Sygn. akt I ACa 976/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczacy:SSA Marzena Konsek-Bitkowska

Sedziowie:SA Ewa Kaniok (spr.)

SO del. Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska

Protokolant:sekretarz sagdowy Stawomir Mzyk

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2017 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. D.

przeciwko Szpitalowi (...) imienia ksieznej A. M. z siedzibg w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 18 lutego 2015 r., sygn. akt I C 282/13

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym w ten sposob, ze oddala powoédztwo;
II. oddala apelacje pozwanego w pozostalym zakresie;

III. oddala apelacje powébdki;

IV. nie obcigza powddki obowiqzkiem zwrotu kosztow procesu za II instancje na rzecz pozwanego;

V. nieuiszczone koszty sqdowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w
Warszawie.

Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska Marzena Konsek-Bitkowska Ewa Kaniok
Sygn. akt I ACa 976/15

UZASADNIENIE

M. D. wniosla o zasgdzenie od Szpitala (...) w W. kwoty 1 000 000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty, oraz o zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, iz wyrzadzono jej szkode podczas pobytu po porodzie w pozwanym szpitalu w
nastepstwie niezdiagnozowanej przegrody z perforacja w Swietle dwunastnicy.



Szpital (...). A. M. w W. domagal sie oddalenia powddztwa oraz zasadzenia kosztow procesu.

W uzasadnieniu zaprzeczyl podawanym przez powoddke faktom dotyczacym zaniedban personelu szpitalnego,
skutkujacym niezdiagnozowaniem u powddki przegrody z perforacja w $wietle dwunastnicy.

Na rozprawie w dniu 04 lutego 2015 r. powddka wskazala, iz domaga sie zado$cuczynienia za doznany rozstrdj zdrowia
wywolany bledna diagnostyka i nieprawidlowa opieka personelu medycznego Sredniego i wykfalifikowanego.

Wyrokiem z dnia 18 lutego 2015 r. Sqd Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym zasadzil od Szpitala
(...) (...) w W. na rzecz M. D. kwote 5 000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2015 roku do dnia zaplaty; w
punkcie drugim oddalil powddztwo w pozostalym zakresie; w punkcie trzecim nie obciazyt pow6dki M. D. kosztami
procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze matka powodki — K. D. zostala przyjeta do Szpitala (...) w W. w dniu 08 grudnia 2010
roku w 40 tygodniu ciazy. Cigza K. D. byla zagrozona z uwagi na chorobe W., na ktora cierpi; byla to jej pierwsza
cigza. Matka powo6dki w dniu porodu czula odretwienie, czula sie Zle, miala krwawienie, przed porodem stracita
przytomno$¢. Powddka M. D. urodzila sie (...) droga cesarskiego ciecia; po urodzeniu skierowano ja na oddzial
patologii noworodkow.

K. D. informowala personel medyczny, ze u jej corki wystepuja zielone, chlustajgce wymioty, ale moéwiono jej, ze
powddka ulewa pokarm oraz, ze stracila na wadze, co jest typowe.

W ciagu nastepnych dni stan powodki zaczal sie poprawiac, zaczela robi¢ smolki i troche przybierac¢ na wadze.

W dniu 18 grudnia 2010 r. zaniepokojona stanem dziecka matka powddki zawiozla ja do szpitala przy ul. (...), skad
skierowano ja do pozwanego szpitala przy ul. (...), gdzie u powo6dki stwierdzono cechy odwodnienia, wykonano zdjecie
przegladowe jamy brzusznej, ktore wykazalo bezpowietrzno$é przewodu pokarmowego. Z podejrzeniem niedroznoéci
przewodu pokarmowego powodke przekazano do Kliniki (...) w Szpitalu przy ul. (...), byla w stanie $rednio ciezkim.
Na podstawie objawow klinicznych i badan diagnostycznych rozpoznano podniedrozno$¢ przewodu pokarmowego w
postaci przepuszczajacej niedroznoéci dwunastnicy.

Z uwagi na brak mozliwo$ci zoperowania dziecka w szpitalu przy ulicy (...) przewiozla je karetka do szpitala przy ul.

(.-

M. D. miala wade wrodzona w postaci niedroznoéci przepuszczajacej dwunastnicy spowodowanej nieprawidlowa
budowa Sciany dwunastnicy i z tego powodu zwracata pokarm, wade zoperowano w dniu 20 grudnia 2010 roku, po
czym w dniu 17 stycznia 2011 roku wypisano powodke do domu.

Powodka aktualnie jest w stanie do$¢ dobrym, prawidlowo reaguje na bodzce, jest samodzielna. Psychoruchowo
rozwija sie stosownie do wieku, uklad oddechowy i krazenia rozwiniety jest w granicach normy.

Personel medyczny pozwanego szpitala w czasie pobytu powddki po porodzie pomimo niepokojacych objawdéw nie
wykonal podstawowej diagnostyki obrazowej w postaci przegladowych zdje¢ RTG jamy brzusznej, co skutkowalo
odwodnieniem organizmu trwajacym do chwili operacji kilkanascie dni.

Biegly Z. M. wskazal, ze wystapienie u noworodka zielonych, chlustajacych wymiotéw w pierwszych dniach po
urodzeniu, jest objawem charakterystycznym dla wysokiej niedroznosSci przewodu pokarmowego i w takim przypadku
nalezy przeprowadzi¢ podstawowa diagnostyke obrazowa w postaci przegladowych zdje¢ RTG jamy brzuszne;.
Badania tego nie wykonano, co nalezy traktowac jako blad. Pewnym usprawiedliwieniem jest fakt, ze objawy nie mialy
tendencji do nasilania sie podczas pobytu w szpitalu, poniewaz powddka cierpiala na niedrozno$¢ przepuszczajaca.
Odpowiednig diagnostyke obrazowa w ocenie bieglego mozna bylo i nalezalo przeprowadzi¢ podczas pierwszego
pobytu w szpitalu, a wykonano ja dopiero podczas drugiego pobytu w szpitalu. Biegly chirurg w swej opinii wskazal,
ze na skutek opdznionej diagnostyki i leczenia powodka doznala rozstroju zdrowia polegajacego na odwodnieniu



jej organizmu, nie doznajac trwalego uszczerbku na zdrowiu. Sad uznal opinie biegltego Z. M. za przekonujaca.
Biegly w sposob logiczny wytlumaczyl, iz powodka urodzila sie z trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w postaci
wady przewodu pokarmowego. Powodka nie byla narazona bezpoérednio na utrate zycia. Doznala krétkotrwalego
uszczerbku na zdrowiu poniewaz nie przyjmowala wystarczajacej iloSci plynéow i pokarméw. W czasie pobytu w
oddziale noworodkowym nastgpil wiekszy niz fizjologiczny spadek masy ciala. Zgodnie z fizjologia noworodka procent
spadku masy ciala powinien wynosi¢ okolo 10 %. Dziecko stracilo 300 graméw wiec spadek ten miesci sie w tych 10 %.
Biegly potwierdzil, ze wymioty w pierwszych dniach zycia noworodka, a zwlaszcza wymioty o zielonym zabarwieniu,
winny sklania¢ do podejrzewania wysokiej niedroznos$ci przewodu pokarmowego i powinno by¢ wykonane badanie
w postaci przeglagdowego zdjecia jamy brzusznej. Bledy diagnostyczne, bledy personelu medycznego nie wywolaly
trwalych dalszych skutkéw, ktére wynikaly z wady wrodzonej. Nalezalo przeprowadzi¢ podstawowa diagnostyke
obrazowa w postaci przegladowych zdje¢ RTG jamy brzusznej. Badania tego nie wykonano, co nalezy traktowaé jako
blad.

Biegly lekarz specjalista chorob dzieciecych A. G. opierajac sie na aktach sprawy, w tym dokumentacji medycznej oraz
osobistym badaniu powodki wskazal, Ze po porodzie w pozwanym szpitalu mimo trudnoéci diagnostycznych doszlo do
zaniechania, zaniedbania polegajacego na niezbyt dokladnej analizie objaw6w (ulewania, wymioty) i braku reakcji na
interwencje matki, przez co standardy medyczne nie byty caltkowicie dochowane. Zdaniem tego bieglego aktualny stan
zdrowia powddki bedacej w chwili wydawania opinii w wieku 3,5 roku jest doé¢ dobry. Kontakt z nia jest dobry, reaguje
prawidlowo na bodzce, a uktad oddechowy i krazenia nie odbiega od normy. Rozw6j psychoruchowy u powdédki jest
stosowny do wieku. Biegly A. G. podkreslil, iz wada w postaci wrodzonej przepuszczajacej niedroznoéci dwunastnicy
jest niezwykle trudna do rozpoznania. Zaniedbanie pozwanego nastapito z powodu niedopatrzen ze strony personelu
Sredniego i pomocniczego, zabraklo wnikliwej obserwacji noworodka. Lekarz specjalista choréb dzieciecych wskazal
roéwniez, ze organizacja pracy i kwalifikacje personelu opiekujacego sie noworodkiem nie byly wystarczajace, gdyz
wielu objawdéw nie zauwazono i nie odnotowano w dokumentacji medycznej. Sad podzielil wnioski plynace z opinii
bieglego A. G. zwlaszcza.

Sad Okregowy ocenil powddztwo jako usprawiedliwione co do zasady, jednakze z uwagi na wygbérowane roszczenie
uwzglednil je jedynie w czesci.

W ocenie Sadu zasad odpowiedzialnos$ci placowki medycznej za wywolanie rozstroju zdrowia pacjenta w zwiazku z
podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynno$ciami leczniczymi nalezy upatrywaé w treéci art. 430 k.c., zgodnie
z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoS$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Jest to tzw. odpowiedzialno$é¢ na zasadzie
ryzyka, dla ktorej nie ma znaczenia wina powierzajacego, ale wina osoby, ktorej powierzono wykonanie czynnoéci. Dla
przyjecia tej odpowiedzialnoSci konieczne jest jednak spelnienie nastepujacych przestanek: wyrzadzenie szkody przez
podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynno$ci powierzonej podwladnemu,
zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a szkoda. Ciezar wykazania wyzej wymienionych przestanek
spoczywa na powddce, jako osobie wywodzgcej skutki prawne z zaniechania przeprowadzenia wladciwej diagnostyki
pomimo wystapienia objawow, ktore nakazywalyby jej wykonanie. Powolany przepis statuuje odpowiedzialnoéc
z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie
odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia,
iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych (art. 415 k.c.)
(wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r. Nr 10, poz. 116).

Sad I instancji, za Sagdem Najwyzszym stwierdzil, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym (wyrok Sadu Najwyzszego
dnia 01 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7). Wérod bledow lekarskich wyr6znia sie bledy diagnostyczne
(rozpoznania) i terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad diagnostyczny jest tym, ktéry wywiera zwykle najdonioélejsze
konsekwencje. Wplywa bowiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi nieodwracalne
skutki. Polega badZ na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badZ czesciej na nierozpoznaniu rzeczywistej



choroby pacjenta, co prowadzi nastepnie do pogorszenia jego stanu zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych
przestanek, na ktorych opart sie lekarz stawiajacy diagnoze. O zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza
decyduje naruszenie przez niego praw pacjenta, za$ element subiektywny wigze sie z mozliwo$cig postawienia
lekarzowi w konkretnej sytuacji zarzutu podjecia niewlaéciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie.
Wsrod praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 i 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(w brzmieniu obowigzujacym w czasie hospitalizacji pow6dki w pozwanej placowce tekst jedn. Dz. U. z 2007 roku,
nr 14, poz. 89) , w konteksScie podstawy faktycznej powodztwa, na pierwszy plan nalezy wysunaé prawo do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Z prawem tym skorelowany jest obowigzek lekarza
wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w brzmieniu obowigzujacym
w czasie hospitalizacji powddki w pozwanej placéwcee tekst jedn. Dz. U. z 2008 roku, nr 136, poz. 857) polegajacy na
wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia.
Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostroznosci lekarza, poniewaz dzialajac z
wymagang przezorno$cia moglby bledu tego uniknaé.

Sad I instancji doszed! do przekonania, ze powddka dowiodla wystapienia przestanek odpowiedzialnosSci cywilnej
Szpitala (...). A. M..

W celu dokonania oceny, czy personel pozwanego szpitala dopuécil sie bledu w sztuce medycznej Sad zasiegnal opinii
bieglych lekarzy specjalistow.

Dowody z opinii bieglych daja podstawy do uznania, iz w trakcie pobytu M. D. w pozwanym szpitalu po urodzeniu
jej przez jej matke doszto do btedu medycznego w postaci zaniechania ze strony personelu §redniego i pomocniczego
przeprowadzenia (...) jamy brzusznej, ktore to zaniechanie nalezalo oceni¢ jako sprzeczne z aktualnym poziomem
wiedzy i praktyki medycznej. W konsekwencji tego zaniechania nie wykryto przepuszczalno$ci dwunastnicy, a
powddka doznala rozstroju zdrowia polegajacego na kilkunastodniowym odwodnieniu organizmu.

Biegly chirurg Z. M. jednoznacznie wskazal, ze wystapienie u noworodka zielonych, chlustajacych wymiotéw
w pierwszych dniach po urodzeniu, jest objawem charakterystycznym dla wysokiej niedrozno$ci przewodu
pokarmowego i w takim przypadku nalezy przeprowadzi¢ podstawowa diagnostyke obrazowa w postaci
przegladowych zdje¢ RTG jamy brzusznej. Badania tego nie wykonano, co traktowa¢ nalezy jako blad. Biegly wskazal,
ze powodka doznata rozstroju zdrowia polegajacego na odwodnieniu jej organizmu, nie doznajac trwalego uszczerbku
na zdrowiu. Bledy diagnostyczne personelu nie wywolaly trwalych dalszych skutkéw, a ustalony przez bieglego A.
G. trwaly uszczerbek na zdrowiu wynika z wady wrodzonej, na jaka cierpiala M. D.. Biegly lekarz specjalista chorob
dzieciecych A. G. potwierdzil opinie bieglego lekarza chirurga Z. M. i rowniez wskazal, ze podczas hospitalizacji
poporodowej doszlo do zaniechania, zaniedbania polegajacego na niezbyt doktadnej analizie objawow i braku reakcji
na interwencje matki, co oznacza, ze standardy medyczne nie zostaly dochowane. Z opinii bieglych wynika, ze aktualny
stan zdrowia powodki bedacej w chwili wydawania opinii w wieku 3,5 lat, jest doé¢ dobry.

Instytucje zadoS§tuczynienia normuje art. 445 k.c. W ocenie Sadu powddka wskutek bezprawnego zawinionego
zaniechania personelu medycznego pozwanego szpitala doznala rozstroju zdrowia polegajacego na odwodnieniu
organizmu trwajacego kilkanasScie dni, co uzasadnia przyznanie jej zado$cuczynienia.

Zado$éuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowane;.

Sad I instancji ustalajgc wysoko$§¢é naleznego maloletniej powodce zado$cuczynienia odwolat sie do kryteriow
wypracowanych przez orzecznictwo. Zgodnie z dorobkiem judykatury okreélajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad
powinien wzia¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien
i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwato$é skutkdéw czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlo$é,
wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody. W tym konteksScie Sad zwazyt,
ze powodka wskutek bledu diagnostycznego doznala bardzo niewielkiego i krotkotrwalego rozstroju zdrowia nie
skutkujgcego trwalym uszczerbkiem. Powddka doznala jedynie kilkunastodniowego odwodnienia. Odwodnienie to



zostato zlikwidowane wskutek prawidlowo przeprowadzonego leczenia operacyjnego. Przy czym cierpienie powodki
bylo w gléwnej mierze wynikiem wady wrodzonej w postaci niedroznoS$ci przepuszczajacej. Sad uznal zatem, ze
wystapienie krotkotrwatego rozstroju zdrowia jako skutku bledu diagnostycznego personelu medycznego pozwanego
szpitala, a nie trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki, ma decydujace znaczenie dla dokonania oceny zadania
zado$Cuczynienia pod katem jego wysoko$ci. W powigzaniu z wiekiem, w ktérym powddka doznala krzywdy
wywolanej odwodnieniem usprawiedliwia to zgdanie jedynie w minimalnym zakresie. Dodatkowo dosy¢ szybka
korekta bledu personelu pozwanego szpitala, prowadzaca do wyeliminowania odwodnienia organizmu powo6dki
réwniez przesadza o wysoko$ci naleznego jej zado$éuczynienia w kierunku jego obnizenia.

Sad uznatl zatem, ze wlaSciwym bedzie zado$¢uczynienie w kwocie 5 000 zt.. Dalej idace powddztwo — jako bezzasadne
oddalit. Sad podkreslil, ze zado$cuczynienia w kwocie miliona zlotych zasadzane sa w praktyce sadowej rzadko i
stanowig pokrycie cierpienia i krzywdy wielkich rozmiaréw przy wysokich trwalych uszczerbkach na zdrowiu.

Odsetki ustawowe nalezne powodce od zasadzonej kwoty 5 000 zl tytulem zado§éuczynienia zostaly przyznane od dnia
wyrokowania, poniewaz wyjasnienie wszelkich elementoéw ksztaltujacych odpowiedzialno$¢ pozwanego nastgpilo
dopiero w toku tego procesu, a ustalenie wysoko$ci zado$¢uczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili
zamkniecia rozprawy.

O kosztach procesu Sad Okregowy postanowil na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac, ze ze wzgledu na sytuacje zyciowa,
w jakiej znalazla sie powddka oraz charakter zgloszonego zadania, zasadne jest nieobcigzanie jej tymi kosztami.

Apelagje od powyzszego wyroku wniosty obie strony.

Powdédka zaskarzyla go w czesci oddalajacej powodztwo powyzej kwoty 5 000 zti zarzucil obraze art. 445 § 1 k.c.
poprzez dowolne, a nie swobodne ustalenie wysokoS$ci zado$¢uczynienia, co w konsekwencji doprowadzilo do razaco
zanizonego okreslenia wartoS$ci zado$¢uczynienia, w stosunku do ustalonych okoliczno$ci faktycznych w sprawie.

W konkluzji skarzaca wniosta o zmiane wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kwoty 995 000 zl,
tytulem zado$éuczynienia oraz zasadzenie kosztdw postepowania, za obie instancje.

Pozwany zaskarzyl go w czesci tj. w pkt I, I11 i zarzucil
I. naruszenie przepis6w prawa procesowego:

a) art. 233 k.p.c. w zw. z 278 k.p.c., 286 k.p.c. poprzez uznanie opinii pediatry (specjalisty choréb dzieciecych) lek.
A. G. za wystarczajgcg i oparcie sie na niej przy wyrokowaniu podczas, gdy opinia byla niespdjna, a w przedmiotowej
sprawie koniecznym bylo przeprowadzenie dowodu z opinii neonatologa (a nie pediatry) o co pozwany wielokrotnie
wnioskowal (m.in. pismo procesowe z dnia 4.02.2015, z dnia 18.06.2014, z dnia 5.08.2013);

b) art. 236 k.p.c., art. 240 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie prawidlowo postepowania
dowodowego, tj. wydanie postanowienia w dniu 19 wrze$nia 2013 roku w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego sadowego lekarza specjalisty neonatologa, a przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego lekarza
specjalisty pediatry, a wiec przeprowadzenie dowodu niezgodnego z wydanym postanowieniem;

c¢) art. 233 k.p.c. wzw. z art. 280 k.p.c. oraz 286 k.p.c. poprzez uznanie pisemnej opinii bieglego sadowego specjalisty
pediatry lek. A. G. za wystarczajacga do wydania wyroku, nieprzeprowadzenie dowodu z ustnych wyjaénien w/w
bieglego, pominiecie przeszkody po stronie bieglego uniemozliwiajacej pelne uczestniczenie w postepowaniu, w
sytuacji gdy biegly sadowy lek. A. G. poinformowal, Ze nie jest w stanie bra¢ osobi$cie udzialu w czynnos$ciach
sadowych ze wzgledu na stan zdrowia, a obie strony skladaly wniosek o wezwanie bieglego na rozprawe sadowg w
celu zlozenia wyjas$nien;

d) art. 227 k.p.c., art. 316 § 2 k.p.c. w zw. z art. 164 i 165 § 2 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. polegajace na
zamknieciu rozprawy na posiedzeniu w dniu 4 lutego 2015 roku, podczas gdy w tym dniu uplywal pelnomocnikowi



pozwanego termin na zlozenie pisma procesowego zgodnie z zarzadzeniem z dnia 12 stycznia 2015 roku w przedmiocie
ustosunkowania sie do opinii uzupekiajacej lek. A. G. i pismo takie pelnomocnik w dniu 4.02.2015 r. zlozyt zgodnie
z art. 165 §2 k.p.c.;

e) art. 99 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nie zasadzenie na rzecz pozwanego zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego wg norma przepisanych, podczas gdy pozwany byl reprezentowany przez radce prawnego w
postepowaniu przez Sadem I instancji;

f) art. 102 k.p.c. poprzez jego zastosowanie nieadekwatnie do warunkow sprawy, tj. nieobcigzenie powo6dki kosztami
procesu, w tym przede wszystkim kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego, przy braku podstaw, braku
weryfikacji sytuacji zyciowej powodki przy jednoczesnym korzystaniu z pomocy ustanowionego pelnomocnika z
wyboru.

II. Naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

a) art. 430 k.c. zzw. 415 k.c. poprzez bledne przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala przy jednoczesnym braku
istnienia przeslanek uzasadniajacych taka odpowiedzialno$é, brak wskazania, ustalenia os6b ponoszgcych rzekoma
wine;

b) art. 430 k.c. poprzez uznanie, ze powodka dowiodla wystapienia przestanek odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala,
podczas gdy brak szkody po stronie powodki (powodka ma wade wrodzona), brak zwiazku przyczynowego pomiedzy
rzekoma szkodg a zarzucanym zaniedbaniem (brak koniecznoSci przeprowadzania RTG po urodzeniu, bo dziecko
ulewalo wodami plodowymi i brak bylo po urodzeniu niepokojacych objawdow);

c) art. 6 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez uznanie, ze powoédka udowodnila odpowiedzialno$é pozwanego, podczas
gdy dowody zebrane w sprawie prowadza do odmiennego wniosku, bowiem zalozenia przyjete przez bieglych
sadowych byly niezgodne z dokumentacjg medyczng (bledne zalozenie bieglych, niezgodne z dokumentacjg medyczna:
chlustajace wymioty u noworodka w czasie pierwszego pobytu w szpitalu - to tylko twierdzenie matki),

d) art. 415 k.c. poprzez przypisanie winy pozwanemu Szpitalowi, podczas gdy z ustalen Sadu wynika, ze trwaly
uszczerbek na zdrowiu maloletniej M. D. wynika z wady wrodzonej, na jaka cierpiala, a nie btedu medycznego, ktory
nie istnieje, bowiem pozwany wykryt wade wrodzona podczas badania gdy powddka zglosita sie do szpitala,

e) art. 6 k.c. polegajace na blednym uznaniu, ze powdédka udowodnila swoje roszczenie, podczas gdy roszczenie to
nie zostalo udowodnione.

W konkluzji skarzacy wniést o zmiane wyroku w zakresie punktu I poprzez oddalenie powodztwa w calosci,
a w punkcie III poprzez zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw zastepstwa procesowego za I
instancje wg norm przepisanych oraz zasadzenia kosztoéw zastepstwa procesowego za postepowanie przed Sadem
IT instancji, ewentualnie wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania, oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego od powodki na rzecz pozwanego wg norm
przepisanych za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja pozwanego co do punktu pierwszego wyroku jest uzasadniona, za$ apelacja powddki bezzasadna.

Trafny jest zarzut, iz sad I instancji wadliwie przeprowadzil postepowanie dowodowe. Racje ma pozwany, ze zgodnie
z postanowieniem z 19.09.2013r. sad dopuscil dowod z opinii bieglych neonatologa i chirurga ( k.137), zas opinie
sporzadzone zostaly przez biegltego chirurga Z. M. ( k.230 i nast.), oraz przez bieglego z zakresu pediatrii i zdrowia
-publicznego A. G. ( k.253-254), przy czym biegly ten z uwagi na stan zdrowia nie stawil sie na rozprawe, przez co
niemozliwe bylo wysluchanie bieglego w obecnosci stron celem wyjaénienia watpliwoéci co do postawionych przez
niego konkluzji ( k.293). Biegly ten przyjal, ze nastapilo zaniedbanie ze strony personelu $redniego i pomocniczego



polegajace na braku wnikliwej obserwacji noworodka, gdyz wielu objaw6éw nie zauwazono i nie odnotowano w
dokumentacji medycznej ( k.293), nie wskazal jednak, dlaczego przyjal zalozenie, ze zalaczona do akt dokumentacja
nie jest rzetelna oraz, ze personel szpitala nie reagowal na interwencje matki powodki ( k.254). Opinia tego bieglego
jest lakoniczna, nie poddaje analizie zapisow z karty badania noworodka, karty obserwacji pielegniarskiej, karty
informacyjnej leczenia szpitalnego i nie wyjaénia na czym polegata wrodzona wada noworodka, oraz jakie czynnoéci
diagnostyczne powinny by¢ podjete.

Z uwagi na w/w utomnoSci opinii oraz na fakt, ze opinia w sprawie powinna zosta¢ wydana przez bieglego neonatologa
albowiem pomiedzy specjalizacjami lekarskimi — pediatria a neonatologia - istnieje zasadnicza ro6znica a spér w
sprawie niniejszej dotyczy diagnostyki noworodka, Sad Apelacyjny uzupeklil postepowanie dowodowe i dopuscil
dowdd z opinii bieglego neonatologa J. M.. Opinia sporzadzona przez tego bieglego jest wyczerpujaca, biegly poddal
wszechstronnej analizie dokumentacje medyczng powodki oraz informacje pochodzace od matki powodki, wskazal
na rozbieznosci pomiedzy w/w materialem dowodowym i przedstawil wnioski, z ktérych wynika, ze odpowiedz na
pytanie czy popelniono blad w sztuce medycznej uzalezniona jest od oceny materialu dowodowego i ustalonego przez
sad stanu faktycznego sprawy.

Sad Apelacyjny uznal, ze sporzadzona przez w/w bieglego opinia jest fachowa i rzetelna i przyjal ja za podstawe swoich
ustalen faktycznych, odmawiajac takiego przymiotu opiniom sporzadzonym w postepowaniu przed sadem I instancji.

Rozstrzygniecie sporu wymaga oceny wiarygodnosSci zeznan K. D. albowiem pozostaja one w sprzecznosci z
dokumentacja medyczna powddki sporzgdzona w pozwanym szpitalu w zwigzku z narodzinami powodki.

K. D. zeznala, ze z M. ulewalo sie, chlustalo z niej, oraz ze po karmieniu zwracala wszystko, wymiotowala tak, ze tre$¢
pokarmowa wylatywala poza 16zko i byla koloru zielonego (k.313 i k.32). Sad Okregowy dal tym zeznaniom wiare, nie
konfrontujac ich z wyja$nieniami, jakich K. D. udzielila w wywiadzie lekarskim lekarzowi J. S. w dniu 18.12.2010r., w
pozwanym szpitalu, przy przyjeciu powodki celem diagnostyki i leczenia operacyjnego (k.122). K. D. podala wéwczas,
ze wymioty wystepowaly u dziecka od pierwszej doby Zycia, poczatkowo 2 razy dziennie, zas intensywnos$ci nabraly
po wypisie ze szpitala w 6 dobie zycia dziecka i od dwdch dob wystepuja zielone wymioty chlustajace (k.122 i k.183v
1184, 184v, 187).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wyjasnienia jakich K. D. udzielila lekarzowi w wywiadzie w dniu 18.12.2010r. s3
wiarygodne albowiem logicznym jest, ze zwracajac sie o pomoc medyczna dla swego dziecka, starala sie rzetelnie
opisa¢ objawy chorobowe w celu postawienia wlasciwej diagnozy i podjecia odpowiedniego leczenia.

W $wietle w/w wywiadu brak jest podstaw do przyjecia, ze od pierwszej do szdstej doby zycia wystepowaly u
maloletniej powddki chlustajace wymioty koloru zielonego. Brak jest tez podstaw do przyjecia, ze dokumentacja
medyczna powo6dki sporzadzona w pozwanym szpitalu bezposrednio po porodzie, w okresie od 8.12.2010 do
13.12.2010r. jest nierzetelna i ze nie odzwierciedla wszystkich parametrow zyciowych dziecka, istotnych z medycznego
punktu widzenia. Dlatego, Sad Apelacyjny odmoéwil wiarygodnosci zeznaniom matki powodki ztozonym w niniejszej
sprawie. Ocena taka jest uzasadniona tym bardziej, ze K. D. nie zaprzecza, iz noworodek oddal dwukrotnie smotke
i stolec, ze po zleceniu sztucznego dokarmiania nastapil przyrost wagi dziecka w 5 i 6 dobie zycia, ze w okresie
do 13.12.2010r. nie wystapily cechy odwodnienia ( na skutek wymiotéw i nie przyswajania pokarmu). Wskazane
parametry przecza twierdzeniom jakoby dziecko po kazdym positku zwracalo wszystko.

W $wietle zgromadzonych dowod6w nie ma podstaw do przyjecia, ze pielegniarki i polozne niewlaéciwie obserwowaly
dziecko, ze nie reagowaly na niepokojace objawy i nie odnotowywaly ich w dokumentacji, wszak zanotowano ulewanie
wodami plodowymi w pierwszej dobie zycia dziecka, spadek wagi i wdrozenie sztucznego dokarmiania. Nie ma takze
podstaw do przyjecia, ze w dniu wypisu ze szpitala stan noworodka nie byl dobry.

Zgodnie z opinia bieglego, kwestia pozostawania dziecka w domu przez kilka dni wskazuje na to, ze wymioty
odbarwione pojawily sie dopiero po wypisie na dwa dni przed hospitalizacja ( k.484), oraz ze wymioty treScig
pokarmowg dwa razy dziennie zdarzaja sie u noworodkow szczegdblnie urodzonych przez cesarskie ciecie a powody



do niepokoju istnieja wowczas gdy wymioty wystepuja czesciej niz 2 razy dziennie i sg podbarwione z6lcig (k.487v
- 00:08:44).

W sprawie bezsporne jest, ze powodka urodzila sie z wada wrodzona w postaci wysokiej przepuszczajacej niedroznosci
jelit ( k.443- biegly). W trakcie operacji stwierdzono przegrode z perforacja w $wietle dwunastnicy ( k.444). Wada ta
wystepuje 1:30.000 urodzen i wymioty sa najczestszym jej objawem. Pojawiaja sie w pierwszych dobach po urodzeniu,
ale moga by¢ op6Znione. Wymioty sg obfite i gwaltowne, w wiekszo$ci podbarwione zékcig. U powodki w przegrodzie
bloniastej dwunastnicy znajdowal sie otwor pozwalajacy na przechodzenie pokarmu, stad objawy charakterystyczne
mogly pojawic sie p6zniej ( biegly - k.447).

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny zgodnie z opinia bieglego M. przyjal, ze w Swietle dokumentacji medycznej
zlozonej do akt, oraz charakteru wady wrodzonej powodki ( niedrozno$¢ przepuszczajaca), postepowanie personelu
medycznego pozwanego szpitala nie nosi cech bledu medycznego. Objawy, ktére wystapily u powddki w okresie
od pierwszej do szdstej doby Zycia byly niespecyficzne i nie uzasadnialy wykonania zdjecia przegladowego jamy
brzusznej. Dwukrotne wymioty treScig pokarmowa zanotowane w karcie goragczkowej moga wystapi¢ u noworodka
z mala waga urodzeniowa jako wynik zbyt szybkiego zwiekszania pokarmu a takze zakazen ( biegly k.447). Nie
ma podstaw do przyjecia, ze wymioty mialy zabarwienie zielone lub zolte. Spadek wagi mogl byé¢ spowodowany
mniejsza aktywnos$ciga noworodka i okresowym oziebieniem wymagajacym ogrzewania pod napromiennikiem, co
mialo miejsce. Po zleceniu sztucznego dokarmiania nastapil przyrost wagi w 51 6 dobie zycia, zatem wykonanie zdjecia
RTG przewodu pokarmowego byloby zbednym obciazeniem ( biegly k.483v), natomiast sonda zalozona do Zoladka
nie pozwolilaby na wykrycie wady z uwagi na to, ze niedrozno$¢ wystepowala w dolnej cze$ci przewodu pokarmowego
(k.484 biegly). W badaniach laboratoryjnych zleconych przy wypisie nie zanotowano odchylen wskazujacych na
wystapienie cech odwodnienia i zaburzen elektrolitowych ( biegly k.447).

Opinia biegtego chirurga Z. M. nie podwaza trafno$ci opinii bieglego neonatologa J. M.. Biegly chirurg przyjal bowiem
niezgodne z treScig dokumentacji medycznej zalozenie, ze u powddki w pierwszych dniach po porodzie wystepowaly
zielone chlustajace wymioty ( k.2311 313), do czego w $wietle powyzszych ustalen Sadu Apelacyjnego nie ma podstaw.

Natomiast obaj biegli sa zgodni co do tego, ze nie zdiagnozowanie wady w pierwszych szeSciu dobach zycia powodki
nie wywolalo trwalych skutkéw dla jej zdrowia, ani nie spowodowalo zagrozenia zycia. Powédka doznala rozstroju
zdrowia w stopniu $rednim, na skutek odwodnienia.

Sad Apelacyjny z uwagi na dokonanie odmiennej oceny dowodéw i odmiennych ustalen faktycznych co do
postepowania personelu pozwanego szpitala i wystepowania u powd6dki objawéw chorobowych podziela jedynie te
ustalenia sadu I instancji, ktore dotycza okolicznosci bezspornych.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego powodka nie wykazala przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego, a zwlaszcza winy
personelu medycznego przejawiajacej sie w zaniechaniu przeprowadzenia wlasciwej diagnostyki istniejacej u niej
wady genetycznej ( blad lekarski), brak jest zatem podstaw do uwzglednienia powbddztwa, co w wyniku apelacji
pozwanego pociaga za soba zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie pierwszym na podstawie art. 386 par. 1 k.p.c.
polegajaca na oddaleniu powodztwa.

Apelacja powddki jako bezzasadna ulegla w zwigzku z tym oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Jesli chodzi o rozstrzygniecie zawarte w punkcie trzecim zaskarzonego wyroku, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw
do jego zmiany, mimo oddalenia powbdztwa, z uwagi na specyficzne okoliczno$ci sprawy. Powoddka jest osobg
maloletnia, nie posiada majatku, rozstrzygniecie sprawy wymagato wiadomosci specjalnych, powodka wnoszac pozew
byla przekonania o shluszno$ci swoich racji.

O kosztach procesu za II instancje Sad Apelacyjny orzekl na zasadzie art. 102 k.p.c. majac na uwadze sytuacje
majatkowa powodki oraz okolicznoéci sprawy a zwlaszcza fakt, ze powddka wystepowala z roszczeniem w przekonaniu
o stusznoéci swoich racji.
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