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UZASADNIENIE

Pozwem z 7 kwietnia 2015 r. K. S. (1) wniost o zasgdzenie na swa rzecz od (...) S.A. w W. kwoty 90.000 z} tytulem
zado$éuczynienia oraz kwoty 10.000 z} tytulem odszkodowania za zwiekszone potrzeby — jako skutkéw wadliwej
diagnostyki oraz leczenia ciezarnej matki powoda K. S. (2) oraz samego powoda w Centrum (...) przy Wyzszej Szkole
(...) w L. — obie kwoty wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 20 marca 2015 r. do dnia
zaplaty, a takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki bledéw w sztuce medycznej, ktére ujawnia sie w
przyszlosci.

W uzasadnieniu wskazano, ze w dniu 17 lipca 2014 r. K. S. (2) zostala przyjeta do Centrum (...) w G. z podejrzeniem
odplywania plynu owodniowego. W jej leczeniu zastosowano terapie A., oraz w dniu 20 lipca 2014 r. wypisano
ja do domu mimo leukocytozy na poziomie 15.380/mm3 oraz (...) 23,5 mg/l z zaleceniem kontynuowania
antybiotykoterapii. Nie wykonano u niej wymazow bakteriologicznych, nie pobrano posiewu i nie wykonano
antybiogramu. W ocenie powoda, w rezultacie opisanych zaniedban doszlo do przedwczesnego urodzenia powoda
K. S. (1) w dniu 29 lipca 2014 r. — w 24 tygodniu ciazy oraz licznych powiklan zwigzanych z ciezkim zakazeniem i
wczeSniactwem.

(pozew k. 2-17)
Pozwany wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie na swa rzecz kosztéw procesu.

Podniesiono, iz z dokumentacji medycznej wynika, ze podczas pobytu we wskazanej jednostce nie zaobserwowano u
pacjentki odplywania wod plodowych, a jej stan byl dobry. W wykonanym USG potwierdzono prawidlowa ilo$¢ wod
plodowych. W tej sytuacji zastosowano antybiotyk o szerokim spektrum dzialania i wypisano pacjentke do domu z
zastrzezeniem, ze zagraza jej porod przedwczesny przy negatywnej obserwacji odpltywania wod. Zastosowano réwniez
leczenie przeciwzapalne i przeciwgrzybicze wspomagajace funkcje tozyska. Poczatek infekcji ciezarnej mial miejsce
przed interwencjami podjetymi w ubezpieczonej placowce, a zastosowany antybiotyk jest antybiotykiem pierwszego
rzutu, najbezpieczniejszym dla plodu. W ocenie pozwanego leczenie we wskazanej jednostce bylo prawidlowe, zgodne
z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i przy uzyciu dostepnych metod i $rodkow.

(odpowiedzZ na pozew k. 151-152v)

Zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu (...) Sp. z 0.0. w G. do zakonczenia postepowania nie zglosil swojego
udzialu w sprawie.

(postanowienie k. 196, dowod doreczenia — (...) k. 198)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W 2014r. K. S. (2), bedac w drugiej ciazy, korzystala z opieki ginekologicznej (...) w B.. Ciaza przebiegala prawidlowo
do lipca 2014 .

W dniu 17 lipca 2014 r. K. S. (2) zostala przyjeta do Centrum (...) w G. na Oddzial (...) Polozniczy w 23 tygodniu
ciazy z podejrzeniem przedwczesnego odplywania ptynu owodniowego. Po przeprowadzeniu diagnostyki zastosowano
wzgledem pacjentki lek przeciwbakteryjny A. oraz G.. W badaniach laboratoryjnych (w morfologii krwi): leukocytoza
15,8 tys./mm3 (w tym neutrocyty 73,8%), krwinki czerwone 3,52 mln/mm3, hemoglobina 19,06 g%, plytki krwi 238
tys./mm3, podwyzszenie bialka ostrej fazy (...) 23,26 mg/l. Badaniem ginekologicznym stwierdzono nadzerke szyjki
macicy bez wyraznych objawow zapalnych w pochwie. Nie obserwowano podwyzszonej temperatury. W badaniu USG
Z 20.07.2014 r. nie stwierdzono zaburzen w budowie plodu. W dniu 20 lipca 2014 r. wypisano pacjentke do domu
z rozpoznaniem: CII 23 tygodnie ciazy; Niedokrwisto$¢; Obserwacja w kierunku przedwczesnego odplywania plynu



owodniowego - negatywna; Porod przedwczesny zagrazajacy. Zalecono dalsze stosowanie A. i G. oraz N., Luteiny i T.,
a takze kontrole u lekarza prowadzacego za 77 dni.

W dniu 29 lipca 2014 r., podczas kontrolnego badania USG, stwierdzono u matki powoda ilo$¢ ptynu owodniowego
na granicy bezwodzia. Skierowano ja do Instytutu Centrum (...) w L., gdzie w trybie naglym rozwigzano ciaze cieciem
cesarskim. Matka otrzymala niepelny kurs steroidoterapii prenatalnej (D.). Urodzono noworodka niedonoszonego
plci meskiej ze skrajnie niskag masg urodzeniowa — 750g, w stanie ogbélnym $rednim — 6/7/7 pkt w skali A.. W
wymazie z szyjki macicy (29.07.2014 r.) stwierdzono obecno$¢ E. faecalis, zas w wymazie z pochwy (30.07.2014 r.)
— K. pneumoniae (wrazliwy na M. oporny na inne antybiotyki). W dniu 1 sierpnia 2014 r. w stanie og6lnym dobrym
K. S. (2) zostala wypisana do domu.

U powoda na bloku porodowym z powodu niewydolno$ci oddechowej zastosowano wsparcie oddechu metoda nCPAP,
a nastepnie przyjeto do (...) Kliniki (...) w stanie ciezkim z powodu wcze$niactwa, niewydolnoéci oddechowej oraz
podejrzenia infekcji wrodzone;j.

W wykonanym RTG klatki piersiowej u powoda stwierdzono zesp6l zaburzen oddychania II stopnia — podano
surfaktant (C.) metodg (...). Do 6. doby zycia stosowano wsparcie oddechu metoda nCPAP. W 7. dobie zycia z powodu
znacznego wysitku oddechowego oraz spadkéw saturacji powod zostal zaintubowany. Wentylacje mechaniczng
stosowano do 34. doby zycia. W kolejnych dobach - oddech wlasny wspomagany nCPAP kontynuowany do 61. doby
zycia, nastepnie oddech wlasny z tlenoterapia bierna do dnia wypisu. Od 3. tygodnai zycia wprowadzono profilaktyke
przewleklej choroby plucnej (metyloksantyny, diuretyki, brochodilatatory).

Po urodzeniu pobrano u powoda panel badan bakteriologicznych oraz zastosowano szerokowidmowg
antybiotykoterapie. Z posiewu ze skory pobranego po porodzie wyhodowano — S. agalactiae. W 5. dobie zycia z powodu
utrzymujacych sie cech infekcji zmodyfikowano antybiotykoterapie. Z posiewu z krwi wyhodowano — S. epidermidis.
Po uzyskaniu prawidlowych posiewow odstawiono antybiotykoterapie w 16 dobie Zycia.

W 20. dobie zycia nastapilo pogorszenie stanu ogélnego — liczne spadki saturacji, wzrost zapotrzebowania na
parametry wentylacji. Pobrano panel badan bakteriologicznych, wlaczono antybiotykoterapie. Z posiewu z krwi
wyhodowano S. haemoliticus, z posiewu z wydzieliny z rurki intubacyjnej — K. pneumoniae (...)(+). W 32. dobie
zycia po uzyskaniu prawidlowych wynikow badan laboratoryjnych oraz jalowych posiew6w odstawiono antybiotyki.
W 66. dobie zycia nastapilo pogorszenie stanu ogblnego, tachykardia, tachypnoe, wzrost zapotrzebowania na tlen.
Pobrano ponownie panel badan bakteriologicznych i wdrozono antybiotykoterapie uzyskujac stopniowa poprawe
stanu ogolnego powoda.

Zastosowano intensywne leczenie przeciwbakteryjne preparatami: U., Gentamycyna, M., C., Z., D..

Z powodu utrzymujacej sie hiperglikemii w pierwszych dobach zycia pow6d wymagat podazy insuliny. Z powodu
niedokrwisto$ci weze$niakow powdd wymagat kilkukrotnie przetoczenia preparatu NUKKCz.

Podczas hospitalizacji powd6d byl konsultowany kardiologicznie, okulistycznie, neurologicznie, przez lekarza
rehabilitacji oraz w poradni audiologicznej. Wypisany do domu w 87. dobie zycia z masg ciala 2960g w stanie
stabilnym z koniecznoscia stosowania tlenoterapii biernej podczas zabiegéw pielegnacyjnych i karmien. Opieka w
domu prowadzona byla przez (...) Hospicjum (...) przez okolo miesigc. Powdd pozostawal rowniez pod opieka
neurologa z powodu stwierdzenia dyskretnego obnizenia napiecia mie$niowego.

Powo6d w dniach 10-14 grudnia 2014 r. przebywal na Oddziale Chirurgicznym (...), gdzie przeprowadzono operacje
przepukliny pachwinowej prawe;j.

W dniu 14 grudnia 2018 r. w Klinice (...) u powoda wykonano badania audiologiczne: audiometria tonalna
— obustronny niedostuch przewodzeniowy, wolne pole na poziomie 60dB. W audiometrii impedancyjnej —



tympanogramy obustronne typu — A. bez odruchow strzemiaczkowych po stronie prawej. (...) obustronnie nieobecna.
W znieczuleniu miejscowym wykonano nasofiberoskopie — stwierdzono przerost migdatka gardtowego.

(dokumentacja medyczna k. 28-144, k. 189, k. 253, k. 350-356)

Pismem z 21 stycznia 2015 r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty na swa rzecz kwoty 2.000.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia, kwoty 500.000 zl tytulem odszkodowania, a takze kwoty 5.000 zl miesiecznie tytulem renty z tytutu
skutkow blednego leczenia nienarodzonego poszkodowanego podczas hospitalizacji w dniach 17-20 lipca 2014 r.

Pozwany nie znalazl podstaw do przyjecia swej odpowiedzialnoéci oraz odmoéwil wyplaty jakichkolwiek §wiadczen.
(przedsadowe wezwanie do zaplaty k. 145, odpowiedzZ k. 146-147)

Najbardziej istotnym zagadnieniem w omawianej sprawie jest rozpoznanie u powoda infekcji jako infekcji wrodzonej
spowodowanej zakazeniem bakterig S. agalatiae. Paciorkowiec ten jest uwazany za bardzo istotny w zakazeniach
wrodzonych. Wystepuje do$¢ czesto w drogach rodnych kobiet, u okolo 20-30% badanych stanowi flore pochwy
bez istotnych objawow klinicznych, ale mogacy wywolywaé objawy zakazenia. Z tego powodu zaleca sie badanie
bakteriologiczne w tym kierunku po 35-37 tygodniu ciazy jako badanie wskazane nawet przy braku objawow takiego
zakazenia.

W przypadku leczenia matki powoda w dniach 17-20 lipca 2014 r. w badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszong leukocytoze i podwyzszenie poziomu bialka ostrej fazy. Bylo to wskazaniem do wykonania badan
bakteriologicznych pochwy z uwagi na mozliwo§¢ zakazenia w przyszlo$ci noworodka. Samo postepowanie pod
postacia profilaktycznego podania A. bylo wskazane, jednakze okazalo sie nieskuteczne dla noworodka.

Postepowanie szpitala nie spowodowalo istotnych zaburzen zdrowia matki powoda, tym niemniej w tym wypadku
konieczne bylo zlecenie badan wydzieliny pochwy w kierunku zakazenia S. agalatiae i zastosowanie lekow w zaleznoSci
od wynikdéw wrazliwosci na antybiotyki. Mozna bylo przenie$¢ matke powoda na oddzial patologii cigzy, w omawianej
sprawie nie wystapily wskazania do przeniesienia jej na oddzial zakazny — podwyzszona leukocytoza i (...) nie sg
wskazaniem do tego rodzaju postepowania.

W dacie pobytu matki powoda w Centrum (...) w G. istnialy wskazania do wykonania posiewu bakteriologicznego.
Gdyby stwierdzono zakazenie, bylaby szansa opanowaé zakazenie w okresie kilku dni.

(opinia pisemna bieglego z zakresu chor6b zakaznych dr n.med. A. B. k. 167-172 uzupelniona opinig ustng na rozprawie
30.09.2016 1. k. 219-220, 00:01:53-00:11:36)

Zakazenie wewnatrzmaciczne — zakazenie wewngatrzowodniowe (zwo) wywoluja bakterie. Klinicznie wyktadniki zwo
stwierdza sie w 0,5-2,0% wszystkich cigz, a w porodach przedwczesnych w 25-50%.

Do zakazenia dochodzi:

- na drodze wstepujacej (najczesciej) — flora bakteryjna obecna w pochwie,

- na drodze krwiono$nej — poprzez lozysko,

- na drodze zstepujacej (wyjatkowo).

Z. jest jedna z gléwnych przyczyn wystepowania porodow przedwczesnych. Do klasycznych objawow zwo zaliczamy:
- podwyzszenie cieploty ciala ciezarnej > 37°C,

- tachykardia ciezarnej > 100/min.,



- tachykardia plodu > 160/min.,

- wzmozone napiecie macicy (czesto bolesnosé),
- leukocytoza > (...),

-(...)>5.

W diagnostyce zwo bardzo istotna role odgrywa bakteriologiczne badanie wydzieliny pochwy — identyfikacja
drobnoustrojéw, antybiogram — stanowia podstawe do leczenia przyczynowego — celowana antybiotykoterapia.
Leczenie rozpoczyna sie od podania antybiotyku o szerokim spektrum dzialania (np. A.), a po uzyskaniu antybiogramu
(uzyskuje sie go po uplywie 4-5 dni od pobrania) wlacza sie terapie celowana. Ma ona za zadanie uchroni¢ ptod
przed wrodzong infekcja i matke przed powiklaniami (wstrzas septyczny). Nie daje jednak gwarancji wyleczenia zwo
i wystapienia porodu przedwczesnego.

W omawianej sprawie K. S. (2) zostala przyjeta do szpitala w G. z istniejacym juz zwo. Nie pobrano wydzieliny z
pochwy do badania bakteriologicznego, nie wykonano antybiogramu. Podanie celowanej antybiotykoterapii
moglo uchronié¢ powoda przed rozwojem infekcji wewngtrzmacicznej, ale szanse na zapobiezenie
porodowi przedwczesnemu byly mate. Podanie A., jako leku pierwszego rzutu, bylo prawidlowe.

Wprowadzenie antybiotykoterapii celowanej moglo zapobiec rozwojowi infekcji wewnatrzmacicznej u powoda. Nie
dawalo gwarancji zapobiezenia bezwodziu i porodowi przedwczesnemu. Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze rozwijajaca
sie infekcja wewnatrzmaciczna u matki powoda z duza doza prawdopodobienstwa byla przyczyna wystapienia
bezwodzia i wymuszonego porodu przedwczesnego.

Szpitalowi w G., w ktéorym znajdowala sie matka powoda w okresie 17-20 lipca 2014 r. nie mozna zarzucié, ze nie
wdrozyl leczenia, ale ze nie doprowadzit diagnostyki do konca.

Gdyby matce powoda podano inny antybiotyk, dziecko moze by sie nie urodzilo przedwczesnie, ale szansa na to nie
przekraczala 30%. Kazdy organizm inaczej reaguje na podany antybiotyk (nawet zgodny z antybiogramem) — reakcja
jest nieprzewidywalna do oceny jego skuteczno$ci dzialania. Nie mozna zatem ustali¢, o ile i na jak dlugo stosowanie
celowanej antybiotykoterapii mogloby cho¢by opdzni¢ pordd przedwezesny.

Przedluzenie czasu trwania ciazy wigze sie ze ztagodzeniem nasilenia powiktan wynikajacych z wczesSniactwa, a wiec
lepszym stanem dziecka. Nie jest mozliwe okres$lenie o ile stan urodzeniowy powoda ulegltby poprawie, gdyby urodzit
sie on o czasie.

(opinia pisemna bieglego z zakresu ginekologii i poloznictwa prof. nadzw. dr hab.med. A. Z. k. 206-208 uzupelniona
opinig ustng na rozprawie 30.09.2016 r. k. 220-221, 00:12:16-00:23:02 oraz opiniami pisemnymi k. 273, k. 279)

K. S. (1) urodzil sie z ciazy o patologicznym przebiegu. W 23. tygodniu ciazy obserwowano wyktadniki laboratoryjne
zakazenia wewnatrzmacicznego leczone antybiotykoterapia. O patologicznym przebiegu cigzy Swiadczy takze
obserwowane krwawienie z drog rodnych. W 24. tygodniu cigzy stwierdzono znaczne zmniejszenie objetoSci ptynu
owodniowego — na granicy bezwodzia.

Zakazenie wewnatrzmaciczne bylo z pewnosScia przyczyna porodu przedwczesnego. Jest to najczestsza przyczyna
przedwczesnego pekniecia blon plodowych, przedwczesnej czynnoéci skurczowej macicy i porodu przedwczesnego.
Zlozona kaskada zjawisk zapalnych dowodzi zlozono$ci schorzenia, jakim jest zakazenie wewnatrzmaciczne, co
zwigzane jest rowniez z ogromnymi trudno$ciami diagnostycznymi.

Nastepstwa dla zycia i zdrowia K. S. (1) na pewno s3 zwigzane z porodem przedwczesnym i urodzeniem dziecka
skrajnie niedojrzalego w 24. tygodniu ciazy z masa ciala 750 graméw. JednoczeSnie nalezy wskazaé, ze w tak



niedojrzalej ciazy mimo antybiotykoterapii przy wykladnikach zakazenia wewnatrzmacicznego, nie udaje sie w ponad
50% zahamowa¢ porodu przedwczesnego.

W dokumentacji medycznej K. S. (1) nie ma zadnych danych wskazujacych na wystepowanie u powoda wad
wrodzonych bedacych nastepstwem bezwodzia u matki w toku ciazy i w konsekwencji porodu przedwczesnego.
Przepuklina pachwinowa i wodniak jadra, stwierdzone u powoda i operowane w grudniu 2014 r., nie s3 wadami
rozwojowymi i wystepuja bardzo czesto u dzieci urodzonych ze skrajnie niedojrzalych cigz w kilka tygodni
po urodzeniu. Przepuklina spowodowana jest wiotko$cig mieéni brzucha, ktéra jest typowa dla noworodkéw
niedojrzalych. Zmiany w badaniu echokardiograficznym takze nie potwierdzaja wad wrodzonych serca. Drozny otwor
miedzyprzedsionkowy jest fizjologicznie otwarty po urodzeniu, takze u noworodkéw donoszonych, a jego zamykanie
dokonuje sie w pierwszych kilku a nawet kilkunastu miesigcach zycia. Izolowane kolaterale systemowo-plucne nie sg
zaliczane do wad serca, a raczej moga towarzyszy¢ ciezkiej dysplazji oskrzelowo-ptucnej, ktéra rozpoznano u powoda.

U K. S. (1) nie stwierdzano wad wrodzonych, tylko typowe schorzenia zwigzane ze skrajnym wcze$niactwem. Okoto
50% noworodkow urodzonych w 24. tygodniu ciazy nawet w wysokospecjalistycznych osrodkach umiera w okresie
noworodkowym lub z powiklan w okresie niemowlecym. U okolo 15% tak niedojrzalych dzieci nalezy spodziewa¢ sie
powaznych zaburzen rozwojowych, a tylko 5% moze wykazywa¢ prawidlowy rozwdj psychoruchowy. Jednak i w tej
ostatniej grupie dzieci nalezy spodziewac¢ sie zaburzen zachowania czy trudno$ci w nauce.

U powoda objawy niewydolno$ci oddechowej byly najwazniejszym i pierwszoplanowym objawem wynikajacym
z niedojrzaloéci pluc noworodka. Dziecko wymagalo dotchawiczego podania surfaktantu — leku umozliwiajacego
oddychanie oraz stosowania sztucznej wentylacji przez 34 dni, a do 61. doby Zycia wspomagania oddechu metoda
nieinwazyjng. U powoda rozwinela sie ciezka posta¢ dysplazji oskrzelowo-plucnej. Czynnikiem etiologicznym tego
schorzenia byly: niedojrzalo$¢ ptuc u noworodka z ekstremalnie mala masg ciala i zakazenie wewnatrzmaciczne.
Wspolistniejacym czynnikiem sprawczym bylo réwniez bezwodzie. Pozostale zespoly kliniczne (niedokrwistosé,
retinopatia I/II stopnia czy infekcje wtorne) wystapily u K. S. (1) w mniejszym nasileniu, ale wystepuja u kazdego
noworodka o takiej niedojrzalo$ci. W 20. dobie zycia u powoda stwierdzono posocznice wywolang bakterig S.
haemoliticus, ale trudno to schorzenie laczy¢ z zakazeniem wewnatrzmacicznym. K. pneumoniae, ktora obserwowano
z posiewdéw z rurki intubacyjnej; Swiadczy to o kolonizacji drég oddechowych, stosunkowo czestej u dzieci
wymagajacych sztucznej wentylacji. Uzyskany z posiewu skory noworodka bezposrednio po urodzeniu patogen S.
agalatiae jest najczestsza bakteria wystepujaca w drogach rodnych kobiet i z cala pewnoécia pochodzi od matki dziecka.

Niedojrzaloéc i ekstremalnie mala masa ciala nie ma zasadniczo wplywu na dalszy rozw6j dzieci urodzonych w
24. tygodniu ciazy. Jednocze$nie nigdy w okresie noworodkowym nie mozna, a nawet nie wolno lekarzom stawia¢
diagnozy co do stopnia przyszlych zaburzen rozwoju. Mézg noworodka o znacznej niedojrzalo$ci ma bowiem ogromng
plastycznoé¢ i stymulacja rozwoju przez wlasciwe dozowanie bodZzcéw moze przynie$c dobre efekty.

Powo6d wymaga dlugotrwatej oceny rozwoju, okresowych badan neurologicznych, psychologicznych, ktore pozwola
oceni¢ stopien niepelnosprawnoéci dziecka oraz postepy w rozwoju w zwigzku z trendem rozwojowym dziecka, w
ktérej bardzo wazna role odgrywajg odpowiednie warunki srodowiskowe stymulujace ten rozwoj.

K. S. (1) po wypisie ze szpitala objety zostal wezesng opieka rozwojowa z zastosowaniem metody (...), a z uwagi
na ciezka postaé¢ dysplazji oskrzelowo-plucnej takze opieka (...) Hospicjum (...). Wskazana dysplazja, w ktorej
podstawowym czynnikiem etiologicznym jest znaczna niedojrzalo$é pluc, wiaze sie ze zwiekszona podatnoscia na
zakazenia. Nalezy wiec liczy¢ sie, ze u K. S. (1) beda obserwowane czestsze, niz w calej populacji dzieciecej, zapalenia
pluc i zapalenia oskrzeli.

Rozmiar opieki noworodkéw z ekstremalnie malg masg ciala po wypisie z oddzialu neonatologicznego zasadniczo
rozni sie od opieki nad dzieckiem urodzonym o czasie. Dzieci takie wymagaja stalej opieki lekarza pediatry —
rodzinnego, okresowej neonatologa (zwykle 4x w pierwszym roku zZycia, co najmniej 2x w drugim r.z., 1IX w 3 r.z.),



okresowej neurologa, psychologa, okulistycznej, audiologicznej, logopedycznej. Dzieci te wymagajg zwykle turnusoéw
fizjoterapeutycznych (éwiczenia stymulujace).

Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazde wydluzenie okresu cigzy jest korzystne dla ciezarnej badz plodu. Istnieje
wiele patologicznych sytuacji zaburzenia dobrostanu plodu (miedzy innymi zakazenia wewnatrzmaciczne),
ktore sa wskazaniem do zakonczenia cigzy przedwczeénie, gdyz kontynuacja moze doprowadzi¢ do obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu lub do zagrozenia zycia matki.

Hipotetycznie, jezeli cigza, z ktérej urodzil sie K. S. (1), zakonczylaby sie o czasie, tj. w 38-40 tygodniu ciazy,
to przypuszczalnie dziecko mogloby byé zdrowe, ale jest to malo prawdopodobne. Przebyte bowiem zakazenie
wewnatrzmaciczne, ktére obserwowano u matki powoda w tak wezesnej ciazy (tj. w 23. t.c.) na pewno spowodowaloby
uszczerbek na zdrowiu, jednakze nie da sie ustali¢ do jakich uszkodzen by doszlo, jest to bowiem uzaleznione od
czynnikéw genetycznych.

(opinia pisemna bieglej z zakresu neonatologii prof.dr hab.n.med. M. K. k. 242-246 uzupeliona opinia pisemna k.
268-269)

U K. S. (1) stwierdzono skrajne wcze$niactwo (24 hbd) powiklane bezwodziem i infekcja wewnatrzmaciczng i
niewydolno$cia oddechowa, dysplazje oskrzelowo-ptucna, retinopatie weze$niacza I/11 stopnia.

Stan powoda po porodzie byt ciezki i gldbwnie wynikajgcy z niewydolnoéci oddechowej i wtornych infekeji, jednak w
trakcie obserwacji szpitalnej dlugotrwalej (prawie 3 miesigce) nie stwierdzano odchylen w wykonywanych badaniach
USG przez ciemie.

Wprawdzie obserwowano u maloletniego op6Znienie rozwoju psychoruchowego, ale obecnie sprawnoé¢ ruchowa
chlopca jest dobra. Juz w trakcie konsultacji neurologicznej powoda w pazdzierniku 2014 r. zaznaczono, ze stwierdza
sie cechy niedojrzalosci, ale poza dyskretnym obnizeniem napiecia mieSniowego nie stwierdzono innych odchylen.

Nalezy wskazac, ze przy tak skrajnym wczesSniactwie powiklanym zakazeniem, u powoda nie stwierdzono objawow
uszkodzenia (...). Stan powoda nalezy oceni¢ jako wyjatkowo dobry.

Rozwdj intelektualny maloletniego powoda mozna oceni¢ jako ponizej przecietnej. Przyczyng tego powiklania
rozwojowego moze by¢ skrajne wczeSniactwo z niedojrzaloScia (...), ale tego rodzaju problemy w rozwoju
intelektualnym spotyka sie czesto réwniez u dzieci, ktére nie urodzily sie przedwczesénie.

Brak jest mozliwo$ci orzeczenia uszczerbku na zdrowiu u powoda z przyczyn neurologicznych. Biorgc pod uwage
problemy zdrowotne, jakie moga wystapi¢ u dzieci urodzonych w tak skrajnym wczesniactwie (24 hbd) z dodatkowym
obcigzeniem w postaci cigzy powiklanej infekcjg wewnatrzmaciczng i bezwodziem, obnizony poziom intelektualny
powoda jest stosunkowo niewielkim powiklaniem (i trudnym do powigzania tego stanu z przebytym porodem) wobec
zaistnialych probleméw prenatalnych i nie nalezy go rozpatrywac jako uszczerbek na zdrowiu.

(opinia pisemna bieglego z zakresu neurologii lek. med. M. N. k. 286-296 uzupeliona opiniami pisemnymi k.
333-334, k. 395-396)

Powdd funkcjonuje intelektualnie ponizej przecietnej dla wieku zycia — na granicy normy i niepelnosprawnosci
umyslowej. Nie mozna wykluczy¢, ze kwestia skrajnego wczesniactwa z niedojrzaloécia (...) mogla by¢ przyczyna
powiklania rozwojowego.

W trakcie badania psychologicznego stwierdzono dysfunkcje w funkcjonowaniu dziecka (deficyty pamieci
wzrokowej, stuchowej, obnizenie koordynacji wzrokowo — ruchowej, wyobrazni przestrzennej, obnizenie potencjalu
umystowego), ktére moga by¢ konsekwencja mikrouszkodzenn w obrebie (...) nie mozna wykluczy¢é zwigzku
przyczynowo-skutkowego dysfunkcji z weze$niactwem. Rozwdj intelektualny, spoleczny, emocjonalny powoda jest



ponizej przecietnej dla wieku metrykalnego. Obecny stan poznawczy powoda mozna ocenic jako przebiegajacy ponizej
wieku rozwojowego, ale nie jest on na poziomie upo$ledzenia umystowego.

Z psychologicznego punktu widzenia nie mozna oceni¢ wplywu przebiegu ciazy, porodu oraz kwestii zakazenia
wewnatrzmacicznego na rozwoj dziecka — na pewno stanowilo to obciazenie rozwojowe dla dziecka.

Nie mozna ocenié charakteru ,cierpienn”iich ,natezenia” i progresu — kwestia rozwoju powoda jest cechg indywidualng
inie przebiega on w tym przypadku z powiklaniami ,.cierpienia”.

Powo6d wymaga opieki i pomocy takiej jak dziecko w jego wieku rozwojowym. Natomiast konieczne jest korzystanie
z opieki psychologicznej (wsparcie terapeutyczne) i takg pomoc dziecko moze uzyska¢ w rejonowej Poradni P.-
Pedagogicznej nieodplatnie.

Nie mozna wykluczy¢, ze nawet przy prowadzonej terapii wspierajgcej rozwdj dziecka, powod bedzie mial problemy
rozwojowe manifestujace sie trudno$ciami z przyswajaniem wiedzy — szeroko pojete problemy edukacyjne.

Z punktu widzenia psychiatry brak jest trwalego, jak i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powoda.

(opinia pisemna bieglej z zakresu psychologii mgr A. G. k. 303-307, opinia pisemna bieglej z zakresu psychiatrii lek.
mad. K. O. k. 309-313, uzupehione opinia pisemna k. 382-383)

Aktualnym badaniem laryngologicznym nie stwierdza sie u powoda istotnych odchylen od stanu prawidlowego.

Po urodzeniu u noworodka nie stwierdzono zadnych wad rozwojowych narzadu sluchu. Przeprowadzone badanie
przesiewowe stuchu dnia 18.11.2014 r. po badaniu (...) dnia 22.10.2014 r. wykazalo w obu uszach zapis prawidlowy.
W aktualnej dokumentacji medycznej powoda znajduja sie niescislo$ci, tym niemniej przyjmujac, ze po urodzeniu
przesiewowe badanie stuchu bylo prawidtowe, nalezy przyja¢, ze w dacie urodzenia pow6d mial stuch prawidlowy.

Z dokumentacji medycznej powoda wynika, ze we wczesnym okresie niemowlecym byt on leczony antybiotykami o
dzialaniu ototoksycznym, powodujacym uszkodzenie ucha wewnetrznego (Gentamycyna, A., V.). Nalezaloby zatem u
powoda uwzgledni¢ mozliwo$¢ niedostluchu nabytego — polekowego.

W grudniu 2018 r. powdd byl badany audiologicznie, ale w tym czasie mial infekcje — badanie przeprowadzone w
tym stanie zdrowia jest niewiarygodne. Stwierdzony u powoda w grudniu 2018 r. przerost migdatka gardlowego i
migdalkéw podniebiennych — pozostaje bez zwigzku ze skutkami przedwczesnego porodu.

Kazde dziecko w wieku 3-4 lat ma migdalek gardtowy, ktory stopniowo wzrasta systematycznie by osiagnac¢ najwiekszy
rozmiar w7 roku zycia. Dopiero w wieku powyzej 7-9 lat stopniowo zanika. Stwierdzony przerost migdalka gardtowego
u dziecka w czasie infekcji gornych drég oddechowych jest typowym objawem fizjologicznym. Czasami stwierdza
sie u dziecka patologiczny nadmierny rozrost migdalka gardlowego (najczeSciej wskutek nawracajacych, czestych
infekeji gornych drég oddechowych). Powoduje to uposledzone oddychanie nosem, blokade trabki stuchowej i moze
by¢ przyczyna przewleklego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego, a p6zniej niedostuchu typu przewodzeniowego.

Ze zgromadzonej dokumentacji medycznej powoda nie wynika ponad wszelka watpliwo$é, ze przyczyna ewentualnego
niedostuchu jest przedwcezesny porod, czy czynniki okoloporodowe takie jak: hipoksja, z6ltaczka noworodka, infekcje.
Niedostuch w takich przypadkach jest spowodowany uszkodzeniem ucha wewnetrznego, a nie ucha srodkowego.
Tymczasem w 2018 r. stwierdzono u powoda obustronny niedosluch przewodzeniowy co zwigzane jest z patologia
ucha $§rodkowego (przebyte stany zapalne a nie uszkodzenie poporodowe). Nadto rozpoznanie u powoda niedostuchu
typu przewodzeniowego podwaza prawidlowy wynik tympanogramu.

Tym samym nie ma wystarczajacych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy podejrzeniem
obustronnego niedostuchu przewodzeniowego a przedwczesnym porodem powoda w dniu 29.07.2014 r. Niedostuch



stwierdzony w 2018 r. mial zwigzek z przerostem migdalka i infekcjami, zatem z okresem wczesno- niemowlecym, a
nie z wezeSniactwem.

Brak jest rowniez wystarczajacych podstaw do ustalenia trwalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z tytulu
upoSledzenia ostro$ci stuchu u powoda, u ktérego nie okreslono w sposéb obiektywny wielko$ci ubytku shuchu, jak
rowniez jego charakteru oraz etiologii.

(opinia pisemna bieglej z zakresu laryngologii i audiologii doc. dr hab. med. S. K. k. 336-339 uzupeliona opiniami
pisemnymi k. 358-362, k. 378-379 oraz opinig ustng na rozprawie 11.10.2019 r. k. 402-402v, 00:03:08-00:22:46)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil w oparciu o material dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie w postaci
zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej leczenia powoda i jego matki w okresie cigzy.
Prawdziwo$¢ tych dokumentéw nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania.

Ustalajac stan faktyczny Sad mial przede wszystkim na uwadze opinie wydane w niniejszej sprawie przez bieglych
z zakresu chorob zakaznych, ginekologii i poloznictwa, neonatologii, neurologii, psychologii i psychiatrii oraz
laryngologii, ktore to opinie sg zupelne, jasne i konsekwentne, a w koiicowych wnioskach potwierdzaja sie wzajemnie.
Lekarze wydajacy powyzsze opinie wykazali sie wysokim poziomem wiedzy specjalistycznej, dokonali szczegblowej
analizy zastosowanych wobec powoda i jego ciezarnej matki procedur medycznych oraz ocenili stan jego zdrowia.
W swoich opiniach biegli wskazywali na okoliczno$¢, ze wystepujace u powoda zaburzenia mialy zwigzek z porodem
przedwczesnym. Jednocze$nie nie udalo sie z cala pewnos$cia ustali¢, aby przyczyna przedwczesnego porodu bylo
niewlaéciwe leczenie zakazenia wewnatrzmacicznego u matki powoda.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jako niezasadne podlegalo oddaleniu w calosci.

W przedmiotowej sprawie powod domagal sie zasadzenia na swa rzecz kwoty 100.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od dnia 20 marca 2015 r. tytulem zado$éuczynienia i odszkodowania oraz ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace pojawit sie w przyszloéci skutki bledéw w sztuce medycznej, zwigzanych z
nieprawidlowym leczeniem ciezarnej matki powoda w dniach 17-20 lipca 2014 r. w Centrum (...) w G..

Bezsporna jest w sprawie okoliczno$¢, ze matka powoda we wskazanym okresie byla hospitalizowana w Centrum (...)
w G. z powodu podejrzenia przedwczesnego odplywania ptynu owodniowego, oraz ze po przeprowadzeniu diagnostyki,
bez zlecenia badan bakteriologicznych ani antybiogramu, pacjentke wypisano do domu z zaleceniem stosowania
szerokowidmowego antybiotyku.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego Zakladu (...) wynika z wiazacej wskazanego pozwanego i Szpital w G. umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Zgodnie z art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Podstawe prawna odpowiedzialno$ci Szpitala w G. stanowi art. 430 k.c. Przeslanki roszczenia z art. 430 k.c. sg
nastepujace:

- powierzenie wykonania czynno$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego;
- zawinione zachowanie podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci;
- szkoda;

- zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda.



Regulacja zawarta w art. 430 k.c. opiera sie na konstrukeji odpowiedzialnoéci zwierzchnika za podwladnego, czyli
za osobe, ktora przy wykonywaniu powierzonych jej czynnosci podlega kierownictwu i ma obowigzek stosowania sie
do wskazowek i wytycznych przelozonego. W obecnym stanie prawnym zaré6wno w doktrynie, jak i w judykaturze
nie ma watpliwosci, iz lekarz — pomimo znacznej samodzielnoéci i niezaleznosci w zakresie czynnoSci diagnozy i
terapii — pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on bowiem (podobnie jak pozostaly personel medyczny)
og6lno — organizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowigzany jest stosowac sie do ustalonych przez zaklad regul
dotyczacych w szczegbdlnoéci miejsca i czasu wykonywania pracy. Tzw. ,wewnetrzna” niezalezno$é lekarza w dziedzinie
diagnozy i terapii nie ma natomiast znaczenia. Decydujace znaczenie ma bowiem fakt, iz lekarz zatrudniony w
zakladzie leczniczym nie dokonuje czynnosci leczniczych we wlasnym interesie i na wlasny rachunek, lecz w interesie
ina rachunek przetozonego (zakladu leczniczego).

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteridw oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi teoretyczng ocene tego postepowania, ktéra nastepnie nalezy
skonfrontowaé¢ z pelnym zakresem powinnoSci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego
postepowanie. Taka definicje winy lekarza, zgodna z przyjmowana przez prawo polskie normatywna koncepcja winy
i bledu lekarza przedstawit M. S. (,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s.
98-100).

W kontekscie powyzszego nalezy stwierdzié, iz dla spelnienia powyzszych przestanek odpowiedzialno$ci koniecznym
bylo udowodnienie przez powoda, iz w czasie hospitalizacji matki powoda w Szpitalu w G. w dniach 17-10 lipca 2014
roku nastgpily nieprawidlowosci, ktére spowodowaly pordd przedwezesny, a w konsekwencji - liczne powiklania u
powoda zwiazane z ciezkim zakazeniem i wcze$niactwem.

W ocenie Sadu powdd nie wykazal Zadnej przestanki odpowiedzialnoéci Szpitala w G.. W omawianej sprawie K. S.
(2) zostala przyjeta do szpitala w G. z istniejacym juz zakazeniem wewnatrzmacicznym. We wskazanym szpitalu
nie pobrano wydzieliny z pochwy do badania bakteriologicznego, nie wykonano antybiogramu, mimo iz byly do
tego wskazania medyczne. Zaordynowano jej antybiotyk szerokowidmowy, ktdry jak sie nastepnie okazalo, nie byl
skuteczny na bakterie bedaca przyczyna zakazenia.

Z opinii biegltych ds. ginekologii i poloznictwa oraz neonatologii wynika, ze gdyby matce powoda podano inny
antybiotyk, dziecko moze by sie nie urodzilo przedwcze$nie, ale szansa na to nie przekraczala 30%.
Wprowadzenie antybiotykoterapii celowanej moglo zapobiec rozwojowi infekcji wewnatrzmacicznej u matki powoda.
Nie dawalo jednakze gwarancji zapobiezenia bezwodziu i porodowi przedwczesnemu. Kazdy organizm inaczej reaguje

na podany antybiotyk (nawet zgodny z antybiogramem) — reakcja jest nieprzewidywalna do oceny jego skutecznos$ci
dzialania. Nie mozna zatem ustalié, o ile i na jak dlugo stosowanie celowanej antybiotykoterapii
mogloby choéby opézini¢ poréd przedwczesny. Nalezy w tym miejscu podkreslié, na co wskazywala
biegla z zakresu neonatologii, ze w tak niedojrzalej ciazy mimo antybiotykoterapii przy wykladnikach zakazenia
wewnatrzmacicznego, nie udaje sie w ponad 50% zahamowac porodu przedwczesnego. Jednocze$nie podanie matce
powoda antybiotyku o szerokim spektrum bylo dzialaniem prawidlowym, co potwierdzil rowniez biegly z zakresu
choréb zakaznych.

Trzeba zaznaczy¢, iz szpital i ubezpieczyciel opowiadaja za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania, z ktorego
szkoda wynikla. Odszkodowanie nalezy sie tylko w granicach normalnego zwigzku przyczynowego (art. 361§ 1 k.c.). W
omawianej sprawie szpitalowi w G., w ktorym znajdowala sie matka powoda w okresie 17-20 lipca 2014 r., nie mozna
zarzucic, ze nie wdrozyt leczenia, a jedynie ze nie doprowadzit diagnostyki do kofica. Wprawdzie biegly z zakresu
chorob zakaznych wskazywal na istnienie, w nastepstwie wykonania badania bakteriologicznego i antybiogramu,
szansy opanowania zakazenia u matki powoda w ciagu kilku dni, jednoczeénie dodajac, ze nawet zastosowanie
celowanej antybiotykoterapii nie gwarantowalo zapobiezenia porodowi przedwczesnemu, na co wskazywali biegly z
zakresu ginekologii i poloZnictwa oraz biegly neonatolog.



Nadto, przyjmujac hipotetycznie ze cigza, z ktorej urodzil sie K. S. (1), zakonczyltaby sie o czasie, tj. w 38.-40. tygodniu
cigzy, to przypuszczalnie dziecko mogloby by¢ zdrowe, ale jest to malo prawdopodobne. Przebyte bowiem zakazenie
wewnatrzmaciczne, ktére obserwowano u matki powoda w tak wezesnej cigzy (tj. w 23 t.c.) na pewno spowodowaloby
uszczerbek na zdrowiu, jednakze nie da sie ustali¢ do jakich uszkodzen by doszlo, jest to bowiem uzaleznione od
czynnikoéw genetycznych.

Brak zatem podstaw do odpowiedzialnoSci wymienionego Szpitala na podstawie przepisu art. 430 k.c., co pociaga za
soba brak podstaw odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela na podstawie przepisu art. 822 k.c.

W tym stanie rzeczy Sad oddalil powddztwo jako nieuzasadnione.

W postepowaniu cywilnym obowigzuje zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu okreSlona w art. 98 § 1 k.p.c.,
zgodnie z kt6ra strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwroécié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne
do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, a zatem decydujace znaczenie, jeSli chodzi o obowiazek zwrotu
kosztoéw procesu, ma wynik sprawy. Wyjatek od powyzszej zasady przewiduje art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w
wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztéw albo nie
obcigzac jej w ogole kosztami. Dopuszczalno$é zastosowania normy wynikajgcej z przepisu art. 102 k.p.c. sad powinien
ocenié, biorgc pod uwage okolicznoSci, ktére by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o roz-
strzygnieciu w przedmiocie zwrotu kosztow procesu. O tym, czy w konkretnej sprawie zachodzi ,,wypadek szczegblnie
uzasadniony” w rozumieniu art. 102 k.p.c. decyduje przede wszystkim sytuacja zyciowa oraz stan materialny danej
strony, a takze fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu Okoliczno$ci powyzsze powinny byé oceniane przede
wszystkim z uwzglednieniem zasad wspoélzycia spolecznego.

W niniejszej sprawie Sad doszed} do przekonania, ze zasady wspdlzycia spolecznego przemawiaja za nieobcigzaniem
powoda zadnymi kosztami w tej sprawie. W ocenie Sadu prawidlowy przebieg ciazy u matki powoda oraz gwaltowne
pogorszenie i pordd przedwezesny - mimo zastosowanego leczenia w szpitalu w G., uprawnialy przekonanie powoda
o nieprawidlowym podejmowaniu stosownych procedur przez personel szpitala w G..

Powyzsze okoliczno$ci pozwalaja — zdaniem Sadu — przyjaé, iz sytuacja powoda stanowi szczego6lnie uzasadniony
wypadek, wypehiajac tym samym dyspozycje wyzej wskazanego przepisu.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



