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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 26 lipca 2013 roku powddka A. i M. F. wystapili przeciwko pozwanemu Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej w P. i (...) S.A. w W. o zaplate kwot po 300.000 zl tytulem zado$éuczynienia i po
200.000 z} odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej po $§mierci maloletniej corki powodoéw A. F. (1),
ktora zmarla w wieku dwoch lat bedac w skrajnie ciezkim stanie zdrowia spowodowanym bledami w postepowaniu
lekarzy przy porodzie (pozew, k. 2 — 8)

W odpowiedzi na pozew (...) Zaklad (...) wniést o oddalenie powoddztwa, wskazujac, ze nie doszlo do bledow
medycznych przy porodzie (odpowiedzZ na pozew, k. 91 — 93).

Postanowieniami z dnia 14 i 20 listopada 2013 r. odrzucono pozew wobec SPZOZ w P. i wezwano do udzialu w sprawie
w charakterze pozwanego Gmine P. (postanowienia, k. 130 i 139).

Gmina P. wniosla o oddalenie powddztwa (odpowiedz na pozew, k. 150 — 154).
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka A. F. (2) podczas ciazy na pierwsza wizyte do ginekologa zglosila sie w dniu 27 lutego 2009 r. Obliczono
wowczas, ze termin porodu przypada w okresie 27 sierpnia — 12 wrze$nia 2009 roku. Kolejne wizyty mialy miejsce
w dniach 10 kwietnia, 13 maja, 10 czerwca, 10 lipca, 10 sierpnia i 12 sierpnia 2009 r. Wykonano 8 badan USG, a
ich wyniki nie wykazaly nieprawidlowo$ci w rozwoju ptodu. W dniach 27 — 28 sierpnia 2009 r. powddka przebywala
na Oddziale Ginekologicznym ZOZ w P. z powodu pobolewan w dole brzucha. Nastepnie przyjeta zostala do tego
samego oddzialu w dniu 1 wrzeénia z powodu krwawienia i okresowych stwardnien miesnia macicy. Podjeto decyzje
o natychmiastowym rozwiazaniu ciazy przez cesarskie ciecie. A. F. (1) urodzila sie z masa ciala 3200 g, oceniona wg
skali Apgar w kolejnych minutach Zycia na 0/0/0/2. W wyniku bardzo ciezkiego niedotlenienia okoloporodowego
(zamartwicy wewngatrzmacicznej) doszlo do nieodwracalnych uszkodzen o$rodkowego ukladu nerwowego i $§mierci
komoérek nerwowych. Zgon dziecka nastapil w dniu 22 pazdziernika 2011r.

Czynnosci diagnostyczne u powodki w dniach 271 28 sierpnia w szpitalu w P. byly wystarczajace do oceny stanu plodu.
Decyzja o wypisaniu pacjentki ze szpitala, przy planowanym terminie porodu na 12 — 14 wrze$nia byla prawidlowa.
Rowniez w dniu 1 wrzesnia podjeto u powodki wlasciwe czynno$ci diagnostyczne.

Przyczyna ciezkiego niedotlenienia dziecka bylo przedwczesne odklejenie sie lozyska, do ktorego doszto w sposéb
nagly, nieprzewidywany i niemozliwy do unikniecia. Jest to powiklanie ciazy wystepujace w 1 na 200 przypadkow.
Przyczyna przedwczesnego odklejenia sie lozyska nie jest znana, a czynnikami ryzyka sa tu miedzy innymi przewlekle
nadci$nienie, przedwczesne pekniecie bton plodowych, mie$niakiiinne. U powo6dki rozpoznanie odklejenia sie lozyska
bylo mozliwe dopiero w chwili hospitalizacji 1 wrze$nia, weze$niej nie bylo podstaw do takiego rozpoznania. Zaistniale
powiklanie ocenié¢ nalezy jako zdarzenie losowe.

Zgon dziecka byl spowodowany nieodwracalnym uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego, ktore nastapilo w
wyniku niedotlenienia okoloporodowego.

W trakcie opieki nad powddka odnotowano nieprawidlowe wartos$ci ci$nienia tetniczego krwi. Nie podjeto dalszych
czynnoéci diagnostycznych celem rozpoznanie, czy jest to przypadek nadci$nienia tetniczego, co stanowi uchybienie
diagnostyczne. Nadci$nienie tetnicze jest jednym z czynnikow ryzyka przedwezesnego odklejenia sie lozyska, ale nie

jest jego przyczyna.
(opinia uniwersytetu Medycznego w B., k. 361 — 377, 416 — 422, 453 — 4551 505).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie materialu zebranego w toku postepowania dowodowego.



Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiqzku
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci. Przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430
k.c. wymaga zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéoremu powierzono wykonywanie czynnosci,
wyrzadzit szkode w sposéb zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkoda istnieje zwigzek przyczynowy (art. 415
k.c.).

W doktrynie i orzecznictwie dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktora dla stwierdzenia przeslanki powierzenia
czynno$ci uznaje za wystarczajace ogoélne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w
ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru
sposobdéw leczenia pacjenta, sg w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii 0s6b, o jakich mowa w art. 430 k.c.

W rozpoznawanej sprawie istota sporu sprowadzala sie zatem do zbadania wystapienia przestanek odpowiedzialnoSci
cywilnej pozwanego, w szczegolnosci, czy doszlo do bledow medycznych, a jezeli tak to czy pozostawaly one w
normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 z pdZn.
zm.) stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé w szczegblnosci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badz to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (btad
diagnostyczny), badZz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu
(blad wykonawczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje, ze pacjentowi przysluguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta starannoscia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 23), co wigze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajgcego tych §wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c., przy czym nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta (art. 4 ust

3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnoéci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowo$ci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig zatem podstawe odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, Ze sa przez nich zawinione.

W doktrynie i orzecznictwie podkre§la sie, ze o przypisaniu winy a tym samym i odpowiedzialnoéci mozna mowic
jedynie w sytuacjach gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej staranno$ci. Samo przyjecie winy, nie decyduje



jednakze o odpowiedzialnoSci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal
ustalony w sposdb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najcze$ciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna moéwic¢ tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznac¢ zwigzek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada
natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku
przyczynowym z jego postepowaniem skutki (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

W ocenie sgdu w postepowaniu personelu szpitala w P. doszlo do uchybienia diagnostycznego. Mimo bowiem
posiadanych informacji o pomiarach podwyzszonego ci$nienia u powddki nie wdrozono zadnego postepowania
diagnostycznego celem rozpoznania ewentualnego nadci$nienia tetniczego.

W przedmiotowym stanie faktycznym pomiedzy zachowaniem personelu szpitala a powstaniem szkody nie zachodzi
jednak adekwatny zwiqzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c.

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z czynnikdéw ryzyka przedwczesnego odklejenia sie lozyska, ale nie jest jego
przyczyna. U powo6dki do odklejenia sie lozyska doszlo w sposob nagly, nieprzewidywany i niemozliwy do unikniecia.
Co wiecej rozpoznanie odklejenia sie lozyska byto mozliwe dopiero w chwili hospitalizacji 1 wrze$nia, wczeéniej nie
bylo podstaw do takiego rozpoznania. Zaistniale powiklanie ocenié¢ nalezy jako zdarzenie losowe, powiklanie, za ktore
personel szpitala nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci.

W tej sytuacji — z uwagi na niespelnienie wszystkich przeslanej odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, powodztwo
podlegalo oddaleniu.

Z uwagi charakter sprawy oraz niewatpliwie cierpienia jakich powodowie doznali w zwiazku ze $§miercig ich dziecka,
a takze fakt, iz do ostatecznej oceny zgloszonego roszczenia wymagane bylo postepowanie sadowe i powolanie w
nim opinii instytutu naukowo — badawczego, sad, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obcigzyt powodéw kosztami
postepowania poniesionymi przez pozwanych.



