Sygn. aktII C 674/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 marca 2015 roku

Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny

Przewodniczacy SSO Adam Kmieciak

Protokolant Monika Bartos

po rozpoznaniu w dniu 17 lutego 2015 roku w Lodzi

sprawy z powodztwa M. N, L. N.

przeciwko 1. Samodzielnemu Publicznemu ZOZ (...) Szpitalowi (...) im. M. K. w L.
2. (...) S.A. z siedziba w W. Oddzial regionalny w L.

o zaplate

1. Oddala powbdztwa;

2. Nie obciaza powodéw pozostala czescia nieuiszczonej oplaty sadowej od pozwu oraz wydatkami, poniesionymi
tymczasowo ze Skarbu Panstwa;

3. Nie obcigza powod6w zwrotem kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanych.

Sygnatura akt II C 674/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 26 kwietnia 2012 roku, wniesionym przeciwko Skarbowi Panistwa — U. Medycznemu w L. SP ZOZ (...)
Szpital (...) oraz przeciwko (...) S.A, M. N.i L. N. wnie§li o zasadzenie od pozwanych odpowiednio:

1. narzecz M. N. kwoty 200.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde w zwiazku ze $miercia dziecka-
F. N. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23.01.2012 roku do dnia zaplaty, kwoty 50.000,00 zlotych tytulem
odszkodowania za znaczne pogorszenie sie sytuacji zyciowej wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 stycznia 2012
roku do dnia zaplaty.

2. narzecz L. N. kwoty 200.000,00 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde w zwigzku ze Smiercig dziecka-
F. N. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23.01.2012 roku do dnia zaplaty, kwoty 1.560, 00 zlotych tytulem
odszkodowania za znaczne pogorszenie sie sytuacji zyciowej wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 stycznia 2012
roku do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu strona wskazala, iz podstawa dochodzonych roszczen sa zaniedbania pozwanego szpitala w
konsekwencji, ktorych F. N., syn strony powodowej zmarl, na skutek zakazenia wewnatrzszpitalnego.

( pozew k.2-13)

W dniu 13 sierpnia 2012 roku wplynela do Sadu odpowiedz na pozew pozwanego (...) S.A w L., w ktorej nie uznatl
powddztwa i wniost o jego oddalenie.



W uzasadnieniu strona pozwana wskazala, iz brak jest jakichkolwiek dowodow, aby zgon maloletniego F. N. byl
spowodowany zawinionymi dzialaniami lub zaniechaniami pracownikow szpitala. Strona pozwana podniosta réwniez,
ze zmarle dziecko stron nalezal do grupy pacjentéw najwyzszego ryzyka, co spowodowane bylo tym, ze byt dzieckiem
z niedoborem odpornosci i niedojrzaloScig tkanki plucnej zwiazanej z weze$niactwem. Wskazano réwniez, iz zmarle
dziecko stron doznalo krwawienia wewnatrz czaszkowego i rozlegly zabieg operacyjny, mialo stosowang respiro
terapie i antybiotykoterapie.

( odpowiedz na pozew k.212- 212 verte)

W dniu 14 sierpnia 2012 roku odpowiedz na pozew wniést drugi pozwany SPZOZ (...) Szpital (...) 4.
Wyzej wskazany pozwany wnidst o oddalenie powodztwa w calosci.

( odpowiedz na pozew k.222-226)

Postanowieniem z dnia 24 maja 2012 roku Sad zwolnil powddke od kosztow sadowych w czesci powyzej 200 zt
kazdorazowej naleznoéci , powoda réwniez Sad zwolnil od kosztow sadowych w czeSci powyzej 200 zl kazdorazowej
naleznoS$ci.

( postanowienie z dnia 24 maja 2012 roku k. 197 )
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Powodka M. N. w dniu 26. 01. 2011 trafia do Kliniki (...) w L. z powodu zagrazajacego

porodu przedwczesnego ciazy blizniaczej wysokiego ryzyka - poczeta droga rozrodu wspomaganego (ICSI), z
niewydolno$cia szyjki macicy wymagajaca zalozenia w 26 tygodniu Pessar. Juz podczas wczeSniejszych badan USG
wykryto obrzek ptodu jednego z bliZzniat , bradykardie oraz zesp6t wad wrodzonych. U plodu drugiego stwierdzono-
prawidlowa czynnos¢ serca oraz rozdete petle jelitowe. Podczas pobytu powddki w szpitalu stwierdzono obumarcie
jednego z plodéw oraz dobry stan plodu drugiego. Zlecono antybiotykoterapie.

W dniu 30. 01. 2011 stwierdzono odpltywanie wod plodowych - zdecydowano o zakoniczeniu cigzy droga ciecia
cesarskiego. Jedno z bliZzniat urodzilo sie martwe, bliznie drugie przyszlo na Swiat zywe.

Noworodek z cigzy blizniaczej - F. N. urodzil sie w 30 tygodniu trwania cigzy z oceng Abgar 8, z masa
ciala 1600g. Niestety wczeSniak musial trafi¢ do inkubatora i wymagal wspomagania oddechu. Ze wzgledu, iz
zastosowane wspomaganie okazalo sie niewystarczajace dziecko zostalo zaintubowane i wentylowane sztucznie.
Od poczatku noworodek leczony byl antybiotykami. W wykonanych kolejnych dwdch zdjecia rtg klatki piersiowe;j
stwierdzano cechy zapalenia Srodmiazszowego phuc, a w zdjeciu jamy brzusznej cechy niskiej niedroznoéci przewodu
pokarmowego. W echo serca stwierdzono przetrwaly przewod tetniczy(wada serca wynikajaca z wezeSniactwa). W usg
p/ciemigczkowym mobzgu stwierdzono cechy obustronnego krwawienia dokomorowego.

Z uwagi na niewydolnoé¢ oddechowa i niedrozno$¢ jelit dziecko w dniu 3 lutego 2011 roku zostalo przeniesione do
Szpitala (...) przy ul. (...) w L.

F. N. trafit do Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii Instytutu (...) pozwanego szpitala w stanie ciezkim
ale stabilnym. Nastepnego dnia po przyjeciu wykonano dziecku zabieg operacyjny w znieczuleniu dotchawiczym-
stwierdzono tym samym anomalie naczyniowq i zagiecie jelita. Przywrocono drozno$¢ jelit. Podjeto dalsze leczenie
antybiotykowe i leczenie ibuprofenem przetrwalego przewodu tetniczego(PDA). Noworodek zostal ekstubowany
i pozostawiony na oddechu wlasnym z tlenoterapig doinkubatorowa. W dniu 7. 02. 2011 roku przeprowadzono
kontrolne USG serca, ktore wykazalo dobry efekt leczenia PDA, odstawiono ibuprofen i antybiotyk. Niestety juz
nastepnego dnia u F. N. stwierdzono wzmozony wysilek oddechowy , dziecko wymagalo ponownie wspomagania
oddechu najpierw przez systemy nosowe potem przez podlaczenie do respiratora, podano rowniez kofeine. W dniu



10/11.02.2011 roku nadal, stan dziecka byl ciezki, pogarszala sie wydolnos¢ oddechowa, narastala retencja dwutlenku,
zmieniono CPAP na BiPAP, pobrano ponownie posiewy. Wyniki badan morfologii pogorszyly sie. Wlaczono
silne antybiotyki -tazocin z wankomycyng. Dziecko pozostawalo na oddechu wlasnym, z okresowo wystepujacymi
bezdechami i bradykardia. W posiewach wyhodowano gronkowca naskdérkowego, rownoczesnie kontynuowano
leczenie wankomycyna.

W dniu 16/17. 02.2011 roku pobrane posiewy okazaly sie jalowe. W dniu 19. 02.2011 roku odstawiono antybiotyk, stan
noworodka okreslono jako $redni. W nocy 23/24. 02.2011 roku wystapily u F. N. liczne incydenty bezdechéw. Rano
ponownie podlaczono F. N. do BiPAP - pobrano wydzieline na obecno$¢ antygenu RSV, wynik okazal sie dodatni.

F. N. zostal umieszczony w boksie , w ktorym znajdowaly sie dwa inkubatory i l6zeczko dla starszego dziecka.
Wchodzac do boksu gdzie znajdowal sie syn powoddw, osoby odwiedzajace, musialy zalozy¢ obuwie ochronne, nie
bylo czepkéw i maseczek. Przy obstudze dziecka przez personel medyczny, wszystkie osoby trzecie byly wypraszane.

W dniu 22. 02. 2011 do Instytutu (...) trafila K. S. w wieku 5 miesiecy, chorujaca juz od 5 dni, hospitalizowana
poprzednio w Szpitalu w S. - poczatkowo do oddzialu VII, po krétkiej interwencji na (...) z powodu nasilenia
bezdechow i dusznoéci. U dziewczynki rozpoznano zakazenia wirusem RSV. Dziewczynka ze wzgledu na poprawe
stanu zdrowia, 26-go lutego 2011 roku zostala przeniesiona ponownie do szpitala do S..

W dniu 24. 02. 2011 przyjeto do Instytutu (...) w wieku 4 miesiecy z powodu niewydolnoSci oddechowej w przebiegu
zapalenia pluc i wezeéniactwa oraz wady serca. Dziecko bylo juz wezeéniej hospitalizowane w tym oddziale, w terminie
podanym wyzej trafila po pobycie w Szpitalu w L. i Szpitalu im (...) w L.. Przyczyna pogorszenia stanu zdrowia byla
infekcja RSV.

Jedna z dziewczynek zostala umieszczona w sali, gdzie przebywal F. N.. Jednak nie wiadomo, ktéra z dziewczynek
lezala w sali z dzieckiem strony powodowe;j. Daty wskazuja , ze dziecku powodow pogorszylo sie w okresie, kiedy trafily
tam w/w dziewczynki. Jednakze okres inkubacji wirusa RSV wynosi okolo 4-6 dni. Dziecko stron mialo objawy po
kilku godzinach. Wskazuje to , ze do zetkniecia wirusem doszlo wczesniej, niz chwila pojawienia sie w sali zarazonej
wirusem RSV jednej z w/w dziewczynek.

Ponowne pogorszenie stanu dziecka strony powodowej mialo miejsce w dniu 27/28. 02.2011 roku- stwierdzono
stan ciezki niestabilny. Dziecko wymagalo intubacji i wentylacji zastepczej o wysokich parametrach. Wykonanych
posiewach z nosogardla wyhodowano P. aeruginosa natomiast z kalu i odbytu- Staphylococcus epidermidis. Wlaczono
antybiotyki. Stwierdzono réwniez zmiany ostuchowe nad polami plucnymi. W nastepnych dobach stan dziecka
pogarszal sie, przetoczono krew oraz globuliny odporno$ciowe. Przed zgonem dziecka nastapil krwotok z ptuc. W dniu
3 marca 2011 roku F. N. zmarl.

W rozpoznaniu ostatecznym stwierdzono u F. N. wcze$niactwo 30 tyg., niedrozno$é przewodu pokarmowego, infekcja
wrodzona, krwawienie do o$§rodkowego ukladu nerwowego, zapalenie pluc, posocznica, niewydolnoéé krazenia.

U zmartego dziecka wykonano sekcje sadowo-lekarska stwierdzajac cechy niedojrzatoéci organizmu, krwotoczno-
ropne zapalenie phuc, stan po zespoleniu chirurgicznym jelit bez cech zapalenia, oraz obecno$¢ blon szklistych w
phucach, zmiany odczynowe zapalne w watrobie, nerkach, jadrach. Pobrany materiat do badan bakteriologicznych po
racjonalnej ocenie ustalil, jako przyczyne choroby obecno$é w plynie mozgowo-rdzeniowym, krwi i innych narzadow
Pseudomonas aeruginosa ESBL(-)MBL(-) o wrazliwosci takiej samej jak wykryty przyzyciowo.

( dokumentacja medyczna k. 71-196, opinia Sadowo —lekarsa do sekcji zwlok nr (...) k. 67-70, zeznania §wiadka A. P. k.
259-260, zeznania $wiadka I. W. k.260, zeznania R. G. k.261, zeznania §wiadka W. S. k. 261, dokumentacja medyczna
K. S. k. 279-298 verte, zeznania §wiadka M. G. k.513, dokumentacja medyczna P. P. k. 300-490 , zeznania powoda L.
N. zapis dzwiekowy 00:04:28 -00:09:36 protokol rozprawy z dnia 2 grudnia 2014 roku k.882 )



Stan dziecka po urodzeniu byl co prawda oceniony skala Abgar na 8 pkt. Jednakze wskaza¢ nalezy, iz skala ta dotyczy
przede wszystkim dzieci urodzonych o czasie i w przypadku weze$niakow, zwlaszceza tak wezesnych jak zmarle dziecko
powodow, jest to ocena zawodna. Dziecko powodéw nie bylo zdolne do samodzielnego zycia w warunkach innych
niz szpitalne - wymagalo inkubatora, oraz wspomagania oddechu i szybko potem intubacji i wentylacji sztucznej. Byt
takze karmiony pozajelitowo nie tylko z powodu niedroznoci jelita, ale takze z powodu braku prawidlowego odruchu
ssania. Matka dziecka jeszcze w cigzy byla leczona antybiotykami z powodu infekcji i dziecko urodzilo sie z cechami
infekcji wrodzonej, co zdecydowanie pogarsza rokowania zyciowe wezeéniaka.

Niekorzystnie na zdrowie dziecka powodéw wplynela operacja niedroznosci oddechowej oraz konieczno$c leczenia
wady serca wynikajgcej z wezeSniactwa.

Dziecko powoddéw bylo diagnozowane i leczone w placéwce leczacej dzieci ciezko chore, wymagajace licznych
zabiegdw, leczenia antybiotykowego, przede wszystkim intubacji i wentylacji sztucznej, w warunkach sprzyjajacych
zakazenia szpitalnym. Szpital reagowatl prawidlowo na najdrobniejsze nawet objawy rodzacych sie zakazen, stosujac
wladciwe pod kazdym wzgledem leczenie.

Dzieki poprawnej reakcji personelu medycznego udalo sie poprawic¢ stan dziecka po pierwszej infekcji wrodzonej a
nastepnie pierwszym zakazeniu szpitalnym wywolanym gronkowcem naskérkowym.

Nastepnym zakazeniem byla infekcja wirusowa wirusem RSV, groznym dla wcze$niakdéw, do ktérej doszlo z
wysokim prawdopodobienstwem droga kropelkowa z oddziatu, czy poprzez odwiedzajacych. Wyzej wskazane, réwniez
zakazone wirusem RSV dziewczynki, ktore trafily na oddziat na ktérym przebywal syn strony powodowej wydaja sie
by¢ tym zrédlem wysoce malo prawdopodobnym. Infekcja wirusem RSV mogla u dorostych nie da¢ zadnych lub tylko
Sladowe objawy infekcji.

Odwiedzajacy dzieci mogli przychodzi¢ do oddzialu w okresie wczesnej infekcji, bez wyraznych jej cech i stanowic
zrodlo zakazenia dzieci w oddziale. Podobnie moglo to dotyczyé personelu, cho¢ nawet drobne cechy infekcji
wykluczaja z pracy personel w takim oddziale

Nastepna infekcja bakteryjna, zwigzana z pobytem dziecka w szpitalu to zakazenia Pseudomonas aeruginosa, ktora w
ostateczno$ci doprowadzita do zgonu noworodka.

Przyczyna zgonu dziecka powod 6w byla niedojrzalos$¢ organizmu spowodowana przedwczesnym urodzeniem, infekcja
wrodzong oraz dodatkowe zakazenia, jakie mialy miejsce w krotkim zyciu weze$niaka. Ostatnia w/w infekcja
bakteryjna spowodowana zakazeniem bakteria Pseudomonas aeruginosa byla bezposrednio powodem zgonu-
wyhodowano ja z krwotoczno-ropnych zmian w plucach tak jak przyzyciowo z krwi dziecka.

Pierwsza infekcja dotyczaca F. N. bylo zakazenie wewnatrzmaciczne prawdopodobnie bakteria Escherichia coli.
Nastepne bylo zakazenie szpitalne gronkowcem naskérkowym, potem infekcja RSV i zakazenie Pseudomonas
aeruginosa. Gléwna przyczyna wszystkich infekcji dziecka powodéw bylo wezeéniactwo i spowodowane tym brak
prawidlowej odpornosci, zdecydowanie mniejszej niz ta u zdrowego noworodka. Dziecko wymagato pobytu w szpitalu,
bo tylko to pozwalalo na utrzymywanie go przy zyciu(ogrzanie w inkubatorze, wspomaganie oddechu, lub sztuczna
wentylacja, liczne wkhucia dozylne i do naczyh centralnych celem odzywiania i podawania lekéw). Srodowisko
szpitalne, gdzie przebywaja chorzy sprzyja przenoszeniu sie infekcji mimo stosowania sie do zasad ich zapobiegania.
Leczenie dziecka powodéw w pozwanym szpitalu bylo catkowicie prawidlowe i zgodne z zasadami postepowania w
ciezkich zakazeniach u weze$niakdw, z zastosowaniem wszystkich mozliwych, dostepnych terapii .

Zakazenia szpitalne przenoszone droga kropelkowa moga pochodzi¢ od innych chorych, od personelu, od
odwiedzajacych. Zakazenia drogg zabiegéw medycznych moga wigza¢ sie z licznymi wkluciami do naczyn duzych, a
bakterie je wywolujace moga pochodzié¢ od personelu, odwiedzajacych, aparatury i itp.



Zakazenie gronkowcem naskérkowym niewatpliwie jest zakazeniem szpitalnym najczeSciej pochodzi od samego
chorego. Natomiast wirus RSV nalezy do czynnikéw alarmowych i zgodnie z zasadami nalezy izolowa¢ dzieci nim
zakazone w okresie ich zakaznoSci.

Jednakze umieszczenie innego dziecka z dzieckiem powodow trudno uznaé za blad medyczny.

( opinia bieglego lek. Med. E. S. k.773-785, uzupelniajaca opinia bieglego lek. Med. E. S. zapis dzwiekowy
00:04:0000:38:35 rozprawa z dnia 10 czerwca 2014 roku k.834)

W (...) Szpitalu (...) w L. prowadzone sa procedury zapobiegajace zakazeniom. Raz na miesiac sporzadzane sa raporty
zakazen, jakie maja miejsce na poszczegélnych oddzialach w w/w szpitalu. Miesieczne wykazy zakazen przedstawiane
sq przez przewodniczaca Zespotu do Spraw Zakazen K. P. Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktora sklada sie
z ordynatorow

poszczegdlnych oddzialow, wykaz przedstawiany jest réwniez dyrektorowi pozwanego szpitala. Sporzadzany jest
rowniez roczny wykaz zakazen szpitalnych, ktory przedstawiany jest (...). Raporty z wykazami zakazen jakie wystepuja
w pozwanej placowce medycznej przechowywane sg przez okres okolo 5 lat.

W w/w szpitalu prowadzone sg raz na po6l roku badania flory bakteryjnej wodzy, badania takie niezaleznie
przeprowadza rowniez w w/w placowce medycznej sanepid. Woda w celu wyzbycia sie z niej bakterii jest
przegrzewana. W w/w szpitalu prowadzone sa wylacznie standardowe badania okresowe personelu. Incydentalnie
w sytuacji, gdy na ktéryms$ z oddzialow pojawiajg sie czeste zakazenia jednym rodzajem bakterii przeprowadza sie
badania bakteriologiczne personelu danego oddziatu.

W pozwanym szpitalu periodycznie prowadzone sg przez pielegniarke epidemiologiczna szkolenia personelu. Personel
zapoznawany jest rowniez z instrukcjami i procedurami obowiazujacymi w szpitalu miedzy innymi z zasadami mycia
i dezynsekcji boksu po wypisie pacjenta , instrukcja mycia i dezynfekcji pomieszczen , urzadzen i sprzetu w tym
kuchenki oddzialowej, zasadami postepowania ze sprzetem do inhalacji. Planem higieny i dezynsekgji.

(zeznania $wiadka G. W. (1) zapis dZzwiekowy 00:004:29-00:12:38, zeznania Swiadka K. P. zapis dzwiekowy 00:12:59-
00:31:29 protokol rozprawy z 4 czerwca 2013 roku k. 537, wykaz instrukeji i procedur obowiazujacych w jednostce
organizacyjnej k. 590-612 raport roczny o zakazeniach zakladowych drobnoustrojach alarmowych za okres od
1.01.2010 rok do 31.12.2010 roku, oraz za okres01.01.2011- 31.12.2011 roku k. 704-705 verte))

Remont Oddzialu Intensywnej Terapii, na ktorej przebywal syn strony powodowej remontowany byt w latach
1997-1997. Sale chorych sa myte i odkazane Odsetek zakazen, na w/w oddziale jest maly, wynosi okolo 5,6%. (zeznania
$wiadka K. P. k.260)

Pismem z dnia 20 grudnia 2011 roku strona powodowa zwradcila sie z przesagdowym wezwanie do zaptaty do pozwanego
szpitala, wnoszac

odpowiednio o wyplate na rzecz M. N. kwoty 200.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty 50.000,00 z}
tytulem odszkodowania oraz na rzecz L. N. kwoty 200.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia oraz kwoty 50.000,00 z}
tytulem odszkodowania .

Pismem z dnia 30 listopada 2011 roku strona powodowa zwrdcila sie z przesadowym wezwanie do zaplaty do
pozwanego szpitala, wnoszac odpowiednio o wyplate na rzecz M. N. kwoty 250.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia
oraz kwoty 50.000,00 z} tytulem odszkodowania oraz na rzecz L. N. kwoty 250.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia
oraz kwoty 50.000,00 z} tytulem odszkodowania .

W piémie z dnia 27 grudnia 2011 roku pelnomocnik pozwanego szpitala podniosl, iz zdaniem szpitala brak jest podstaw
do przyjecia jego odpowiedzialnosci za Smieré F. N.. Pozwany PS ZOZ (...) Szpital (...) im. (...)w E. na okres od 15



lutego 2011 roku do 14 lutego 2012 roku objety byl ubezpieczeniem odpowiedzialnoSci cywilnej polisa nr (...), zawarta
z P.Z.U S.A Oddzial (...) w L..

(pismo z dnia 30 listopada 2011 roku k. 49-50 verte, pismo z dnia 20 grudnia 2011 roku k.52-53 verte, pismo z dnia
27 grudnia 2011 roku k.5656-57 verte. polisa nr (...) k. 219 )

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny w oparciu o zeznania $§wiadkéw, zalgczone do akt sprawy dokumenty oraz
o opinie sporzadzona przez bieglego. Sad uznal za nieudowodnione twierdzenia powoda L. N. i powodki M. N.
dotyczace, nie przestrzegania przez personel medyczny zasad dotyczacych ubioru i uzywania telefoné6w komérkowych
w salach gdzie znajdowaly sie chore noworodki. Pow6d zeznal, iz niejednokrotnie widzial jak pielegniarki wchodzily do
boksu gdzie znajdowaly sie noworodki w prywatnym obuwiu, a podczas reanimacji syna powodéw jedna z obecnych
pielegniarek znajdowala sie w prywatnym obuwiu- czerwonych kozakach. Ponadto z zeznan powoda wynika, ze
stalym, procederem na oddziale, w tym na sali gdzie znajdowal sie syn powodoéw, bylo korzystanie przez personel
medyczny z telefoné6w komoérkowych. Brak jest poza zeznaniami strony powodowej, dowodoéw $wiadczacych o w/
w naruszeniach personelu medycznego. Natomiast z zeznan §wiadkow w tym G. W. (2) wynika, iz pielegniarki sa
kontrolowane przez pielegniarke epidemiologiczna i pouczany o obowiazku przestrzegania zasad higieny.

Sad Okregowy, zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo, jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoéci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz
takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie. Ze wzgledu na brak podstaw do przypisania odpowiedzialnosci pozwanym na podstawie
w/w artykulow, brak jest rowniez podstaw do zasadzenie zado$¢uczynienia na podstawie art. 445 kc.

Z kolei odpowiedzialno$¢é pozwanego (...) S.A. wynika z zawartej umowy ubezpieczenia z (...) Szpitalem (...)
w L. , zgodnie z ktoéra ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna za ubezpieczonego . Ustawowa podstawa
odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela jest przepis art. 822 k.c. stanowiacy, ze zaklad ubezpieczen zobowiazuje
sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem, ktérych
odpowiedzialno$é¢ za szkode ponosi ubezpieczajgcy albo osoba, na ktorej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce lekarskiej jest specyficzng postacig deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego (art. 415 k.c.).

Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci
medyczne, stanowi, bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania
winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski,
Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955
r., IVCR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).



Sad dokonal analizy materialu dowodowego pod katem prawidlowosci postepowania medycznego wzgledem syna
powodow F. N.. Za bezsporne Sad przyjal, iz noworodek urodzil sie wezesniakiem, niezdolnym do samodzielnego
zycia w warunkach innych niz szpitalne. Dziecko wspomagane bylo inkubatorem , zastosowano réwniez sztuczng
wentylacje. F. N. karmiony byl przy tym bezjelitowo ze wzgledu na niedroznoé¢ jelita i braku prawidlowego odruchu
ssania. Dziecko ponadto urodzilo sie z infekcja wrodzona , rbwniez wymagajaca leczenia. Te zdarzenia zdecydowanie
pogorszyly rokowania zyciowe wcze$niaka ze znacznie ograniczong odpornoscia.

Poza w/w infekcja wrodzona noworodek doznat trzech infekcji szpitalnych. Uznaé jednak nalezy, iz postepowanie
persolenlu szpitala przez czas pobytu noworodka w pozwanej placowce medycznej byto prawidlowe. Trafnie stawiano
diagnozy, podejmowano nalezyte i skuteczne leczenie, dziecko mialo podawane antybiotyki. Udalo sie wyprowadzi¢
noworodka z infekcji wrodzonej, powiodla sie rowniez operacja, prawidlowo zwalczano rowniez zakazenia szpitalne.
Jednakze przy tak znacznie obciagzajacym organizm noworodka zakazeniach i podjetym leczeniu, jego odpornos¢ i tak
juz do$¢ niska stala sie jeszcze bardziej obnizona. W takiej sytuacji organizm dziecka nie podolal zwalczeniu trzeciej
infekcji zakazeniem Pseudomonas aeruginosa, ktéra w ostateczno$ci doprowadzila do zgonu dziecka.

Konieczno$¢ leczenia chorego wezeSniaka wymagata pobytu w oddziale intensywnej terapii, gdzie znajduja sie aparaty
do wspomagania oddechu i specjalnie wyposazone inkubatory pozwalajace na utrzymaniu przy zyciu coraz wiekszej
grupy zbyt wczesnie urodzonych dzieci. Niestety sprzyja to wszystko wystepowaniu zakazen szpitalnych w takich
oddzialach, mimo $cislego przestrzegania procedur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen szpitalnych. Liczne wklucia
do naczyn celem karmienia pozajelitowego, podawania lekéw oraz intubacja i liczne czynnosSci diagnostyczno-
lecznicze sprzyjaja wystapieniu zakazen szpitalnych w najlepszych nawet oddzialach szpitalnych. Taka sytuacja miala
miejsce w przypadku dziecka powodow

Reasumujgc $mier¢ dziecka powodéw spowodowana byla przede wszystkim weze$niactwem, dodatkowe zakazenia
szpitalne byly przyczyna wtorna, wynikajaca z pierwszej. Odnoszac sie do zakazenia noworodka wirusem RSV,
wskazac trzeba, iz na podstawie akt sprawy i zawartej w nich dokumentacji medycznej nie mozna ustalié, ze Zrodtem
zakazenia tym wirusem byla jedna z dziewczynek z zakazeniem tym wirusem przyjetych do oddzialu, na ktérym
przebywal syn powodow.

Ponadto kierujac sie do$wiadczeniem zyciowym Sad mial rowniez na uwadze, iz nawet przy zachowaniu najbardziej
restrykcyjnych zasad higieny, nie da sie w takich miejscach jak szpital, w tym odzial intensywnej terapii uniknaé
wystepowania zakazen szpitalnych . Z drugiej strony wskaza¢ nalezy, ze w pozwanym szpitalu podejmowane s3
wszelkie mozliwe dzialania w celu jak najszerszego zniwelowania wystepujacych zakazen. Dzieki co miesiecznym
raportom, istnieje mozliwo$¢ szybkiego wykrycia zakazenia, jego przyczyn, a w konsekwencji podjecia §rodkow
majacych na celu wyeliminowanie zakazenia i jego Zrodla..

Przy ustalaniu stanu faktycznego, Sad nie stwierdzil okoliczno$ci wskazujacych na nieprofesjonalne, dzialania lekarzy
i pielegniarek. Postepowanie personelu szpitala bylo przez caly czas pobytu dziecka prawidlowe. Sposéb leczenia
i diagnozowania zakazen byl prawidlowy, szybki. Stosowano antybiotyki zgodnie z antybiogramem lub intuicyjnie
bardzo szeroko do czasu jego otrzymania. Zakazenia szpitalne to w przypadku wcze$niakow bez istotnych wad
rozwojowych najczestsze przyczyny ich zgonu. Obecnie mozna wspomaga¢ oddech lub zastepowac go wentylacja
sztuczng, mozna karmi¢ pozajelitowo, (cho¢ wiaze sie to z licznym wkluciami do naczyn centralnych), potem
podawaé nowoczesne mieszanki do odzywiania weze$niakdw, ktore sa lepiej przez nietolerowane. Niestety pobyt dla
wykonywania tych wszystkich czynno$ci musi mie¢ miejsce w szpitalu, gdzie przebywaja dzieci chore. Sprzyja to
wystepowaniu zakazen szpitalnych w spos6b zdecydowanie czestszy niz w oddzialach noworodkowych.

Powyzsze argumenty wskazuja na brak mozliwosci przypisania personelowi medycznemu w tym lekarzom (...)
Szpitala (...) w L. jakiegokolwiek zaniedbania podczas leczenia syna strony powodowej. Strona powodowa nie wykazata
przeslanek odpowiedzialnoSci szpitala, a w konsekwencji jego nastepcy ubezpieczyciela- pozwanego w niemniejszej
sprawie (art. 6 k.c.). Nie bylo wiec podstaw do zasadzenia zadanych swiadczen.



Z powyzszych wzgledow, powodztwo podlegalo oddaleniu w caloSci.

O kosztach procesu Sad orzekl w oparciu o art. 102 kpc., i nie obciazyl powodéw obowigzkiem ich uiszczenia. Sad
orzekajac w zakresie kosztow procesu mial na wzgledzie charakter przedmiotowej sprawy. Skladajac pozew strona
powodowa mogla by¢ przekonana o stusznos$ci swoich zadan. Po sporzadzeniu opinii przez bieglych strona powodowa
wprawdzie nadal formalnie popierala powodztwo, jednakze Sad uznal , ze sytuacja w jakiej znalezli sie powodowie
oraz fakt, ze w rzeczywisto$ci o zasadno$ci roszczen rozstrzygnela opinia specjalisty, daja podstawe do uznania , ze w
niniejszej sprawie zachodzi szczegdlny wypadek uzasadniajacy nie obcigzanie strony przegrywajacej sprawe kosztami
procesu



