Sygn. akt: I C 578/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 czerwca 2020 .
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Wojciech Wactaw

po rozpoznaniu w dniu 26 czerwca 2020 r. w Olsztynie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa K. S.

przeciwko Zespolowi (...) w S.

z udzialem interwenienta ubocznego (...) S. A. w W.

o zaplate

I. zasgdza od pozwanego Zespohu (...) w S. narzecz powodki K. S. kwote 25.000,- zlotych (dwadzie$cia piec tysiecy)
z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 1 marca 2019 r. do dnia zaplaty;

II. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

ITI. nakazuje $ciggnac¢ od powddki z niewykorzystanej zaliczki na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w
Olsztynie) kwote 1.265,76 zl tytulem czesci nieuiszczonej oplaty od pozwu odstepujac od Sciagniecia nieuiszczonych
optat sagdowych w pozostalym zakresie;

IV. nakazuje $ciagnaé od pozwanego Zespotlu (...) w S. i interwenienta ubocznego (...) S.A. na rzecz Skarbu Panstwa
(Sad Okregowy w Olsztynie) kwote 1.250,- zt tytulem oplaty od pozwu z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z nich zwalnia drugiego do wysoko$ci spelnionego swiadczenia;

V. koszty procesu pomiedzy stronami wzajemnie znosi odstepujac jednoczesnie od obcigzania powodki kosztami
procesu na rzecz pozwanego i interwenienta ubocznego.

Sygn. akt: I C 578/18

UZASADNIENIE

Maloletnia powédka K. S. reprezentowana przez przedstawicielke ustawowq — matke J. S. wniosla
o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) w S. na jej rzecz kwoty 250.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
3 pazdziernika 2017 r. tytulem zado$Cuczynienia oraz kwoty 150 zl tytulem odszkodowania. Ponadto, wniosla o
zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego zadania podala, ze w dniu 3 pazdziernika 2017 r. wobec stanu zagrazajacego zyciu maloletniej
powodki — objawiajacym sie plytkim oddechem, opuchlizng w okolicy dloni oraz kostek konczyn dolnych oraz
wiotko$cia ciala — udala sie do Szpitala (...) w S., w ktorym to nie udzielono maloletniej nalezytej pomocy medyczne;j.
Nastepnego za$ dnia, dziecko zostalo przyjete na (...) w O. celem diagnozy i obserwacji. W ocenie powodki, pozwany



zaniechal hospitalizacji dziecka oraz postawil bledna diagnoze jak i odmowil transportu karetka do Szpitala (...) wO.,
co w prezentowanym wowczas stanie narazilo dziecko na dluzsze cierpienie.

Odmoéwienie pomocy i brak rozpoznania stanu zagrazajacego zyciu niepelnosprawnej dziewczynki pozostaje w
sprzecznos$ci z etyka lekarska jak i narazilo maloletnig powddke na utrate zycia. Ponadto przedstawicielka ustawowa
maloletniej powodki zarzucila pozwanemu opieszalo$¢ w ratowaniu zycia ludzkiego i szereg btedéw medycznych.

Postanowieniem z dnia 10 stycznia 2019 r. S. w sprawie o sygn. akt: (...) udzielit J. S. zezwolenia na wytoczenie w
imieniu maloletniej K. S. powoddztwa o zaplate przeciwko Zespolowi (...) w S. (k.33).

W odpowiedzi na pozew, pozwany Zespél (...) w S. wniost o oddalenie powodztwa w calosci i zasadzenie od
powddki na jego rzecz kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko wskazal, ze brak jest podstaw do przypisania personelowi szpitala bledu medycznego.
Maloletnia powddka zostala zbadana przez lekarza medycyny przyjmujacego w ramach punktu (...), ktéry stwierdzil,
iz dziecko znajduje sie w stanie og6lnym dobrym. Nie przejawialo ostuchowo zadnych oznak choroby jak i réwniez byto
brak innych objawéw wskazujacych na potrzebe hospitalizacji. Z pozyskanego wywiadu wynikalo, ze dziecko kilka dni
temu wymiotowalo, a nadto, ze ma katar, na co przepisano lek wspomagajacy odpornoéc oraz produkt nawadniajacy.

W ocenie pozwanego brak byto wskazan do hospitalizacji maloletniej powodki jak i jej transportu do szpitala w O.. Z
kolei przyjecie dziecka na (...) w O. nie $wiadczy o bledzie medycznym po stronie lekarza w S., rowniez postawiona
tam diagnoza nie wskazuje na faktyczna chorobe zagrazajgcg zyciu lub zdrowiu powodki. Pozwany wskazat takze, ze
gdyby wystepowalo zagrozenie zycia dziecka — powodka winna byla wezwac karetke pogotowia, nie zas podejmowac
sie samodzielnego transportu dziecka do szpitala.

Zarzadzeniem z dnia 16 kwietnia 2019 r. Sad zawiadomil podmiot ubezpieczajacy pozwanego od odpowiedzialno$ci
cywilnej pozwanego — (...) Spdtke Akcyjna o mozliwosci przystapienia do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego (k. 100)

W dniu 21 maja 2019 r. (...) Spétka Akcyjna z siedzibg w W. przystapil do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego. Po stronie pozwanego. Interwenient uboczny wniést o oddalenie powodztwa w caloSci i zasadzenie od
powddki na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych. Wskazat
przy tym, ze w zwiazku z otrzymanym zawiadomieniem o toczacym sie procesie, wszczal postepowanie likwidacyjne
zmierzajace do ustalenia faktow zwiazanych z pobytem powddki w ubezpieczonej placowce. Nadto, popart stanowisko
pozwanego co do braku podstaw do przypisania ubezpieczonej placowce bledu medycznego, na zaistnienie ktoérego
powodka nie przedstawila zadnych dowodow.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Maloletnia powddka K. S. od urodzenia cierpi na dzieciece porazenie mozgowe. W zwiazku z rozpoznang choroba jest
0soba uposledzong w stopniu ciezkim; rozpoznano zanik nerwow wzrokowych oraz niedosluch obustronny stopnia
glebokiego. Ponadto, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, wymaga zaopatrzenia w pampersy.

W przebiegu przewleklej niewydolnoSci oddechowej jest wentylowana mechanicznie metoda inwazyjng. Od 17
listopada 2017 r. maloletnia powb6dka jest podlaczona do aparatury podtrzymujacej funkcje oddechowe (respirator).
Karmienie odbywa sie poprzez zglebnik gastrostomijny dojelitowy typu P.. Calodobowa opieke nad maloletnig
sprawuja jej rodzice z pomocg rodzenstwa maloletnie;j.

Od wrzesnia 2015 r. powddka pozostaje pod opieka Zespotu (...) w S. korzystajac z terapii w ramach regularnych
indywidualnych zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych.

(dowdd: ocena funkcjonowania — k. 198, za§wiadczenie o stanie zdrowia — k. 199, za§wiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia — k. 233, opinia — k. 235, opis zachowania dziecka w trakcie poszczegblnych terapii w ramach indywidualnych



zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych — k. 310-315, ocena funkcjonowania w latach szkolnych 2015-2020 — k.
316-321)

W dniu 3 pazdziernika 2017 r. wobec pogorszenia sie stanu ogo6lnego dziecka matka powddki J. S. zglosila sie z nia
bezposérednio na Oddzial (...) Szpitala (...) w S.. Matka wskazywala personelowi szpitala na zaburzenia oddechu u
corki, wystapienie nasilonych objawéw ze strony przewodu pokarmowego wraz z brakiem laknienia, nudnos$ciami i
wymiotami oraz opuchniete koniczyny dolne. Wskazywala takze, ze dziecko moze by¢ odwodnione. Maloletnia od kilku
tygodni przejawiala znaczng utrate masy ciala, w dniu konsultacji byla wychudzona.

Lekarz pelniagcy wowczas dyzur na oddziale dzieciecym, po wstepnym zbadaniu w gabinecie zabiegowym i zebraniu
wywiadu ocenil, ze dziecko mimo swojej podstawowej choroby jest w stanie dobrym. Dziecko nie prezentowalo w
ocenie lekarza oznak odwodnienia

Wobec braku objawéw wskazujacych na pilng hospitalizacje zalecil udanie sie do pomocy ambulatoryjnej §wiadczacej
nocna pomoc lekarska w budynku szpitala.

Procedura zlecenia dodatkowych badan przez lekarza peligcego dyzur na oddziale w Szpitalu (...) w S. wymaga
uprzedniego skierowania do szpitala i przyjecia do oddzialu. Wylacznie w przypadkach stanu ciezkiego zagrazajacego
zyciu lub zdrowiu, pacjent jest przyjmowany wprost na oddzial szpitalny z pominieciem procedury uzyskania
skierowania oraz trybu Izby Przyje¢. Decyzje o hospitalizacji podejmuje lekarz przeprowadzajgcy badanie. Jezeli za$
oddzial szpitalny nie moze z réznych przyczyn zapewni¢ stosownej opieki — lekarz dyzurny decyduje o transporcie
pacjenta do innego szpitala po uprzedniej konsultacji z ta placowka.

Maloletnia zostala ponownie skonsultowana w ramach Podstawowej (...). Stan og6lny powodki okreslono jako dobry z
rozpoznaniem nudnoéci i wymiotoéw na ktére zalecono stosowanie kropli D. oraz O., jednocze$nie uznajgc, iz pacjentka
nie kwalifikuje sie do dalszych badan. W badaniu ostuchowym stetoskopem takze nie stwierdzono odstepstw od
normy, wobec czego odestano maloletnig powddke do domu.

(dowod: zeznania $wiadka H. T. protokdl — k. 187-188, przestuchanie §wiadka A. D. protokol k. 94, przestuchanie
$wiadka A. S. protokoét — k. 187-188, zeznania §wiadka B. B. protokol — k. 187-188, zeznania Swiadka W. K. protokol
— k. 187-188, zeznania $wiadka J. M. protokdt — k. 187-188, zeznania E. S. protokot — k. 187-188)

Kolejnego dnia tj. 4 pazdziernika 2017 r. J. S. udala sie wraz z maloletnig powdédka do Wojewodzkiego (...) w O.,
gdzie w stanie ciezkim hospitalizowano wymieniong na Oddziale Intensywnej Terapii z rozpoznaniem przewleklej
niewydolno$ci oddechowej, ciezkiego niedozywienia bialkowo — energetycznego, zapalenia ptluc wywolanego przez
paleczke okreznicy oraz odmy oplucnowej. Przy przyjeciu maloletnia demonstrowala ciezkie objawy przewleklego
niedozywienia.

W trakcie pobytu w szpitalu powodka przeszla szereg specjalistycznych konsultacji: chirurgiczng, rehabilitacyjna,
endokrynologiczna, gastroenterologiczna. W trybie pilnym zatozono drenaz do jamy oplucnowej prawej, uzyskujac
odbarczenie odmy. W okresie od dnia 6 pazdziernika 2017 r. do 1 listopada 2017 r. zastosowano zywienie pozajelitowe
oraz od 6 pazdziernika 2017 r. do 18 listopada 2017 r. — zywienie dojelitowej. Maloletnia powddka zostata
zaintubowana i przystosowana do oddechu kontrolowanego. Ponadto wykonano m. in. badanie przedmiotowe
parametrow zyciowych, RTG klatki piersiowej, przetoczenie (...).

W dniu 8 listopada 2017 r. wykonano zabieg zalozenia tracheostomii, gastroskopie z jednoczesnym zalozeniem P..
Réwnoczesnie stosowano farmakoterapie i antybiotykoterapie.

Maloletnia powodka przebywala w Wojewodzkim (...) do dnia 18 listopada 2017 r. Po opuszczeniu placowki,
powddke zakwalifikowano do (...)Z. Dojelitowego z zaleceniem stosowania wentylacji domowej i dalszego leczenie
farmakologicznego.



(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 81-87)

Ocena pacjentki K. S. w dniu 3 pazdziernika 2017 r. dokonana na Oddziale (...) w S. znacznie rbznila sie od oceny
lekarzy (...) (...) w O. w dniu 5 pazdziernika 2017 r., przy czym, cze$¢ nastepujgcych objawéw klinicznych musiala
by¢ identyczna:

- glebokie wyniszczenie,
- anemizacja — (...)
- zaburzenia utlenowania: odma oplucnowa, zmiany zapalne w plucach i niesprawno$¢ mie$ni oddechowych,

- uporczywe wymioty barwy ciemne;j.

Niedomoga oddechu narastala w przeciggu paru godzin, natomiast stan glebokiego niedozywienia nie rozwinat sie
pomiedzy dniem 3 — 5 pazdziernika 2017 r., a musial postepowac miesigcami w trakcie zycia dziewczynki.

Zastosowanie doustnej terapii w trybie ambulatoryjnym bylo nieskuteczne i bledne. Niewlasciwa decyzja
diagnostyczno — terapeutyczna dokonana w Szpitalu (...) w S. spowodowala wystgpienie zalamania stanu ogblnego
stwarzajacego zagrozenie dla zycia. Maloletnia pow6dka w dniu badania w Szpitalu (...) w S. wymagala hospitalizacji.

(dowod: opinia bieglego sadowego z zakresu pediatrii, hematologii i onkologii — k. 262-268, opinia uzupemhiajaca
bieglego sadowego z zakresu pediatrii, hematologii i onkologii — k. 289-291)

Maloletnia K. S. w styczniu 2019 r. rozpoczela proces usprawnienia celem utrzymania ruchomogci klatki piersiowe;j i
aktywizacji mie$ni oddechowych. Na dzien 3 marca 2020 r. wymagala rehabilitacji z dojazdem na zabiegi transportem
medycznym z mozliwo$cia podlaczenia do respiratora, ssaka i monitorowania oddechu.

(dowdd :opinia fizjoterapeuty — k. 234, zaswiadczenie lekarskie — k. 309)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Zadanie matoletniej powodki K. S. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego — matke J. S. zashugiwalo na
uwzglednienie, jednakze tylko w pewnej jego czesci.

Ustalajac stan faktyczny niniejszej sprawy, Sad przy tym oparl sie przede wszystkim na dokumentach, ktérych
prawdziwosci i wiarogodno$ci zadna ze stron nie kwestionowala, nadto zeznaniach zawnioskowanych przez strony
Swiadkow z zatrudnionych w pozwanym szpitalu — w zakresie znajdujacym odzwierciedlenie w pozostalym materiale
dowodowym. Odnos$nie do zeznan zlozonych przez pielegniarki szpitala pelniacych wowczas dyzur, Sad uwzglednit
fakt, iz ich relacje w gruncie rzeczy nie beda dokladnym zrédlem wiedzy co do uwidocznionych objawéw u powodki,
zaswiadczajacych o pilnej potrzebie hospitalizacji, jak lekarzy przeprowadzajacych w tym samym czasie badania
maloletniej powodki.

Z pewnoécia bowiem nie mogly one samodzielnie wychwyci¢ i oceni¢ tych symptomoéw, ktore z punktu tejze potrzeby
byly najistotniejsze i charakterystyczne dla postawienia wlasciwiej diagnozy.

Bezspornym w niniejszej sprawie bylo to, iz maloletnia powo6dka byta konsultowana zaréwno przez lekarza na (...)
jak i w ramach Podstawowej (...) w S., przy czym maloletnia powodka zarzucala wobec nieprawidlowej diagnozy
(btedu medycznego) — brak rozpoznania stanu zagrazajacego jej zyciu oraz zaniechanie §wiadczenia nalezytej pomocy
medycznej skutkujacego narazeniem jej jako niepelnosprawnego dziecka na dtuzsze cierpienie jak i utrate zycia. W
ocenie powddki, dzialanie pozwanego przyczynilo sie tez do jej obecnego stanu zdrowia.

Na wstepie i dla porzadku rozwazan w tej plaszczyznie stwierdzi¢ nalezy, iz w Swietle wskazanej w pozwie podstawy
faktycznej powddztwa, jego podstawy prawnej nalezalo upatrywaé w odpowiedzialnosSci odszkodowawczej deliktowej,



zatem opartej na zasadzie winy, skoro powodka dochodzila rekompensaty za niewlaéciwa diagnoze jej stanu zdrowia
oraz zaniechanie hospitalizacji.

Do przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej w tym kontekscie przywolaé nalezy zawinienie lekarza, czy tez szerzej
pojmowanego personelu medycznego, szkoda oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem
lub zaniechaniem, przy czym, podkresli¢ nalezy, ze pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem lekarza w mysl art. 361
§ 1 k.c. musi zachodzi¢ adekwatny zwiazek przyczynowy. Oznacza to, ze odpowiedzialno$é zachodzi tylko za normalne
nastepstwa dzialania.

OczywiScie na pojecie winy lekarza w sytuacji tzw. bledu medycznego sklada sie zar6wno element obiektywny w
postaci naruszenia regul prawidlowego postepowania, jak rowniez element subiektywny (tzw. przypisywalno$¢ winy)
w postaci przynajmniej niedbalstwa, czy tez lekcewazenia obowigzkéw. W tym kontekscie, tylko zawiniony blad
lekarski moze skutkowaé odpowiedzialno$cia lekarza, czy tez placowki medycznej wzgledem pacjenta i to dzialanie
lub zaniechanie lekarza musi nosi¢ znamiona bezprawnosci. Dopiero wowczas, gdy zaistnieja przestanki pozwalajace
na przypisanie odpowiedzialnosci deliktowej lekarzowi, mozliwe jest przypisanie tej odpowiedzialnoSci (art. 430 k.c.)
roéwniez szpitalowi w strukturze ktoérego lekarz ten wykonuje swoja praktyke lekarska.

Pozwany podejmujac przy tym merytoryczng obrone w sprawie, konsekwentnie kwestionowal fakt zaistnienia
jakiejkolwiek szkody a nadto, aby zaistnial w sprawie element postepowania po jego stronie zawinionego, albowiem
w dniu przyjazdu pozwanej do Szpitala (...) w S. stan zdrowia maloletniej pow6dki nie wymagal hospitalizacji.

W kontekscie powyzszego istota rozstrzygniecia w niniejszej sprawie ogniskowala sie wokét prawnej mozliwoSci
przypisania winy pozwanemu i zwigzanego z tym skutku w postaci uszczerbku, przy czym odpowiedzialnosci
deliktowej z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. lub 429 k.c. ciezar udowodnienia tych okoliczno$ci spoczywal na stronie
powodowe;j. Tak tez w pierwszej kolejnosci nalezalo okreslié czy postepowanie oséb dzialajacych w imieniu pozwanego
szpitala podjete wobec maloletniej powddki bylo wlasciwe, a w razie stwierdzenia nieprawidlowo$ci, czy w zwiazku z
tym powstaly jakiekolwiek trwale lub dlugotrwale negatywne nastepstwa zdrowotne.

W celu poczynienia w tej mierze miarodajnych ustalen, oraz ocen, wymagajacych specjalistycznej wiedzy medycznej,
dopuszczono dowdd z opinii bieglego z zakresu pediatrii, hematologii i onkologii. Sad w pelni podzielit sporzadzong
opinie bieglej prof. dr hab. med. A. B., uznajac ja za pelna i rzetelna, zawierajgca jasne i logiczne uzasadnienie
poczynionych ustalen. Do sformulowanych przez strone pozwanag jak i interwenienta ubocznego zarzutéw, biegla
ustosunkowala sie dajac rzeczowe i przekonywajace odpowiedzi w sporzadzonej opinii uzupelniajace;j.

Biegla w sporzadzonej przez siebie opinii jednoznacznie stwierdzila, iz w dniu 3 pazdziernika 2017 r. maloletnia
powbdka wymagala hospitalizacji, za§ postepowanie pozwanego Szpitala (...) w S. byto bledne, zaréwno w zakresie
rozpoznania symptomoéw chorobowych jak i zastosowanego leczenia.

Jednocze$nie zostalo jednoznacznie wyjasnione, iz po pierwsze (co w kontekécie stanu faktycznego sprawy niniejszej
wymaga podkreslenia), w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem mozgowego porazenia dzieciecego, przebieg infekeji
jest zgola odmienny od prezentowanego przez dzieci niedotknietych tym schorzeniem.

Symptomy kliniczne bowiem sa ubogie (pacjenci nie goraczkuja, nie zglaszaja dolegliwosSci), jednakze szybciej
dochodzi do zalamania stanu ogblnego z powodu uposledzenia funkeji wielu narzadow.

Po wtére, sama specyfika schorzenia dzieciecego porazenia mézgowego wynikajacego z uszkodzenia oérodka ukladu
nerwowego obejmuje wystepowanie dysfunkeji miesni bioracych udzial przy oddychaniu i narastanie niewydolnoéci
oddechowe;j.

Tak tez zostalo w opinii uzupelniajacej wskazane, iz proces chorobowy na przestrzeni 3- 5 pazdziernika 2017 r.
postepowal, natomiast maloletnia w dniu 3 pazdziernika 2017 r. prezentowala stan glebokiego wyniszczenia z
przewlekla niewydolno$cia oddechu, co juz stanowilo wskazanie do jej hospitalizacji.



Nie sposob takze zgodzi¢ sie ze stanowiskiem pozwanego, iz stan glebokiego wyniszczenia pacjenta jest stanem ogdlnie
dobrym. Przyjety przez pozwanego sposob postepowania byl nieprawidlowy albowiem postepowaniem wtasciwym z
medycznego punktu widzenia wobec maloletniej pow6dki powinno byé¢ skierowanie pacjentki na oddziatl szpitalny
w trybie pilnym i wykonanie podstawowych badan takich jak: morfologia z rozmazem, badanie obrazowe klatki
piersiowej, ocena bialka ostrej fazy (...), gazometria krwi, jonogram, funkcja nerek i watroby.

W tym tez zakresie, odnoszacym sie do wzmiankowanego zaniechania badania, nalezalo uzna¢, iz doszlo do
zaniedbania diagnostyczno — leczniczego.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, iz podstawowe badania diagnostyczne, uwypuklone zreszta w opinii bieglej, wydaja sie
w pelni mie$ci¢ w mozliwoSciach diagnostycznych pozwanego szpitala, bowiem ta jako jedna z najwazniejszych
jednostek organizacyjnych opieki zdrowotnej, jest wyposazany w laboratorium. Trudno takze, uznaé aby szpital, jako
co do zasady jedna z wazniejszych jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej byt pozbawiony takiej
mozliwo$ci

Niezaleznie od powyzszego stwierdzenia, nalezy zwro6ci¢ uwage na fakt, ze w razie braku stosownego sprzetu
diagnostycznego czy tez ogoélniej, mozliwoéci wykonania odpowiednich §wiadczen medycznych, mozliwym bylo
odpowiednie przewiezienie pacjenta do innej jednostki, o czym wspomina nie tylko lekarz przeprowadzajacy w tym
dniu badanie maloletniej powddki ale takze i pielegniarki, zwlaszcza, ze w kontekécie zeznan swiadkow, faktycznie
doszlo do badania maloletniej powddki wprost na oddziale dzieciecym, jako procedury nadzwyczajnej, stosowanej w
przypadkach pilnych.

Pozwala to w pelni uznaé, iz personel medyczny faktycznie nie tylko winien i mogl, lecz faktycznie zauwazyt objawy
zaswiadczajace o pilnej konsultacji lekarskiej. W odmiennym stanie rzeczy, zgodnie z obowigzujacymi regulami w
pozwanej placowce — maloletnia zostalaby skierowana wprost do ambulatorium.

Niewatpliwie na tle powyzszych rozwazan i konkluzji istotnym jawi sie to, czy w zaistnialej sytuacji zaistnial zwiazek
przyczynowo — skutkowy pomiedzy wskazanymi niedomogami diagnostyki a zlym stanem zdrowia maloletniej
powodki.

Co prawda biegla w sprawie stwierdzila, iz niepodjecie wlasciwego dzialania stwarzalo sytuacje bezposredniego
zagrozenia zycia, jednakze kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia w zakresie zado$éuczynienia z art. 445 k.c., ma juz
samo uznanie, iz niekorzystny stan neurologiczny powodki jest jednoznacznie i w caloSci spowodowany jej chorobg
podstawowa, co eliminuje mozliwo$¢ skutecznego domagania sie zadoSéuczynienia z tytulu rozstroju zdrowia.

Powtoérzy¢ jedynie nalezy opinia ta w ocenie Sadu i w tej mierze stanowi miarodajne Zrédlo wiedzy fachowej bowiem
jest opinia logiczna, kompletna i przekonywajaca, przy czym w zakresie mozliwosci uznania zaistnienia przestanek
z art. 445 ke, oceniana calo$ciowo wraz z opinig uzupelniajaca, nie daje podstaw dla poczynienia w tej mierze
pozytywnych dla powddki ustalen i wysnucia korzystnych dla niej wnioskow.

W konteksScie sprawy niniejszej, nawet hipotetycznie zaktadajac, iz op6Znienie hospitalizacji mialo wplyw na stan
zdrowia pacjentki — to wylacznie w zakresie transportu do Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., powodujac swojego
rodzaju wlaénie niedogodno$¢ ,transportows” . Ostatecznie jednak pozostalo to bez wplywu na sam proces leczenia
maloletniej powddki, bowiem nie spowodowalo to jakichkolwiek trwalych lub czy dluzej trwajacych nastepstw
zdrowotnych.

W $wietle powyzszego brak jest podstaw do wigzania negatywnych skutkoéw narazenia powodki na cierpienia z
zawinionym dzialaniem, czy tez zaniechaniem personelu medycznego pozwanego szpitala. Dos¢ jedynie wskazaé,
co wynika tez z opinii, iz przebieg choroby — dzieciecego porazenia mozgowego — w zakresie neurologicznym jest
niekorzystny takze u pacjentéw bez powiklan infekcyjnych. Opo6znienie intensywnej opieki medycznej pozostawato



bez wplywu na taki stan rzeczy. Z kolei, sila rzeczy maloletnia pow6dka musiata by¢ objeta opieka lekarska w placéwce
szpitalnej.

W ocenie Sadu, w $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, nie sposéb dopatrze¢ sie zatem takiego
elementu postepowania zawinionego po stronie pozwanej, ktéry sam przez sie skutkowal powstaniem jakiegokolwiek,
w tym przemijajacego uszczerbku na zdrowiu maloletniej powodki. Skoro bowiem brak jest elementu warunkujacego
odpowiedzialno$ci odszkodowawcza w postaci szkody jak i odpowiednio krzywdy, to pozwany Szpital (...) w S. nie
jest odpowiedzialny przynajmniej po mysli art. 445 k.c.

Sad przy tym pominagt wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego, albowiem wniosek ten
zmierzalby jedynie do przedluzenia postepowania. Biegla bowiem dostatecznie i rzetelnie uzasadnila okolicznoéci
majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy niniejsze;j.

Z kolei trzeba wskaza¢ opinia bieglego oparta na wiadomosciach specjalnych, daje podstawy dla cze$ciowego
przynajmniej uwzglednienia zadania pozwu w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy i twierdzenia
zawarte w pozwie.

W ocenie Sadu bowiem istnieja podstawy dla zasadzenia na rzecz maloletniej powodki zado$éuczynienia w ramach
tych okolicznoSci (ktére w szczegdlnoSci potwierdzila opinia bieglego) zaswiadczajg o — jakkolwiek nie odnoszacym
znaczacych skutkéw — to jednak naruszeniu prawa powodki jako pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (u.p.p.), w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c., ktory to przewiduje mozliwo$¢ przyznania zado$éuczynienia w
przypadkach naruszenia dobr osobistych.

Celem powyzszej regulacji nie jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen doébr, w przypadku
ktorych uzasadnione jest roszczenie o zadoSéuczynienie. Nalezy zatem przyjac zbieg art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1
powolanej ustawy. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p., polega na tym, ze wskazuje on wyraznie te naruszenia prawa
pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢,
ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego. Wystarczy wskazanie konkretnego naruszenia praw
pacjenta. Ogbélnym mianownikiem przyznania zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta jest wiec sytuacja, w
ktbrej, na skutek naruszenia tych praw, pacjent moze straci¢ zaufanie do stuzby zdrowia lub mie¢ uzasadnione
poczucie, iz proces jego diagnostyki i leczenia byl niedbaly i niezgodny ze standardami medycznymi.

Zgodnie z art. 9 ust. 11 2 u.p.p. pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym maloletni,
ktéry ukonczyl lat 16 lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowania, w zakresie udzielanych przez te osobe $§wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami.

Ponadto w my$l art. 6 ust. 1 u.p.p., pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

W odréznieniu od odpowiedzialnosci deliktowej opartej na zasadzie winy, przestanki naruszenia prawa pacjenta do
informacji ograniczaja sie do naruszenia prawa, przy czym bez znaczenia pozostaje czy wystapily skutki w postaci
uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra nastepuje juz z chwila nieudzielenia pacjentowi informacji
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. akt: I ACa 316/18, LEX nr 2726857).
Podobnie rzecz sie ma z naruszeniem prawa do $wiadczenia bez zbednej zwloki.



Matka maloletniej powddki, wskazywala, co prawda na podstawie wlasnych obserwacji nie popartych fachowa wiedza
medyczng, iz stan zdrowia maloletniej powodki ulegl pogorszeniu. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz powodka
od dluzszego czasu cierpiala na uporczywe wymioty (co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej) o
nieznanym pochodzeniu sila rzeczy wzbudzajace niepokoj, zwlaszcza iz z uwagi na swoje schorzenie jest osoba gleboko
uposledzona.

Brak skonkretyzowanej informacji o stanie zdrowia maloletniej w kontekscie dalej wymaganych dzialan wymusit
udanie sie do Wojewodzkiego (...) w O., gdzie ostatecznie w trybie pilnym wykonano niezbedne badania jak
i procedury medyczne (zalozono drenaz do jamy oplucnowej prawej uzyskujac odbarczenie odmy) tym samym,
diagnozujac pacjenta jak i udzielajac informacji o prawdopodobnym procesie leczenia, ktéry koncowo obejmowat
ponad miesieczng hospitalizacje.

Mozna juz z tej okoliczno$ci wywie$¢ wniosek, iz po pierwsze, przedstawiciel ustawowy — matka powddki sprawujaca
nad nig opieke — miala prawo domagac¢ sie i domagala stosownych informacji, skoro nastepnego dnia rano udala sie
do szpitala znacznie oddalonego od miejsca zamieszkania.

Po wtore, skoro, jak wynika z opinii bieglego cze$¢ objawéw klinicznych musiala by¢ identyczna zaréwno w dniu 3
jak i 4 pazdziernika 2017 r., za$ personel medyczny w Wojewoddzkiego (...) w O. byl w stanie udzieli¢ informacji na
poziomie podstawowych badan, to tym bardziej moégli winien to uczynic lekarz podejmujacy sie badania w pozwanym
szpitalu, ktérego to zadaniem bylo podjecie decyzji o konieczno$ci skierowania pacjenta do dalszego leczenia.

Nie nalezy réwniez traci¢ z pola widzenia tego, iz wykonane w placowce badania stanowily zasadniczo badania
podstawowe w mys$l aktualnej wiedzy medycznej. Do$¢ wskazaé, iz ocena stanu ogolnego pacjenta bylaby zblizona
po wykonaniu tychze tozsamych badan. Zatem z zalozenia uznac nalezalo, iz obie placowki dysponuja w niezbednym
zakresie podobna wiedza jak i do§wiadczeniem.

Oczywistym jest wiec, ze w zakresie wyzej wymienionym zostalo naruszone prawo powodki co do nalezytego
pokierowania procesem leczenia w tym przede wszystkim diagnostyki jak i informacji. Zachowanie lekarza
przeprowadzajacego konsultacje w ramach opieki medycznej (...) w S., polegajace na zaniechaniu wykonania
podstawowych badan jest tez analogicznie naruszeniem prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

W doktrynie podkresla sie, ze profesjonaliéci medyczni sa zobowigzani do przestrzegania standardéw praktyki
klinicznej, ustalajacych optymalne postepowanie w stanach chorobowych. Prawo wynikajace z art. 6 ust. 1 cytowanej
ustawy oznacza m. in., ze przeprowadzenie czynno$ci medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
jest niekwestionowanym warunkiem podejmowania czynnosci zgodnie z prawem. Spelnienie tego warunku jest
obiektywna kategoria i nie zalezy od subiektywnych przekonan osoby bioracej udzial w procesie udzielania
Swiadczenia zdrowotnego ani od przekonan pacjenta. Celem tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych na odpowiednio wysokim poziomie (por. D. Karkowska ,Ustawa i prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”)

Przechodzac do ustalenia odpowiedniej sumy zado$cuczynienia, ktéra kompensowalaby krzywde maloletniej
powddki, Sad mial na uwadze rozmiar doznanej krzywdy oraz wypracowane przez doktryne i judykature kryteria
ustalania zadoSéuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c., w my$l ktérego, w razie naruszenia
dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Przewidziana kwota zado$cuczynienia musi spelnia¢ funkcje kompensacyjna, czyli przedstawia¢ odczuwalng warto$cé
ekonomiczng, nie bedaca jednakze wartoScia nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy. Ocena tu powinna
uwzgledniaé caloksztalt okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak np. wiek poszkodowanego oraz



postawa sprawcy. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny byé¢ uwzglednione zobiektyzowane kryteria oceny,
odniesione jednak do indywidualnych okoliczno$ci danego wypadku.

Nie ulega bowiem watpliwos$ci, iz maloletnia powddka przez noc poprzedzajaca jej hospitalizacje zmagala sie
z symptomami niezdiagnozowanej choroby, przejawiajacej sie takze nasileniem sie objawow ze strony ukladu
oddechowego.

Tkwila jednoczeénie w nie§wiadomosci jak i niepewnosci co do tego, co jest ich przyczyna, w tym czy w jej stanie
zdrowotnym — s3 to uleczalne oraz z jakim skutkiem objawy chorobowe.

Niewatpliwie, uznaé nalezy, iz szybsza diagnoza i podjecie decyzji co do hospitalizacji oraz zastosowanego leczenia
(w tym wykonania pierwszych badan diagnostycznych) u§wiadomilaby szybciej stan zdrowia matoletniej powodki i
ewentualne rokowania co do wyleczenia. Z drugiej tez strony niewatpliwie ulzyloby w cierpieniu czy tez zalagodzeniu
wykazywanych symptomow.

Powddka doznala takze niedogodno$ci w postaci konieczno$ci transportu do placowki szpitalnej znacznie oddalonej
od jej miejsca zamieszkania. Na te niedogodnos¢ sklada sie takze fakt, iz maloletnia powo6dka cierpi na nieuleczalne
schorzenie, ktore ogranicza jej transport w poréwnaniu do osoby w pelni zdrowe;j.

Konicowo nalezalo sie odnie$¢ do wniosku przedstawiciela maloletniej powddki o powolanie bieglego sadowego

z zakresu chirurgii. Postanowieniem z dnia 22 maja 2020 r. Sad zobowigzal na podstawie art. 15zzs> Ustawy o
szczegoblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)(...), innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, strony do przedstawienia
swoich stanowisk na piSmie. Powodka przedmiotowy wniosek zglosila juz po przedstawieniu swojego stanowiska w
sprawie, zatem wniosek ten nalezalo uznaé za sp6zniony. Wskaza¢ jednak nalezy, iz okoliczno$¢ na ktéra powddka
zglosita wniosek o powolanie bieglego zostala juz udowodniona zgodnie z twierdzeniem powddki.

Majac na uwadze wszystkie okoliczno$ci niniejszej sprawy, sad uznal za zasadne ustalenie wysoko$ci zadoécuczynienia
dla matloletniej powodki na kwote 34.000 zl, a w konsekwencji w oparciu o art. 4 ust. 1, art.. 6 ust. 11 art. g ust. 1i 2
ostawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta orzekl jak w pkt. I. W pozostalym zakresie powddztwo oddalil
jako pozbawione podstaw (pkt. II).

Podstawe rozstrzygniecia o odsetkach stanowit art. 481 § 11 2 k.c. W ocenie Sadu dopiero od daty doreczenia odpisu
pozwu pozwany powzigl wiadomo$¢ o kierowanych do niego roszczeniach.

W punkeie III wyroku, Sad na podstawie art. 100 k.p.c. postanowil o wzajemnym zniesieniu kosztéw postepowania,
positkujac sie art. 102 k.p.c., uznajac, iz w sprawie niniejszej zachodzi szczegblnie uzasadniony wypadek nie obcigzania
maloletniej powodki kosztami procesu.

Orzekajac o powyzszym, Sad mial na uwadze fakt, iz maloletnia powodka, jest osoba mloda, nie posiada majatku
znacznej warto$ci, wymaga tez calodobowej opieki w tym leczenia i rehabilitacji, co niewatpliwie nadal generuje
wysokie koszty. Ponadto, powddka utrzymuje sie z zasilkow nie majac obiektywnych mozliwosci zmiany swojego
potozenia. Obciazenie niezarobkujacej powodki w tychze okolicznos$ciach bytoby tym samym zbyt dolegliwym zyciowo
finansowym obciazeniem.

Co wiecej, przedstawiciel ustawowy maloletniej powddki tkwigc w uzasadnionym przekonaniu o swej racji, co
wynikalo z przebiegu procesu leczenia K. S., nienalezycie jedynie ocenil rozmiar kwoty zado$éuczynienia, ktorej to
zmiarkowanie z zalozenia nalezy do dyskrecjonalnej oceny Sadu i stanowi wyraz ,prawa sedziowskiego”.

Tozsame okolicznosci legly u podstaw czeSciowego odstapienia od Sciggniecia kosztow sadowych, przy obciazeniu
stron po my$li 113 uoksc w pozostalej czeéci.



