Sygn. akt I C 4068/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2019 roku

Sad Rejonowy w Ktodzku Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy SSR Daria Ratymirska
Protokolant: p.o. prot. sqd. Barbara Podruczna
po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2019 roku w Klodzku
na rozprawie sprawy

z powodztwa L. C.

przeciwko (...) Centrum Medycznemu S. A. w P.

o zaplate 50.000 zl

I. zasadza od pozwanego (...) Centrum Medycznego S.A. w P. na rzecz powodki L. C. kwote 5.000 (piec tysiecy) zt z
odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1 listopada 2017r. do dnia zaplaty;

II. oddala powo6dztwo w dalszej czesci;
III. nie obciaza powo6dki kosztami procesu;

IV. nakazuje pozwanej uiéci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Klodzku kwote 125,92 zl, tytulem
wydatkéw, poniesionych w postepowaniu tymczasowo przez Skarb Panstwa.

(...)

UZASADNIENIE

Maloletnia powddka L. C., reprezentowana przez przedstawicieli ustawowych rodzicow T. C. i P. C. wniosla pozew
przeciwko (...) Centrum Medycznemu S.A. w P. o zaplate kwoty 50.000 zl, tytulem zado$cuczynienia, z odsetkami
ustawowymi za opéznienie od dnia 1.11.2017r. do dnia zaplaty. W uzasadnieniu podala, ze urodzila sie¢ w dniu
(...) w pozwanym szpitalu, gdzie stwierdzono, ze noworodek byl w dobrym stanie, oddawal mocz i smoélke, nie
stwierdzono zadnych powiklan, zwigzanych z oddawaniem stolca, nie stwierdzono agenezji nerki. Dziecko wraz z
matkg w dniu 9.01.2014r. zostalo wypisane do domu. W dniu 19 czerwca 2014r. rodzice powodki zaobserwowali,
ze wargi sromowe dziecka sg bardzo zaczerwienione, a z ich okolic wydostaja sie poélplynne masy kalowe. Rodzice
niezwlocznie zawiezZli dziecko do lekarza, ktory stwierdzil wystapienie wady rozwojowej w postaci catkowitego braku
odbytnicy z przetoka oraz niezyt zotadkowo — jelitowy. Powddka zostala zoperowana w 6 miesigcu zycia, wykonano
plastyke odbytu. W sierpniu 2014r. wykonano ponownie zabieg, wobec rozejScia sie szwoéw. We wrzedniu 2014r.
potwierdzono w badaniu USG brak lewej nerki u powddki — to byla kolejna wada rozwojowa nie wykryta w trakcie
pobytu dziecka w pozwanym szpitalu. Powodka w dalszym ciggu pozostaje pod szczeg6lna opieka lekarska w zw. ze
swoimi schorzeniami. Zaniedbania, polegajgce na niewykryciu u powodki braku odbytu oraz agenezji nerki lewej,
doprowadzily do tego, iz u powddki wystapito bezposrednie zagrozenia zycia, a dziecko przeszlo szereg zabiegoéw
chirurgicznych. Na personelu pozwanego szpitala cigzyl obowiazek wykrycia tego typu wad wrodzonych i podjecia



niezwlocznie dzialan, majacych na celu leczenie. Niedopekienie tych obowiazkoéw sprawilo, ze powddka przez 6
miesiecy cierpiala w zwigzku z posiadang wada. Wezeéniejsze usuniecie wady mogloby sie przelozyé¢ na pekliejsze
usuniecie wady i przywrocenie pelnej sprawnoéci dziecka.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powbdztwa, zarzucila przedawnienia roszczenia oraz podniosla, ze powbdztwo
jest niezasadne i nieudowodnione, a zachowanie strony pozwanej bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej. Zakwestionowala réwniez zakres szk6d osobowych powodki i zwigzek przyczynowy. Podniosla, ze nie
odpowiada za istnienie wad rozwojowych u powddki ani tez za fakt, ze wady te mozna usuna¢ tylko operacyjnie. Z
ostrozno$ci procesowej zarzucila, ze zadane zado$cuczynienie jest wygoérowane.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Maloletnia powddka L. C. (obecnie 5-letnia) urodzila sie w dniu (...) w pozwanym szpitalu (...) S.A. w P.. Przez
cztery doby przebywala wraz z matka na oddziale noworodkowym, zgodnie ze standardowa procedura w przypadku
urodzenia metoda ciecia cesarskiego. Do domu zostala wypisana w stanie dobrym. Nie zostaly u niej rozpoznane
wady wrodzone, polegajace na zaro$nieciu odbytu i braku nerki lewej. W pierwszej dobie powddka oddala smotke
(pierwszy stolec), co sugerowalo lekarzom, dyzurujacym wowcezas na oddziale, ze wszystko jest w porzadku i nie ma
potrzeby sprawdzania droznoSci odbytu. Nie sprawdzano rutynowo z ktérego miejsca dziecko oddaje smoélke ani nie
przeprowadzono badania cewnikiem. Pielegniarki ani matka nie zglaszaly lekarzom zadnych objawéw chorobowych,
sami tez nie zauwazyli zadnych nieprawidlowosci, dziecko czesto oddawalo smolke, jadlo dobrze, przybieralo na
wadze, nie wymiotowalo.

Dowdd:
zeznania Swiadkow: K. I., M. L. (k-363v.-364), M. S. (k-377)

Po wyjSciu z pozwanego szpitala powodka pozostawala pod opieka pediatry i poloznej. W 6 miesigcu zZycia, z
powodu goraczki, rodzice powodki zawiezli ja do szpitala, gdzie stwierdzono u niej wade wrodzona, w postaci
niedroznosci odbytu. Powodka przeszla nastepnie dwie operacje. Obecnie powddka uczeszcza do przedszkola, nie jest
pampersowana. Boi sie lekarzy, ma problem z wyproéznianiem, ma zaparcia, czeste infekcje drog moczowych, jest na
specjalnej diecie, bogatej w blonnik, oddaje codziennie samodzielnie stolec. Pozostaje pod opieka lekarzy nefrologa i
chirurga dzieciecego. Nie przyjmuje na stale zadnych lekow.

Dowdd:
zeznania przedstawicieli ustawowych powodki rodzicow T. C. i P. C. (364v.-365).

W trakcie pobytu na oddziale noworodkowym pozwanego szpitala powodka byla traktowana, jak noworodek
zdrowy, urodzony w stanie ogélnym dobrym, oceniony w punktacji A. na 10 punktéw. W badaniu po porodzie
stwierdzono: noworodek zywotny, krzyczacy, stwierdzono cechy hipotrofii wewnatrzmacicznej. Dziecko po porodzie
odsluzowano, osuszono, zaopatrzono kikut pepowiny. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchylen od stanu
prawidlowego. Noworodek przebywal z matka, karmiony byl pokarmem kobiecym. W dokumentacji od pierwszej
doby odnotowano obecno$¢ moczu i smolki. Dziecko ssalo chetnie, przybieralo na wadze. Przez caly pobyt na oddziale
noworodkowym jego stan nie budzit zastrzezen. Obserwacje pielegniarskie, wykonywane w trakcie pobytu na oddziale
neonatologicznym, pokrywaly sie zlekarskimi. Poza zastosowaniem S. dospojéwkowo, zgodnie z rozpoznaniem, zadne
leczenie nie bylo wobec noworodka wdrozone. Noworodkowi po porodzie podano witamine K, zaszczepiono przeciwko
gruzlicy oraz WZW B, pobrano krew na badania przesiewowe (mukowiscydoza, fenyloketonuria, hipotyreoza).
Wykonano proébe tlenowa. Przeprowadzono badania przesiewowe stuchu. Pobrano krew do badan laboratoryjnych
i oznaczono poziom glukozy, morfologie krwi, (...). Nie sprawdzono drozno$ci odbytu za pomocg zglebnikowania
cewnikiem. Powodka byla pod stala obserwacja lekarzy i pielegniarek. Nikt nie zauwazyl anomalii okolicy krocza ani
nieprawidlowego oddawania smoélki przez pochwe. Dziecko wypisano do domu z zaleceniami standardowymi.



W okresie od 17 stycznia 2014r. odbylo sie pie¢ wizyt patronazowych poloznej, podczas ktorych nie stwierdzono
zadnych nieprawidlowosci. Przy ostatniej wizycie odnotowano, ze sporadycznie wystepuja w powodki kolki i ulewania.
Podczas wizyt lekarskich nie stwierdzono przeciwwskazan do szczepien. Rodzice nie zglaszali objawoéw niepokojacych.
Po 3 miesigcach zauwazyli zwiekszony wysilek przy oddawaniu przez powddke stola oraz brudzenie. W okolicy
przedsionka pochwy zaobserwowali obecno$¢ katu.

W dniu 19 czerwca 2014r. 5,5 miesieczna powddka zostata przyjeta na oddzial dzieciecy szpitala w B., z powodu luznych
stolcow i wymiotdéw. Przy przyjeciu stwierdzono odparzone posladki oraz mocno zaczerwieniony srom. W trakcie
badania stwierdzono brak odbytu w miejscu typowym. Z pochwy wydobywaly sie polplynne masy kalowe. W badaniu
USG jamy brzusznej stwierdzono obie nerki sonograficznie bez zmian (nerka lewa nieco zrotowana z poszerzonym
(-..)). Rozpoznano u powodki wrodzony brak odbytu, niezyt zoladkowo-jelitowy oraz wypisano ze skierowaniem do
Kliniki (...) we W..

W dniu 24.06.2014r. powddka zostala przyjeta na oddzial Kliniki (...) we W.. W trakcie pobytu wykonano leczenie
operacyjne anorektoplastyke metoda P.. W wykonanym wéwczas USG jamy brzusznej nie uwidoczniono nerki lewe;j.
Powbdke wypisano do domu w dniu 8.07.2014 roku z rozpoznaniem: Zaroéniecie odbytu z przetoka odbytniczo-
przedsionkowa.

W dniu 3.08.2014r. powoddka, z powodu czeSciowego rozejscia sie rany pooperacyjnej, ponownie byta hospitalizowana
na oddziale chirurgicznym. Wykonano zabieg wylonienia kolostomi i wypisano do domu w dniu 7.08.2014r. z przetoka
jelitowa.

W dniu 30.09.2014r. wydano orzeczenie o niepelnosprawnoéci powddki (symbol 08-T) do 30.09.2016r.

W styczniu 2015r. u rocznej powodki wykonano kolejny zabieg w Klinice (...), polegajacy na oddzieleniu pochwy od
odbytu — A..

W lipcu 2015r. 19-miesieczna powoddka zostala ponownie przyjeta na oddzial chirurgii dzieciecej do Kliniki (...), celem
zamkniecia kolostomi. Od tego czasu pozostawala pod opieka poradni chirurgii dzieciecej we W.. Wizyty odbywaly
sie kilkakrotnie w ciagu roku. Okresowo wystepuja u niej zaparcia nawykowe oraz brudzenia. Pow6dka wymaga
stalej opieki, okresowych wlewek doodbytniczych, pomimo leczenia farmakologicznego. Utrzymuja sie u niej zaparcia
nawykowe i mocne brudzenia. Aktualnie, po leczeniu operacyjnym, okolica odbytu u powddki jest prawidlowa,
zwieracz odbytu jest prawidlowo napiety, okolica zewnetrznych narzadow plciowych prawidlowa.

W listopadzie 2014r. stwierdzono u powodki agenezje nerki lewej. Powddka byta trzykrotnie hospitalizacja w Klinice

(...).

Aktualny stan zdrowia maloletniej powodki jest dobry. Nie jest pampersowana, nie zanieczyszcza bielizny, oddaje
codziennie stolec (cho¢ wymaga to uwagi ze strony rodzicow i stosowania specjalnej diety). Ze wzgledu na brak nerki
lewej jest pod stala kontrolg nefrologa dzieciecego. Cierpi na czeste infekcje drog moczowych.

Dowéd:
opinia bieglej sadowej z zakresu pediatrii i neonatologii A. Z. (1) (k-385 i nast., 406, 408, 424);
opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii dzieciecej J. C. (1) (k-428 i nast., 471 i nast.)

W piSmie z dnia 23 pazdziernika 2017r. powodka zglosila szkode stronie pozwanej i wezwala do zaplaty kwoty 50.000
zl, tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde w wyniku zaniedban pozwanej placowki. Pismo zostalo nadane
poczta w dniu 24 paZzdziernika 2017r. W odpowiedzi, strona pozwana odmoéwila wyplaty zado$éuczynienia, podnoszac,
ze nie doszlo do bledoéw diagnostycznych, a postepowanie z noworodkiem byto prawidlowe i zgodne ze standardami
medycznymi.



Dowdd:

zgloszenie szkody (k-226-229); pismo strony pozwanej z dnia 30.10.2017r. (k-230).
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Centrum Medycznego S.A. w P. za szkode, wyrzadzona w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, stanowi art. 430 ke, ktory przewiduje odpowiedzialno$é z tytulu czynu
niedozwolonego za zasadzie ryzyka za szkode, wyrzadzong osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie
odpowiedzialnoSci pozwanego na podstawie w.w. przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik
zakladu wyrzadzit szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych (art. 415 ke).
Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, bezprawnosci zawinionego dzialania lub zaniechania i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Warunkiem
przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja postawy do uzyskania zado$éuczynienia,
jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej
wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj., ze postepowanie to, w danych okoliczno$ciach sprawy, moze
by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych wymagan, stawianych lekarzom w
zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 ke, art. 4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty). Koniecznym
elementem odpowiedzialnoSci strony pozwanej jest nadto adekwatny zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda
(art. 361 § 1 ke). Okre$lona w art. 44581 ke w zw. z art. 444 ke odpowiedzialno$é za krzywde zwigzang z uszkodzeniem
ciala lub rozstrojem zdrowia powstaje wtedy, gdy szkoda na osobie jest normalnym nastepstwem dzialania lub
zaniechania, z ktérym ustawa wiaze odpowiedzialno$é deliktowa. Chodzi tu m.in. o szkody, ktére sa normalnym
nastepstwem bledu medycznego, popelionego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Opierajgc sie na opinii bieglych lekarzy z zakresu pediatrii i neonatologii A. Z. (1) (k-385 i nast., 406, 408, 424) i z
zakresu chirurgii dzieciecej J. C. (1) (k-428 i nast., 471 i nast.), mozna stwierdzi¢, ze, na skutek braku rozpoznania
u powodki w pozwanym szpitalu wrodzonej wady braku odbytu, doszlo u niej do rozstroju zdrowia, jednakze nie w
takim rozmiarze, jak probowala dowodzi¢ powddka.

Twierdzenia powodki, iz na personelu pozwanego szpitala cigzyl obowigzek wykrycia wystepujacych u niej wad
wrodzonych i podjecia niezwlocznie dzialan, majacych na celu leczenie, znalazly potwierdzenie w przeprowadzonych
dowodach z opinii bieglych lekarzy.

Biegla neonatolog A. Z. (1) stwierdzila, ze op6Znione wykrycie wady wrodzonej, w postaci braku odbytu, doprowadzilo
do rozstroju zdrowia, w postaci nawracajacych infekcji drog moczowych oraz stanéw zapalnych okolicy pochwy, co
powodowalo bol i cierpienie maloletniej powodki. W trakcie pobytu na oddziale neonatologicznym w pierwszych
czterech dobach zycia powddki, nie tylko nie sprawdzono droznoéci odbytu za pomoca cewnika, ale rowniez zbyt
pobieznie oceniono okolice narzadéw plciowych. Nie odnotowano bowiem zadnych nieprawidlowoéci w tej okolicy,
a bardziej wnikliwe badania moglo doprowadzi¢ do rozpoznania wady. Personel pozwanego szpitala nie zastosowatl
sie do obowigzujacych procedur, ktére nalezy wykonaé na sali porodowej, polegajacych na ocenie drozno$ci odbytu.
W obowiazujacych w roku 2014 standardach (okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem) wyraznie zaznaczono konieczno§¢ wykluczenia ewentualnej obecnosci wad rozwojowych, poprzez
kontrole droznosci przelyku, nozdrzy przednich i tylnych oraz odbytu. Biegla nie zgodzila sie ze stanowiskiem lekarzy,
zatrudnionych w pozwanej jednostce, prezentowanym w trakcie przestuchania, jakoby mozna pomina¢ ta procedure.
Rozpoznanie wady bezpos$rednio po porodzie, co podkreslita biegla, bylo mozliwe za pomoca prostej czynnosci
diagnostycznej, tj. sprawdzenia drozno$ci odbytu cewnikiem, czego w niniejszej sprawie zaniechano. Personel



pozwanego szpitala nie zauwazyl anomalii okolicy krocza ani nieprawidlowego oddawania smoétki przez pochwe.
Wariant rozwojowy wady, umozliwiajacy oddawanie smoltki ta droga, nie prowadzit do rozwiniecia sie objawéw
niedrozno$ci, albowiem takowej po prostu nie bylto. Nie wykluczalo to obecno$ci wady takiej, jak zaro$niecie odbytu
z przetoka pochwowo- odbytnicza. Jednak lekarze, badajacy dziecko, brak objawéw niepokojacych uznali za fakt,
potwierdzajacy brak niedroznosci przewodu pokarmowego. Jak wskazala biegla, takie powierzchowne rozumowanie
doprowadzilo do zaniechania poglebienia diagnostyki, a w efekcie do wypisu noworodka z powazng wada wrodzona.
Roéwniez obserwacje pielegniarek, na ktorych spoczywa bezposérednia opieka nad noworodkiem, nawet jesli przebywa
on z matka, byly bardzo ogolnikowe, nie wykazaly sie one zadna czujnoscia i wnikliwo$cia. Opisy byly rutynowe, za
kazdym razem bylo odnotowane, ze mocz i smoélke dziecko oddaje, bez sprawdzenia jednak, jaka droga. Zdaniem
bieglej, lancuch zaniedban, rutyna w postepowaniu calego zespolu, poprzestajaca na pobieznej obserwacji, braku
wnikliwo$éci w ocenie stanu doprowadzily do sytuacji, w ktorej wada wrodzona, ktéra powinna by¢ rozpoznana
bezposrednio po porodzie, lub krétkim czasie po, zostala rozpoznana przypadkowo w trakcie hospitalizacji z innego
powodu. Skoro ustalone zostalo, Zze, pomimo zalecenn dokonania oceny ewentualnej obecnoéci wady rozwojowej,
poprzez kontrole odbytu, nie zastosowano w trakcie pobytu powo6dki na oddziale neonatologicznym strony pozwanej
odpowiedniego badania drozno$ci odbytu za pomoca cewnika, to zaniechanie to pozwala na przypisanie winy
w rozumieniu art. 415 ke. Brak rozpoznania wady wrodzonej bezposérednio po porodzie doprowadzil z kolei do
wystepowania u powddki niezytu jelitowo-zolagdkowego oraz stan6w zapalnych okolicy pochwy, narazajac tym samym
maloletnia powddke na bol i cierpienie.

Biegla A. Z., opiniujgc z punktu widzenia wiedzy neonatologicznej i pediatrycznej, jednoznacznie stwierdzila w opinii,
ze wade wrodzona w postaci zaro$niecia odbytu nalezalo rozpozna¢ po porodzie lub w czasie obserwacji okresu
adaptacyjnego na oddziale noworodkowym, poprzez sprawdzenie droznosci odbytu cewnikiem lub doktadne badanie
okolicy krocza. Stanowisko to znalazlo potwierdzenie w opinii bieglego lekarza z zakresu chirurgii dzieciecej J. C.,
zgodnie z ktora personel medyczny (...) Centrum Medycznego S. A. w P. nie zachowal nalezytej staranno$ci w ocenie
wystapienia wady odbytu u maloletniej pow6dki w okresie zaraz po urodzeniu. Zaro$niecie odbytu powinno byé
rozpoznane w czasie pierwszego badania, bezpo$rednio po urodzeniu dziecka. Jednocze$nie biegly zauwazyl, ze w
niniejszej sprawie obecno$¢ przetoki do przedsionka pochwy ,ukryla" wade odbytu i opdznila postawienie wlasciwego
rozpoznania. Dlatego w niniejszej sprawie tak istotnym bylo zastosowanie sie do wyzej opisanych procedur badania
drozno$ci odbytu za pomoca cewnika.

Odnoénie nastepstw nieprawidlowego postepowania personelu medycznego strony pozwanej, biegla neonatolog
stwierdzila w opinii, ze na skutek zaniedban i nieprawidlowosSci w postepowaniu i diagnostyce powodki na oddziale
neonatologicznym po porodzie i w pierwszych dobach zycia, u powo6dki doszlo do powstania uszczerbku na zdrowiu.
Wskazala zarazem, ze brak jest obiektywnego wskaznika, okreSlajacego procentowo uszczerbek na zdrowiu w postaci
tabel norm w stosunku do dzieci. Tabele norm, obowiazujace wobec dorostych, ktorzy ulegli okres§lonemu zdarzeniu
losowemu, nie zawsze bedacemu zdarzeniem medycznym, nie maja zastosowania w stosunku do dzieci, bowiem nie
ma standardéw okreslonych przez ustawodawce w tym zakresie. Wskazala ponadto, ze w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegélowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, nie przewidziano okoliczno$ci wystepujacych u powodki, tj. wady wrodzonej
— zaro$niecia odbytu z przetoka odbytniczo — przedsionkowa. Sad podziela stanowisko, Ze nie mozna tu zastosowac
analogicznie norm procentowych powotanych w w.w. rozporzadzeniu, gdyz dotycza one zmian pourazowych, za§ w
niniejszej sprawie mamy do czynienia z wadg wrodzona. I to wlasnie do wady wrodzonej powodki oraz konieczno$ci
leczenia operacyjnego i jego skutkéw odnosit sie biegly J. C., oceniajac wysoko$¢ procentowa uszczerbku na
zdrowiu wedlug pozycji najbardziej zblizonej (§ 8.3 w.w. rozporzadzenia). Strona pozwana nie moze jednak ponosic
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za wystepowanie u powddki wad wrodzonych i cierpienia, zwigzane z leczeniem
operacyjnym, oraz jego powiklaniami. Moze odpowiada¢ jedynie za nastepstwa nieprawidlowego postepowania
zatrudnionego tam personelu medycznego. A, zgodnie z opiniami bieglych, takim nastepstwem na zdrowiu powodki,
zwigzanym z nieprawidlowa diagnostyka i opdéznionym wykryciem wady wrodzonej, jest wystepowanie niezytu
jelitowo — zoladkowego i stanéw zapalnych okolicy pochwy, nie za§ brak odbytu i zwigzane z tym konieczno$é
poddania sie leczeniu operacyjnemu (ktdre byloby takie samo niezalenie od tego, czy zabieg wykonanoby w okresie



noworodkowym, czy w wieku 5 miesiecy), przebywania na diecie, trudno$ci w wyprdznianiu, stres, czy brak lewej
nerki, ktéry byl rowniez wadg wrodzona u powddki. Z opinii bieglego J. C. wynika wrecz, ze opdznienie w postawieniu
wlaéciwego rozpoznania nie wplynelo istotnie na aktualny stan zdrowia maloletniej powddki — biegly podkreslil
dobry efekt leczenia operacyjnego, wnioskujac, ze wystepujacy obecnie u powddki rozstr6j zdrowia wynika z wady
wrodzonej, nie za§ z powodu opo6znienia w postawieniu wlasciwego rozpoznania. Zarazem jednak prawidlowe
wykrycie wady zaraz po urodzeniu pozwoliloby na unikniecie niezytu jelitowo — zolagdkowego i stanéw zapalnych w
okolicy pochwy oraz zwigzanych z tym bolem i cierpieniem noworodka, co obiektywnie mozna zakwalifikowaé, jako
nastepstwo nieprawidlowego i niezgodnego ze sztuka postepowania pozwane;.

Odnoszac sie z kolei do niewykrycia braku nerki u powddki, biegla neonatolog wskazala, ze badanie moczu po
porodzie nie jest postepowaniem standardowym, jednakze nawet przeprowadzenie tego badania nie wykazaloby
wady wrodzonej. Powddka nie miala objawow zakazenia drég moczowych, wiec nie zachodzila potrzeba poglebiania
diagnostyki. Rowniez badanie USG jamy brzusznej nie jest badaniem rutynowym. Badanie USG byloby obowigzkowe,
gdyby ginekolog, opiekujacy sie ciezarna matka powodki, zasugerowal podejrzenie wystapienia wady wrodzonej, co
jednak nie mialo miejsca w niniejszej sprawie.

Z opinii bieglego lekarza z zakresu chirurgii dzieciecej J. C. wynika, ze czeste infekcje drog moczowych, na ktore
cierpi powddka, rowniez nie maja zwigzku z poéznym wykryciem wady odbytu lub braku nerki lewej. Infekcja drog
moczowych jest infekcja wtérna, wystepujaca ze wzgledu na obecnoéé tresci kalowej w zakresie przedsionka pochwy,
jest wiec zwiazana z istota samej wady wrodzonej. Nie mniej jednak, jak podkreslil biegly, wady wrodzone zaro$niecia
odbytu powinny by¢ operowane w pierwszych dniach zycia noworodka i traktowane s jako zabiegi ze wskazan
zyciowych. Przeprowadzenie zabieg6éw operacyjnych w pierwszych dniach zycia powo6dki pozwoliloby na zmniejszenie
bolu i cierpienia zwiazanego z leczeniem operacyjnym i skrocenie okresu rekonwalescencji pooperacyjnej. Zarazem
jednak nie znalazlo potwierdzenia stanowisko powo6dki, iz wezeéniejsze usuniecie wady mogloby sie przelozyé na
pelniejsze usuniecie wady i przywrocenie pelnej sprawnosci dziecka.

Przepis art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 k.c. stanowi, ze sad moze przyznaé poszkodowanemu, w razie uszkodzenia ciata
lub wywolania rozstroju zdrowia, odpowiednia sume, tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde.
Chodzi tu o krzywde (szkode niemajatkowa), ujmowang, jako cierpienie fizyczne, a wiec bél i inne dolegliwosci, oraz
cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia, przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi. ZadoSéuczynienie,
przyznawane jednorazowo, stanowi¢ ma rekompensate za cala krzywde. Ma na celu przede wszystkim zlagodzenie
doznanych cierpien, a jego wysoko$¢ musi uwzgledniaé¢ stopiefi doznanej krzywdy, rodzaj naruszonego dobra,
zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, wiek pokrzywdzonego, intensywno$¢ ujemnych doznan
fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszlo§é.1 Adekwatne do rozmiaru krzywdy powodki, w ocenie Sadu, jest
zado$¢uczynienie w wysoko$ci 5.000 zl. Miarkujac zado$¢uczynienie, Sad miat na uwadze, ze wystepujacy aktualnie
u powodki rozstréj zdrowia jest w glownej mierze skutkiem wad wrodzonych, nie za$ nastepstwem nieprawidlowego
postepowania diagnostycznego strony pozwanej. Zaniedbania do ktorych doszlo w trakcie pobytu powodki na oddziale
neonatologicznym strony pozwanej doprowadzily nie mniej jednak do uszczerbku na jej zdrowiu — w postaci niezytu
jelitowo-zoladkowego oraz stanéw zapalnych okolicy pochwy, narazajgc tym samym maloletnig pow6dke na bdl i
cierpienie. Jednocze$nie wskazac nalezy, ze wysoko$¢ procentowego uszczerbku na zdrowia, oceniana przez lekarzy,
jest jedynie kryterium pomocniczym przy ustalania zado§éuczynienia i sama w sobie nie stanowi podstawy zasgdzonej
sumy.

Sad podzielil przedstawione w sadowych opiniach lekarskich wnioski, ktére wbrew zarzutom strony pozwanej
pozostaly spdjne, przy czym kazdy z bieglych opiniowal w zakresie swojej specjalnosci, obie opinie byly jednoznaczne,
miarodajne dla ustalenia stanu faktycznego i nastepstw zdarzenia, przy czym biegli w sposéb wyczerpujacy
odniesli sie do uwag i pytan stron niniejszego postepowania. Wnioski, zmierzajace do powolania dowodu z opinii
Zakladu Medycyny Sadowej czy tez z opinii dalszych bieglych o specjalno$ciach urologia dziecieca, nefrologia czy
poloznictwo podlegaly oddaleniu, bowiem powodowalyby jedynie przewleklo$é postepowania, a nie byly przydatne
dla rozstrzygniecia sprawy. W szczego6lnoSci uzasadnienie powodki dla takiego wniosku, iz dodatkowe opinie biegltych
tych specjalno$ci uzupelnia obraz sytuacji z punktu widzenia tych specjalno$ci nie zastugiwalo na uwzglednienie, skoro



okoliczno$cia istotng dla rozstrzygniecia sprawy byl stan zdrowia maloletniej powo6dki tylko w zakresie negatywnych
nastepstw nieprawidlowego postepowania strony pozwanej, nie za§ kompleksowe ustalenie aktualnego stanu zdrowia
powddki. Ta ostatnia nie powolala jednocze$nie zadnych faktow, spornych i istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,
ktore moglyby by¢ wykazane za pomoca dodatkowych opinii, przy czym takze powolani w sprawie lekarze z zakresu
neonatologii, pediatrii i chirurgii dzieciecej nie wskazali na potrzebe wypowiedzenia sie specjalistow takze z innych
dziedzin.

Jak ustalono, powddka zglosita zadanie zaplaty kwoty 50.000 zl, tytulem zado$cuczynienia w piSmie z dnia 23
pazdziernika 2017r., nadanym poczta w dniu 24 pazdziernika 2017r. W piSmie z dnia 30 pazdziernika 2017r.
pozwana odmowila wyplaty zado§éuczynienia (podnoszac, ze nie doszto do bledéw diagnostycznych, a postepowanie z
noworodkiem bylto prawidlowe i zgodne ze standardami medycznymi). Zgodnie zatem z zagdaniem pozwu, przyjmujac,
ze w dniu 1 listopada 2017r. pozwana byla w opdznieniu z zaplata zadoSéuczynienia, zasadzono odsetki ustawowe za
op6znienie od tego dnia, w oparciu o przepisy art. 481 § 11 2 ke w zw. z art. 455 ke.

Zarzut przedawnienia nie zastlugiwal na uwzglednienie. Zgodnie z art. 442'§4 ke, przedawnienie roszczen osoby
maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczyé sie wezeéniej, niz z uptywem lat dwoch od uzyskania
przez nia pelnoletnioSci. Tre$é tego przepisu dotyczy takze sytuacji, gdy przedstawiciele ustawowi nie zaniedbuja
dochodzenia roszczen na osobie doznanych przez maloletniego, a zatem okoliczno$¢, iz przedstawiciele wystepuja
z takim roszczeniem przed uplywem tego terminu nie oznacza, ze woéwczas nalezy stosowaé zasady przedawnienia

okreslone w art. 442'§1 ke (por. post. SN z dnia 30.10.2018r., IT CSK 244/18).

Na podstawie art. 102 kpc, Sad nie obciazyt powddki kosztami procesu (zgodnie z wynikiem procesu, ktory powodka
przegrala w 90%, powinna zwrdci¢ pozwanej koszty procesu w kwocie 3510 zl, przyjmujac, ze powddka poniosta
koszty w kwocie 3600 zl, tytutem wynagrodzenia pelnomocnika, bedacego radca prawnym w stawce minimalnej,
pozwana za§ w kwocie 4300 zl, w tym z tytulu wynagrodzenia pelnomocnika, bedacego adwokatem, oraz zaliczki,
uiszczonej i wykorzystanej na wynagrodzenie bieglego w kwocie 700 zl, k-394). Zastosowanie odstepstwa od ogdlnej
reguly odpowiedzialno$ci za wynik procesu, przewidzianej w art. 98 kpc, uzasadnione jest tym, ze w przeciwnym razie
zasadzone na rzecz powddki zado$éuczynienie utraciloby swoj kompensacyjny charakter, a taka sytuacja godzilaby w
poczucie sprawiedliwo$ci i niweczytaby zasadnicze rozstrzygniecie w sprawie.

W toku postepowania Skarb Panstwa ponidst tymczasowo wydatki (ponad uiszczong zaliczke) na wynagrodzenie
bieglych (714,53 zt + 536,08 zt = 1250,61 zl) oraz koszty przestania dokumentacji medycznej (8,55 zl, k-373), facznie
1259,16 zl, z czego pozwang, zgodnie z wynikiem procesu, obciazono tymi wydatkami w 10% (art. 113 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. 2016, poz. 623).

1 tak: wyrok SN z dnia 20.04.2006r., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
8.02.2006r., I A Ca 1131/05, LEX nr 194522.



