Sygn. aktI C 1018/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2015r.

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Maria Stelska

Protokolant: Tlona Pasternak

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2015r. w Lublinie

na rozprawie

sprawy z powodztwa D. K.i A. K.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) im. (...) w L.

o zaplate

I. zpowddztwa D. K.:

1. powbdztwo oddala;

2. nie obciaza powoda D. K. obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego (...) Szpitala (...) im. (...) w L.;

3. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa nieuiszczone oplaty sadowe i wydatki, ktorych powod nie miat obowigzku
uiscié.

II. z powddztwa A. K.

1. powo6dztwo oddala;

2. nie obcigza powodki A. K. obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanego (...) Szpitala (...) im. (...) w L.;
3. przejmuje na rachunek Skarbu Pahstwa nieuiszczone oplaty

sadowe i wydatki, ktérych powodka nie miala obowiazku uiscic.

Sygn. aktI C 1018/11

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 20 pazdziernika 2011r. ( data stempla pocztowego) przeciwko (...) Szpitalowi (...) im.
(...)wL., powodowie D. K.iA. K. domagali sie zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz kwoty 200.000z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 18 maja 2011r. do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu podali, ze dochodzona pozwem kwota dotyczy odszkodowania za $mier¢ ich syna K. K.
(1). Wskazali, ze w okresie od 16 pazdziernika 2009r. do 8 lutego 2010r. K. K. (1) przebywal w Oddziale (...)
Kliniki (...) w L.. W listopadzie 2007r. u K. K. (1) rozpoznano chloniaka anaplastycznego wielokomérkowego, drugie
stadium kliniczne ( m.in. zajete wezly szyjne, nadobojczykowe). Pierwsza wznowa choroby nastgpila w maju 2008r.,



druga w czerwcu 2009r. W dniu (...) syn powodéw poddany zostal allogenicznemu przeszczepowi szpiku komérek
krwiotworczych od zgodnego dawcy ( (...)) niespokrewnionego.

W trakcie hospitalizacji K. K. (1) w pozwanej Klinice, zdaniem powoddéw, doszlo szeregu zaniedban personelu
medycznego, poprzez:

- brak zlecenia badan komputerowych i okulistycznych w okresie od 30 marca 2010r. do 24 maja 2010r., w sytuacji,
gdy w dniu 20 kwietnia 2010r. K. przestal widzie¢, a w tym samym okresie czasu przestal tez chodzié i doszto do zaniku
miesni;

- brak badan morfologicznych, biochemicznych oraz brak karty informacyjnej z pobytu dziennego w dniu 1 czerwca
2010r.;

- brak zywienia pozajelitowego w okresie od 16 czerwca 2010r. do 13 sierpnia 2010r., pomimo braku apetytu u K. K.
(1) i znacznego ubytku wagi oraz brak badan komputerowych, okulistycznych i rentgenowskich;

- brak badania RTG klatki piersiowej w okresie od 23 wrze$nia do 27 grudnia 2010r. oraz brak badan rezonansu glowy,
tomografii komputerowej i brak konsultacji z (...) w W.;

- brak jakichkolwiek dzialan dotyczacych rehabilitacji K. K. (1) do dnia 12 listopada2o1or.;

- brak zywienia pozajelitowego mimo utraty wagi dziecka i upominania sie o to przez powodéw ( worki zywieniowe
zastosowano dopiero od dnia 27 listopada 2010r., poczatkowo w godzinach nocnych, a od 16 grudnia 2010r.
calodobowo);

- brak badan tomografu komputerowego, rezonansu glowy ( dopiero 22 grudnia 2010r. lekarze pozwanego staraja sie
o konsultacje telefoniczng z prof. P. z (...) w W.);

- przekazanie K. K. (1) w stanie krytycznym do Centrum (...) w W. w dniu 27 grudnia 2010r.

Oprécz wymienionych tu uchybien, w przekonaniu powodéw, doszlo tez do zaniedban w procedurze przeszczepu
szpiku. W os$wiadczeniu o zgodzie na dobranie czeSciowo niezgodnego dawcy komorek krwiotworczych wpisana
zostata nieprawidlowa data urodzenia K. K. (1) (podano date 30.01.19770r., a K. K. (1) urodzil sie (...)). Ponadto rodzice
dziecka nigdy nie wyrazili zgody na przeszczep szpiku od dawcy o nizszym stopniu zgodno$ci). Zaniedbania pozwanego
nalezy uznac, zdaniem pozwanych, za karygodne ( pozew k 2-10).

W pi$mie z dnia 22 listopada 2011r. ( data stempla pocztowego), pelnomocnik powodéw dokonal sprostowania pozwu
wniesionego w dniu 20 pazdziernika 2011r., w ten sposdb, ze jako powoda wskazal D. K., w imieniu ktérego wnidst o
zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 100 000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 18 maja 2011r.
do dnia zaplaty ( pismo prostujace pozew k 68-69, zmodyfikowany pozew k 70- 79).

Zarzadzeniem z dnia 8 grudnia 2011r. pozew wniesiony przez D. K. zostal wpisany pod nowy nr w Rep. C ( zarzadzenie
k 81).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Szpital (...) im. (...) w L. wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie
od powoda D. K. na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Whniost nadto o powiadomienie (...) S.A. Oddzial Okregowy w L. o toczacym sie pomiedzy stronami sporze, w celu
wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany podnidsl, iz matoletni K. K. (1) urodzony (...), od 2007r. leczony byl
w Instytucie (...) z powodu chloniaka anaplastycznego wielokomorkowego, po pierwszej wznowie w 2008r. i drugiej
wznowie, gdzie wykonano miedzy innymi megachemioterapie i autologiczny przeszczep komérek krwiotworczych.
W trzeciej remisji maloletni zostal przyjety do Kliniki (...), (...) w (...) Szpitalu (...) w L. w celu przeprowadzenia
transplantacji allogenicznej od zgodnego dawcy niespokrewnionego. Zabieg zostal wykonany w listopadzie 2009r., a



przebieg po transplantacyjny powiklany by} infekcjami wirusowymi, bakteryjnymi i grzybiczymi. W trakcie pobytow
w pozwanym szpitalu wykonano w stosunku do maloletniego K. K. (1) wszystkie konieczne i wlaSciwe badania sluzace
postawieniu prawidlowej diagnozy i podjeciu wlasciwego leczenia. Cale postepowanie diagnostyczne i wdrozone
leczenie bylo prawidlowe. Zarzut podniesiony w pozwie dotyczacy nieprawidlowej opieki (zaniedbania) ze strony
pozwanego (...) nie ma zadnego uzasadnienia w faktach zawartych w dokumentacji medycznej. U maloletniego
wykonano wszystkie konieczne badania, w wiekszoSci po konsultacjach i w porozumieniu z Klinika (...), w tym z
kierownikiem Kliniki prof. D. P. ( odpowiedZ na pozew k 106-107).

(...) S.A., powiadomiony o toczgcym sie procesie i wezwany do udzialu w sprawie, zlozyl o§wiadczenie, ze nie wstepuje
do procesu w charakterze interwenienta ubocznego ( pismo (...) S.A. k 144).

W pozwie wniesionym w dniu 2 kwietnia 2012r. ( data stempla pocztowego) przeciwko (...) Szpitalowi (...) im. (...) w
L., powodka A. K. domagala sie zasgdzenia od pozwanego na swojg rzecz kwoty 100.000z} z ustawowymi odsetkami
od dnia 18 maja 2011r. do dnia zaplaty oraz kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu podala, ze dochodzona pozwem kwota dotyczy odszkodowania za $mieré syna K. K. (1). W
dalszej cze$ci uzasadnienia powolala te same okoliczno$ci faktyczne, ktore staly sie podstawa zgdania sformulowanego
przez powoda D. K..

Jako zaniedbania personelu medycznego pozwanego (...), skutkujace Smiercig jej dziecka, wymienila:

- brak wlasciwej opieki lekarskiej;

- brak przeprowadzenia badan oraz niedostosowanie sie do zalecenn Instytutu (...) w W.;

- nie poinformowanie Instytutu (...) w W. o utracie wzroku przez K. K. (1) i zaniku mozliwoS$ci poruszania sie;
- braku konsultacji co do dalszego leczenia z Instytutem (...) w W.;

- brak informacji o leku na grzyba;

- brak podawania pokarmu pozajelitowo,

- przeprowadzenie przeszczepu bez zgody rodzicow;

- przeprowadzenie przeszczepu przy czeSciowo niezgodnym dawcy komoérek krwiotwdrezych tj. o stopniu zgodnosci
(...) antygenow/ alleli;

a ponadto:

- brak zlecenia badan komputerowych i okulistycznych w okresie od 30 marca 2010r. do 24 maja 2010r., w sytuacji,
gdy w dniu 20 kwietnia 2010r. K. przestal widzieé¢, a w tym samym okresie czasu przestal tez chodzi¢ i doszlo do zaniku
miesni;

- brak badan morfologicznych, biochemicznych oraz brak karty informacyjnej z pobytu dziennego w dniu 1 czerwca
2010r.;

- brak zywienia pozajelitowego w okresie od 16 czerwca 2010r. do 13 sierpnia 2010r., pomimo braku apetytu u K. K.
(1) i znacznego ubytku wagi oraz brak badan komputerowych, okulistycznych i rentgenowskich;

- brak badania RTG klatki piersiowej w okresie od 23 wrze$nia do 27 grudnia 2010r. oraz brak badan rezonansu glowy,
tomografii komputerowej i bark konsultacjiz (...) w W.;



- brak jakichkolwiek dzialan dotyczacych rehabilitacji K. K. (1) do dnia 12 listopadazo1or.;

- brak zywienia pozajelitowego mimo utraty wagi dziecka i upominania sie o to przez powodéw ( worki zywieniowe
zastosowano dopiero od dnia 27 listopada 2010r., poczatkowo w godzinach nocnych, a od 16 grudnia 2010r.
calodobowo);

- brak badan tomografu komputerowego, rezonansu glowy ( dopiero 22 grudnia 2010r. lekarze pozwanego staraja sie
o konsultacje telefoniczna z prof. P. z (...) w W.);

- przekazanie K. K. (1) w stanie krytycznym do Centrum (...) w W. w dniu 27 grudnia 2010r. ( pozew A. K. k 148-152).

Postanowieniem z dnia 23 kwietnia 2012r. Sad Okregowy w Lublinie zarzadzit polaczenie sprawy z powddztwa A. K.,
zarejestrowanej pod sygnatura akt I C 263/12, ze sprawa z powodztwa D. K. zarejestrowana pod sygnatura akt I C
1018/11, do lgcznego rozpoznania i rozstrzygniecia ( postanowienie k 161).

W toku dalszego postepowania w obydwu sprawach, strony popieraly swoje stanowiska procesowe - pelnomocnik
powoddw popieral powoddztwo, a pelnomocnik pozwanego wnosil o jego oddalenie, przy czym pelnomocnik powodow
wskazal, Zze zadana przez powod6éw kwota pieniezna dotyczy zado$éuczynienia za krzywde doznana w zwiazku ze
$miercig ich syna (protokoly rozpraw k. 124, k 168, k 308, k 392).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A.K.iD. K. sg rodzicami urodzonego w dniu (...) K. K. (1) (bezsporne).

W listopadzie 2007r. zdiagnozowano u K. K. (1) chloniaka anaplastycznego wielokomérkowego w II stadium
klinicznym, co oznaczalo zajete wezly chlonne szyjne, nadobojczykowe, Srodpiersiowe, w jamie brzusznej. Chlopiec
leczony byl w Instytucie (...) w W.. W maju 2008 r. nastapila pierwsza wznowa procesu nowotworowego, ktéra
skutkowala poddaniem maloletniego K.(...) B. i autologicznemu przeszczepowi komorek krwiotworczych ( wlasnych).
Drugi nawrét choroby mial miejsce w czerwcu 2009r. W sierpniu 2009r. maloletni przebyl aktywne zakazenie (...).
W stanie calkowitej remisji z Centrum (...) skierowany zostal do Kliniki (...) w L. celem przeprowadzenia przeszczepu
komoérek krwiotwérezych od zgodnego dawcy niespokrewnionego ( K. K. (1) nie miat zgodnego dawcy rodzinnego).

Do Kliniki (...) w L. przyjety zostal w dniu 16 pazdziernika 2009r. Wezeéniej podjeto proby znalezienia potencjalnego
dawcy. (...) (...) — (..) (...)i w W., wobec braku w Europie dawcy o pelnej zgodnoéci alleli (...) dawcy i chorego,
zaproponowala pozwanej Klinice, dobranie dawcy o nizszym stopniu zgodnoSci tj (...) alleli (...), zaznaczajac, ze
taki dawca z niezgodnoS$cig w locus A zaraportowany jest w przegladzie (...) i stwarza wysoka szanse na zgodno§é
w pozostalym zakresie. Przeprowadzone nastepnie badanie krwi dawcy potwierdzilo pojedyncza niezgodnosé
antygenowa dawcy i biorcy i zgodnoé¢ wszystkich pozostalych badanych alleli. Przeszczep zostal przeprowadzony w
dniu 3 listopada 2009r. Przed zabiegiem matloletni poddany zostal badaniom wirusologicznym. Przebieg transfuzji
materialu przeszczepowego odbyl sie bez powiklan. W dniu 18 listopada 20009r., na podstawie obrazu klinicznego
i radiologicznego rozpoznano u K. K. (1) grzybice pluc. W dniu 19 listopada 2009r. przeprowadzono badanie KT.
Leczenie trwalo przez 31 dni do 17 grudnia 2009r. W dniu 8 grudnia 2009r. stwierdzono na ciele dziecka wykwity
grudkowe swedzace. Wlaczono leczenie, pomimo tego zaobserwowano nasilenie sie wysypki i objawy ogolnego
zakazenia. Wystapily tez objawy oponowe. Zbadano wirusy w plynie mézgowo-rdzeniowym i we krwi ( (...), (...),
(...)), wszystkie wyniki byly ujemne. Pojawila sie bardzo masywna wysypka pokrywajaca cale cialo dziecka gestymi
pecherzykami o nietypowym dla ospy wygladzie. Powiekszeniu ulegla watroba, narosly enzymy watrobowe. W
dniu 22 grudnia 2009r. dziecko bylo konsultowane przez dermatologa, ktory stwierdzil ospe wietrzna z wtérnym
nadwazeniem. Potwierdzit prawidlowo$¢ dotychczasowego leczenia. W dniu 23 grudnia odbyta sie konsultacja lekarza
choréb zakaznych, ktéry zdiagnozowat u K. K. (1) ospe wietrzna powiklana wtéornym zakazeniem bakteryjnym,
prawdopodobnie gronkowcowo-paciorkowcowym. Zaproponowal zmiane leczenia. W tym samym dniu dokonano
telefonicznej konsultacji z prof. M. z Oddzialu (...) Szpitala (...) w W., ktéra zaproponowala zastosowanie innych
jeszcze lekow. Leczenie przyniosto wyrazna poprawe, a po 3 tygodniach leczenia, zaprzestano dalszego podawania



lekéw. Po 6 dniach u dziecka ponownie pojawily sie pecherzyki wiatréwkowe. Wdrozono leczenie poprzednio
zastosowane, ktore trwalo do 1 lutego 2010r. W dniu 7 lutego 2010r. pojawil sie nowy wykwit grudkowy, a
nastepnego dnia kolejne trzy. Po telefonicznym uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziatu (...) (...) Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. (...) w L., maloletni K. przeniesiony zostat do tego Szpitala i przebywat tam do 25 lutego 2010r.,
kiedy to zostal wypisany do domu. W dniu 5 marca 2010r. zglosil sie na badania kontrolne do Oddzialu Dziennego
Kliniki (...) w L.. Wykonano badania biochemiczne, pobrano wymazy do dalszych badan. Wynik (...) byl ujemny.
W dniu 12 marca 2010r. dziecko ponownie badane w Oddziale Dziennym Kliniki (...). Stwierdzono nowe wykwity -
krwotoczne grudki, nadzerki na jezyczku gardlowym i prawym migdatku. Ponownie pobrano material do badan (...)
i (...). Dokonano tez konsultacji laryngologicznej. W dniu 16 marca 2010r. K. K. (1) trafit do Kliniki (...) w L. w celu
pobrania wycinkow uscislajacych rozpoznanie trudno gojacych sie nadzerek w jamie ustnej. Zakwalifikowany zostal
do leczenia operacyjnego podczas, ktérego usunieto jezyczek gardlowy i migdatek podniebienny. Wypisany do domu
w dniu 19 marca 2010r. w stanie ogélnym miejscowym dobrym.

Kolejne badania kontrolne w Oddziale Dziennym Kliniki (...) w L. K. K. (1) przeszed} w dniu 26 marca 2010r. Wynik
histopatologiczny materialu pobranego w Klinice Laryngologii (...) w L. wskazywatl na infekcyjne zmiany na skorze i
na pierécieniu gardlowym. Nie mial apetytu, nie przybywal na wadze, byt wyniszczony.

W dniu 30 marca 2010r. chlopiec zostal przyjety do Kliniki (...) w L. z podejrzeniem (...) jelitowym ( choroba
przeszczep przeciwko gospodarzowi). Przebywal tam do 25 maja 2010r. W trakcie hospitalizacji poddany byl
intensywnemu leczeniu farmakologicznemu, przeszed! tez szereg badan diagnostycznych, m.in. siedmiokrotnie
pobrano materiat do badanii (...). Wynik byt ujemny. Wykluczono réwniez (...) jelitowe. Przez 3 tygodnie wymagal
uzupehiajgcego zywienia pozajelitowego. Po zakonczeniu leczenia przeciw wirusowego wypisany zostat do domu z
zadowalajacymi parametrami hematologicznymi. Nastgpit tez wzrost masy ciala z 15,6 do 17,8 kg.

Badanie kontrolne w Oddziale Dziennym przeszed! w dniu 8 czerwca 2010r. W celu leczenia blony naczyniowej oka
ponownie wlaczono sterydoterapie. W dniu 16 czerwca 2010r. K. K. (1) ponownie trafil do Kliniki (...) w L. w celu
badania kontrolnego (...) i plynu mézgowo-rdzeniowego. Masa ciala wynosila 14,5 kg. Badanie plynu moézgowo-
rdzeniowego nie wykazalo obecno$ci wiruséw, a w szpiku kostnym nie stwierdzono komoérek nieprawidlowych.
Jednak w kolejnych badaniach kontrolnych stwierdzono obecno$¢ wirusa (...) we krwi. Zastosowano leczenie
przeciwbakteryjne, stosowano rehabilitacje, ktora byla jednak czesto przerywana z powodu trombocytopenii ( mata
liczba plytek krwi) lub gorszego samopoczucia pacjenta. Do domu wypisany zostal w dniu 13 sierpnia 2010r. Podczas
wizyty kontrolnej w dniu 20 sierpnia i 27 sierpnia 2010r. stwierdzono m.in. anemie wtérng. Masa ciala dziecka
wynosila odpowiedni 14,4 kg i 15,1 kg. Nadal nie widzial, mial zaniki mie$niowe, gléwnie na konczynach dolnych,
przykurcze w stawach kolanowych, odlezyne w okolicy krzyzowe;j.

W dniu 30 sierpnia 2010r. K. K. (1) zostal przyjety do Kliniki (...) ,Pomnik- Centrum (...) w W. w celu wykonania badan
kontrolnych. W trakcie hospitalizacji wlgczono intensywne leczenie zywieniowe dziecka ( pozajelitowe i dojelitowe),
uzyskujgc w ciggu 3 tygodni przyrost masy ciala o 4 kg. Zastosowano tez rehabilitacje, w wyniku ktérej uzyskano
ruchomo$é we wszystkich stawach, zmniejszenie spastyki, wzmocnienie sily mieSniowej, pojawily sie ruchy czynne
konczyn dolnych. Wygojono odlezyne, przetoczono krew z powodu anemii. Zostal skonsultowany okulistycznie
i endokrynologicznie. Przeprowadzono leczenie stomatologiczne. W epikryzie zaznaczono jednak, ze problemem
pozostaje nadal pogltebiajaca sie pancytopenia towarzyszaca cechom aktywnej infekcji (...). Celem dalszego leczenia,
w dniu 23 wrzeénia przekazano dziecko do Oddzialu (...) w L.. W Klinice (...) w L. K. K. (1) przebywal do dnia 27
grudnia 2010r. W tym czasie przeprowadzono szereg badan diagnostycznych, stosowano leczenie przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe, podawano leki krwiopochodne. Pomimo leczenia stwierdzono progresje zmian w tomografii
komputerowej zatok. W dniu 30 pazdziernika 2010r. wystapilo pogorszenie wydolnosci oddechowej, spadek saturacji.
W badaniu kontrolnym CT pluc przeprowadzonym w dniu 15 grudnia 2010r. stwierdzono obecno$¢ licznych zmian
ogniskowych w obu plucach. Po konsultacji chirurgicznej chlopca zakwalifikowano do operacyjnego pobrania wycinka
do bania histopatologicznego. Zabieg wykonano w dniu 17 grudnia 2010r. Nie stwierdzono obecno$ci komorek
chloniaka, a jedynie asperillusa ( rodzaj grzyba). Pomimo wielokrotnie modyfikowanego leczenia stan dziecka
ulegat stopniowemu pogorszeniu. Stale goraczkowal, wystgpity cechy niewydolno$ci oddechowej, tachykardia. Po



wyczerpaniu mozliwoéci diagnostycznych i terapeutycznych Kliniki, po porozumieniu telefonicznym, dziecko zostalo
przekazane do Kliniki (...) w W.. Tam wykluczono wznowe szpikowa choroby nowotworowej. Zmodyfikowano leczenie
przeciwgrzybiczne. Ogoélny stan dziecka ulegal jednak stalemu pogorszeniu. W dniu 11 stycznia stwierdzono progresje
zmian zapalnych w plucach. Wobec braku mozliwoSci dalszego skutecznego leczenia przyczynowego i jednoznacznie
niekorzystnego rokowania, dziecko zostalo w tym samym dniu wypisane pod opieke Hospicjum im. (...) w R..

K. K. (1) zmarlt w dniu 14 stycznia 2011r.

(dowdd: pisma Instytutu (...) w W. k 171k 18, dokumentacja lekarska k. 30-60; opinia bieglego sadowego — specjalisty
z zakresu choréb dzieci, hematologii i onkologii dzieciecej oraz specjalisty transplantologii klinicznej prof. dr hab. n.
med. J. S. k. 260-266 i k 358-367; zeznania §wiadkéow: J. K. k. 168v-170, A. P. k 170-171, K. D. k 171; zeznania powoda
D. K. k 124v-125v w zw. z k.393).

Przytoczony stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o powotane wyzej dowody.

Sad obdarzyl wiara dowody w postaci dokumentacji lekarskiej i innej zgromadzonej w aktach niniejszej sprawy,
poniewaz nie budzilty watpliwo$ci Sgdu i nie byly kwestionowane przez strony.

Sad w caloéci obdarzyl wiarg zeznania Swiadkow: J. K. (k. 168v-170), A. P. (k 170-171), K. D. (k 171), poniewaz
korelowaly z pozostalym materialem dowodowym wzajemnie sie uzupehiajac. Swiadkowie to personel medyczny
pozwanego szpitala, a tre$¢ ich zeznan pozostaje w zgodzie z wnioskami wywolanej w sprawie opinii bieglego sadowego
oraz dokumentacjg lekarska.

Sad obdarzyl wiarg zeznania powoda D. K. (k 124v-125v w zw. z k.393), poza czeScig w ktorej powdd przypisuje
pozwanemu uchybienia i zaniedbania w zakresie leczenia i opieki nad synem, a takze w zakresie, w jakim utrzymuje,
ze zaden z rodzicéw dziecka nie wyrazal zgody na przeszczep szpiku od dawcy niespokrewnionego ze zgodnoscia
antygenowa (...). Subiektywne odczucia powoda poglebione cierpieniem spowodowanym $miercig dziecka, nie moga
by¢ uznane za wiarygodne, skoro w opozycji do nich pozostaja dowody z opinii bieglego i zeznan lekarzy bedacych
fachowcami w dziedzinie, ktora sie zajmuja. W pozostatej jednak czesci, zwlaszcza w czeéci w jakiej opisuje przebieg
choroby syna, swdj i zony stan emocjonalny po stracie dziecka, zeznania powoda sg logiczne, szczere i korelujace z
materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie.

Sad podzielit wnioski plynace z opinii bieglego sadowego - specjalisty z zakresu choréb dzieci, hematologii i onkologii
dzieciecej oraz specjalisty transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med. J. S. (k. 260-266 i k 358-367). Opinia
zostala wydana przez osobe posiadajaca wiedze specjalistyczng w swojej dziedzinie, kwalifikacje i doSwiadczenie,
na podstawie dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach sprawy. Opinia jest w ocenie Sadu rzetelna,
obiektywna, zawiera wyczerpujace odpowiedzi na postawione pytania oraz zastrzezenia strony powodowej. Mozna z
niej wyprowadzi¢ wniosek, iz personel medyczny pozwanego szpitala w stosunku do K. K. (1) postepowat zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej i zastosowal prawidlowe badania, opieke i sposob leczenia. Powodowie kwestionowali
wprawdzie opinie bieglego utrzymujac, ze niektére odpowiedzi bieglego sa niejasne, to z obiektywnego punktu
widzenia niejasno$ci takie nie wystepuja. Kazde pytanie i zastrzezenie powodow uzyskalo odpowiedz bieglego i co
wazne, odpowiedz konsekwentna, logiczna, znajdujgca potwierdzenie w materiale dowodowym sprawy.

Nie zostaly odebrane, na wniosek pelnomocnika powodoéw, szczegélowe zeznania od powodki A. K., ktora z powodu
silnych emocji i przezy¢ nie byta w stanie ich zlozy¢. Podtrzymala jednak twierdzenia i zarzuty sformutowane przez
meza, co pozwala w przekonani sadu na merytoryczne odniesienie sie do tresci jej zeznan ( k 393).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powbdztwo nie zastuguje na uwzglednienie.



Na wstepie rozwazan nalezy zauwazy¢, ze pozwany (...) Szpital (...) im. (...) w L. posiada osobowo§¢ prawna i za szkody
medyczne moze odpowiada¢ na podstawie deliktu. jak réwniez na zasadach odpowiedzialno$ci kontraktowe;.

Treé¢ sformulowanych przez powodéw zarzutdéw $wiadczy o powolywaniu sie na deliktowa odpowiedzialnoéc
pozwanego, a skutkiem deliktu miala by¢ Smier¢ ich syna. W myél art. 415 ke., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode obowigzany jest do jej naprawienia.

Tym samym zadanie powodéw dotyczace zasadzenia zado$éuczynienia znajduje swoja podstawe w tresci art.
4468 4 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila
$mieré poszkodowanego, sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia.

Do powstania odpowiedzialno$ci muszg zostac spetnione lacznie nastepujgce przestanki:

1) wystapienie zdarzenia wyrzadzajacego szkode,

2) istnienie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem i szkoda,

3) powstanie szkody majacej charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda).

Blad w sztuce lekarskiej to dzialanie niezgodne z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy medycznej, za$ aby mowic o
jego zaistnieniu, musi nastapi¢ ujemny skutek takiego dzialania i zachodzi¢ adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
takim dzialaniem a zaistnialym skutkiem.

W pi$miennictwie prawniczym i lekarskim wprowadza sie rézne podzialy bledéw lekarskich. Najczesciej spotykany
to podzial na:

1) blad diagnostyczny (rozpoznania),
2) blad terapeutyczny (blad w leczeniu),
3) blad rokowania (prognozy).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze powodowie D. K. i A. K. w toku
calego postepowania powolywali sie na blad lekarski. Podnosili, Ze z powodu bledéw ( zaniedban|) organizacyjnych i
wykonawczych, ktorych dopuécil sie personel medyczny pozwanego szpitala, doszlo do niezastosowania wymaganych
procedur medycznych, ktére skutkowatly §miercia ich syna K..

Postepowanie dowodowe wykazalo, ze w trakcie leczenia syna powodéw w K. Hematologii i Onkologii Dzieciecej (...)
w L. zachowane zostaly wszelkie procedury medyczne, a pogorszenie sie stanu zdrowia dziecka i w konsekwencji jego
$mier¢, spowodowane byly chorobg, na ktora cierpial K. K. (1) oraz brakiem odpornosSci spowodowanej przebytym i
wyniszczajacym leczeniem onkologicznym.

Wobec powolywania sie przez powodéw na konkretne zaniedbania personelu medycznego, konieczne staje sie
szczegbOlowe odniesienie sie do kazdego z nich, chociaz zarzut braku wlasciwej opieki lekarskiej obejmuje wszystkie
pozostale zarzuty, z wyjatkiem braku zgody rodzicow na przeprowadzenie przeszczepu od dawcy niespokrewnionego
i braku informacji o leku na grzyba.

W kontekScie przeprowadzonych w trakcie postepowania sagdowego dowodow, zarzut braku wiasciwej opieki
lekarskiej jest bezpodstawny i nie moze by¢ przez Sad uwzgledniony.

Przede wszystkim dopuszczalna jest, co akcentowal biegly J. S., transplantacja przy czeSciowo niezgodnym dawcy
komorek krwiotworczych, a przeprowadzenie zabiegu w przypadku K. K. (1) bylo zasadne. Wyniki leczenia metoda
transplantacji komoérek krwiotworczych od dawcey niespokrewnionego zgodnego 10/10 sa takie same, jak w przypadku



dawcy zgodnego (...). Aktualnie, wedlug bieglego, pojawily sie zalecenia, aby dawce (...) traktowaé jako zgodnego.
Zatem w sytuacji K. K. (1), kiedy doszlo u niego do drugiego nawrotu choroby, zastosowanie metody transplantacji
komorek krwiotworcezych od dawcey niespokrewnionego bylo zalecane, a bylo nawet jedyng szansa terapeutyczna.

Po wykonaniu zabiegu transplantacji dochowano tez wszelkich standardow i procedur medycznych. Wprawdzie
przy stwierdzeniu tym biegly postawil znak zapytania ( k 224), to dalsza cze$¢ opinii nie pozostawia watpliwosci,
ze odpowiedZ ma charakter kategoryczny, a watpliwoSci moga wynikaé jedynie z rzetelnosci wpiséw dokonanych
w dokumentacji lekarskiej dziecka. Dowodu na nierzetelno$é, czy nieprawdziwo$é tej dokumentacji powodowie
jednakze nie przedstawili, przez co dokumentacja lekarska K. K. (1) jest jedyna podstawa do oceny prawidtowosci
stosowanych procedur medycznych. Nalezy zauwazy¢, ze biegly stwierdzil, iz ospa wietrzna o nietypowym przebiegu,
powiklana, a takze lzawienie oka, moglo by¢ spowodowane przebyta operacja i ostabieniem odpornosci. Oslabienie
odpornoéci, wedlug bieglego, powoduje rozwoj choroby nowotworowej. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze ostabienie
odpornosci dziecka nastapilo juz znacznie wezesniej, przed wykryciem choroby nowotworowej, a zastosowane leczenie
w postaci chemioterapii, stan ten jedynie poglebilo. Istotna jest przy tym uwaga bieglego J. S., Ze bez leczenia
zastosowanego w pozwanym Szpitalu, dziecko zmarloby w przeciggu krétkiego czasu po rozpoznaniu choroby badz
jej pierwszej lub drugiej wznowy. Nie mozna zatem oceni¢ inaczej niz golostowne twierdzenie powoda D. K., ze gdyby
nie uchybienia jakich dopuécil sie pozwany (...) w L., to byla szansa na przedluzenie Zycia syna.

Wszelkie niezbedne badania dziecka byly podczas jego hospitalizacji w (...) w L. przeprowadzone w odpowiednim
czasie. Biegly zwrocil uwage, ze zasady wykonywania badan kompleksowych, zaréwno w kwestii monitorowania
choroby nowotworowej, jak i podejrzenia zakazen grzybiczych, sa okre$lone miedzynarodowymi programami
diagnostyczno-terapeutycznymi i odpowiednimi rekomendacjami. Kazde badanie radiologiczne, to kolejne
napromieniowanie chorego. Badania wykonuje sie wowczas, gdy sa do tego wskazania ( wymagaja tego programy
diagnostyczno-terapeutyczne i rekomendacje lub stan kliniczny pacjenta). W odniesieniu do K. K. (1) badania, w
niektoérych okresach, byly wykonywane nawet codziennie. Co istotne, weze$niejsze wykonanie tomografii, rezonansu,
rentgenu klatki piersiowej, morfologii, badan endokrynologicznych i laryngologicznych, nie przyczynitoby sie, wedlug
biegtego, do wezes$niejszego wykrycia grzybicy w zatokach w szczece i w nosie, a tym samym do skuteczniejszej formy
leczenia. Prawidlowe bylo tez leczenie przeciwgrzybiczne, w trakcie ktérego stosowano najbardziej aktywne leki.
Leczenie nie przynioslto jednak zadnego rezultatu.

Podobnie wczeéniejsze wykonanie badan zleconych przez I (...) w W. dotyczace stezen (...), (...) w celu ewentualnej
korekcji dawki leku E. nie mogly mieé negatywnego wplywu na stan zdrowia dziecka.

Nieuzasadniony jest rOwniez zarzut braku rehabilitacji dziecka. Zaréwno z dokumentacji medycznej maloletniego, jak
i opinii bieglego wynika, ze K. byl konsultowany przez rehabilitanta. Zabiegi byly jednak bardzo czesto przerywane
z powodu zlego samopoczucia, czy stanu zdrowia dziecka. Zarzut ten staje sie jednak o tyle zrozumialy, zZe istotnie
podczas pobytu K. w Centrum (...) w W., w nastepstwie intensywnej rehabilitacji, stwierdzono znaczng poprawe
jego stanu fizycznego, poprzez uzyskanie ruchomosci we wszystkich stawach, zmniejszenie spastyki, wzmocnienie sily
mie$niowej, pojawienie sie ruchéw czynnych konczyn dolnych. Wygojono odlezyne w okolicy krzyzowej. Nalezy jednak
przypomnie¢ powolane wyzej przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego, a jedng z nich jest istnienie normalnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wyrzadzajacym szkode a szkoda. W tym przypadku swoje roszczenie
powodowie wywodza z faktu $mierci ich dziecka, a zarzut braku odpowiedniej rehabilitacji, nawet uzasadniony,
istnienia takie zwiazku nie dowodzi.

Nie zostal potwierdzony réwniez zarzut zaniedban w zakresie przeniesienia dziecka do Oddzialu Zakaznego trzy
miesiace po przeszczepie. Nie wigzalo sie to wedlug bieglego z ryzykiem infekcji i narazeniem zycia z braku odpornosci.
Stwierdzenie to jest tym bardziej zasadne, ze z Oddziatu (...) dziecko zostalo wypisane w stanie dobrym. Nie uchronilo
go to wprawdzie przez ponownym zachorowaniem, ale przyczyna tego byl brak odpornosci, a nie pobyt na takim
Oddziale.



Podobnie niezasadny okazal sie zarzut braku podawania pokarmu pozajelitowego. K. K. (1) otrzymywal pokarm
pozajelitowy w okresie wymaganym, przez 60 dni od dnia przeszczepu. Zasada odzywiania jest, co podkre$lal rowniez
biegly, metoda dojelitowa, naturalna dla czlowieka.

Lekarze pozwanego Szpitala pozostawali tez w kontakcie z Instytutem (...) w W., co podwaza zarzut powodéw
dotyczacy braku tych kontaktoéw ( konsultacji) pozwanego z lekarzami (...).

W konsekwencji, opieka nad pacjentem — K. K. (1) w Klinice (...) w L., wedtug wszelkich przeprowadzonych w sprawie
dowodow (opinii bieglego i zeznan swiadkow) byta prawidlowa, co eliminuje mozliwo$¢ przypisania pozwanemu winy
w zakresie zaniedban i uchybien, ktore skutkowalyby $miercia K. K. (1).

Poza kwestia opieki nad dzieckiem, zarzut powoddw dotyczylt braku ich zgody na pobranie komérek krwiotworczych od
dawcy niespokrewnionego o niepelnej zgodnoéci tkanek. Naturalnie Kodeks etyki lekarskiej ( w art. 15 ust.1), ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( w art. 32 ust.1), jak tez ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
( w art. 17 ust. 2 i 2) wprawdzaja wymog uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu medycznego. W
przypadku os6b maloletnich zgode taka wyrazaja jego przedstawiciele ustawowi. Zgoda na zabieg medyczny powinna
by¢ zlozona po poinformowaniu zainteresowanych o mozliwych negatywnych skutkach zabiegu. Zgoda pacjenta lub
jego przedstawicieli ustawowych nie musi jednak przybiera¢ formy pisemnej. Pisemna zgoda jest co prawda praktyka
szpitalna, ale ta forma jest zastrzezona wylacznie dla celow dowodowych. Ustna zgoda na przeprowadzenie zabiegu
medycznego ma takie same skutki, co zgoda pisemna.

Wiadomym jest, ze w dokumentacji medycznej dziecka, a tym samym w aktach sprawy, brak jest dokumentu
zawierajacego zgode rodzicow dziecka na przeprowadzenie przeszczepu od dawcy niespokrewnionego o zgodno$ci
(...). Nie oznacza to jednak w przekonaniu Sadu, ze zgody na przeprowadzenie przeszczepu w tych warunkach,
powodowie nie wyrazili. Analiza okolicznoSci sprawy pozwala na wyciagniecie wniosku o wyrazeniu ustnej zgody
przez powodéw na dobranie dawcy czeSciowo niezgodnego, niezaleznie od podnoszonej w niniejszym procesie
przeciwnej argumentacji. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze z Centrum (...), ktoéry byl podstawowa placéwka leczaca
chorobe nowotworowg K. K. (1), dziecko zostalo skierowane do Kliniki (...) w L., wylacznie w celu przeprowadzenia
okreslonego zabiegu, a mianowicie przeszczepu szpiku od dawcy niespokrewnionego. Jeszcze przed przyjeciem
dziecka, Klinika w L. podjela starania o poszukiwanie zarejestrowanego dawcy szpiku, ktory wykazywalby zgodno$c
tkankowa, o czym rodzice dziecka byli informowani. Poszukiwania doprowadzily do znalezienia dawcy o zgodnoSci
(...), ktora to zgodno$¢, jak podkreslil biegly J. S., traktowana jest obecnie tak jak zgodno$¢ calkowita. Nawet gdyby
w 2009r. zgodnoéc¢ taka nie byla uznawana za zgodno$c catkowita, to przeciez dawca, jako jedyny zarejestrowany
dawca w Europie, dawal szanse i nadzieje na wyleczenie dziecka. Nie mozna wyobrazi¢ sobie sytuacji, ze rodzice
nie godza sie na przeszczep komorek pobranych od takiego dawcy, skoro alternatywa jest Smieré ich dziecka.
Niewatpliwie zgode na leczenie dziecka wyrazili przy przyjeciu dziecka do Kliniki, czemu nie zaprzeczali. Przyjecie
mialo tylko jeden cel, a mianowicie przeprowadzenia przeszczepu szpiku od dawcy niespokrewnionego, o najwyzszym
stopniu zgodnoéci. Nie bylo zatem potrzeby uzyskiwania oddzielnej zgody na dobranie cze$ciowo niezgodnego dawcy
komoérek krwiotworezych, chociaz druk takiego o§wiadczenia powodowie otrzymali od kierownika Kliniki ( k 19).
Nawet jesli oswiadczenia tego nie podpisali, to fakt otrzymania druku o$wiadczenia do podpisu oznacza, ze mieli
Swiadomosé, ze dawca komorek jest zgodny z biorcg w zakresie (...). Nie bylo tez dla powodow tajemnica, ze dziecko
jest przygotowywane do przeszczepu komorek krwiotworezych od cze$ciowo niezgodnego dawcy. Przed zabiegiem
dziecko przeszlo bowiem intensywng i wyczerpujaca chemioterapie. Zgoda rodzicéw na dobranie dawcy czeSciowo
niezgodnego byla zatem w tych okoliczno$ciach jednoznaczna i nie budzaca watpliwoéci. Obecnego twierdzenie
powodow, ze nie wyrazili zgody na dobranie dawcy czeSciowo niezgodnego, nie sposdb wytlumaczy¢ innymi wzgledami
niz poszukiwaniem powodow dla uzyskania zado$c¢uczynienia.

Nawet gdyby zgoda nie zostala wyrazona, to i tak pozostawaloby to bez zwigzku przyczynowego ze szkoda, jaka
stala sie Smieré¢ dziecka. Zgodzi¢ nalezy sie z twierdzenie, ze zabieg medyczny przeprowadzony bez zgody pacjenta
nosi cechy zabiegu bezprawnego, ale dla zaistnienia odpowiedzialnosci z tego tytulu musi wyniknaé szkoda. W tym
przypadku zabieg nie spowodowal Zadnej szkody. Przeciwnie, przeszczep przyjat sie i spowodowal przedluzenie zycia



dziecka. Przyczyny Smierci dziecka nie tkwily zatem w samym przeszczepie, a w braku odpornoéci dziecka i zakazeniu
grzybiczym, ktérego nie dalo sie opanowacé i wyleczy¢.

Reasumujace, w dzialaniu pozwanego nie mozna dopatrzeé sie uchybien i zaniedban, ktére skutkowaly by powstaniem
jego odpowiedzialno$ci za $§mieré¢ K. K. (1).

Powbdztwo podlega zatem oddaleniu.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu uzasadnia tre$¢ art. 102 kpe. Powodowie sa wprawdzie strong przegrywajgca
proces, jednakze w niniejszej sprawie zachodzi wypadek szczegdlnie uzasadniony pozwalajacy na nieobciazenie ich
kosztami procesu naleznymi stronie pozwanej. Powodowie doznali ogromnego cierpienia — na skutek wypadku
losowego — zdarzenia nieprzewidywalnego i niezaleznego od postepowania personelu medycznego pozwanego
szpitala. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze powodowie byli subiektywnie przekonani o slusznosci swoich
roszczen, a dopiero przeprowadzone postepowanie sagdowe wykazalo brak przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego.

Wobec powyzszego Sad nie obciazyl powodoéw obowiazkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz (...) Szpitala (...) w L..

Na podstawie art. 113 pkt 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, nieuiszczone
koszty sadowe (oplata sadowa od pozwu i wydatki tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa, ktérych powodowie
nie mieli obowiazku uisci¢, Sad przejal w calosci na rachunek Skarbu Panstwa.

Z tych wzgledbw na podstawie powolanych przepiséw Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



