Sygn. akt I C 780/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 9 czerwca 2011 roku powodka N. C. reprezentowana przez przedstawiciela ustawowego K. C. wniosta o
ustalenie, ze (...) Spolka Akcyjna w W. ponosi odpowiedzialno$é cywilng za nastepstwa zabiegu z dnia 26 stycznia 2011
roku, wykonanego w O$rodku Pediatrycznym im. dr J. K. Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w L., polegajacym na usunieciu
migdalka gardlowego, ktérego skutkiem byt rozstréj zdrowia maloletniej N. C.. Nadto strona powodowa wniosta o
zasadzenie od pozwanej kwoty 100.000,00 zl tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 18 marca 2011 roku do dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanej za skutki zabiegu z dnia
26 stycznia 2011 roku, mogace powsta¢ w przyszloSci. Nadto wniosta o zwolnienie od kosztow sadowych w calosci i
zasadzenie kosztoéw postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie swojego roszczenia strona powodowa wskazala, iz w dniu 26 stycznia 2011 roku w Oddziale (...) w
L., ktérego czescia jest Osrodek Pediatryczny im. dr

J. K., powodce N. C. wykonano zabieg usuniecia migdaltka gardlowego

i §ciecia migdalkéw podniebnych w znieczuleniu ogélnym, po wykonaniu ktérego maloletnia, w czwartej dobie po
operacji, trafita do wyzej wskazanego Szpitala w stanie ogélnym ciezkim, gdzie rozpoznano krwawienie z przewodu
pokarmowego oraz niedokrwisto$¢ znacznego stopnia. W nocy z 1 na 2 lutego 2011 roku powddka zostala w stanie
bardzo ciezkim przewieziona do Kliniki (...) w L., gdzie w dniu 2 lutego 2011 roku przeprowadzono zabieg usuniecia
resztki tkanki adenoidalnej oraz zaopatrzono chirurgicznie krwawienie z niszy pooperacyjnej. Powodka do dnia
dzisiejszego odczuwa dyskomfort zwigzany z powiklaniami po przeprowadzeniu dwdch interwencji chirurgicznych w
tak krotkim czasie. Nadto strona powodowa podniosla, iz zakres cierpieni maloletniej powddki poteguje okolicznosé,
iz wybudzila sie podczas pierwszej operacji wykonywanej w dniu 26 stycznia 2011 roku (pozew k. 2 — 5).

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2011 roku Sad zwolnit powbddke od kosztow sadowych w caloéci (postanowienie
k. 36).

W odpowiedzi na pozew z dnia 21 lipca 2011 roku pozwana (...) Spotka Akcyjna w W. wniosta o oddalenie powodztwa
oraz zasadzenie od powodki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.
Na uzasadnienie swego stanowiska strona pozwana podala, iz wdrozone wobec powddki leczenie byto prawidlowe,
brak zatem podstaw do postawienia w tym zakresie zarzutdéw pod adresem lekarzy ubezpieczonego Szpitala im. (...)
w L.. Przebieg pooperacyjny w okresie hospitalizacji byl niepowiktany, powddka zostala wypisana ze szpitala w stanie
og6lnym dobrym, z prawidlowym gojeniem pooperacyjnym. Natomiast krwawienie, ktore wystapito u matoletniej, w
czwartej dobie po zabiegu, nie pozostaje

w zwigzku przyczynowym z dokonanym zabiegiem, moglo bowiem by¢ efektem zazycia przez powodke leku
przeciwgoraczkowego powodujacego zaburzenia funkcji plytek krwi (odpowiedz na pozew k. 40 — 41).

W toku dalszego postepowania pelnomocnicy stron podtrzymali dotychczasowe stanowiska procesowe. Nadto
pelnomocnik powo6dki wnidst o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w wysokoséci podwojnej stawki
minimalnej oraz w przypadku czesciowego oddalenia pow6dztwa wnidst o nieobciazanie powodki kosztami procesu
na podstawie
art. 102 k.p.c.

Pelnomocnik pozwanego nie uznal powodztwa i wnidst o jego oddalenie i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
w wysokoS$ci dwukrotnoéci stawki minimalnej z uwagi na zwiekszony naklad pracy (protokot k. 386 — 388).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 25 stycznia 2011 roku powddka N. C. zostala przyjeta do Oddziatu (...)
w L., ktorego czeScig jest Osrodek Pediatryczny im. dr J. K. z rozpoznaniem przerostu migdalkéw podniebnych i
migdala gardlowego. Bylo to przyjecie planowane (okoliczno$¢ bezsporna, a nadto skierowanie do szpitala k. 97,



zeznania powodki k. 166- 1671k. 387-388). W dniu 26 stycznia 2011 roku wykonano u powddki badanie endoskopowe
nosogardla za pomocg fiberoskopu oraz zabieg usuniecia migdatka gardlowego i $ciecia migdatkéw podniebnych w
znieczuleniu ogbdlnym dozylnym (historia choroby k. 87 -87 verte, historia choroby k. 88, karta informacyjne k. 90).

Przebieg zabiegu u powodki byt typowy. Zabieg trwal od 15 do 20 minut, W trakcie zabiegu powddka nie wybudzila sie
(zeznania $wiadka: E. Z. k. 57, M. H. k. 57 — 58, karta zabiegu operacyjnego k. 102 - 103). Po zabiegu, kiedy powddka
zostala przewieziona na sale ogdlna, zwymiotowala krwia. Wezwany na konsultacje lekarz uznal, iz jest to normalne
nastepstwo po tego typu zabiegu (zeznania §wiadka M. H. k. 57 — 58, zeznania powddki k. 166 — 1671 k. 387 - 388).
Powodka pozostala na oddziale otolaryngologii dzieciecej do 28 stycznia 2011 roku, kiedy to zostala wypisana do domu
w stanie dobrym. Do czasu wypisu powddka nie zglaszata zadnych dolegliwo$ci, dobrze sie czuta (karta informacyjna
k. 90, historia choroby k. 88 — 88 verte, k.. 87 — 87 verte). Zabieg usuniecia migdatka gardlowego wykonany u powodki
w dniu 26 stycznia 2011 roku byl wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (opinia bieglego sadowego lekarza
laryngologa k. 182 — 186 i jego uzupekiajgca opinia k. 234 — 241, ustna uzupekiajaca opinia bieglego sadowego
lekarza laryngologa k. 260 — 263, opinia (...) M. K. w T. k. 321 — 329 verte i jego uzupelniajgca opinia k. 351 — 351
verte i k. 377 verte — 378 verte).

W dniu 30 stycznia 2011 roku powddka zaczela sie Zle czué, goraczkowala, uskarzala sie na bdle brzucha. W dniu
1 stycznia 2011 roku powodka zwymiotowal krwia, stracila przytomno$é. Matka powodki wezwala Pogotowie (...)
(zeznania powodki k. 166 — 167,1k. 387 — 388). Wezwanie bylo okreslone jako pilne — kod pilnoéci 1. Lekarz pogotowia
nie stwierdzil krwawienia z jamy ustnej, jednakze widzial krwawe wymioty na podlodze. Zgodnie z jego dyspozycja
powddka przytomna, z wlasnymi oddechami, zostala przetransportowana do Szpitala (...) (zeznania §wiadka A. P. (1)
k. 164 — 165, karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego k. 150 — 151).

Po przybyciu do szpitala o godz. 12.10 powodka zostala przyjeta do Oddzialu Obserwacyjno — Izolacyjnego,
z rozpoznaniem: krwawienia z przewodu pokarmowego, niedokrwistoéci normobarwilnej znacznego stopnia i
zastabnieciem w wywiadzie (karta informacyjna k. 107). Powddce wykonano badanie ogélne moczu, badanie
morfologii krwi, nadto wykonano jest badanie usg jamy brzusznej, ktére nie wykazalo zadnych nieprawidlowosci.
Powodka zostala zbadana przez lekarza chirurga dr. L. K., ktory nie stwierdzil ostrych stanéw chirurgicznych. N.
C. byla rowniez dwukrotnie konsultowana przez lekarza laryngologa (karta informacyjna k. 107 — 107 verte, karta
informacyjna k. 105 — 105 verte). Lekarz laryngolog — dr E. J. badajac powddke nie stwierdzila cech krwawienia, w
nosie ani w jamie ustnej nie bylo zaciekow krwi. Powddka, na pro$be lekarza laryngologa, zostata skonsultowana przez
ordynatora Oddzialu (...) - dr K. T., ktéry po wykonaniu badania rynoskopii przedniej i tylnej éciany gardla stwierdzil,
iz nie ma cech $wiezego krwawienia i nie podjat decyzji o interewncji chirurgicznej w stosunku do powo6dki (zeznania
$wiadka K. T. k. 142 — 143, E. J. k. 58 — 59).

O godzinie 19, powddce ponownie wykonano badanie morfologiczne, ktére wykazalo pogorszenie parametrow
morfologii krwi (karta informacyjna k. 11 — 11 verte, karta informacyjna tymczasowa k. 10 — 10 verte).

O godzinie 21 podjeto decyzje o przewiezieniu powodki do Instytutu Centrum (...) w L., na Oddzial Gastroenterologii
Dzieciecej z podejrzeniem krwawienia z przewodu pokarmowego (historia choroby k. 104 — 104 verte, karta
informacyjna k. 107 — 108, zeznania powodki k. 166 — 167, i k. 387 — 388, zeznania §wiadka D. L. k. 163 ).

Na izbie przyje¢ w Instytucje Centrum (...) powddka zostala zbadana przez lekarza chirurga dzieciecego, ktory
nie stwierdzil wskazan do leczenia chirurgicznego i przekazal powodke do izby przyje¢ pediatrycznej (zeznania
Swiadka H. C. k. 141). Powodka zostala skonsultowana przez lekarza laryngologa A. K., ktéra, obejrzala gardlo i nie
stwierdzila cech Swiezego krwawienia, jednakze zakwalifikowala powodke do znieczulenia ogdlnego celem obejrzenia
pola pooperacyjnego w dniu 2 lutego 2011 roku. Stan powodki byt $rednio ciezki, nie zagrazajacy zyciu. Trudno bylo
zbadaé powddke, nie wspolpracowatla z lekarzem.(zeznania §wiadka A. K. k. 141 — 142).

Powddka zostala do zabiegu znieczulona znieczuleniem ogoélnym dotchawiczym (zeznania $wiadka J. T. k. 165).
W trakcie zabiegu - readenotomii stwierdzono krwawienie z jamy nosowo — gardlowej i usunieto resztki tkanki



migdatkowej migdalka gardlowego i lewego migdaltka podniebnego, ktéra byla wielkoSci pestki czeresni oraz
zabezpieczono miejsce krwawienia (zeznania §wiadkow: A. P. (2) k. 165, M. S. k. 166).

Powodka pozostata w Klinice (...) do dnia 7 lutego 2011 roku (okoliczno$é¢ bezsporna, a nadto karta informacyjna
leczenia szpitalnego k. 67 — 67 verte).

Pismem z dnia 15 lutego 2011 roku, doreczonym stronie pozwanej w dniu 25 lutego 2011 roku, powodka wezwata
ubezpieczyciel Szpitalaim. (...) —tj. (...) Spolke Akcyjna w W. do zaplaty kwoty 100.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia ,
za popehione bledy i zaniedbania, do ktorych doszlo podczas zabiegu adenotonsillotomii, a ktérych to konotacja byl
roztréj zdrowia powodki i konieczno§é ponownej operacji (pismo z dnia 15 lutego 2011 roku k. 2 — 3 akt szkodowych
zalaczonych do przedmiotowej sprawy).

Zabieg adenotonsillotomii - usuniecia migdatka gardlowego wykonuje sie u dzieci w znieczuleniu ogélnym, polega
on na usunieciu przy pomocy adenotomu koszyczkowego lub adenotomu B. przeroénietej tkanki migdatkowej z
nosogardla, co nie odbywa sie pod kontrolg wzroku, a jedynie wskutek odpowiedniej techniki i czucia dotykiem
powyzszego migdalka poprzez uzywane do operacji narzedzie. Po operacji, palpacyjnie lub endoskopowo, oceniana
jest loza pooperacyjna Jest to zabieg obarczony wysokim ryzykiem powiklania w postaci krwawienia wczesnego,
rzadko pozZnego, dlatego tez wykonywany jest w warunkach hospitalizacji. Przyczyna krwawienia wczesnego jest
pozostawienie resztki migdatka lub nierozpoznana wczeéniej koagulopatia. Nigdy nie dochodzi do doszczetnego
usuniecia tkanki migdalkowej, bowiem przesadne manipulacje w nosogardle moga skonczy¢ sie przewleklymi
zaburzeniami trabek stuchowych, a tym samym nawracajgcymi zapaleniami uszu, wysiekami z jamach bebenkowych,
a w dalszej konsekwencji nawet niedostuchem, dodatkowo istnieje ryzyko uszkodzenia kregoslupa szyjnego.
Pozostawienie tkanki adenoidalnej nie powoduje zwykle krwotoku i niej jest traktowane jako blad medyczny.
Powiklanie w postaci p6Znego krwawienia mie$ci sie w zakresie wystepujacych po takim zabiegu powiklan zwigzanych
ze specyfika pola operacyjnego i charakterem zabiegu, o czym matka pacjentki zostala poinformowana. Pdzne
krwawienie pooperacyjne wystepuje zdecydowanie rzadziej, jest ono spowodowane oddzieleniem sie wloknika,
ktoéry pokrywa rozlegla rane pooperacyjng. Do tych krwawien przyczynié sie moga infekcje drég oddechowych w
przebiegu pooperacyjnym, nadmierny wysilek fizyczny, zaburzenia krzepniecia lub skazy naczyniowe, ktére zaburzaja
obkurczanie naczyn w lozy pooperacyjnej (u powodki nie stwierdzono skazy naczyniowej), badz pozostawienie w lozy
pooperacyjnej fragmentu tkanki adenoidalnej.

W sytuacji gdy w czwartej lub piatej dobie po operacji adenotonsillotomii dochodzi do postepujgcej anemizacji
pacjenta (tak jak w przypadku powddki) nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczyé krwawienie z lozy pooperacyjnej,
a nastepnie szuka¢ krwawienia w zakresie innych organéw. Rewizja rany poopercyjnej w przypadku zabiegu
adenotonsillotomii, wykonywana jest w znieczuleniu og6élnym dotchawiczym. Niewystarczajace jest w takim wypadku
wykonanie badania laryngologicznego w znieczuleniu miejscowym. Jednak zawsze w pierwszej kolejnosci wykonuje
sie ogolne badanie laryngologiczne (badanie szpatutka). Skierowanie pow6dki na oddzial gastrologii wydtuzylo proces
jej diagnostyki, a szybka diagnoza przy postepujacej anemizacji jest istota. Przedluzajaca sie diagnoza w sytuacji
postepujacego krwawienia moze doprowadzi¢ do znacznej wtérnej anemizacji, zagrozenia zycia, a nawet zgonu (opinia
bieglego sadowego lekarza laryngologa k. 182 — 186, uzupelniajgca opinia bieglego sadowego lekarza laryngologa k.
234 — 241, ustna uzupekniajaca opinia bieglego sadowego lekarza laryngologa k. 260 — 263, opinia (...) M. K. wT. k.
321 — 329 verte i opinia uzupelniajgca k. 351 — 351 verte, oraz k. 377 verte — 378 verte).

Zdarzenie zwigzane z procesem leczenia powddki w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L., wywolalo negatywne skutki
w sferze psychicznej powo6dki, a mianowicie powtarzajace sie przezywanie stresujacego wydarzenia wymiotowania
krwig, natarczywe wspomnienia, koszmary senne, strach, ze wydarzenie to moze sie powtorzyé¢, silne napiecie
wywolywane kazdym wspomnieniem o wydarzeniu, osobach i przedmiotach z nim skojarzonych, unikanie kontaktow
z personelem medycznym, trudno$¢ w koncentracji, przesadne reagowanie na bodzce. Wskazane objawy stanowig
nastepstwo traumatycznego wydarzenia zwigzanego z pobytem powddki w szpitalu, bowiem utrzymuja sie dtuzej
niz miesigc. Wypelniaja one znamiona zespolu stresu pourazowego jako normalnej adaptacyjnej reakcji na nie
normalna sytuacje. Nadto okres kiedy doszlo do zdarzenia jest okresem wyjatkowo podatnym na glebie przykrych



przezy¢, kiedy to rézne przezycia grupuja sie na trwale (granicg jest wiek 6 lat). Wymioty, krwawienia pozostawiaja
do$é duzy szok i wywohluja doraZznie placz i inne objawy dyskomfortu, miedzy innymi rzutuja na zakl6cony sen.
Powodka ponad rok od zaistnialego zdarzenia byta w stanie wykazujacym na silne przezywanie. W przypadku powo6dki
istnieje niebezpieczenstwo, w okresie dorastania, moze by¢ to podatno$¢ na zachowania anorektyczne, gdyz silne
wspomnienie moze dziala¢ tak jak fizyczne wywolanie torsji. Jednakze podkresli¢ nalezy, ze naturalng tendencja,
zar6wno u dzieci jak i u doroslych, jest zapominanie przykrych zdarzen i odwrazliwianie sie od nich (desensytyzacja).
(opinia bieglego sadowego psychologa k. 217 — 220 i jego uzupelniajaca opinia k. 263).

Maloletnia powddka zamieszkuje wraz z matka i dwodjka rodzenstwa w mieszkaniu kwaterunkowym. Rodzina
utrzymuje sie z wynagrodzenia za prace otrzymywanego przez K. C. w wysoko$ci 741,38 zl, Swiadczen alimentacyjnych
w lacznej wysokoSci 750 zt oraz zasitkow rodzinnych w wysokos$ci 1924,38 zl. (bezsporne)

Sad dokonal ustalen faktycznych na podstawie powolanych wyzej dowodow,
w szczego6lno$ci opinii bieglych, dokumentacji medycznej, zeznania §wiadkow i powodki.

Sad uznal za niewiarygodne zeznania przedstawicielki ustawowej powodki w tej czesci, w ktorej podala, ze N. C.
wybudzila sie podczas zabiegu usuniecia migdaltka gardlowego i migdalkéw podniebnych. Powyzsze zeznania nie
mog3 sie ostac, gdyz pozostajg w sprzecznosci z zeznaniami §wiadkéw: E. Z. i M. H.. Przywolani §wiadkowie to lekarz
laryngolog, ktory w dniu 26 stycznia 2011 roku byl operatorem i wykonywat zabieg adenotonsillotomii u powd6dki
oraz lekarz anestezjolog, ktory znieczulal powddke do tegoz zabiegu. Wskazani §wiadkowie w sposob zgodny podali,
iz przebieg zabiegu u powodki byt typowy, dziecko nie wybudzilo sie, gdyz nie ma takiej mozliwo$ci. W sytuacji gdy
znieczulenie ulega splyceniu, jest ono natychmiast poglebiane, przy czym nie dochodzi do wybudzenia sie pacjenta.
Znieczulenie wykonane u powddki przebiegto bez powiklan, co zostalo réwniez zawarte w karcie zabiegu operacyjnego,
przedlozonej do akt sprawy.

Pelnowarto$ciowym dowodem w sprawie sg rowniez przedlozone do akt, tak pisemne jak i ustne uzupelniajace opinie
bieglych sadowych lekarzy: otolaryngologa — M. M. oraz bieglych wydajacych opinie z ramienia (...)

w T. (dr H. N. oraz bieglej sadowej E. B.). Przywolani biegli w sposéb wyczerpujacy i przekonywujacy uzasadnili swoje
stanowiska. Wydane przez nich opinie sa spdjne, rzeczowe, jednoznaczne, nie zawierajg twierdzen pozostajacych ze
soba w sprzecznosci oraz sa poparte fachowa wiedza

z zakresu ich specjalizacji. Zgodnie z przedlozonymi opiniami zabieg adenotonsillotomii, wykonany u powddki w dniu
26 stycznia 2011 roku zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, a powiklanie jakie wystapilo po
tym zabiegu w postaci krwawienia z lozy pooperacyjnej, na skutek pozostawienia resztek tkanki adenoidalnej nie jest
atypowe i nie ma podstaw do uznania go za blad w sztuce lekarskie;.

Pelnowarto$ciowym dowodem w sprawie jest rowniez opinia bieglego sadowego lekarza psychologa, kt6ry wypowiadal
sie na temat wplywu zaistnialego zdarzenia — procesu leczenia na sfere przezy¢ psychicznych powodki. Przywolana
opinia jest rzeczowa, logiczna, spdjna i nie byla ona kwestionowana przez strony.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest zasadne jedynie cze$ciowo.

Powodka N. C. zada naprawienia szkody polegajacej na wywolaniu rozstroju zdrowia poprzez zasadzenie odpowiedniej
sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde oraz ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanej za
nastepstwa zabiegu z dnia 26 stycznia 2011 roku, wykonanego w Oddziale (...) w L., ktorego czescia jest OSrodek
Pediatryczny im. dr J. K. w L..

Majac na uwadze okoliczno$ci niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze podstawe odpowiedzialnosci (...) Spotki
Akcyjnej w W. nalezy upatrywa¢ w dyspozycji art. 430 k.c. w zw. z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003
roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze ubezpieczen
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., poz. 1152 z p6z. zm.) i w zw. z § 2.1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z



dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008r., poz. 10)

Zgodnie z treécia art. 430 Kodeksu cywilnego kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosSci. Przestankami
odpowiedzialno$ci na podstawie wyzej powolanego przepisu sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Warunkiem ustalenia odpowiedzialno$ci danego podmiotu jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych
wyzej przestanek.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§¢é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktoéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazoéwek. W
doktrynie

i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne. W konsekwencji
tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktérym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (tak: teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu cywilnego Ksiega Trzecia,
Zobowigzania tm 1, pod. Red. Gerarda Bienka, s. 389).

Wyjaénienia wymaga czy do powyzszego zdarzenia doszlo w wyniku dzialania lub zaniechania lekarzy Oddziatu (...)
w L., posiadajacego umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ze strona pozwang, a nadto czy to dzialanie lub
zaniechanie wyrzadzajace szkode powddce bylo przez nich zawinione.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za szkode, powstala w wyniku
bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie zastosowal wlasciwych Srodkow w nalezyty sposob czy tez zaniechal swoim
obowigzkom, co nastapilo w wyniku nieostroznoéci, niedolozenia nalezytej starannosci lub innego rodzaju uchybien.
Istotnym jest wskazanie, ze mimo, iz dane zdarzenie jest poza obszarem bledu medycznego, lekarz i tak odpowiada w
przypadku, gdy w zwigzku z zaistnieniem takiego zdarzenia dojdzie u pacjenta do uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia.

Pojecie ,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jesli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktéry pacjent nie zgodzil sie (por. M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s.
44). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryng prawa cywilnego przyjac nalezy,

Ze pozwany ponosi wine za powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposob.
Przez ,zastosowanie wlasciwych §rodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji,
przeprowadzenie okre$lonego zabiegu), ktore w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia.
Postepowanie odmienne zazwyczaj okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty
spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie nalezytej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagalna i
potrzebna.



Przekladajagc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy wskaza¢ nalezy, iz przeprowadzone w
sprawie postepowanie dowodowe, a w szczegolno$ci opinie bieglych nie potwierdzily uchybien lekarzy Osrodka
Pediatrycznego im. dr J. K. Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. w zastosowanym u powddki leczeniu. W szczegolnosci
nie wykazano, aby doszlo do nieprawidlowego postepowania lekarskiego wobec powodki podczas wykonanego w dniu
26 stycznia 2011 roku zabiegu adenotonsillotomii. Zgodne opinie bieglych wskazuja, ze w przypadku powodki mamy
do czynienia z powiklaniem pooperacyjnym, a nie bledem medycznym (bledem w sztuce lekarskiej) zawinionym przez
lekarzy czy placowke stuzby zdrowia, gdzie sie leczyla. Krwawienie z niszy pooperacyjnej, na skutek pozostawienia
Sladowych iloSci tkanki adenoidalnej traktowane jest jako powiklanie niezalezne od personelu medycznego, nie jest
natomiast traktowane w kategoriach nieprawidlowych zachowan medycznych.

Powyzsze wyklucza mozliwo$¢é obciazenia pozwanego skutkami zawinionego wywolania u powo6dki N. C. uszkodzenia
ciala i rozstroju zdrowia,

a w konsekwencji wyklucza mozliwo$c¢ zasadzenia na jej rzecz zadoSéuczynieniem za krzywde w oparciu o art. 430 k.c.
w zw. z art. 445 k.c. i ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej za skutki zabiegu z dnia 26 stycznia 2011 roku mogace
powstaé w przyszlosci.

Sad nie jest jednak zwigzany podstawg prawna zadania, a jedynie jego podstawa faktyczng.

Zgodnie z tredcig z art. 77 ust. 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku
(Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 41 - zwanej dalej ustawa o prawach pacjenta) pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, a zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy
- w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Przywolany art. 448 kc stanowi, Ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwosci) oraz cierpienie psychiczne (ujemne
uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia),
ktore nie moga by¢ bezposrednio przeliczone na pienigdze. Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze zado$¢uczynienie obejmuje
cierpienia juz doznane jak i te, ktére wystapia w przyszlo$ci. Ma wiec ono charakter calociowy i powinno stanowic
rekompensate za calg krzywde doznana przez poszkodowanego.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego, pozostawiajac to zagadnienie w calo$ci uznaniu sedziowskiemu. W wyroku z dnia
30 stycznia 2004 roku (sygn. akt I CK 131/03, OSNC z 2005 roku, z. 2 poz. 40) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
powolywanie sie przez sadu przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na potrzebe utrzymania
wysokoSci zadoSéuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajagcym aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkeji zadoSéuczynienia. W Swietle
powyzszego, przy okreslaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia nalezy wziaé pod uwage catoksztalt okoliczno$ci sprawy,
zado$¢uczynienie bowiem ma na celu naprawiene krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysokosé
zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku.

W przypadku powo6dki N. C. spelnione sg przeslanki do przyznania jej zadoSéuczynienia z powolanej podstawy
prawnej. Pomimo wystapienia u powodki powiklan po zabiegu usuniecia migdatka gardlowego i migdalkéw
podniebnych w postaci péznego krwawienia, postepowanie dowodowe, a w szczegdlnosci przedlozone do akt, tak
pisemne jak i ustne uzupelniajace, opinie bieglych sadowych lekarzy otolaryngologéw nie wykazaly, aby bylto to
wynikiem jakichkolwiek uchybien po stronie personelu medycznego Oddziatu (...) w .. Biegli w spos6b jednoznaczny
wypowiedzieli sie, ze zabieg adenotonsillotomii jest obarczony wysokim ryzykiem powiklania w postaci krwawienia



wezesnego, rzadziej poznego. Nadto podczas rzeczonego zabiegu nigdy nie dochodzi do doszczetnego usuniecia
tkanki migdatowej, gdyz przesadne usuniecie niniejszej tkanki moze skutkowa¢ tak rozleglymi powiklaniami jak
niedostuch czy tez uszkodzenie kregostupa szyjnego. Tym samym pozostawienie tkanki migdatkowej nie jest bledem
w sztuce medycznej, a powiklanie w postaci péznego krwawienia mieéci sie w zakresie wystepujacych po takim
zabiegu powiklan zwiazanych ze specyfika pola operacyjnego, ktore jest poza kontrola wzroku i charakterem zabiegu,
o czym rodzice pacjentki zostali poinformowani. Nie moze sie osta¢ zarzut podnoszony przez strone powodowsg
jakoby powddka nie zostala w sposob prawidlowy zdiagnozowana podczas drugiego przyjecia do szpitala w dniu
1 lutego 2011 roku. Po przyjeciu powodki na oddzial obserwacyjno — izolacyjny w dniu 1 lutego 2011 roku, wobec
zglaszanych dolegliwo$ci, miedzy innymi, krwistych wymiotéw oraz stanu goraczkowego, wdrozono prawidlowe
postepowanie medyczne, odpowiadajgce standardom medycznym w tym zakresie. W pierwszej kolejnoSci powodce
zostaly wykonane podstawowe badania takie jak badanie morfologii krwi, ktére bylo powtarzane tego dnia w
godzinach wieczornych, badanie ogélne moczu. Nadto powddka, w zwigzku z przeprowadzonym kilka dni wcze$niej
zabiegiem laryngologicznym, zostala dwukrotnie zbadana przez lekarza laryngologa, w tym ordynatora Oddzialu
(...). Wobec nie stwierdzenia przez powyzszych cech §wiezego krwawienia w nosogardle, powodka zostala skierowana
do dalszej diagnostyki, w trakcie ktorej przeprowadzono badanie usg brzucha oraz konsultacje chirurgiczng, celem
wykluczenia krwawienia z przewodu pokarmowego. Podjete w toku procesu diagnostycznego czynnoéci byly zasadne
i celowe. Tym niemniej ostateczna diagnoze w przypadku powddki postawiono dopiero po przewiezieniu jej do
Instytutu Centrum (...) w L.. Tam zlecono przeprowadzenie rewizji pola operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym podczas
ktbrego ustalono Zrédlo krwawienia, usunieto krwawiacg resztke tkanki migdalkowej oraz skoagulowano cze$¢ w
nosogardle. Jednakze zwrocié nalezy uwage, ze badanie rewizji lozy pooperacyjnej w znieczuleniu ogdlnym nie jest
badaniem, ktére wykonuje sie w pierwszej kolejnoSci, w przypadku zglaszanych przez powodke objawdw, jest to
badanie majace na celu poglebienie diagnostyki. W pierwszej kolejnosci wykonuje sie ogbdlne badanie laryngologiczne
(badanie szpatulka), ktore z kolei w stosunku do powddki nie wykazalo cech §wiezego krwawienia w nosogardle,
podczas badania przez lekarzy laryngologéw w Wojewddzkim Szpitalu (...) w E..

Tym samym Sad uznal, iz w przypadku powddki nie doszlo do bledu lekarskiego, ale nastgpilo naruszenie praw
pacjenta, z uwagi na to, ze diagnostyka powodki w szpitalu im. dr J. K. przedluzala sie wbrew uprawnieniom do
natychmiastowych §wiadczen z art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Majac na uwadze caloksztalt okoliczno$ci niniejszej sprawy, Sad doszedl do przekonania, ze powddka doznala
krzywdy, ktéra nalezy rozpatrywaé¢ w kategorii leku, strachu, poczucia niepewnosci co do stanu zdrowia. U powodki
doszlo do negatywnych skutkow w sferze psychicznej, o czym $wiadcza objawy powtarzajacego sie przezywania
stresujacego wydarzenia, natarczywe wspomnienia, unikanie kontaktéw z personelem medycznym, przesadne
reagowanie na bodzce, co z kolei rzutuje na zakl6cony sen powodki.

W ocenie Sgdu adekwatnym zadoSéuczynieniem dla powodki jest kwota 15.000 zlotych. Ustalajac powyzsza kwote,
Sad miat przede wszystkim na uwadze okoliczno$é¢, iz u powddki nie doszlo do trwalego uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia. Zdarzenie, z ktorym powddka wiaze swoja krzywde, cho¢ miato gwaltowny przebieg, nie byto dlugotrwale, a
powddke po zabiegu wykonanym w wieku 5 lat cechuje naturalna tendencja do zapominania przykrych zdarzen oraz
odwrazliwiania sie od nich.

W zwiagzku z powyzszym, Sad zasadzit po pozwanej (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powodki N. C. tytutem
zado$éuczynienia kwote 15.000 zl uznajac, ze kwota ta jest adekwatna z uwagi na doznang przez powddke krzywde,
rozmiar i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, a wysoko$é zasadzonego zado$éuczynienia spelni swoja
kompensacyjng funkcje W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz przyznane zado$§¢uczynienie ma rekompensowac krzywde
tylko i wylacznie maloletniej powodki.

W pozostalej czesci, tj. ponad kwote 15.000 zt Sad oddalit powddztwo uznajac, ze zadanie zado$éuczynienia ponad
te kwote jest wygbrowane.



O odsetkach od zasadzonego zadoééuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., oraz art. 817 k.c. w zw. z
regulacja okres$lona w przepisie art. 14 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych
(Dz. U. 2003/124/1152 ze zm.), zgodnie z ktora zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac
od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie, ustalajac date poczatkowa ich
biegu od dnia 28 marca 2011 roku jako dnia, w ktérym roszczenie bylo juz wymagalne (powddka zglosila zadanie
zado$éuczynienia w piSmie z dnia 15 lutego 2011 roku, ktore to zostalo doreczone stronie pozwanej w dniu 25 lutego
2011 roku).

Z uwagi na trudna sytuacje materialng strony powodowej, charakter zadanie poddanego pod osad i zasady wspolzycia
spolecznego, Sad na podstawie

art. 102 k.p.c., nie obciazyl powodki kosztami procesu. Albowiem maloletnia powddka zamieszkuje wraz z matka i
dwdjka rodzenstwa w mieszkaniu kwaterunkowym. Rodzina utrzymuje sie z wynagrodzenia za prace otrzymywanego
przez K. C. w wysokosci 741,38 zl, Swiadczen alimentacyjnych w lacznej wysokoSci 750 zt oraz zasitkéw rodzinnych
w wysokoSci 1924,38 zl.

Zgodnie za$ z przepisem art.113 ust.11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. nr 167, poz.1398) kosztami sadowymi, ktérych strona nie miata obowigzku uiscié¢, sad w orzeczeniu konczacym
sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja ku temu podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad
obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu, a wiec zgodnie z zasada stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu
regulowana przez art.100 k.p.c., ktéra to Sad zastosowal w przedmiotowej sprawie. Z dochodzonej pozwem kwoty
100.000 zl, zasgdzono na rzecz strony powodowej kwote 15.000 zlotych. N. C. przegrala wiec proces w 85 % pozwana
za$ przegrala proces w 15%. Sad ustalil wysokos$¢ kosztéw sadowych na kwote 11.688,22 zt — w tym oplata od pozwu
— 5.000 zl, oraz koszty opinii bieglych (k. 190, k.222, k. 245, k. 272, k. 286, k. 335, k. 354, k. 381). Pozwana zatem
winna by¢ obciazona w/w kosztami w wysokoéci 1.753,23 z} (11.688,22 zt x 15% = 1.753,23 zl). W konsekwencji Sad
nakazal pobraé¢ od pozwanej (...) Spétki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwote
1.753,23 zlotych tytulem nie uiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czeéci powddztwa. Pozostale koszty
zostaly przejete na rachunek Skarbu Panstwa, gdyz strona powodowa zostala zwolniona od obowiazku ponoszenia
kosztow sadowych w caloéci, postanowieniem Sadu

z dnia 30 czerwca 2011 roku.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w sentencji.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi strony pozwane;.



