Sygn. akt: I C 20/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 kwietnia 2015 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR del. Tomasz Cichocki
Protokolant: p.o. sekr. sadowy Aleksandra Bogusz-Dobrowolska

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2015 r. w Olsztynie

sprawy z powodztwa K. E.

przeciwko Waojewoddzkiemu (...) im. prof. dr S. P. w O.

o zaplate

I. oddala powédztwo;

II. odstepuje od obcigzania powddki obowigzkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego;
III. nie obcigza pozwanego kosztami sadowymi, od ktérych powédka byla zwolniona.

Sygn. akt I C 20/13

UZASADNIENIE

Powddka K. E.wniosla o zasadzenie od pozwanego kwoty 160.000 z} tytulem zado$éuczynienia, wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia (...)do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia w zwiazku z blednie zdiagnozowana choroba i
tym samym nieprawidlowo prowadzonym leczeniem. Podniosla, iz w (...)z powodu uporczywych boéléw brzucha,
czestych wymiotéw oraz odbijania sie pokarmem, zostala skierowana do Wojewddzkiego (...)w O., gdzie wykonano
jej gastroskopie. W jej wyniku nie stwierdzono zmian patologicznych w przelyku, Scianie zoladka i czeSci
przedodzwiernikowej, stwierdzono natomiast, ze podczas badania odzwiernik byl obkurczony oraz nie udalo sie
przeprowadzi¢ gastroskopu przez odZwiernik do dwunastnicy. Na podstawie tego badania i pozostalych badan
dodatkowych postawiono rozpoznanie - refluks zotadkowo - jelitowy. W ocenie powddki, brak przejscia gastroskopu
do dwunastnicy i prawidlowy badany odcinek przewodu pokarmowego oraz wywiad nakazywal dalsze wykonanie
badan diagnostycznych, pozwalajacych na postawienie wla$ciwego rozpoznania, czego nie uczyniono. Powoddce
wlaczono leczenie farmakologiczne, po ktérym nie bylo poprawy. Powddka pozostawala pod stala opieka Poradni
Gastroenterologicznej w pozwanym szpitalu, pod bezposrednia piecza dr A. D. (1), ktéry pomimo utrzymujacych sie
dolegliwo$ci i dociekan rodzicow odrzucal mozliwo$é przeprowadzania dalszych badan. Powodka czesto wymiotowala,
tolerowala jedynie positki plynne lub miksowane, wskutek czego jej stan czasowo ulegal poprawie, jednakze w
sytuacjach, gdy stan zdrowia powo6dki pogarszat sie lekarz prowadzacy odmawiat przyjecia swej pacjentki zarzucajac,
iz wizyty te odbylyby sie poza wyznaczonymi terminami. Rodzice powodki ostatecznie udali sie do dr E. N.,
ktora wykluczyla refluks, podejrzewajac jednoczesnie zwezenie przejscia z zoladka do dwunastnicy i zlecila badanie



USG. Z wynikiem ww. badania w poradni rodzinnej natychmiast wypisano skierowanie na kolejne badanie -
gastroskopie. Lekarze tamtejszej placowki byli wrecz zaskoczeni, dlaczego pacjentka nie zostata wezeéniej skierowana
na gastroskopie, ktorej nie powtérzono przez kilkuletni okres leczenia, ktore nie przynosito poprawy. Badanie to mial
wykona¢ dr D., lekarz prowadzacy K. E.w Szpitalu (...), ktory zasugerowal wykonanie jeszcze dodatkowo badania
radiologicznego z kontrastem. Jednak mimo proésb ojca dziewczynki, skierowania na to badanie nie wypisal od razu,
twierdzac, ze jest jedynie lekarzem wykonujgcym gastroskopie, a nie prowadzacym powddke. Ostatecznie potrzebne
skierowanie wypisano w (...). Przeprowadzone dodatkowo badanie scyntygraficzne, potwierdzilo rowniez bledna
diagnoze refluksu. Powddka wymagala operacji chirurgicznej, ktérej przeprowadzenia nie podjeto sie w Szpitalu (...).
Ostatecznie okazalo sie, ze powodka cierpiala na zwezenie odzwiernika, a chirurg dr W. P., do ktorego trafila powodka
stwierdzil, iz juz objawy z (...)wykluczaly zdiagnozowanie u pacjentki refluksu. W wyniku antrectomii, K. E.usunieto
1A dwunastnicy oraz 1/3 zoladka. Okazalo sie, iz przej$cie z zoladka do dwunastnicy zamiast Srednicy mierzacej
2-3 palcow u powodki bylo o Srednicy wkladu do dlugopisu. Po odbytym przez powddke zabiegu chirurgicznym
w (...)wszelkie dotychczasowe dolegliwo$ci ze strony ukladu pokarmowego ustapily. Powddka moze tez spozywaé
wszystkie pokarmy, jest w pelni zdrowa. Przez 6 lat powodka codziennie cierpiala z powodu notorycznego bolu
brzucha, uczucia wypelnienia zoladka i jego naprezenia. Przez caly okres trwania zle zdiagnozowanej choroby
towarzyszylo jej przelewanie sie plynow w zotadku oraz odbijanie sie pokarmem. Powddka wymiotowala nawet pare
razy dziennie. Od chwili wystapienia pierwszych objawéw w (...)dziesiecioletnia wowczas powodka musiala przejsé
na bardzo surowg diete, ktéra zezwalala jedynie na spozywanie mleka i naturalnych jego przetwordéw, kaszy m.i
rozgotowanych platkow owsianych, wodnistego rosolu, gotowanego na parze kurczaka, kisielu wlasnego wyrobu,
gotowanych i miksowanych warzyw, gotowanej ryby oraz jedynie pszennego pieczywa. Dziecko nigdy nie moglo sobie
pozwoli¢ na slodycze, owoce, stodkie napoje, inne niz dréb mieso. Przez 6 lat nie mogta zje$¢ w dzien swoich urodzin
tortu, czy tez na wycieczce szkolnej razem z dzie¢mi zje$¢ lodow. Choroba nie pozwalala powddce na integracje
z innymi dzieémi, ktore czesto po szkole umawialy sie wlasnie na lody czy pizze. Nawet najmniejsze odstepstwo
od drakonskiej diety powddki koncezylo sie zaostrzeniem objawow, calonocnymi wymiotami, bélem brzucha oraz
nawet drgawkami wywolanymi odwodnieniem organizmu, a co za tym idzie pobytem w szpitalu. Powodka przed(...)
byla aktywng fizycznie uczennica. Swietnie plywala, lubila sport. Towarzystwo (...), dostrzegajac doskonale wyniki
dziewczynki w plywaniu i widzac w niej niezwykly talent, zaproponowalo rodzicom powo6dki umieszczenie jej w szkole
plywackiej. Mimo checi dziewczynki, rodzice nie mogli zgodzi¢ sie na udzial corki w zajeciach ptywackich ze wzgledu
na jej stan zdrowia, czeste wyjazdy na zawody i zwigzane z tym nieprzestrzeganie diety poza domem oraz intensywne
treningi. Dorastajaca dziewczynka nie mogta bra¢ takze udzialu w lekcjach wychowania fizycznego, na ktérych dzieci
aktywnie ¢wiczyly, jak rowniez w organizowanych przez szkole zawodach, gdyz zbytni wysilek fizyczny powodowal u
chorej wymioty. Kazdy rodzinny wyjazd z powddka wiazal sie z ogromnymi problemami, gdyz nie wszedzie mozna
bylo przygotowaé dziecku odpowiednie posilki, czy zapewnié bezpieczenstwo w razie naglego ataku choroby.

W ocenie powddki, gdyby juz na poczatku postawiono prawidlowa diagnoze jej dolegliwo$é moglaby zostaé usunieta
podczas duzo mniej powaznego zabiegu tj. pyloroplastyki. Natomiast po kilku latach niezbedne okazalo sie wykonanie
znacznie powazniejszej operacji. W ocenie powddki w jej wypadku doszlo do typowego bledu diagnostycznym,
tj. niewlasciwej interpretacji objawéw, na ktoérych opart sie lekarz dokonujacy rozpoznania. Powodka leczona na
refluks, w rzeczywistoSci cierpiala z powodu przewezenia przejécia z zoladka do dwunastnicy. Jednakze na podstawie
dokumentacji medycznej i nieustajacych mimo leczenia objaw6w, nie mozna bylo stwierdzi¢ zmian chorobowych
dajacych podstawe do zdiagnozowania refluksu. Podczas cigglego trwania wielu, niemal uniemozliwiajgcych normalne
zycie objawow zaobserwowanych u dziecka, lekarz nie dojrzal potrzeby skierowania cierpiacej pacjentki na dodatkowe
badania, nie stuchal pr6$b rodzicow dziecka, nie dopuszczal mozliwosci, iz poczatkowo postawiono bledna diagnoze
- refluks i chore dziecko nie jest prawidlowo leczone. Brak poprawy, wcigz zle samopoczucie pacjentki nie
sklonily lekarza do podjecia innej kuracji w stosunku do dziecka. Nie dochowal on nalezytej starannosci podczas
czynnodci podjetych w celu postawienia wlasciwej diagnozy. Wadliwe rozpoznanie choroby spowodowane bylo
pominieciem badan koniecznych dla postawienia diagnozy. Poniewaz powo6dka byla diagnozowana i leczona od
samego poczatku w pozwanym szpitalu (hospitalizacje oraz pozostawanie pod opieka Poradni Gastroenterologicznej)
stad odpowiedzialnym za nieprawidlowo$ci w tym zakresie jest wlasnie pozwany szpital.



Co roszczenia o zaplate odsetek wskazala, iz domaga sie ich zasgdzenia od dnia (...) tj. od daty odpowiedzi pozwanego
na wezwanie do zaplaty.

Pozwany Wojewddzki (...)im. prof. dr S. P. (2)w O.wnio6st o oddalenie powddztwa. Podniosl, iz zarzuty postawione
pozwanemu pozostaja w sprzecznoSci z dolaczona dokumentacja medyczng, a wyplywajace z niej wnioski sg
zmanipulowane. Wskazala, iz pozwany nigdy nie postawil rozpoznania u powddki, ze cierpi ona na refluks
zoladkowo-jelitowy, a taka jednostka chorobowa nie istnieje. U powo6dki podczas pierwszej hospitalizacji w okresie
(...)przeprowadzono szeroka diagnostyke, tj. 24 - godzinna pH - metrie przelykowa, w ktorej wykazano ciezkiego
stopnia kwasny refluks zoladkowo -przelykowy; seriogram przewodu pokarmowego z kontrastem, w ktérym nie
wykazano nieprawidlowo$ci w oproznianiu zoladka, ani zwezenia odzwiernika; gastroskopie, w ktorej nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci poza trudnoScia z przeprowadzeniem aparatu do dwunastnicy. Trudno$é z wprowadzeniem
standardowego gastroskopu pediatrycznego do dwunastnicy dziecka liczacego 10 lat w badaniu bez znieczulenia
ogoblnego, nie musiala $wiadczy¢ o patologii i mogla by¢ wynikiem trudnos$ci technicznych. Gastroskopia jest metoda
diagnostyczna bardzo nieprzyjemna tak dla dzieci jak i doroslych i niewskazanym jest przeprowadzanie jej ,,na sile”
kiedy nie ma bezposredniego zagrozenia zycia czy zdrowia. Uzyskane wyniki badan ani wywiad nie wskazywaly na
chorobe wrzodowa z istotnym klinicznie zwezeniem odzwiernika lub jego wrodzone zwezenie, natomiast pH - metria,
ktéra w tamtym czasie byla badaniem kluczowym i jedynym w diagnostyce choroby refluksowej przelyku wskazywala
na takie rozpoznanie niewatpliwie. Wymioty, bole brzucha i odbijania obserwowano u powodki gtownie w sytuacjach
nieprzestrzegania diety (stodycze, czekolada, przejedzenie podczas $§wiat czy roéznych uroczystoSci rodzinnych -
pacjentka zatem jadla stodycze w nadmiarze co stoi w sprzecznoéci z informacjami podawanymi w pozwie) jak
rowniez po odstawieniu lekoéw. Parokrotnie stwierdzono poprawe po leczeniu inhibitorem pompy protonowej oraz
nawroty objawéw po odstawieniu leku, jak to sie dzieje w chorobie refluksowej przelyku. Dziecko w wieku 10-11
lat nie zawsze jest w stanie nazwac zgage zgaga, wiec nie potrafi okresli¢, ani podac tego objawu. Powodka dopiero
podczas wizyty w (...)pacjentka (wtedy juz lat 13) zglosila, ze zgage odczuwa. W ocenie pozwanej nie bylo koniecznoéci
stosowania diety zmiksowanej, ktora poza tym stosuje sie przy zwezeniu przelyku, a nie odZzwiernika. Restrykcyjna
pod wzgledem jako$ciowym dieta stosowana przez rodzicow nie byla wprowadzona przez lekarza, ani dietetyka;
byla to zatem wylacznie jednostronna decyzja rodzicow. Rodzice powodki od poczatku (...)zglaszali sie z dzieckiem
do poradni nieregularnie, nie wykonywali zleconych badan, nie wiadomo dlaczego nie podawali dziecku lekow,
opuszczali wizyty kontrolne nie uprzedzajac o nieobecnosci w zaden dostepny sposdb, po czym pojawiali sie znienacka
w sobie dogodnym tylko czasie zadajac natychmiastowego przyjecia do poradni, co bylo z przyczyn obiektywnych
niemozliwe, natomiast w wyznaczonym najblizszym mozliwym terminie znowu sie nie zglaszali. Zazwyczaj zglaszali
sie kiedy stan dziecka ulegal pogorszeniu. Od (...)do dzialan rodzicéw podjetych w (...)powodka byla w poradni tylko
jeden raz w (...)nie bylo zatem mozliwoSci weryfikacji rozpoznania. Natomiast leczenie operacyjne bylo rozwazane,
o czym $wiadczy wpis w karcie poradnianej z (...)i to wlasnie dr A. D. (1)w trakcie wizyty powddki z ojcem w dniu
(...)poinformowal o wyniku badania endoskopowego oraz ewentualnej koniecznoéci endoskopowego poszerzania
zwezenia odzwiernika. Ojciec powodki ktory wezesniej nie zgodzil sie na zabieg operacyjny, nie wyrazil takze zgody
na kolejna wizyte w dniu (...)w celu dalszej diagnostyki. Wykonane na zadanie ojca powodki rtg z kontrastem, nic nie
wykazato. W ocenie pozwanej scyntygrafia na ktora skierowanie uzyskata powodka w dniu (...)z Poradni Chirurgicznej
byla zabiegiem bezprzedmiotowym.

Zdaniem pozwanego nieprawdziwe sa twierdzenia powodki o braku reakeji na leczenie farmakologiczne, czestych
incydentach wymiotéw, codziennych boélach brzucha oraz braku mozliwosci spozywania stodyczy i ciast. Badanie
scyntygraficzne nie wyklucza ani nie potwierdza refluksu, méwi jedynie o nieco opéznionym oprédznianiu zoladka u
pacjentki, natomiast w zwezeniu odzwiernika nalezaloby sie spodziewaé znacznego opdznienia oprézniania. Cytowane
przez powddke badanie USG brzucha wykonane poza (...)nie wskazywalo na nic poza norma. W rozwazaniach
pozwu calkowicie pominieto kluczowe w diagnostyce refluksu badanie pH-metryczne. Zwezonego odZwiernika nie
poszerzano endoskopowo balonem, co proponowat dr A. D. (1)ojcu powddki po gastroskopii, powddka zdecydowala
sie natomiast na do$¢ rozlegly zabieg chirurgiczny. Brak tez w dokumentacji medycznej informacji na ten temat
drgawki u powodki po wymiotach. Dalej, z karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia (...) Szpitala (...), wynika
rozpoznanie zwezenia odzwiernika w przebiegu choroby wrzodowej z zapisem bliznowatego odzwiernika, zwezonego



ze szczelinowatym $wiatlem wyczuwalnym przez $ciane. Natomiast pobrany do badan material w postaci fragmentu
zotadka o dlugosci 110 mm nie potwierdzil owrzodzenia ani blizny powrzodowej. Niezasadne jest zatem w ocenie
pozwanego powolywanie sie przez powddke, w kontekscie bledu diagnostycznego, na autorytet dr W. P., ktory
rozpoznal u powddki chorobe wrzodowa, a ktorej nie potwierdzily dalsze badania.

Dalej pozwany wskazal, ze powddka pod wzgledem fizycznym rozwijala sie prawidlowo. Nie bylo cech niedozywienia,
co jest zjawiskiem bardzo czestym w zwezeniu odzwiernika. Podana po zabiegu przez chirurga $rednica odzwiernika
7 mm nie §wiadczy o znacznym, istotnym klinicznie, zwezeniu. Srednica standardowego gastroskopu pediatrycznego
to 8-9 mm, zatem przy bardziej forsownym przeprowadzeniu badania aparat prawdopodobnie przeszedlby przez
odZwiernik. W ocenie pozwanego, oznacza to, ze diagnoza dotyczaca refluksu zoladkowo - przelykowego byta jak
najbardziej prawidlowa.

Pozwany wskazal takze, ze koniecznymi przestankami odpowiedzialnosci odszkodowawrczej sa : szkoda , zawinione
zachowanie / dzialanie lub zaniechanie / personelu szpitala / lekarza operujacego / oraz laczacy je normalny,
adekwatny zwigzek przyczynowy. Przeslanki te nie zostaly jednak udowodnione, a ciezar ich udowodnienia spoczywa
powbddce. Dalej w ocenie pozwanego roszczenia powddki sg wygoérowane i nie spelniajace przestanek z art. 44581
ke, przy uwzglednieniu w kontekscie twierdzen pozwu, iz krzywda powodki polegala na niemoznoSci jedzenia
czekolady, pizzy, lodow itp. W ocenie pozwanego - powodka mogla je spozywaé, ale w rozsadnych granicach, tak jak u
kazdego dziecka, ktore co do zasady nie powinno sie objadaé tzw. niezdrowa zywno$cia, a powbddka miala tego pelng
swiadomos¢ o czym $wiadcza zapisy w dokumentacji medyczne;j.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powddka aktualnie ma 20 lat.

W dniu (...)rodzice zglosili sie z nia do lekarza rodzinnego z uwagi na bole w nadbrzuszu i prawie codzienne
wymioty. Lekarz rodzinny skierowal powdédke do Wojewoddzkiego (...)w O., gdzie przebywala od (...)do (...)W dniu
(...)wykonano u powddki Usg jamy brzusznej z wynikiem — obraz narzadéw jamy brzusznej bez zmian. Nastepnie
w dniu (...)wykonano badanie pH-metrii z wynikiem — ciezkiego, stopnia, patologiczny kwasny reflux zoladkowo-
przelykowy, z dlugimi epizodami nocnymi. W dniu (...)wykonano gastroskopie ze stwierdzeniem, iz przelyk i
polaczenie przelykowo- zoladkowe sa bez zmian, odzwiernik obkurczony, nie udalo sie przeprowadzi¢ gastroskopu
do dwunastnicy. Postawiono wniosek, iz w badanym odcinku gastroskopia prawidlowa. W dniu (...) przeprowadzono
Rtg przewodu pokarmowego stwierdzajac, iz przelyk i wpusty sa bez zmian oraz zoladek z objawami pogrubienia
blony Sluzowej. OdZwiernik swobodnie przepuszceza $rodek cieniujacy do dwunastnicy. Jelito czcze bez zmian rtg.
Prowadzacy powddke lekarz dr A. D. (1)postawil na tej podstawie rozpoznanie: reflux zolagdkowo — przeltykowy. Do
leczenia wlaczyl omeprazol i skierowal powddke pod opieke Poradni Gastroenterologicznej przy pozwanym szpitalu.

Pierwsza wizyta pow6dki w poradni miala miejsce (...) z rozpoznaniem refluxu ciezkiego stopnia. Oznaczono poziom
amylazy na 564. Powddka byla leczona omeprazolem. Z wywiadu od rodzicow uzyskano informacje o trzech epizodach
wymiotow po $wietach i uroczystosciach. Zlecono monitorowanie poziomu diastaz i lipazy po incydentach wymiotow.

Druga wizyta miala miejsce (...)uzyskano informacje o kilku epizodach boléow brzucha i wymiotach W tym czasie
nie podawano lekow. W trakcie trzeciej wizyty (...)uzyskano informacje o nawrocie wymiotéw oraz podawaniu
H.przepisanego przez lekarza rodzinnego. Stwierdzono takze, iz w trakcie przyjmowania leku dolegliwosci nie
wystepuja, po odstawieniu nastepuja nawroty, wymiotom towarzysza boéle brzucha. Powddka nie zglaszala uczucia
zgagi. Lekarz prowadzacy zlecit usg, oznaczenie poziomdédw amylazy i lipazy oraz stosowanie (...)1omg (leki z grupy
inhibitoré6w pompy protonowej). Kolejna wizyta — czwarta — miala miejsce (...)— powddka w wieku (...), waga (...),
wzrost - (...). Z wywiadu uzyskano informacje, iz zlecone badania nie zostaly wykonane. Powo6dka czula sie dobrze
jesli przyjmowala leki i pilnowala diety, w tym czasie miala dobry apetyt. Zalecono wykonanie badanh poprzednio
zaleconych oraz podawanie H.10 mg



W dniach (...)miala miejsce druga hospitalizacja powodki w Wojewddzkim (...)w O.. Przyjecie mialo miejsce z
powodu uporczywych wymiotow, ktére wystapily nagle w nocy z (...)w ciezkim stanie, z objawami odwodnienia.
Stwierdzono wage (...)przy wzroScie (...)i mase ciala nizsza o 2,7 kg w poréwnaniu do ostatniej wizyty w poradni.
Zastosowano nawadnianie dozylne i wyréwnywanie zaburzen elektrolitowych z poprawa. Jako rozpoznanie przyjeto
wymioty i reflux zoladkowo-przelykowy - utrzymano PPl i po pobycie wypisano pod dalsza opieke Poradni
Gastroenterologiczne;j.

Pigta wizyta w poradni miala miejsce dnia (...)z wywiadu uzyskano informacje, iz po hospitalizacji w (...)powodka
czuje sie dobrze, miewa bole brzucha, odbijanie, apetyt Sredni. Odczuwa dolegliwoéci bdlowe oraz przelewanie po
stodyczach. Zlecono badanie tGT (IgA) oraz lipaze w surowicy i wyznaczono kontrole w (...)i ewentualnie probe
odstawienia lekow. Na sz6sta wizyte dnia (...) powodka sie nie zglosila.

Sibdma wizyta miala miejsce (...). stwierdzono wage (...)przy wzroécie (...). Z wywiadu uzyskano informacje, iz
dolegliwo$ci wiazg sie z positkami, wymioty najczeéciej maja miejsce po czekoladzie, na diecie pow6dka nie wymiotuje,
ma apetyt, Natomiast proba odstawienia H.zakonczyla sie niepowodzeniem. W wyniku tego utrzymano leczenie H.10
mg. Wpisano wyniki badan tGT (IgA) 7,0 i lipaza - 45,1.

Na 6smg wizyte (...) powddka sie nie zglosila.

Dziewigta wizyta miala miejsce (...)Stwierdzono wage (...)i wzrost (...). Z wywiadu uzyskano informacje, ze powodka
czuje sie dobrze, dolegliwoéci nie zglasza, wymioty sa sporadyczne, nie miewa zgagi. Zalecono kontynuowanie
podawania H.10 mg/dobe, kontrole za 6 m-cy i ewentualnie proba odstawienia. Przy dziesiatej wizycie w dniu
(...)stwierdzono wage (...), wzrost - (...). Z wywiadu uzyskano informacje, ze objawy sa sporadyczne, 1 raz w miesigcu
lub rzadziej, zalecono probe odstawienia lekow. Przy kolejnej, jedenastej wizycie dnia (...)podano, ze po odstawieniu
H.wystapil nawrét objawéw refluksowych, pojawila sie zgaga. Stwierdzono, iz powodka dobrze reaguje tez na
zobojetnianie kwasu zoladkowego (antacida) i wystarcza dawka omeprazolu 10 mg/dobe. Wymioty byly bardzo
rzadkie. Zlecono kontynuacje H.10 mg/dobe, Odstapiono od ewentualnego leczenia operacyjnego. Zalecono kontrole
za 1 rok. Na dwunastg wizyte (...)oraz trzynasta - (...) — powddka sie nie zglosila.

W dniu (...) u powodki zostala wykonana gastroskopia, na ktora skierowanie powodka uzyskala od lekarza rodzinnego
dr M. W.. gastroskopie wykonal dr A. D.. W jej wyniku stwierdzono brak zmian zapalnych w przelyku, linia Z na
wysokoSci wpustu, réwna i wyrazna, wpust zoladka wydolny w inwersji. Dno, trzon i okolica przedodZwiernikowa
zoladka prawidlowe. Odzwiernik szczelinowaty, nie przepuszczal koncéwki aparatu (...)160, przy odzwierniku
stwierdzono linijng blizne powrzodowa. Dwunastnicy nie ogladano. Stwierdzono, iz test ureazowy jest ujemny. W
wyniku gastroskopii zostalo postawione rozpoznanie zwezenia odzwiernika ze wskazaniem do wykonania badania
radiologicznego przewodu pokarmowego w kontrastem.

Tego samego dnia ((...)) wykonano seriogram jelita cienkiego + skopie. W jej wyniku stwierdzono, iz przelyk i
wpust zoladka sa prawidlowo drozne, zoladek wykazuje zywa perystaltyke, odzwiernik waski, opuszka dwunastnicy
zdeformowana, bliznowato pozaciaggana, przewezona, bez ewidentnej niszy wrzodowej, wianek dwunastnicy w
normie, pasaz dalszych odcinkéw jelit prawidlowy. Nie stwierdzono zalegania w zotadku.

Czternasta wizyta miala miejsce (...)- po gastroskopii. W jej trakcie ojciec powodki domagal sie wizyty w poradni
w trybie pilnym oraz skierowania na badanie rtg. Zostal mu zaproponowany termin (...) oraz poinformowano go,
ze takie skierowanie otrzyma na wizycie kontrolnej. Lekarz prowadzacy uznal, iz brak jest pilnych wskazan do
jego wykonania. Lekarz poinformowal takze ojca powddki o wyniku badania endoskopowego oraz ewentualnej
konieczno$ci endoskopowego poszerzania zwezenia odzwiernika. Ojciec powddki nie zgodzil sie na proponowany
termin wizyty.

W dniu (...) u powddki wykonano scyntygraficzne badanie oproézniania zoladka. Kierujacym byt dr M.z Poradni
Chirurgicznej przy Wojewddzkim (...)w O.. Badanie wykazalo, iz w ciagu 92 min obserwacji w projekcji AP opréznianie



zoladka bylo miernie uposledzone (T 1/2 = ok. 70 min, norma do 40 min, pozostala ilo$¢ positku testowego w 92 min
badania = ok. 48 % - norma do 15 %).

Nastepnie rodzice powodki zglosili sie wraz z powoddka do dr W. P.ze Szpitala (...)w O.. W wyniku postawionego
rozpoznania: zwezenia odzwiernika w przebiegu choroby wrzodowej, u powodki w dniach 10-16.08.2010 w trybie
planowym miala miejsce - trzecia hospitalizacja, tym razem w Szpitalu (...)w O.- Oddzial Kliniczny (...)Ogoblnej
i M.. We wskazanym szpitalu w dniu (...) wykonano antrectomie (wyciecia czeSci odzwiernikowej zoladka)
wskutek zwezenia odzwiernika w przebiegu choroby wrzodowej oraz zespolenie zoladkowo-dwunastnicze. W trakcie
zabiegu stwierdzono duzy rozstrzeniowy zoladek, bliznowaty odZwiernik - po rozcieciu resekowanego odzwiernika
stwierdzono zwezenie ze $wiatlem okoto 7 mm.

Po zabiegu wykonano badanie histologiczne usunietego fragmentu zoladka o dlugos$ci 110 mm wraz z odZwiernikiem
stwierdzajac, iz badanie makro i mikroskopowe nie potwierdzilo owrzodzenia ani blizny powrzodowe;j.

Powddka ma obecnie (...). Jej rozwo6j fizyczny w zakresie przyrostow masy i dlugoéci ciala przebiegal bez zaburzen.
Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry. Natomiast rokowania na przysztoéc co do dalszych dolegliwoéci i powrotu
objawow choroby refluksowej sg niepewne.

W (...)rodzice powodki M. E.i J. E., jako jej przedstawiciele ustawowi, wystapili do pozwanego Wojewodzkiego Szpitala
(...). S. P. (2)w O.z zadaniem zaplaty kwoty 160 000 z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wskutek 6
letnich cierpien fizycznych i psychicznych spowodowanych blednie postawiona diagnoza refluksu, podczas gdy chirurg
operujacy powddke po zapoznaniu sie z historia leczenia i choroby powodki stwierdzil, iz objawy wystepujace u
powddki wykluczaly zdiagnozowanie u niej refluksu juz w (...)

Pozwany pismem z dnia (...) odmoéwil zaplaty.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentacji medycznej powodki (k. 18-63, 85, 106-162), wezwania
do zaplaty (k. 64-65), odpowiedzi na wezwanie do zaplaty (k. 66), opinii bieglego z zakresu gastroenterologii P. L. (k.
222-230, 276-279) oraz zeznan $wiadkow: A. G. (k. 177-177v), A. D. (1) (k. 177v), J. E. (k. 177v-178) i M. E. (k. 178).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odnoszac sie do ustalen stanu faktycznego Sad oparl sie w szczegblnosci na dokumentacji leczenia powodki, ktora
nie byla przez strony kwestionowana, co do swej prawdziwos$ci oraz opinii bieglego z zakresu gastroenterologii.
Odnoszac sie natomiast do zeznan przestuchanych w sprawie §wiadkow nalzy wskazaé, iz nie bylo podstaw by
zakresie podawanych przez nich okoliczno$ci odmowi¢ im wiary. Natomiast wynikajacej z nich okoliczno$ci, w istocie
pozostawaly niesprzeczne z dokumentacja medyczna. Z kolei zeznania rodzicow powddki, co do rozmiaru krzywdy
poniesionej przez powodke i intensywnoéci przezywanych przez nia dolegliwo$ci, wobec wnioskéw opinii biegtego
pozostaly bez wplywu na rozstrzygniecie.

W ocenie Sadu, powodztwo nie jest zasadne.

Materialnoprawna podstawe roszczenia powddki stanowi przepis art. 445 § 1 k.c. stanowiacy, ze sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde "w wypadkach
przewidzianych w artykule poprzedzajacym" tj. art. 444 § 1 k.c., w ktorym jest mowa o uszkodzeniu ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia. W przypadku naruszenia dobr osobistych w postaci zdrowia oraz integralno$ci cielesnej, skutkiem
ktorych jest uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, mozliwe jest dochodzenie roszczen o charakterze
majatkowym okre§lonych w przepisie art. 444 k.c., natomiast w przypadku doznania szkody niemajatkowej (krzywdy)
w postaci cierpien fizycznych i psychicznych, mozliwe jest dochodzenie pienieznego zado$éuczynienia za doznang
krzywde, na podstawie art. 445 § 1 k.c.

Uszkodzenie ciala, o ktérym mowa w art. 444 § 1 k.c., obejmuje naruszenie integralno$ci cielesnej, natomiast
wywolanie rozstroju zdrowia, obejmuje wszelkie, chociazby przemijajace, zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu



(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1975 r., IT CR 18/75, niepubl. oraz z dnia 20 marca 2002 r., V. CKN
909/00, Prok. i Pr. z 2003 r., nr 2 poz. 40). Dlatego przepis art. 445 § 1 k.c. moze stanowi¢ podstawe do zadania
przez poszkodowanego pienieznego zado$éuczynienia takze w przypadku przemijajacych zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu, jezeli ich nastepstwem sg cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego. Z kolei czas trwania tych
cierpienn ma istotne znaczenie dla okreSlenia wysokoS$ci pienieznego zado§éuczynienia (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 5 maja 1967 r., I PR 118/67, niepubl., z dnia 15 stycznia 1974 r., I CR 792/73, niepubl. oraz z dnia 12 marca
1975 1., II CR 18/75).

Z powyzszego wynika zatem, iz wskazane przepisy stanowia rowniez podstawe dochodzenia zado$éuczynienia w
przypadku blednej diagnozy, o ile doprowadzila ona do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu i op6znienia w
podjeciu prawidlowego leczenia czego nastepstwem byly cierpienia fizyczne i psychiczne powddki, ktorych nie
doznataby w przypadku diagnozy prawidlowe;.

Roszczenia powodki pod wzgledem faktycznym opierajg sie na twierdzeniu, iz w procesie jej leczenia w pozwanym
Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w O. doszlo do popelnienia bledu diagnostycznego lekarza pozwanego szpitala w stosunku
do powddki, wskutek czego zaniechano podjecia wlasciwego i mozliwego w tym czasie leczenia powddki, ponadto
zaordynowano niewla$ciwe leczenie. Powyzsze doprowadzilo do tego, iz powodka przez 6 lat codziennie cierpiala
z powodu notorycznego bélu brzucha, uczucia wypelnienia zoladka i jego naprezenia. Przez caly okres trwania
zle zdiagnozowanej choroby towarzyszylo jej przelewanie sie plynéw w zoladku oraz odbijanie sie pokarmem,
wymiotowala nawet pare razy dziennie, musiala przej$¢ na bardzo surowa diete, nie mogla sobie pozwoli¢ na stodycze,
owoce i stodkie napoje, inne niz dréb mieso, a odstepstwa powodowaly zaostrzenie objawdw, calonocne wymioty, bole
brzucha odwodnienie organizmu lacznie z pobytem w szpitalu. Ostatecznie nieprawidlowa diagnoza doprowadzila
do konieczno$ci dokonania u powddki zabiegu usuniecia odzwiernika wraz czeScia zoladka, co z kolei doprowadzilo
do ustapienia dotychczasowych objawow. Wskazane dolegliwoéci fizyczne powodowaly rowniez cierpienia psychiczne
powddki, ktéra nie mogla zje$¢ w dzien swoich urodzin tortu czy tez na wycieczce szkolnej razem z dzie¢mi zje$é
lodéw. Nie pozwalalo to na integracje z innymi dzie¢mi oraz rozwdj talentu plywackiego powddki, a nawet udzial
w lekcjach wychowania fizycznego. Natomiast postawienie prawidlowej diagnozy w chwili kiedy powddka zglosila
sie po raz pierwszy do pozwanego szpitala skutkowaloby mozliwos$cig usuniecia jej dolegliwosci podczas duzo mniej
powaznego zabiegu, tj. pyloroplastyki.

Zwazywszy, iz ocena roszczenia powddki wymagala wiadomoéci specjalnych Sad w tym zakresie dopuscil dowdd z
opinii bieglego z zakresu gastroenterologii P. L.. Ze wskazanej opinii wynika jednoznacznie, iz w trakcie leczenia
powodki nie doszlo do btedu w postawieniu diagnozy i doborze leczenia. Biegly podkreslit przy tym fakt, iz refluks
zoladkowo-przelykowy jest schorzeniem, ktérego obraz kliniczny u dzieci jest réznorodny i ulega zmianom wraz
z dorastaniem. U powodki obraz kliniczny budzit podejrzenie refluksu zoladkowo-przelykowego, co potwierdzily
badania dodatkowe i pozytywna odpowiedz na leczenie omeprazolem ( (...) inhibitor pompy protonowej - np. H.).
Dalej biegly wyjasnil, iz niemoznos$é sforsowania odzwiernika endoskopem moze wynikaé z trudnosci technicznych
w trakcie badania bez sedacji u malych pacjentéw, odruchowego skurczu lub zmian chorobowych tego miejsca, np.
owrzodzenia. Wykonane badanie endoskopowe i radiologiczne nie wykazalo zmian. Zakladajac, ze zwezenie bylo
wynikiem zapalenia lub owrzodzenia zastosowane leczenie omeprazolem jest leczeniem z wyboru. W decydujacym
badaniu jakim jest badanie histopatologicznym resekowanego zoladka nie stwierdzono owrzodzenia ani blizny
poowrzodzeniowe;j.

Biegly wyjasnil takze, iz w momencie pierwszego przyjecia powodki do pozwanego szpitala, wykonana gastroskopia,
obraz kliniczny, pasaz przewodu pokarmowego oraz wykonane badanie pH-metryczne dawaly podstawy do
rozpoznania refluksu zolagdkowo — przelykowego, co dodatkowo potwierdzila dobra odpowiedZ na zastosowane
leczenie inhibitorem pompy protonowej. Wskutek czego rozpoznanie zwezenia odzwiernika w wyniku drugiej
gastroskopii z (...), w polaczeniu ze zglaszanymi dolegliwo$ciami, utrzymujaca sie patologia odzwiernika i zmianami
bliznowatymi, ktorych nie byto w trakcie pierwszej gastroskopii, dawaly podstawe do przyjecia zwezenia pozapalnego
- jak wskazuje biegly (opinia uzupelniajaca — k. 279 pkt g). Biegly rowniez w sposéb logiczny wyjasnil, iz wynikajgce
z dokumentacji medycznej fakty takie jak nie zglaszanie sie na kolejne wizyty w poradni §wiadczy o braku w tych



okresach znaczacych dolegliwoéci oraz o skutecznoéci prowadzonego leczenia. Swiadczy rowniez o tym, iz rzeczywisty
przebieg choroby u powodki nie mial tak dramatycznego przebiegu jaki zostal zaprezentowany w pozwie.

W ocenie Sadu opinia bieglego jest jasna, logiczna i nie wymagajaca dalszego uzupehienia. Jednocze$nie wyjasnia w
sposob dostateczny okoliczno$ci sprawy wymagajace wiadomosci specjalnych, w stopniu pozwalajacym na wydanie
rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu nie zachodzi takze potrzeba dalszego uzupelnienia opinii czy tez dopuszczenia dowodu z opinii innego
bieglego, czego podstawa nie moze byé tylko fakt, iz nie jest ona korzystna dla twierdzen powodki. Sad w zwigzku z
powyzszym oddalil wniosek powodki o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jak tez o wyshuchanie bieglego.
Mial przy tym na uwadze, iz biegly udzielal pisemnego wyjasnienia opinii, wydajac opinie uzupeliajaca i odpowiadal
rowniez na pytania Sadu. Sad zobowiazywal przy tym strony (k. 260v) do sformulowania dodatkowych pytan do
bieglego, ktére przez zadng ze stron nie zostaly sformulowane. W tym stanie rzeczy, w ocenie Sadu, brak bylo podstaw
do uwzglednienia wniosku o wystuchanie bieglego.

W ocenie Sadu, brak bylo réwniez podstaw do uwzglednienia wniosku o wylaczenie bieglego (k. 302). W $wietle
zlozonych przez bieglego wyjasnien (k. 315), brak w sprawie okoliczno$ci tego rodzaju, ze mogtaby ona wywolaé
uzasadniong watpliwo$¢, co do bezstronno$ci bieglego w sprawie. W szczegblnosci nie jest takg okolicznos$cig fakt
wspolnego wystepowania bieglego oraz lekarza pozwanego szpitala (...) posréd wielu autoréw publikacji wskazanych
przez powddke (k. 306). W szczego6lnosci z przytoczonych danych nie wynika, by istotnie byly to wspolne publikacje,
natomiast jedna z nich jest tylko przedstawieniem danych z 13 oérodkéw leczniczych. Wobec czego Sad oddalil wniosek
o wylaczenie bieglego.

Z kolei odnoszac sie do wniosku strony powodowej o przestuchanie powodki w charakterze strony, nalezy zauwazy¢, iz
stosownie do art. 299 kpc, dowod ten przeprowadza sie, jezeli po wyczerpaniu Srodkow dowodowych lub w ich braku
pozostaly niewyja$nione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

Majac natomiast na uwadze przedmiot sprawy i podstawowa kwestie sporna, ktoéra byt fakt zaistnienia bledu
diagnostycznego w procesie leczenia powodki, w ocenie Sadu, brak bylo potrzeby procesowej przeprowadzania
wskazanego dowodu. Stad tez sad oddalil wniosek strony powodowej w tym zakresie, majac na wzgledzie art. 299 kpc
a contrario.

Jak juz wskazano podstawowa kwestig sporng w sprawie bylo ustalenie popelienia w pozwanym szpitalu bledu
diagnostycznego, ktérego konsekwencja bylo opdznienie prawidlowego rozpoznania oraz dlugoletnie cierpienia
fizyczne i psychiczne powodki. Jednoczeénie pozytywne ustalenie tej okolicznoéci warunkowato odpowiedzialnoéc
pozwanego szpitala, jak tez konieczno$é poczynienia dalszych ustalen, co do rozmiaru krzywdy doznanej przez
powodke z tego tytutu i wysokoSci odpowiedniego zado$c¢uczynienia.

Sad majac na uwadze okolicznoSci sprawy, zalaczona dokumentacje medyczna oraz w szczegolno$ci opinie bieglego
przyjal, iz strona powodowa nie udowodnila, iz w pozwanym szpitalu doszlo do bledu diagnostycznego popelnionego
przez zatrudnionych tam lekarzy, w szczegolno$ci prowadzacego powddke dr A. D. (1) lub innych nieprawidlowosci w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym powodki K. E., w szczego6lnoéci w postaci zbyt malej liczby gastroskopii. Tym
samym brak podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci za cierpienia fizyczne i psychiczne powddki na
podstawie art. 44581 k.c. w zw. z art. 44481 k.c.

Majac na uwadze powyzsze, Sad powodztwo oddalit.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 9881 i 3 kpc, obcigzajac nimi powoddke, zgodnie z zasada
odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego poniesionych przez pozwanego Sad
ustalil na podstawie art. Sad na podstawie art. 98 § 11 § 3 kpc oraz art. 108 § 1 kpc w zw. z § 6 pkt 6 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2012 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz. 461). O brakujacych



kosztach sadowych od ktérych uiszczenia powdka byla zwolniona orzeczono stosownie do art. 113 ust.1 Ustawy z
28.07.2005r.0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (j.t.: Dz.U. 2010r. Nr 90, poz. 594 ze zm.).



