II1 C 493/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 30 marca 2012r. skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) w L. reprezentowani przez swoich rodzicow maloletni powodowie wniesli

I 0 zasadzenie od pozwanego na rzecz:

1. M. M. (1):

a) 180 000zl tytulem zadoéc¢uczynienia za krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 30 marca 2012r. do dnia zaplaty;
b) po 500zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od 10 kazdego miesiaca za okres od dnia 1 marca 2012r.;
2. P.M.

a) 100 000zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 30 marca 2012r. do dnia zaplaty;
b) po 500zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od 10 kazdego miesiaca za okres od dnia 1 marca 2012r.;

IT ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c za dalsze nastepstwa bleddow pozwanego w sztuce lekarskiej
popehlionych na szkode powodéw. Uzasadniajac zgloszone zadanie pelnomocnik powodéw wskazal, iz w pozwane;j
placowce M. M. (1) nieprawidlowo podano lek, co w spos6b znaczny pogorszylo stan jego zdrowia, P. M. za$ narazono
na infekcje skutkujaca martwica czeéci jego nosa, nastepnie za$ konieczno$cia usuniecia obumarlej tkanki (pozew k.
2 —4).

Pismem z dnia 13 kwietnia 2012r. pelnomocnik powodoéw rozszerzyt zadanie pozwu wzgledem M. M. (1) do kwoty 1
000 000zl z ustawowymi odsetkami od dnia rozszerzenia zadania pozwu (pismo k. 24).

W odpowiedzi na pozew z dnia 31 maja 2012r. pelnomocnik pozwanego uznal zadanie zasadzenia na rzecz M. M. (1)
kwoty 180 000zl. z ustawowymi odsetkami od dnia 277 kwietnia 2012r. i wnidst jednocze$nie o oddalenie powodztwa w
pozostalej czesci. Uzasadniajac zajete przez siebie stanowisko pelnomocnik pozwanego przyznal fakt nieprawidtowego
podania leku M. M. (1), co spowodowalo u niego paraliz, podniést jednak, iz wywolane tym zwiekszone potrzeby
powoda w calosci zaspokajane sa przez pozwany szpital, w ktérym powdd w dalszym ciggu przebywa, co sie za$ tyczy
P. M., to takze przyznal wystapienie u niego martwicy czesci nosa, jako przyczyny jej wystapienia wskazal natomiast:

- wywotlany bialaczka szpikowa oraz zaburzeniami krazenia obwodowego jak réwniez krzepniecia krwi ogolnie zly stan
zdrowia dziecka;

- stosowana wobec powoda terapie, zaprzeczyl natomiast, aby przyczyna tego miala by¢ jakakolwiek infekcja
(odpowiedZ na pozew k. 47 — 51).

Pismem z dnia 29 czerwca 2012r. pelnomocnik powodéw ograniczyt zadanie pozwu wzgledem M. M. (1) w zakresie
renty w ten sposob, iz wniodst o jej zasadzenie za okres do dnia jego Smierci, wnidsl nadto o wezwanie do udzialu w
sprawie w charakterze ubezpieczyciela pozwanego — (...) Spotke Akcyjna w W. (pismo k. 851 — 853).

Postanowieniami z dnia 4 lipca 2012r.:

I zawieszono postepowanie wobec M. M. (1) i podjeto je z udzialem jego nastepcéw prawnych w osobach P. i T. M.
(postanowienie k. 856);

IT wezwano do udzialu w sprawie po stronie pozwanej (...) SA (postanowienie k. 859).



W odpowiedzi na pozew z dnia 31 lipca 2012r. pelnomocnik (...) SA przyznal fakt udzielania ochrony ubezpieczeniowej
pozwanemu szpitalowi z tytulu OC, jak réwniez bledu, jakiego personel ubezpieczonej placowki dopuscil sie wobec M.
M. (1), wyplacone natomiast jego spadkobiercom zado$¢uczynienie uznal za adekwatne do rozmiaréw wyrzadzone;j
krzywdy, co sie za$ tyczy szkody poniesionej przez P. M., to przylaczyl sie do stanowiska pozwanego szpitala odnoénie
przyczyn jej powstania i z tych tez wzgledéw wniost o oddalenie powodztwa (odpowiedz na pozew k. 867 — 870).

Postanowieniem z dnia 1 marca 2016r. zawieszono postepowanie z przeciwko pozwanemu szpitalowi i podjeto je z
udzialem jego nastepcy prawnego — Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L.
(postanowienie k. 1586).

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Do pozwanej placowki powodowie trafili w dniu 23 lutego 2012r., w 6 tygodniu zycia. Z uwagi na wrodzona bialaczka
szpikowg i niska masg urodzeniowa ciala jak i wynikajaca z wczeéniactwa niedojrzalo$¢ narzadéw oraz zaburzenia
oddychania, ktérej leczenie zaburza odpornos$é pacjenta, ich stan ogélny byl bardzo ciezki.

M. miatl powiekszone narzady wewnetrzne, byl wprawdzie w stanie oddychaé¢ samodzielnie, wymagalo to jedna z
jego strony bardzo duzego wysitku. Z uwagi na powyzsze, zastosowano wobec niego tlenoterapie bierng. W trakcie
pobytu w pozwanej placowce jeden z aplikowanych M. lekéw — winkrystyne omytkowo zamiast dozylnie podano w
dniu 20 marca 2012r. do kanatu rdzeniowego. Mimo wdrozenia niezwlocznie po odkryciu pomylki starain majacych
na celu wyplukanie leku z plynu mézgowo — rdzeniowego nie uzyskano poprawy stanu neurologicznego powoda,
u ktorego wystapila utrata przytomnoéci i niedowlad wiotki 4 koficzynowy. U powoda narosta nadto niewydolnoéc
oddechowa w stosunku do tej, z jaka przyjeto go do szpitala, karmienie zas — wczeéniej jelitowe - odbywalo
sie pozajelitowo. O ile wczeSniej powdd nie wymagal wspomagania hemodynamicznego oraz farmakologicznego
wymuszania diurezy, jak rowniez wystarczajaca byla wentylacja nieinwazyjna, to po podaniu winkrystyny z uwagi
na narastajacg niewydolno$¢ oddechowsg i pogorszenie stanu hemodynamicznego konieczne stalo sie wspomaganie
farmakologiczne ukladu krazenia, inwazyjna wentylacja mechaniczna, a takze konieczne stalo sie wymuszanie diurezy.
Nieprawidlowe podanie leku spowodowalo postepujacy proces uszkadzajaco — degeneracyjny w mozgu powoda
skutkujacy $piaczka i rozwijajacym sie wodoglowiem. Ostatecznie M. M. (1) zmarl w dniu 18 czerwca 2012r. wéréd
objawow niewydolnosci wielonarzadowej (odpis skrocony aktu zgonu k. 854). Spadek po nim nabyli po Y2 czesci
jego rodzice (akt poSwiadczenia dziedziczenia k. 888 — 889, pisemna opinia bieglego sadowego onkologa A. B. k. 941
— 942, pisemna opinia bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1189, pisemna opinia bieglego sadowego lekarza
anestezjologa k. 1190, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego k. 1250 — 1251, ustna uzupelniajaca opinia A. B. k. 1372).

Podanie winkrystyny w taki sposdb, jak uczyniono to powodowi, uruchamia proces toksyczno — degeneracyjny
nieuchronnie prowadzacy do wtérnych, nieodwracalnych zmian w OUN, stanowi ponadto bezposrednie zagrozenie
dla zycia pacjenta. Procesu tego nie da sie odwrdcic, jego naturalnym nastepstwem jest natomiast §mier¢ pacjenta. Nie
istnieje przy tym dawka leku tak mala, aby mogla by¢ tolerowana przez OUN. Czynnikiem dodatkowo uszkadzajacym
OUN powoda — poza blednym podaniem winkrystyny — byly takze zmiany nowotworowe wywolane biataczka.
Wsrod dzieci nia dotknietych $miertelno$¢ siega 50%. Takze u powoda bezposrednia przyczyna jego zgonu byla
niewydolno$¢ wielonarzadowa spowodowana rozwojem choroby nowotworowej. Niewydolno$¢ ta postepowala przez
caly okres pobytu powoda w szpitalu od dnia 23 lutego 2012r., dynamika jej postepu byla jednak zmienna z okresem
wzglednej stabilizacji w okresie kilku dni poprzedzajacych bledne podanie winkrystyny. Po jego podaniu proces
narastania niewydolnoSci ponownie zaczal narasta¢ i to w sposob nieodwracalny. W okolicznoéciach niniejszej
sprawy progresja odpowiedzialnej za niewydolno$é wielonarzadowa choroby nowotworowej spowodowana zostata
faktycznym zaprzestaniem jej leczenia wymuszonym przez wczeéniejsze btedne podanie winkrystyny (pisemna opinia
bieglego sadowego A. B. k. 943 — 944, pisemne opinie uzupelniajace bieglej k. 1018 — 1019, 1064 — 1065, ustna
uzupelniajaca opinia bieglej k. 1371, pisemna opinia uzupehiajaca bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1251).

Z uwagi na trudno$ci w oddychaniu, ktére dotknely takze P., zastosowano wobec niego wentylacje mechaniczng
polegajaca na zalozeniu mu do nosa cewnika. Postepowanie powyzsze, wdrozone w okresie od 23 lutego do 12



kwietnia 2012r., jako wymuszone spadkami saturacji uzasadniajacymi stalg bierna podaz tlenu przez rurke donosowa,
shuzylto ratowaniu zycia pacjenta. Rurka intubacyjna wywolala jednak nadmierny ucisk na prawe skrzydelko, shupek i
wierzcholek nosa. Doprowadzito to do stwierdzonej w nocy z dnia 12 na 13 marca 2012r. intensywnej martwicy tkanek
nosa wokol rurki intubacyjnej, ktéra poddano leczeniu zachowawczemu. Mianem martwicy okresla sie nagla Smierc
komorek lub tkanek w zywym ustroju.

Poza naciskiem wywolanym obecno$cia rurki intubacyjnej czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu miejscowej
martwicy powlok nosa byly:

I zaburzenia krazenia obwodowego;

IT miejscowe i uogdlnione zaburzenia krzepniecia krwi, ktérych potwierdzeniem sg odnotowane w dniu 12 i 13 marca
2013r. wybroczyny w miejscach innych powlok skérnych jak réwniez krwawienie z blon §luzowych niemowlecia;

III wystepujaca u noworodkéw ranliwo$é skory i Sluzéwek, czemu sprzyjala jeszcze konieczno$é wielokrotnych
zmian elementéw mocujacych i stabilizujacych rurke intubacyjna. W sytuacji takiej pomimo technologicznego
zaawansowania sprzetu i opatrunkéw, a takze ludzkiej staranno$ci naskorek dziecka nieuchronnie narazony byt na
wieksze lub mniejsze urazy, czemu dodatkowo jeszcze sprzyjalo dzialanie wilgoci pochodzacej z wydzieliny przewodow
nosowych oraz dystalnych czesci drog oddechowych. Wilgo¢ ta dodatkowo sprzyjata maceracji przyleglych powtok;

IV niemozliwe do osiggniecia pelne wylaczenie aktywnosci dziecka wiazace sie z konieczno$cia pozostawienia
mozliwo$ci pewnej ruchomodci ciala, ktoéra jednak sprzyja podraznieniom naskoérka przez obecne w ciele pacjenta
elementy sztucznej drogi oddechowe;.

Laczne oddzialywanie wszystkich wskazanych wyzej czynnikéw czynilo relatywnie wysokim ryzyko wystapienia
martwicy i to nawet pomimo zachowywania standardéw najwyzszej starannoS$ci w opiece nad pacjentem. Ryzyko takie
dotyczy w szczeg6lnosci dzieci w stanie ciezkim lub krytycznym, ktoérzy — tak jak powdd — poddawani sg dlugotrwalej
intensywnej terapii, wedle bowiem wynikéw dostepnych badan 20 — 60% dzieci poddanych takiej terapii w grupie
wiekowej, do ktdrej nalezal powdd, doznaje powiklan w zakresie zmian skérnych spowodowanych miedzy innymi
kontaktem ze sprzetem do intensywnej terapii.

Aby ograniczy¢ powyzsze ryzyko konieczna jest czesta, dokonywana kilka razy na dobe, repozycja sprzetu, ktérej celem
jest zmniejszenie ucisku przez rurke. W przypadku rurek zalozonych do ust zalecana repozycje wykonywaé nalezy
nie rzadziej niz co 2 godziny, na tyle bowiem okresla sie czas niezbedny do zapoczatkowania zmian niedokrwiennych
z ucisku w powltokach skornych badz Sluzéwkach. W takiej tez sytuacji wystarcza ufiksowanie rurki intubacyjnej w
drugim kaciku ust, co zazwyczaj nie wymaga rozintubowania pacjenta.

Realizacja jednak tego zalecenia nie jest mozliwa w odniesieniu do rurek zalozonych przez nos, wtedy bowiem mozna
jedynie dokonywac¢ niewielkich zmian ulozenia rurki. Dalej idace dzialanie polega¢ mogloby jedynie co najwyzej
na przeintubowaniu powoda do drugiego przewodu nosowego, co jednak wymagaloby poddania go glebokiemu
znieczuleniu i czesto zwiotczeniu. Wigzaloby sie to z doprowadzeniem powoda do stanu, w ktérym nie bylby on ani
wentylowany ani tez zaintubowany, a zatem z zastosowaniem procedury wysoce inwazyjnej i — w przypadku powoda
- obarczonej ryzykiem najciezszych powiklan. Dzialania takiego nie mozna wiec bylo podjaé kierujgc sie samymi
tylko wzgledami profilaktycznymi. W przypadku powoda zwiazane z ewentualnym przeintubowaniem zagrozenie
zwiekszal fakt wystepowania krwawienia z drég oddechowych, utrudnialo to bowiem znalezienie wejécia do krtani
w taki sposodb, iz w przypadku proby jego odnalezienia dla potrzeb przeintubowania dojs¢ moglo do przerwania
cigglosci tkanek, a w rezultacie wiekszego jeszcze krwawienia. Ryzyko takie dotyka w szczegolnoSci krytycznie chore
niemowleta, poddawane dlugotrwalej intubacji, z obrzekami, glebokimi zaburzeniami krzepniecia krwi i niskimi
wartoSciami parametréow czerwonokrwinkowych, wszystkimi zatem przypadtoSciami, ktére dotknely powoda. W
zaistnialej sytuacji, jako najbardziej prawidlowa, obciazong bowiem najmniejszym ryzykiem, ocenic nalezalo podjeta



wobec powoda decyzje o jego ekstubacji zaraz po tym, kiedy jej dokonanie stalo sie mozliwe po wcze$niejszej
stabilizacji parametrow krytycznych.

O ile jednak do rzadkosci naleza opisywane w literaturze medycznej przypadki dalej idacych uszkodzen w postaci
martwicy calego skrzydelka, przegrody a nawet konica nosa, to powstanie niewielkiej odlezyny w obrebie skrzydelka
nosa jest powiklaniem, ktérego nie da sie zupelnie wyeliminowac¢ w resuscytacji noworodkéw i malych dzieci, dla
powstrzymania tego procesu z reguly wystarczajaca jest szybka zmiana polozenia rurki i odpowiednie postepowanie
z rang. Wtedy tez daje sie unikna¢ znieksztalcen badz tez ograniczy¢ je do niewielkiego tylko ubytku krawedzi
skrzydelka nosa. W odniesieniu do powoda dzialania takie podjeto podczas nastepnej doby, po uprzednim upewnieniu
sie, iz parametry morfologii kwalifikuja powoda do przetoczenia koncentratu plytek krwi, ktérego zadaniem bylo
wygaszenie zaburzen krzepniecia krwi skutkujacych powstawaniem zaledwie w ciggu minut wybroczyn dajacych
poczatek martwicy (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza laryngologa k. 1097 — 1098, pisemna opinia bieglego
sadowego lekarza chirurga plastycznego k. 1138 — 1139, ustna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego lekarza
laryngologa k. 1521 — odwro6t, ustna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1524).

W stosunku do powoda prowadzono rutynowe obserwacje pielegniarskie obejmujace rowniez okolice ciala w
bezposredniej blisko$ci rurki intubacyjnej, codziennie bowiem odnotowywano glebokos$é, na jaka rurka byla wlozona.
Gleboko$¢ te kazdorazowo odczytuje sie z samej rurki na wysokos$ci brzegu skrzydetka nosa. Tym samym tez nie sposéb
bylo dokonywaé odczytow tej glebokos$ci bez jednoczesnego obejrzenia powlok nosa. Ogledziny takie kazdorazowo
maja miejsce przy wymianie plastra mocujacego rurke, co w przypadku niemowlat w stanie krytycznym odbywa sie
1 — 2 razy na dobe. U powoda zastosowano rurke intubacyjng o rozmiarach wlasciwych dla wieku masy powoda.
Materialy shuzace do produke;ji takich rurek sg dla potrzeb neonatologii zunifikowane wymaganiami normatywnymi.
Mocuje sie jej przy uzyciu plastréw niskoalergizujacych, jedwabnych, pozwalajacych na ich relatywnie bezurazowe
stosowanie. Tym samym tez brak jest podstaw do tego, by doszukiwac¢ sie zwigzku przyczynowego pomiedzy rodzajem
uzywanych w wentylacji rurek badz sposobem ich mocowania, jak réwniez obecno$cig cewnika w lewym nozdrzu
a ewentualnym uszkodzeniem powlok nosa powoda po stronie prawej. Jedynym czynnikiem mogacym zwiekszyc
prawdopodobienstwo powstania takich urazéw bylaby dysproporcja pomiedzy Srednica zewnetrzna uzytej rurki
intubacyjnej, a Srednicg nozdrza zewnetrznego pacjenta, co jednak w sprawie niniejszej nie mialo miejsca (pisemna
opinia bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1436 — 1438, 1440 — 1442, ustna uzupekiajaca opinia bieglego k.
1523 - 1524).

Po rozintubowaniu powoda zastosowano w miejscu stwierdzonej martwicy preparaty, ktére zapobiegly dalej idgcym
powiklaniom w postaci np. sepsy mogacej rowniez skutkowac zgonem pacjenta (ustna uzupeiajgca opinia bieglego
sadowego lekarza anestezjologa k. 1524).

Dzieki kontynuowanemu leczeniu onkologicznemu uzyskano remisje szpikowa (pisemna uzupelniajaca opinia
bieglego onkologa k. 1045).

W trakcie pobytu powoda w pozwanej placowce wystapilo takze u niego zakazenie gronkowcem zlocistym i
paciorkowcem kalowym, infekcja ta jednak ustgpila jeszcze w trakcie trwajacej hospitalizacji powoda, rokowania
za$ w zwiazku z tym uzna¢ nalezy za pomy$lne. Nie miala ona ponadto wplywu na wystapienie martwicy (pisemna
opinia bieglego sadowego do spraw choréb zakaznych k. 1397 — 1398, ustna uzupehiajaca opinia biegtej k. 1521).
Przeprowadzone w pozwanej placowce badanie bakteriologiczne okolic skrzydelka nosa dato wynik ujemny, wobec za$
braku obecnosci tychze bakterii we krwi brak byto mozliwosci ich przeniesienia do tej okolicy w sposéb wtérny przez
krew. Z uwagi na brak badan z (...), w ktérym powdd takze byl hospitalizowany, nie jest mozliwe wskazania miejsca
zakazenia powoda (pisemna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego lekarza do spraw choréb zakaznych k. 1451).

W chwili obecnej u powoda wystepuje ubytek chrzastki nosa po prawej stronie i platka z czeScia Srodkowa,
jak réwniez zbliznowacenie skutkujace 8- 10 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu (pisemna opinia bieglego
sadowego do spraw chorob dzieciecych k. 989, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego k. 1048). Powod nie
wymaga korekty laryngologicznej w trybie pilnym, bowiem jego nozdrza sa drozne, umozliwiajg zatem niezakldcone



oddychanie. Wskazanie do zabiegu korekcyjnego wystapi natomiast po zakonczeniu leczenia bialaczki i osiagnieciu
wieku 4 — 5 lat (pisemna uzupelniajaca opinia bieglego onkologa k. 1046). Bez wykonania zabiegu operacyjnego
wystepujace u powoda uszkodzenie bedzie mialo charakter staly. Leczenie takie z koniecznoéci musialoby mieé
charakter wieloetapowy, a zatem dlugotrwaly. W pierwszym etapie polega¢ mogloby ono na poszerzeniu zwezonych
nozdrzy przednich w celu przywrocenia mozliwo$ci swobodnego oddychania przez nos niedzownego dla zapewnienia
prawidlowego rozwoju fizycznego i intelektualnego. Mozliwo$¢ przeprowadzenia pelnego plastycznego zabiegu
rekonstrukcyjnego dystalnej czesSci nosa powstanie dopiero po zakonczeniu fazy szybkiej wzrostu nosa, o to jest po
zakonczeniu przez powoda 12 roku zycia. Dla potrzeb rekonstrukeji nieodzowne bedzie uzycie platéw skornych z
sgsiedztwa, najprawdopodobniej z faldu policzkowo wargowego i ewentualnie przeszczepu chrzastki lub koéci celem
odtworzenia rusztowania podpierajacego koniec nosa. Liczy¢ nalezy sie jednak z tym, ze zabiegi rekonstrukcyjne nie
przywroca w pelni prawidtowej budowy i wygladu nosa. Utrzymujacy sie w chwili obecnej defekt w sposdb istotny
ogranicza mozliwo$ci oddechowe gérnych drég oddechowych, w tym réwniez oczyszczanie, nawilzanie i ogrzewanie
powietrza oddechowego. Rezultatem powyzszych zakl6cen moze z kolei byé zwiekszona podatno$c¢ na infekcje nosa i
zatok jak réwniez dolnych drog oddechowych. Spowodowany tym dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu okreslié nalezy
na 15% (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza laryngologa k. 1098 — 1099, pisemna uzupekiajaca opinia bieglego
k. 1152, pisemna opinia bieglego sadowego lekarza chirurga plastycznego k. 1139 — 1140, pisemna opinia uzupehiajaca
bieglego k. 1179).

Doreczonym pozwanemu pismem z dnia 13 kwietnia 2012r. pismem pelnomocnik powodéw wezwat pozwanego do
zaplaty na rzecz:

IM. M. (1):

1. 1 000 ooo0zl tytulem zado$¢uczynienia za krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 30 marca 2012r. do dnia
zaplaty;

2. po 5 000zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od 10 kazdego miesigca za okres od dnia 1 marca
2012r.;

IIP.M.
1. 100 000zl. tytulem zado$¢uczynienia za krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 30 marca 2012r. do dnia zaplaty;

2. po 500zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od 10 kazdego miesiaca za okres od dnia 1 marca 2012r.
(pismo k. 58).

Z dniem 1 lutego 2016r. nastgpilo polgczenie pozwanego szpitala z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L. poprzez przejecie calego mienia pozwanego szpitala na drugi ze wskazanych wyzej
podmiotéw (pismo k. 1555, uchwala k. 1556).

Strona powodowa delikt pozwanego szpitala dostrzega w zastosowanym sposobie mocowania rurki, potwierdzenia za$
trafnoSci swojego wniosku doszukuje sie w dokonanej p6Zniej zmianie sposobu mocowania tychze rurek. Stanowisko
takie trudno uznac z gory za zasadne, wprowadzona bowiem zmiana sposobu zakladania rurek polegajaca na ich
sytuowaniu ponizej nosa nie oznacza, iz spos6b wczeéniej przyjety byt ewidentnie nieprawidlowy. Wprowadzenie
takiej zmiany jako reakcja na szczegdlna sytuacje, jaka dotknela P. M., nie oznacza jednak potwierdzenia ani w
szczegblnoSci przyznania, ze weze$niej stosowany sposob zakladania rurek, jako generujacy wieksze zagrozenie dla
pacjenta, mialby by¢ niewlasciwy. W szczeg6lno$ci dokonana zmiana nie musi wcale oznacza¢ wyeliminowania
zagrozenia martwicg, bowiem niezaleznie od tego, czy rurka jest na nosie, czy tez pod nosem, w dalszym ciggu
moze ona stykac sie ze skora pacjenta w taki sposob, ze potencjalnie naraza¢ bedzie ja na podraznienia tkanek,
a w dalszej konsekwencji — rowniez na ich martwice. O wyzszym poziomie bezpieczenistwa stosowanego obecnie
sposobu zakladania rurek nie §wiadczy w szczego6lnoéci fakt, iz od czasu jego zastosowania nie wystgpily sytuacje
takie, jak dotyczaca P. M., jak wynika bowiem z przeprowadzonych w sprawie dowodéw, sytuacje takie — az do



czasu tej dotyczacej P. — nie mialy miejsce rowniez wczeéniej przez obserwowany przez $wiadka S. okres 23 lat
zakladania rurek w taki sposob, jak mialo to miejsce u P. M. (zeznania §wiadka W. S. k. 890 — odwrét — 892). Fakt, iz
stosowane nieprzerwanie przez 23 lata u wszystkich innych pacjentéw z dobrym skutkiem mocowanie rurki w jednym
konkretnym przypadku doprowadzil do powiklan takich jak u powoda, sam w sobie nie uzasadnia wniosku, iz przyjety
dotychczas sposob jej mocowania mialby by¢ nieprawidlowy, sklania raczej do wniosku przeciwnego, iz sprawdzil
sie on w zdecydowanej wiekszo$ci majacych miejsce na przestrzeni tych 23 lat sytuacji. Jego zastosowania zatem
nie sposob zrownywa¢é z rodzacym odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg deliktem pozwanego szpitala. Tym samym
tez brak jest podstaw do przyjecia, ze stosowany wcze$niej rutynowo od lat sposob zakladania rurki intubacyjnej byt
wadliwy, w szczegoblnoSci za$ — ze mial by¢ gorszy od przyjetego po wypadku z P. M.. Konkluzje takie formulowaé
bedzie mozna dopiero poréwnujac wyniki stosowania jednego i drugiego sposobu zakladania rurki na przestrzeni
porownywalnych ze soba okres6ow czasu, wtedy bowiem dopiero wysnu¢ bedzie mozna miarodajne wnioski na temat
jednego badz drugiego sposobu zalozenia rurki. Na obecnym za$ etapie teze o wyzszoSci pdZniejszego sposobu
zakladania rurki ocenic¢ nalezy jako zdecydowanie przedwczesna, zwlaszcza w kontekscie uwag bieglego anestezjologa,
wedle ktérych za najwla$ciwsze i najpewniejsze dla potrzeb zapewnienia nalezytej wentylacji uwazaé nalezy zakladanie
rurki na powlokach nosa, w taki zatem sposo6b, jak zastosowany wzgledem powoda (ustna uzupeliajgca opinia
bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1523 — odwro6t). Oparcia zatem dla wniosku odno$nie rzekomo Zle
zalozonej rurki nie dostarcza tylko fakt wystapienia martwicy, o ile bowiem jej wystapienie z cala pewno$cia w tym
akurat miejscu spowodowane bylo obecno$cia rurki intubacyjnej, o tyle o nie sposéb przyjmowa¢ zalozenia, ze juz
sam sposob jej zalozenia byl nieprawidlowy. Pamietac nalezy, iz czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu u powoda
martwicy byla spowodowana chemioterapia i sterydoterapia obnizona odpornoéé pacjenta. Tym samym tez takze
inne umiejscowienie rurki intubacyjnej przy wystepujacym dodatkowo czynniku w postaci obnizonej odpornoéci
jako sprzyjajacej martwicy, skutkowa¢ moglo wystapieniem tejze martwicy tyle, ze w innym miejscu. W kontekscie
powyzszych ustalen, zeznania $wiadka S. w czeSci, w jakiej Swiadek ten wyjasnia przyczyne wystgapienia martwicy
nieuwagg pielegniarki dogladajacej powoda, traktowac nalezy jedynie w kategoriach postawienia hipotezy nie majacej
jednak waloru pewnika.

W zaistnialych okolicznoéciach fakt wystgpienia martwicy traktowaé nalezy zatem jako nastepstwo zastosowania
wentylacji przez rurke intubacyjna oraz wystapienia szczegblnie sprzyjajacych takiemu powiklaniu calego szeregu
wspotwystepujacych dodatkowych czynnikow sktadajacych sie na ogdlnie obnizong odporno$¢ powoda. Postepowanie
takie polegajace na dokonaniu intubacji w taki sposob, jak mialo to miejsce w przypadku powoda, samo w sobie nie
bylo zadng miara nieprawidlowe, a wrecz przeciwnie — stuzy¢ mialo ratowaniu zycia pacjenta, w warunkach jednak
niezawinionej przez szpital obnizonej odpornosSci powoda spowodowalo podraznienie tkanek prowadzgce nastepnie
do ich martwicy. Tym samym tez za przyczyne martwicy uzna¢ nalezy juz sam tylko fakt koniecznego w zaistniatych
okolicznoS$ciach zalozenia rurki, nie zas sposob jej zalozenia polegajacy na zbyt wysokim badz niskim usytuowaniu
jej wlotu. Niezaleznie bowiem od wysoko$ci, na jakiej rurka bylaby umieszczona, juz sama jej obecno$¢ w warunkach
obnizonej odpornoéci pacjenta spowodowac mogla prowadzace do martwicy podraznienie tkanek, z ta jedynie réznica,
iz na powstanie tego typu zmian narazony bylby inny fragment tkanki pacjenta. Potwierdzeniem trafno$ci powyzszego
rozumowania sg wnioski opinii bieglego anestezjologa, z ktérych jednoznacznie wynika, iz sama préba manipulowania
wysokos$cia mocowania rurki prowadzi jedynie do zmiany miejsca najbardziej narazonego na wystapienie martwicy
nie eliminujac bynajmniej takiego zagrozenia (ustna uzupekhiajaca opinia bieglego k. 1524).

Trafno$¢ powyzszych wnioskow znajduje potwierdzenie nie tylko w opiniach bieglych anestezjologa oraz chirurga
plastycznego, ale rowniez opinii laryngologa, ktory sktadajac opinie ustng przyznal okolicznosci zasadniczo zgodne
z wnioskami zawartymi w opiniach dwoch wspomnianych wyzej innych bieglych, a mianowicie, ze odlezyna jest
powiklaniem kazdej intubacji, a do jej powstania doj$¢ moze nawet pomimo zachowania przez personel placowki
shuzby zdrowia nalezytej staranno$ci. Nalezy jednocze$nie zwrocié uwage na fakt, iz biegly ten uchylil sie jednoczesénie
od udzielenia odpowiedzi na pytanie, na ktére jednoznacznie odpowiedzial z kolei biegly anestezjolog, a mianowicie,
czy w sytuacji, wjakiej w marcu 2012r. znajdowal sie powod proba jego przeintunbowania nie byla bardziej ryzykowna
dla jego zycia i zdrowia, anizeli pozostawienie pacjenta w dotychczasowym stanie do chwili, gdy mozliwe stalo sie
wreszcie jego definitywne rozintubowanie. Biegly ten co prawda twierdzil, iz decyzje powinni podejmowaé¢ wspolnie



anestezjolog z laryngologiem sam jednak jednoczeénie prezentujac druga ze wskazanych wyzej specjalno$ci nie
odpowiedzial, czy bedac czlonkiem takiego konsylium opowiedzialby sie zdecydowanie za rozintubowaniem pacjenta,
zwlaszcza w sytuacji, kiedy mozliwe do przewidzenia komplikacje w przypadku podjecia takiego dzialania wigzaé
mogly sie nawet ze zgonem pacjenta. Ostatecznie jednak biegly jako zobligowanego do podjecia tak trudnej decyzji
wskazal anestezjologa. Dokonujac oceny przydatnosci obu opinii bieglych zwrocié nalezy jednocze$nie uwage na
wewnetrzng sprzeczno$é, jaka dotknieta jest opinia ustna bieglego laryngologa, ktéry w ramach tej samej opinii
stwierdzil, iz mozliwe jest zalozenie rurki intubacyjnej w taki sposéb, aby nie powodowata ona odlezyn pomimo tego,
ze weze$niej sam jednocze$nie przyznal, iz odlezyna jest powiklaniem mogacym pojawié sie po kazdej intubacji, a
co wiecej, efekt w postaci podraznienia dawa¢ moze nawet juz samo tylko przyklejenie plastra mocujacego rurke
intubacyjna. Zwr6ci¢ nalezy uwage na fakt, iz z tego ostatniego stwierdzenia biegly takze sie pdzniej wycofal wskazujac,
iz wlasciwym do wyjas$nienia tej kwestii bylby biegly dermatolog. Majac na uwadze wskazany wyzej mankament,
jakim dotknieta jest opinia laryngologa, za miarodajna dla potrzeb dokonania ustalen faktycznych uznaé nalezalo
zgodng z wnioskami chirurga plastycznego, a jednocze$nie wolng od jakichkolwiek wewnetrznych sprzecznosci
opinie bieglego do spraw anestezjologii, ktéory — w przeciwienstwie do laryngologa — nie prébowal formulowaé
wnioskéw wykraczajacych poza reprezentowana przez siebie dziedzine medycyny. OkolicznosSci powyzsze skutkowaly
oddaleniem jako prowadzacego jedynie do dalszego przedluzenia postepowania wniosku strony powodowej o
powolanie innego bieglego anestezjologa (ustna uzupekiajaca opinia biegtego C. k. 1521 — odwro6t, 1522).

Dokonujac oceny mozliwo$ci odpowiednio wezesnego dostrzezenia przez personel pozwanej placowki rozwijajacej sie
u powoda martwicy mie¢ nalezy na wzgledzie fakt, iz wczesne zmiany martwicze sg trudno dostrzegalne nie tylko
podczas ogledzin makroskopowych, ale réwniez nawet przy uzyciu mikroskopu $wietlnego, latwa do dostrzezenia
jest bowiem dopiero martwica juz dokonana. Ognisko zaatakowanej nig tkanki rézni sie od otaczajacych ja tkanek
barwa, konsystencja i objetoscia, obie za$ czeSci tkanek oddziela brzezny pas przekrwienno — wybroczynowy oraz
odczynowo — resorbcyjny. Tym samym zatem na wczesnym etapie rozpoznanie anatomiczne martwicy jest trudne
badz wrecz niemozliwe. Tkanki pokrywajace wystajace czeéci koéci, ktore przez dluzszy czas poddane sg uciskowi
zewnetrznemu przez réznorakie przedmioty atakuje martwica spowodowana ich niedokrwieniem i owrzodzeniem
przybierajaca posta¢ odlezyn. Pierwsza fazg takiej martwicy jest zaczerwienienie skory, ktore jednak blednie lub znika
pod wplywem ucisku. W tej tez fazie skora i polozone glebiej tkanki pozostaja jeszcze miekkie. Po niej nastepuje
faza druga cechujaca sie zaczerwienieniem, obrzekiem i stwardnieniem, czasami tez z tworzeniem sie pecherzy w
obrebie naskorka i jego zluszczaniem sie. W kolejnej fazie nastepuja zmiany martwicze skory z odstonieciem tkanki
tluszczowej i saczeniem sie z rany. Czas, w jakim powstaé moga te ostatnie zmiany w powlokach nosa, rozni sie
zaleznie od ich przyczyn i stanu ogdlnego dziecka. W przypadku dziecka zdrowego, powstaly przy wentylacji ucisk
na powloki nosa nie bedzie w stanie rozwinaé¢ martwicy w czasie krotszym niz kilka godzin. Inaczej natomiast ma to
miejsce w przypadku dziecka znajdujacego sie w stanie zdrowia takim, jak powod, wtedy bowiem do rozwiniecia sie
zmian martwiczych wystarczy odstep czasu rzedu kilku zaledwie godzin badz tez nawet krocej. W sytuacji, w ktorej
martwice zapoczatkowaly towarzyszace zaburzeniom krzepniecia krwi wybroczyny, ich zmiana w otwarte owrzodzenia
przechodzace dalej w zmiany bliznowate dokonaé mogla sie nawet w ciagu kilkudziesieciu minut. Przyspieszeniu tego
procesu sprzyjal fakt, iz dotkngl on anatomicznie koicowych naczyn na powlokach nosa. Potwierdzeniem trafnosci
powyzszego zalozenia, iz poczatkiem zmian martwiczych byly wlasnie wybroczyny, jest fakt, iz przed 12 marca 2013r.
nie stwierdzano u powoda obecnoSci jakichkolwiek zmian typowych dla odlezyn z ucisku wywolanego dzialaniem
rurki intubacyjnej, odnotowano natomiast wlascie obecno$¢ wybroczyn (pisemna opinia bieglego sadowego lekarz
anestezjologa k. 1439 — 1440, 1442 - 1443).

W zaistnialej sytuacji nie sposéb personelowi pozwanej placowki czyni¢ zarzutu, iz ten nie zareagowal w pore na
rozwijajace sie zmiany martwicze, oczekiwanie bowiem takiej reakcji oznaczaloby nalozenie na pozwanego obowigzku
niemozliwego do spelnienia. Zarzutéw takich nie spos6b formulowaé pod adresem personelu pozwanego szpitala
takze w odniesieniu do braku dostatecznych dzialan majacych na celu powstrzymanie rozwoju martwicy, jak wynika
bowiem ze zgodnych w tym zakresie opinii bieglych C. i S., rozpoczetej juz martwicy zatrzymac sie po prostu
nie da (ustna uzupeliajaca opinia bieglego sadowego lekarza laryngologa k. 1522). W przypadku jej wystapienia
poza usunieciem samej przyczyny jej wystapienia mozliwe jest jedynie leczenie objawowe, takie zatem, jakie podjal



personel pozwanej placowki, polegajace na zachowaniu troski o czysto$é rany, jej ukrwienia, jak rowniez stosowaniu
preparatow ograniczajacych niekorzystny sposob bliznowacenia i przyspieszajacych gojenie. Nie wystepuje przy tym
na rynku jakikolwiek érodek, ktory pod wzgledem swych wladciwosci przewyzszalby wszystkie inne (pisemna opinia
bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1444). Nie sposob takze zarzuci¢ pozwanemu braku stosownej reakcji na
ujawniong martwice tylko na podstawie niestosownego zartu, jaki przedstawiciele ustawowi powoda mieli uslyszeé
z ust pracownika szpitala, iz w razie niepowodzenia wdrozonej terapii P. wygladaé bedzie jak M. J.. Komentarz ten,
ktory pdzniej dopiero z perspektywy czasu nabral znamion makabrycznego dowcipu, traktowaé nalezy — w kontekscie
caloksztaltu dzialain podejmowanych w procesie leczenia powoda - jedynie jako wysoce niezreczng i niestosowng
w danych okoliczno$ciach probe uspokojenia obaw rodzicéw anizeli przejaw lekcewazenia obowigzkéw opieki nad
dzieckiem (zeznania przedstawiciela ustawowego powoda k. 1521 — odwrét).

Stanowisko strony powodowej odnosnie braku adekwatnej reakcji na dokonujace sie zmiany stanu zdrowia P. M.
uznaé¢ nalezalo za o tyle malo przydatna dla przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej, iz
dla personelu pozwanej placowki, jako najmniej ryzykowne dla powoda w spos6b zasadny jawilo sie rozwigzanie
polegajace na oczekiwaniu, az mozliwe stanie sie wreszcie jego caltkowite rozintubowanie. Siegniecie po inne $rodki,
w postaci proby wezesniejszego przeintubowania bylo na tyle ryzykowne, ze nie odwazyt sie go rekomendowaé nawet
krytyczny w swojej opinii wobec poczynan szpitala biegly laryngolog, takze on bowiem nie odwazyt sie stwierdzi¢, iz
w sytuacji, w jakiej znalazt sie powod, lepszym rozwigzaniem mialoby by¢ chwilowe chociazby zaprzestanie intubacji.
Tym samym tez nie sposob personelowi czyni¢ zarzutéw, iz w dazeniu do minimalizowania zagrozenia dla powoda
nie zdecydowal sie na wdrozenie rozwigzan, ktére w okoliczno$ciach niniejszej sprawy uznane musialyby zosta¢ jako
brawurowe wrecz narazenie na szwank zycia powierzonego im pacjenta.

W kontekscie powyzszych wnioskéw opinii bieglego anestezjologa dotyczacych najbardziej prawdopodobnego tempa
rozwoju zmian martwiczych jako malo wiarygodne oceni¢ nalezalo zeznania przedstawicieli ustawowych powoda,
wedle ktoérych mieli oni zdazy¢ zaobserwowac zaczerwienienie, przy czym miejsce zaczerwienione miejsce mialo raz
by¢ zaklejone plastrem, innym za$ razem nie. Okoliczno$ci powyzsze wskazywac¢ moglyby na proces rozwoju zmian
martwiczych rozciagniety nie tyle okres godzin, co raczej dni. Mozliwo$¢ taka jednak pozostaje w sprzecznosci z
wyczerpujaca w tym zakresie opinig bieglego anestezjologa, z ktorej tresci wynika jednoznacznie, iz jesli zmiany takie
zaczynajg sie juz rozwijaé, to z uwagi na wchodzace w rachube najbardziej prawdopodobne przyczyny ich rozwoju
osiagniecie przez nie dojrzalej, zaawansowanej postaci martwicy wymaga znaczenie krotszego czasu, mierzonego
zaledwie minutami (zeznania przedstawicieli ustawowych powoda k. 1522 — odwr6t — 1523, 1574, 1575).

Dokonujac oceny wiarygodno$ci zeznan przedstawicieli ustawowych powoda odno$nie wezedniejszego stwierdzenia
obecnoéci zaczerwienien na skoérze powoda stwierdzi¢ nalezy, iz mozliwo$¢é taka wydaje sie nader malo
prawdopodobna nawet w $wietle ustnej uzupelniajacej opinii bieglego laryngologa. Biegly ten ostatecznie przyznat to,
co wynika z opinii anestezjologa, a mianowicie, iz do wystapienia martwicy wystarczyl nacisk rurki intubacyjnej na nos
powoda trwajacy zaledwie kilka godzin. Powyzszym stwierdzeniem biegly w istocie zdyskredytowal zawarte w opinii
pisemnej swoje wlasne stwierdzenia, wedle ktérych odkryte okolo 12 marca 2013r. zmiany martwicze rozwijaé¢ musialy
sie wezesniej na tyle dtugo, iz zostaly po prostu zlekcewazone przez personel pozwanego szpitala. Skoro bowiem do
ich powstania wystarczy¢ mialby zdaniem obu bieglych anestezjologa i laryngologa odstep zaledwie kilku godzin, to
podnoszong jako argument na rzecz powolania innego bieglego anestezjologa sprzecznos$é¢ miedzy obiema opiniami
uzna¢ nalezalo w istocie za pozorng. Stanowilo to dodatkowa okoliczno$¢ na rzecz oddalenia wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii innego anestezjologa. Swoje przekonanie, iz dokladajac nalezytej starannoSci personel pozwanej
placowki mdgl zapobiec wystgpieniu martwicy biegly laryngolog opart na tym wylacznie, iz w klinice, ktora kiedy$
kierowal, sytuacja taka, jak dotyczaca powoda, nigdy nie zaistniala. Ostatecznie jednak biegly wycofal sie nawet z tego
stwierdzenia. W ocenie sadu zatem z konfrontacji obu opinii zwyciesko wyszla zdecydowanie opinia anestezjologa,
nie spos6b bowiem — w przeciwienstwie do opinii laryngologa - doszuka¢ sie w niej jakichkolwiek niekonsekwencji
(ustna uzupelniajaca opinia bieglego laryngologa k. 1522).

Jako nieprzydatne dla potrzeb rozstrzygniecia sprawy uznaé nalezalo spostrzezenia przedstawicielki ustawowej
powoda, wedle ktorej zastosowany przez pozwana placowke plaster oraz rurka mialy by¢ nieodpowiednie, co sklonic¢



mialo jakoby pozwana placowke do zmiany stosowanego dotychczas do intubacji sprzetu. Spostrzezenia te, jako
niepoparte zadnymi dowodami wkraczaja w zastrzezona bieglym dziedzine wymagajaca kazdorazowo wiadomosci
specjalnych, ktorych przedstawicielka ustawowa powoda silg rzeczy nie posiada. Dokonujac oceny przydatnos$ci
powyzszych zeznan odnoénie wlasciwosci zastosowanego plastra, stwierdzi¢ nalezalo, iz nawet wydajacy korzystng co
do zasady dla strony powodowej opinie biegly C. uznal, iz opisywane przez przedstawicielke ustawowa wlasciwosci
plastra polegajace na tym, ze byt on mocno klejacy, nie mialy zadnego znaczenia dla mozliwoS$ci wystgpienia martwicy.
Co sie tyczy podnoszonej w zeznaniach przedstawicielki ustawowej wersji odnoénie podjecia przez pozwana placowke
decyzji o zaprzestaniu ich dalszego stosowania, to nie znajduje ona oparcia w zeznaniach Swiadka S., ktéra rozwazajac
jako przyczyne powiklan, ktére dotknely powoda, spos6b mocowania rurki, sama jednoczeénie nie potwierdzila,
aby w poZniejszym okresie czasu rurki te zastapione mialy zosta¢ jakimikolwiek innymi (zeznania przedstawicielki
ustawowej k. 1522, ustna uzupekiajaca opinia bieglego C. k. 1522).

Te same uwagi odnie$¢ nalezy do kwestii materialéw, z jakich wykonano uzyta wobec P. M. rurke, jak wynika
bowiem z zeznan $wiadka S., na ktore powotuje sie strona powodowa, zastosowana wobec niego rurka miala charakter
standardowo uzywany wzgledem wszystkich pacjentéw, co wiecej — dokladnie te same rurki stosowane sa do chwili
obecnej. Tym bardziej zatem nie ma uzasadnionych przyczyn do wysnucia jakichkolwiek przypuszczen, aby przyczyna
powiklania powoda mialo by¢ uzycie sprzetu szpitalnego gorszej jakoSci, nabytego przez szpital np. w miejsce
dostepnego juz sprzetu o wyzszych parametrach, drozszego jednak, na ktérym to sprzecie szpital mialby zaoszczedzi¢
kosztem zycia i zdrowia swoich pacjentéw. Przypuszczenia powyzsze nie znajduja zadnego oparcia w kategorycznych
wnioskach opinii bieglego anestezjologa, wedle ktérych nie wystepuja na rynku jakiekolwiek rodzaje rurek lepszych
od innych, préba za$ takiego przedstawienia niektérych spo$rod nich stanowi zabieg czysto marketingowy (ustna
uzupekniajaca opinia bieglego k. 1524).

Przedstawione wyzej wnioski w pelni koresponduja nie tylko z opinig bieglego anestezjologa, ale takze z opinig bieglego
chirurga plastycznego, wedle ktorego, martwica nosa, jaka wywigzala sie u powoda, stanowi statystycznie bardzo
rzadkie, niemniej jednak mozliwe do wystapienia, znane bowiem literaturze medycznej, nastepstwo podawania
tlenu przy pomocy rurki intubacyjnej. Prawdopodobienstwo wystapienia takich zmian staje sie natomiast relatywnie
wysokie w odniesieniu do noworodkéw bedacych pacjentami oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii z uwagi na
ich ogolnie zly stan zdrowia (pisemna opinia bieglego sadowego lekarza anestezjologa k. 1443). Jego wystapienie samo
w sobie nie Swiadczy zatem ani tez nie potwierdza zadnych zaniedban w opiece nad powodem, ktore mialyby rodzié
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza szpitala. Skoro zatem juz sama tylko wentylacja przy pomocy rurki intubacyjnej
w skrajnych przypadkach wywolaé moze tak oplakane nastepstwa, jak mialo to miejsce w przypadku powoda, to w
sytuacji sprzyjajacej dodatkowo takim powiklaniom obnizonej odpornosci powoda, dla ich wyjasnienia nie trzeba
uciekac sie do jakichkolwiek innych okoliczno$ci w postaci niedostatecznej opieki nad powodem.

Z uwagi na powyzsze, zadanie pozwu P. M. podlegalo oddaleniu w catosci.

Co sie za$ tyczy powddztwa popieranego przez P. i T. M. jako nastepcoOw prawnych zmarlego M. M. (1), zasada
odpowiedzialnoéci pozwanego za wyrzadzona szkode nie byla kwestionowana, czego wyrazem byla dobrowolna
wyplata z tego tytulu zado$éuczynienia w wysokosSci 180 000zl Za okoliczno$é wplywajaca na odpowiedzialnosé
pozwanego za spowodowang blednym podaniem leku utrate zdrowia przez maloletniego powoda, nastepnie zas$ jego
zgon, w sprawie niniejszej nie moze uznany zosta¢ podnoszony przez obu bieglych fakt, iz czynnikiem, ktéry w
sposéb decydujacy odbit sie na §miertelnym wyniku hospitalizacji, byly zaburzenia powodowane bialaczka powoda.
Jak podnosi sie bowiem w literaturze prawniczej, okoliczno$¢, ze skutek w postaci Smierci wystapilby réwniez
bez wypadku (w analizowanym przypadku bez blednego podania leku) nie zwalnia od odpowiedzialnoSci za skutki
wypadku (w analizowanej sprawie blednego podania leku), bowiem nalezy bra¢ pod uwage zwiazek przyczynowy
faktycznie istniejacy, a nie tylko hipotetyczny; tak wiec drugie ze zdarzen nie niweczy obciazenia skutkami szkody
wyrzadzonej pierwszym zdarzeniem (A. Ohanowicz, Zobowiazania..., s. 92; T. Wi§niewski (w:) Komentarz...,s. 60in.).
O tym, iz stanowisko powyzsze spotkalo sie z aprobatg orzecznictwa, §wiadczy zapadly w sprawie V CSK 272/09 wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., w ktérym za niedopuszczalne uznano powolanie sie przez osobe, ktorej



bezprawne dzialanie lub zaniechanie doprowadzilo do uszczerbku majatkowego na to, iz dana szkoda nastapitaby
takze wskutek innego zdarzenia, stanowiacego tzw. przyczyne rezerwowa.

Z prezentowanym wyzej stanowiskiem w pelni koresponduje poglad wyrazony w przywolanym w apelacji
uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 marca 2011r. w sprawie I ACa 917/10, wedle ktérego

»Zdarza sie, ze szkoda jest adekwatnym skutkiem dwu lub wiecej przyczyn, z ktorych kazda nalezy przypisaé innej
osobie. Kazda z nich, choéby nawet nie byla bezposrednia przyczyna szkody, uzasadnia obowiazek jej wyréwnania,
jezeli szkoda byla normalnym nastepstwem lancucha zdarzen, ktérego ogniwem jest czyn przypisany sprawcy.(...)

W przypadku braku mozliwosci rozdzielenia kilku mozliwych wspo6lprzyczyn szkody wystarczajace jest ustalenie z
duzym stopniem prawdopodobienstwa istnienia wplywu kazdej z nich na powstanie szkody (wyrok SN z 23.10.2002
IT CKN 1185/00, wyrok SN z 20.03.2009 LEX 610213).”

Tymczasem jak wynika z opinii bieglego, bledne podanie leku winkrystyna samo w sobie z duzym stopniem
prawdopodobienstwa wywola¢ mogla zgon M. M. (1) i to niezaleznie od powiklan wywolanych bialaczka. W zaistnialej
sytuacji powstaly przeto przestanki obcigzenia pozwanego szpitala odpowiedzialnoScig przewidziana przepisem art.
430 kc. . 430 par. 1 ke. w zwiagzku z art. 415 ke., jego ubezpieczyciela za§ — na przepisie art. 822 par. 11 4 ke.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Ustawodawca
wskazal, Ze suma pieniezna przyznana tytulem zado$éuczynienia powinna by¢ odpowiednia, nie okreslil jednak zasad
ustalania jej wysokoéci. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze o rozmiarze naleznego zado$§éuczynienia
decyduje rozmiar doznanej krzywdy, zado$éuczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowe;j,
wyrazajacej sie doznang krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Niedajacy sie $ciSle wymierzyé
charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysoko$ci zado$éuczynienia, zalezy od
oceny sadu. Ocena ta powinna uwzgledniaé caloksztalt okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak
np. wiek poszkodowanego oraz postawa sprawcy. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢ uwzgledniane
zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione jednak do indywidualnych okoliczno$ci danego wypadku (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia 2010 r., IT CSK 94/10, Biul. SN 2010, nr 12, poz. 15). Oceniajac rozmiar doznanej
krzywdy, trzeba zatem wzigé pod rozwage caloksztalt okoliczno$ci, w tym rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych,
ich nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy,
szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnoSci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury
(zob. uchwale pelnego skladu Izby Cywilnej Sagdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNC 1974, nr
9, poz. 145 oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 15 grudnia 1965 r., II PR 280/65, OSNCP 1966, nr 10, poz. 168,
z dnia 4 czerwca 1968 ., I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, z dnia 10 pazdziernika 1967 r., I CR 224/67, OSNCP
1968, nr 6, poz. 107, z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSNCP 1981, nr 5, poz. 81, z dnia 10 grudnia 1997 r.,
III CKN 219/97, niepubl., z dnia 20 marca 1998 r., II CKN 650/97, niepubl., z dnia 11 lipca 2000 r., I CKN 1119/98,
niepubl., z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00,
niepubl., z dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03, niepubl., z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr
2, poz. 40, z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, niepubl., z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, niepubl., z dnia
9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008 D, poz. 95, z dnia 14 lutego 2008 r., II CSK 536/07, OSP 2010, nr
5, poz. 47, z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09, niepubl. i z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09, niepubl.).

W orzecznictwie i w pi$émiennictwie przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie pelni funkcje kompensacyjna, przyznana
suma pieniezna ma bowiem stanowié¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna ona
wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, aby w ten sposob przynajmniej czeSciowo przywrdcona
zostala rownowaga zachwiana na skutek popelnienia czynu niedozwolonego. Funkcja kompensacyjna powinna mieé¢
istotne znaczenie dla ustalenia wysoko$ci zado§éuczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia 2010 r.,
IT CSK 94/10). W latach szeSédziesigtych ubieglego stulecia w orzecznictwie uksztaltowat sie jednak poglad, ze
wysoko$¢ zado§¢éuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom



i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (zob. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR
203/65 (OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92). Jego konsekwencja - na co wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
30 stycznia 2004 r., I CK 131/03 (OSNC 2005, nr 2, poz. 40) - byla utrzymujaca sie tendencja do zasgdzania
skromnych sum tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. W ostatnich latach Sad Najwyzszy, w dazeniu do
przelamania tej tendencji, w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, ze ze wzgledu na kompensacyjny charakter
zado$éuczynienia jego wysoko§¢ musi przedstawia¢ odczuwalng warto$é ekonomiczng, adekwatng do warunkéw
gospodarki rynkowej. Zwracal uwage, ze nie mozna akceptowaé stosowania taryfikatora i ustalania wysokoSci
zado$éuczynienia wedlug procentdéw trwalego uszczerbku na zdrowiu, ze zdrowie ludzkie jest dobrem o szczeg6lnie
wysokiej warto$ci, w zwigzku z czym zado$éuczynienie z tytulu uszczerbku na zdrowiu powinno by¢ odpowiednio
duze, oraz ze nietrafne byloby poslugiwanie sie przy ustalaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia jedynie okreSlonymi
jednostkami przeliczeniowymi w postaci najnizszego czy Sredniego wynagrodzenia pracowniczego. Nawiazujac do
praktyki orzeczniczej, zapoczatkowanej orzeczeniem z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, podkreslil, Ze powolanie sie przy ustalaniu zado$cuczynienia na potrzebe
utrzymania jego wysokoSci w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkeji zado$éuczynienia (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 29 pazdziernika 1997 r., II CKN 416/97, niepubl., z dnia 19 maja 1998 r., II CKN 756/97,
niepubl., z dnia 18 listopada 1998 r., II CKN 353/98, niepubl., z dnia 29 pazdziernika 1999 r., I CKN 173/98, niepubl.,
z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dnia 11 stycznia 2001 r., IV CKN 214/00, niepubl., z dnia
12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, niepubl., z dnia 11 paZdziernika 2002 r., I CKN 1065/00, niepubl., z dnia 10
lutego 2004 r., IV CK 355/02, niepubl., z dnia 277 lutego 2004 r., V CK 282/03, niepubl., z dnia 28 czerwca 2005 ., I
CK 7/05, niepubl., z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175) i z dnia 9 listopada 2007 1.,
V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008 D, poz. 95 i z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09, niepubl.).

W orzecznictwie oraz w pi$miennictwie przyjmuje sie, ze suma pieniezna przyznana tytulem zado$cuczynienia ma
stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna zatem wynagrodzi¢ poszkodowanemu
doznane przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne i ulatwi¢ przezwyciezanie ujemnych przezyé. Zasada
umiarkowanej wysokoSci zado$¢éuczynienia nie moze za$ oznaczac przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych
warto$ci, jak zdrowie czy integralnos¢ cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci, jak i kryteria ich
oceny muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego i sytuacjg zyciowa,
w ktorej sie znalazl (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, niepubl.). Tym bardziej wiec
zasada ta nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie najwazniejszej wartosSci, jaka jest zycie czlowieka.

Majac na uwadze wyjatkowo drastyczny charakter krzywdy powoda M. M. (1) spowodowanej podaniem leku w
sposob skutkujacy powstaniem nieodwracalnych uszkodzen w obrebie mézgu i ukladu nerwowego, zado$¢uczynienia
w kwocie 1 000 000zl nie spos6b okresli¢ mianem wygoérowanego. Do wniosku takiego sklania fakt, iz na krotko
przed btednym podaniem leku istniejgca wcze$niej juz niewydolno$é wielonarzadowa powoda wykazywala cechy
stabilizacji, nie stwierdzano zatem tendencji do jej narastania, proces ten zaczal na nowo poglebia¢ sie wlasnie po
podaniu winkrystyny, co nie moze uznane zosta¢ za przypadek. W ocenie sagdu w odniesieniu do ogromu doznanej
przez powoda krzywdy trudno w ogble mowié o istnieniu kwoty, ktorej daloby sie okreslic w sposéb zdecydowany
mianem kwoty wygérowanej w stosunku do ogromu cierpien, na jakie powod skazany zostala w wyniku nagannego
postepowania personelu pozwanej placowki. Dokonujgc oceny wysokoéci naleznego powoddce zado$éuczynienia
mieé nalezalo stanowisko wyrazone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 2011r. w sprawie
I CSK 389/10, wedle ktérego roszczenie o zado$tuczynienie nie moze by¢ inne tylko dlatego, ze poszkodowany
zmarl w trakcie procesu, w przeciwnym bowiem wypadku o wysoko$ci zadoécuczynienia decydowalaby okolicznoéc
nieprzewidywalna, jaka jest chwila Smierci poszkodowanego.

W tym samym wyroku jednocze$nie Sad Najwyzszy po raz kolejny odzegnatl sie od wywodzacej sie jeszcze z lat 60 —
ych linii orzecznictwa wiazacej wysoko$¢ przyznawanych zado§éuczynien przede wszystkim z aktualng stopg zyciowa
spoleczenstwa, jako kryterium nadrzednym. W przywolanym wyzej wyroku Sad Najwyzszy ze wzgledu na drastyczne
okolicznoSci sprawy, w ktorej takze doszlo do uszkodzenia okoloporodowego powoda za adekwatne do rozmiarow



doznanej krzywdy uznal zado$cuczynienie w kwocie 1 000 000zl. Majac na uwadze wszystkie podniesione wyzej
okoliczno$ci, kwote 1 000 000zl tytulem zado$¢uczynienia nie sposéb uznac bylo za wygbérowana.

Majac na uwadze fakt wyplaty w toku procesy kwot 180 000zt., na rzecz nastepcoéw prawnych zasgdzeniu podlegata
kwota dalszych 820 ooozl., dalej za$ idace zadanie pozwu w zakresie zado$¢uczynienia podlegalo oddaleniu. Jako
pozbawione usprawiedliwionych podstaw oddaleniu podlegalo nadto zadanie pozwu w zakresie renty dochodzonej
dla M. M. (1) za okres do chwili jego $mierci, podzieli¢ nalezalo bowiem w calej rozciggloSci prezentowane przez
strone pozwang stanowisko, wedle ktorego z uwagi na trwajaca do chwili émierci powoda hospitalizacje wywolane
podaniem winkrystyny zwiekszone potrzeby powoda zaspokajana byly przez personel pozwanej placowki stuzby
zdrowia. Co sie tyczy dochodzonego pierwotnie zadania zasadzenia dalszej renty na zwiekszone potrzeby powoda, to
wobec jego niepopierania przez strone powodowg w odniesieniu do okresu czasu po $§mierci powoda, postepowanie
we wskazanym zakresie podlegalo umorzeniu na podstawie art. 355 kpc.

Co sie tyczy naleznych na podstawie art. 481 par. 1 ke. odsetek za op6Znienie, to odsetki te zasgdzeniu podlegaly
w stosunku do pozwanego szpitala za okres od dnia 28 czerwca 2012r., czyli od dnia w ktérym pozwany szpital
bezsprzecznie wiedzial o0 dokonanym do kwoty 1 000 000zl rozszerzeniu zadania pozwu, co sie za$ tyczy op6znienia
ubezpieczyciela, to przyjaé¢ nalezalo, iz op6Znienie to — stosownie do art. art. 817 par. 1 ke. — mialo miejsce po uplywie
30 dni od dnia, w ktérym ubezpieczyciel w pochodzacej z dnia 30 lipca 2012r. odpowiedzi na pozew potwierdzit fakt
uzyskania informacji, iz roszczenie strony powodowej w zakresie zado$¢uczynienia dla M. M. (1) opiewa na 1 000
000zt Nie dopatrzono sie jednoczes$nie okoliczno$ci uzasadniajacych weze$niejsze datowanie opdznienia jednego
jak i drugiego pozwanego w zakresie rozszerzonej czeSci powodztwa, zawierajacy bowiem takie rozszerzenie odpis
pisma procesowego strony powodowej omytkowo pozostal wszyty do akt sprawy bez jego doreczenia ktéremukolwiek
z pozwanych.

Zaistnialy natomiast podstawy do zasadzenia odsetek za op6Znienie od dochodzonej pierwotnie kwoty 180 000zl od
pozwanego szpitala, zawierajace bowiem wezwanie do zaplaty powyzszej kwoty pismo doreczone zostalo pozwanemu
szpitalowi w dniu 14 kwietnia 2012r., to za$ oznacza, iz pomiedzy wskazana wyzej data a dniem 26 kwietnia 2012r.,
kiedy to strona pozwana zaplacila 180 000zl., po stronie pozwanego szpitala istnial stan op6znienia uzasadniajacy
zasadzenie odsetek za wskazany wyzej okres. Co sie tyczy ubezpieczyciela, to wobec doreczeniu mu odpisu pozwu na
dlugo po dokonanej w dniu 26 kwietnia 2012r. zaplacie przyja¢ nalezalo, iz zaplata ta dokonana zostala tym samym
jeszcze przed rozpoczeciem sie udokumentowanego okresu op6znienia po jego stronie.

Majac na uwadze utrzymanie sie przez powodow P. i T. M. z zadaniem pozwu w 99%, stosownie do wyrazonej
przepisem art. 98 par. 1 kpc. zasady odpowiedzialno$ci za wynik postepowania w zwiazku z art. 100 kpc. pozwanych
obcigzono calo$cia kosztoéw naleznych stronie powodowej, w tym réwniez ustalonym na 7 217z} na podstawie par.
6 pkt 7 obowiazujacego w toku postepowania Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu wynagrodzeniem pelnomocnika strony powodowej. Stosownie do tej samej zasady na
podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych jako przegrywajacych
proces niemal w caloSci w stosunku do powoddéw P. i T. M. nalezalo pobraé nalezato tytutem kosztéw opinii biegltych
wydanych w odniesieniu do powoda M. M. (1) kwote 3 630,48z1.

Majac na uwadze szczegblng sytuacje powoda P. M. na podstawie art. 102 kpc. nie obcigzono go kosztami naleznymi
stronie pozwane;j.



