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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2019 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Barbara Przybylska
Protokolant: Malgorzata Bycka

po rozpoznaniu w dniu 6 marca 2019 roku w Gliwicach
sprawy z powbddztwa A. W., maloletniej E. W.
przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate

oddala powodztwo;

odstepuje od obcigzenia powbddek kosztami procesu.
Sygn.IC91/18

UZASADNIENIE

Powd6dki A. W. oraz maloletnia E. W. wniosly o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. w W. kwot odpowiednio 100 000
z} i 76 000 zt z odsetkami ustawowymi o 6 sierpnia 2015r. do 31 grudnia 2015r. oraz ustawowymi za opdznienie od
1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty .

Uzasadniajac wskazaly, ze domagajac sie ww. kwot tytutem zado$éuczynienia na podstawie art. 446 § 4 k.c. w zwigzku
ze $miercig maloletniej J. W. (1), corki i siostry, ktora nastapila w wyniku nieprawidlowej i niepelnej diagnostyki
lekarza. Wyjasnily, ze lekarz J. C., do ktérej na wizyte lekarska z chora J. zglosili sie rodzice zmartej, nie dopeila
obowiazku opieki nad osobg narazona na niebezpieczenstwo, niedbale przeprowadzila wywiad lekarski, nie wykonatla
podstawowego badania jakim jest opukanie pluc, odmoéwila rodzicom wystawienia skierowania do szpitala w celu
dalszej diagnostyki, ostatecznie nieprawidtowo ocenila stan zdrowia dziecka, podjeta nieskuteczne leczenie, w wyniku
czego dziecko zmarlo. Podaly, ze wina lekarza zostala uznana w procesie karnym oraz przez Rzecznika Praw Pacjenta,
mimo to pozwana jako ubezpieczyciel — po zgloszeniu szkody — nie uznala swojej odpowiednioSci.

Pozwana w odpowiedzi na pozew (k. 107 i n.) wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw postepowania,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniosla, ze nie mozna z
przewazajaca pewnos$ciag stwierdzi¢, ze hospitalizacja J. W. (2) w dniu 23 stycznia 2015r. oraz rozpoczete leczenie
doprowadzilyby do jej uratowania. Wskazala, ze wdrozenie antybiotykoterapii wymaga pewnego czasu, aby zaczela
ona odnosi¢ skutki i nie ma pewnoSci, czy wlaczone leki okazalaby sie skuteczne. Zaznaczyla, ze w sprawie brak



jest bezposredniego zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy zaniechaniem skierowania do szpitala a Smiercig
dziecka, brak zatem przeslanek odpowiednio$ci odszkodowawczej. Podala, ze w dniu 23.01.2014r. stan zdrowia
dziecka byl powazny, a szanse na jego uratowanie niepewne, a wdrozenie antybiotykoterapii i rozpoczecie leczenie
najprawdopodobniej nie doprowadziloby do uratowania maloletniej J.. Pozwana zakwestionowala zar6wno zasade,
jak i wysoko§¢ §wiadczen, jakich domagaja sie powodki, podnoszac ze zadane zado§éuczynienia zostaly zawyzone, a
odsetki winny by¢ zasadzone od dnia wyrokowania.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. C., pelnigca obowigzki lekarza pediatry dyzurujacego (...) stanela pod zarzutem popelnienia czynu z art. 160 § 2 i
3 kk w zw. z art. 160 § 1 kk i art. 155 kk przy zastosowaniu art. 11 § 2 kk, polegajacego na tym, ze w dniu 23 stycznia
2014r. w G. jako lekarz pediatra dyzurujacy w (...), pomimo wskazan dajacych podstawe do rozpoznania u J. W. (2)
toczacego sie zapalenia pluc nie przeprowadzila nalezytej diagnostyki dziecka w ten sposob, ze zaniedbala badania
opukowego pluc, rtg klatki piersiowej, nie podjela proby oceny stopnia zaawansowania procesu zapalnego w postaci
zlecenia badan laboratoryjnych lub skierowania jej do szpitala, przez co nieumyslnie narazila ja na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢ zgodnie z wskazaniami wiedzy lekarskiej powinna i mogla to
przewidzieé, czym doprowadzila nieumyslnie do jej zgonu, ktoéry nastgpit w dniu 24 stycznia 2014roku.

Sad Rejonowy w Gliwicach wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2016r., w sprawie o sygn. akt III K 545/15, w miejsce
czynu zarzucanego, uznal oskarzona za winng tego, ze w dniu 23 stycznia 2014r. pelnigc obowiazki lekarza pediatry
dyzurujacego w (...) nieumyslnie narazila J. W. (2), urodzona (...), na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
w ten sposob, ze pomimo istniejacych wskazan dajacych podstawy do rozpoznania u pokrzywdzonej toczacego sie
zapalenia pluc 7le ocenila ogo6lny stan zdrowia dziecka, nie przeprowadzila nalezytej diagnostyki dziecka i zaniechala
wykonania badania opukowego pluc, a takze nie podjela proby oceny stopnia zaawansowania choroby przez zlecenie
badan laboratoryjnych lub skierowanie pokrzywdzonej na obserwacje szpitalna, tj. przestepstwa z art. 160 § 2i 3 kkiza
to na mocy art. 160 § 3 kk wymierzyl oskarzonej kare grzywny w wymiarze 150 stawek dziennych po 100 zlotych kazda.
Nadto na mocy art. 46 § 1kk zasadzono od oskarzonej J. C. narzecz A. W.iT. W. solidarnie kwote 5.000 zlotych tytulem
zado$¢uczynienia za doznana krzywde. Matoletnia J. W. (2) wraz ze swoja siostrg powodka E. W. zostaly jako pacjentki
przyjete na wizyte w (...) (...) — wramach nocnej i §wiatecznej pomocy - i zbadane przez dyzurujacego lekarza pediatre
J. C., dotychczas nieznajaca dzieci. Nie byl to lekarz prowadzacy wczes$niej dzieci; nie znata ich. Rodzice przyprowadzili
dzieci na wizyte w zwiazku z tym, ze od kilku dni nie czuly sie dobrze, kaszlaly, ze zmiennoScia - goraczkowaly, majac
wymioty i biegunke. Dziewczynki pochodzily z ciazy blizniaczej, byly weze$niakami, w lipcu 2013r. przeszly pierwsze
zapalenie oskrzeli, a nastepnie jeszcze dwukrotnie - we wrzeéniu i grudniu 2013r. (w listopadzie i grudniu 2013r.)
przechodzac nadto dalsze dwie infekcje drog oddechowych. W zwiazku z brakiem efektéw leczenia samodzielnego,
domowego, powodka A. W. oraz jej maz w godzinach péznopopotudniowych dnia 23 stycznia 2014r. zdecydowali o
udaniu sie na wizyte lekarska. Podczas wywiadu lekarskiego powodka poinformowala o chorowaniu przez dzieci w
ostatnim czasie na oskrzela, pokazywala lekarzowi ksiazeczki zdrowia, podkre§lajac, ze J. jest slaba, sina, wymiotuje,
maz przyniost ja na rekach. Na podstawie uzyskanych informacji (wywiadu) oskarzona dokonala wpiséw do kartoteki
J. W. (2), z ktorych wynikalo, iz dziecko ma temperature, wymioty w dniu wizyty 4-5 razy, kaszle, jednak jego stan
zdrowia jest dobry, gardlo niezytowe, akcja serca miarowa, ostuchowo bez zmian (szmer pecherzykowy prawidtowy),
bez zmian patologicznych brzuch, skéra czysta, bez cech odwodnienia. W karcie informacyjnej oraz ksiedze porad
ambulatoryjnych nie znalazly sie zapisy dotyczace czestego chorowania J. W. (2) na oskrzela, zglaszane przez ojca
uwagi odnoénie bladosSci dziecka (sinej buzi), brak takze jakichkolwiek zapisow dotyczacych przebytych choréb i
leczen dziecka, poczawszy od dnia 10 lipca 2013r., kiedy to dziecko przeszlo pierwsze zapalenie oskrzeli (z przyjeciem
antybiotyku) az do dnia 17 grudnia 2013r., kiedy po raz trzeci w krétkim czasie ponownie rozpoznano u niej te
chorobe, zalecajac zazywanie antybiotyku K. i leku wziewnego F., przepisane przez dr S. M. w ksigzeczce zdrowia. Po
wykonanym badaniu dziecko z diagnoza - Infekcja wirusowa J-00 - gérnych drog oddechowych, w stanie dobrym,
zostalo wystane do domu z zaleceniami podawania lekow na ustapienie gorgczki, pojenia (A.) oraz leku na kaszel
(F.). W wypisanych dokumentach znalaz} sie takze malo czytelny zapis zlecajacy kontrole w Poradni Rejonowej, bez
wskazania jednak terminu tejze. Nastepnego dnia J. W. (2) byla slaba, blada, narzekala na bol brzucha, bylo jej zimno



w nogi, nie miata ochoty na zabawe. Okolo godziny 17.45, kiedy jej ojciec powrdcil z pracy, nastapito zatrzymanie
pracy jej serca, bez przywrocenia podstawowych czynnoSci zyciowych do godziny 19.11, gdy odstapiono od czynno$ci
reanimacyjnych i restytucyjnych, stwierdzajac zgon.

Wyrokiem z dnia 5 maja 2017r. (VI KA 167/17) Sad Okregowy w Gliwicach VI Wydzial Karny Odwolawczy na skutek
apelacji wniesionej przez obrdce oskarzonej zmienil wyrok Sadu Rejonowego w Gliwicach z dnia 27 pazdziernika
2016r. w ten sposob, ze uchylil rozstrzygniecie z pkt 2. Sad uzasadnil, ze niemozno$§é przypisania oskarzonej
odpowiedzialnoSci za skutek w postaci $mierci J. W. (2) powoduje, iz nie mozna bylo orzec od oskarzonej po mysli
art. 46 § 1 kk zadoSéuczynienia na rzecz oskarzycieli positkowych z tytulu wyczerpania przez nig znamion z art. 160
§ 21 3 kk, stad tez konieczne bylo uchylenie rozstrzygniecia w tym zakresie na rzecz oséb najblizszych dla zmarle;j.
(wyrok Sadu Rejonowego w Gliwicach z 27.10.2016r. oraz wyrok Sadu Okregowego w Gliwicach z 5.05.2017r. z
uzasadnieniami — w aktach karnych o sygn. III K 545/15)

Rzecznik Praw Pacjenta prowadzil postepowanie wyjasniajace, majace na celu ustalenie, czy doszlo do naruszenia
prawa pacjenta J. W. (3) do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 oraz 8 ustawy z dnia 6.11.2008r.
o prawach pacjenta przez podmiot leczniczy (...) w R.. Postepowanie zakonczono wydaniem rozstrzygniecia w
przedmiocie stwierdzenia naruszenia prawa ww. pacjentki. W podjetych czynno$ciach Rzecznik Praw Pacjenta ustalil,
ze lekarz J. C. nie uwzglednila informacji o stanie zdrowia dziecka przekazanych jej przez rodzicéw, nie wykonata
badania opukowego phuc, nie zlecila wykonania badan obrazowych, w tym RTG oraz badan laboratoryjnych, ktore
wskazalyby na toczacy sie stan zapalny w plucach pacjentki. (pismo k. 160).

Proces chorobowy musial rozwinaé sie w przeciagu kilku dni poprzedzajacych jej $mieré¢, o czym $wiadcza zmiany
(konicowa faza zwatrobienia czerwonego i poczatek fazy zwatrobienia szarego) stwierdzone w badaniu po$miertnym.
W badaniu tym nie ustalono patogenu ktéry wywolal stan zapalny, natomiast za przyjeciem, ze bylo to zapalenie
bakteryjne pneumokokowe (by¢ moze nalozone na infekcje wirusowa) przemawia stwierdzony w tym badaniu wysiek
ropny. Przebieg zapalenia pluc J. W. (2) nie byl charakterystyczny /k. 662 akt karnych/. Nie ma informacji o
stanie odporno$ci u zmarlej, ktéra wezedniej chorowala na zapalenia oskrzeli /660/. Przy zalozeniu prawidlowego
przebiegu badania w dniu 23.01.2014r. badanie opukowe pozwoliloby na stwierdzenie stanu zapalnego, ale nie
na zrodlo procesu zapalnego /662/. Decyzja o hospitalizacji pozwolilaby wyja$ni¢ proces chorobowy i wykonaé
wszelkie niezbedne badania. Szybkie rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia dawalo szanse uratowania
dziecka /663/, wymagalo jednak czasu dla diagnozy (w szczegblnoSci badanie posiewowe dla ustalenia Zrodia
zakazenia i skutecznego antybiotyku). i zastosowanych lekdéw oraz reakcji na nie. W §wietle przebiegu choroby — jak
wynika z opinii — liczyla sie kazda godzina - i wynikow badania sekcyjnego i histopatologicznego nie mozna jednak
jednoznacznie stwierdzi¢, ze umieszczenie w dniu 23 stycznia 2014r. dziecka w szpitalu - cho¢ stwarzaloby szanse
uratowania dziecka - pozwoliloby uchroni¢ je przed $miercig /664/. W wydanych w toku postepowania karnego
opiniach biegli nie byli w stanie stwierdzi¢, czy istnieje bezpos$redni zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami
ze strony lekarki, a $miercia dziecka. O ile szpital ma takie mozliwo$ci, ze mogloby dojsé do przedluzenia zycia
maloletniej tak, by antybiotyki zaczely skutkowaé¢, moze dokonaé¢ doboru antybiotyku, drogi podania, diagnostyki
obrazowej klatki piersiowej, wykonania badan laboratoryjnych ktore Swiadcza o procesach zapalnych, wykonania
badan bakteriologicznych, (...), zaintubowania dziecka i prowadzenia na sztucznym oddechu, to nie wystarcza to do
ustalenia, jaka w wypadku maloletniej J. bylaby szansa utrzymania jej przy zyciu Takie prawdopodobienstwo istnialo,
jednak brak mozliwo$ci okreslenia wysokoéci tego prawdopodobienstwa (opinia ustna uzupekliajaca — protokol z
rozprawy w dniu 6.03.2019r. k. 302-304/.

Pismem z dnia 30.06.2015r. (k. 59) powddki zglosily szkode pozwanej, wzywajac do zaplaty na rzecz matki 200
000 zlotych, a na rzecz siostry 100 000 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana w wyniku $mierci
najblizszego czlonka rodziny w wyniku bledu medycznego polegajgce na nieprawidlowej i niepelnej diagnostyce ,
blednej ocenie stanu zdrowia J. W. (2), co skutkowalo jej §miercia. Pismem z dnia 4.08.2015r. ubezpieczyciel wskazal,
ze zgromadzony w aktach szkodowych material dowodowy jest niewystarczajacy do przyjecia odpowiedzialno$c za
przedmiotowe zdarzenie i wyplaty $wiadczenia w ramach posiadanej przez podmiot wykonujgcy dzialalnos§élecznicza ,
tj. (...) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej, konieczne jest w szczegoélno$ci zapoznanie sie z aktami



postepowania karnego oraz ze postepowanie likwidacyjne trwa. Decyzja 9 marca 2015r. (...) odméwilo uznania
roszczen z uwagi na to, ze postepowanie likwidacyjne nie potwierdzilo istnienia odpowiedzialnoSci ubezpieczanego
na zasadach okreSlonych w art. 415 k.c.

(korespondencja stron k. 59-88 )

(dowody: opinia sadowo — lekarska z przeprowadzonych ogledzin sekeji zwlok k. 18-20, opinia toksykologiczno —
sadowa k. 21, kopia wyniku badania wycinkéw mézgu, ptuc, watroby, serca k. 22, opinia z 6.08.2014r. k. 23-31, opinia
Z 20.01.2015T. k. 31-44, opinia konsultanta wojewo6dzkiego z 3.06.2016r. i z 7.11.2016r. (k. 48-53), rozstrzygniecie
Rzecznika Praw Pacjenta z 7.02.2017r. - k. 54-58, stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta k. 160; karta zdrowia dziecka
k.73-80 akt karnych o sygn. III K 545/15; protokoél przestuchania podejrzanej z 4 listopada 2014 roku k. 235-237 akt
karnych, zeznan $wiadka S. M. z 14 lutego 2016 roku k. 545 akt karnych, zeznan bieglych sadowych M. S. i M. K.
z dnia 15 lipca 2016 roku k. 657-664; opinia lekarza orzecznika z 28.08.2015r. - k. 74-76, dokumentacja medyczna
maloletniej J. W. (2) zawarta w aktach sprawy III K 545/15; wyrok Sadu Rejonowego w Gliwicach z 27.10.2016r. oraz
wyrok Sadu Okregowego w Gliwicach z 5.05.2017r. z uzasadnieniami — w aktach karnych o sygn. III K 545/15; opinia
sadowo lekarska A. B. (1) k. 736 — 746 akt karnych; opinia bieglego A. B. (1) k. 255-260 , ustna uzupehiajaca — protokot
z rozprawy w dniu 6.03.2019r. - k. 302-304, 306)

Przeprowadzone dowody nie budzily watpliwoSci co do swojej wiarygodnoéci i pozwolily na ustalenie stanu
faktycznego w sposob spojny i wystarczajacy dla rozstrzygniecia sprawy. Za w pelni wiarygodne Sad uznal dokumenty
zlozone do akt sprawy, w tym dokumentacje medyczng oraz dokumenty z akt sprawy karnej Dokumenty te przede
wszystkim zawarte w aktach karnych- w tym ustalenia faktyczne, zawarte w uzasadnieniach wyrokéw karnych,
postuzyly do ustalenia przebiegu wizyty lekarskiej i stanu zdrowia J.. Podkreéli¢ przy tym nalezy, ze strony nie
zglaszaly nowych wnioskow dowodowych w tym zakresie, odwotujac sie do materialow postepowania karnego ktore
w konsekwencji stanowily podstawe do wydania orzeczenia. Sad oddalil wniosek strony powodowej o dowod z opinii
innego bieglego. Opinia wydana w sprawie przez bieglego A. B. kwestionowana byla przez strone powodowa w
zakresie jego oceny prawidtowosci dzialan J. C.. Wskaza¢ jednak nalezy, ze nie ta kwestia byla istotnym elementem
opinii. Co do faktu zawinionego bledu w udzielanych przez nia §wiadczeniach sad jest zwigzany prawomocnym
wyrokiem skazujacym. Przedmiotem opinii byta powaga stanu dziecka w czasie udzielania pomocy medycznej i
szanse (prawdopodobienstwo) unikniecia tragicznego skutku w postaci $mierci — gdyby do bledu diagnostycznego
nie doszlo. W tym zakresie tok rozumowania bieglego i ostateczne wnioski opinii nie tylko nie sa dotkniete wadami,
ale koresponduja z treécig i wnioskami opinii bieglych, opiniujgcych w sprawie karnej. Sam natomiast fakt, ze biegly
funkcjonuje w okregu, w ktorym zatrudniona jest p. K. - C. pozostaje bez znaczenia, tym bardziej, ze jak sam biegly
stwierdzil — nie zna tej osoby, nadto strona nie wnosila o wylaczenie bieglego i nie wskazala jakichkolwiek okoliczno$ci
podwazajacych bezstronno$¢ biegtego.

Dowody zmierzajace do wykazania samej szkody spowodowalby jedynie zbedna zwloke w postepowaniu, albowiem nie
wplynelyby na ustalenia dotyczace zasady odpowiedzialnoSci pozwanej, czyli ustalen w zakresie zwigzku przyczynowo
— skutkowego. Dlatego Sad oddalit pozostale wnioski dowodowe stron.

Sad zwazyl:

Podstawe odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego, ktéory jako osoba prawna za szkody wyrzadzone pacjentom przez
personel medyczny stanowi art. 430 kec. Przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wedlug tego przepisu jest
wyrzadzenie szkody przez personel medyczny zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem. Ponadto zgodnie z ogélnymi
regulami konieczne jest wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a zdarzeniem bedacym jej Zrodlem
(art. 361 § 1 k.c.). W orzecznictwie powszechnie akceptowany jest poglad, ze w tzw. procesach odszkodowawczych
lekarskich do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361 § 1k.c., nie
jest konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia a szkodg pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednio wysokim
stopniu prawdopodobienstwa Temu sluzy konstrukcja dowodu prima facie czyli sposobu dowodzenia opartego



na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktérego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa
wystapienia szkody w nastepstwie okreslonego zdarzenia sprawczego (tak tez Sad Najwyzszy w wyrokach: z 13 czerwca
2000 r., V CKN 34/00, z 15 kwietnia 2004 r., I CK 653/04, z 23 marca 2007 r. V CSK 477/06, z 17 maja 2007 111
CSK 429/06). Nie wystarczy przy tym ustalenie prawdopodobiefistwa, ale prawdopodobienstwa w stopniu wysokim,
w granicach przewazajacego prawdopodobienstwa.

Okoliczno$ci niniejszej sprawy i wywiedzione na tej podstawie wnioski bieglych zaréwno w postepowaniu karnym,
jak i cywilnym, o ile dajg podstawe do uznania zawinionego zaniechania w procesie leczniczym, to jednak nie
daja wystarczajacych podstaw do wyprowadzenia wniosku o wysokim prawdopodobienstwie, by zaniechanie to
doprowadzilo do skutku w postaci $mierci dziecka. Tu podnie$¢ nalezy, ze w $wietle tych opinii jak i wynikéw
postepowania karnego stan dziecka juz w czasie wizyty w dniu 23.01.2014r. musial by¢ na tyle powazny, by podjaé
decyzje o skierowaniu do szpitala lub co najmniej rozszerzonej diagnostyki, a nierozpoznanie tego stanu stanowilo
narazenie zycia dziecka i pozbawienie ostatniej szansy na jego uratowanie. Jednak mozliwo$¢ urzeczywistnienia
tej szansy byla niepewna i niemozliwa do okre$lenia. Innymi slowy — nawet podjecie czynnoSci zgodnych z
modelowym wzorcem postepowania — to jest w tym przypadku przeprowadzenie dokladnego badania ostuchowego,
badania opukowego, uzyskanie szczegdélowego poszerzonego wywiadu, a w konsekwencji adekwatna ocena stanu
dziecka i decyzja o antybiotykoterapii, badz skierowanie do szpitala — nie dawalo gwarancji wyleczenia i unikniecia
dramatycznego skutku, za$ stopien prawdopodobienistwa mozliwosci podjecia skutecznej terapii jest niemozliwy do
ustalenia. Zaden z bieglych nie wykluczal, ze natychmiastowe skierowanie dziecka do szpitala bylo ostatnig szansa
na uratowane dziecka i liczyla sie kazda godzina, jednak ocena prawdopodobienstwa tej szansy nie byla mozliwa. O
ile hospitalizacja otwieralaby mozliwos¢ pelnej diagnostyki, to biorac pod uwage czas, w jakim nastapila $mier¢ (22
godziny od wizyty), istniejacy juz wowczas stopien zaawansowania choroby (jak wynika z badan sekcyjnych), brak
jednoznacznego ustalenia patogenu, ktory spowodowat stan zapalny - a w konsekwencji oceny realnej mozliwosci
zastosowania w bardzo szybkim czasie adekwatnej antybiotykoterapii i jej skuteczno$ci w tak zaawansowanym
stanie choroby - przy podnoszonym przez bieglych i konsultanta wojewo6dzkiego braku informacji o odporno$ci
organizmu dziewczynki i nietypowym przebiegu choroby rodza istotne watpliwo$ci co do realnej szansy uratowania
dziecka. Jak wynika z opinii bieglego K., nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze dziecko nie zareaguje na pierwszy podany
lek przede wszystkim antybiotyk /660/, oczywistym jest tez, ze antybiotykoterapia wymaga pewnego czasu dla
wywolania efektu leczniczego. W sytuacji, gdy nawet ex post nie da sie w sposéb pewny wskazaé patogenu bedgcego
zrodlem zapalenia, nie da sie oceni¢ prawdopodobienstwa skutecznos$ci standardowo stosowanych lekdw, zas wobec
trwajacego juz wczesniej kilkudniowego okresu rozwoju choroby i bardzo krétki czas do wystapienia skutku w
postaci $émierci /$wiadczacy o jej zaawansowaniu juz w czasie wisyty/, przy uwzglednieniu wielogodzinnego czasu
niezbednego do uzyskania wynikéw posiewu krwi i antybiogramu, prawdopodobienstwo doprowadzenia do takiego
efektu leczniczego, ktory pozwolilby na unikniecia zgonu - cho¢ nie mozna wykluczyé, ze istnialo, to bez wystapienia
zbiegu korzystnych okoliczno$ci nie byto wieksze, niz prawdopodobienstwo ze do zgonu moglo dojsé takze w wypadku,
gdyby postepowanie lekarki bylo prawidlowe.

Konkludujac - podjecie prawidlowych dzialan, mimo, iz stwarzalo szanse zahamowania rozwoju choroby i moglo
pozwoli¢ na zmniejszenie ryzyka, nie dawalo gwarancji , ani nawet znacznej pewnoSci wyleczenia i unikniecia skutku
w postaci $mierci . Tak liczne watpliwosci i okolicznoéci, ktore musialyby sprzyja¢ skutecznemu i niezwykle szybkiemu
efektowi terapii sprawiajg, ze cho¢ mozna méwié¢ o prawdopodobienstwie unikniecia §mierci, to wymog, by stopien
tego prawdopodobienstwa byl co najmniej wysoki nie zostal spelniony i wykazany. Podkre§li¢ nalezy przy tym, ze
ustalenia w sprawie karnej nie daly podstaw do przypisania J. K. — C. winy za przestepstwo z art. 155kk /nieumys$lne
doprowadzenie do zgonu/ . Brak wiec podstaw, by uznac, ze zaniechania - cho¢ stanowily zagrozenie dla zycia i zdrowia
maloletniej - stanowily wykazang chociazby w drodze domniemania faktycznego wysoce prawdopodobna przyczyne
szkody, skoro nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania skutku w postaci §mierci.

Majac powyzsze na wzgledzie, sad z braku podstaw z art. 430 ke, a to zwiazku przyczynowego pomiedzy wadliwym
dzialaniem /zaniechaniem/ personelu medycznego pozwanego a powstalg szkoda powodztwo oddalil.



O kosztach orzeczono na podstawie art. 102 kpc odstepujac od obciazenia nimi powodek, ktore zwolnione byly od
kosztow sadowych z uwagi na ich sytuacje materialna.



