Sygn. akt II C 777/10

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 10 czerwca 2010r., skierowanym przeciwko (...) S.A. w W. Oddzialowi w L., powodowie: B. K., P. K.,
L. O.iM. K. (1) wnie$li o zasadzenie od pozwanego nastepujacych kwot:

# na rzecz B. K. — 100.000 zl., tytutem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej wskutek Smierci corki M. K.
(2) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty;

# narzecz P. K. — 100.000 zl., tytulem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej wskutek §mierci corki wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty;

# narzecz L. O. — 50.000 zl., tytulem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej wskutek $émierci siostry wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty;

# na rzecz M. K. (1) — 50.000 zlk, tytulem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej wskutek $mierci siostry
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty oraz

# na rzecz powodéw — 15.000 zl., tytulem odszkodowania za poniesione koszty pogrzebu i nagrobka, wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty.

Nadto powodowie wnie§li o zasadzenie od pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
adwokackiego, wedlug norm prawem przepisanych. Jako podstawe faktyczna dochodzonego roszczenia powodowie
wskazali na blad w sztuce medycznej lekarza karetki (...) we W. A. G. (1), polegajacy na niewlaéciwym zaintubowaniu,
przewozonej karetka corki i siostry powodéw, na skutek czego M. K. zmarla /pozew — k. 2 — 6/.

W piSmie procesowym z dnia 2 lipca 2010r. strona powodowa sprecyzowala, iz zwrotu poniesionych kosztéw pogrzebu
M. K. (2) domaga sie na rzecz powddki B. K. /pismo z dnia 02.07.2010r. — k. 102/.

Zarzadzeniem z dnia 5 lipca 2010r. sprawy z powodztwa L. O. oraz M. K. (1) przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.
Oddzialowi w L. o zaplate kwot po 50.000 zl., wylaczono do odrebnego rozpoznania i rozstrzygniecia /zarzadzenie
—k. 203/.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W., jako ubezpieczyciel (...) we W. Oddzial w T., oéwiadczyl, iz nie uznaje
powddztwa, zaréwno co do zasady, jak i co do wysokos$ci i wnidst o jego oddalenie oraz zasadzenie od powodow kosztow
zastepstwa procesowego. W ocenie pozwanego, na podstawie dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze zgon M. K. (2) nastapil wskutek nieprawidlowego zachowania lekarza pogotowia
ratunkowego. Dzialania pogotowia ratunkowego byly podjete w okresie, kiedy dziewczynka znajdowala sie juz w
ciezkim stanie klinicznym, wskazujacym na ciezkie uszkodzenie ukladu nerwowego /odpowiedz na pozew — k. 678
- 679/.

Pismem procesowym z dnia 11 czerwca 2012r. strona powodowa wniosta o wezwanie w charakterze pozwanych, na
podstawie art. 194 § 3 k.p.c., (...) we W. Oddzial w T., ktérego pracownikiem byt lekarz I. S. (1) udzielajacy pomocy
zmarlej M. K. (4) oraz Towarzystwa (...) S.A. z siedzibga w W., w ktérym 1. S. (1) posiadal indywidualna polise
ubezpieczenia OC z tytulu wykonywania zawodu lekarza. W tej sytuacji powodowie wniesli o zasadzenie na ich rzecz
dochodzonych kwot od pozwanych ze wskazaniem, ze zaspokojenie roszczen przez ktéregokolwiek z pozwanych zwolni
z odpowiedzialnoSci pozostalych /in solidum/. Powodowie wnie$li o zasadzenie odsetek od dochodzonego roszczenia
od (...) we W. od dnia 6 wrze$nia 2008r. do dnia zaplaty /pismo procesowe z dnia 11.06.2012r. — data wplywu pisma
do Sadu, - k. 757 - 759/.



Postanowieniem z dnia 14 czerwca 2012r. Sad wezwat do udzialu w sprawie w charakterze pozwanych: (...) we W.
Oddziat w T. oraz Towarzystwo (...) Spotke Akcyjna z siedziba w W., na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. /postanowienie
—k.761/.

Na rozprawie w dniu 5 lipca 2012r. pelnomocnik powodéw wyjasnil, iz w uzasadnieniu wniosku o dopozwanie
popetiono blad, gdyz lekarzem (...) we W., udzielajacym pomocy zmartej, byl nie 1. S. (1), lecz A. G. (1) /protoké6t
— k. 765/.

W odpowiedzi na pozew pozwane (...) we W. wnioslo o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powodoéw na rzecz
pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
wskazalo, ze pozwane Pogotowie jest samodzielnym publicznym zoz-em i osobowo$¢ prawna przystuguje Pogotowiu
(...) we W, ktorego jednostka organizacyjna jest Oddzial w T.. /odpowiedz na pozew — k. 773 — 775/

Dopozwane Towarzystwo (...)S.A. takze wnioslto o oddalenie powo6dztwa w caloéci i zasadzenie kosztow postepowania
sadowego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany ten podniosl, iz dokonal juz
likwidacji szkody powodow poprzez odmowe wyplaty odszkodowania na podstawie opinii medycznej sporzadzonej
przez prof. J. J. zlozonej do akt sprawy karnej, w ktérej nie dopatrzono sie uchybienn w postepowaniu I. S. (1) /
odpowiedz na pozew — k. 792 — 794/.

Narozprawie w dniu 18 pazdziernika 2012r. strona powodowa cofneta powodztwo w stosunku do pozwanego (...) S.A.,
jako ubezpieczyciela I. S. (1), a w.w., wyrazil zgode na cofniecie powddztwa i wnioslt o zasadzenie kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W pi$mie procesowym z dnia 20 grudnia 2012r. strona powodowa cofnela swoje o§wiadczenie w zakresie cofniecia
pozwu przeciwko pozwanemu (...) SA /protokot — k. 819 odw., pismo z dnia 11.12.2012r. — k. 844, pismo procesowe
pelnomocnika powodéw z dnia 20.12.2012r. — k. 846/.

Postanowieniem z dnia 7 marca 2013r. Sad Okregowy w Lodzi ustalil prawidlowa nazwe pozwanego ad 2 —
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) we W. /protokél — k. 859/.

Pismem procesowym z dnia 1 wrze$nia 2013r. pozwany ad. 2 SP ZOZ (...) we W. wnioslo o wezwanie do udzialu w
sprawie, jako pozwanego, Szpitala (...)w T. na podstawie art. 194 § 1 k.p.c.

Strona powodowa nie zglosila zastrzezen w zakresie w.w. wniosku pozwanego, pozostawiajac wniosek do uznania
Sadu, zaznaczyla jednak, iz nie oznacza to zgody powod6éw na zmiane pozwanego zgodnie z art. 194 § 2 k.p.c. /pismo
procesowe pozwanego ad 2 z dnia 01.09.2013r. — k. 944 — 945, pismo procesowe pelnomocnika powodbéw z dnia
07.01.2014r. — k. 1015/.

Postanowieniem z dnia 8 stycznia 2014r. Sad oddalil wniosek pozwanego ad. 2 Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej (...) we W. o dopozwanie Szpitala (...)w T. na podstawie art. 194 § 1 k.p.c. / postanowienie — k.
1018/.

Na rozprawie w dniu 20 marca 2014r. strona powodowa sprecyzowala powddztwo w ten sposéb, ze wniosla o
zasadzenie dochodzonych pozwem kwot in solidum od kazdego z pozwanych, a nadto, rozszerzyta podstawe faktyczna
zadania skierowanego przeciwko pozwanemu ad. 1, réwniez jako ubezpieczycielowi Szpitala im (...)w T..

Pelnomocnik pozwanego ad. 1, jako ubezpieczyciel SP ZOZ (...) we W. wnidsl o oddalenie powddztwa, jako
ubezpieczyciel Szpitala (...)w T. oSwiadczyl, iz nie uznaje roszczenia ze wzgledu na przedawnienie, jak rowniez z
powolaniem sie na art. 429 k.c. Podniosl, iz Szpital w T. i dr I. S. (1) lgczyla umowa zlecenia, zawarta w dniu 9 wrze$nia
2005 roku na okres jednego roku i w $§wietle zawartej umowy, w zwiazku z treécia art. 429 k.c. pozwany ad 1, jako
ubezpieczyciel Szpitala, jest zwolniony od odpowiedzialno$ci cywilne;j.



Pelnomocnik powodéw wniost o nieuwzglednienie zarzutu przedawnienia, podnoszac iz Zrodlem szkody byl czyn

przestepezy dr 1. S. (1), w zwigzku z tym zgodnie z art. 442" k.c. zastosowanie bedzie mial w tej sytuacji nie trzyletni
termin przedawnienia, lecz dwudziestoletni /protokot — k. 1081 — 1083/.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 23 stycznia 2006r. ok. godz. 20.30. dziewiecioletnia corka powodéw M. K. (2) spadla ze schodow. Matka
widziala moment upadku i uderzenie dziecka lewym policzkiem o parkiet. Dziecko, bezposrednio po upadku, skarzyto
sie jedynie na bdl policzka, bylo w pelni przytomne i zapewnialo, ze czuje sie dobrze. Powodka obejrzata okolice urazu
i nie dostrzegla zadnych zewnetrznych obrazen, zadrapan ani zasinien. Ok. godzine po upadku dziecko poczulo sie
niedobrze i zwymiotowalo, co zdecydowalo, ze rodzice zawiezli je, wlasnym transportem, do Szpitala im. (.. )w T.. /
zeznania powodki — k. 714 odw., zeznania powoda — k. 716 odw./.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w.w. Szpitala dziecko zostalo przyjete przez lekarza I. S. (1), ktéry w chwili
zdarzenia pelhil obowigzki lekarza dyzurnego SOR. W Oddziale tym pehil dyzury bedac etatowo asystentem w
Oddziale (...) (...) Centrum (...). Nie posiadal specjalizacji ani zaawansowanego stazu w zakresie medycyny ratunkowe;j
lub innej specjalizacji wymienionej w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 25 lipca 2001 .

W tamtym okresie przepisy dopuszczaly zatrudnienie w szpitalnych oddziatach ratunkowych lekarzy bez specjalizacji
z zakresu medycyny ratunkowej, ktorzy pracowali pod nadzorem lekarzy specjalistéw z poszczegblnych oddzialow.
Szpital wT. jest szpitalem wieloprofilowym. Zaréwno wowczas jak i obecnie ma Oddzialy: Pediatrii, Interny, Chirurgii,
Ortopedii, Ginekologii, Intensywnej Terapii i SOR. Feralnego dnia I. S. byt jedynym lekarzem peliacym dyzur na
SOR. W tym dniu w kazdym z oddzialow Szpitala pelnil dyzur lekarz specjalista z tego oddzialu. Dyzurujacymi
lekarzami byli: pediatra, internista kardiolog, chirurg, ortopeda oraz ginekolog. Do tego dochodzili specjali$ci z
zakresu intensywnej terapii i anestezjologii. /zeznania Swiadka I. S. — k. 882 odw., pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 896 /.

Przy przyjeciu pacjentki M. K. (2) 1. S. przeprowadzil wywiad z dzieckiem i jej ojcem, badanie przedmiotowe
lekarskie i badanie diagnostyczne — RTG czaszki. Nie zlecil tomografii, gdyz nie dysponowal w szpitalu tomografem
komputerowym. Zasadniczo zdjecia wykonuje technik a opisuje radiolog, jednakze w tym dniu w Szpitalu nie bylo
radiologa, dlatego wykonane zdjecia RTG ocenial sam I. S., nie bedacy specjalista radiologiem. Zdjecie RTG nie
wzbudzilo jego watpliwosci. Jako$c zdjec uzyskana w aparacie, w dacie badania M. K. (2), nie odbiegala od jakosci zdjec
uzyskiwanych na tym aparacie w tym samym roku. Aparat RTG zostal wymieniony rok po przedmiotowym zdarzeniu,
ze wzgledu na jego wiek. Na podstawie zdjecia RTG 1. S. nie stwierdzil wystepowania zmian urazowych w strukturze
ko$ci ani zmian pourazowych. Dziecko, w miejscu urazu, zglaszalo bol palpacyjny, nie bylo innych oznak takich jak
krwiak lub uszkodzenia naskorka. Dziecko chetnie odpowiadato na pytania, nie przedstawialo w swoim zachowaniu
zadnych niepokojacych objaw6w neurologicznych. Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego I. S. stwierdzil,
ze u M. K. (2) doszlo do urazu glowy, bez utraty przytomnosci i zakwalifikowal pacjentke, jako przypadek z niskim
prawdopodobienistwem wystapienia powiklan. Przedstawil ojcu dziecka liste zalecen, co do dalszego postepowania w
takich przypadkach, réwniez na wypadek pojawienia sie nowych objawéw. Wspdlnie z P. K. przeanalizowal mozliwo$é
wystapienia objawow mogacych by¢ podstawa podejrzen o wiekszych nastepstwach tego urazu. Nie skierowal dziecka
na obserwacje szpitalna, nie widzac ku temu zadnych podstaw. Nie konsultowal diagnozy z innym lekarzem, uznajac
brak takiej potrzeby. Dziecko nie mialo zadnej rany zewnetrznej, ktéra wymagalaby zaopatrzenia. Lek. I. S. nie zlecil
powtorzenia zdjecia RTG M. K. (2), uznal, Ze nie jest to potrzebne do postawienia diagnozy i ustalenia dalszego
postepowania. Decyzje o rozpoznaniu lekkiego urazu i odstgpieniu od hospitalizacji lek. I. S. uzasadnial dobrym
stanem ogo6lnym, bez utraty Swiadomos$ci lub jako$ciowych jej zaburzen, jednorazowym incydentem wymiotow,
brakiem zewnetrznych cech urazu poza niewielka bolesnos$cia okolic urazu. Nie stwierdzit w badaniu neurologicznym
zadnych odchylen, mogacych §wiadczy¢ o rozwoju procesu uciskowego. Dziecko ocenil na 15 pkt, w skali GCS, co jest
najwyzszg punktacjg Swiadczaca o prawidlowym stanie reaktywno$ci i §wiadomosci. /zeznania $wiadka I. S. — k. 882



odw.- 883 odw., dokumentacja medyczna — k. 34, 36, 37, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 896 — 897/.

Dziecko oddane zostalo pod opieke rodzicéw, w domu. Po powrocie do domu ok. 23:30 stan zdrowia dziewczynki
zaczal ulega¢ doé¢ dynamicznemu pogorszeniu. Matka podata jej lek przeciwbolowy, poniewaz dziewczynka skarzyta
sie na bol glowy. Po ok. 20 minutach dwukrotnie zwymiotowala, pogorszyl sie kontakt stowno - logiczny, wystapily
nieskoordynowane ruchy konczyn oraz zaburzenia wentylacji - dziecko charczalo. O godz. 0.29 dnia 24 stycznia
2006r. ojciec dziecka wezwal telefonicznie Zespo6l (...) z T.. Jeszcze przed przybyciem karetki dziewczynka stracila
przytomno$¢. /zeznania powodki — k. 715, zeznania powoda — k. 716 odw., pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 641 — 642/.

Zesp6l Pogotowia (...) we W. przybyl o godz. 0:50 w dniu 24 stycznia 2006 roku w osobach lekarza A. G. (1) i ratownika.
Lekarz stwierdzit objawy nadci$nienia §rodczaszkowego oraz uszkodzenia pnia moézgu i lewej potkuli mozgu. Stan
Swiadomosci wedtlug skali Glasgow (GCS) byl ponizej 8 - chora byla nieprzytomna. Poszerzenie i brak reakcji na
Swiatlo lewej zZrenicy wskazywaly na ucisk lewej pdtkuli mozgu. Nie stwierdzono typowych objawdéw uszkodzenia
dolnej czesci pnia mozgu (krytycznych). Oddech byt wydolny, miarowy 21/minute, ci$nienie krwi bylo prawidlowe dla
wieku 100/70, nie wskazywalo to na uszkodzenie krytyczne pnia mozgu, tetno bylo przyspieszone a nie zwolnione, jak
typowo dla krytycznego nadci$nienia $§rodczaszkowego. Lekarz nie przeprowadzil w domu akcji reanimacyjnej, lecz
podjal decyzje o niezwlocznym transporcie do oSrodka zajmujacego sie neurochirurgia. Wyjazd karetki nastapil po
godzinie 1.00 w dniu 24 stycznia 2006 roku. W czasie transportu wystapilo zatrzymanie krazenia i prawdopodobnie
utrata spontanicznej czynno$ci oddechowej. Lekarz A. G. (1) zdecydowal o zatrzymaniu karetki (miejscowosé S., 17 km
przed W. ), wykonal intubacje i zastosowat bierna tlenoterapie. Intubacja zostala wykonana dwukrotnie (za drugim
razem uznano, ze wykonana jest prawidlowo). W dokumentacji nie ma danych, czy rurka po intubacji byla umocowana
celem zabezpieczenia przed przemieszczeniem. /pisemna opinia bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — k.
951, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K.
— k. 641 — 642, zeznania powodki — k. 714 odw. - 715/.

Karta informacyjna nie zawiera innych informacji dotyczacych oceny stanu dziecka w obiektywnych skalach -
odpowiednie rubryki nie zostaly wypelione. Skgpe informacje o stanie dziecka uzupelione zostaly przez lek. A. G.w
notatce stuzbowej do dyrektora (...) w P., gdzie w.w. podal: ,badaniem fizykalnym stwierdzilem RR 100/70, tetno
przy$pieszone, oddech réwny miarowy 21/m, lewa Zrenica szeroka, prawa waska, bez reakcji na Swiatlo” /pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 641 —
642, notatka stuzbowa — k. 295 — 295 odw./.

O godzinie 1.55 M. K. (2) zostala przyjeta do Oddziatu (...)Szpitala we W.. Stwierdzono: dziecko gleboko nieprzytomne,
wiotkie, z szerokimi areaktywnymi Zrenicami, z sinica obwodowa, zaintubowane, wentylowane mechanicznie, bez
akeji serca. Lekarze Oddzialu Ratunkowego stwierdzili nieprawidlowe umieszczenie rurki intubacyjnej w przeltyku
i wykonali ponowng intubacje dotchawiczg. Rurka intubacyjna tkwila w przelyku do 20 minut - czas przejazdu
karetki na dystansie 17 km nie przekracza 15 minut. O godzinie 2.00 doszlo do kolejnego zatrzymania krazenia z
poszerzeniem obu Zrenic i ich brakiem reakcji na $wiatlo. Przeprowadzona reanimacja doprowadzila do powrotu
krazenia z ci§nieniem tetniczym 40/0 przy uzyciu katecholamin (presoréw cisnienia tetniczego), z porazeniem
czynnos$ci oddechowych oraz brakiem odruchéw. Stan taki okresla sie jako liczne objawy $§mierci moézgowej w wyniku
Smierci pnia mézgu. Mimo takiego stanu podjeto decyzje o operacji neurochirurgicznej — zwiadowczej trepanacji
czaszki, wobec braku badan obrazowych z powodu awarii aparatu do badania za pomoca tomografii komputerowej. W
czasie przygotowan do operacji wystapilo kolejne i juz ostateczne zatrzymanie akcji serca i zgon mimo dlugotrwatych
prob reanimacji. Zgon stwierdzono o godzinie 3.20 w dniu 24 stycznia 2006 r. Obdukcje przeprowadzono w Zakladzie
Medycyny Sadowej we W. w dniu 26 stycznia 2006r. /odpis skrocony aktu zgonu — k. 9, pisemna opinia bieglego ad
hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — k. 951 — 952, historia choroby — k. 40 — 45, dokumentacja leczenia — k. 280/.

W wyniku obdukcji: 1/ nie stwierdzono zmian zewnetrznych pourazowych na glowie; 2/ w powlokach miekkich
czaszki w okolicy tylnej skroniowej w kierunku karku podbiegniecie krwawe po stronie lewej; 3/ ztamanie tuski kosci



skroniowej lewej. Szczelina ztamania od otworu stuchowego dlugosci 6,5 cm i szeroko$ci 0,1 cm oraz druga w kierunku
podstawy $rodkowego dotu czaszki dtugoSci 7 ¢cm i szerokosSci 0,1 cm; 4/ krwiak nadtwardowkowy, galaretowaty,
jednorodny, tylnej czeSci okolicy skroniowej i ciemieniowej gruboéci 3 cm i wymiarach poprzecznych 11,0 x 9,0 cm;
5/ krwiak nadtwardéwkowy w okolicy dolnej potylicznej po stronie lewej sasiadujgcy z opisanym krwiakiem okolicy
skroniowo-ciemieniowej grubosSci 2 cm i wymiarach 7.0 x 5.0 cm; 6/ opona twarda moézgu bez cech urazu; 7/ potkula
mozgu lewa splaszczona uciskiem wymienionych w punkcie 4 i 5 krwiakéw nadtwardéwkowych; 8/ zaglebienie w
migdatkach mézdzku na gleboko$é 0,5 cm jako wyraz ich wklinowania do otworu potylicznego wielkiego wskutek
nadci$nienia §rédczaszkowego; 9/ wylew krwawy w podstawnej czeSci mézdzku o wymiarach 1,0x1,0 cm; 10/ tchawica
ze Sladami po przebytej intubacji dotchawiczej; 11/ przelyk bez zmian $§wiadczacych o urazie mechanicznym; 12/
zoladek o prawidlowym wygladzie i wielko$ci z resztkowymi Sladami pozywienia /pisemna opinia bieglego ad hoc z
zakresu neurochirurgii S. K. — k. 952 — 953, protokdl sadowo — lekarskich ogledzin i sekcji zwlok — opinia — k. 310
—311/.

Przyczyna $mierci M. K. byl uraz czaszkowo — mébzgowy, w wyniku upadku z wysokoSci, prowadzacy do rozwoju
pourazowego krwiaka nadtwardéwkowego, skrajnego nadci$nienia $rddczaszkowego oraz uszkodzenia o$rodkéow
pnia moézgu w nastepstwie wglobienia /wklinowania/ mo6zdzku w otwor potyliczny wielki. /pisemna opinia biegltego
sadowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 900/.

Postepowanie lekarza Szpitalnego Oddziatu (...)Szpitala im. (...)w T., 1. S. nalezy uzna¢ za nieprawidlowe. Decyzja o
odstapieniu od hospitalizacji i ograniczeniu badan dodatkowych byla decyzja niewlasciwa. Istotny wplyw na podjecie
zlej decyzji mialy wady organizacyjne Szpitala: zatrudnienie lek. I. S., jako lekarza dyzurnego SOR, mimo braku
odpowiednich kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego, niedostateczna sprawno$é aparatury do badan RTG oraz
brak mozliwoSci opisu badania RTG przez specjaliste radiologa. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 90o/.

Podstawowym zagrozeniem zdrowia i zycia dzieci po wurazach czaszkowo-moézgowych jest pourazowy
wewnatrzczaszkowy proces uciskowy (najcze$ciej narastajgcy krwiak nadtwardéwkowy) oraz obrazenia w zakresie
kregostupa szyjnego. Powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego jest procesem rozciggnietym w czasie - rozpoczyna
sie w chwili urazu, nasila sie wraz z uplywem czasu i (co niestety jest bardzo zwodnicze) nie daje we wczesnym
okresie wyraznych objawéw klinicznych. Dynamika narastania krwiaka i zwiazanego z tym zagrozenia zdrowia
i zycia uzalezniona jest od wielu czynnikow takich jak: energia urazu, miejsce urazu, okoliczno$ci urazu, wiek
pacjenta, miejsce, rozleglo§¢ i charakter zmian pourazowych w ko$écu czaszki. U starszych dzieci choroba moze
sie manifestowaé objawami zwigzanymi ze wzrostem CWC: zaburzeniami §wiadomo$ci lub objawami ogniskowymi
(porazenie lub niedowlad polowiczy, poszerzenie Zrenicy po stronie urazu, zaburzenia postawy lub oslabienie sily
mie$niowej po stronie przeciwnej do urazu). Jednym z najwazniejszych objawow we wszystkich grupach wiekowych
jest stopniowe pogarszanie sie stanu $wiadomos$ci chorego. Nieleczone wzrastajagce CWC moze doprowadzi¢ do
wglobienia mézgu pod namiot mézdzku, zatrzymania oddechu i krazenia. Objawy krwiaka nadtwardéwkowego
powstalego w wyniku uszkodzenia naczyn tetniczych rozwijaja sie szybko (w ciggu kilku godzin), natomiast w
krwiakach pochodzenia zylnego sa mniej burzliwe (rozwijaja sie w ciggu kilku dni). /pisemna opinia bieglego
sadowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 897/.

Z powyzszych przyczyn najistotniejsza jest obserwacja stanu §wiadomoéci i polaczonego z nim wystepowania tzw.
ogniskowych objawéw neurologicznych. Badaniem podstawowym w diagnostyce urazu czaszkowo - mézgowego
pozostaje tomografia komputerowa. Ze wzgledu na koszt badania, jego dostepno$¢ i narazenie pacjenta na
promieniowanie proponuje sie nastepujace wskazania do wykonania CT u dziecka po urazie glowy: GCS &lt;
15 punktéow lub GCS réwne 15 punktow, jesli stwierdzono niepamie¢ wsteczng, utrate przytomno$ci, wymioty,
drgawki, neurologiczne objawy ubytkowe lub okoliczno$ci, w ktérych badanie neurologiczne jest niewiarygodne
lub niemozliwe do wykonania (np. znieczulenie ogblne, zatrucie, wczeéniejsze zaburzenia neurologiczne). Jednak
powinno sie rozszerzy¢ wskazania do wykonania badania TK glowy i szyi we wszystkich przypadkach urazu u dzieci,
gdyz koszt badania i ewentualne narazenie na promieniowanie jest niewspolmierne do konsekwencji nierozpoznania
procesu pourazowego w obrebie czaszki czy kregostupa. Dzieci stanowia bowiem szczeg6lny podmiot i przedmiot



badania klinicznego, rozny zdecydowanie od czlowieka doroslego i rola badania obiektywnego, jakim jest tomografia
komputerowa, jest w tej grupie wiekowej szczegoélnie istotna. Klasyczne badanie RTG czaszki uznaje sie za mato czule
w diagnostyce urazu, gdyz ocenia stan ukladu kostnego, jedynie po$rednio sugeruje o mozliwo$ci rozwoju procesu
uciskowego, ale go nie rozpoznaje. Istnieje wiec wysokie prawdopodobiefistwo wystapienia rozwoju krwiaka bez
obrazen ukladu kostnego. Nadto diagnostyka urazu kostnego nie ma charakteru nagtego, gdyz przy izolowanym urazie
kostnym postepowanie zabiegowe nie musi - w przeciwienstwie do krwiaka wewnatrzczaszkowego - mie¢ charakteru
pilnego. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej
prof. W. K. — k. 898, 899/.

Z powyzszych wzgledéw, badanie RTG czaszki jest bezwarto$ciowe przy diagnozowaniu urazéw mobzgowo -
czaszkowych u dzieci, a nawet szkodliwe i jako takie, nie mieéci sie w algorytmie postepowania. /ustna opinia
uzupelniajaca bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — protokét k. 1087/.

Oceniajgc postepowanie lekarza I. S. nalezy stwierdzi¢, ze posiadane przez niego kwalifikacje i staz zawodowy
nie upowaznialy go do pelnienia samodzielnie obowigzkow lekarza dyzurnego SOR. Pomijajac poprawnos$é¢ decyzji
organizacyjno - personalnych w Szpitalu, lek. I. S. powinien mie¢ $wiadomo$¢ ograniczonego stopnia swoich
kompetencji i do§wiadczenia, co powinno skutkowaé szczegblng ostroznoscia w podejmowaniu decyzji. W ocenie
stanu dziecka brak bylo istotnej informacji o wysokoéci z ktérej doszlto do upadku (matka zarejestrowala tylko jego
ostatnig faze upadku), z kolei wykonane badanie RTG czaszki bylo zle technicznie i nie zostalo opisane przez specjaliste
radiologa, tak wiec warto$¢ wyniku tego badania mozna uznaé za znikoma. Nalezy takze zawazy¢, ze wystapily wymioty
(pojedynczy incydent), istotne w obrazie klinicznym, ale przez lekarza zignorowane. Badanie dziecka odbylo sie
stosunkowo krétko po doznanym urazie, bo po uptywie ok. 2 godzin, co mialo znaczenie dla oceny obrazu klinicznego
w badaniu neurologicznym (czego lekarz powinien by¢ Swiadomy) i sprawilo, ze rozpoznanie u pacjentki lekkiego
urazu czaszkowo — mozgowego nie bylo prawidlowe. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 899/. Krwiak nadtwardéwkowy powstaje natychmiast po
urazie, jest to przerwanie ciggloéci ukladu naczyniowego. Istotne sa: wielko$§¢, dynamika i lokalizacja krwiaka. Dr 1. S.
obserwowal dziecko w dwie godziny po urazie, tj. w okresie, kiedy krwiak nie mial objetoSci dajacej objawy kliniczne,
ale nadal narastal. Ztym objawem, sugerujacym narastanie urazu Sroédczaszkowego, sa wymioty, ktére pojawily sie u
dziecka, aczkolwiek tylko jeden raz. Badanie RTG zostalo wykonane wadliwie i zostalo nieprawidlowo opisane, nie
przez radiologa. Jego warto$¢ byla niewielka.

Prawidlowa decyzja, w tym stanie rzeczy, byloby zatrzymanie dziecka na obserwacji szpitalnej. Obserwacja w szpitalu
powinna dotyczy¢ zachowania sie i §wiadomosSci dziecka, co wskazuje na dynamike procesu wewnatrzczaszkowego.
Przy pojawieniu sie objawdéw procesu wewnatrzczaszkowego, byloby wskazanie do wykonania TK glowy, a wobec
braku tomografu w Szpitalu w T., przewiezienie dziecka do o$rodka, ktory posiadal takie mozliwo$ci diagnostyczne.
Skuteczno$¢ postepowania terapeutycznego, w przypadku tego typu urazéow, zalezy od uplywu czasu. Istnieje istotny
zwigzek miedzy czasem udzielenia pomocy, a efektami terapeutycznymi u pacjentéw z pourazowym procesem
uciskowym. Gdyby zaburzenia $wiadomo$ci u dziecka stwierdzono w mozliwie najwcze$niejszym okresie ich
wystapienia, tym wieksze byly szanse na skuteczng terapie, co z kolei byloby mozliwe do stwierdzenia, w trakcie
obserwacji szpitalnej w Szpitalu w T., podczas ktorej lekarz moglby wezedniej zaobserwowaé pierwsze objawy
procesu wewnatrzczaszkowego, do ktoérych nalezy np. sennoé¢ i natychmiast odpowiednio zareagowadc. /ustna opinia
uzupekiajgca bieglego sadowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. —
k. 1088 - 1089, 1090 /

Nieprawidlowe postepowanie dr I. S. spowodowato u dziecka stan wiekszego zagrozenia zdrowia i zycia. Decyzja o
odeslaniu dziewczynki do domu byla postepowaniem niewlasciwym, gdyz mimo prawidlowego stanu klinicznego i
braku neurologicznych objawéw procesu uciskowego - wobec nieznanej energii urazu, krétkiego okresu pomiedzy
urazem a badaniem, nie uzyskania wiarygodnego wyniku badania RTG czaszki, obserwowanych jednorazowego
incydentu wymiotéw oraz niedostatecznych kwalifikacji zawodowych lek. I. S. - nalezalo skierowa¢ dziecko do szpitala
zapewniajgcego mozliwo$¢ wykonania badania TK glowy i szyjnego odcinka kregostupa, a przynajmniej podjac decyzje
o hospitalizacji dziecka w Szpitalu w T. i wnikliwej obserwacji w warunkach oddzialu szpitalnego ze szczeg6lna



ocena stanu $wiadomosci i wystapienia objawéw neurologicznych /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. W. K. — k. 899/.

Podobnie, obarczone bledami, bylo postepowanie lekarza zespolu ratunkowego A. G. (1). W przedszpitalnym
zaopatrzeniu chorych po urazie zadaniem priorytetowym jest zapobieganie niedotlenieniu i hipotensji. Sa to bowiem
najwazniejsze czynniki, ktére na tym etapie maja istotne znaczenie dla przezycia i wyniku leczenia chorych.
Hipoksemia (niedotlenienie) wystepuje u 22,4 — 55 % pacjentdéw z ciezkim urazem glowy przed intubacja i jest
zwigzana z ryzykiem powiklan neurologicznych i $miertelno$ci. Na miejscu wypadku nalezy unikaé¢ hipoksemii
poprzez natychmiastowa tlenoterapie, a nastepnie intubacje u pacjentéw ocenionych na &lt; 8 pkt wg GCS. Wazna jest
tez kliniczna ocena wentylacji: czy nie ma okres6w bezdechu lub plytkiego oddychania. U pacjentéw nieprzytomnych
ocenionych na &lt; 8 pkt wg GCS nalezy zabezpieczy¢ droznosé drog oddechowych. Teoretycznie najlepsza metoda
utrzymania drozno$ci drég oddechowych, pozwalajaca na wspomaganie wentylacji, jest intubacja dotchawicza. Jest to
rekomendowana metoda postepowania. W piSmiennictwie brak jest jednak dobrze udokumentowanych dowodéw na
przewage wentylacji poprzez rurke dotchawicza nad wentylacja ,,na maske”. W do$wiadczeniu Stanow Zjednoczonych
Ameryki, Australii oraz wielu krajow Europy, tam gdzie pomocy na miejscu wypadku udzielaja stuzby paramedyczne,
intubacja dotchawicza okazuje sie by¢ czesto niekorzystna i prowadzi do powiklan. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow
pediatrycznych. Ponadto intubacja dzieci wymaga wyzszych kwalifikacji ratownikow i specjalnego przeszkolenia,
stad znacznie wiecej nieudanych intubacji ma miejsce w przypadku dzieci. W duzych badaniach prospektywnych
nie wykazano korzysci z intubacji dzieci na miejscu wypadku przez paramedykdéw. Zwiazane jest to z wiekszym
ryzykiem aspiracji, niepowodzenia intubacji, hipoksemii lub hiperwentylacji. Jednoczeénie istnieja badania o II klasie
wiarygodnosci, ktore nie wykazuja korzysci wentylacji poprzez rurke intubacyjna w stosunku do wentylacji ,na
maske”. Gausche i wspolautorzy przeanalizowali losy 830 dzieci ponizej 12 roku zycia po urazie glowy, z ktérych
polowa byta zaintubowana na miejscu wypadku, a polowa wentylowana przez maske. Nie stwierdzono istotnej réznicy
statystycznej pomiedzy przezyciem i odleglym wynikiem leczenia w obu grupach. /pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 642 - 643/.

W warunkach polskich w karetkach wypadkowych powinni pracowac lekarze anestezjolodzy lub specjaliSci medycyny
ratunkowej; w duzych aglomeracjach istnieja rowniez wypadkowe zespoly pediatryczne. Mozna wiec zalozyé¢, ze
ryzyko powiklan intubacji na miejscu wypadku jest w naszych warunkach mniejsze. Trzeba jednak pamietac, ze
czynnikiem ryzyka dla niepomys$lnego rokowania jest nie tylko nieprawidlowa intubacja, ale takze nieprawidlowa
wentylacja chorych. Idealem byloby wyposazenie karetek wypadkowych w kapnometry. W przypadku, gdy ratownik
na miejscu wypadku nie posiada wystarczajacego do$wiadczenia w intubacji dzieci, dopuszcza sie wentylacje workiem
samorozprezalnym ,na maske”. Nie jest zalecana profilaktyczna hiperwentylacja. Mozna jg rozwazyc¢, jesli pojawiaja
sie objawy klinowania, po skorygowaniu hipoksemii i hipotensji. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 643/.

Zaloga karetki pogotowia, w tym lek. med. A. G. (1), przybyla do chorej o godzinie 1.00 w dniu 24 stycznia 2006
roku. Lekarz A. G. - kierownik zespotu ratowniczego - mial w zasadzie kwalifikacje lekarza systemu - specjalizacje
z medycyny wewnetrznej. Do chwili opublikowania Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 2006 r.), dopuszczenie do kierowania zespolem ratowniczym pozostawalo
arbitralna decyzja pracodawcy. Formalne okreélenie wymaganych kwalifikacji nastapito w art. 3 w/w ustawy, gdzie
wskazano, ze lekarzem systemu ratownictwa jest specjalista w zakresie medycyny ratunkowej, przy czym w art.
57 zastrzezono, ze ,do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze byé lekarz posiadajacy specjalizacje lub
tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, lub pediatrii.” Zgodnie wiec z ustawg i
wczesniejszg praktyka, lek. A. G. powinien mieé takze kwalifikacje w udzielaniu pomocy na poziomie rozszerzonym.
/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. —
k. 643/.

U maloletniej M. K. (2) powinna by¢ podjeta interwencja w postaci intubacji dotchawiczej, umiarkowanej
hiperwentylacji, tlenoterapii. Powinna takze zosta¢ (ze wzgledu na stan chorej) wprowadzona kaniula dozylna



celem ewentualnej interwencji farmakologicznej dla proby wstepnego leczenia farmakologicznego nadci$nienia
Srédczaszkowego. W 2006 roku wyposazenie karetek odbiegalo od obecnego. Nie kazda karetka byla wyposazona w
lek Mannitol, ktéry stuzy do szybkiego obnizenia ci$nienia §rodczaszkowego oraz poprawia krazenie mézgowe. W tym
przypadku wskazane bylo podanie dziecku tego leku. Mozna tez byto wdrozy¢ inne leczenie farmakologiczne, ktore
na pewno bylo dostepne w karetce, jak $rodki odwadniajace, ktore takze obnizylyby nieco ci$nienie Srdédczaszkowe
(dostepny w karetce Furosemid). Karetki o standardzie reanimacyjnym z pewnos$cig byly wyposazone Mannitol,
réwniez w 2006 roku. Mannitol jest lekiem postepowania standardowego przy rozpoznaniu wysokiego ci$nienia
Srédczaszkowego, cho¢ jego podanie moze by¢ ryzykowne. W przypadku M. K. w karetce nie wdrozono zadnego
postepowania farmakologicznego skoro nie zalozono wkhlucia dozylnego, bedacego jedyna droga podania lekow. /
pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. —
k. 644, pisemna opinia bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z opinia uzupehiajaca — k. 954, k. 1090,
k. 1083 — 1084/.

Lek. A G. nie podjal takiego postepowania, co nalezy uznac za blad medyczny. A. G. podjal decyzje o natychmiastowym
transporcie dziecka do szpitala na ostry dyzur neurochirurgiczny w Centrum Medycyny Ratunkowej we W.. Byl to
najblizszy o$rodek, w ktorym mozna bylo przeprowadzié¢ diagnostyke i zabieg neurochirurgiczny. Oddech chorej
byt wydolny i nie bylo krytycznych zaburzenn krazenia ani ustania czynno$ci oddechowej. W trakcie transportu
stan dziecka pogarszal sie, wystgpilo zatrzymanie krazenia i oddechu z powodu wklinowania mézdzku do otworu
potylicznego. Podjeta decyzja o intubacji byla sluszna - zaburzenia wentylacji i bezdech byly bezwzglednym
wskazaniem do intubacji i oddechu zastepczego. Zapewnienie droznoSci drég oddechowych bez intubacji, wobec
calkowitej wydolno$ci krazeniowo — oddechowej, bylo postepowaniem prawidlowym. Dzialanie to, w kontekscie
caloksztaltu sprawy, bylo jednak zdecydowanie spdéznione. Warunki do intubacji w czasie transportu w karetce
pogotowia sg zdecydowanie mniej korzystne niz w warunkach domowych. /pisemna opinia bieglego sadowego z
zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 644, pisemna opinia biegltego ad hoc
z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z opinig uzupelniajaca — k. 954, k. 1090./.

Zasadnicza kwestia pozostaje pytanie o prawidlowo$¢ intubacji przezlek. A. G.. Intubacja wykonana nieprawidlowo, tj.
umieszczenie rurki w przelyku, skutkujace brakiem wentylacji pluc przez okolo 20 minut, znacznie nasililo istniejace
juz zmiany obrzekowe. Stan M. K. (2) byl juz nieodwracalny w zakresie mozliwoéci przeprowadzenia naleznego
(neurochirurgicznego) i skutecznego leczenia w chwili przybycia do szpitala we W.. /pisemna opinia bieglego ad hoc
z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z opinig uzupeiajaca — k. 954, k. 1090/.

Ocena prawidlowos$ci intubacji jest kwestia dos$¢ trudng zwlaszcza w warunkach, w jakich wykonywat jg w.w.
Podstawowym kryterium prawidlowej intubacji jest uwidocznienie w $wietle laryngoskopu wejécia do krtani i
rurki intubacyjnej ulozonej pomiedzy strunami glosowymi. Dodatkowymi kryteriami s3a: osluchiwanie szmeréw
oddechowych nad polami ptucnymi i stwierdzenie ich symetrii i prawidlowo$ci oraz inne cechy mogace przemawiac
za nieprawidlowym umieszczeniem rurki - w przelyku. Objawami tymi sa: wypelnianie sie powietrzem zoladka oraz
dzwieki wydobywajace sie z ust ratowanego (jak bulgotanie). W przypadku nieprawidlowego wprowadzenia rurki
obserwuje sie takze ogolnoustrojowe nastepstwa w postaci narastajacej sinicy i zaburzen czynno$ci serca. Prawidlowo
wprowadzona i zabezpieczona rurka intubacyjna nie powinna ulec przemieszczeniu, a jezeli wystapily zdarzenia, ktore
by ja mogly wysunac z tchawicy, powinno to zosta¢ zauwazone i jak najszybciej skorygowane. /pisemna opinia bieglego
sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 644/.

Ponadto tlenoterapia powinna by¢ zastosowana u dziecka od poczatku podjecia dzialan przez zespol pogotowia
ratunkowego. Byt to jeden z elementéw nieprawidlowego postepowania lekarza pogotowia, choé nie pierwszoplanowy,
ktory tez mial wplyw na stan zdrowia dziecka. Ponadto dr A. G. nie mial kwalifikacji do intubacji dziecka.
Zgodnie z zaleceniami, osoba nie posiadajaca kwalifikacji do intubacji dziecka nie powinna sie jej podejmowac.
Nie ma wprawdzie wymogu, aby do dziecka w wieku 8 lat, przyjechal zesp6l ratowniczy z lekarzem pediatra,
aczkolwiek w duzych osrodkach miejskich organizowane sa zespoly pediatryczne. Dr A. G. (nie dysponujac stosowymi
kwalifikacjami), w stanie w jakim zastal dziecko, czyli oddychajgce, ale wiotkie, nieprzytomne, powinien wspomagaé
wentylacje przez maske twarzowa z workiem Ambu i tlenoterapie (o skutecznosci takiej metody byla mowa we



weczesniejszych ustaleniach). Biorac pod uwage czas transportu do szpitala, skuteczno$c¢ leczenia farmakologicznego
nie byla wielka, za$ podstawa leczenia (na tym etapie) byta umiarkowana hiperwentylacja z tlenoterapia. W czasie
transportu doszlo do zatrzymania oddechu, a to jest silne wskazanie do intubacji. Wtedy dr G. podjal intubacje,
ktora wykonal do przelyku. Prawidlowo postepujacy lekarz powinien zauwazy¢ nieprawidlowa intubacje na podstawie
objawow. Intubujac do przelyku, doprowadzil w zasadzie do zatrzymania oddechu u pacjenta. Przez obecno$é rurki w
przelyku spontaniczna wentylacja zostaje zniesiona, pacjent pozostaje bez oddechu. W konsekwencji, na zatrzymanie
krazenia mialo wplyw nalozenie sie postepujacego procesu wewnatrzczaszkowego i bezdech. W moézgu nastepowal
proces, ktory doprowadzit do ucisku pnia mozgu, z jednej strony na skutek wzrastajacego ci$nienia Srédczaszkowego
w wyniku narastajacego krwiaka, a z drugiej z powodu obrzeku mézgu, wywolanego niedotlenieniem w nastepstwie
bezdechu. To niedotlenienie zostalo spowodowane nieprawidlowym postepowaniem lekarza A. G.. /ustna opinia
uzupeliajgca bieglego sagdowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K.
— k. 728 odw., 1089/. Wprowadzajac rurke intubacyjna do przelyku zamiast do tchawicy M. K. (2), lekarz A. G.
spowodowal catkowity brak wentylacji, co w istotny sposéb pogorszylo stan dziecka i nakladajac sie na toczacy sie
wewnatrzczaszkowy pourazowy proces uciskowy, doprowadzilo do stanu zatrzymania krazenia.

Bledy popelnione przez lekarza (...) we W. dr A. G., spowodowaly u M. K. (2) stan wiekszego zagrozenia zycia,
niz wynikal z doznanego przez nig urazu. Nie mozna natomiast bezposrednio wigza¢ popelionych przez niego
bleddw, ze skutkiem w postaci zgonu dziecka. Przyczyna zgonu dziecka byl uraz czaszkowo - mdzgowy z narastajacym
ci$nieniem $rodczaszkowym, ktére doprowadzilo do wglobienia mézgu w otwdr potyliczny wielki i zatrzymanie
krazenia. Prawidlowe postepowanie lekarskie lekarza pogotowia stworzytoby natomiast szanse na uratowanie zycia
dziecka. Bledne postepowanie lekarza A. G. przyczynilo sie do wzrostu ciénienia Srodczaszkowego i do szybszego
wglobienia mo6zgu oraz jego nastepstw. /ustna opinia uzupehliajaca bieglego sadowego z zakresu anestezjologii,
intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 728 odw./.

Gdyby postepowanie lekarza Pogotowia bylo prawidlowe, M. K. (2), mialaby zdecydowanie wieksze szanse na
przezycie, cho¢ jej stan, w momencie przyjazdu pogotowia, wykazywat cechy ciezkiego urazu czaszkowo - mbzgowego.
/ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowe;j
dr W. K. — k. 728 odw. - 729/.

Dziecko w tym stanie powinno jak najszybciej znalez¢ sie w oddziale zabiegowym (neurochirurgicznym lub
chirurgicznym), przygotowanym do zabiegu odbarczenia pourazowego procesu uciskowego. Osoby po urazie
czaszkowo - moézgowym, powinny by¢ hospitalizowane w szpitalach, ktére maja mozliwo$ci diagnostyki i terapii tego
rodzaju obrazen, sg to oddzialy neurochirurgii lub, jesli nie ma oddzialu neurochirurgii, oddzialy chirurgiczne. Lekarz
pogotowia ratunkowego powinien mie¢ informacje, jaki oddzial, w jakim szpitalu, jest przygotowany do hospitalizacji
takich osob jak M. K. (2). Najkorzystniejszym bytoby wykonanie przedoperacyjnego badania tomografii komputerowe;j
glowy, co pozwoliloby operatorowi na okreslenie miejsca i rodzaju krwiaka wewnatrzczaszkowego. Wynik takiego
badania ma istotne znaczenie dla sprawnoéci wykonanego zabiegu. W sytuacjach skrajnie ciezkich, z wyraznymi
cechami klinowania sie mozgu, co obserwowano w koncowym okresie transportu M. K. i w Izbie Przyje¢ Centrum
Urazowego, nalezy rezygnowac z badan obrazowych i natychmiast przystapi¢ do zabiegu usuwania krwiaka, nawet
bez szczegbdlowej wiedzy o jego topografii. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej
terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. wraz z ustna opinia uzupekiajaca — k. 645, k. 728 odw./.

Gdyby w odpowiednim czasie wykonano zabieg odbarczajacy krwiak wewnatrzczaszkowy, istnialy szanse na przezycie
i by¢ moze ograniczenie skutkéw uszkodzenia neurologicznego, choé trudno okre$li¢ procentowo jakby te szanse
wygladaly. Wysoce prawdopodobne jest, ze wystapilyby u chorej skutki neurologiczne, gdyz taki uraz czaszkowo-
mozgowy nigdy nie pozostaje bez nastepstw, jednakze zakres tych skutkéw jest trudny do przewidzenia. Ponadto,
dla skuteczno$ci zabiegu operacyjnego, waznym elementem jest czas. Gdyby zabieg chirurgiczny byt wykonany
wkrotce po godzinie 0.45, to mimo wystapienia juz wglobienia pnia mézgu, moznaby liczy¢ na pozytywny wynik
leczenia, poniewaz dziecko nie mialo jeszcze bradykardii i tylko jedng poszerzona zrenice. Trudno przesadzi¢ w sposéb
kategoryczny na temat ewentualnych skutkéw neurologicznych, jednakze w przypadku dzieci szanse na pozytywny
wynik leczenia neurologicznego s3 wieksze niz u osoby dorostej. Szanse o godzinie 2.00 byly juz §ladowe, gdyz mialo



miejsce zatrzymanie krazenia i dolaczyl dodatkowy czynnik w postaci skutkow nieprawidtowej intubacji. /ustna opinia
uzupelniajgca bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — 728
— 729 odw., k. 1090/.

Postepowanie lekarza (...) we W. spowodowalo zalamanie jednej z podstawowych czynnosci zyciowych, czyli
oddychania i krazenia, choé¢ nie ma tez pewnosci, czy gdyby nawet lekarz A. G. wykonal wszystko prawidlowo, to
dziecko trafiloby do Szpitala we W. w stanie pozwalajacym na uratowanie. /ustna opinia uzupekniajgca biegltego
sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K. — k. 1090/.

Krwiak nadtwardéwkowy, rozpoznany w okresie, kiedy nie doszlo do uszkodzenia pnia mézgu z powodu nadciénienia
Srodczaszkowego i wklinowania pnia mézgu do otworu potylicznego, jest nastepstwem urazu glowy o dobrym
rokowaniu. Smiertelnoéé z powodu krwiaka nadtwardéwkowego, jako jedynego nastepstwa urazu (tak bylo w tym
przypadku), przy udzielonym w naleznym czasie leczeniu jest bliska zeru. W przypadku M. K. (2) leczenie operacyjne,
nawet gdyby zostalo podjete po godzinie 1:55, po prawidlowym zdiagnozowaniu krwiaka, mialo nikle szanse na
uratowanie zycia. W dodatku chora skierowana zostala do szpitala, ktéry nie dysponowal wowczas sprawnym
aparatem do diagnostyki obrazowej mobzgowia i operacja musialaby by¢ podjeta na podstawie operacji zwiadowczej
czaszki (nawiercenie otwordw trepanacyjnych w okolicach skroniowych). Jak wynika z badania sekcyjnego, w
najlepszym przypadku zdiagnozowanoby jedynie krwiak zlokalizowany w okolicy skroniowo-ciemieniowej. Dazenie
do szerokiego platowego otwarcia czaszki bylo jedynym mozliwym sposobem odbarczenia moézgu (kraniotomia
odbarczajaca). Skuteczno$¢ takiej operacji w sytuacji, kiedy chora miala objawy uszkodzenia pnia mézgu w postaci
szerokich areaktywnych Zrenic, braku wlasnej czynno$ci oddechowej i niewydolnoSci krazeniowej pochodzenia
mobzgowego, nie dawala szans na uzyskanie odwracalnosci uszkodzenia mézgowia. Krwiak nadtwardéwkowy u M. K.
(2) zostal rozpoznany zbyt pdzno, aby w zaistnialej sytuacji mozna bylo przeprowadzié¢ skuteczne leczenie. /pisemna
opinia bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — k. 954/.

Reasumujgc zatem, intubacja o godzinie 1:00 nie byla konieczna, wystarczylo prawidlowe udroznienie drég
oddechowych i tlenoterapia. Po chwili zatrzymania krazenia i ustania akcji oddechowej, w czasie transportu
okolo godziny 1:30, intubacja byla konieczna i decyzja podjeta przez dr A. G. byla sluszna, (aczkolwiek jej
wykonanie nieprawidlowe, o czym $wiadczy stwierdzenie polozenia rurki w przelyku, a nie w tchawicy oraz
obecno$¢ sinicy obwodowej), jednak jak wynika z dokumentacji sporzadzonej post factum intubacja o godzinie
1:00 bylaby korzystniejsza, w tym przeprowadzona w warunkach domowych, co zmniejszalto ryzyko nieprawidtowo
przeprowadzonego zabiegu. Leczenie operacyjne - usuniecie krwiaka nadtwardéwkowego i odbarczenie mézgu
stosowane przed godzing 1:00 w dniu 24 stycznia 2006 roku mogly doprowadzi¢ do pelnego wyleczenia. Zastosowane
leczenie operacyjne okolo godziny 1:00 — 1:30 (po zatrzymaniu krazenia w czasie transportu do Szpitala we W.)
podjete natychmiast mialo szanse na utrzymanie przy zyciu z duzym prawdopodobiefistwem powaznych nastepstw
w postaci ciezkiego kalectwa neurologicznego, w tym dlugotrwalym pozostawaniu w stanie wegetatywnym. Proba
leczenia operacyjnego po godzinie 1:55 nie dawala szans na uratowanie zycia dziecka zwlaszcza, ze chora przybyla
po co najmniej 20 minutowym okresie braku wentylacji ptuc. Czynno$ci ratunkowe, jakie moglyby zwiekszy¢ szanse
na przezycie dziecka lub unikniecie powiklan, to zapewnienie droznoéci drég oddechowych, tlenoterapia, leczenie
farmakologiczne i rozpoczecie leczenia operacyjnego przed godzing 1:00 w dniu 24 stycznia 2006 roku. Prawidlowa
intubacja i wstepne leczenie farmakologiczne zwiekszaly szanse dziecka na p6Zniejsze dzialania neurochirurgiczne
/pisemna opinia biegltego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z ustng oraz pisemng opinig uzupekiajgcg —
k. 955, k. 1012, 1013, k. 1085/. W momencie przyjazdu pogotowia ratunkowego dziecko nie mialo jeszcze objawow
uszkodzenia pnia mébzgu, zatem prawidlowe postepowanie w trakcie transportu zapobiegloby objawom uszkodzenia
pnia moézgu, w tym réowniez takim jak zatrzymanie krazenia. W konsekwencji leczenie operacyjne i diagnostyczne
podjete w Szpitalu we W., dawaloby szanse na dobry wynik leczenia. Bledy lekarza A. G. mialy wplyw na stan zdrowia
dziecka i w konsekwencji zgon. /ustna opinia uzupeliajaca bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — protokol
k. 1086 - 1087/.

Dziecko z objawami nadci$nienia §rédczaszkowego i podejrzeniem krwiaka wewnatrzczaszkowego nie powinno by¢
kierowane do szpitala, w ktérym nie moglo by¢ w tym dniu wykonane badanie za pomoca tomografii komputerowe;j.



Odpowiedzialnym za skierowanie M. K. (2) do Szpitala we W., ktéry nie dysponowal sprawnym tomografem
komputerowym, byl dyspozytor stacji pogotowia ratunkowego. Kierujac dziecko w tak ciezkim stanie do szpitala,
dyspozytor powinien posiadaé wiedze, czy szpital pelnigcy ostry dyzur chirurgiczny, dysponuje sprawna aparaturag
diagnostyczna. W niniejszej sprawie brak jednak informacji, czy Szpital we W. uprzedzil dyspozytora (...), Ze nie
dysponuje sprawnym tomografem komputerowym. Jednocze$nie placowka wyrazajaca zgode na przyjecie pacjenta,
powinna dysponowaé¢ sprawnym sprzetem diagnostycznym lub uprzedzi¢ dyspozytora o koniecznoéci wykonania
badania w drodze do szpitala, w innej placowce. Stan dziecka i informacja, ktéra powinna pochodzi¢ od lekarza
karetki, jednoznacznie wskazywaly, ze takie badanie TK bedzie konieczne. /ustna opinia uzupelniajaca bieglego ad
hoc z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z uzupehiajaca opinig pisemna — protokét k. 1083, k. 1010/.

Jezeli wezwanie karetki przez rodzicow obejmowalo informacje, ze dziecko jest nieprzytomne i ze weze$niej doznalo
urazu glowy, powinna zosta¢ skierowana karetka reanimacyjna. O rodzaju wysylanej karetki decyduje dyspozytor
Pogotowia /ustna opinia uzupehiajaca bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. wraz z uzupelniajaca opinig
pisemna — protokoét k. 1083 — 1084, k. 1090/.

Wyslanie do chorej transportu lotniczego nie skrociloby czasu udzielenia pomocy, bowiem zdarzenie krytyczne
wystapito w odleglo$ci 17 km od szpitala we W., zatem karetka, jako pojazd uprzywilejowany, pokonalaby ten dystans
w podobnym czasie, ponadto $miglowiec nie wyladowalby w samym szpitalu. Poza tym nie praktykuje sie, aby
dyspozytor pogotowia kierowat do miejsca zdarzenia, czyli do miejsca zamieszkania pacjentki, transportu lotniczego.
Nie wiadomo tez, jaka w tym rejonie, w 6wczesnym czasie, byla organizacja transportu lotniczego, trudno przesadzic,
czy lekarz pogotowia moégl wezwaé transport lotniczy, po rozeznaniu sytuacji w miejscu zamieszkania pacjentki. /
ustna opinia uzupehiajaca bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii S. K. — protokélt k. 1084/.

Nalezny czas leczenia M. K. to okres natychmiast po przewiezieniu jej z domu do o$rodka z wydolng diagnostyka
i mozliwo$cig leczenia chirurgicznego. Szpital nie posiadajacy mozliwoéci przeprowadzenia i diagnostyki urazéw
czaszkowo - m6zgowych (brak TK) nie powinien pelni¢ ostrego dyzuru neurochirurgicznego. Oddzial, ktéry pelni role
ostrego dyzuru neurochirurgicznego, musi by¢ wyposazony w sprawny tomograf lub mie¢ zawartg umowe z placowka,
ktora taka aparatura dysponuje. Nawet gdyby zatrzymano dziecko na obserwacji w Szpitalu w T., i tak nie udaloby
sie w tym Szpitalu przeprowadzi¢ naleznej diagnostyki i skutecznego leczenia neurochirurgicznego. Bez badania TK
istniala mozliwo$¢ uratowania zycia dziecka, pod warunkiem, ze dziecko byloby poddane operacji neurochirurgicznej,
bez objawow uszkodzenia pnia mozgu, ktére pojawily sie w czasie transportu. Natomiast, gdyby podczas obserwacji
szpitalnej w T. stwierdzono niepokojace objawy, bylaby mozliwo$é skierowania pacjentki na diagnostyke i leczenie
do odpowiednio wyposazonej placowki. We W. funkcjonowaly w tym czasie trzy oddzialy neurochirurgiczne. Za brak
sprzetu w szpitalu odpowiada jego dyrekcja lub wlasSciciel, w zalezno$ci od statusu szpitala. Sam krwiak nie powoduje
zgonu pod warunkiem, ze istnieje mozliwo$¢ zdiagnozowania jego obecnosci. Odbarczenie mozgu, bez wykonania
diagnostyki obrazowej, jest na dzisiejszym etapie postepowania w urazach czaszkowo — mézgowych, postepowaniem
archaicznym. Klasyczna trepanacja zwiadowcza czaszki wykonywana jest w okolicy skroniowej. W tym przypadku
krwiak nadtwardoéwkowy o umiejscowieniu takim, jaki zostal wykryty w czasie badania sekcyjnego, nie moglby zostaé
stwierdzony w czasie operacji zwiadowczej. Jednak krwiak, ktéry spowodowal u chorej uszkodzenie pnia mozgu,
moéglby by¢ wykryty i usuniety w drodze wykonania trepanacji zwiadowczej. Natomiast krwiak nadtwardowkowy,
ktoéry ze wzgledu na umiejscowienie nie mégtby by¢ wykryty bez wykonania TK, niewykluczone, ze wchlonalby
sie samoczynnie. Krwiak wewnatrzczaszkowy zostal rozpoznany u M. K. w czasie autopsji, przyzyciowo nie zostal
rozpoznany z powodu zlej organizacji pomocy udzielanej chorej /ustna opinia uzupelniajaca bieglego ad hoc z zakresu
neurochirurgii S. K. wraz z uzupelniajaca opinia pisemna — protokot k. 1085, k. 1012 - 1013/.

A. G. (1) udzielal pomocy chorej jako pracownik Pogotowia (...) Oddzial w T..

L. S. (1) $wiadczyt ustugi medyczne w SOR w szpitalu w T. na podstawie umowy zlecenia /bezsporne, umowa zlecenia
z dnia 09.09.2005r. — zalgczone akta szkodowe nr 2282/08/95, pismo (...) SA z 14.09.2007r. — k. 1080/.



M. K. (4) byla uczennica drugiej klasy szkoly podstawowej. Byta bardzo pogodnym i cieptym dzieckiem. Uczeszczala
na lekcje tanca, ktory byl jej pasja. Na nic nie chorowala. /zeznania powddki — k. 716/.

Powodowie maja jeszcze dwoch synow. W dacie Smierci siostry jeden mial 11 a drugi 5 lat. Po Smierci corki zycie
powoddw uleglo diametralnej zmianie. Kazde $wieta, Dzien Dziecka czy dzien jej urodzin sa dla nich bardzo trudne.
Zawsze zostawiaja dla niej puste miejsce przy stole. Do chwili obecnej nie zmienili wystroju w jej pokoju. Kazdego
dnia odwiedzaja jej grob na cmentarzu, czuja, ze w ten sposdéb moga co$ dla niej zrobié. /zeznania powddki — k. 715
odw. - 716/.

Przed $miercia corki powddka pracowala jako nauczycielka. Wypadek i $§mieré dziecka nie mialy bezpos$redniego
wplywu na wysokoé¢ zarobkéw powodki, jedynie przez 1,5 roku po $mierci corki, powodka nie kontynuowala
awansu zawodowego. W dacie $mierci corki byla nauczycielem mianowanym. Kolejnym szczeblem jest nauczyciel
dyplomowany. Konieczne jest rozpoczecie stazu, w czasie ktérego nauczyciel gromadzi dokumentacje swojej pracy,
angazuje sie w réznego rodzaju projekty, przygotowuje olimpijczykow itp. Staz rozpoczyna sie na wniosek nauczyciela
z poczatkiem kazdego roku szkolnego. Powddka rozpoczela staz, by uzyskaé tytul nauczyciela dyplomowanego, po
uplywie ok. 1,5 roku po $mierci corki. Obecnie jest nauczycielem dyplomowanym. Réznica w zarobkach wynosi okoto
400 zl. brutto miesiecznie. W roku szkolnym 2004/2005 powodka przebywala na rocznym urlopie dla poratowania
zdrowia, z powodéw laryngologicznych. Jest to urlop platny. Do pracy wrécita w roku szkolnym 2005/2006.
Nie mogla od razu rozpoczaé stazu, poniewaz po takiej przerwie konieczne jest przygotowanie planu rozwoju
zawodowego, wedlug ktorego realizuje sie nastepnie $ciezke kariery zawodowej. Powodka uczy jezyka polskiego w
liceum ogoblnoksztalcacym, w ktérym pracuje od 17 lat. Po Smierci corki dostala duzo wsparcia od wspdlpracownikow.
Poniewaz wypadek wydarzyl sie w czasie ferii zimowych, powodka pozostala w domu do konca ferii, a nastepnie
przebywala na zwolnieniu lekarskim przez okres tygodnia lub dwoch. /zeznania powodki — k. 716/.

Przed wypadkiem powddka ukonczyla studia podyplomowe w kierunku szacowania nieruchomoéci, chciala rozwijac
sie zawodowo réwniez w tym kierunku. Po $émierci corki zaniechala tej drogi. Nie byta w stanie zaangazowac sie w
praktyke, co wymagaloby duzej koncentracji i wyjazdéw z domu. Musialaby tez zdaé¢ egzamin panstwowy. Nie byla w
stanie w tamtym okresie zmierzy¢ sie z takim wyzwaniem /zeznania powodki — k. 716/.

Po émierci corki powodka korzystala ze wsparcia kolezanki z pracy, psychologa. Byly to gléwnie rozmowy. Przez
pewien czas, bezposrednio po zdarzeniu, zazywala Relanium. Korzystala tez ze stron internetowych poswieconych
utracie bliskich. Nawigzala kontakt przez Internet z innymi rodzicami, bedacymi w podobnej sytuacji, z ktérymi mogla
sie dzieli¢ swoimi przezyciami. Pisala listy do corki, ktére gromadzila w pudeltku. W ten sposéb mogla wyrazi¢ swoje
emocje, co przynosilo jej ulge. /zeznania powodki — k. 716 odw./.

Obecnie powo6dka cierpi na bezsenno$é¢, z ktéra radzi sobie domowymi sposobami. Miewa stany lekowe, ktore
ostatnio nasilily sie u niej w zwigzku z choroba syna. Chlopiec mial uszkodzone wiezadlo i przeszedl operacje w tym
samym szpitalu, w ktérym zmarla corka, co byla dla powddki Zrodlem dodatkowego stresu. Powddka nie leczy sie
psychiatrycznie. W miejscowosci, w ktorej mieszkaja powodowie, nie ma Poradni Zdrowia Psychicznego. Koszt wizyty
prywatnej stanowi wydatek rzedu okoto 80 -150 zt. Dojazd do W. wigzalby sie z kosztami, poza tym powddka musialaby
zwalniad sie z pracy. /zeznania pow6dki — k. 716 odw./.

Powod przed wypadkiem pracowal, jako przedstawiciel handlowy dla firmy kosmetycznej. Jego praca polegala na
poruszaniu sie po wojewddztwach (...) i (...) samochodem stuzbowym i odwiedzaniu sklep6w, odbieraniu zaméwien i
przekazywaniu ich do hurtowni, ktéra je realizowala. Obslugiwat biezacych klientow, mile widziane bylo pozyskiwanie
nowych. Powdd uzyskiwat staly dochdd w kwocie 1.000 zt. plus VAT, dodatkowo otrzymywat prowizje od sprzedazy.
Im wyzszy byt obroét, tym wieksza prowizja. Eacznie Sredni dochdd powoda wynosil ok. 2.800 - 3.000 z6. miesiecznie.
Od kwoty tej uiszczal podatek dochodowy, rozliczal sie wedtug ksiazki przychodéw i rozchodow, wedlug stawki
podatkowej od 0séb fizycznych. Po $mierci corki powod stal sie obojetny, szybko wpadal w irytacje, podczas, gdy
jego praca wymagala kreatywnos$ci, komunikatywno$ci i pozytywnych kontaktow z ludzmi. Po $mierci corki powodd
nie korzystal ze zwolnienia lekarskiego. Pozwolono mu nie pracowac¢ do konica lutego, z uwagi na zdarzenie. W tym



czasie uzyskal jedynie doch6d w wysokosci 1.000 zl. plus VAT. Do pracy wrocil w marcu 2006 roku, ale mial problemy
z jej wykonywaniem, zdarzalo sie np., ze nie wiedzial gdzie jest, sp6znial sie na umoéwione spotkania, nie zdazal
odwiedzi¢ wszystkich zaplanowanych punktéw sprzedazy. Dochodzilo do konfliktéw z klientami, niezadowolonymi
ze wspolpracy. Poniewaz zmniejszyta sie sprzedaz, zmniejszyly sie tez dochody powoda, ktére wynosily wtedy
1.400-1.500 zl. miesiecznie. Latem 2006r. powdd zostal zwolniony z pracy. Poszukiwal zatrudnienia w tym samym
zawodzie, jako handlowiec. Jesienia 2006r. znalazl prace na podobnych warunkach, ale pracodawca nie rozliczal sie
nim terminowo, dlatego jesienia 2007r. powdd zerwal wspolprace z nim. Podjal prace u kolejnego pracodawcy w
tym samym charakterze i pracowal tam przez kolejne 1,5 roku. Zostal zwolniony, poniewaz nie spelial oczekiwan
pracodawcy z uwagi na niskg sprzedaz. /zeznania powoda — k. 716 odw. — 717/.

Powdd obecnie nie pracuje, zawiesit dzialalno$¢ gospodarcza i stara sie nauczy¢ nowego zawodu, w tym celu uczeszcza
na kursy zawodowe w zawodzie cie$la - dekarz. Nie jest zarejestrowany jako bezrobotny. /zeznania powoda — k. 716
odw. — 717/.

Z punktu widzenia psychiatry, w nastepstwie naglej $§mierci corki, powddka doznala silnego urazu psychicznego,
znalazla sie w przewleklym stresie bedacym skutkiem tego wydarzenia oraz wydarzen pozniejszych, wynikajacych
z toczacej sie sprawy sadowej. Po okresie ok. roku po $mierci corki u powodki trwala typowa reakcja zaloby,
ktéra pdzniej przybrala postaé zaburzen nerwicowych o obrazie adaptacyjnego zespolu depresyjno-lekowego,
utrzymujacego sie do chwili obecnej i stanowiacego wskazania do terapii psychiatryczno-psychologicznej. Powodka
formalnie nie korzystala dotychczas z takiego leczenia, byla natomiast wspierana przez psychologa i stosowala
Srodki uspokajajaco-lekowe nie wymagajace zapisu receptowego. Funkcjonowanie zawodowe powodki przebiegato
bez powazniejszych zaklocen /brak przerw w pracy/, jednak odbywalo sie to kosztem bardzo duzej mobilizacji
wewnetrznej, koniecznej do kompensowania skutkéw zmniejszonej aktywnoéci i pogorszonej wydolnoSci i sprawnosci
motywacyjno - emocjonalnej. W pierwszym okresie reakcji zaloby dominowaly objawy przygnebienia i zalu, obecnie -
obok utrzymujgcego sie przygnebienia zaznaczone s objawy leku przed okreSlonymi sytuacjami /np. zachorowaniem,
urazem, koniecznoécig kontaktow ze stuzba zdrowia/, ktdry zaczyna przybiera¢ forme leku uogblnionego. Rokowania
na przyszlo$¢ nalezy uznaé jako ostrozne m.in. ze wzgledu na utrzymujace sie stresogenne bodzce sytuacyjne w
zwigzku z toczaca sie sprawa sagdowa. Reasumujac, w nastepstwie §mierci corki u powodki rozwinela sie reakcja zatoby,
ktora nastepnie przybrala postaé¢ nerwicowych zaburzen depresyjno - lekowych. Stwierdzone dysfunkcje psychiczne
stanowia wskazania do podjecia specjalistycznego leczenia i skutkujg zmniejszeniem aktywno$ci oraz pogorszeniem
sytuacji zyciowej powddki. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii prof. J. K. — k. 659 — 660/.

Niespodziewana $mier¢ corki i towarzyszace temu wydarzeniu okoliczno$ci stanowily niewatpliwie silny uraz
psychiczny dla obojga rodzicow. U powoda reakcja zaloby przejawiala sie glownie niemoznoScia sprawnego
funkcjonowania zawodowego z powodu obnizonego samopoczucia, koncentrowania mysli na sprawach dotyczacych
tego wydarzenia, utraty motywacji do aktywno$ci zewnetrznej, niezwigzanej ze sprawami dotyczacymi $mierci
dziecka. Nasilenie objawow bylo znaczne w ciagu roku po $mierci corki, pozniej stopniowo zmniejszalo sie. Poczucie
straty i zwigzane z nimi cierpienia psychiczne byly i sg ,uaktywniane” w toku trwajacej nadal sprawy sadowej
oraz przez problemy wynikajace z utraty pracy, ktore to wydarzenie powdd laczy bezposrednio ze skutkami reakeji
zaloby. Z tych wzgled6w rokowanie na przyszlosé nalezy okresli¢ jako umiarkowanie pomyslne, poniewaz dlugotrwale
utrzymywanie sie nawet niezbyt silnie zaznaczonych objawow reakcji zaloby sprawia, ze wzrasta zagrozenie
wystapienia zaburzen nerwicowych najczesciej typu depresyjnego zwigzanych z przewleklym stresem, jakiego powdd
doznaje od roku 2006. Ryzyko to nalezy uzna¢ za realne zwlaszcza, ze powdd nie korzystal z profesjonalnego wsparcia
psychiatryczno-psychologicznego. Reasumujac, nagla Smier¢ corki spowodowala u powoda wystgpienie reakcji zaloby
trwajgcej w pelnoobjawowej postaci przez okolo rok i skutkujacej zmniejszeniem aktywno$ci oraz pogorszeniem
jego sytuacji zyciowej. Rokowania co do stanu psychicznego powoda w przyszloéci nalezy uzna¢ za umiarkowanie
pomyslne. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii prof. J. K. — k. 664 — 665/.

U obojga powodéw wystapila reakcja zaloby, w ktorej dominowaly zaburzenia typu depresyjnego, ktére sa widoczne
do chwili obecnej. Najwieksze nasilenie tych objawow bylo w pierwszym roku po $mierci corki i w tym okresie
istnialy wskazania do stosowania lekow przeciwdepresyjnych. P6zniej nasilenie tych zaburzen uleglo zmniejszeniu.



Powodowie, w okresie pierwszych 12 miesiecy po zdarzeniu, nie leczyli sie psychiatrycznie, cho¢ prawdopodobnie
istnialy wskazania do systematycznego zazywania lekéw, a pdézniej do doraznego ich zazywania. Obecnie bardziej
zaznaczone objawy przygnebienia wystepuja u powddki. Powddka powinna uczestniczyé w terapii, ale decyzje o
wyborze, rodzaju technik terapeutycznych powinien podja¢ lekarz prowadzacy pacjentke. Koszty terapii mozna
wyliczy¢ w oparciu o przepisane leki. Leczenie w PZP jest bezplatne. Sa leki zaré6wno platne jak i bezplatne. Wedlug
nowych przepisdéw sa leki na ryczalcie, leki odplatne w 30%, 50 % i w 100% i calkowicie bezplatne. Mozna wyliczy¢
koszt leczenia powodki, gdyby bylo wiadomo, jakie leki zostaly jej przepisane. /ustna opinia uzupelniajaca bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii prof. J. K. — k. 715- 715 odw./.

W stosunku do powoda rokowania nie sa niepomyslne, ale nie sg tez pozytywne. Ta nie do konica pomy$lna prognoza
wynika z tego, ze u powoda wystepuja przedluzone objawy reakcji zaloby, po drugie wynika to z toczacej sie
sprawy sadowej od tylu lat, w toku, ktérej analizowane sa przyczyny $mierci corki. To jest przewlekly wieloletni
stres, ktory podtrzymuje objawy. Trzecim powodem jest tez to, ze powdd nie korzystal z profesjonalnego wsparcia
psychologicznego, ani psychiatrycznego, co oznacza, ze nie bylo prowadzone leczenie i to pogarsza sytuacje. Gdyby
podjal leczenie i zakonczylyby sie procesy sadowe, sa widoki na poprawe jego stanu zdrowia psychicznego i prognozy
mozna by uznaé¢ za pomy$lne. /ustna opinia uzupetniajgca biegtego sadowego z zakresu psychiatrii prof. J. K. — k.
715 odw./.

U powddki mechanizm utrzymania sie zaburzen jest podobny, bo sg to te same czynniki. Natomiast zaburzenia sg
u niej bardziej nasilone, bo oprécz objawoéw przygnebienia, wystepuja tez objawy lekowe. Podjecie leczenia wiaze
sie z bardziej pomy$lnymi rokowaniami na przyszlo$¢. Te objawy wplywaja niekorzystnie na funkcjonowanie w
czynno$ciach zycia codziennego i w zyciu zawodowym. U powodki moze to tez skutkowaé postawa nadopiekunicza.
U powddki wystepuje potrzeba wzmozonej ochrony dzieci przed réznymi nieprzewidywalnymi zdarzeniami, gléwnie
jednak chorobami lub urazami. U powodki nie bylo przerw w pracy spowodowanych dlugotrwalym zwolnieniem z
powodu zaburzen depresyjnych. Natomiast, jesli chodzi o powoda, to w pierwszym okresie 12 miesiecy, kiedy reakcja
zaloby byla wyraznie zaznaczona, mial on duze ktopoty w pracy, wykonywal obowiazki przedstawiciela handlowego i
stracil prace. Do tej pory nie moze znalez¢ stalego zatrudnienia, Swiadczy jedynie prace dorywcze. Nasilenie objawéw
nie zawsze musi wplywac w ten sam sposo6b na sytuacje zawodowa, bo powodowie mieli réznych pracodawcéw i rozny
charakter pracy. Powddka pracowala jako nauczycielka i miata wsparcie psychologa i kolezanek w pracy. Nie oznacza
to, ze powodka lepiej radzila sobie ze stresem niz maz. /ustna opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu
psychiatrii prof. J. K. — k. 715- 715 odw./.

W maju 2006 roku powodowie zakupili nowy samochod marki C. (...), gdyz poprzedni zepsul im sie. Samochod zostal
zakupiony w kredycie za cene ok. 55.000 zl. Powodowie wplacili 20 % warto$ci samochodu, reszta zostala splacona
z kredytu zaciagnietego na 5 lat. Rata kredytu wynosila okoto 1.000 zl miesiecznie. Po wyczerpaniu sie oszczednosci,
gdyby nie pomoc rodziny, splata kredytu bylaby niemozliwa. /zeznania powd6dki — k. 716 odw., zeznania powoda —

k. 717/.

Po $mierci corki powod nie korzystal z pomocy lekarza. Powodowie mogli liczy¢ na wsparcie rodziny i znajomych,
ktérzy odwiedzali ich, by porozmawiaé z nimi i oderwa¢ ich od zlych mysli. Powod stal sie bardzo obojetny, nie
liczylo sie dla niego jego zdrowie dlatego nie my$lal o podjeciu leczenia psychiatrycznego. Codziennie rano odwiedza
grob corki na cmentarzu, a potem idzie tam jeszcze raz z zona. Wspomnienie zdarzenia wraca przy okazji spraw
sadowych. /zeznania powoda — k. 717 — 717 odw./.

Koszt zakupu trumny, poch6wku, nabozenistwa oraz miejsca na cmentarzu wyniést ok. 4.000 zl. Do tego nalezy
doliczy¢ koszt zakupu ubran dla zmarlej i dla powoddw oraz koszty pomnika z marmuru. Pomnik jest wykonany z
r6zowego marmuru, bo corka lubila rézowy kolor. Pomnik kosztowal okolo 10.000 zl. plus przejazdy do wykonawcy.
Poczestunek dla zalobnikéw powodowie przygotowali z pomocg rodziny, w domu. Lacznie koszt pogrzebu wraz z
pomnikiem, wynio6st okolo 15.000 zt. Powodowie otrzymali zasilek pogrzebowy oraz pienigdze z tytutu ubezpieczenia
szkolnego, dziecko nie bylo ubezpieczone na zycie. /zeznania powodki — k. 716 — 716 odw., zeznania powoda — k. 717/.



W dacie zdarzenia lekarz I. S. (1) mial zawarta umowe dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
lekarzy w Towarzystwie (...) S.A. z suma ubezpieczenia wynoszaca 100.000 zt /polisa nr (...) — zalgczone akta
szkodowe nr 2282/08/95 /.

Powodowie zglosili szkode pozwanemu Towarzystwu (...) S.A. w W. pismem z dnia 3 sierpnia 2008r., nadanym
w urzedzie pocztowym w dniu 6 sierpnia 2008r., domagajac sie zasadzenia na rzecz kazdego z powodoéw kwot po
200.000 zk., tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde w zwiazku ze $§miercia corki, kwot po 80.000
z}. odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej oraz 10.000 zi., tytulem zwrotu kosztéw
pogrzebu i nagrobka, wszystkie kwoty z ustawowymi odsetkami od daty wymagalnoSci roszczenia do dnia zaplaty,
platne w terminie 30 dni.

W odpowiedzi na powyzsze wezwanie pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe, pismem z dnia 24 listopada 2008r.,
wskazalo, iz nie znajduje podstaw do przyjecia swojej odpowiedzialnoS$ci za zaistniale zdarzenie i odmoéwilo wyplaty
na rzecz powodow zadanych §wiadczen. /zgloszenie szkody wraz z potwierdzeniem nadania — k. 746 — 7470dw., pismo
pozwanego (...) SA z dnia 24.11.2008r. — k. 748 - 749/

Z analogicznym wezwaniem, w tej samej dacie, powodowie wystapili do pozwanego SP ZOZ (...) we W. Oddzial w T.,
zakre$lajac termin platnosSci na 14 dni.

W odpowiedzi na wezwanie (...) we W. takze odmowilo wyplaty powodom zadanych roszczen powohujac sie na brak
przestanki winy lekarza A. G. oraz zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniami podjetymi przez zespot ratownictwa
medycznego a zgonem corki powodow, /zgloszenie szkody wraz z potwierdzeniem nadania — k. 750 — 751 odw., pisma
(...) we W. z dnia 01.i 16.09.2008r. — k. 28, 752, k. 33 /.

Pozwany SP ZOZ (...) we W., w dacie zdarzenia, posiadalo polise ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaktadu
opieki zdrowotnej w (...) S.A. wW. Inspektorat we W.. Suma gwarancyjna zostata okreslona na kwote 100.000 Euro na
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, w tym 50.000 Euro na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia /polisa

nr (...) — k. 735 - 736/.

Pismem z dnia 9 wrze$nia 2008r. strona powodowa dokonala zgloszenia szkody pozwanemu (...) S.A. Wydzialowi
(..)w EL.. Ubezpieczyciel odmoéwil uznania swojej odpowiedzialnoSci podnoszac, iz na podstawie dotychczas
zgromadzonej dokumentacji medycznej nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz zgon M. K. nastapil wskutek
nieprawidlowego zachowania lekarza pogotowia ratunkowego / pismo powodéw z dnia 09.09.2008r. — k. 29 — 30,
pismo (...) SA z dnia 03.09.2009r. — k. 31/.

Szpital im. (...)w T., w okresie obejmujacym zdarzenie, ubezpieczony byt od odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym
(...) SA. Suma gwarancyjna zostala okre$lona w polisie na kwote 500.000 zl, przy czym za jedno zdarzenie — 250.000
z} /polisa nr (...) — k. 1112 — 1113/.

Wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2009r. Sad Rejonowy w Trzebnicy II Wydzial Karny uniewinnil I. S. (1) od
zarzucanego mu czynu, oskarzonego o to, ze w dniu 23 stycznia 2006r. w T., dzialajac nieumyslnie, bedac lekarzem
dyzurnym na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala im (...) w T., majac szczegdlny obowiagzek opieki nad
maloletnia M. K. (2), wiedzac iz spadla ona ze schodéow w nastepstwie czego doznala urazu glowy, a nastepnie
jednorazowo zwymiotowala i bedac, zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, zobowigzanym do udzielenia jej pomocy
medycznej, mimo niemozno$ci oceny struktury kosci oraz rozpoznania jakichkolwiek zmian pourazowych na
wykonanym nieczytelnym zdjeciu RTG czaszki, nie zlecil powt6érzenia badania z wykonaniem pelnego kompletu
pourazowego, uznajac, ze brak jest zlaman koéci czaszki, w nastepstwie czego nie stwierdzil ztamania koSci czaszki
M. K. (2) i nie poddal jej obserwacji szpitalnej oraz nie zdiagnozowal patologii Srodczaszkowej, co zmieniloby
dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze, co w konsekwencji doprowadzilo do narazenia jg na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i jej $mierci w dniu 24 stycznia 2006 r. na skutek



urazu czaszkowo - mézgowego z nastepowym krwiakiem nadtwardéwkowym, to jest o czyn z art. 155 k.k. i art. 160
§ 2 kk.wzw. zart. 11 § 2 k.k.

W tym samym wyroku Sad Rejonowy w Trzebnicy II Wydzial Karny uznal drugiego z oskarzonych lekarzy, A. G.
(1) za winnego tego, ze w dniu 24 stycznia 2006 r. w O., dzialajgc nieumyslnie, bedac lekarzem karetki (...), majac
szczegblny obowiazek opieki nad nieprzytomna maloletnia M. K. (2), wiedzac iz jest ona po urazie glowy i bedac,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, zobowigzanym do udzielenia jej pomocy medycznej, zaniechal natychmiastowe;j
jej intubacji, a nastepnie po jej podjeciu zatozyl rurke intubacyjna w sposéb nieprawidlowy, to jest do przelyku
zamiast do drég oddechowych narazajgc chora na wzrost dwutlenku wegla i spadek tlenu, powodujac gwaltowne
nasilenie obrzeku mozgu, przez co narazil ja na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, to jest o czyn okreslone w art. 160 § 3 k.k. i wymierzyl mu kare jednego roku pozbawienia wolnosci
warunkowo zawieszajac jej wykonanie na okres dwoch lat proby /wyrok Sadu Rejonowego w Trzebnicy II Wydzial
Karny z dnia 22.10.2009r. w sprawie II K193/07 — k. 53 — 54/.

Sad Okregowy we Wroclawiu wyrokiem z dnia 9 marca 2010r. w sprawie IV Ka 42/10 wyrok Sagdu Rejonowego w
Trzebnicy , w odniesieniu do I. S. (1), uchylit do ponownego rozpoznania, za$ co do A. G. (1) zmienil zaskarzone
orzeczenie poprzez orzeczenie dodatkowo zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres jednego roku /wyrok Sadu
Okregowego we Wroclawiu z dnia 09.03.2010r. w sprawie IV Ka 42/10 — k. 581/.

W wyniku ponownego rozpoznania sprawy Sad Rejonowy w Trzebnicy orzekl, iz I. S. (1) dopuscil sie zarzucanego
mu, wyzej opisanego, czynu i na podstawie art. 66 § 1 i 2 k.k. oraz art. 67 § 3 k.k. warunkowo umorzyt wobec
niego postepowanie karne na okres proby wynoszacy jeden rok /odpis wyroku Sadu Rejonowego w Trzebnicy z dnia
03.08.2011r. w sprawie II K 208/10 — k. 621 — 622/.

Wyrokiem z dnia 18 stycznia 2012r. Sad Okregowy we Wroclawiu utrzymal w mocy wyzej opisany wyrok Sadu
Rejonowego w Trzebnicy z dnia 3 sierpnia 2011r. /wyrok Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 18.01.2012r. w
sprawie IV Ka 992/11 — k. 784 zalaczonych akt Sadu Rejonowego w Trzebnicy sygn. IT K 208/18/.

Dokonujac powolanych ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach, w szczegélnosci: z dokumentéw
- nie budzacych watpliwos$ci co do ich zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie kwestionowanych przez zadng
ze stron, zeznaniach S§wiadka I. S. (1), zeznaniach powodbéw oraz na opiniach bieglych sadowych lekarzy, ktére w
peli wyjasnily konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Przedlozone przez bieglych opinie sa wyczerpujace, rzetelne
oraz udzielaja jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania. Sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami
fachowo$ci i niezbedna wiedza medyczna.

Ustalenia w zakresie przyczyn zgonu maloletniej corki powoddw oraz oceny prawidlowosSci postepowania lekarzy: 1.
S. (1) i A. G. (1), ktoérych postepowanie determinuje odpowiedzialno$¢é pozwanych w niniejszej sprawie, Sad poczynit
w oparciu o opinie bieglego sadowego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej dr W. K.
oraz bieglego ad hoc neurochirurga S. K.. Opinie powolanych ekspertéw w zakresie oceny postepowania A. G. (1) sg
zbiezne, r6znia sie natomiast co do oceny prawidlowosci dzialania I. S. (1). Biegly ad hoc neurochirurg S. K. ocenil
bowiem, iz postepowanie lekarza SOR Szpitala w T. bylo prawidlowe i odpowiadalo algorytmowi postepowania po
urazach glowy. Dr 1. S. stwierdzit lekki uraz czaszkowo - mézgowy, a przy takim urazie — wedlug bieglego ad hoc S.
K. - nie ma podstaw do wykonania TK glowy i zatrzymania pacjenta w szpitalu, nawet jezeli jest to dziecko. Biegly
wywodzil zatem, ze postepowanie dr I. S. mieScilo sie w zaleceniach postepowania w przypadku lekkich urazow gtowy
u dzieci. Dlatego nie ocenil zachowania tego lekarza w kategoriach bledu diagnostycznego, wskazujac, iz mamy tu
do czynienia z niepowodzeniem diagnostyczno — leczniczym, nie zwigzanym z niewla$ciwym postepowaniem, czy
bledem medycznym. Diametralnie r6zne wnioski wynikaja za$ z opinii bieglego sadowego W. K., ktory postepowanie
L. S. (1) w sposéb jednoznaczny ocenil jako nieprawidlowe, o czym szerzej mowa bedzie w dalszej czeSci niniejszego
uzasadnienia. Majac jednak na uwadze, iz biegly sadowy dr W. K. jest specjalista z zakresu anestezjologii, intensywnej
terapii i medycyny ratunkowej, podczas, gdy biegly ad hoc posiada specjalizacje wylacznie z zakresu neurochirurgii, w
ocenie Sadu, to wlasnie biegly sadowy dr W. K., jest najbardziej kompetentng osoba do oceny postepowania lekarza w



oddziale ratunkowym i dlatego to jego ocena, a nie ocena specjalisty neurochirurga, jest bardziej miarodajna. Z tych
tez wzgledéw Sad pominat opinie bieglego S. K. w zakresie oceny prawidlowoSci postepowania lekarza szpitalnego
oddzialu ratunkowego, przyjmujac za podstawe ustalen w tym zakresie opinie bieglego W. K..

Z uwagi na obowigzujaca w procesie cywilnym zasade bezpoérednios$ci oddaleniu podlegal wniosek dowodowy
pozwanego ad. 3 o dopuszczenie dowodu z prywatnej opinii lekarza prof. J. J. (1), sporzadzonej w toku likwidacji
szkody,

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Powddztwo okazalo sie zasadne w catoSci co do roszczenia gtownego i czeSciowo w zakresie odsetek.

Powodowie w niniejszej sprawie dochodza odszkodowania z tytulu pogorszenia ich sytuacji zyciowej na skutek $mierci
dziecka, do ktérej doszlo na skutek bledu w sztuce lekarskiej personelu medycznego, $cislej lekarzy: 1. S. (1), ktory w
krytycznym dniu zajmowal sie dzieckiem w Szpitalu im.(...). w T. jako lekarz Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego oraz
A. G. (1) — pracownika pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) we W..

Ostatecznie w sprawie wystepowali trzej pozwani: 1/ (...) S.A. w W., w podwojnej roli — jako ubezpieczyciel pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) we W. oraz jako ubezpieczyciel Szpitala im.(...)w T., 2/
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) we W. oraz 3/ Towarzystwo (...) S.A. w W., udzielajace ochrony
ubezpieczeniowej lekarzowi I. S. (1).

Powodztwo okazalo sie zasadne wobec kazdego z w.w. pozwanych.

Na wstepie nalezy wskazac, iz w myél art. 11 zd.1 k.p.c., ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego
wyroku skazujgcego co do popelienia przestepstwa wigza sad w postepowaniu cywilnym. Prejudycjalno$¢ wyrokéw
karnych skazujacych stanowi odstepstwo od zasady swobodnej oceny dowoddéw przez sedziego. Sad cywilny zwigzany
jest jednak wylacznie ustaleniami dotyczacymi popelienia przestepstwa - a wiec okoliczno$ciami skladajacymi sie
na jego stan faktyczny, czyli osoba sprawcy, przedmiotem przestepstwa oraz czynem przypisanym oskarzonemu -
ktore znajduja sie w sentencji wyroku. Oznacza to, ze sad - rozpoznajac sprawe cywilna - musi przyjac, ze skazany
popehit przestepstwo przypisane mu wyrokiem karnym, a skazany nie moze sie bronié, ze nie popehit przestepstwa,
przypisanego mu prawomocnym wyrokiem (por. wyrok SN z dnia 14 kwietnia 1977 r., IV PR 63/77, Lex, nr 7928).

Zwigzanie dotyczy, ustalonych w sentencji wyroku, znamion przestepstwa, a takze okoliczno$ci jego popeknienia,
dotyczacych czasu, miejsca, poczytalno$ci sprawcy itp. Wszelkie inne ustalenia prawomocnego, skazujacego wyroku
karnego, wykraczajace poza elementy stanu faktycznego przestepstwa, nie maja mocy wiazacej dla sadu cywilnego,
nawet jesli sa zawarte w sentencji wyroku. Nie sa réwniez wigzgce okoliczno$ci powolane w uzasadnieniu wyroku. Sad
cywilny moze wiec czynié wlasne ustalenia w zakresie okolicznosci, ktére nie dotycza popelnienia przestepstwa, mimo
ze pozostaja w zwiazku z przestepstwem. Ustalenia te moga rézni¢ sie od tych, ktérych dokonatl sad karny (wyrok SN
z dnia 17 czerwcea 2005 r., III CK 642/04, Lex, nr 177207, oraz wyrok SN z dnia 6 marca 1974 r., I CR 46/74, OSP

1975, z. 3, poz. 63).

Stosownie do art. 11 k.p.c. zdanie drugie, osoba, ktora jest strona w postepowaniu cywilnym, ale nie byla oskarzona
w procesie karnym moze powolywaé sie w postepowaniu cywilnym na wszelkie okolicznosci wylaczajace lub
ograniczajace jej odpowiedzialno$¢ cywilna, poza obaleniem ustalen co do popelnienia przestepstwa przez osobe
skazana. Przepis ten ma zastosowanie do osob, ktére mimo, iz nie byly oskarzone w procesie karnym, ponosza
odpowiedzialno$¢ cywilna (na zasadzie odpowiedzialno$ci za cudze czyny lub z tytutlu ryzyka) za szkode spowodowang
przestepstwem (por. wyrok SN z dnia 6 marca 1967 ., II CR 410/66, OSNC 1967, nr 10, poz. 178, z glosa K. Piaseckiego,
PiP 1969, z. 1, poz. 206).

Podstawe przypisania odpowiedzialnoéci pozwanemu ad. 1 oraz pozwanemu ad. 3 nalezy wywie$¢ z dyspozycji
art. 822 i nast. k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaktad



ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wzgledem ktoérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktérej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody,
o ktéorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszezenia bezpoérednio od zaktadu ubezpieczen.

Odpowiedzialno$¢é pozwanych towarzystw ubezpieczeniowych bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia
okre$lonego wypadku ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczanych placowek medycznych tj. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) we W. /
bedacego jednoczeénie pozwanym/ oraz Szpitala im. (...)w T., a w przypadku pozwanego ad. 3 — odpowiedzialnoSci
ubezpieczonego lekarza I. S..

Z kolei podstawe odpowiedzialno$ci obu w.w. placowek medycznych tj. zarobwno Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) we W. jak i Szpitala im. (...)w T. stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialnoéé - na
zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Przeslanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem
— szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza
poszkodowanego. Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktorej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego
i okolicznos$ci danego wypadku (tak wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie
art. 430 k.c. nie wymaga jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze
sie ekskulpowaé, wskazujac na brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym
ponosza solidarna odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialno$ci
doznaje wyjatku w stosunkach pracy. Zgodnie z art. 120 k.p., w razie wyrzadzenia szkody przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych, zobowiazany do jej naprawienia jest wylacznie pracodaweca.
Wobec pracodawcy pracownik odpowiada tylko do wysokoS$ci trzymiesiecznego wynagrodzenia (art. 119 k.p.).
Judykatura wskazala, ze art. 120 k.p. wprowadza wylom w zasadach przyjetych w kodeksie cywilnym przez odebranie
osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do
naprawienia szkody w takim ukladzie zobowigzany jest wylacznie zaklad pracy. Przepis ten wychodzi poza ramy
regulacji zakreSlonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego, o ile ustanawia wylaczna
legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (uchwatla sktadu 7 sedzidow SN z dnia 12 czerwca
1976 1., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

W stanie faktycznym niniejszej sprawy lekarz A. G. (1) udzielajacy pomocy medycznej corce powoddow
byl pracownikiem Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) we W., dlatego ewentualna
odpowiedzialnoé¢ pozwanego ad. 2 na podstawie art. 430 k.c. nie budzi jakichkolwiek watpliwosci. Jak bowiem wynika
z ugruntowanego piSmiennictwa lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz podlega
ogolnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynnoSci lecznicze wykonuje na rachunek zakladu.
Dotyczy to zaréwno publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, jezeli lekarz dziala na rachunek
zakladu.

Natomiast drugi z lekarzy udzielajacy pomocy medycznej M. K. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala im.
(...) wT. -1 S. (1) - zatrudniony byl w w.w. placéwce medycznej w oparciu o umowe zlecenia, totez w niniejszej
sprawie nie znajdzie zastosowania art. 120 k.p. Na okoliczno$é te powolywal sie pozwany ad. 1 wskazujac, ze w tej
sytuacji zwolniony jest na podstawie art. 429 k.c. (ktoéry to przepis mialby by¢ podstawa jego odpowiedzialno$ci w
tym przypadku) z uwagi na brak winy w wyborze. W tym miejscu wskazaé jednak nalezy, iz praktyka orzecznicza
szeroko zakresla ramy dla relacji zwierzchnik — podwladny i uznaje istnienie stosunku podleglosci, kierujgc sie



czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw os6b poszkodowanych. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, gdy czynno$ci
powierzone zostaly osobom, ktérych aktywno$é wigze sie zazwyczaj z dzialaniem twoérczym, podlegajacym wilasnej,
swobodnej ocenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych podmiotéw (lekarze, prawnicy, badacze) i nie
polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom, dotyczacym powierzonej czynno$ci. Zwazywszy na istniejace
ryzyko wyrzadzenia szkody, w orzecznictwie i doktrynie dominuje wykladnia rozszerzajaca zakres zastosowania art.
430 k.c., uznajaca ogoélne podporzadkowanie (,organizacyjne") sprawcy szkody powierzajacemu za wystarczajace
dla kwalifikacji danej relacji w kategoriach zwierzchnik — podwladny. Szczegoélnie istotne znaczenie spoleczne ma
interpretacja stosunku podlegloéci wlasnie w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej przy $wiadczeniu ushug
leczniczych. Mimo samodzielnoSci lekarzy, dokonujacych czynno$ci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie
przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$é¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze
wykonuja te czynnoéci (por. wyrok SN z 8 stycznia 1965 r., II CR 2/65, OSP 1967, poz. 220). Istotne znaczenie
dla relacji zwierzchnik — podwladny ma okolicznoéé, ze podwladny nie jest w wykonywaniu danych czynnosci
samodzielny. Przy czym przyjmuje sie, ze podporzadkowanie podwladnego nalezy rozumieé szeroko, jako zalezno$c
ogo6lnoorganizacyjna. Zakres zwierzchnictwa moze by¢ rézny w odniesieniu do réznych os6b, bowiem podwladnym
moze by¢ pracownik wykonujacy proste czynno$ci (robotnik), jak i osoba, majaca duzy zakres samodzielno$ci (wlagnie
lekarz, inzynier). Argumentem przesadzajacym za odpowiedzialnoScia z art. 430 k.c. zawsze bedzie okolicznosé, ze
dana czynno$¢ byla podejmowana w interesie i na rachunek wlasny zwierzchnika. Stosunkiem podporzadkowania
obejmuje sie dzialania podwladnych, ktérym przyshuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu
decyzji (np. zatrudnieni lekarze decydujacy w zakresie diagnozy i terapii), a nawet moga oni faktycznie nie stosowac
sie do polecen swego zwierzchnika (wyrok SN z dnia 12 maja 1999 r., I CKN 325/98, niepubl.).

W $wietle powyzszych rozwazan, w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy, przyja¢ nalezy, iz podstawe
odpowiedzialnoéci Szpitala im. (...) w T. stanowi¢ bedzie nie przepis art. 429 k.c. lecz réwniez art. 430 k.c., mimo
$wiadczenia ustug medycznych przez lekarza I. S. w w.w. placéwce medycznej w oparciu o umowe zlecenia. Powyzsze
sprawia, ze podniesiona przez pozwanego ad. 1 okoliczno$é braku winy w wyborze pozbawiona jest doniostosci
prawnej.

Dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest nadto ustalenie winy
lekarzy — I. S.i A. G.- w znaczeniu subiektywnym tj. podmiotowej zarzucalnoéci ich dzialania. Blad lekarski jest
zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej starannosci
w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialno$ci za wyrzadzong pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy
lekarzowi mozna postawic zarzut, ze gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa (zachowal wymagana staranno$c i wykorzystal
wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i Srodki dzialania), moglby uniknaé bledu i tym samym
nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta. Oceniajac te kwestie nalezy mie¢ na
uwadze trec art. 355 k.c. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne
z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 r. w sprawie
IV CR 39/54 (OSN 1957, poz. 7) skonstatowal, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$c¢ lekarza w zakresie diagnozy
i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym.

Przestankami odpowiedzialno$ci jest rowniez wystapienie szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
lub zaniechaniem, a powstala szkoda. Normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy
okre$lonym zdarzeniem a szkoda zachodzi wéwczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkow oraz w zwyczajnym
biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegblnych okolicznosci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen.
Zwiazek przyczynowy moze wystepowac, jako normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie, stworzylo warunki
do powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Nawet posredni
zwiazek przyczynowy pomiedzy wadliwym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda moze uzasadnia¢ odpowiedzialnoéc
za szkode. /zob. wyrok SN z dnia 6.04.2011r. I CSK 459/10/. W prawie polskim przyjmuje sie teorie adekwatnego
zwigzku przyczynowego, co oznacza, ze zobowigzany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$é tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem zakladu leczniczego, a powstala



szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ bowiem wplyw wiele czynnikow.
Nalezy zatem ustali¢ stopieni prawdopodobienstwa. Dla ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarczajace jest
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie bylo przyczyna szkody.

W niniejszej sprawie przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo wysokie prawdopodobienstwo istnienia
takiego zwigzku.

Oceniajac postepowanie lekarza I. S. (1), Sad opart sie na wnioskach wynikajacych z opinii bieglego sadowego dr.
W. K., w Swietle ktérej postepowanie I. S. bylo nieprawidlowe. Przede wszystkim niewlaSciwa byla jego decyzja o
odstgpieniu od hospitalizacji dziecka, celem poddania go obserwacji przez wykwalifikowany personel i ograniczeniu
badan dodatkowych. Nadto posiadane przez niego kwalifikacje i staz zawodowy nie upowaznialy go do pelnienia
samodzielnie obowiazkow lekarza dyzurnego SOR. Pomijajac poprawno$é decyzji organizacyjno - personalnych
w szpitalu, lek. I. S. powinien mie¢ §wiadomo$¢ ograniczonego stopnia swoich kompetencji i do§wiadczenia, co
powinno skutkowaé szczegolng ostrozno$cia w podejmowaniu decyzji. W ocenie stanu dziecka przez tego lekarza
brak byto istotnej informacji o wysokoéci, z ktérej doszlo do upadku, wykonane badanie RTG czaszki bylo zte
technicznie i nie zostalo opisane przez specjaliste radiologa, tak wiec warto§¢ wyniku tego badania mozna uznaé
za znikoma. Decyzja o odeslaniu dziecka do domu byla postepowaniem niewlasciwym, gdyz mimo prawidlowego
stanu klinicznego i braku neurologicznych objawow procesu uciskowego - wobec nieznanej energii urazu, krétkiego
okresu pomiedzy urazem a badaniem, nie uzyskania wiarygodnego wyniku badania RTG czaszki, obserwowanych
wymiotow oraz niedostatecznych kwalifikacji zawodowych lek. I. S. - nalezalo podjaé decyzje o hospitalizacji dziecka
i obserwacji w warunkach oddzialu szpitalnego ze szczeg6lng oceng stanu $wiadomosci i wystapienia objawéw
neurologicznych oraz celem wykonania badania TK glowy i szyjnego odcinka kregostlupa, w razie pojawienia sie
pierwszych niepokojacych symptomoéw. Z kolei, biorac pod uwage brak dostepnego badania TK w SOR, zwlaszcza
wobec niewiarygodnego i malo czulego badania RTG czaszki, nalezalo ewentualnie skierowaé dziecko do szpitala
dysponujacego stosownym sprzetem diagnostycznym, a co najmniej pozostawi¢ w Szpitalu w T. i poddaé¢ wnikliwej
obserwacji. Trudno jednoznacznie ocenié, w jakim stopniu nieprawidlowe postepowanie dr I. S. przyczynito sie do
zgonu dziecka, z pewnoScia jednak spowodowalo u dziecka stan wiekszego zagrozenia zdrowia i zycia. Na marginesie
jedynie wskaza¢ nalezy, iz dodatkowg okoliczno$cia obciazajaca sam Szpital a majgcg istotny wplyw na podjecie zlej
decyzji przez lekarza I. S., byly wady organizacyjne Szpitala tj. zatrudnienie lek. I. S., jako lekarza dyzurnego SOR,
mimo braku odpowiednich kwalifikacji i do$wiadczenia zawodowego, niedostateczna sprawno$¢ aparatury do badan
RTG oraz brak mozliwo$ci opisu badania RTG przez specjaliste radiologa.

Podobnie niewlasciwe bylo postepowanie drugiego z lekarzy A. G. (1), ktéry udzielal pomocy M. K. (2), jako pracownik
SP ZOZ (...) we W.. Wina w.w. lekarza zostala zreszta przesadzona prawomocnym wyrokiem karnym skazujacym,
wiazacym Sad w niniejszej sprawie. Takze z opinii bieglych powolanych w niniejszej sprawie wynika niezbicie, iz
mozna z duzym prawdopodobiefistwem, graniczacym z pewnoS$cia, przyjac, ze lek. A. G. popekil blad wprowadzajac
rurke intubacyjna do przelyku zamiast do tchawicy M. K. (2). Spowodowat tym catkowity brak wentylacji, co w istotny
sposéb pogorszyto stan dziecka i, nakladajgc sie na toczacy sie wewnatrzczaszkowy pourazowy proces uciskowy,
doprowadzilo do stanu zatrzymania krazenia. Poza tym dr A. G. nie mial kwalifikacji do intubacji dziecka. W
takiej sytuacji, zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami, osoba nie posiadajaca kwalifikacji do intubacji dziecka nie
powinna sie jej podejmowac. Bledy popelnione przez lekarza (...) dr A. G. spowodowaly u M. K. (2) stan wiekszego
zagrozenia zycia, niz wynikat z doznanego przez nig urazu. Bledne postepowanie lekarza Pogotowia przyczynilo sie
do wzrostu ci$nienia $rodczaszkowego i do szybszego wglobienia mdzgu i jego nastepstw. Prawidlowo postepujacy
lekarz powinien zauwazy¢ nieprawidlowg intubacje, na podstawie objawow. Tlenoterapia powinna by¢ zastosowana
u dziecka od poczatku podjecia dzialan przez zespét Pogotowia (...). Byl to jeden z elementéw nieprawidlowego
postepowania lekarza Pogotowia, aczkolwiek nie pierwszoplanowy, ktéry tez mial wplyw na stan zdrowia dziecka.
Gdyby postepowanie lekarza Pogotowia bylo prawidlowe, M. K. (2), mialaby zdecydowanie wieksze szanse na
przezycie, choc jej stan, w momencie przyjazdu Pogotowia, wykazywal cechy ciezkiego urazu czaszkowo - mbzgowego.
Jednakze, gdyby szybko wykonano zabieg odbarczajacy krwiak wewnatrzczaszkowy, istnialy szanse na przezycie i by¢
moze ograniczenie skutkéw uszkodzenia neurologicznego, choé trudno okresli¢ procentowo jakby te szanse wygladaty.



Wysoce prawdopodobne jest, ze wystapilyby u chorej skutki neurologiczne, jednakze zakres tych skutkow jest trudny
do przewidzenia. Nie mniej, prawidlowe postepowanie lekarskie lekarza (...) stworzyloby szanse na uratowanie zycia
dziecka.

Reasumujgc zatem szkoda w niniejszej sprawie pozostaje w zwiazku przyczynowym z zaniedbaniami popelionymi
przez personel obu placowek medycznych, zaréwno (...) we W. jak i Szpitala im. (...)w T., poprzez niedochowanie regul
sztuki medycznej. Dzialajgc zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i aktualng wiedza medyczng mozna bylo zapobiec
tragicznemu skutkowi w postaci §mierci dziewczynki. Postepowanie podwladnych obu przywolanych placowek stuzby
zdrowia, aczkolwiek podejmowane na réznych etapach rozwoju skutkéw urazu i w efekcie wyznaczajacych inne
algorytmy postepowania, odbiegalo od wzorca powinnego zachowania, wobec czego nalezalo uznaé, iz bylo ono
obarczone zawinionymi btedami lekarskimi. Zastosowali oni bowiem nieprawidtowy sposoéb, najpierw diagnozowania,
a potem leczenia pacjentki, rozmijajacy sie ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, nie dokladajac nalezytej
staranno$ci do wykonywanych obowigzkéw. Zaistniala szkoda powstala przy wykonywaniu powierzonych czynnosci,
gdyz $ciéle zwigzana byla z leczeniem pacjentki, bedgc wynikiem zaniechan oraz niewla$ciwych dzialan lekarzy u
obu podmiotéw. Postepowanie lekarzy stanowilo laczna przyczyne diametralnego pogorszenia stanu zdrowia corki
powoddw, skutkujacego zgonem. Nie mozna bylo wprawdzie z cala pewnoscia uznaé, ze gdyby dzialania lekarzy,
zwlaszcza zespolu karetki Pogotowia, byly prawidlowe, to jest gdyby pacjentka zostala prawidlowo zaintubowana,
to nadal by zyla, jednak prawidlowa intubacja i wstepne leczenie farmakologiczne zwiekszaly szanse dziecka na
pOzniejsze dzialania neurochirurgiczne. Faktem za$ bylo, ze na skutek zaniedban lekarzy stan pacjentki stal sie w
krotkim czasie bardzo powazny, nie dajac jej najmniejszych szans na wyleczenie, a nawet na utrzymanie czynnoSci
zyciowych. Okoliczno$¢, iz w momencie przywiezienia M. K. do szpitala we W., doszlo do zatrzymania krazenia, a
nastepnie wystapily liczne objawy $mierci mézgowej w wyniku $mierci pnia mézgu, nie miala juz wiekszego znaczenia,
albowiem w tym czasie, narastajgce wcze$niej, skutki urazu, byly na tyle zaawansowane, ze podejmowane czynno$ci
lecznicze mogly mieé¢ i mialy juz jedynie charakter przeciwdzialania kolejnym objawom utraty funkeji zyciowych, a
nie usuwania ich przyczyn. W konsekwencji nalezalo uznacé, iz pozwani ponosza odpowiedzialno$§¢ cywilnoprawng za
szkody, jakich powodowie doznali na skutek $émierci corki.

Majac to wszystko na uwadze uzasadnione jest przyjecie odpowiedzialno$ci wszystkich pozwanych, przy czym ich
odpowiedzialno$¢ jest solidarna. W sytuacji bowiem gdy kilka oséb odpowiada za szkode wyrzadzona czynem
niedozwolonym — ich odpowiedzialnoé¢ jest solidarna. Jako warunki zastosowania art. 441 § 1 k.c. wskazuje sie
wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym, jedno$¢ szkody, za ktéra ponosza odpowiedzialno$é wszystkie podmioty
oraz zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. miedzy szkoda a zdarzeniem ja powodujacym, za ktére to
zdarzenie kazdy ze wspotodpowiedzialnych ponosi odpowiedzialno$¢. Odpowiedzialno$é solidarna sprawcéw szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym istnieje wowcezas gdy dzialania poszczegoblnych sprawcow sie zazebiajg i kazdy
z nich bylby odpowiedzialny za szkode samodzielnie (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 21 listopada 1995 r., I
ACr 659/95, OSA 1996, z. 11-12, poz. 62). Odpowiedzialno$é solidarna osé6b odpowiadajacych za szkode wyrzadzong
czynem niedozwolonym bedzie zachodzita bez wzgledu na to, czy odpowiedzialno$c ta oparta bedzie na zasadzie winy,
na zasadzie ryzyka czy na zasadzie stuszno$ci (wyrok SN z dnia 7 czerwca 1982 r., IV CR 188/82, LEX nr 8428),
niezaleznie od tego, czy oparta jest na tych samych, czy tez r6znych podstawach (wyrok SN z dnia 23 marca 1965 r.,
I CR 41/65, OSNPG 1965, nr 10, S. 51).

Solidarno$é przewidziana w art. 441 § 1 k.c. nie przewiduje wyjatkow od zasady solidarnej odpowiedzialnos$ci
kilku os6b, ktére wyrzadzily szkode czynem niedozwolonym. Nie jest wiec dopuszczalne dowodzenie wobec
poszkodowanego, ze jedna z tych oso6b przyczynila sie do szkody w mniejszym stopniu niz inna. Bez znaczenia
pozostaje zatem ewentualne zréznicowanie stopnia i wagi nieprawidlowos$ci w dzialaniu kazdego z pozwanych. (por.
m.in. wyrok SN z 2 grudnia 1970 r., IT CR 542/70, OSNCP 1971, 2.9, poz. 153).

Nadto solidarna wspoélodpowiedzialno$é¢ kilku podmiotdéw na podstawie art. 441 § 1 k.c. dotyczy przypadkow, gdy
konsekwencjg ich zachowania jest jedna szkoda. Ma ona miejsce wowczas, gdy w sferze débr prawnie chronionych
poszkodowanego nie mozna oznaczy¢ (wydzielic) uszczerbkdéw wywolanych zachowaniami poszczegélnych
podmiotéw, za nie odpowiadajacych. Innymi slowy, szkoda jest z natury niepodzielna (np. krzywda) lub nie jest



mozliwe przypisanie poszczegdlnym podmiotom uszczerbku, ktory zlozyl sie na calo$¢ szkody doznanej przez
poszkodowanego, innymi stowy gdy udzial sprawcow w jednym delikcie przesadzi o niemozno$ci podziatu wywolanych
nim skutkéw (por. wyrok SN z 20 listopada 2002 r., II CKN 859/00, LEX nr 78881, wyrok SN z dnia 4 stycznia
2012r. III CSK 174/11, wyrok SN z dnia 20.11.2002r., II CKN 859/00, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
14.09.2012r. I ACa 694/12, ).

W stanie faktycznym niniejszej sprawy mamy do czynienia z wieloécig czyn6w niedozwolonych, ktorych konsekwencja
byla $émier¢ dziecka. Jak wynika z opinii bieglych, trudno jednoznacznie oceni¢, w jakim stopniu nieprawidtowe
postepowanie dr I. S. przyczynilo sie do zgonu dziecka, z pewno$cia jednak postepowanie w.w. lekarza spowodowalo u
dziewczynki stan wiekszego zagrozenia zdrowia i zycia. Podobnie, trudno kategorycznie ocenié stopien przyczynienia
sie do szkody lekarza zespotu Pogotowia (...), nie mniej jednak, gdyby postepowanie A. G. bylo prawidlowe, M. K.
mialaby zdecydowanie wieksze szanse na przezycie, mimo, iz jej stan w momencie przyjazdu Pogotowia wykazywal
cechy ciezkiego urazu czaszkowo - mozgowego. W $wietle powyzszych rozwazan niewatpliwym jest, ze - mimo wielo$ci
czynéw niedozwolonych - doznana przez powodéw szkoda na skutek Smierci corki jest szkoda niepodzielng ze swej
natury, za$ ewentualne zr6znicowanie stopnia i wagi nieprawidlowosci w dziataniu kazdego z pozwanych pozostaje
bez wplywu na przyjecie ich odpowiedzialnoéci solidarne;j.

Po przesadzeniu zasady odpowiedzialno$ci pozwanych, rozwazenia wymaga takze zgloszony przez pozwanego ad. 1
zarzut przedawnienia roszczenia powodow skierowanego przeciwko (...) SA, jako ubezpieczyciela Szpitala (...)w T..

Odnoszac sie do tego zarzutu trzeba przypomnieé, ze art. 442" k.c., dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 80, poz. 538), wszedl w zycie - rownocze$nie z uchyleniem
art. 442 k.c. - z dniem 10 sierpnia 2007 r. Zgodnie z art. 2 tej ustawy, do roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej
czynem niedozwolonym, powstalych przed dniem 10 sierpnia 2007 r., a wedtug przepiséw dotychczasowych w tym

dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie art. 442" k.c. W realiach niniejszej sprawy $émieré dziewczynki nastapila
w dniu 24 stycznia 2006r. zatem w dniu 10 sierpnia 2007 r. roszczenie powoddw z pewno$cia nie bylo jeszcze

przedawnione, w zwigzku z czym zarzut przedawnienia nalezy ocenia¢ w $wietle art. 442" k.c. Wedlug § 1 tego
artykulu, podobnie jak w my$l uchylonego art. 442 § 1 k.c., roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie

i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. W art. 442" k.c. dodano § 3, zgodnie z ktérym w razie wyrzadzenia szkody
na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej niz z upltywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziatl sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Dla oceny zarzutu przedawnienia istotne jest uzyskanie wiedzy o dwdch faktach, po pierwsze, o szkodzie, po drugie, o
osobie obowigzanej do jej naprawienia. Wymaganie ustalenia chwili, w ktorej poszkodowany dowiedzial sie o osobie
obowigzanej do naprawienia szkody, dotyczy przy tym konkretnej szkody i poszkodowanego. Chodzi oczywiScie nie
o chwile, w ktorej poszkodowany uzyskal jakakolwiek wiadomo§é na temat sprawcy, lecz o chwile uzyskania takich
informacji, ktére - oceniajac obiektywnie - pozwalaja z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa przypisaé¢ sprawstwo
konkretnemu podmiotowi. Poszkodowany powinien przy tym zachowacé sie w swoich sprawach w spos6b zapobiegliwy
i dolozy¢ staran o uzyskanie informacji istotnych z punktu widzenia przesltanek odpowiedzialnosci za doznang szkode
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 10 kwietnia 2002 r., IV CKN 949/00, nie publ., z dnia 13 stycznia 2004 r., V
CK 172/03, nie publ., z dnia 21 lipca 2004 r., V CK 687/03, nie publ., z dnia 3 marca 2005 r., II CK 468/04, nie publ.,
z dnia 17 maja 2006 r., I CSK 176/05, nie publ. i z dnia 277 pazdziernika 2010 r., V CSK 107/10, nie publ.).

W realiach niniejszej sprawy wybor w zakresie ustalenia podmiotu obowiazanego do naprawienia szkody byl
ograniczony do dwoch placowek medycznych, a okolicznoSci znane powodom w dacie skladania pozwu nie
przesadzaly, z ktérym z nich moga laczy¢ obowigzek naprawienia szkody. W ocenie Sadu zasadnym jest przyjecie, ze o
odpowiedzialnoSci Szpitala (...)w T., w zwiazku z postepowaniem lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dr I. S.
(1), powodowie dowiedzieli sie w zasadzie w toku niniejszego procesu, w zwigzku z uzupelhiajaca opinia wydana przez
bieglego W. K., co mialo miejsce w czerwcu 2013r. Mozna zatem przyjaé, ze dopiero z ta data powodowie uzyskali



wiarygodna, rzetelna i obiektywna informacje pozwalajaca z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa przypisac¢ wine
lekarzowi I. S. (1), ktore determinuje odpowiedzialno$¢ Szpitala w T.. W tej sytuacji uznaé zatem nalezy, ze rozszerzenie
podstawy faktycznej zadania skierowanego przeciwko pozwanemu ad. 1, rowniez jako ubezpieczycielowi Szpitala im
(...)w T. w dniu 20 marca 2014r. nastapilo przed uplywem terminu przedawnienia.

Niezaleznie od powyzszego, nawet gdyby uznaé, ze w niniejszej sprawie doszlo do przedawnienia roszczenia powodow,
w ocenie Sadu podniesienie przez pozwanego ad. 1 zarzutu przedawnienia stanowi naduzycie prawa. Po nowelizacji
kodeksu cywilnego ustawg z dnia 28 lipca 1990 r. (Dz. U. Nr 55, poz. 321) w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
wyrazony zostal poglad, ze kolizje warto$ci przejawiajacej sie w pewno$ci stosunkéw prawnych, chronionej instytucja
przedawnienia, oraz warto$ci, jaka stanowi prawo pokrzywdzonego do uzyskania ochrony prawnej naruszonego
dobra, mozna w wyjatkowych wypadkach rozwigzywaé za pomoca klauzuli zawartej w art. 5 k.c. Sad moze
zatem nie uwzgledni¢ uplywu przedawnienia dochodzonego roszczenia, jezeli podniesienie przed dluznika zarzutu
przedawnienia nastapilo w okolicznosciach objetych hipoteza art. 5 k.c. (zob. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 10
marca 1993 r., III CZP 8/93, OSNC 1993, Nr 9, poz. 153). Stanowisko to znalazlo wyraz w licznych p6zniejszych
orzeczeniach i obecnie mozna juz uznac je za utrwalone (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 listopada 1997 ., I
CKN 323/97, OSNC 1998, Nr 5, poz. 79, z dnia 7 czerwca 2000 r., III CKN 522/99, nie publ., z dnia 28 czerwca 2000
r., IVCKN 278/00, nie publ., z dnia 27 czerwca 2001 r., II CKN 604/00, OSNC 2002, Nr 3, poz. 32, z dnia 8 listopada
2002 r., ITII CKN 1115/00, nie publ., z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 204/01, nie publ. i z dnia 7 listopada 2003 r.,
V CK 399/02, nie publ. oraz uchwale Pelnego Skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2006 r., 111
CZP 84/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 114).

Sad Najwyzszy podkreélal jednak, ze stosujgc art. 5 k.c. trzeba mie¢ na wzgledzie szczegblny charakter tego przepisu,
wynikajacy z uzycia w nim klauzul generalnych. Przy ocenie, czy zarzut przedawnienia stanowi naduzycie prawa,
rozstrzygajace znaczenie maja okolicznoéci konkretnego wypadku, zachodzace po stronie poszkodowanego oraz
osoby zobowigzanej do naprawienia szkody. W szczegblno$ci ma znaczenie charakter uszczerbku, jakiego doznal
poszkodowany, przyczyna op6znienia w dochodzeniu roszczenia i czas jego trwania. Mozliwo$§é zastosowania art.
5 k.c. nie zawsze jednak musi by¢ wigzana z negatywna ocena zachowania osoby zobowigzanej do naprawienia
szkody, przejawiajacego sie w utrudnianiu weze$niejszego dochodzenia roszczenia przez poszkodowanego (zob. np.
uzasadnienie uchwaly Pelnego Skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2006 r., III CZP 84/05).
Artykut 5 k.c. odnosi sie do nagannego czynienia uzytku z prawa juz istniejacego, a wiec do jego realizacji. Ta za$§ moze
kolidowa¢ z zasadami wspétzycia spolecznego niekiedy tylko ze wzgledu na polozenie, w jakim znajduje sie osoba, w
stosunku do ktorej te realizacje sie podejmuje.

Transponujac powyzsze zasady na grunt okolicznoSci faktycznych sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz wystgpienie przez
pozwanego ubezpieczyciela Szpitala w T. z zarzutem przedawnienia stanowi sprzeczno$é z zasadami wspdlzycia
spolecznego. Uwzglednienie bowiem tego zarzutu, w ocenie Sadu, godziloby w podstawowe zasady etycznego
i uczciwego postepowania. W sprawie nie mozna bowiem pomingé sytuacji, w jakiej znaleZli sie powodowie
po nieoczekiwanej i naglej stracie najblizszej im osoby, (do ktérej, jak wykazalo postepowanie dowodowe
przeprowadzone w rozpoznawanej sprawie, wcale nie musialo dojsé, jesli zwazy¢, ze stan w jakim znajdowalo sie
dziecko w momencie pierwszego kontaktu pacjentki z placowka stuzby zdrowia, tj. Szpitalem w T., zainicjowanej
zreszta przez powodow, ktoérych reakcja na wypadek corki byla natychmiastowa i stuszna, dawatl bardzo duze szanse
na pelne wyleczenie, pod warunkiem jednak wdrozenia prawidlowej diagnostyki), w szczego6lnosci za$ ich zlej kondycji
psychicznej, wywolanej szokiem po przezytej traumie. Po $§mierci corki zycie powodéw uleglto diametralnej zmianie,
powodowie zaabsorbowani byli organizacja na nowo swego zycia rodzinnego, w swych dzialaniach nie koncentrowali
sie na dazeniu do uzyskania naleznego odszkodowania, co, w ocenie Sadu, w wystarczajacym stopniu usprawiedliwia
ich zwloke w wytoczeniu powodztwa, tym bardziej, ze op6Znienie w skierowaniu roszczenia przeciwko pozwanemu
ad. 1, takze jako ubezpieczycielowi Szpitala w T. nie bylo nadmierne.

Materialnoprawng podstawe zadan powoddw stanowi natomiast przepis art. 446 § 3 k.c. Zgodnie z jego trescia, w
brzmieniu obowiazujacym w chwili zdarzenia, tj. przed dodanie par. 4, Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich sytuacji



zyciowej. W $wietle powolanego przepisu najblizszymi czlonkami rodziny sa przede wszystkim osoby polaczone
pokrewienstwem i wiezami krwi, przy czym stosowne odszkodowanie nalezy sie czlonkom najblizszej rodziny
zmarlego poszkodowanego (a nie kazdej osobie bliskiej), do kregu ktorej nalezy zaliczy¢ przede wszystkim malzonka,
dzieci, oraz rodzicow zmarlego. Nie ulega watpliwos$ci, ze powodowie naleza do grona os6b najblizszych zmarlej M.
K. (2).

Celem samego odszkodowania jest zrekompensowanie szkéd o charakterze majatkowym, w postaci niepomyslnych
skutkow ekonomicznych, wyniklych ze $mierci osoby bliskiej poszkodowanego, ktore nie ulegaja wyré6wnaniu na
innych podstawach, z tym ze zgodnie z powolanym przepisem wynagrodzone moze by¢ jedynie znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej. Odszkodowanie z tytulu pogorszenia sytuacji zyciowej o ktbrym mowa w przepisie art. 446 k.c.,
w brzmieniu sprzed nowelizacji, ma charakter kompensacji uszczerbku majatkowego, chociaz jego elementy nie sa
precyzyjnie wymierne i wymagaja uwzglednienia caloksztaltu okolicznoéci wplywajacych na znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej osoby bliskiej / zob. orz. SN z 4. wrze$nia 1967 r., I PR 23/67, opubl. OSP 1/69 poz. 5; orz. SN z 18
grudnia 1968 r., opubl. PiP 11/69 str. 918. Celem odszkodowania przyznanego na podstawie art. 446 § 3 k.c. ma by¢
zrekompensowanie rzeczywistego znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej najblizszych cztonkéw rodziny zmarlego,
nie moze by¢ ono natomiast zrodtem wzbogacenia sie tych oséb /por. orz. SA w Poznaniu z 29 marca 1994 r., I ACr
758/93, opubl. Wok. 8/94, Nr 8, s. 52/. Domaganie sie precyzyjnego dowodu co do wielkoéci szkody majatkowe;j
zwiazanej z pogorszeniem sytuacji zyciowej osob bliskich nie jest jednak uzasadnione /por. orz. SN z 4 czerwca
1998 1., IT CKN 852/97, opubl. OSNC 11/98, poz. 196/. Samo odszkodowanie obejmuje wiec szkody, ktore nie sa
uwzgledniane przy zasadzeniu renty. Na gruncie tego przepisu chodzi o szeroko pojete szkody majatkowe, prowadzace
do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej osoby najblizszej. Pogorszenie sytuacji zyciowej polega przede wszystkim
na pogorszeniu aktualnej sytuacji majatkowej, ale rowniez odnosi sie do utraty realnej mozliwo$ci polepszenia
warunkow zycia w przyszloéci. Wedlug ugruntowanego pogladu, przy ocenie znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej
najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego, jako przestanki odszkodowania z art. 446 § 3 k.c. nalezy bra¢ pod uwage
ogo6l czynnikow majacych wplyw na uksztaltowanie sytuacji zyciowej tych oséb, w szczegbdlnoSci réwniez cierpienia
psychiczne, jezeli wywohtujg reperkusje w sferze materialnej. W wyroku z 8 maja 1969 r., II CR 114/69, opubl. OSNC
7 — 8/70 poz. 129 SN stwierdzil, Zze pogorszeniem jest rowniez doznanie silnego wstrzgsu psychicznego na skutek
tragicznej $mierci osoby najblizszej, co pocigga za sobg oslabienie aktywnoS$ci zyciowej, zmniejszenie zarobkéw i
zwiekszenie wydatkow na leczenie lub na pomoc innych oso6b.

Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, o ktébrym mowa w art. 446 § 3 k.c. obejmuje niekorzystne zmiany bezposrednio
w sytuacji materialnej najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego, jak tez zmiany w sferze dobr niematerialnych, ktoére
rzutuja na ich sytuacje materialng. Sam bdl, poczucie osamotnienia, krzywdy i zawiedzionych nadziei po $mierci
osoby bliskiej nie stanowia podstawy do zagdania odszkodowania. Je§li jednak te negatywne emocje wywolaly chorobe,
oslabienie aktywnosci zyciowej i motywacji do przezwyciezania trudnoéci dnia codziennego, to, bez szczegolowego
dociekania konkretnych zdarzen lub stopnia ich prawdopodobienistwa, mozna, na zasadzie domniemania faktycznego
(art. 231 k.p.c.) przyjaé, ze pogorszyly one dotychczasowa sytuacje zyciowa osoby z najblizszego kregu rodziny
zmarlego. Prawidlowa wykladnia okres$lenia ,,stosowne odszkodowanie" w art. 446 § 3 k.c. powinna uwzgledniaé nie
tylko okolicznoéci konkretnej sprawy, ale takze warto$¢ ekonomiczna odszkodowania. Musi sie ono wyrazaé taka
kwote, ktora odczuwalna jest jako realne, adekwatne przysporzenie zaré6wno przez uprawnionego jak i z obiektywnego
punktu widzenia uwzgledniajacego ocene wiekszos$ci rozsadnie my$lacych ludzi. /tak SN w wyroku z 30 czerwca 2004
r., IV CK 445/03, opubl. Legalis, por. takze wyrok SN z 15 pazdziernika 2002 r., II CKN 985/00 opubl. Legalis/.
Ocena ta nie moze odnosi¢ sie wylacznie do stanu z dnia $§mierci poszkodowanego, ale musi prowadzi¢ do poréwnania
hipotetycznego stanu odzwierciedlajacego sytuacje, w jakiej w przyszlo$ci znajdowaliby sie bliscy zmarlego, do sytuacji
wjakiej znajduja sie w zwiazku z jego $miercia /por. wyrok SA w Katowicach z dnia 19 kwietnia 2001r., I Aca 23/2001,
opubl. Wokanda 7-8/ 2002 str.77/. Uzyty w art. 446 § 3 k.c. zwrot "znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej" nalezy
wiec odczytywaé nie tylko w materialnym aspekcie zmienionej sytuacji bliskiego czlonka rodziny zmarlego, ale w
szerszym kontekscie, uwzgledniajacym przestanki pozaekonomiczne okreslajace te sytuacje, np. utrate oczekiwania
przez osobe poszkodowana na pomoc i wsparcie czlonka rodziny, ktérych mogla ona zasadnie spodziewaé sie w



chwilach wymagajacych takich zachowan, zwlaszcza w razie choroby (por. wyrok SN z dnia 3 grudnia 2010r., I PK
88/10, LEX nr 737254; wyrok SN z dnia 2 grudnia 2009 r., I CSK 149/09, Legalis).

W ocenie Sadu w niniejszej sprawie zostaly spelnione przestanki okreslone w powolanym przepisie. Zgromadzony w
sprawie material dowodowy pozwala na stwierdzenie, ze na skutek Smierci M. K. (2) po stronie powodéw nastapilo
znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Nie ulega watpliwosci, ze na skutek przedmiotowego zdarzenia powodowie
utracili najblizsza im osobe, ktéra byla a takze bylaby w przyszloéci dla nich rado$cia, oparciem i pomoca. Nie
bez znaczenia jest przy tym fakt, ze utrata pomocy materialnej, jak rowniez wsparcia zyciowego - shuzenia rada,
obecnoécig, troska, jakich powodowie mogliby oczekiwaé w przyszlosci od swojej corki jest nieodwracalna. Kolejnym
elementem skladajacym sie na znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodow jest utrata przez nich osobistych staran
corki w okresie starosci, czy zniedoleznienia. Na skutek naglej §mierci M. K. (2) runely wszystkie plany i marzenia
powoddw, jakie z nig wiagzali. Konieczne jest rowniez zwrdcenie uwagi na ujemne przezycia powodéw. Dla kazdego
czlowieka $mier¢ osoby najblizszej jest jednym z najbardziej traumatycznych doswiadczen. W przypadku powodéw
Smier¢ corki bezpoérednio przelozyla sie na pogorszenie ich codziennego funkcjonowania, poniewaz popadli oni w
taki stan psychiczny, w trakcie ktérego zmalala ich cala aktywno$¢ zyciowa. Powodowie byli silnie zwigzani ze swoja
corka M. K. (4). Jej nagla Smier¢ byla powaznym urazem psychicznym dla obojga rodzicow. Powodowie zalamali
sie po Smierci corki i utracili swa dotychczasowa rado$é zycia, do chwili obecnej odczuwaja przygnebienie. Bardzo
brakuje im corki. Z punktu widzenia psychiatry, w nastepstwie naglej $mierci corki, powddka doznala silnego urazu
psychicznego, znalazla sie w przewleklym stresie bedacym skutkiem tego wydarzenia oraz wydarzen poézniejszych,
wynikajacych z toczacej sie sprawy sadowej. Po okresie ok. roku po $Smierci corki u powodki trwala typowa reakcja
zaloby, ktora pdzniej przybrala postaé zaburzen nerwicowych o obrazie adaptacyjnego zespotu depresyjno-lekowego,
utrzymujacego sie do chwili obecnej i stanowiacego wskazania do terapii psychiatryczno-psychologicznej. Rokowania
na przyszloé¢ nalezy uznaé jako ostrozne m.in. ze wzgledu na utrzymujace sie stresogenne bodzce sytuacyjne w
zwiazku z toczaca sie sprawa sadowa. Reasumujac, w nastepstwie $mierci corki u powodki rozwinela sie reakcja zaloby,
ktbra nastepnie przybrala postaé nerwicowych zaburzen depresyjno - lekowych. Stwierdzone dysfunkcje psychiczne
stanowia wskazania do podjecia specjalistycznego leczenia i skutkujg zmniejszeniem aktywno$ci oraz pogorszeniem
sytuacji zyciowej powodki. Wprawdzie same cierpienia nie daja podstawy do przyznania odszkodowania, lecz w
niniejszej sprawie te negatywne przezycia powodéw znalazly swoje odzwierciedlenie w zyciu codziennym. Powodka
przez okoto péttora roku po $émierci corki nie byla w stanie kontynuowaé awansu zawodowego, ktéry wymagat podjecia
stazu w celu uzyskania tytulu nauczyciela dyplomowanego. Staz taki podjela dopiero po uplywie pétora roku po
$mierci dziecka. Tymczasem ro6znica w uposazeniu pomiedzy nauczycielem mianowanym a dyplomowanym wynosi
ok. 400 z} brutto. Doznana zatem w zwigzku z tym materialna szkoda po stronie powddki jest oczywista. Ponadto
powddka zaprzestala rozwoju zawodowego w innym kierunku, mianowicie w zakresie zdobycia kwalifikacji z dziedziny
szacowania nieruchomo$ci. Pomimo ukonczonych w tym kierunku studiéw podyplomowych, po $mierci dziecka nie
byla w stanie zaangazowac sie w praktyke, gdyz to wymagaloby od niej duzej koncentracji oraz wyjazdéow z domu.
Musialaby tez przystapic¢ do egzaminu panstwowego, czemu w tamtym okresie nie byla w stanie sprostac.

Niespodziewana $mier¢ corki i towarzyszace temu wydarzeniu okoliczno$ci stanowily niewatpliwie silny uraz
psychiczny dla obojga rodzicéw. U powoda reakcja zaloby przejawiala sie gléwnie niemozno$cia sprawnego
funkcjonowania zawodowego z powodu obnizonego samopoczucia, koncentrowania mysli na sprawach dotyczacych
tragicznego wydarzenia, utraty motywacji do aktywnosci zewnetrznej, niezwigzanej ze sprawami dotyczacymi S§mierci
dziecka. Poczucie straty i zwigzane z nimi cierpienia psychiczne byly i sg ,uaktywniane” w toku trwajacej nadal sprawy
sadowej oraz przez problemy wynikajgce z utraty pracy, ktore to wydarzenie powod laczy bezposrednio ze skutkami
reakeji zaloby. W pierwszym okresie 12 miesiecy, kiedy reakcja zaloby byla wyraznie zaznaczona, powod mial duze
klopoty w pracy. Wykonywal w tym okresie obowiazki przedstawiciela handlowego i przed wypadkiem uzyskiwat z
tego tytutu doch6d w wysokosci ok. 2.800 zt — 3.000 zl miesiecznie. Kiedy wrocit do pracy po $émierci dziecka, w marcu
2006 roku, miat problemy z jej wykonywaniem, zdarzalo sie np., ze nie wiedzial gdzie jest, sp6Znial sie na umoéwione
spotkania, nie zdazal odwiedzi¢ wszystkich zaplanowanych punktéw sprzedazy. Dochodzilo do konfliktéw z klientami,
niezadowolonymi ze wspoélpracy. Poniewaz zmniejszyla sie sprzedaz, zmniejszyly sie tez dochody powoda, ktore
wynosily wtedy 1.400-1.500 zl miesiecznie. Latem 2006r. pow6d zostal zwolniony z pracy. Poszukiwal zatrudnienia w



tym samym zawodzie, jako handlowiec. Jesienia 2006r. znalazl prace na podobnych warunkach, ale pracodawca nie
rozliczal sie z nim terminowo, dlatego jesienia 2007r. powdd zerwal wspélprace z nim. Podjal zatrudnienie u kolejnego
pracodawcy w tym samym charakterze i pracowatl tam przez kolejne 1,5 roku. Zostal zwolniony, poniewaz nie spelnial
oczekiwan pracodawcy z uwagi na niska sprzedaz. Powdd do chwili obecnej nie moze znalez¢ stalego zatrudnienia,
$wiadczy jedynie prace dorywcze.

W gruncie rzeczy doszlo wiec do powstania takich nastepstw w sferze psychicznej powodéw, ktore negatywnie
oddzialywaja na wszystkie sfery zycia. Sad nie ma watpliwoéci, ze Smier¢ bliskiej osoby jest sytuacja obiektywnie
stresogenna, traumatyczna, a tym bardziej Smier¢ dziecka. Dla matki i ojca nie ma bardziej tragicznego przezycia
niz $mier¢ dziecka, zwlaszcza taka, do ktérej nie musialo doj$é. Jak to zaznaczono juz wezesniej art. 446 § 3 k.c., w
brzmieniu z daty zdarzenia, a wiec przed nowelizacja, ktéra wprowadzila w § 4 powolanego przepisu zado§éuczynienie
za $mier¢ osoby bliskiej, stanowi §rodek naprawienia szkdd majatkowych, ktore nie ulegaly wyréwnaniu na innych
podstawach, trudnych do wyliczenia, wéréd ktorych przepisy prawa obowiazujace w tym czasie, nie przewidywaly
zado$éuczynienia. Z tych wzgleddw sfera zastosowania tego przepisu nie moze ograniczac sie tylko do szk6d majacych
charakter materialny, wymierny, ale obejmuje rowniez te, ktére nie majac Sciéle charakteru materialnego, stanowia
wyrazne i obiektywne pogorszenie sytuacji zyciowej danej osoby w §wiecie zewnetrznym. Material zgromadzony w
sprawie wskazuje, ze pogorszenie sytuacji zyciowej powodéw dotyczy zar6wno warunkéw materialnych, ale wyraza
sie takze w cierpieniach moralnych, ktore z cala pewnos$cia wplywaja na pogorszenie sytuacji, oslabiaja sprawnosc,
energie zyciowa, czy tez wole podejmowania nowych wyzwan zawodowych. Przejawia sie to w osamotnieniu i
prowadzeniu w pewnym stopniu wymuszonego trybu zycia. Ostatecznie, uznajac, ze nastgpito znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej powodéw Sad zasadzil na ich rzecz odszkodowanie w kwotach przez nich zadanych, ktére, w ocenie
Sadu, odpowiadaja zakresowi, w jakim pogorszyla sie ich sytuacja zyciowa po Smierci corki.

W myél art.359 par.1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoSci prawnej albo z
ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlasciwego organu. W niniejszej sprawie zrodlem roszczenia o odsetki jest
przepis art.481 par.1 k.c., zgodnie z ktérym dluznik, ktory nie spelnia $wiadczenia w odpowiednim terminie dopuszcza
sie opOznienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.

Stosownie do treéci art.455 k.c. roszczenie wierzyciela wobec dluznika staje sie wymagalne wraz z nadejSciem
terminu do spelnienia §wiadczenia. Jezeli termin ten nie jest oznaczony ani nie wynika z wladciwos$ci zobowigzania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Nalezy podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne
dopiero po wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. 1 CR
55/73,niepublikowane).

Z charakteru $wiadczenia, ktorego wysoko$¢ ze swej istoty jest trudno wymierna i zalezna od szeregu okoliczno$ci
zwiazanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego, wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego spelnienia powstaje po
wezwaniu dluznika i ze od tego momentu naleza sie odsetki za opdznienie.

Dluznik ma obowiazek spelié §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$¢ i dopiero od
tej chwili mozna méwié o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okreélenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze
zgloszonych roszczen byla zasadna co do wysokosSci w dacie ich wymagalnoSci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 19 wrze$nia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Na wstepie niniejszych rozwazan réwniez wskazaé nalezy, iz strona powodowa zadala w pozwie zasgdzenia odsetek
ustawowych za opdznienie w spelieniu §wiadczenia, poczynajac od 16 pazdziernika 2008r., jednak nie uzasadnila
w jakikolwiek sposob tak oznaczonej daty wymagalnosci zgloszonych roszczen. Z kolei w piSmie procesowym,
zawierajagcym wniosek o dopozwanie SP ZOZ (...) we W. i TU (...)S.A. w W., zglosila zadanie zasadzenia odsetek za



op6znienie od dopozwanych poczynajac od dnia 6 wrze$nia 2008r. do dnia zaplaty, powolujac sie na zgloszenia szkody
skierowane do w.w podmiotéw. /k.744-745/

Zgloszenie szkody pozwanemu ad. 1, jako ubezpieczycielowi SP ZOZ (...) we W., w postepowaniu likwidacyjnym, miato
miejsce w piSmie datowanym na dziefi 9 wrze$nia 2009r. /k. 29/, jednak nie zawieralo ono oznaczenia wysoko$ci
dochodzonego roszczenia. Pismo (...) S.A. informujace o odmowie przyjecia odpowiedzialnoSci nosi date 3 wrzesnia
20009r. /k.31/ W tym stanie rzeczy nalezalo uznaé, ze pozwany ad. 1, jako ubezpieczyciel SP ZOZ (...) we W., pozostaje
w opdznieniu w spelnieniu §wiadczenia dochodzonego pozwem od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu, w
ktérym to dopiero nastapilo sprecyzowania zadan powodéw co do wysokosci, co nastapilo w niniejszym procesie w
dniu 22 grudnia 2010r. /k.234/, czyli poczynajac od 23 grudnia 2010r.

Pozwany ad. 2 SP ZOZ (...) we W., dowiedzial sie o szkodzie i wysoko$ci roszczen powodow, opiewajacych na kwoty po
80.000 zt., tytulem odszkodowania za pogorszenie sie sytuacji zyciowej oraz 10.000 zl. za poniesione koszty pogrzebu
i nagrobka, w dacie doreczenia mu pisma datowanego na dzien 3 sierpnia 2008r., nadanego w Urzedzie Pocztowym
w dniu 6 sierpnia 2008r. /k.750; k.751v./ A zatem roszczenie w zakresie kwoty dochodzonych w postepowaniu
przedsadowym stalo sie wymagalne, wobec tego pozwanego, z dniem 28 sierpnia 2008r., czyli po uplywie 7 dni,
liczonych na dotarcie korespondencji do adresata (do 13 sierpnia 2008r.) oraz kolejnych 14 dni, wyznaczonych
tre$cia wezwania do zaplaty, na uczynienie zado$¢ zadaniom poszkodowanych, liczonych od otrzymania odpisu pisma,
tj. do 27 sierpnia 2008r. Majgc powyzsze na uwadze o odsetkach za opdZnienie w spelnieniu §wiadczenia przez
pozwanego ad.2, w zakresie kwot dochodzonych w postepowaniu przedsadowym, nalezalo orzec zgodnie z zagdaniem
pozwu, tj. od 6 wrzesnia 2008r. (pismo w przedmiocie dopozwania — k. 745) Natomiast w zakresie zasadzonych
kwot odszkodowania przekraczajgcych wysokos$é roszezen zgloszonych w piSmie z dnia 3 wrze$nia 2008r., odsetki za
opOznienie naleza sie od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu, na skutek dopozwania, co nastgpito w dniu
28 czerwca 2012r. /k 767/, a zatem poczynajac od 29 czerwca 2012r.

Z kolei zgloszenie szkody pozwanemu ad. 3, (...) S.A. z siedzibg w W. (jako ubezpieczycielowi lekarza I. S. (1)), w
postepowaniu likwidacyjnym, mialo miejsce w piémie datowanym na dzien 3 sierpnia 2008r. /k. 746/, nadanym w
Urzedzie Pocztowym w dniu 6 sierpnia 2008r. (potwierdzenie nadania k.747v.) i obejmowalo zadanie zasadzenia,
tytulem odszkodowania za pogorszenie sie sytuacji zyciowej powoddéw, kwot po 80.000 zl. oraz 10.000 zl. za
poniesione koszty pogrzebu i nagrobka, w terminie 30 dni od otrzymania pisma. Zgloszenie szkody wplynelo do
ubezpieczyciela — pozwanego ad.3, w dniu 8 sierpnia 2008r. /k.27 zal. akt szkodowych/

Ubezpieczyciel winien zlikwidowaé szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania zgloszenia szkody, a zatem w dniu 7
wrze$nia 2008r. Jednak, w przypadku, gdyby wyja$nienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnos$ci
albo wysokoSci §wiadczenia w tym terminie bylo niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od
dnia wyjas$nienia tych okoliczno$ci. W rozpoznawanej sprawie uzupelnienie zgloszenia szkody o dodatkowe, Zadane,
informacje nastgpito w dniu 24 pazdziernika 2008r., a zatem od dnia nastepnego po uplywie 14 dni, liczonych od
wyjaénienia okolicznoS$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, o nastapito w dniu 7 listopada
2008r., tj. od dnia 8 listopada 2008r. pozwany ad.3 pozostaje w op6Znieniu w spetnieniu §wiadczen dochodzonych
w postepowaniu likwidacyjnym. Natomiast w zakresie zasadzonych kwot odszkodowania przekraczajacych wysoko$é
roszczen zgloszonych w piSémie z dnia 3 wrze$nia 2008r. - w toku przedsadowej likwidacji szkody, odsetki za
opOznienie naleza sie od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu, na skutek dopozwania, co nastgpito w dniu
27 czerwca 2012r. /k 769/, a zatem poczynajac od 28 czerwca 2012r.

Solidarna odpowiedzialno$§é wszystkich pozwanych wzgledem powodéw obejmuje zasadzona nalezno$é gléwna wraz
z odsetkami za opdznienie w speklieniu §wiadczenia za okresy op6znienia wspdlne dla kazdego(lub niektérych) z
zobowiazanych, natomiast za okresy opdznienia w wyplacie odszkodowania, wynikle z wlasnych dzialan (zaniechan)
kazdego z pozwanych, zobowigzani ponosza odpowiedzialno$¢ samodzielnie.

Przechodzac do analizy zgloszonego przez powddke zadania zwrotu kosztow pogrzebu i nagrobka w lacznej wysokosci
15.000 zl, Sad uznajac je za w peli usprawiedliwione, zar6wno co do zasady, jak i wysokosci, uwzglednil je w



caloéci. Zgodnie z art. 446 § 1 k.c., jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila §mier¢
poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwro6cié koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je
poniost. Roszczenie o zwrot kosztow leczenia i pogrzebu przystuguje kazdemu kto faktycznie je poniost, bez wzgledu na
to czy nalezy do kregu oséb bliskich zmarlego czy nie. Koszty pogrzebu obejmuja wydatki odpowiadajace zwyczajom
panujacym w $§rodowisku, do jakiego zmarly nalezal, tradycjom i zwyczajom lokalnym.

Jak wynika z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych koszt zakupu trumny, poché6wku, nabozenstwa oraz miejsca
na cmentarzu wyniost ok. 4.000 zh. Do tego nalezy doliczy¢ koszt zakupu ubran dla zmarlej i dla powoddéw, koszty
pomnika z marmuru w wysokos$ci ok. 10.000 zl oraz koszty poczestunku dla zalobnikow. Eacznie koszt pogrzebu wraz
z pomnikiem, wynio6st okolo 15.000 zl. W ocenie Sadu dochodzona przez powodke z tego tytutu kwota nie odbiega od
powszechnie przyjetych zwyczajow.

O odsetkach od zasadzonej kwoty tytulem zwrotu kosztow pogrzebu i pochéwku Sad orzekl na podstawie art. 481 §1
k.c., ustalajgc terminy wymagalnosci i zakres odpowiedzialno$ci kazdego z pozwanych analogicznie jak w przypadku
odszkodowania z art. 446 par.3 k.c., biorac pod uwage daty i wysoko$¢ roszczen z tego tytulu kierowanych do kazdego
z pozwanych.

W pozostalym zakresie zgdanie powodow z tytulu odsetek za opdznienie w spelieniu dochodzonego niniejszym
pozwem $wiadczenia nalezalo uznaé za bezpodstawne i jako takie oddalié.

Odpowiedzialno$é¢ pozwanego ad. 1 wynika z zawartej z pozwanym ad. 2 - Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej Pogotowiem (...) we W. umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, potwierdzonej polisg numer
(...), zawartej na okres od 1 stycznia 2006r. do 31 grudnia 2006r. , z sumg gwarancyjng okreSlong na kwote 100.000
Euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, w tym 50.000 Euro na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia.

W tym stanie rzeczy pozwani : (...) Spotka Akcyjna w W. Oddzial w L. i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (...) we W., ponosza wzgledem siebie odpowiedzialno$é w ten sposdb, ze kazdy z nich jest zobowigzany do
zaplaty calej zasadzonej w pkt 1., 2. i 3. wyroku naleznoSci gtéwnej wraz z odsetkami, z tym, ze zaplata przez jednego
z nich zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

Ponadto pozwanego ad.1 laczyla réwniez umowa ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej z Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Szpitalem im. (...)w T., potwierdzona polisg serii (...) numer (...), zawarta
na okres od 1 stycznia 2006r. do 31 grudnia 2006r., z suma gwarancyjng okreslona na kwote 500.000 zl, przy czym
za jedno zdarzenie — 250.000 zt .

Z kolei pozwanego ad.3 - Towarzystwo (...) Spolke Akcyjna z siedziba w W. laczyla z 1. S. (1) umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, potwierdzona polisa serii (...), na okres od 6 wrze$nia 2005r. do 5 marca 2006r., Z suma
gwarancyjng wynoszaca 100.000 zl.

Majac powyzsze na uwadze nalezalo orzec jak w pkt 4. i 5. wyroku, wyznaczajac granice odpowiedzialno$ci pozwanych
ubezpieczycieli do wyczerpania sie umoéwionych sum gwarancyjnych, jako stanowiacych, w mysl przepisu art. 824
par.1 k.c., gébrng granice ich odpowiedzialnosci.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik
procesu. Powodowie wygrali bowiem proces, w zakresie nalezno$ci gléwnych, w caloéci. Na poniesione przez kazdego
z nich koszty procesu zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w wysokos$ci po 3.600 zl. oraz oplata skarbowa od
pelnomocnictwa uiszczona w kwoce 17 zl., czyli po 8,50 zl. przez kazdego z powodow.

Zgodnie z dyspozycja art. 105 par.2 k.p.c., na wspotuczestnikdw sporu odpowiadajacych solidarnie co do istoty sprawy
sad wlozy solidarny obowiazek zwrotu kosztow. Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w pkt 7. wyroku.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr
167, poz. 1398 ze zm.) Sad, stosowanie do wyniku sporu, nakazal pobraé solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu



Panstwa - Sagdu Okregowego w Lodzi kwote 12.852,81 zl., tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych. Lacznie,
nieuiszczone koszty sagdowe, poniesione tymczasowo ze Skarbu Panstwa, objely: oplate od pozwu (10.750,00 zl.) oraz
wynagrodzenie bieglych [479,52 zl. (k.647), 970,62 z}. (k.667), 69,33 zl. (k.718), 53,34 zk. (k.733), 530,00 zl. (k.959)].

Rozstrzygniecie w punkcie 10. sentencji zapadlo w oparciu o art. 84 ust. 1 w/w ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych.

z/
Odpis uzasadnienia wraz z odpisem wyroku doreczy¢ stronom przez pelnomocnikéw
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