Sygn. akt I C 1448/16

UZASADNIENIE

Pozwem z 12 wrze$nia 2016 r. Z. G. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. w W. — jako ubezpieczyciela Wojewo6dzkiego
Szpitala im. (...) oraz Wojewodzkiego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...)

i (...) w L. na swa rzecz kwoty 500.000 z} tytulem zadoS$¢uczynienia, kwoty 5.000 zl tytulem odszkodowania za
zwiekszone potrzeby oraz kwoty 3.000 zl miesiecznie tytulem renty za skutki bledow medycznych do ktérych doszlo
w trakcie leczenia powodki w Wojewodzkim Szpitali im. (...) w L. oraz przyszpitalnej Poradni Audiologicznej, a
takze w (...) Centrum (...) w L. wraz z odsetkami za opdznienie od dnia 20 lipca 2016 r. do dnia zaplaty oraz
kosztami postepowania. Ponadto powddka wniosla o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki bledow w
sztuce medycznej opisanych w pozwie, ktére ujawnia sie u niej w przyszlosci.

W uzasadnieniu wskazano, ze maloletnia Z. G. od lutego 2014 r. do pazdziernika 2014 r. byla leczona z powodu
wysiekowo-zrostowego zapalenia ucha §rodkowego w Oddziale (...) w L.,

w Poradni Audiologicznej tego Szpitala oraz w Oddziale (...) Centrum (...) w L., gdzie, w ocenie powo6dki, zlekcewazono
calkowicie rozpoznanie nawracajacego ropnego zapalenia uszu. Mimo wskazan medycznych nie pobrano zadnego
badania bakteriologicznego, za§ podawane antybiotyki nie mialy dzialania na bakterie ropotwoércze. W wyniku
zaniedban, do ktorych doszlo we wskazanych jednostkach, powddka przez pottora roku praktycznie nie byta leczona,
a wrecz nieopatrznie tworzono warunki dla poglebienia jej schorzenia. Spowodowalo to ogromny bol i cierpienie
powddki. Nadto wskutek nieodwracalnych zmian wynikajacych z wielomiesiecznego nieleczonego stanu zapalnego
do chwili obecnej powo6dka cierpi na niedostuch, z ktorego wynikaja takze zaburzenia mowy oraz postepujacy
niedorozwoj. W pazdzierniku 2015 r. powodka byla konsultowana w Poradni Genetycznej (...) w L., gdzie rozpoznano
dysmorfie, opdznienie rozwoju psychoruchowego z opdznieniem rozwoju mowy, niedostuch. Nie znaleziono przy
tym genetycznych przyczyn stwierdzonych zaburzen, co oznacza, iz wynikaja one z czynnikdéw zewnetrznych, a nie
wrodzonych. Poza schorzeniem uszu nie ma innych potencjalnych przyczyn obecnych probleméw zdrowotnych Z. G..
(pozew k. 2-18)

Postanowieniem z 20 wrze$nia 2016 r. powddka zostala zwolniona od kosztow sadowych w calosci. (postanowienie
k. 275)

Pozwany wni6st o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie na swa rzecz zwrotu kosztow postepowania. Pozwany
przyznal fakt zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej (...) im. M. K. w . — suma gwarancyjna
wynosi 500.000 EURO, za$ za jedno zdarzenie suma gwarancyjna wynosi 100.000 EURO (kurs EURO w dniu 2
stycznia 2014 r. wynosil 4,1631 PLN) wobec czego odpowiedzialnos¢é pozwanego ograniczona jest do kwoty 416.310
PLN. Zajmujac merytoryczne stanowisko

w sprawie wskazano, ze w ocenie pozwanego $wiadczenia medyczne w ubezpieczonej placowce medycznej byly
udzielane zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy medycznej i przy uzyciu dostepnych metod i Srodkéw. Powodka
nie wykazala winy podmiotu ubezpieczonego, a w konsekwencji strony pozwanej, wobec czego powddztwo winno
podlegaé oddaleniu. (odpowiedz na pozew k. 277-280)

Zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu (...) im. M. K. w L. wniost interwencje uboczng po stronie pozwanej
wnoszac o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasgdzenie od powo6dki na rzecz interwenienta kosztow postepowania.
Interwenient uboczny zakwestionowal roszczenie powddki co do zasady jak i co do wysokoSci. Wskazal, ze podczas
leczenia powodki podjete zostaly prawidlowe czynnos$ci medyczne, jakich wymagal jej stan zdrowia. Podkreslono, ze
wymaz i antybiogram z ucha byl pobierany kiedy byly ku temu wskazania ambulatoryjne i wykazal on inny szczep
bakterii, niz wyhodowany u powodki w 2015 r. w innym szpitalu. Jednocze$nie wskazano, ze interwenient uboczny
podejmuje szeroko rozumiane dzialania zapobiegajace szerzeniu sie zakarzen szpitalnych. Zwrocono réwniez uwage
na okoliczno$¢, ze zaburzenia mowy, podejrzenie niedostuchu, opéznienie rozwoju rozpoznane byly u powodki juz
w 2011 r. Wskazywane przez powodke dolegliwosSci nie sg zatem skutkiem hospitalizacji, lecz stanowily przyczyne
podjetego leczenia. Ponadto



z ostroznoSci procesowej interwenient podniost zarzut przyczynienia sie powodki do powstania i zwiekszenia sie
szkody — powodka juz w chwili przyjecia do (...) im. M. K. w L. cierpiala na wade wrodzong jaka jest dysmorfizm i
zaburzenia psychoruchowe z op6znionym rozwojem mowy; nadto juz w listopadzie 2011 r. rozpoznano

u powodki zmiany niezytowe uszu i wlaczono odpowiednie leczenie, jednakze powodka nie przestrzegata zalecen w
zakresie zglaszania sie na wizyty kontrolne. (zawiadomienie k. 291, interwencja uboczna k. 298-307)

Z dniem 7 stycznia 2017 r. na mocy uchwaly nr 1714/16 Zarzadu Wojewodztwa (...), ulegla zmianie nazwa
interwenienta ubocznego na Wojewo6dzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w E..
(uchwala k. 526-528)

Na rozprawie w dniu 4 wrzeénia 2020 r. pelnomocnik powo6dki popart powodztwo.

W razie oddalenia powoddztwa wniost o nieobciazanie powodki kosztami procesu z uwagi na sytuacje materialng i
zyciowa powddki oraz charakter sprawy. Pelnomocnik pozwanego oraz pelnomocnik interwenienta ubocznego wniesli
o oddalenie powb6dztwa. (protokét rozprawy k. 381, 00:39:04-00:42:09)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z. G. urodzila sie (...) - o czasie, z 8 punktami wg A. po 1 minucie, po 5 minutach — 10 punktéw. W pierwszych dobach
zycia miala prawidlowy stuch (przeszla pozytywnie test (...)).

Po 6 tygodniach zycia, w dniu 11 pazdziernika 2010 r., powodka zostala przyjeta do Oddzialu Pediatrycznego szpitala
w L., gdzie byla leczona do 28 pazdziernika 2010 r. z powodu zapalenia pluc. W wymazie z gardla w dniu 11.10.2010
r. wwhodowano bakterie chorobotwércza K. pneumoniae, leczona wg antybiogramu.

W dniach 5-18 listopada 2010 r. powddka byla ponownie hospitalizowana z powodu zapalenia pluc, niestrawnosci
i pneumocystozy. W dniu 5 listopada 2010 r. w wymazie z gardla wyhodowano K. pneumoniae, leczona wg
antybiogramu.

W dniach 12-17 stycznia 2011 r., w pigtym miesigcu zycia, powodka byla diagnozowana i leczona w Oddziale Chorob
Ptuci Alergii dla dzieci mlodszych w L.

z powodu nawracajacych zapalen ptuc. W trakcie pobytu w wymazie z gardla wyhodowano

w dniu 13.01.2011 1. S. viridans i E. coli (...) szczep alarmowy.

W 14 miesigcu zycia, z powodu zeza zbieznego z przewaga w oku prawym, powodka byta diagnozowana w dniach 10-12
pazdziernika 2011 r. celem kwalifikacji do zabiegu
w Klinice (...).

W dniach 16-21 wrze$nia 2012 r. powodka byla hospitalizowana w Oddziale Pediatrycznym Szpitala w L. z
rozpoznaniem ostrego zapalenia gardla. W wymazie

z gardla wyhodowano S. viridans, N. sp. (flora fizjologiczna). Zastosowano leczenie wg antybiogramu. Wypisana ze
szpitala na pro$be matki.

W dniach 5-8 sierpnia 2013 r. w Klinice (...) powodka przebyla leczenie operacyjne zeza w znieczuleniu ogo6lnym.

W dniu 14 czerwca 2011 r. Z. G. otrzymala skierowanie do Poradni Audiologicznej (...) im. M. K. w L.. Po raz
pierwszy zglosila sie do poradni w dniu 23 sierpnia 2011 r. z powodu opdZnionego rozwoju psychomotorycznego z
cechami dysmorficznymi twarzoczaszki celem oceny stanu stuchu Zalegajaca woskowina uniemozliwila wykonanie
badan stluchu. W trakcie kolejnej wizyty, w dniu 3 pazdziernika 2011 r., wykazano nieprawidlowy wynik badania
przesiewowego shuchu — otoemis;ji ( (...)).

Nastepna wizyta odbyla sie 24 listopada 2011 r. i w jej trakcie réwniez potwierdzono nieprawidlowe wyniki badan
stuchu w (...) i audiometrii impedancyjnej (typ B) rozpoznajac niezyt uszu srodkowych i niedostuch w obserwacji.



W dniu 9 stycznia 2012 r. podczas wizyty odnotowano, ze po urodzeniu badanie (...) u dziecka bylo prawidlowe, za$
wykonane w trakcie tej wizyty — ponownie nieprawidlowe.

Kolejne wizyty odbyly sie dopiero po 15 miesiacach, tj. 5 kwietnia 2013 r.,

a nastepnie: 26 kwietnia 2013 r., 2 lipca 2013 r., 6 wrze$nia 2013 r., 8 pazdziernika 2013 r.,

7 lutego 2014 r. W trakcie tych wizyt kazdorazowo stwierdzano nieprawidlowe wyniki badania stuchu: brak (...) i
tympanometrie typu B. Jednocze$nie otrzymywano informacje

z wywiadu od matki, ze dziecko slyszy dobrze.

W dniu 6 pazdziernika 2013 r. powddka zostala skierowana z Poradni Audiologicznej do leczenia szpitalnego
z rozpoznaniem przerostu migdalka gardlowego i wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego — metoda leczenia
wysiekowego zapalenia ucha Srodkowego jest w zasadzie jedna — operacyjna. Leczenie farmakologiczne jest
uzasadnione tylko

w przypadku starszych dzieci.

Powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu zalozenia drenazu do jam bebenkowych — nie bylo w jej przypadku
mozliwo$ci leczenia farmakologicznego. Rocznie w Oddziale (...) w L. operowano okoto 200 dzieci

z powodu wysiekowego zapalenia stuchu. Kazdy pacjent ustnie byl informowany o procesie leczenia i wskazaniach do
zabiegu. Pacjenci podpisuja formularz zgody na zabieg, w ktorym sa wyjasnione mozliwe komplikacje. Dzieci z tego
typu schorzeniami, czy tez podejrzeniem dysfunkcji, sa szczegdlnie narazone na wystepowanie wysiekowego zapalenia
ucha. Niezaleznie od wad anatomicznych wysiekowe zapalenie ucha wystepuje u 30-40% dzieci

w wieku 1-6 lat. Przebieg zapalenia ucha $rodkowego jest determinowany wieloma czynnikami, ktore sa zwiazane z
budowa anatomiczng dziecka i zwigzanymi z tym ewentualnymi wadami anatomicznymi i czynnoSciowymi.

W trakcie hospitalizacji w Oddziale (...) w £. w dniach 24-27 lutego 2014 r. wykonano u powo6dki usuniecie migdatka
gardlowego (adenotomia) i obustronny zabieg drenazu wentylacyjnego uszu $rodkowych

z powodu wysiekowo-zrostowego zapalenia uszu Srodkowych. Podczas zabiegu powddka pozostawala w znieczuleniu
ogbdlnym. Jest to zabieg niezwykle precyzyjny, pole oparacyjne ogranicza sie do kilku milimetrow — jest
przeprowadzany w optyce mikroskopu operacyjnego. Pobieranie wymazu i badanie bakteriologiczne nie jest
standardowym postepowaniem

w przypadku tego typu operacji, pobranie materialu w czasie zabiegu jest czasem technicznie niemozliwe. Po zabiegu
pacjent jest zobligowany do kontroli ambulatoryjnych. Warunkiem dobrego przebiegu pooperacyjnego jest ochrona
operowanego ucha przed dostaniem sie wody i nie przemieszczaniem do ucha zadnych §rodkéw, ktore sa stosowane
przy oczyszczaniu ucha i usuwaniu woskowiny.

Kolejne wizyty powodki w Poradni Audiologicznej mialy miejsce juz po operacji, w dniach: 20.03.2014 r.,
25.03.2014T., 08.04.2014 T., 15.04.2014 ., w ktérych odnotowywano niedrozna tube (dren) i/lub tetnigca wydzieline
z tuby. W dokumentacji powtarzaja sie wpisy laryngologiczne — ucho prawe plyn, ucho lewe — skrzep, katar, z
podejrzeniem niedosluchu na poziomie 40dB i nieprawidlowa tympanometria. Stosowano M., M., I..

W dniach 22-23 kwietnia 2014 r., podczas pobytu powodki w Szpitalu im. (...), usunieto dreny wentylacyjne poniewaz
nie spelialy swojej funkcji. W uchu prawym odnotowano obecno§é wydzieliny ropnej tetnigcej, w uchu lewym — dren
przytkany woskowing, odessano tre$¢ ropna. Stan zapalny uszu Srodkowych utrzymywal sie nadal, jeden dren byt
zatkany woskowing/wydzieling, niedostuch nie ustepowal.

W trakcie wizyty w dniu 29 kwietnia 2014 r., tj. po usunieciu drenéw w dniu 22.04.2015 r., z powodu wycieku pobrano
wymaz z ucha prawego. W wymazie wyhodowano S. aureus (gronkowiec zlocisty).

Kazdorazowo w trakcie wizyty powodki w Poradni Audiologicznej uszy ptukano, odsysano zalegajaca wydzieline.

W dniu 20 maja 2014 r. Z. G. ponownie zostala skierowana z Poradni Audiologicznej na Oddzial Otolaryngologiczny
(...) im. M. K. z diagnoza: wysiekowo-zrostowe zapalenie uszu, ropienie, opdzniony rozwoj psycho-ruchowy. Ponadto



zawarto informacje o zastosowanym leczeniu: krople z woda utleniong, rivanolem, spirytusem, antybiotyk (P.), steryd
(E.), szczepionka uodparniajaca (I.). W trakcie konsultacji szpitalnej w dniu 23 maja 2014 r. nie stwierdzono wycieku
ropnego z uszu, zakwalifikowano powddke do zabiegu usuniecia ziarniny z powodu postepujacego niedostuchu w
przebiegu wysiekowo-zrostowego zapalenia uszu $rodkowych.

W dniach 9-11 czerwca 2014 r. powddka ponownie przebywala w Oddziale Otolaryngologicznym (...) im. M. K. w
L., gdzie ponownie zalozono drenaz wentylacyjny w dniu 10 czerwca — z rozpoznaniem przewleklego obustronnego
ropnego zapalenia uszu §rodkowych z podejrzeniem ziarniny, zastosowano D. do uszu.

Powddka byla ambulatoryjnie kontrolowana po operacji w dniach 10 czerwca
i1 sierpnia 2014 r., w kolejnej infekcji stosowano antybiotyk C..

W dniach 26.09.2014 r. i 28.10.2014 r. utrzymywat sie wyciek §luzowo-ropny z ucha prawego. Wyciek ustat w dniach
wizyt: 18.11.2014 r. 1 20.01.2015 T.

Ostatnia wizyta w przyszpitalnej Poradni Audiologicznej miala miejsce w dniu 26 lutego 2015 1.

W dniach 30 wrzesnia — 3 pazdziernika 2014 r. powodka byta leczona w Oddziale Chor6b Ukladu Oddechowego dla
Dzieciw (...) Centrum (...)

i (...) w L. z rozpoznaniem: nawracajace infekcje dolnych i gérnych drég oddechowych, zakazenie M. pn., zakazenie
glista ludzka, stan po adenotomii. Zastosowano terapie antybiotykiem S. forte.

Nastepnie powbdka byla hospitalizowana w Klinice (...)
i Foniatrii Dzieciecej UM w L. w dniach:

« od 11 do 24 czerwca 2015 r. z powodu przewlekajacego sie obustronnego zapalenia uszu,
+ od 14 do 16 grudnia 2015 r. celem oceny postepéw rehabilitacji,

« od 23 do 24 lutego 2016 r. z powodu czestych infekcji géornych drég oddechowych, przewleklego kataru,
niedroznoéci nosa i chrapania do diagnostyki i leczenia zachowawczego (zdyskwalifikowana do zabiegu z powodu
infekcji) ,

» od 14 do 17 marca 2016 r.- readenotomia, drenaz wentylacyjny ucha lewego, diagnostyka audiologiczna i
endoskopijna w znieczuleniu ogblnym.

W trakcie wizyty ambulatoryjnej w dniu 25 marca 2015 r. stwierdzono wyciek ropny
z ucha prawego, infekcja gornych drég oddechowych. Zastosowano leczenie A. E.. W dniu 7 kwietnia 2015 r. pobrano
wymaz z ucha lewego — nie wyhodowano flory patogennej w warunkach tlenowych.

W miedzyczasie wykonywano u powddki badania stuchu audiometria tonalna progowa, badanie wziernikiem S..

W dniu 6 lipca 2015 r. przeprowadzono probe zastosowania aparatu na przewodnictwo kostne, a od wrze$nia 2015
r. powodka byta aparatowana aparatami kostnymi. Przeprowadzono diagnostyke genetyczng, metaboliczna, zalecono
zajecia logopedyczne raz

w tygodniu. Wykluczono podejrzenie zespolu (...), jednocze$nie nie wyjasniajac przyczyny obserwowanych
zaburzen (dysmorfia w zakresie twarzoczaszki, opdznienie rozwoju psychoruchowego z opéznieniem rozwoju mowy,
niedostuchem, niska barwa glosu, hiperkalcemia).

W badaniu TK piramid koSci skroniowych przeprowadzonym w dniu 12 czerwca 2015 r. stwierdzono obustronnie
symetryczne jamy bebenkowe bezpowietrzne wypelnione tresScig gesta plynowa objmujaca kosteczki stuchowe,
kosteczki stuchowe niezmienione, wyrostki sutkowate z niewytworzonymi kk. powietrznymi, zniszczen kostnych nie
stwierdzono.



Kolejno w dniach: 19 sierpnia oraz 27 sierpnia 2015 r. zalecano stosowanie antybiotykéw: A. E. i O..

W dniu 4 listopada 2015 r. zaobserwowano obfita wydzieline w okolicy uj$é¢ zatok — pobrano wymaz z nosa —
wyhodowano H. influenzae i S. pneumoniae.

Od listopada 2016 r. powddka byla kilkukrotnie diagnozowana oraz leczona zachowawczo i pieciokrotnie operacyjnie
w Instytucie (...)

w K.. W wymazie z ucha pobranym w maju 2016 r. wyhodowano E. coli — szczep alarmowy (...). W leczeniu
stosowano doustnie A., D. C. oraz (...) do ucha. (dokumentacja medyczna k. 31-252, k. 324-465, k. 551-554, k. 624,
zeznania $wiadka K. T. na rozprawie 09.08.2017 r. k. 555v, 00:04:36-00:17:32 i na rozprawie 04.09.2020 1. k. 379,
00:03:27-00:24:16)

Pismem z 10 maja 2016 r. powddka wezwala do zaptaty (...) im. M. K.

w L. oraz (...) Centrum (...) w L. na zasadzie odpowiedzialnosci solidarnej. Obie placowki lecznicze w dacie szkody
ubezpieczone byly w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej w (...) S.A. i jemu przekazaly sprawe. Pismem z 20 lipca
2016 r. pozwany ubezpieczyciel odmowil zaplaty. (wezwanie do zaplaty k. 25, odpowiedZ ubezpieczyciela k. 27-28,
polisa (...) im. M. K. k. 317-323)

Podczas leczenia powodkiw (...) im. M. K. w L. oraz przyszpitalnej Poradni Audiologicznej podjete zostaly prawidlowe
czynno$ci medyczne, tj. zgodne

z przyjetymi w tym zakresie standardami, zaréwno w zakresie rozpoznania, jak i leczenia.

W tym zalozenie dwukrotnie drenazu wentylacyjnego do jam bebenkowych bylo zabiegiem koniecznym. U powo6dki
stwierdzono przewlekle wysiekowo-zrostowe nawracajace zapalenie uszu Srodkowych. Podstawowg forma leczenia w
tych przypadkach jest leczenie operacyjne, tzn. nalezy wlozy¢ dren, aby pomé6c w usunieciu nadmiaru plynu w jego
wnetrzu. Antybiotyki czesto maja trudnosci z dostaniem sie do ropnia i nie dzialaja dobrze ze wzgledu na niskie pH.
Ewakuacja przez dren usuwa duzg liczbe bakterii, a tym samym znacznie pomaga

w rozwiagzaniu infekcji. Przy zachowanej higienie uszu dreny nie stanowig wroét zakazenia,

a wrecz przeciwnie. Leczenie operacyjne jest wdrazane, gdy wystepuja trudnosci w leczeniu zachowawczym, a te
u powodki nalezy wigzaé z nieprawidlowo$ciami w budowie twarzoczaszki, trudno$ciami w oddychaniu przez nos
spowodowanymi gléwnie przerostem migdatka gardlowego, obnizeniem odpornoéci ogélnej organizmu (o czym
Swiadcza wielokrotne hospitalizacje i nawracajace infekcje gornych drég oddechowych). Po zalozeniu drenazu nalezy
chronié¢ ucho przed zamoczeniem. Wtoérne nadkazenie ucha moze nastapi¢ na skutek ostrej infekcji, zaostrzenia
przewleklego zakazenia.

Na wykonywane zabiegi tympanotomii z zalozeniem drenazu do jam bebenkowych

u dziecka kazdorazowo zgode wyrazal opiekun prawny — rodzic. Wéréd mozliwych powiklan formularz zgody
informuje o mozliwoSci wystgpienia: stanu zapalnego ucha Srodkowego, pogorszenia shuchu, konieczno$ci
powtérnego zabiegu. Z analizy dokumentacji dotyczacej hospitalizacji w pozwanym Szpitalu: kart informacyjnych,
historii choroby, kart przebiegow choroby i leczenia, zgody na przyjecie do szpitala, zgody na leczenie chirurgiczne,
ankiet anestezjologicznej karty znieczulenia, kart oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala,
protokolow pielegniarki operacyjnej, kart zabiegu operacyjnego, okolooperacyjnej karty kontroli, pooperacyjnej karty
przekazania pacjenta, historii pielegnowania, indywidualnej karty zlecen lekarskich wynika, ze zar6wno w kwalifikacji
do zabiegéw, poprzedzonej badaniami audiologicznymi, laboratoryjnymi, jak i w samym przebiegu operacji oraz
W opiece pooperacyjnej nie mozna stwierdzi¢ nieprawidlowosci w postepowaniu medycznym ani zarzuci¢ braku
starannoS$ci. Postepowanie lekarzy laryngologéw bylo zgodne z przyjetymi procedurami medycznymi, nie mozna
stwierdzi¢ cech niestarannosci lub bledu

w sztuce medycznej. Z drugiej strony przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody medyczne;.

Obustronny niedostuch przewodzeniowy i z tym zwigzane zaburzenia mowy



i niedorozwdj sa m.in. spowodowane przewleklym procesem zapalnym obu uszu $rodkowych. Z tych powodow Z.
G. byla tez pod opieka neurologiczng, a takze byla diagnozowana genetycznie. Na przebieg, skuteczno$¢ i wybor
metody leczenia istotny wplyw mialy towarzyszace powoce schorzenia: dysmorfia twarzoczaszki, przerost migdalka
gardlowego, oslabienie odporno$ci ogolnej objawiajacej sie nawracajacymi infekcjami gornych i dolnych drog
oddechowych z wielokrotng antybiotykoterapig, alergia, a takze 15-miesieczna przerwa w leczeniu i obserwacji zmian
zapalnych uszu (na przestrzeni od stycznia 2012 r. do kwietnia 2013 r.).

Aktualnie okolo 7 letni przebieg zakazenia uszu mozna uzna¢ za przyczyne opdznienia rozwoju psychomotorycznego
z opdznieniem rozwoju mowy i niedostuchu. Z tym wiaza sie wielokrotne pobyty w szpitalach, znieczulenia ogdlne,
stosowane leczenie farmakologiczne. Jednak powo6dka juz pod koniec pierwszego roku zycia (23.08.2011 r.) zglosita
sie do Poradni Audiologicznej z powodu opdznionego rozwoju psychomotrycznego z cechami dysmorficznymi
twarzoczaszki celem oceny stanu stuchu (z podejrzeniem niedostuchu).

W trakcie kolejnych wizyt wykazano nieprawidlowe wyniki badania sluchu — otoemisji ( (...)) i audiometrii
impedancyjnej, rozpoznajac niezyt uszu $rodkowych i niedostuch

w obserwacji. W dniu 06.10.2015 r. w badaniu genetycznym wykluczono wprawdzie podejrzenie zespotu (...),
jednoczeé$nie nie wyjasniajac ewentualnej innej genetycznej przyczyny obserwowanych zaburzen. Maloletnia nadal
jest diagnozowana i leczona (w tym pieciokrotnie operacyjnie) w (...) Centrum (...) w K..

Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej u powddki mozna stwierdzi¢ wystapienie uszczerbku na zdrowiu w
wysokosci 20% wg pkt 46 Tabeli uszczerbkowej (obustronne przewlekle ropne zapalenie ucha §rodkowego powiklane
perlakiem, prochnica kos$ci lub polipem).

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze maloletnia miala do$¢ niski prog bélu — silnie reagowala na badania
uszu z proba ich oczyszczenia (nie wspolpracowata), dlatego praktycznie wiekszo$¢ zabiegéw byla wykonywana w
znieczuleniu ogblnym.

Od okolo 2 roku zycia i nadal pow6dka wymaga pomocy o0séb trzecich w codziennym wymiarze od 1 do 2 godzin w
zakresie pielegnacji uszu.

U powddki ogbdlem przeprowadzono 9 operacji uszu Srodkowych, z czego 5 w okresie od lutego 2017 r. do maja 2018
r. Pacjentka wracala ze zmianami zapalnymi, z ziarning, perlakiem w uszach srodkowych. Mamy u niej do czynienia
z ciezka postacig przewleklego zapalenia uszu. Im dluzej trwa stan zapalny tym wieksze jest ryzyko powiktan, w tym
w postaci chor6b nie zawsze zwigzanych bezpos$rednio z tym narzadem. (opinia pisemna bieglej z zakresu
otolaryngologii i foniatrii lek. M. L. k. 616-623)

OpdZnienie rozwoju umiejetnoSci mowy spowodowane niedosluchem jest oczywiste dla lekarza. Sam niedoshuch jest
wystarczajacym powodem dla op6Znienia rozwoju mowy

i rozwoju psychoruchowego. JednoczesSnie moga istnie¢ inne przyczyny opdznienia rozwoju powodki, na co wskazuje
wykrycie wad wzroku i skutkowej dalej wady zeza. Tego typu wady nie sa skutkiem niedostuchu.

Pobranie materialu do badania mikrobiologicznego jest opcja diagnostyczna. Leczenie bez badania
mikrobiologicznego (posiew z materialu z ogniska zapalnego) i bez antybiogramu jest wlasciwe. Powodem jest
konieczno$é uzyskania szybkiego efektu leczenia. W obecnej medycynie pomimo wytwarzanej antybiotykoopornosci
przez bakterie, stosuje sie antybiotyki o szerokim spektrum dzialania, co oznacza skierowanie na wiele rodzajow
bakterii. Odstapienie od badania mikrobiologicznego, szczegdlnie w pierwszej fazie leczenia, nie jest traktowane jako
blad. Zastosowanie antybiotyku szeroko spektralnego z wyboru odpowiada prawidlowemu leczeniu. Jednocze$nie
podkreslenia wymaga, ze Z. G. miala wykonywane badania posiewu i antybiotykoopornoSci.

Nie mozna stwierdzié, ze umieszczenie drendéw wentylacyjnych stanowilo wrota zakazenia z tego powodu, ze zakazenie
juz tam istnialo. Zalozenie drenéw zmienia warunki anatomiczne i przez to ogranicza zapalenie oraz przyspiesza
gojenie. Pozwala na ewakuacje (wyplyw) treSci zapalnej, przez co przyspiesza proces leczenia. Bledne jest wigzanie
zalozenia drenéw z dodatkowym nadkazeniem. Wydostawanie sie wydzieliny zapalnej



z przewodu usznego jest korzystnym zjawiskiem oprézniania sie tresci zapalnej z miejsca jego powstania. Wiele
operacji, m.in.taka jak przeprowadzona u powddki, ma na celu wytworzenie drogi ujécia tresci zapalnej, ropne;j.
Zalozenie drendéw wentylacyjnych mialo zapobiega¢ zamykaniu sie tej drogi. Jednocze$nie nie bylo potrzeby
"celowania" antybiotykowego poniewaz wspoélczesne antybiotyki sg szeroko spektralne. Kazdy antybiotyk dziala na
"bakterie ropotworcze". Nie ma podzialu na bakterie "ropne" - ropne (bakteryjne) zapalenia to choroby wywolywane
przez bakterie infekujace glownie skore i dzielg sie na zakazenia ropne i nieropne.

Nalezy wskazadé, ze leczenie powodki nie mialo pozytywnego rokowania. Po leczeniu uzyskano poprawe stanu, co jest
potwierdzeniem prawidlowosci tego leczenia. N. catkowite nie pociaga za soba wnioskdw przeciwnych.

NieprawidlowoSci anatomiczne — dysmorfie, charakeryzuja sie wystepowaniem pewnych cech ogolnych
przejawiajacych sie tez pierwotnym (wrodzonym) niedoborem odpornosci. Ze wzgledu na uposledzona odpornosé
komorkowa, defekt odporno$ci humoralnej i inne towarzyszace im wady wrodzone, dochodzi do czestych,
uporczywych i nawracajacych infekcji w miejscu zmian (dysmorfii) ale tez w obrebie calego organizmu. Zakazenia
te maja ciezki przebieg, czesto nie poddaja sie leczeniu w konwencjonalny sposéb, a pacjent mimo intensywnej
i dlugotrwalej terapii nie powraca do calkowitego zdrowia. Obok zaburzen odpornosci czynnikiem ulatwiajacym
zakazenia zar6wno wirusowe, a w szczegéOlnosci bakteryjne jest patologiczna budowa elementéw ciala, np.
ucha wewnetrznego lub zewnetrznego zmieniajaca zakres ukrwienia, zmniejszenie tego ukrwienia, zmniejszenie
upowietrzenia itp. Przez zla budowe powstaja warunki do zasiadywania przez bakterie

i rozwdj zapalenia jako jego skutek. (opinia pisemna bieglego z zakresu chor6b zakaznych dr med. J. F. k. 646-651)

Z. G. pozostawala od wczesnego okresu niemowlecego pod opieka wielospecjalistyczna, urodzona prawdopodobnie
z cechami niewielkiego niedotlenienia okoloporodowego. Rozwoj psychoruchowy dziecka od okresu niemowlecego
byl nieharmonijny, co potwierdza zawarta w aktach sprawy dokumentacja Poradni Neurologicznej — dziewczynka
wymagala rehabilitacji i wspomagania rozwoju. Dodatkowo dziecko z powodu nawracajacych infekcji wymagato
wielokrotnych hospitalizacji, co réwniez moze mieé niekorzystny wplyw na rozwoj psychoruchowy.

Na podstawie konsultacji genetycznej mozna uzna¢, ze obserwowane u powodki wady maja charakter wrodzony.
Maloletnia z rozpoznanymi cechami dysmorfii w zakresie twarzoczaszki, opéznieniem rozwoju psychoruchowego,
z opdznieniem mowy, niedosluchem, hiperkalcemia, niska barwa glosu — na podstawie powyzszych wysunieto
podejrzenie zespotu (...). Byla diagnozowana genetycznie — diagnostyke rozszerzono o badanie kariotypu (wynik
prawidlowy), a nastepnie o badanie w technice (...) w kierunku subtelomerowych delecji (wykluczono podejrzenie
zespolu (...)). Z uwagi na fakt, iz nie wyjasniono przyczyny obserwowanych zaburzen zalecono dalsza opieke
wielospecjalistyczna

1 genetyczna.

U dziecka z zaburzonym od urodzenia rozwojem psychoruchowym, zaburzenia dotyczyly réwniez funkcji ruchowych,
cechami dysmorfii twarzoczaszki o nieustalonej etiologii, obserwowano wieloletni, powiklany przebieg zapalenia
uszu. Niedostuch bedacy skutkiem przewleklego ropnego zapalenia ucha Srodkowego, z powodu ktorego powddka
pozostawala w leczeniu w Szpitalu im. (...), dodatkowo niezbedne w procesie leczenia wielokrotne znieczulenia do
zabieg6w operacyjnych w okresie ksztaltowania sie

u powodki mowy, mialy na ten proces niewatpliwy wplyw i spowodowaly op6znienie rozwoju mowy u dziecka.
Jednoznaczne okre$lenie, czy zapalenie ucha jest jedynym czynnikiem, ktory wplynat na rozwo6j mowy u dziecka jest
niemozliwy. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z wieloczynnikowa etiologia zaburzonego rozwoju powddki.
Mozliwosci potwierdzenia wrodzonego/genetycznego charakteru nadal sa ograniczone. (opinia pisemna bieglej z
zakresu neurologii dzieciecej dr n.med. I. R. k. 690-693)

Obecnie Z. G. ma 10 lat, opiekuje sie nig calodobowo jej matka, ktéra nie pracuje. Maloletnia 2-3 razy w roku
przechodzi zabiegi operacyjne. Ojciec powodki pracuje na budowie, §rdnio miesiecznie zarabia okolo 2.000 z. Matka
powodki otrzymuje $wiadczenie z MOPS w wysoko$ci 1.800 zl miesiecznie. Powddka jest ich jedyna corka. (zeznania
I. G. — przedstawicielki ustawowowej pow6dki na rozprawie 04.09.2020 r. k. 381, 00:34:06-00:39:04)



Ustalajac stan faktyczny Sad miatl przede wszystkim na uwadze opinie wydane w niniejszej sprawie przez bieglych z
zakresu otolaryngologii, neurologii dzieciecej oraz chor6b zakaznych, ktore to opinie sa zupelne, jasne i konsekwentne,
a w konicowych wnioskach, potwierdzaja sie wzajemnie.

Sad postanowil poming¢ dowody z opinii bieglych pediatry i psychiatry dzieciecego uznajac, ze zmierzalyby one
jedynie do przedluzenia postepowania — wobec przyjecia, ze zastosowane w Szpitalu im. (...) procedury byly zgodne z
aktualng wiedza medyczna i stanem zdrowia powodki. Pominieto rowniez wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu chorob zakaznych uznajac, iz zarzuty powddki do sporzadzonej opinii stanowily w istocie
polemike zlogicznymi wywodami bieglego, nie przystajacymi do stanowiska prezentowanego przez powodke. Ponadto
pominieto wniosek o uzupelniajgca opinie bieglego otolaryngologa uznajac, iz sporzadzona opinia jest wystarczajaca
dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie Z. G. domagala sie zasadzenia kwoty 500.000 z} tytutem zadoSéuczynienia, kwoty 5.000
zl tytulem odszkodowania za zwiekszone potrzeby oraz kwoty 3.000 zl miesiecznie tytulem renty za skutki bledow
medycznych do ktorych doszlo w trakcie leczenia powddki w Wojewodzkim Szpitali im. (...) w L. oraz przyszpitalnej
Poradni Audiologicznej, a takze w (...) Centrum (...) w E..

Bezsporna jest w sprawie okolicznos$é, ze Z. G. leczona byla w Poradni Audiologicznej przy Szpitalu im. (...) od
sierpnia 2011 r. do stycznia 2012 r., a nastepnie od kwietnia 2013 r., kilkukrotnie w 2014 r. przebywala w Oddziale
Otolaryngologicznym tego Szpitala oraz przebyla hospitalizacje w Oddziale Choréb Ukladu Oddechowego dla Dzieci
w (...) Centrum (...) w L.. U powodki stwierdzono przewlekle wysiekowo-zrostowe nawracajgce zapalenie uszu
srodkowych.

Zgodnie z trescia art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelnié¢ okreslone
Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke.
Stosownie do tresci art. 821 k.c. ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej ma charakter ubezpieczenia majatkowego.
Obowiazek zakladu ubezpieczen obejmuje w tym wypadku zaplate okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody
wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na
rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia (art. 822 § 1 k.c.).

W przedmiotowej sprawie w chwili zdarzenia Szpital im. (...) w L. (ktérego odpowiedzialnosé opiera sie na art. 430
k.c.)laczylaz (...) S.A. umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, ktora to okoliczno$é nie byla kwestionowana
w niniejszym postepowaniu, kwestionowano istnienie zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem lekarzy Szpitala a
aktualnym stanem zdrowia powodki.

Stosownie do brzmienia art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zasadniczym problemem, ktéry pojawia sie w
zwiazku z odpowiedzialnoS$cia szpitala jest kwestia ustalenia zwigzku przyczynowego, bedgcego jedna z przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. O odpowiedzialnoSci za szkode mozna moéwi¢ woéwcezas, gdy szkoda jest
skutkiem okreslonego zdarzenia, za ktdre kto§ odpowiada.

Dla rozstrzygniecia sprawy konieczne bylo ustalenie, czy zostal popelniony blad w sztuce lekarskiej podczas
diagnozowania i leczenia Z. G. w Szpitalu im. (...) w L. i czy obecny stan zdrowia powddki pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z tym bledem.

Blad medyczny nie jest pojeciem ustawowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumy$lne dzialanie,



zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé¢ sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna (tzw.
lekkomy$lnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegobw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach. Ponadto doda¢ nalezy takze, iz
na lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu. Przy
czym wina lekarza jest niedolozenie najwyzszej starannosci jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach
leczenia danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z
12.10.2007r., I ACa 920/07).

Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego w stosunku do powddki podjete zostaly prawidlowe czynnoSci
medyczne, tj. zgodne z przyjetymi w tym zakresie standardami, zar6wno w zakresie rozpoznania, jak i leczenia.
PodkresSlenia wymaga, ze na przebieg, skuteczno$¢ i wybér metody leczenia powddki istotny wplyw mialy schorzenia
powddki: dysmorfia twarzoczaszki, przerost migdalka gardlowego, oslabienie odpornoéci ogblnej objawiajacej
sie nawracajacymi infekcjami gérnych i dolnych drég oddechowych z wielokrotna antybiotykoterapia, alergia —
ujawnione juz w pierwszym roku zycia dziewczynki, a takze 15-miesieczna przerwa w leczeniu i obserwacji zmian
zapalnych uszu (na przestrzeni od stycznia 2012 r. do kwietnia 2013 r.). Niedostuch bedacy skutkiem przewleklego
ropnego zapalenia ucha $§rodkowego, z powodu ktérego powoddka byla leczona w  Szpitalu im. (...), dodatkowo
niezbedne w procesie leczenia wielokrotne znieczulenia do zabiegéw operacyjnych w okresie ksztaltowania sie
u powodki mowy, mialy na ten proces niewatpliwy wplyw i spowodowaly op6znienie rozwoju mowy u dziecka.
Jednoznaczne okreélenie, czy zapalenie ucha jest jedynym czynnikiem, ktéry wplynat na rozw6j mowy u dziecka jest
niemozliwy. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z wieloczynnikowa etiologia zaburzonego rozwoju powddki.

Z materialu dowodowego nie wynika, aby aktualny stan zdrowia powddki byl skutkiem niewlaSciwego zachowania
lekarzy lub niewlasciwego przebiegu leczenia powodki.

W toku niniejszego postepowania strona powodowa nie wykazala, ze wdrozenie innego sposobu leczenia moglo
zakonczy¢ sie wyleczeniem Z. G., z opinii bieglych wynika, ze wystepujace u powodki wady maja charakter wrodzony.

Powyzsze skutkuje oddaleniem powd6dztwa w caloSci.

W postepowaniu cywilnym obowiazuje zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu okre$lona w art. 98 § 1 k.p.c,,
zgodnie z kt6ra strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdcié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne
do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, a zatem decydujgce znaczenie, jeli chodzi o obowigzek zwrotu
kosztéow procesu, ma wynik sprawy. Wyjatek od powyzszej zasady przewiduje art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym
w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo
nie obcigzac¢ jej w ogoble kosztami. Dopuszczalno$¢ zastosowania normy wynikajacej z przepisu art. 102 k.p.c.
sad powinien ocenié, biorac pod uwage okoliczno$ci, ktére by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad
decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie zwrotu kosztéw procesu. O tym, czy w konkretnej sprawie zachodzi
~wypadek szczegélnie uzasadniony” w rozumieniu art. 102 k.p.c. decyduje przede wszystkim sytuacja zyciowa oraz
stan materialny danej strony, a takze fakty zwiazane z samym przebiegiem procesu Okoliczno$ci powyzsze powinny
by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego.

W niniejszej sprawie sad doszedl do przekonania, ze zasady wspélzycia spolecznego przemawiaja za nie obcigzaniem
powddki kosztami procesu. W ocenie sadu przedstawiciele ustawowi powodki mogli mieé¢ subiektywne przekonanie



o zastosowaniu niewlasciwych sposobow leczenia powddki, skoro mimo wielokrotnych zabiegéw operacyjnych, nie
nastepowala istotna poprawa stanu zdrowia ich cérki. Powyzsze okoliczno$ci pozwalajg — zdaniem Sadu — przyjac,
iz sytuacja zyciowa powodki oraz okolicznoSci sprawy stanowia szczegoblnie uzasadniony wypadek, wypekliajac tym

samym dyspozycje wyzej wskazanego przepisu.



