia. Czynno$¢ ta miala miejsce przed uptywem 3 lat od Smierci corki i spowodowala przerwanie biegu
terminu przedawnienia w rozumieniu art. 123 § 1 pkt. 1 k.c.

Za$ zgodnie z art. 124 § 1 k.p.c. bieg terminu przedawnienia po kazdym przerwaniu biegnie na nowo. Przy czym
skutek w postaci przerwy biegu przedawnienia nastepuje niezaleznie od tego, czy ugoda zostala zawarta, a wiec takze
wtedy, gdy postepowanie zakonczylo sie stwierdzeniem sadu, ze do ugody nie doszlo. Zgodnie z art. 124 § 2 k.c., w
razie przerwania przedawnienia przez czynno$¢ w postepowaniu przed sagdem lub innym organem powolanym do
rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym albo przez wszczecie
mediacji, przedawnienie nie biegnie na nowo, dopoki postepowanie to nie zostanie zakonczone. Przepis ten nie
zawiera warunku zakonczenia postepowania w sposob pozytywny dla wnioskodawcy lub powoda, stanowi za$ jedynie,
ze przedawnienie biegnie na nowo po zakonczeniu postepowania. Sposob zakonczenia postepowania ma znaczenie dla
okreslenia dlugos$ci terminu przedawnienia. Roszczenie stwierdzone prawomocnym wyrokiem albo ugoda przedawnia
sie z uplywem lat dziesieciu od dnia zakonczenia postepowania (art. 125 k.c.), w przeciwnym zas$ razie przedawnienie
biegnie od tego dnia na nowo, a dlugos¢ jego terminu zalezy od rodzaju roszczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
16 kwietnia 2014 r., V CSK 274/13, LEX nr 1460982).

W realiach tej sprawy termin przedawnienia zaczal biec na nowo od 10 sierpnia 2016 r. Przedawnienie nastapiloby
zatem 10 sierpnia 2019 r., a pozew zostal wniesiony 13 sierpnia 2019 r. Tyle, ze bieg terminu przedawnienia zostal
przerwany druga probg ugodowego zatatwienia sporu z dnia 26 kwietnia 2018 r. wobec obojga pozwanych, w sprawie
I Co 81/18 Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi (zalaczone akta). Posiedzenie, na ktérym nie doszlo
do ugody odbylo sie 1 sierpnia 2018 r. Termin przedawnienia zaczal biec ponownie zatem od 1 sierpnia 2018 r. i
zakonczylby sie 1 sierpnia 2021 r., ale 13 sierpnia 2018 r. zostal przerwany wniesieniem pozwu.

Zatem, nawet gdyby przyjaé¢ z uwagi na pojawiajace sie w judykaturze poglady ograniczajace skuteczno$é zawezwania
do proby ugodowej, jako Srodka przerywajacego bieg przedawnienia, tylko do przypadkow, w ktérych zawarcie ugody
jest rzeczywiscie realne, w tym wypadku do pierwszej proby ugodowego zalatwienia sporu, ostatecznie doszloby do
przekroczenia 3 letniego terminu przedawnienia jedynie o 3 dni, co zwazywszy na charakter sprawy musialoby zostac
uznane za dopuszczalne i zgodne z zasadami wspolzycia spolecznego.

Gdyby przyjaé, ze rowniez drugie wezwanie do proby ugodowej przerwalo bieg przedawnienia, to w ogoble nie
zaistnialaby sytuacja przedawnienia roszczenia, nawet przy liczeniu, ze puntem wyjscia byta Smier¢ dziecka.

3. Wapelacji powodki zostal formalnie postawiony zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ale jest on oczywiécie chybiony.
Jego analiza prowadzi bowiem do wniosku, Ze nie sa kwestionowane ustalenia faktyczne, a jedynie zarzucane jest
Sadowi pierwszej instancji nie wziecie pod uwage wymienionych aspektow sprawy, ale na plaszczyznie art. 446 § 4
k.c., co stanowi w istocie powielenie zarzutu naruszenia prawa materialnego w postaci art. 446 § 4 k.c. Oba te zarzuty
nie sg trafne.

Oczywistym jest, ze zasadniczym kryterium decydujacym o wysoko$ci naleznego zado$éuczynienia jest rozmiar
(zakres) doznanej przez pokrzywdzonego krzywdy, a niewymierny charakter takiej krzywdy sprawia, ze ocena w
tym zakresie winna by¢ dokonywana na podstawie caloksztaltu okolicznoéci sprawy. O wysokos$ci zadoSéuczynienia
decyduje zatem sad po szczegdtowym zbadaniu wszystkich okolicznoéci sprawy, kierujac sie podstawowa zasada, ze
przyznane zado$éuczynienie powinno przedstawia¢ realng warto$¢ dla pokrzywdzonego (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 7 wrzeénia 2012 r., I ACa 640/12, LEX nr 1220559). Zasadzona kwota zadoS§éuczynienia nie moze
by¢ wiec symboliczna. Musi mie¢ charakter kompensacyjny i musi spelniac¢ takze funkcje represyjna wobec sprawcy
naruszenia. Suma ta bowiem powinna by¢ ,odpowiednia”, a jej okreSlenie musi uwzgledniaé wszystkie okoliczno$ci
sprawy — co nie zmienia faktu, ze zalezy od swobodnego uznania sedziowskiego.

Kalkulacja sumy ,odpowiedniej” w znaczeniu przypisanym temu slowu przez ustawodawce w art. 445 § 1 k.c.
zaklada uwzglednienie takich okoliczno$ci sprawy jak: rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, dlugotrwalosé i
ucigzliwo$¢ procesu leczenia i rehabilitacji, nasilenie dolegliwo$ci bolowych, koniecznoéé korzystania z pomocy



os6b drugich, zakres trwalych nastepstw wypadku w sferze psychicznej i fizycznej poszkodowanego oraz ich wplyw
na dotychczasowe zycie wyzej wymienionego. Ferowana na tej podstawie ocena winna uwzglednia¢ réwniez jego
dotychczasowy tryb zycia, mobilno$¢ oraz intensywno$é¢ kontaktow towarzyskich, rodzinnych i zawodowych, co
czestokro¢ pozostaje w zwigzku z wiekiem pokrzywdzonego (por. Sad Apelacyjny w Eodzi w wyroku z dnia 11
czerwca 2014 1., I ACa 1593/13, Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 17 czerwca 2014 r., I ACa 172/14
oraz Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 21 marca 2014 r., I ACa 837/13). Wysoko$¢ zado$¢uczynienia
odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage
emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto podkresli¢, ze zado$éuczynienie
ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty
symbolicznej, lecz musi przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalng wartosé.

Orzecznictwo w ostatnim czasie odchodzi od dawnego rozumienia ,,odpowiedniej sumy”, jako takiej, ktéra powinna
byé¢ ,utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa”. Konsekwencja takiej wykladni bylo zasgdzanie tytulem zado$éuczynienia sum raczej skromnych,
co prowadzilo do nieuzasadnionego pokrzywdzenia poszkodowanych i stawialo pod znakiem zapytania prawidlowa
realizacje funkcji instytucji zadoSéuczynienia. Orzecznictwo z ostatniego okresu prezentuje tendencje odwrotng
podkreslajac kompensacyjng funkcje zado$cuczynienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r. —
sygn. akt I CK 131/03). Nadto nalezy podzieli¢ poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 lipca 1997 . -
sygn. akt II CKN 273/97, ze ,zdrowie jest dobrem szczegdlnie cennym; przyjmowanie niskich kwot zado$éuczynienia w
przypadkach ciezkich uszkodzen ciala prowadzi do niepozadanej deprecjacji tego dobra”. W tym Swietle trzeba zgodzié¢
sie z aktualnym pogladem doktryny i orzecznictwa, ze przyznane zado$¢uczynienie nie moze stanowi¢ symbolicznego
Swiadczenia, ale musi mieé okre$long warto$¢, ktéra winna zrekompensowaé poszkodowanemu bol i cierpienie.

Wysokos$¢ zado$éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 445

§ 1k.c. ma charakter ocenny, dlatego przy jego ustalaniu sady zachowuja duzy zakres swobody. W konsekwencji strona
moze skutecznie zakwestionowaé wysoko$¢ zado$cuczynienia tylko wtedy, kiedy nieproporcjonalno$é¢ do wyrzadzonej
krzywdy jest wyrazna lub razaca. Co za tym idzie zarzut niewla$ciwego okreslenia wysokosci zado$¢uczynienia moze
by¢ uwzgledniony tylko wtedy, gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria wplywajace na te postaé
kompensaty. Uwzglednienie omawianego zarzutu mogloby nastapic takze wtedy, gdyby Sad uczynit jedno z wielu
kryteriow decydujacych o wysoko$ci zado$éuczynienia elementem dominujacym i przede wszystkim w oparciu o nie
okreslil wysokos$é takiego zado$éuczynienia. Korygowanie przez sad drugiej instancji zasadzonego zado$¢uczynienia
moze by¢ aktualne zatem tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na
jego wysoko$¢, jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie, czyli albo razaco wygoérowane, albo razaco niskie (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 wrzeénia 2012 r. I ACa 607/12, LEX nr 1223370).

W tej sprawie Sad pierwszej instancji uwzglednit wszystkie przywolane wezesniej elementy, a apelacja powoda stanowi
jedynie probe polemiki z rozstrzygnieciem Sadu poprzez powielanie tych samych argumentéw, nie dostarczajac
zadnych nowych o charakterze logicznym, jurydycznym lub wynikajacym z do$wiadczenia zyciowego. Przyznana
kwota 150.000 zl z tytulu zado$¢uczynienia jest juz bardzo wysoka, gdyz uwzglednia calg zlozono§¢é przedmiotowe;j
sprawy i znaczaco odbiega in plus na rzecz powo6dki od kwot zasadzanych wedlug daty wyrzadzenia szkody. Tym
samym nie jest prawdziwa teza apelacji, ze Sad a quo dokonal zawezajacej wykladni i zmarginalizowal kompensacyjna
funkcje zado$¢uczynienia, czy tez zaniechal odwolywania sie do aktualnych kryteriéw ekonomicznych.

Prawda jest, ze zmarta byla pierworodnym dzieckiem powodki, ale powoddka pdzniej urodzila drugie dziecko.
Maloletnia byla dotknieta wrodzona bardzo powazna wada, co bytlo wiadomym juz w okresie prenatalnym i stanowito
przestanke do koniecznej operacji ratujacej zycie. Konieczno$¢ przebywania dziecka powodki w szpitalu i przejscia
operacji byla nieunikniona, a zatem okoliczno$¢, ze powodka nie mogla spedzi¢ z corka calego czasu pozostaje poza
zwiazkiem przyczynowym z zarazeniem na terenie szpitala. Operacja rzeczywiscie sie udala, co rozbudzilo nadzieje
powodki, a zatem szok zwigzany ze $miercig dziecka byl tym wiekszy, ale zostal uwzgledniony w przyznanej kwocie
zado$Cuczynienia. Podobnie jak fakt, ze powodka nigdy nie pogodzila sie ze §miercig corki, a przezycia i trauma z tym
zwiazane odbily sie na jej psychice. Natomiast sytuacja finansowa powoddki nie jest elementem, ktéry ma wplywa na



wysoko$¢é zado$cuczynienia, gdyz rekompensata za doznane przez nig cierpienia nie moze by¢ powigzana z poziomem
zycia powodki.

4. Sposob obliczania odsetek przyjety przez Sad Okregowy odpowiada zasadzie, w my$l ktorej jezeli zobowigzany nie
placi zadoS§éuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczegbdlnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455
in fine k.c., uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwo$ci czerpania korzysci z zado§éuczynienia, jakie mu sie nalezy juz
w tym terminie. W tej sprawie za taka date uznano doreczenie odpisu pozwu obu pozwanym z uwagi na to, ze dopiero
w pozwie doszlo do urealnienia kwoty zado$cuczynienia i wskazania wnioskéw dowodowych. Ponadto powodka
zupelnie zbednie dwukrotnie wzywala pozwanych do prob ugodowych, nie decydujac sie na wniesienia wprost pozwu
o zado$cuczynienie. Wzieto rOwniez pod uwage pozostawienie przez ustawe zasgdzenia zado$¢uczynienia i okreslenia
jego wysoko$ci w pewnym zakresie uznaniu sadu, co konkretyzuje sie dopiero w tresci wyroku (wyrok SN z dnia 18
lutego 2011 r., I CSK 243/10, Lex nr 848109).

II1. Koszty procesu.

O kosztach postepowania prze Sagdem Okregowym orzeczono w sposdb niepogardzajacy sytuacji powddki, wobec
braku uwzglednienia apelacji strony pozwanej. Natomiast o kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto
zgodnie z art. 100 zd. 1k.p.c., wobec oddalenia obu apelacji w kwestiach zasadniczych, samej zasady odpowiedzialno$ci
(apelacja pozwanego) i znaczacego podwyzszenia wysoko$ci zado§éuczynienia (apelacja powodki).



