Sygn. akt (...) C 1109/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 25 lipca 2014 r., skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) w L., maloletni powod J. B. (1)
reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego J. B. (2) wniost o zasgdzenie od pozwanego kwoty 85.000 zl
tytulem odszkodowania za szkode doznang przez powoda na skutek zakazenia bakteriami szpitalnymi podczas porodu
powoda w pozwanej placowce medycznej. Doznana przez powoda szkoda miala polegaé m. in. na obnizonej, na skutek
zakazenia, odpornosci dziecka. /pozew — k.2 —3/.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W ocenie pozwanego powo6d nie wykazal, ze dziecko zostalo zakazone
bakteria szpitalna, niezaleznie od powyzszego podnidsl, ze zadana w pozwie kwota jest razaco wygbérowana. Nadto
pozwany wnio6st o wezwanie do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A. wW. /
odpowiedz na pozew — k. 24 — 26/.

Pismem z dnia 3 listopada 2014 r. pelnomocnik z urzedu powoda sprecyzowal, ze dochodzonej w pozwie kwoty powod
domaga sie tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia
zaplaty. /pismo procesowe z 03.11.2014 r. — k. 81 — 83/.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Maloletni powod J. B. (1) urodzil sie w dniu (...) w Szpitalu Miejskim im. (...) w L., z drugiej cigzy, silami i drogami
natury, w stanie ogélnym dobrym, uzyskal w skali Apgar 10. Przebieg porodu byl bez powiklaii. Od matki pobrano
wymaz z pochwy - wyhodowano Staphylococus epidermidis. W pierwszej dobie zycia dziecka wykonano obowigzkowe
szczepienia przeciw gruzlicy oraz zoltaczce typu B. W czwartej dobie okresu adaptacyjnego wystapil u powoda wzrost
bilirubiny do max 15,07 mg%, przy prawidlowych wskaznikach stanu zapalnego. Noworodek zostal umieszczony w
inkubatorze i poddany fototerapii przez okres dwoch dob (9-10 kwietnia 2011 r.) z dobrym skutkiem terapeutycznym.
W dniu 10 kwietnia 2011 r. matka dziecka opuscila szpital z objawami opryszczki wargowej. /dokumentacja medyczna
powoda — k. 66, karta informacyjna leczenia szpitalnego V. B. — k. 71, informacyjne wyjasnienia przedstawiciela
ustawowego powoda poparte jego zeznaniami — protokoél k. 92 odw, adnotacje 00:02:22, protokét k. 294, adnotacje
00:17:32, o$wiadczenie V. B. — k. 47, pisemna opinia bieglego sagdowego z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265,/.

W dniu 11 kwietnia 2011 r. tj. w szdstej dobie zycia, u powoda stwierdzono wydzieline ropna w prawym oku. Wlaczono
leczenie miejscowe Gentamycyna w kroplach, ktoére prowadzono do dnia 19 kwietnia 2011 r.

W 6smej dobie zycia tj. w dniu 13 kwietnia 2011 r. stwierdzono zmiany skérne w postaci dwoch drobnych pecherzykow
wypelionych zéltawym plynem pod lewa pacha i pojedynczego pecherzyka pod prawa pacha. Wlaczono empirycznie
antybiotykoterapie dozylna Gentamycyna, w pojedynczej dawce raz na dobe. Powod zostal przeniesiony do sali
izolacyjnej, na ktérej przebywal az do wypisu.

Ze zmian skornych oraz z wydzieliny z oka w dniu 13 kwietnia 2011 r. pobrano wymazy na badanie bakteriologiczne.
Z wymazu skornego wyhodowano gronkowca zlocistego metycylinooprnego MRSA wrazliwego na zastosowany
antybiotyk Gentamycyna, wymaz z oka okreSlono jako ujemny - wyhodowano gronkowca naskérkowego bez
okreélenia lekowrazliwoéci. Leczenia dozylne Gentamycyng prowadzono przez 7 dni. W ciggu dwdbch dni leczenia
zmiany skorne ulegly wygojeniu, nie stwierdzono nowopowstajacych zmian lub zakazenia o innej lokalizacji. W dniu
16 kwietnia 2011 r. ponownie pobrano wymaz ze skory uzyskujac wynik ujemny. / wyniki badan bakteriologicznych
— k. 39-39 odw., dokumentacja leczenia powoda — k. 40 — 42, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu pediatrii
E. O. — k. 263 — 265, zeznania $§wiadka E. S. — protokét k. 94 odw., adnotacje 01:04:51, 01:09:53/.

Przez caly okres pobytu w szpitalu noworodek pozostawal w stanie ogélnym dobrym, nie wystepowaly dodatkowe
problemy zdrowotne, karmiony byl doustnie, poczatkowo pokarmem naturalnym, a od 11 kwietnia 2011 r. mlekiem



modyfikowanym, bez trudnoéci, przybieral na wadze. Wykonywane badania morfologii krwi obwodowej z rozmazem i
CRP nie wskazywaly na uogo6lnianie sie procesu zapalnego. W dniu 21 kwietnia 2011r., w pietnastej dobie zycia, powod
zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem standardowej profilaktyki - badanie okulistyczne,
usg stawow biodrowych. /dokumentacja leczenia powoda — k. 40 — 42, 48 — 56, pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265/.

Niewatpliwie zakazenie skory i spojowek u J. B. (1) nalezy uzna¢ za zakazenie szpitalne. Po pierwsze, zmiany u
dziecka pojawily sie po ponad pieciu dniach pobytu dziecka w szpitalu, nie mozna uzna¢ ich za zakazenie odmatczyne,
a po drugie, nie byl to pierwszy i jedyny taki przypadek w tym szpitalu w okresie jesiefi 2010 - wiosna 2011. Podobne
przypadki przestaly sie pojawia¢ po zakonczeniu remontu oddzialu noworodkowego. Szczep, jakim byla zakazona
skora powoda to szczep szpitalny, co oczywiécie nie wyklucza zakazenia poza szpitalem, cho¢ w omawianym przypadku
jest catkowicie niemozliwe. Matka dziecka opuscila szpital w dniu 10 kwietnia 2011 r. Objawy u noworodka pojawily
sie dopiero po dwoch dniach od jej wypisu. Moglyby przenie$é sie od matki (miala opryszczke, ale nie pobrano
od niej posiewoéw-nie podejrzewano mozliwosci zakazenia), jednak fakt podobnych zakazen u innych noworodkéw
jednoznacznie obcigza pozwany szpital. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych E. S. wraz z
ustna opinia uzupekiajacg — k. 175 — 178, protokét k. 238 odw. — 239, adnotacje 00:01:37, 00:10:08/

Zakazenie spojowek oka szczepem zwyklym gronkowca naskérkowego moglo teoretycznie by¢ odmatczyne, bo po
porodzie dochodzi do kolonizacji skéry noworodka bakteriami z otoczenia. Dziecko, po wydostaniu sie z fona matki,
przez pewien czas pozostaje calkowicie jalowe, potem skore dziecka pokrywaja bakterie z otoczenia, najczeSciej
przechodza one od matki. U matki powoda przed porodem pobrano wymaz z pochwy i wyhodowano bakterie, byl
to szczep zwykly, nie szpitalny. Wystepowanie gronkowca naskorkowego na skorze noworodka nie budzi obaw,
jest czym$ naturalnym. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych E. S. wraz z ustna opinig
uzupehiajacg — k. 175 — 178, protokol k. 238 odw. — 239, adnotacje 00:10:08/

Przebieg zakazenia byl fagodny i ustapil bardzo szybko bez nastepstw. Infekcja skorna u powoda miata takze charakter
lagodny, bez cech zmian narzadowych. Byly to drobne wykwity powierzchowne skoéry pod pachg. Zastosowano
leczenie zgodne z antybiogramem jeszcze przed otrzymaniem wyniku posiewu, ktére spowodowalo zgaszenie infekeji
w zarodku. Zaréwno infekcje spojowek, jak i skorna, rozpoznano natychmiast i wdrozono wlaéciwe postepowanie
lecznicze. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych E. S. wraz z ustng opinig uzupelniajacg —
k. 175 — 178, protokél k. 238 odw. — 239/

Wyhodowany u powoda ze spojowki gronkowiec naskérkowy nie jest bakterig chorobotwoércza lecz bakteria bytujaca
na skoérze. Tego typu zakazenia spojowkowe zdarzaja sie bardzo czesto ale nie powoduja uszkodzenia narzadu
wzroku. Takze u powoda zakazenie nie moglo spowodowac trwatego uszczerbku narzadu wzroku. Zakazenie nie mialo
przebiegu ciezkiego ani uogdlnionego. /ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych E.
S. - protokoél k. 239, adnotacje 00:10:08, 00:09:17/.

Ustalone u maloletniego zakazenie szpitalne mialo charakter ograniczonego, miejscowego zapalenia skory,
pozostawalo bez wplywu na ogélny stan noworodka. Zakazenie bylo leczone antybiotykiem stosowanym ogolnie,
zgodnie z oznaczong lekowrazliwo$cia. Skuteczno$c leczenia potwierdzono ujemnym wynikiem posiewu oraz
wynikami badan laboratoryjnych krwi. W nastepnych okresach zycia maloletniego nie stwierdzano zmian
chorobowych o podobnym charakterze. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265//.

Zakazenie przedtuzylo pobyt dziecka w szpitalu. Gdyby nie ropienie spojowek, powod zostalby wypisany ze szpitala
po ustapieniu zoltaczki, tj. 11 kwietnia 2011 r. Ponadto zakazenie wymagalo podania antybiotyku, byloby lepiej dla
dziecka, gdyby nie bylo takiej potrzeby. Matka dziecka przezywala dluzszy pobyt dziecka w szpitalu, stracita pokarm.
Z uwagi na opryszczke matka powoda nie mogla pozosta¢ z nim w szpitalu. Dziecko przez pewien czas bylo w
szpitalu samo. Jedynie ojciec odwiedzal je i przywozil do szpitala érodki higieniczne. Po powrocie ze szpitala chlopiec
byl karmiony sztucznym mlekiem. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych E. S. wraz z
ustng opinia uzupekliajaca — k. 175 — 178, protokol k. 238 odw. — 239, adnotacje 00:01:37, 00:10:08, ustna opinia



uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — protokol k. 293 odw., adnotacje 00:19:17, zeznania
przedstawiciela ustawowego powoda — protokol k. 294, adnotacje 00:17:32, zeznania §wiadka E. S. — protokét k. 95,
adnotacje 00:55:37, 01:09:53/

Zakazenie zostalo wyleczone, zatem nie moze sie uaktywni¢ ani wznowié. Nie ma medycznego pojecia ,,u$pione
zakazenie” — albo jest wyleczone, albo trwa nadal. Moze dojs¢é do nowego zakazenia, ktore nie bedzie mialo zwigzku
z pierwotnym zakazeniem. /ustna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — protokél k. 293
odw., adnotacje 00:01:53/.

Dziecko bez jakichkolwiek nastepstw zakazenia zostalo wypisane do domu. Nie obserwowano nastepstw
tego zdarzenia w nastepnych miesigcach i latach rozwoju dziecka. Od wypisu z oddzialu noworodkowego do
chwili obecnej maloletni pozostawal pod opieka jednej poradni - poradni podstawowej opieki zdrowotnej(...)w
miejscu zamieszkania. W trakcie przeprowadzanych przez lekarza, polozng i pielegniarke $rodowiskowsg wizyt
profilaktycznych w pierwszych miesigcach zycia dziecka, nie stwierdzano odchylen od stanu prawidlowego, dziecko
karmione bylo mlekiem modyfikowanym, nie wystepowaly trudnosci w odzywianiu, dziecko otrzymywalo profilaktyke
witaminowa, nie zglaszano zastrzezen do stanu dziecka. W drugim miesiacu zycia zgloszono sie do poradni z powodu
sapki i pokaslywania — zalecono toalete nosa, podawanie syropu Calcium, nie stwierdzono infekcji. Pozostale wizyty
do ukonczenia drugiego roku zycia byly wizytami profilaktycznymi, zwigzanymi z wykonaniem obowigzkowych
szczepien ochronnych i oceng zleconych badan. Przed kazdym szczepieniem przeprowadzano przedmiotowe
i podmiotowe badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, rodzice nie zglaszali wystepujacych u dziecka
zachorowan, rozwoj fizyczny przebiegal prawidlowo. Szczepienia wykonywane byly regularnie w wyznaczonych
terminach, bez niepozadanych reakcji poszczepiennych. W széstym miesigcu zycia, na podstawie badania morfologii
krwi, rozpoznano niedokrwistosé, zalecono suplementacje preparatem zelaza Ferrum Lek i witaminami. W wieku
siedemnastu miesiecy - we wrze$niu 2012 r., wykonano u dziecka, na proSbe mamy, wymaz z gardla, uzyskujac
wynik ujemny - stwierdzono flore saprofityczna. Badanie bilansowe dwulatka prawidlowe - rozwoj fizyczny powyzej
przecietnej dla wieku, rozwdj mowy prawidlowy, bez dodatkowych uwag i zalecen. /karta wizyt patronazowych
noworodka — k. 106, dokumentacja leczenia dziecka — 107 — 115, k. 119 — 122 odw., historia choroby z poradni (...)
k. 125 — 128, karta informacyjna pielegniarki rodzinnej — k. 116, kserokopia ksigzeczki zdrowia dziecka — k. 134 -146,
pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265/.

Po ukoniczeniu drugiego roku zycia, w maju 2013 r. stwierdzono u powoda ostre zapalenie gardla leczone w poradni
antybiotykiem Augmentin ES bez powiklan. Nastepne infekcje dréog oddechowych wystepowaly od wrze$nia do
listopada 2013 r., mialy charakter infekcji niezytowych goérnych drég oddechowych - lacznie pieé¢ infekcji, w tym
dwukrotnie dziecko przyjmowalo antybiotyk - rozpoznano zapalenie gardla. W 2014 r. w dokumentacji poradni
odnotowano lacznie szeSciokrotnie infekcje gornych drog oddechowych, w okresie od lutego do maja oraz od
pazdziernika do listopada, w tym czterokrotnie zastosowano antybiotyk. Od trzeciego roku zycia powdd uczeszcza
do przedszkola. Wszystkie infekcje leczone byly ambulatoryjnie bez powiklan, trwaly od 7-10 dni, nie wymagaly
dodatkowych konsultacji, leczenia szpitalnego. Po wyzdrowieniu dziecko powracalo do przedszkola. /historia choroby
z poradni (...) k. 125 — 128, informacja z NFZ z 10.09.2015 r. — k. 212, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
pediatrii E. O. — k. 263 — 265/.

Dziecko bylo leczone takze w prywatnym gabinecie pediatrycznym dr J. D.. Byly to dwie wizyty w okresie od listopada
2011 r. do kwietnia 2012 r. Stwierdzono infekcje géornych drég oddechowych, leczone objawowo. /dokumentacja
leczenia powoda — k. 205 — 206, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265/.

Wystepujace u maloletniego zachorowania mialy charakter zakazen goérnych drog oddechowych. Przebieg i
charakter wystepujacych infekcji nie wskazuje na obnizona odporno$¢ maloletniego. Zdrowe dziecko przechorowuje
przecietnie od szeSciu do oSmiu - dziesieciu takich infekcji w ciaggu roku. Wszystkie infekcje maloletniego byly
leczone ambulatoryjnie, objawowo lub krétkotrwale pojedynczym antybiotykiem, wystepowaly sezonowo w zwigzku
z czynnikami $rodowiskowymi i socjalizacjg. Infekcje u powoda pojawialy sie czeSciej po rozpoczeciu edukacji
przedszkolnej i nie mialy zadnego zwiazku z przebytym zakazeniem w okresie noworodkowym. Byly to normalne



infekcje wirusowe i bakteryjne, typowe dla wieku dzieciecego. Czestosé tych infekeji takze nie budzi podejrzen -
jest typowa dla dzieci w tym wieku uczeszczajacych do skupiska. Brak zwigzku z zakazeniem skéry noworodka
gronkowcem w czasie okresu noworodkowego. Brak trwalych nastepstw tego zdarzenia. Reasumujgc, lagodne
zakazenie skory i spojowek noworodka bylo zakazeniem szpitalnym, leczonym krotko, prawidlowo i zakonczylo sie
pelnym wyleczeniem, bez jakichkolwiek nastepstw trwalych. Obecnie obserwowane infekcje dziecka nie maja zwigzku
z przebyta wtedy infekcja skory i sa typowe dla dzieci przedszkolnych uczeszczajacych do skupiska. Dziecko jest
zdrowe, nie wystepuja jakiekolwiek zmiany charakterystyczne dla zakazenia gronkowcem zlocistym, a z pewnoécia
przez ten typ zakazenia szpitalnego. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych E. S. wraz z
ustng opinia uzupekiajacg — k. 175 — 178, protokot k. 238 odw. — 239, adnotacje 00:01:37, 00:10:08, pisemna opinia
bieglego sadowego z zakresu pediatrii E. O. — k. 263 — 265/

Pozwany Szpital im (...) w L. byl kontrolowany w 2011 r. kilka razy z powodu stwierdzenia w okresie od wrzesnia
2010 do lutego 2011 r. czterech przypadkéw zakazenia noworodkow gronkowcem MSRA. Pierwsza kontrola miata
miejsce w lutym 2011 r. W tym czasie nie znaleziono w badaniach mikrobiologicznym podobnych szczepéw, nie
stwierdzono takze ropiejacych ran pooperacyjnych. Kolejna kontrola miala miejsce w dniu przyjecia matki powoda
do porodu tj. 5 kwietnia 2011 r. W protokole odnotowano, ze w lutym 2011 r. stwierdzono trzy przypadki wynikéw
dodatnich z gronkowcem MSRA u noworodkoéw, jeden w marcu 2011 r. Pobrano wiele posiewow czysto$ciowych. W
tym czasie w szpitalu prowadzono remont oddzialu noworodkowego, sale dla noworodkéw wydzielono w oddziale
polozniczym. Kontrola wykonania zalecen w grudniu 2011 r. wykazala zakonczenie remontu oddzialu noworodkowego
i brak podobnych zdarzen, co poprzednio tj. zakazenia noworodkéw gronkowcem MSRA . /protokoly kontroli
sanitarnych — k. 35 — 38, k. 156 — 165 odw., pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych E. S. wraz
z ustna opinia uzupekiajaca — k. 175 — 178, protokoét k. 238 odw. — 239, adnotacje 00:01:37, 00:10:08/.

Zgodnie z obowigzujacymi w pozwanym szpitalu procedurami od kazdej z pacjentek pobierany jest przy przyjeciu
wymaz z pochwy. W przypadku stwierdzenia bakterii i matki zasadniczo nie sa wdrazane zadne procedury z wyjatkiem
sytuacji gdy pacjentka ujawnia objawy kliniczne. /zeznania Swiadkéw: E. S. — protokdl k. 94, adnotacje 00:51:24,
01:01:19, A. B. — protokot k. 93, 95, adnotacje 00:24:23, 01:24:32/.

Jesli chodzi o stosowane w pozwanym szpitalu procedury zabezpieczenia sanitarno — epidemiologicznego, podczas
porodu stosowany jest sprzet jednorazowy i wielorazowy wysterylizowany, bielizna, $rodki dezynfekcyjne sg jalowe.
Pordd naturalny odbywa sie na fotelu porodowym, ktory jest kazdorazowo dezynfekowany - przed i po porodzie.
Pacjentka przyjmowana jest do szpitala w gabinecie izby przyje¢, gdzie rowniez jest badana na fotelu, ktory jest
dezynfekowany przed i po badaniu, wykorzystywany jest w wiekszo$ci sprzet jednorazowy. Personel stosuje rekawiczki
diagnostyczne jednorazowego uzytku, tam gdzie jest to konieczne - rekawiczki jalowe. /zeznania §wiadka M. W. —
protokot k. 93 odw., adnotacje — 00:37:31/

Po urodzeniu noworodek jest kladziony na brzuchu matki, po czym zostaje odpepowiony i przeniesiony do
kacika noworodkowego, gdzie znajduja sie stolik oraz urzadzenie grzewcze. Stolik przed kazdym porodem jest
wydezynfekowany, najczes$ciej mikrozytem, ktorym pielegniarka spryskuje materacyk i stolik, na tym polozony jest
jalowy podklad i jest tam réwniez becik i pieluchy. Sa to rzeczy sterylne. Po dokonaniu wszystkich czynnoSci przy
matce noworodek wraz z matka przenoszony jest na wozek, na ktérym przebywa. Dziecko zawiniete w jalowe pieluchy
i becik przez okres okolo dwoch godzin przebywa z matka na sali porodowej w celu obserwacji. Nastepnie oboje
przenoszeni sa na sale, gdzie matka przebywa razem z noworodkiem. /zeznania $§wiadkéw: E. S. — protokét k. 94,
adnotacje 00:51:24, 01:01:19, A. B. — protokét k. 93, adnotacje 00:24:23/.

Jezeli nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych, dziecko przebywa z matka. Matka opiekuje sie dzieckiem pod
nadzorem personelu medycznego. Pielegniarka stuzy do pomocy matce oraz kapie dziecko. Pielegniarka ma obowiazek
instruowania matki. Personel udziela matkom informacji w kwestii dezynfekcji. Personel szpitala nie ma wplywu na
to, czy matki stosuja sie do procedur zwigzanych z dezynfekcjg. Nikt z personelu nie ma nad tym nadzoru. W kazdej
sali przy umywalce znajduje sie mydto w dozowniku i ptyny do dezynfekcji. Sa tez plyny do dezynfekeji powierzchni
przewijakow. Przy kazdej umywalce znajduje sie instrukcja mycia rak, nadto informacje takie sa umieszczone nad



stolikiem do pielegnacji noworodkéw. Sale chorych sa myte rano i wieczorem, dezynfekcja jest przeprowadzana w
zaleznoSci od potrzeb. Kompleksowe dezynfekcje calych sal maja miejsce z reguly raz, czasem dwa razy w miesiacu.
Pracownicy sg szkoleni w zakresie zabezpieczen przeciw epidemiologicznych. /zeznania §wiadkéw: E. S. — protokol
k. 94 — 94 odw., adnotacje 00:55:37, A. B. — protokdl k. 93, adnotacje 00:24;23, 00:28:56, M. W.: - protokél k. 94,
adnotacje 00:44:11/.

Sala nr 304, w ktorej przebywat pow6d po porodzie, byta dezynfekowana 1 kwietnia 2011 roku. W dniu 9 kwietnia
powdd mial wlaczong fototerapie, przy czym po wypisie matki w dniu 10 kwietnia 2011 r. zostal przeniesiony na sale nr
300. Sala ta byta dezynfekowana 3 kwietnia 2011 roku. /zeznania $éwiadka E. S. — protokél k. 94 — 94 odw., adnotacje
00:55:37, 01:04:51/. W przypadku wypisania matki ze szpitala do opieki nad noworodkiem przydzielana jest polozna,
ktéra w takiej sytuacji nie opiekuje sie innymi noworodkami i nie ma z nimi kontaktu. /zeznania §wiadka A. B. —
protokol k. 93 odw., adnotacje 00:32:22/.

W dniu 23 kwietnia 2015 r. nastgpila zmiana nazwy pozwanego na Centrum Medyczne (...)sp6lka z ograniczong
odpowiedzialno$cia. /odpis z KRS pozwanego — k. 198 — 198 odw./

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéw, z zeznan Swiadkow: A. B.
(2), M. W. (2) i E. S. (3), nie budzacych watpliwosci co do ich zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy i przez
strony nie kwestionowanych, oraz z przestuchania przedstawiciela ustawowego maloletniego powoda, a takze z opinii
bieglych sadowych z zakresu chor6b zakaznych oraz pediatrii, ktére w pelni wyjasnily konieczne do rozstrzygniecia
kwestie. Nie ulega watpliwo$ci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlasSciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w niej wnioskdéw (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64).
Z}ozone w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych sadowych sporzadzone przez lekarzy specjalistow z zakresu chordb
zakaznych oraz pediatrii odznaczaja sie pelna przydatnoscia dowodowa w $wietle powolanych kryteriéw, zas wszystkie
zglaszane przez strony watpliwo$ci i zastrzezenia do wnioskéw opinii zostaly wyczerpujaco wyjasnione w opiniach
uzupehiajgcych. Tym samym opinie zlozone w sprawie nalezalo uznac za w pelni miarodajne dla poczynienia ustalen
faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie usprawiedliwione co do zasady, jakkolwiek jedynie w niewielkim zakresie co do wysoko$ci.

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialnoé¢ - na zasadzie
ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego treéci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Przeslanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem
— szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza
poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego i okolicznoéci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 ., II CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowaé wskazujac na
brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarna odpowiedzialnoéc
za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnosci doznaje wyjatku w stosunkach pracy.
(uchwatla sktadu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).



Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ (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 umyslnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E.
Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci podjecia czynno$ci medyczne;j.
Istotne jest bowiem to, iz czynnoé¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci
sprawcy szkody, odr6znic nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$long, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Zgodnie z treécig art. 231 k.p.c., Sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Orzeczenie sagdu moze by¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktow stanowigcych jego przestanki ( wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., IT UKN 465/97, OSNP

1/99 poz. 24).

Nalezy podkresli¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwang w procesie, ktdrego
przedmiotem sg roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, iz szkoda doznana przez powoda wynikla z
przyczyn, za ktore strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast umozliwienie
stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych, nie sg
jej dostepne bezposrednie $rodki dowodowe, a o prawdziwosci twierdzen strony mozna wnioskowaé jedynie na
podstawie innych faktow. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich, sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy, wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dow6d czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN
z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosa So$niaka, czy tez w
wyroku z dnia 28 paZzdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia tak wysokiego
stopnia prawdopodobienstwa zarazenia podczas pobytu w danej placowce stuzby zdrowia, aby byto to wystarczajace
dla przyjecia jego odpowiedzialnoSci z tytulu powstalej szkody.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie pozwolilo na ustalenie, ze do zakazenia maloletniego J.
B. (1) doszlo w pozwanej placowce opieki zdrowotnej, podczas jej pobytu w oddziale polozniczo - ginekologicznym, co
mialo miejsce w kwietniu 2011 r. Wniosek taki jednoznacznie wynika z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych oraz
bieglego pediatry. Jak wynika z opinii ww bieglych ustalone u powoda zakazenie skory i spojowek bakterig gronkowca
bylo zakazeniem szpitalnym. Po pierwsze dlatego, ze zmiany u dziecka pojawily sie po ponad pieciu dniach pobytu
w szpitalu, nie mozna uznac ich za zakazenie odmatczyne, a poza tym nie byl to pierwszy i jedyny taki przypadek
w tym szpitalu w okresie od jesieni 2010 do wiosny 2011. Przypadki zakazen przestaly sie pojawia¢ dopiero po
zakonczeniu remontu oddzialu noworodkowego. Szczep, jakim byta zakazona skora powoda byl szczepem szpitalnym,
co wprawdzie nie wyklucza zakazenia poza szpitalem, choé — jak wynika z opinii bieglej z zakresu chordb zakaznych
- w przypadku powoda jest calkowicie niemozliwe. Matka dziecka opuscila szpital w dniu 10 kwietnia 2011 r. a u
noworodka objawy pojawily sie dopiero po dwé6ch dniach od jej wypisu. Bakterie moglyby przeniesé sie od matki, ktora
miala opryszczke (nie pobrano od niej posiewow, nie podejrzewano mozliwosSci zakazenia), jednak fakt podobnych
zakazen u innych noworodkéw jednoznacznie obcigza pozwany szpital. W Swietle powyzszych ustalen niewatpliwym



jest, ze do zakazenia powoda doszlo w warunkach szpitalnych, panujacych u pozwanego, co przedtuzyto jego pobyt w
szpitalu i spowodowalo konieczno$¢ wdrozenia leczenia.

Dla rozstrzygniecia istoty sprawy najwieksze znaczenie ma natomiast okreslenie przyczyn zakazenia powoda, w
zwigzku z czym konieczne stalo sie ustalenie, czy personel pozwanego naruszyl powszechnie obowigzujace normy
ochrony ludzkiego zycia i zdrowia, dopuszczajac sie jakiego$§ zaniedbania lub bledu w sztuce. Zachowanie sie
personelu medycznego musi spelia¢ rygorystyczne normy staranno$ci wymagane od tych oséb, ktore chronig
przeciez najwyzsze dobra ludzkie, tak aby nie podpadalo ono pod pojecie bezprawnosci.

Ocena zachowania sie personelu medycznego i podjetych wobec powoda czynnos$ci sprowadza sie do stwierdzenia,
ze skoro w tracie hospitalizacji chlopca w pozwanej placowce medycznej doszlo zakazenia bakteria szpitalna, to
zachowania te musialy by¢ obarczone pewnymi zaniedbaniami.

Powdd, jako pacjent, pozostawal pod opieka pracownikéw personelu medycznego strony pozwanej, zobowigzanych w
ramach wykonywania powierzonych im czynno$ci do zachowania nalezytej staranno$ci. Rodzice powoda powierzyli
swoje dziecko lekarzom, ufajgc ich wiedzy i doS§wiadczeniu zawodowemu, w przekonaniu, ze zostana zastosowane
wobec niego wszelkie wymagane procedury i sposoby leczenia. Trudno jest tez zakladaé, ze pacjent udajac sie do
szpitala, powinien liczy¢ sie z mozliwymi komplikacjami i by¢ na nie przygotowanym. Wrecz przeciwnie, w razie
koniecznoSci znalezienia sie w szpitalu, pacjent ma prawo oczekiwaé, ze leczenie przebiegnie w nalezyty sposéb i w
odpowiednim stanie, a przede wszystkim bez powiklan, powréci do domu. Bezspornym jest, iz jedna z podstawowych
regul nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zabiegdbw medycznych, w szczegdlnoSci zabiegbw inwazyjnych
polaczonych z naruszeniem integralnoéci cielesnej, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do
zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego. Miernikiem wlaSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium
nalezytej staranno$ci. W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegoéw
medycznych, ktére eliminuje mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego, czy
ogoblnie pobytu w szpitalu, dochodzi do zakazenia pacjenta bakteria szpitalna, to $wiadczy to, iz tego rodzaju dzialania
nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$c ze strony czlonkéw personelu medycznego.

W sprawie niewatpliwym jest, Ze mimo stosowania, co do zasady, wymaganych procedur zabezpieczenia sanitarno —
epidemiologicznego w zakresie steryzlizacji, dezynfekcji i zachowania higieny w kontakcie z noworodkami, o ktérych
to procedurach zeznawali Swiadkowie A. B. (2), M. W. (2) i E. S. (3), stan sanitarny panujacy w pozwanym szpitalu nie
byl na tyle zadowalajacy, by pozwolil unikna¢ zakazenia. Jednoczeénie, w przedmiotowej sprawie brak jest podstaw
do przyjecia, ze zakazenie powoda podczas jego pobytu w pozwanym szpitalu pozostawalo w normalnym zwiazku
przyczynowym z jakakolwiek inng okoliczno$cia niz niedolozenie przez pracownikéw tej placowki stuzby zdrowia
nalezytej staranno$ci w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego. Tego za$ rodzaju zaniechanie ma niewatpliwie
charakter bezprawny, co w calej rozciagloSci uzasadnia odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego.

Podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia stanowi przepis art. 445 81 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c.

Zado$Cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktdbre moga powsta¢ w przyszlosci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Dzieki niemu winna zostaé przywrbécona réwnowaga,
zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter calo$ciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielko$§é zado$éuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci
sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnos$ci, trwalo$ci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoéci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezna, o tyle w danych okolicznoSciach odpowiednia, by mégl za jej
pomoca zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$é



represje majatkowa. (vide: uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz.
145)

Analizujac okolicznosci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, kierujac sie trescia opinii bieglych, ktore zostalty wydane
W niniejszej sprawie, uznat za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powoda zado$éuczynienia w kwocie 8.000 zl.

Przy okreSleniu wysokoéci zado$éuczynienia naleznego powodowi Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez
niego cierpien. Niewatpliwym jest, ze zakazenie przedluzylo pobyt dziecka w szpitalu, ktore ,normalnie” opusciloby
placowke po ustapieniu zoétaczki tj. 11 kwietnia 2011r., zatem zakazenie przedluzylo hospitalizacje o 10 dni.
Przedluzony pobyt w szpitalu pozbawil dziecko mozliwoéci bezposredniego kontaktu z matka, ktora zreszta z
powodu opryszezki zostala wypisana ze szpitala wezes$niej. Nadto zakazenie gronkowcem spowodowalo konieczno$é
wdrozenia antybiotykoterapii, juz w pierwszych dniach zycia dziecka. Wprawdzie biegli nie stwierdzili, izby leczenie
antybiotykiem mialo wplynac¢ na obnizenie odpornosci dziecka /ktbre zreszta nigdy nie zostalo stwierdzone/, to jednak
oczywistym jest, ze byloby lepiej dla dziecka, gdyby potrzeby takiej nie bylo.

Majac na wzgledzie przytoczone argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zado§éuczynieniem jest kwota 8.000 z}i orzekl
jak w pkt 1 wyroku.

W pozostalym zakresie roszczenie powoda o zado$¢uczynienie podlegalo oddaleniu jako nadmiernie wygbérowane.
Oddalajac powddztwo w pozostalym zakresie Sad mial przede wszystkim na uwadze, ze powdd zostal wyleczony
i obecnie nie wystepuja u chlopca jakiekolwiek niepozadane nastepstwa zastosowanego leczenia. Stwierdzone
zakazenie zostalo wyleczone jeszcze w trakcie pobytu w oddziale noworodkowym pozwanego szpitala i nie pozostawito
dalszych skutkéw zdrowotnych dla maloletniego. Przebieg zakazenia byl lagodny i ustgpil bardzo szybko bez
nastepstw. Infekcja skorna u powoda miala takze charakter lagodny, bez cech zmian narzadowych. Zastosowano
leczenie zgodne z antybiogramem jeszcze przed otrzymaniem wyniku posiewu, ktore spowodowalo zgaszenie infekeji
w zarodku. Zaréwno infekcje spojowek, jak i skorng, rozpoznano natychmiast i wdrozono wlasciwe postepowanie
lecznicze. Skoro zakazenie zostalo wyleczone, to - wbrew obawom rodzicow maloletniego - nie moze sie ono
uaktywni¢ ani wznowi¢ w przyszlos$ci. Moze doj$é do nowego zakazenia, ktére jednak nie bedzie pozostawalo w
zwigzku z pierwotnym zakazeniem. Dziecko bez jakichkolwiek nastepstw zakazenia zostalo wypisane do domu. Nie
obserwowano nastepstw tego zdarzenia w nastepnych miesiacach i latach rozwoju dziecka.

W szczeg6lnoéci przebyte zakazenie nie malo wplywu na p6zZniejsze zachorowania maloletniego. Wystepujace zreszta
u powoda zachorowania mialy charakter zakazen goérnych drog oddechowych, typowych dla wieku dzieciecego,
najczesciej o etiologii wirusowej. Nie znalazly potwierdzenia w $§wietle opinii bieglych twierdzenia przedstawiciela
ustawowego maloletniego co do rzekomo zmniejszonej odpornosci dziecka. Z wydanych w sprawie opinii wynika
bowiem, ze wszystkie infekcje matoletniego byly leczone ambulatoryjnie, objawowo lub krotkotrwale pojedynczym
antybiotykiem, wystepowaly sezonowo w zwigzku z czynnikami Srodowiskowymi i socjalizacja. Przebieg i charakter
wystepujacych infekcji nie wskazuje na obnizona odpornos¢ maloletniego. Czesto$c tych infekeji takze nie budzi
podejrzen - jest typowa dla dzieci w tym wieku uczeszczajacych do skupiska. Brak zwiazku z zakazeniem skory
noworodka gronkowcem w czasie okresu noworodkowego. Brak trwalych nastepstw tego zdarzenia. Dziecko jest
zdrowe, nie wystepuja jakiekolwiek zmiany charakterystyczne dla zakazenia gronkowcem zlocistym, a z pewnoécia
przez ten typ zakazenia szpitalnego.

W mysél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynno$ci prawnej
albo z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaSciwego organu. W niniejszej sprawie zrédlem roszczenia o
odsetki jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym dluznik, ktéry nie spelnia Swiadczenia w odpowiednim terminie
dopuszcza sie opoznienia i wierzyciel moze zadac odsetek za op6Znienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego. Z kolei
dla ustalenia terminu spelnienia §wiadczenia nalezalo postuzy¢ sie trescig art. 455 k.c., z ktérego wynika, ze jezeli
termin spelnienia Swiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowiazania, $wiadczenie powinno byc
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Data wezwania pozwanego do spelnienia §wiadczenia
byla w niniejszej sprawie data doreczenia mu odpisu pozwu zawierajacego wezwanie do zaplaty zado$c¢uczynienia, co



mialo miejsce w dniu 15 wrze$nia 2014 r. /potwierdzenie odbioru k. 22/, zatem pozwany pozostaje w opdznieniu od
dnia 16 wrze$nia 2014 .

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztoéw procesu zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c. Maloletni pow6d wygral sprawe w
niewielkim zakresie, co w normalnym toku rzeczy oznaczaloby, ze powinien ponie$¢ znaczaca cze$¢ kosztow sagdowych.
Ustawodawca przyznaje jednak Sadowi pewna swobode w zasadzaniu kosztéw procesu, wskazujac w art. 102 k.p.c.,
ze w przypadkach szczego6lnie uzasadnionych Sad moze nie obcigzaé strony kosztami procesu w catosci lub w czesci.
Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie zaistnialy te warunki. Sad mial przede wszystkim na uwadze wiek powoda,
charakter sprawy a takze trudna sytuacje majatkowa powoda, ktéra legla u podstaw calkowitego zwolnienia go od
kosztow sadowych w sprawie, w zwiazku z czym doszed} do przekonania, ze po jego stronie zachodza okolicznoSci
pozwalajace, wyjatkowo, na odstapienie od ogblnych regul rzadzacych problematyka kosztow procesu. Przeciwne zas
rozstrzygniecie stanowiloby dla powoda nadmierna dolegliwo$c.

Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika z urzedu powoda, ktére nie zostalo uiszczone ani w caloéci ani w czesci,
zostala ustalona w oparciu o par. 6 pkt 6 w zw. z par. 2 ust. 1 znajdujacego zastosowanie w niniejszej sprawie
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu /t.j. Dz.U. 2013, poz. 461/.



