Sygn. akt I C 1642/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 19 pazdziernika 2015 r. powodowie K. N. i R. N. wnie§li o zasadzenie solidarnie od pozwanych
Wojewddzkiej (...) w L. i T. C. (1) kwot po 150.000 zl na rzecz kazdego z powodoéw tytulem zado$cuczynienia
pienieznego na podstawie art. 446 par. 4 KC wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.
Powodowie wskazali, iz ich roszczenia wynikaja ze Smierci ich cérki, maloletniej D. N. (1). Powodowie zarzucili, ze
do $mierci ich corki doprowadzily nastepujace zaniedbania pozwanych: nie wysltanie karetki Pogotowia (...), a tym
samym nie udzielenie pomocy ratunkowej w dniu 25.02.2013 r. po zgloszeniu takiej koniecznoSci przez powodke
okolo godziny 23.00, nie poinformowanie powodki, iz karetka pogotowia zostanie przyslana w przypadku odmowy
przyjazdu przez lekarza Nocnej Pomocy Lekarskiej, nie udzielenie przez pozwanego T. C. (1) pomocy medycznej,
odmowa przyjazdu do D. N. (1), nie poinformowanie powodki, ze na skutek odmowy przyjazdu moze wezwac
Pogotowie (...), wyslanie karetki P-41 zamiast specjalistycznej S-21, nieprawidlowe wyposazenie karetki pogotowia
(...)-41 (niesprawne butle z tlenem, niesprawne ladowanie akumulatora), niepoinformowanie przez dyspozytora (...)
Szpitala (...) w E. o tym, ze do szpital zostanie przewieziona D. N. (1) w stanie ciezkim, wymagajaca natychmiastowe;j
pomocy medycznej. (pozew —k.2-11)

Pozwana (...) w L. wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powodoéw na rzecz pozwanej kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych. (odpowiedz na pozew —k.124-128)

Pozwany T. C. (1) wni6slt o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania,
w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych. (odpowiedz na pozew —k.155-158)

Przed zamknieciem rozprawy strony podtrzymaly swoje stanowiska. (protokét —k.354)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
D. N. (1), corka powodoéw K. N. i R. N. urodzila sie w dniu (...) (okoliczno$é bezsporna)

D. N. (1) cierpiala na drgawki goraczkowe, z ktérych powodu byta kilkakrotnie hospitalizowana. Pierwszy incydent
drgawkowy D. N. (1) przeszla w wieku 9 miesiecy (w maju 2011 roku). Kolejne epizody drgawkowe wystepowaly u D.
N. kilkukrotnie, nawet przy stosunkowo niskich temperaturach ciata. (karta informacyjna-k.64-65, 67,68)

Od konica (...) corka powodow chorowala na wirusowa infekcje gornych drog oddechowych. (okoliczno$ci bezsporne)

W dniu 24 lutego 2013 r. w godzinach porannych rodzice D. N. (1) stwierdzili u niej stan podgoraczkowy. Po podaniu
leku obnizajacego temperature ciata (nurofen forte), po okolo 10 minutach D. dostala drgawek. Rodzice podali jej R.
— lek przerywajacy napad drgawkowy, ktory po okolo 2-3 minutach ustal. O godzinie 11:30 rodzice zawiezli dziecko
do Swigtecznej Pomocy Lekarskiej w S.. Lekarz S. L. stwierdzil u dziecka: lekko zaczerwienione gardlo, ostuchowo
plucai serce bez zmian, brzuch miekki, bez patologicznych oporéw, objawy oponowe ujemne. Jako rozpoznanie wpisat
sprzeziebienie” i zalecil leki: N. i L. w terapii domowej oraz ponowna konsultacje w dniu 26 lutego 2013 r. W trakcie
wizyty dziecka jego rodzice zglaszali, ze dziecko kaszle, ma stany podgoraczkowe i bylo juz wcze$niej leczone. Podali
takze, ze mialo stosowane antybiotyki i obecny stan wynika z niedoleczenia poprzedniej infekcji. Dziecko w czasie
wizyty nie sprawialo wrazenia chorego, bylo Zywotne i biegalo po gabinecie. (opinia bieglego —k.285-286)

W dniu 25 lutego 2013 r. mimo stosowanych lekéw, w tym obnizajacych temperature ciala, D. miala coraz wyzsza
temperature. Okolo godziny 23:00 wystapily dreszcze i wymioty, przy temperaturze 41,5 stopnia. (zeznania §wiadka
M. N. —k.256 odwroét-257, zeznania $§wiadka J. N. —k.257 odwrét-258, opinia bieglego —k.287)

K. N. o godzinie 23:04 dnia 25 lutego 2013 r. zadzwonila na pogotowie ratunkowe. Powiedziala, ze chcialaby wezwac
pogotowie do dziecka. Powodka podala dyspozytorowi nastepujace informacje: ,temperatura byla prawie 42 stopnie,
dreszcze, biegunka, wymioty”. Podala tez, ze mialo to miejsce w dniu biezgcym, a temperature dziecko generalnie



mialto od dnia poprzedniego. Powodka podala tez, ze dziecko ma zdiagnozowane drgawki goraczkowe i jest pod opieka
neurologa. Powiedziala, ze byta z dzieckiem w Swiatecznej Pomocy Lekarskiej w S., dziecko dostalo leki, a od dzisiaj
ma biegunke od trzech godzin. Podala, ze w momencie rozmowy dziecko ma 39 stopni. (tre$¢ rozmowy —k.954-956
zalaczonych akt Ds. 324/13)

R. K. (1) — dyspozytor medyczny w (...) w L. na podstawie rozmowy z powddka podjal decyzje o nie wysylaniu
karetki pogotowia. Podal powodce numer telefonu do Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej i powiedzial, zeby
zadzwonila pod ten numer i wezwala lekarza do dziecka. (zeznania $wiadka R. K. (1) —k.225, tre$¢ rozmowy —
k.954-956 zalgczonych akt Ds. 324/13)

Powodka zadzwonilta do Nocnej Pomocy Lekarskiej w S.. Rozmawiala z lekarzem T. C. (1). Poprosila o przyjazd karetki
pogotowia do dziecka. T. C. (1) wyjasnil powddce, ze dodzwonila sie do Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej,
ktéra nie dysponuje karetkami pogotowia. Powiedzial tez, ze w miejscu tym nie podejmuje sie naglych dzialan, ze
dziala ono w taki spos6b jak przychodnia lekarza rodzinnego. T. C. (1) zapytal powodke dlaczego dzwoni do lekarza.
Powodka powiedziala, ze przed chwila dzwonila na pogotowie i dostala ten numer na pogotowiu. Mowila, ze ma chore
dziecko, ze w dniu wcze$niejszym byla z tego powodu z dzieckiem u lekarza. Lekarz zbadat dziecko, stwierdzil, ze
jest to infekcja wirusowa. Powiedziala, ze dziecko dostalo leki. Powiedziala tez, Ze od tamtej pory stan dziecka sie nie
poprawia, do objawow infekeji wirusowej dolaczyly sie wymioty i biegunka. Powiedziala tez, ze dziecko miewa drgawki
goraczkowe, ale jest pod opiekg neurologa, rodzice majg odpowiednie leki i wiedza co robié. T. C. (1) po informacjach
o stanie zdrowia dziecka uzyskanych od powo6dki uznal, obraz dolegliwo$ci dziecka odpowiada klinicznym objawom
tzw. ,jelitowki”. Zadne z objawdw, ktore podawala matka nie §wiadczyly o ostrym stanie dziecka. Uwazal, Ze nie jest
to stan wymagajacy natychmiastowej interwencji, co wynikalo takze z odmowy wyslania karetki pogotowia. T. C. (1)
zaproponowal powodce przyjazd z dzieckiem do gabinetu (...) w S.. Powodka odpowiedziala, ze nie moze przyjechaé z
dzieckiem, bo maja zepsuty samochod. T. C. (1) poradzil powddce nawadnianie dziecka i podanie lekéw sposérod tych,
ktére powodka miata w domu. T. C. (1) poinformowat K. N. Zeby za godzine do niego zadzwonila, wtedy zdecyduje, czy
pojecha¢ do dziecka na wizyte domowa. Powiedzial tez, ze gdyby w tym czasie zaczelo sie co$ niepokojacego dziaé z
dzieckiem, ma jeszcze raz zadzwonié¢ na pogotowie. Powodka wiecej nie zadzwonila do T. C. (1). (zeznania pozwanego
T. C. (1) —k.342 odwrét-343)

Okolo godziny 2:00 w nocy dnia 26 lutego 2013 r. stan dziecka sie pogorszyl. Wystapily wymioty, nasilila sie biegunka,
dziecko stalo sie ,,wiotkie”, bez kontaktu. (zeznania §wiadka M. N. —k.256 odwrdét, zeznania $wiadka J. N. —k.257
odwro6t)

Powddka ponownie zadzwonila na numer alarmowy o godz. 2:36. Drugie zgloszenie powodki przyjmowala dyspozytor
B. S.. Powbdka powiedziala, ze jej corka wymiotuje, ma biegunke, przelewa sie przez rece, jest bez kontaktu. B. S.
zdecydowala o wyslaniu zespolu ratownictwa medycznego. Dyspozytor M. G. zdecydowal o wyjezdzie karetki P-41
(zesp6l podstawowy) z zaloga 2 ratownikow. Zespol S-21 (zespo6t specjalistyczny z lekarzem) byl w trakcie powrotu
z interwencji w miejscowosci C.. (zeznania Swiadka B. S. —k.225 odwroét-226, karta zlecenia wyjazdu —k.143, tresé
rozmowy —k.956-958 akt Ds. 324/13)

Jak wynika z zapisu w karcie zlecenia wyjazdu, powodem wezwania byly: biegunka, wymioty, temperatura. (karta
zlecenia wyjazdu —k.143)

Do D. N. (1) przyjechal zesp6t ratownictwa medycznego P-41, w ktérego sklad wchodzilo dwoch ratownikéw
medycznych: L. K.iR. K. (2) (kierownik zespotu). W momencie kiedy przyjechali dziecko spalo, oddychalo normalnie,
nie bylo sinicy. Ze wzgledu na okolicznoéci ratownicy zaproponowali przewiezienie dziecka do szpitala. Kiedy dziecko
bylo ubierane jego oddech zaczal sie spowalniaé. Ratownicy wezwali zesp6l specjalistyczny S-21, w ktoérego sklad
wchodzit lekarz. Ratownicy podlaczyli monitor, wykonali wktucie dozylne i przystapili do wentylowania za pomoca
aparatu ambu. W. tlenu bylo prawidlowe, na poziomie powyzej 90-95%. W czasie wentylowania skonczyl sie tlen
w jednej butli i byla konieczno$é podlaczenia drugiej butli, ktéra przyniost z karetki L. K.. W. tlenu przez caly czas
bylo prawidlowe. Wentylacja byta prowadzona caly czas, nawet w momencie kiedy butle byly zmieniane. Dziecko caly



czas bylo dotlenione. Okazalo sie, ze w karetce nie mozna uruchomi¢ silnika. Ten samoché6d tego samego dnia byt
na trzech wyjazdach, nie mial awarii, nie $wiecily sie zadne lampki kontrolne. (zeznania §wiadka L. K. —k.226-226
odwro6t, zeznania Swiadka R. K. (2) —k.226 odwrét-227, karta medycznych czynnosci ratunkowych —k.144)

Zespol S-21 w skladzie: lekarz M. A., ratownicy M. F., J. M., M. M., skierowany na pomoc zespotowi P-41 przyjechatl
o godzinie 4:03. Przez caly czas, do czasu przyjazdu drugiej karetki bylo prowadzone wentylowanie dziecka. Po
przyjezdzie drugiego zespotu dalsze czynno$ci przejal lekarz M. A.. Stwierdzit: dziecko z zachowana czynnoScia serca
okolo 125/min., ci$nienie tetnicze 160/60 mmhg, wentylowane workiem (...) ze wzgledu na brak spontanicznego
oddechu. M. A. zaintubowal dziecko i podjal decyzje o przewiezieniu go do szpitala im. M. K. przy ul. (...) w E.. M.
A. prosit dyspozytora o poinformowanie szpitala przy ul. (...), Ze zostanie przywiezione nieprzytomne dziecko na
oddechu zastepczym. Prosil zeby na (...)ze byl anestezjolog i przygotowany respirator. Kiedy karetka przyjechala do
szpitala lekarza jeszcze nie bylo. Byla pielegniarka, ktora pomogla przenie$¢ dziecko na sale resuscytacyjna. Lekarz
zszedl minute pézniej. M. A. przekazal dziecko lekarzowi. Dziecko zostalo przyjete do w/w szpitala okolo godz. 5:30.
(zeznania Swiadka M. A. —k.262 odwro6t, karta zlecenia wyjazdu —k.145, karta medycznych czynnoéci ratunkowych
—k.291)

Samochod pierwszego zespolu w koncu udalo sie uruchomic, za pomoca kabli i pradu z drugiej karetki. (zeznania
swiadka L. K. —k.226-226 odwr6t, zeznania $wiadka R. K. (2) —k.226 odwroét-227, zeznania Swiadka M. N. —k.256
odwrot)

D. N. (1) zmarla dnia 27 lutego 2013 r. o godzinie 20.17. (odpis skrocony aktu zgonu — akta szkodowe)

Interwencja i postepowanie zespoléw ratownictwa medycznego w dniu 25 i 26 lutego 2013 r. bylo prawidlowe. Zesp6t
P-41 podjal prawidtowa decyzje o transporcie dziecka do szpitala. W trakcie jej realizacji stan dziecka zdecydowanie
sie pogorszyt z zaburzeniami wentylacji i hemodynamiki, co wymagalo zmiany decyzji tj. pozostawienia pacjentki w
domu i podjecia postepowania ratunkowego — wentylacja wspomagana workiem (...), tlenoterapia, terapia plynowa.
Zgodnie z procedura wezwano zespo6l specjalistyczny S-21, ktory kontynuowat postepowanie — intubacja dotchawicza,
oddech kontrolowany, leki przeciwdrgawkowe i transport do szpitala. Mimo dynamicznie pogarszajacego sie stanu
klinicznego dziecka, utrzymano czynno$¢ hemodynamicznag, nie doszlo do zatrzymania krazenia. (opinia bieglego —
k.292)

Decyzja o odmowie wyslania karetki w dniu 25.02.2013 r. okolo godziny 23:00 byla uzasadniona. Przebieg rozmowy
matki dziecka z dyspozytorem nie wskazuje, by dyspozytor uzyskal informacje o naglym zdarzeniu zdrowotnym, stanie
zagrozenia zdrowotnego. Matka dziecka nie wskazala nowych elementéw obrazu klinicznego mogacych $wiadczy¢ o
pogarszaniu sie stanu dziecka. Dyspozytor, nie majac informacji o progresji choroby, moégl zdecydowaé o skierowaniu
matki dziecka po pomoc do (...). Matka dziecka w trakcie rozmowy nie uzywala okreslen wskazujacych na ciezki stan
dziecka, zgodzila sie na udzielona jej porade o skierowaniu na (...). (opinia bieglego —k.292-293)

Decyzja o wyslaniu zespolu P-41 podyktowana byla zaangazowaniem zespolu specjalistycznego S-21 do innej
interwencji. Udzielenie wcze$niejszej pomocy przez zesp6l podstawowy byto zdecydowanie lepszym wyborem niz
oczekiwanie na dostepno$é zespolu specjalistycznego. Zespot P-41 znalazl sie w domu dziecka bezposrednio przed
wystapieniem zaburzen wentylacji i udzielit pomocy w krytycznym momencie. (opinia bieglego —k.293)

Lekarz T. C. (1) mogt stwierdzi¢, ze stan dziecka nie wymaga pilnej interwencji, podawane przez matke dziecka objawy
nie byly niepokojace, a przekazany mu obraz kliniczny odpowiadal tzw. ,jelitowce”. Material w sprawie nie pozwala
na jednoznaczng ocene postepowania lekarza T. C.. (opinia bieglego —k.293-294)

Udzielenie odpowiedzi na pytanie odno$nie prawdopodobienstwa przezycia dziecka w sytuacji, w ktérej powddka
zostalaby poinformowana prawidlowo o konieczno$ci kontaktu z numerem alarmowym (...) w razie odmowy
przyjazdu lekarza T. C. (1) nie jest mozliwe. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze wcze$niejsze udzielenie pomocy dziecku
w warunkach szpitalnych przyczyniloby sie do zaangazowania znacznie bardziej kompetentnych Srodkéw, a wiec
skuteczniejszych niz w warunkach pomocy przedszpitalne;j. Nie jest pewne, czy dyspozytor okolo godziny 23:00-23:20



w trakcie drugiej ewentualnej rozmowy z matka dziecka, wobec nie pogarszajacego sie stanu dziecka, podjalby decyzje
o wyslaniu zespotu ratownictwa. Mozna jednak stwierdzi¢, ze ewentualna hospitalizacja dziecka okolo godziny 24:00,
czyli na dwie godziny przed krytycznym pogorszeniem sie jego stanu zdrowia, stwarzala wieksze szanse na udzielenie
pomocy i przezycie. (opinia bieglego —k.312-313)

Postanowieniem z dnia 27 listopada 2013 r. zostalo umorzone $ledztwo w sprawie: narazenia D. N. (1) na bezpo$rednie
niebezpieczenistwo utraty zycia w dniu 25 lutego 2013 r. o godz. 23.07 przez osobe, na ktdrej ciazyl obowiazek opieki
nad osoba narazong na niebezpieczenstwo poprzez odmowe zadysponowania wyjazdu do w/w karetki pogotowia przez
dyspozytora Wojewodzkiej (...) w L.- wobec stwierdzenia, Ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego, narazenia
D. N. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w dniu 25 lutego 2013 r. po godzinie 23.00 przez osobe,
na ktoérej cigzyt obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo, poprzez odmowe wyjazdu z domowa
wizyta lekarska przez lekarza (...) sp. z 0.0. Nocna i Swigteczna Ambulatoryjna i Wyjazdowa Opieka Lekarska i
Pielegniarska w S. — wobec stwierdzenia, ze brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie popelnienia
czynu zabronionego, nieumys$lnego spowodowania $mierci D. N. (1) zaistnialego w dniu 27 lutego 2013 r. w (...)
Szpitalu (...) im. M. U. Medycznego w L. — wobec stwierdzenia, ze czynu nie popekiono. (postanowienie —k.89-103
odwro6t)

K.iR. N. rozwiedli sie 2 lata temu. Poza zmarla D. nie mieli innych dzieci. R. N. podjat terapie psychiatryczna, ktéra
trwala pol roku. Zrezygnowal z niej poniewaz nie widzial efektoéw. Nie pomagaly mu tez leki na uspokojenie. R. N. nie
jest obecnie z nikim zwigzany, nie ma dzieci. Smieré D. nastawila go negatywnie do posiadania kolejnego dziecka. R. N.
nie ma stalej pracy, probuje znalez¢ prace za granicg ale bez powodzenia. Wezesniej pracowal jako monter wentylacji
na budowach. Jest to praca na wysokoSciach i przy uzyciu ostrych narzedzi. Powdd obecnie nie czuje sie na sitach zeby
wykonywac tg prace. (zeznania powoda R. N. —k.349)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie powolanych dowod6éw. Sad oddalil wniosek powodéw o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychologa. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie doprowadzilo
do ustalenia, ze pozwani ponoszg odpowiedzialno$¢ cywilng za Smier¢ D. N. (1). Zbedne bylo wiec prowadzenie
postepowania dowodowego na okoliczno$§é rozmiaru krzywdy powodéw. Sad pominal na podstawie art. 302 par.
1 zd. 2 KPC dowdd z przestuchania powddki K. N.. Powodka trzykrotnie nie stawila sie na przestuchanie stron.
Wezwania dla powo6dki sad uznat za doreczone w trybie art. 136 par. 2 KPC, powddka nie powiadomila bowiem sadu
o zmianie adresu. Nalezy doda¢, ze o terminach rozpraw byt powiadamiany pelnomocnik powodki, ktory mogl we
wlasnym zakresie przekazaé swojej klientce informacje o terminie rozprawy, gdyby wyrazila ona wole zlozenia zeznan
w charakterze strony.

Sad zwazyl co nastepuje:
Roszczenie dochodzone przez powodoéw wynika z art. 446 par. 4 KC.

Materialnoprawng podstawg odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanej (...) w L. jest art. 415 w zw. z art. 416 KCi art. 430
KC, natomiast pozwanego T. C. (1) art. 415 KC.

Zatem Kkoniecznymi przeslankami odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanych sa: zawinione zachowanie
(dzialanie lub zaniechanie), szkoda, zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem a szkoda.

W sprawie, w ktorej roszczenie jest oparte na zdarzeniu, ktéorym jest blad medyczny, mozna przypisaé
odpowiedzialnoé¢ jednostce medycznej lub lekarzowi tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy
medycznej, doSwiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza
starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowej. Pojecie
sbledu medycznego” odnosi sie zatem nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu, w tym bledu
operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania).



Niniejsza sprawa o tyle nie byla typowa sprawa o blad medyczny, ze powodowie nie zarzucali pozwanym bledow
w leczeniu ich corki. Zarzuty powodéw dotyczyly bledow w zakresie oceny stanu klinicznego corki powodow
i konieczno$ci udzielenia jej natychmiastowej pomocy lekarskiej, zaniechan w zakresie informacji powodki o
dalszym toku postepowania, kwestii organizacyjnych (wystania karetki P-41 zamiast specjalistycznej S-21 oraz
nieprawidlowego wyposazenia i stanu technicznego karetki pogotowia (...)-41), niepoinformowania przez dyspozytora
(...) Szpitala (...) w E. o tym, ze do szpitala zostanie przewieziona D. N. (1) w stanie ciezkim, wymagajaca
natychmiastowej pomocy medyczne;j.

Nalezy pamieta¢, ze powodowie domagaja sie zadoSéuczynienia z tytulu $mierci osoby bliskiej. Zatem, do przyjecia
odpowiedzialnoéci pozwanych za skutek w postaci $mierci D. N. (1) konieczne bylo wykazanie zawinionego
zachowania (dzialania lub zaniechania) pozwanych (lub przynajmniej jednego z nich) oraz normalnego, adekwatnego
zwiazku przyczynowego pomiedzy tym zachowaniem a $miercia D. N. (1). Inaczej moéwiac, zeby przyjac
odpowiedzialno$c¢ ktoregokolwiek z pozwanych co do zasady, powodowie powinni udowodnic, ze wystapilo zawinione
zaniechanie wykonania jakich$ czynnosci lub jakie$ czynnoéci zostaly wykonane nieprawidtowo, co doprowadzilo do
$mierci D. N. (1).

W myél art. 6 KC, stanowiacego iz ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi
skutki prawne, obowiazek wykazania w/w przeslanek odpowiedzialno$ci obciazal powoddéw, reprezentowanych przez
profesjonalnego pelnomocnika. W ocenie Sadu przestanki te nie zostaly udowodnione.

Normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 par. 1 KC miedzy okre$lonym zdarzeniem, a szkoda zachodzi
tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkoéw, mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktore
normalnie powoduja okresélone skutki.

Podstawowym zarzutem postawionym przez powodoéw pozwanej (...) w L. bylo nie przyjecie wezwania (nie wyslanie
karetki) przy pierwszym zgloszeniu o godzinie 23:04.

Z opinii bieglego ds. ratownictwa medycznego wynika, Ze interwencja i postepowanie zespolow ratownictwa
medycznego w dniu 25 i 26 lutego 2013 r. bylo prawidlowe. Decyzja o odmowie wyslania karetki w dniu 25.02.2013
r. byta uzasadniona. Przebieg rozmowy dyspozytora z matka nie wskazywal na stan zagrozenia zdrowotnego. Matka
w trakcie rozmowy nie uzywala okreslen wskazujacych na ciezki stan dziecka. Nalezy podkreéli¢, ze poddanie
wdrozonego wowczas postepowania medycznego ocenie z pozycji ex post musi uwzgledniaé, ze dyspozytor podejmujac
decyzje o niewyslaniu karetki mogt opierac sie wylacznie na informacjach przekazanych przez matke dziecka. W ocenie
sadu, opartej na opinii bieglego, podjeta o godzinie 23:04 decyzja o nie wyslaniu karetki pogotowia, byta uzasadniona
w $wietle danych zebranych w wywiadzie przeprowadzonym z powddka K. N..

Odnoé$nie zarzutu wyslania (po drugim wezwaniu) do corki powodow poczatkowo karetki P-41 zamiast specjalistycznej
S-21, nalezy wskazac, ze na terenie, na ktorym mieszkali powodowie byl wowczas tylko jeden zespdl specjalistyczny
S-21, ktory uczestniczyl w innej interwencji. Zatem, w chwili przyjecia wezwania pozwana nie dysponowala wolnym
zespolem S. Nalezy przytoczy¢ opinie bieglego, zgodnie z ktora udzielenie wczeSniejszej pomocy przez zespol
podstawowy bylo zdecydowanie lepszym wyborem niz oczekiwanie na dostepno$¢ zespolu specjalistycznego. Zesp6l
P-41 znalazl sie w domu dziecka bezpoSrednio przed wystapieniem zaburzen wentylacji i udzielit pomocy w
krytycznym momencie.

Zarzut niewlaéciwego wyposazenia karetki P-41 powodowie wywodza z faktu, ze w trakcie wentylowania ich corki
skonczyl sie tlen w przeno$nych butlach bedacych na wyposazeniu samochodu. Nalezy wskaza¢, ze kwestia ta nie miata
wplywu na proces udzielania pomocy D. N. (1). Sztuczna wentylacja byla bowiem prowadzona nieprzerwanie az do
momentu, gdy do miejsca zamieszkania powodow przyjechala kolejna karetka pogotowia S-21.

Odnoénie zarzutu dotyczacego stanu technicznego karetki sanitarnej P-41 przybylej na miejsce zdarzenia, nalezy
stwierdzi¢, ze powodowie nie wykazali zeby pozwana (...) w spos6b zawiniony zaniechala dbalto$ci o stan techniczny



pojazdu, co skutkowalo jego awaria. Powodowie nie wykazali, Ze pojazd np. nie mial waznych badan technicznych.
Z opisu sytuacji wynika, ze usterka pojazdu byla normalng awaria zdarzajaca sie w toku eksploatacji pojazdu,
niezawiniong przez jego uzytkownikéw i niemozliwa do przewidzenia. Usterka ta zreszta nie miala wplywu na czas
transportu D. N. (1) do szpitala, poniewaz z uwagi na wystapienie niewydolnoéci oddechowej i tak nie moglaby byc
ona transportowana karetka P-41, a na miejsce przyjechal niezwlocznie zesp6t specjalistyczny.

Odno$nie zarzutu niepowiadomienia szpitala o planowanym przyjezdzie dziecka w stanie ciezkim nalezy stwierdzié,
ze material dowodowy nie pozwala na uwzglednienie tego zarzutu. Swiadek M. A. (lekarz zalogi S-21) zeznal,
ze skontaktowat sie z dyspozytorem (...) w k. proszac go o przekazanie takiej informacji do szpitala. Material
dowodowy nie pozwala na weryfikacje, czy dyspozytor zrealizowal w/w prosbe. Wskazaé jednak nalezy, ze konieczno$¢
informowania szpitala, ze zmierza do niego karetka pogotowia z pacjentem w stanie ciezkim nie jest obowigzkiem
zespolu ratownictwa wynikajacym z przepiséw prawa, praktyka ta wynika tylko z tzw. ,dobrego obyczaju”. Material
dowodowy nie pozwala przyjacé, ze brak weze$niejszego zawiadomienia szpitala (nawet jezeli miat miejsce) wplynal w
jakikolwiek sposéb na opdznienie podjetych wobec corki powoddw czynnosci medycznych. Z zeznan M. A. wynika, ze
caly personel medyczny niezbedny do niesienia pomocy dziecku zostal powiadomiony o przyjezdzie karetki w ciagu
okolo 2 minut od przybycia zespotu ratownictwa do szpitala.

W stosunku do pozwanego T. C. (1) powodowie sformulowali dwa zarzuty: nie udzielenie przez pozwanego pomocy
medycznej (odmowe przyjazdu do D. N. (1)) i nie poinformowanie powo6dki, ze na skutek odmowy przyjazdu lekarza
moze ponownie wezwa¢ Pogotowie (...). Biegly stwierdzil, Ze material w sprawie nie pozwala na jednoznaczna
ocene postepowania lekarza T. C. poniewaz jego rozmowa z powodka nie byla rejestrowana. Nie polemizujac z tym
stwierdzeniem nalezy wskazac, ze w takiej sytuacji sad musi oprzec sie na dostepnym materiale dowodowym, jakim
sg zeznania ztozone przez T. C. (1) w charakterze strony. Doda¢ nalezy, ze zeznaniom tym nie zostal przeciwstawiony
zaden inny dowod, w tym dowdd z zeznan powddki, ktéra trzykrotnie nie stawila sie na przestuchanie. Odno$nie
pierwszego z w/w zarzutéw nalezy stwierdzi¢, ze przyjazd lekarza z Nocnej Pomocy Lekarskiej wykonywany jest
na zasadzie lekarskich wizyt domowych, nie jest on realizowany na zasadzie wyjazdoéw ratunkowych. Biegly ds.
ratownictwa medycznego uznal, ze na podstawie informacji przekazanych przez powddke, T. C. (1) mial prawo
stwierdzi¢, ze stan dziecka nie wymaga pilnej interwencji, a przekazany mu obraz kliniczny odpowiadal tzw.
sJelitowce”. W takiej sytuacji uprawniona byla decyzja T. C. o wstrzymaniu sie z wizyta domowa. Nalezy wskazac, ze
T. C. zalecil pow6dce poinformowanie go o stanie dziecka po podaniu lekéw i uplywie godziny czasu i na podstawie
tych informacji ponownie mial zamiar zdecydowaé czy jecha¢ do corki powodéw. Powodka jednak nie zadzwonila
ponownie do T. C. (1).

Odnoénie zarzutu niepoinformowania powodki o potrzebie ponownego telefonu na pogotowie po odmowie przyjazdu
przezT. C. (1), postawionego obydwu pozwanym. Nalezy stwierdzi¢, iz opinia biegtego, zgodnie z kt6ra blad ten obciaza
zarowno lekarza T. C. jak i dyspozytora odmawiajgcego przyjazdu zespolu ratownictwa w dniu 25.02.2013 r. nie
znajduje oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym. Z zeznan T. C. (1), ktére sad uznal za wiarygodne, wynika,
ze poinformowal on powddke, ze w przypadku pogorszenia stanu zdrowia dziecka, matka ma ponownie zadzwonic
na numer alarmowy pogotowia i prosi¢ o przyjazd karetki. Tre$¢ rozmowy powodki z dyspozytorem pogotowia daje
podstawe do uznania, ze powodka rzeczywiécie nie uzyskala takiej informacji od dyspozytora pogotowia.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z opinia bieglego niemozliwe jest udzielenie odpowiedzi na pytanie co do
prawdopodobienistwa przezycia dziecka w razie gdyby powo6dka zaraz po rozmowie z T. C. (1) ponownie zadzwonila
do (...) w L.. Niemozliwe jest tez ustalenie, czy wyslanie karetki pogotowia po pierwszym wezwaniu telefonicznym, po
godzinie 23:00 spowodowaloby nie wystapienie skutku w postaci $§mierci dziecka. Nalezy wskaza¢, ze réznica czasu
miedzy odmowa wyslania karetki po pierwszym zgloszeniu, a jej wyslaniem po drugim zgloszeniu wyniosla ostatecznie
okolo 2,5 godziny, a D. N. (1) zmarta dopiero w dniu 27 lutego 2013 r. o godzinie 20:17. Nie zostalo wykazane, ze
wezedniejsze wyslanie zespolu ratownictwa zapobiegloby Smierci dziecka.

Roszczenia zgloszone w pozwie podlegaly zatem oddaleniu wobec nie zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci
cywilnej pozwanych za $§mieré¢ D. N. (1).



W postepowaniu cywilnym obowiazuje zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu okre$lona w art. 98 § 1 k.p.c,,
zgodnie z kt6ra strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroécié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne
do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, a zatem decydujgce znaczenie, jedli chodzi o obowigzek zwrotu
kosztow procesu, ma wynik sprawy. Wyjatek od powyzszej zasady przewiduje art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w
wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czeéc¢ kosztow albo nie
obcigzac jej w ogole kosztami. Dopuszczalno$c zastosowania normy wynikajacej z przepisu art. 102 k.p.c. sad powinien
ocenié, biorac pod uwage okolicznosci, ktore by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o roz-
strzygnieciu w przedmiocie zwrotu kosztéw procesu. O tym, czy w konkretnej sprawie zachodzi ,wypadek szczego6lnie
uzasadniony” w rozumieniu art. 102 k.p.c. decyduje przede wszystkim sytuacja zyciowa oraz stan materialny danej
strony, a takze fakty zwiazane z samym przebiegiem procesu. Okolicznosci powyzsze powinny by¢ oceniane przede
wszystkim z uwzglednieniem zasad wspdlzycia spotecznego.

W niniejszej sprawie Sad doszed! do przekonania, ze okolicznosci sprawy i sytuacja materialna powodéw przemawiaja
za nie obcigzaniem powoddw kosztami procesu. Ponadto, biorac pod uwage przebieg udzielania pomocy medyczne;j
D. N. (1), subiektywnie uprawnione mogto by¢ przekonanie powodow o zasadnosci dochodzonych roszczen.

Powyzsze okolicznosci pozwalaja — zdaniem Sadu — przyjacé, iz w niniejszej sprawie zachodzi szczegblnie uzasadniony
wypadek, wypehiajacy dyspozycje wyzej wskazanego przepisu.



