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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 czerwca 2012 roku, sprostowanym pismem z dnia 11 wrzeSnia 2012 roku, a skierowanym
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznego w L., L.
G. reprezentowana przez przedstawicielke ustawowa A. P. wniosla o zasadzenie kwoty 50.000 zl odszkodowania,
250.000 z} zado$éuczynienia - obydwie kwoty wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa oraz po
1.000 zl miesiecznie z tytulu renty na zwiekszone potrzeby, platnej do 10 — tego dnia kazdego miesiaca, poczawszy
od wytoczenia powodztwa wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platnoéci ktorejkolwiek
z rat. Dodatkowo powddka zazadala ustalenia, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$c za dalsze, mogace wystapi¢ w
przyszlo$ci skutki zdarzenia oraz zasgdzenie zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu zadania przedstawicielka ustawowa powodki wskazala, iz na skutek zaniedban pozwanej placéwki
wynikajacych z braku obserwacji i nie zlecenia wystarczajacych badan diagnostycznych u powddki, w dniu 27 maja
2011roku , w przychodni pozwanego wykryto siatkdéwczaka prawego oka — wewnatrzgatkowy nowotwor ztodliwy u
dzieci. Leczenie odbywalo sie w P. Centrum (...) . Powddka przebyla chemioterapie, a nastepnie w lipcu 2011 roku
zostala poddana operacji usuniecia galki ocznej prawej ze wszczepem oczodotowym. We wrze$niu 2011 roku leczenie
przeciwnowotworowe zakonczyto sie. Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci
z dnia 26 pazdziernika 2011 roku zaliczono powoddke do os6b niepelnosprawnych. W ocenie przedstawicielki
ustawowej powddki obecny stan jej dziecka jest wynikiem zbyt poéZnego rozpoznania nowotworu mimo, iz objawy
istnialy wcze$niej. Wezesniejsze rozpoznanie pozwolitoby na unikniecie usuniecia galki ocznej. Od poczatku bowiem
przedstawicielka ustawowa zglaszala brak laknienia oraz nieche¢ do ssania u dziecka, co jest jednym z objawéw
siatkowczaka. Dziecko mialo takze odbarwienia na oku. Mimo to pozwana placowka nie przeprowadzita odpowiednich
badan okulistycznych np. audiografii fluorosceinowej, po stwierdzeniu tych odbarwien, co pozwoliloby zapobiec
kalectwu .

( pozew k- 3-9, sprostowanie k- 331)

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 sierpnia 2012 roku pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie zwrotu
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Ponadto wnio6st o zawiadomienie o toczacym sie procesie ubezpieczyciela
- (...) S.A. wW. Oddziat w L.. Pozwany przyznal, iz powodka byla u niego hospitalizowana w dniach 13 — 18 grudnia
2009 roku w zwigzku z Srddmiazszowym zapaleniem ptuc oraz w dniach 6-8 marca 2010 roku z powodu zapalenia ptuc
i op6Znionego rozwoju somatycznego. Podczas tej ostatniej hospitalizacji stwierdzono ogniska odbarwien siatkowki
w prawym oku powodki. Wykonano badanie usg galek ocznych oraz badanie tomografii komputerowej glowy, ktore
to nie wykazaly zadnych zmian. Ze wzgledu na obraz kliniczny , sugerujacy zmiany pozapalne, zlecono takze badanie
w kierunku TORCH. Wyniki tych badan byly prawidlowe. Odbyly sie jeszcze dwa kolejne badania u pozwanego w
poradni. Nie stwierdzono progresji zmian. Dopiero w dniu 27 maja 2011 roku rozpoznano siatkéwczaka. Pozwany
zaprzeczyl jakoby ogniska odbarwien nalezaly do objawow klinicznych tejze choroby. Op6zniony rozwoj somatyczny
powddki takze nie pozostaje w zwiazku z ta choroba. Rozpoznanie nastapito w mozliwie najszybszym terminie i nie
sposoéb zarzucic personelowi pozwanego zawinionego dzialania, czy tez bledu. Z ostroznosci pozwany zakwestionowat
takze wysoko$¢ roszczen.

(odpowiedz na pozew k- 263-267)

(...) S.A. wW. Oddzial w L., powiadomiony przez Sad i pouczony o mozliwo$ci przystapienia do sprawy w charakterze
interwenienta, nie uczynil tego.

( zarzadzenie k- 328, dowdd doreczenia k- 347)



W toku sporu stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

L. G. urodzita sie w dniu 4 listopada 2009, w 39 tyg. ciazy, z waga 2600 g i 10 punktami w skali Apgar. Porod odbyt
w drodze cesarskiego ciecia, w stanie po leczeniu hipotrofii ptodu w Szpitalu im. (...) w L. . W rodzinie powo6dki nie
bylo stwierdzonych przypadkéw choroby siatkéwczaka.

(karta informacyjna leczenia k- 14, niesporne)

Powddka dwukrotnie przebywata w (...) Szpitalu (...) w L.: w dniach 13-18.12. 2009 z powodu sro6dmigzszowego
zapalenia pluc oraz 6-18.03.2010r. z powodu zapalenia pluc oraz opdznienia rozwoju somatycznego.

(karty informacyjne leczenia k-15, 17-18)

Poza tym dziecko bylo hospitalizowane w dniach 31.12.2009-13.01.2010 w Instytucie Centrum (...) z powodu
niedoboru masy ciala.

(karta informacyjna leczenia k-16)

Podczas hospitalizacji w pozwanym Szpitalu, w marcu 2010 dziecko zostalo po raz pierwszy zbadane okulistycznie.
Stwierdzono woéwczas liczne drobne ogniska odbarwien siatkoéwki w obu oczach, a w oku prawym ognisko zaniku
naczyniéwkowego o Srednicy 2 dd. Badajacy okulista zlecil badania w kierunku TORCH - uzyskano jednak wyniki
negatywne. Wykonano rowniez badanie USG galek ocznych, ktore nie wykazalo odchylen od normy. W dniu 17 marca
2010 roku wykonano tez tomografie komputerowa glowy dwufazowa z i bez kontrastu, w ktérej nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

(dokumentacja medyczna k- 279-320)

Po wypisaniu ze szpitala powddka miala kontrole okulistyczne w Poradni Okulistycznej (...) Szpitala (...) w E. w dniach
8 kwietnia 2010 oraz 3 wrze$nia 2010. Badania wtedy przeprowadzone nie wykazaly progresji opisywanych weczeéniej
zmian. Przeprowadzone w dniu 3 wrze$nia badanie okulistyczne obejmowalo ocene widzenia, ocene refrakeji narzadu
wzroku, ocene przeziernosci oérodkow optycznych oraz oftalmoskopie czyli ocene dna oczu.

(dokumentacja medyczna k- 274-275)

Kolejna wizyte w Poradni wyznaczono na luty, marzec 2011 roku. Z uwagi na chorobe powodki jej matka zmienita
telefonicznie termin wizyty na maj 2011.

(zeznania przedstawicielki ustawowej k- 548, 00:34:44)

W dniach 5-7 pazdziernika 2010 roku i 10 listopada 2010 roku powddka przebywala, w zwiazku z niedoborem wzrostu
imasy ciala, w Szpitalu Centrum (...), gdzie przeszla takze badania genetyczne.

(dokumentacja medyczna k- 20, 21 oraz k- 56-84)

Dnia 2 kwietnia 2010 roku lekarz pediatra z (...) w L. wystawil dla powo6dki skierowanie do poradni okulistycznej z
powodu nieprawidlowosci w budowie siatkowki .

(skierowanie k- 275 v)

Podczas kolejnej wizyty w poradni pozwanego , w dniu 27 maja 2011 stwierdzono w jednym oku (prawym) zmiany
typowe dla siatkdwczaka. Stwierdzono rozsiane konglomeraty w ciele szklistym. Wykonano badanie USG galek
ocznych. Skierowano do Kliniki (...).



(dokumentacja medyczna k- 274-275)

Od czerwca 2011 roku powddka pozostawala pod opieka Instytutu (...) w W. — Kliniki (...), gdzie po odbyciu
chemioterapii ,w dniu 15 lipca 2011 roku wykonano zabieg usuniecia galki prawe;j.

(dokumentacja medyczna k- 26-28)

Badanie histopatologiczne usunietej gatki ocznej wykazalo utkanie etinoblastoma z obecno$cia licznych zwapnien bez
naciekania lamina cribrosa ani nerwu wzrokowego. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego nie wykazalo obecnosci
komoérek nowotworowych. Badanie odcinka przedniego i dna oka lewego nie wykazaly zadnych odchylen, a
wystepujace wezeéniej punktowe ogniska odbarwien i przegrupowan barwnika na siatkéwce ulegly wchlonieciu.

(dokumentacja medyczna k- 211)

Chemioterapie zakonczono w sierpniu 2011. Kontrolne badania okulistyczne w listopadzie i grudniu 2011 podczas
pobytu w (...) wykazaly, ze odcinek przedni i dno oka lewego jest prawidlowe .

(dokumnetacjamedycznak-238-251)

Rozpoznanie siatkéwczaka opiera sie glownie na wyniku badania oftalmoskopowego oraz badaniu USG galek
ocznych. Oba te badania przeprowadzone podczas hospitalizacji powodki nie wskazywaly na obecno$¢ nowotworu.
Oftalmoskopia byta wykonana u powo6dki czterokrotnie w marcu, kwietniu, we wrze$niu 2010 roku i w maju 2011 roku.

Najczestsze objawy kliniczne tego nowotworu to biala Zrenica — leukokoria (wystepujaca w 56% przypadkoéw ) oraz
zez (wystepujacy w ok. 20% przypadkéw). Inne objawy siatkowcezaka wystepuja rzadko i sg charakterystyczne dla
zaawansowanych postaci siatkowczaka. Naleza do nich min. jaskra wtérna , wytrzeszcz galki ocznej, powiekszenie
galki ocznej, pseudohypopyon, rubeoza teczéwki. Zaden z tych objawow nie byt obserwowany u powédki.

Morfologia zmian stwierdzanych na dnie oczu a takze wyniki badan diagnostycznych podczas hospitalizacji dziecka
w marcu 2010 w pehli tlumacza postepowanie okulisty z poradni, polegajace na okresowej kontroli okulistycznej
z badaniem dna oczu, przeprowadzanej co kilka miesiecy. Takie postepowanie przyjmuje sie za prawidlowe
nawet wobec dzieci urodzonych w rodzinach z nieprawidlowym genem RBI, a takze wobec dzieci urodzonych
w rodzinach, gdzie w wywiadzie wystepowaly przypadki siatkowczaka. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze u takich
dzieci ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na siatkbwczaka nie udowodniono skutecznosci czestszych badan
okulistycznych we wezesnym wykrywaniu zmian nowotworowych.

Podczas wizyty kontrolnej z 27 maja 2011 roku, podczas ktdrej rozpoznano siatkdwczaka. dziecko podczas badania
wodzilo za przedmiotami, galki oczne byly ustawione prawidlowo bez zadraznienia, a odcinki przednie byly
prawidlowe . W jednym oku stwierdzono rozsiane konglomeraty w ciele szklistym typowe dla tej choroby. Mozna wiec
moéwic o wezesnym wykryciu nowotworu.

Badanie histopatologiczne usunietej galki jak i badanie plynu moézgowo- rdzeniowego nie wykazaly obecno$ci
komoérek nowotworowych, a wiec nie doszlo do rozprzestrzenienia sie nowotworu poza gatke. Poniewaz siatkdwczak
jest pierwotnym nowotworem wewnatrzgalkowym, nie wywoluje nigdy takich objawow jak niedobér wzrostu i
masy ciala, dysmorfie czy maloglowie. Od pierwszych tygodni zycia powddki wystepowalo op6zZnienie rozwoju
somatycznego, klopoty z laknieniem, niedob6r masy ciala i wzrostu. Problemy te wystepowaly na dlugo przed
wykryciem siatkowczaka i byly obecne rowniez po zakonczeniu leczenia nowotworu. Ich wystepowanie nie ma wiec
zadnego zwiazku z nowotworem. U powddki nie istnialy wskazania do prowadzenia dalszej diagnostyki w kierunku
choroby , w tym takze poprzez angiografie fluoresceinowa.

Do tej pory nie ma na $wiecie testu, ktéry umozliwialby wezesne wykrycie siatkowcezaka. Wiadomo, ze rozpoznanie
siatkdwczaka jest stawiane przede wszystkim na podstawie oftalmoskopii oraz badania ultrasonograficznego, a te
wykonane u powodki podcezas hospitalizacji nie wykazaly zmian typowych dla siatkéwczaka. Zgodnie z wytycznymi



»Guidelines for imaging retinoblastoma: imaging principles and MRI standardization” opublikowanymi w Pediatr
Radiol. 2012 January;42(1): 2-14, do wykrywania siatkbwczaka wykorzystuje sie tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny, przy czym tomografia komputerowa jest uwazana wcigz za najlepsza metode do wykrywania
wewnatrzgalkowych zwapnien typowych dla siatkbwczaka.

Angiografia fluoresceinowa nie jest obecnie metoda diagnostyczna rekomendowang i stosowang do wykrywania
siatkbwczaka m.in. ze wzgledu na fakt, ze jest to zbyt obciazajace badanie, mogace wywola¢ skurcz oskrzeli, obrzek
krtani, wstrzas anafilaktyczny, zawal mie$nia sercowego czy drgawki toniczno-kloniczne. Inna niedogodno$¢ tego
badania to konieczno$¢ narkozy, oraz mata dostepnosé w Polsce bardzo kosztownych aparatow RetCam, stuzacych
do tego typu badan. Wskazaniami do wykorzystania RetCamu sg choroby powodujace leukokorie np. retinopatia
weze$niakow (ROP) czy choroba Coatsa. U powddki takich probleméw diagnostycznych nie byto. Obraz kliniczny
pozwalal na wykluczenie retinopatii weze$niakow czy choroby Coatsa bez koniecznoéci wykonywania angiografii.
Nigdy nie zaobserwowano u niej leukokorii, ktéra bylaby wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki réznicowej i
wykluczenia jednostek chorobowych przypominajacych siatkdwczaka, np. ROP. Zmiany na dnie oczu obserwowane
podczas hospitalizacji przypominaly zmiany pozapalne, dlatego wykonano badania w kierunku TORCH.

(opinia pisemna bieglej B. U. psecjalisty chordb oczu k- 385-392 i uzupehiajaca k- 520)

Nie ma badan, ktore by uchronily pacjenta przed rozwojem choroby nowotworowej, jedynie postacie rodzinne
nasuwaja wczesniej podejrzenie tej choroby i konieczno$c¢ czestszych kontrolnych badan okulistycznych w poréwnaniu
ze zdrowa populacjg, gdzie obserwuje sie postacie sporadyczne. Nie jest to rozpoznanie stawiane czesto w dziecinstwie,
bowiem diagnoza ta przypada na 15-20 tysiecy urodzonych zywo dzieci bez dominanty jakiejkolwiek plci. W populacji
bialej do 15 r.z. stanowi 2,5% - 4% wszystkich nowotworéw i wiekszo§¢ przypadkéw siatkowcezaka to postacie
sporadyczne (60%). W 75% rozpoznanie stawiane jest do 3 roku zycia, tylko w 5% powyzej 5 roku. Objawy kliniczne
siatkdwczaka zalezg od wielkoSci guza, miejsca jego wyjscia i tempa wzrostu. Poza postaciami rodzinnymi postawienie
wezesnej diagnozy nie jest latwe, bowiem we wezesnym okresie choroby rozwijajacej sie w galce ocznej pacjent nie
demonstruje ogoélnych objawdéw klinicznych i nie zglasza zadnych dolegliwoSci .

Przeszlo polowa przypadkoéw jest wstepnie rozpoznawana przez lekarzy pierwszego kontaktu i jest to nietypowy
wyglad Zrenicy 56% - bladozottawy odblask - leukokoria.

Zaburzenia widzenia spowodowane zmianami w obrebie plamki oka lub jej poblizu dajg upos$ledzenie widzenia. Objaw
ten wystepuje u ~ 20% chorych.

Rozpoznanie siatkowczaka w postaci sporadycznej u powddki w dniu 27.05.2011 w 18 miesigcu zycia, co jest wiekiem
typowym dla tego nowotworu.

Calo$¢ postepowania lekarzy pozwanej jednostki byla zgodna z zasadami obowigzujacymi we wspolezesnej onkologii.
U powddki rozpoznanie utrudnialy jej mlody wiek i zwigzana z tym niemozno$¢ zgloszenia dolegliwosci wynikajacych
z upoSledzenia widzenia oraz istniejace nietypowe zmiany w siatkoéwce obu oczu ,liczne drobne odbarwienia", a
typowe zmiany dla siatkbwczaka stwierdzono dopiero w kolejnym kontrolnym badaniu okulistycznym - maj 2011 rok.
Stwierdzone drobne odbarwienia na obu oczach nie sa objawami typowymi siatkéwczaka .

Niska waga urodzeniowa oraz utrzymujacy sie u niemowlecia niedob6r masy ciala nie pozostaje w zwigzku z rozwojem
nowotworu.

Stwierdzony stopien zaawansowania nowotworu przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego pozostaje nie tylko w
zwigzku z wywiadem poprzedzajacym i czasem jego trwania, ale dynamizmem wzrostu tkanki nowotworowej, co jest
specyfika i nowotworu i specyfika immunologiczna pacjenta. Pacjentka w przypadku postaci sporadycznej, choroby
nowotworowej w stopniu zaawansowania miejscowego ma szanse statystyczna trwalego wyleczenia przeszlo 90%.



Rozwdj postaci sporadycznej nowotworu jest nie do przewidzenia, profilaktyka nieznana, aby postawié¢ rozpoznanie
lekarz okulista musi mie¢ istnienie widocznych zmian w badaniu wziernikowym oka typowych dla siatkowczaka.

(opinia pisemna bieglego onkologa prof. A. B. k- 446-449, opinia uzupeiajaca k-487-491)

Ze wzgledu na hipotrofie i braki przyrostow masy ciala , ktore to nie sa objawami nowotworu, powodka przebyta liczne
badania, byla wielokrotnie hospitalizowana. Roéwniez i z tego powodu odbyly sie konsultacje okulistyczne, co pozwolilo
rozpoznaé zmiany rozrostowe przed pojawieniem sie typowych objawoéw klinicznych. Pacjenci, u ktorych siatkowcezak
jest obuoczny prezentuja objawy we wczeSniejszym wieku ( zwykle przed pierwszym rokiem zycia) w stosunku do
dzieci z postacia jednooczng, u ktérych objawy wystepuja w 2 lub 3 roku zycia. Wiekszo$¢ pacjentow z siatkowczakiem
nie prezentuje zaburzen intelektualnych .

(opinia pisemna bieglej neonatolog prof .B. O. k- 429-432)

Zdjecia wykonane powodce przez jej rodzicow z dnia 7 listopada 2010 roku, a nastepnie w marcu i kwietniu 2011
roku przedstawiaja typowy objaw leukokorii, wymagajacy jak najszybszego badania i przeprowadzenia diagnostyki
roznicowej z wykluczeniem najczestszej przyczyny leukokorii — siatkéwczaka. W badaniu z dnia 3 wrze$nia 2010
roku okulista ocenil przezierno$¢ osrodkéw optycznych oraz dno oczu i nie zaobserwowal leukokorii. Nie mial
wiec przestanek, by powziaé sygnaly w przedmiocie wystepowania zmiany nowotworowej. Badanie czerwonego
refleksu z dna oka charakteryzuje sie mala czuloécia, rzedu 16 %, jesli zmiany wystepuja na obwodzie. Do tej pory
nie wynaleziono testu, ktéry umozliwilby wykrycie siatkéwczaka przed pojawieniem sie wezesnych objawdéw (min.
leukokorii). Leukokoria czyli biala Zrenica jest najczestszym pierwszym objawem siatkowczaka rozpoznawanym przez
rodzicow . To wla$nie rodzice pierwsi zauwazaja, ze Zrenica przy przygaszonym $wietle ma nieprawidlowa barwe.
Uwaza sie, ze siatkdwczak nie nacieka galki ocznej i jest wyleczalny w ciggu pierwszych 3-6 miesiecy od rozpoznania
leukokorii.

Obecnie stosowane metody leczenia mozna podzieli¢ na miejscowe (w tym radioterapia, krioterapia, miejscowa
chemioterapia i enukleacja) oraz ogolne ( chemioterapia). Wskazania do enukleacji zawsze maja zwigzek ze stadium
zaawansowania choroby. Mozna je podzieli¢ na bezwzgledne i wzgledne. Bezwzgledne to naciek pozagalkowy nerwu
wzrokowego, naczynidéwki lub oczodolu oraz calkowite wypelnienie galki ocznej z jaskra wtoérna i przerzutami
w komorze przedniej. Wzgledne to guz wypehliajacy ponad polowe galki ocznej, guz z caltkowicie odwarstwiong
siatkdwka, wznowa wzdluz podstawy ciala szklistego oraz rozsiew w ciele szklistym.

Mimo duzego postepu w leczeniu siatkdéwczaka usuniecie galki ocznej z nastepcza chemioterapia jest weiaz najbardziej
skuteczng metoda leczenia.

(opinia uzupelniajaca biegtej B. U. specjalisty chordb oczu k- 511-520)
Na niektorych zdjeciach zrobionych powo6dce widac bialy odblask na prawym oku.
(zdjecia k- 422)

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci z dnia 26 pazdziernika 2011 roku
powodka zostala zaliczona do oséb niepelnosprawnych.

(orzeczenie k- 32)

Aktualnie L. ma 4 lata. Zakonczyla leczenie pooperacyjne. Nosi proteze szklang w prawym oku. Caly czas jest dzieckiem
op6znionym w rozwoju fizycznym. Ma zbyt niska wage. Lekarze zapewniaja matke powddki, iz dziecko do 10 — tego
roku zycia nadrobi te r6znice. Uczeszcza do przedszkola, gdzie inne dzieci pytaja o proteze. Sprawia to dziewczynce
przykroéé. Poza tym dziecko nie przyzwyczailo sie jeszcze do protezy, czesto trze oko, powstaja tam zapalenia.
L. caly czas pozostaje pod opieka okulisty, onkologa i poradni metabolicznej. Ma starszego brata, w wieku 7 lat.
Rodzina zamieszkuje w 3 — pokojowym mieszkaniu w blokach. Rodzice powodki lacznie zarabiaja okolo 4.500 zk. Na



pielegnacje oka powddki wydaja okoto 200 zlotych Na dojazdy do Centrum (...) i noclegi w W. — okolo 100, 120 zt co
kilka miesiecy. W rodzinie powddki nie bylo przypadku zachorowania na ten nowotwor.

(zeznania przedstawicielki ustawowej powodki k- 547 v — 548 ,00:21:45- 00:42:21)
Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 14 sierpnia 2012 1.
(potwierdzenie odbioru k- 259)

Sad Okregowy dokonatl nastepujqcej oceny dowodow:

Powyzszych ustalen Sad dokonal gléwnie z oparciu o zalaczona do akt dokumentacje medyczng , zeznania
przedstawicielki ustawowej oraz opinie biegltych okulisty, onkologa i w ograniczonym zakresie neonatologa. Stan
faktyczny w zakresie kolejnosci i przebiegu leczenia nie byl przedmiotem sporu. Spdr dotyczyl oceny procesu leczenia
powddki, a zwlaszcza zastosowanych metod diagnostycznych w celu wykrycia nowotworu oka, czasu tego wykrycia
i podjetych metod leczenia choroby. W tym zakresie, Sad nie posiadajgc wiedzy specjalnej, w oparciu o przepis art.
278 k.p.c. postuzyl sie opiniami wymienionych wyzej bieglych . Wszystkie trzy opinie sa rzetelne, kompetentne ,
spojne i logiczne. Biegli, w zakresie swoich kompetencji, w sposob bardzo kompletny dokonali oceny postepowania
lekarzy pozwanej placéwki, tak w opiniach zasadniczej, jak i opiniach uzupeliajacych odpowiadajac na kazde pytanie
postawione przez pelnomocnika powddki.

Z uwagi na to, iz opinie te nie wzbudzily zadnych watpliwosci Sadu i wyjasniaja wszystkie niezbedne dla potrzeb
niniejszego rozstrzygniecia kwestie, w tym takze odpowiadaja na wszystkie pytania pelnomocnika powodki , Sad na
podstawie przepisu art. 21782 k.p.c. oddalil , zgloszone na ostatniej rozprawie przez pelnomocnika powo6dki wnioski o
dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu — (...) w W., wniosek o odroczenie rozprawy i wezwanie wszystkich bieglych
na kolejny termin rozprawy oraz wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego okulisty. Pelnomocnik nie
uzasadnil w zaden sposéb tychze wnioskéw. Okoliczno$é, iz opinia jest niekorzystna dla strony, sama z siebie nie jest
wystarczajacym uzasadnieniem dla dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii. Podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w
orzeczeniu z dnia 14 lutego 1974 roku w sprawie sygn. akt IT CR 817/73( nie publ) oraz z dnia 18 lutego 1974 roku w
sprawie sygn. akt IT CR 5/74 ( Biul. SN z 1974, nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, ze niektérzy z nich nie byliby takiego samego
zdania jak strona.

Whbrew wszystkim trzem opiniom, ktére powolujac sie na autorytet osob je sporzadzajacych oraz wynikajacy z
literatury i opracowan medycznych, konsekwentnie nie uznaja braku laknienia, przyrostu masy oraz odbarwienia
siatkowki za objaw siatkowczaka, pelnomocnik powddki zdaje sie za wszelka cene forsowaé taki punkt widzenia. Z
tego tez powodu opinie, w oczywisty sposob , nie moga by¢ zgodne z jego oczekiwaniami. Dopuszczenie dowodu z
kolejnej opinii przedtuzyloby jedynie niepotrzebnie i podrozylo postepowanie.

Sad oddalil takze wniosek powddki o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego psychologa, ktéry mialby ocenié rozmiar
cierpien maloletniej powodki. Sad stoi na stanowisku, iz ani zakres ogromnych cierpien samej powoédki, jak i je
przedstawicielki ustawowej, ani zakres uszczerbku na zdrowiu , nie byl w ogole przedmiotem sporu. Jest bowiem
okoliczno$cig niesporng, nie wymagajaca wiedzy specjalnej fakt , ze odbycie trudnej operacji usuniecia gatki ocznej,
chemioterapia, noszenie do konca zycia protezy niosa ze soba duze cierpienia i powoduja nieodwracalny uszczerbek
na zdrowiu. Sad opierajac sie o do$wiadczenie zyciowe przyjmuje, iz cierpienia maloletniej powodki sa i beda w
przysztoSci znaczne, ze bedzie powodka narazona na zaciekawienie, czy wrecz przykrosci ze strony innych osob, a
przede wszystkim nie odzyska sprawnosci oka. Te wszystkie okoliczno$ci sa poza sporem. Spor, jak to juz byla mowa
wyzej, dotyczy tego, czy pozwany za te niewatpliwie duze cierpienia odpowiada.

Mimo, iz sprawa zostala wytoczona po dniu 3 maja 2012 roku, a wiec wejsciu w zycie Ustawy z dnia 16 wrze$nia 2011
roku o zmianie przepiséw K.p.c. ( Dz. U. Nr 233, poz.1381), ktéra nalozyla na strony wiekszy rygoryzm procesowy ( art.
207§ 6, 217k.p.c. ), Sad przyjal na poczet materialu dowodowego zdjecia zlozone przez profesjonalnego pelnomocnika



powddki dopiero w dniu 22 marca 2013 roku. Zdjecia te, cho¢ bardzo istotne dla niniejszego postepowania ,
nie wiadomo dlaczego zostaly zlozone prawie rok po wytoczeniu powodztwa. Obejmuja one prawdopodobnie,
przynajmniej tak wynika z odrecznych adnotacji na nich, okres 2010 — 2011 rok, a zatem byly znane wcze$niej. Sad
stangl jednak na stanowisku, iz zgloszenie tego dowodu nie spowoduje zwloki w postepowaniu i zgodnie z zagdaniem
pelnomocnika powodki wystal je bieglym przy sporzadzaniu opinii uzupekliajacych. Oglad tych zdjeé nie zmienil
konkluzji opinii.

Z przedtozonych zdje¢ wynika, iz pierwsze objawy ,bialego oka” pojawily sie w listopadzie 2010 roku, a wiec po wizycie
wrzes$niowej w przychodni pozwanego. Brak jest natomiast jakichkolwiek innych dowod6w na to, ze objawy leukokorii
istnialy weczeéniej. W tym zakresie, powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, nie przedstawila
zadnego dowodu. Takiej informacji nie zawiera rowniez pozew, w ktérym powodka wprost wymienia takie objawy jak
brak laknienia dziecka, niecheé do ssania, czy odbarwienia siatkowki. Te wszystkie kwestie byly przedmiotem oceny
biegtych.

Sad, jako w znacznej mierze nie przydatna dla potrzeb niniejszego postepowania, pominal czeSciowo opinie bieglej
neonatolog, ktéra oceniala opieke okoloporodows . Ta przeciez nie byla sprawowana przez pozwang placowke.

Podobnie nalezy ocenié¢ te fragmenty opinii , ktére traktuja o celowosci i zasadnoSci podjecia przez operatorow (...)
decyzji o usunieciu gatki ocznej. To byta niezalezna od woli pozwanego decyzja lekarzy Centrum. Nalezy w tym miejscu,
za biegla onkolog przytoczy¢ jedynie, iz decyzja taka jest jedng z najciezszych z decyzji jakie musi podejmowac lekarz.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W rozpoznawanej sprawie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala wynikajace z treSci
art. 430 k.c. Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwtadnego,

- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnoSci. Nadto miedzy osoba
powierzajaca wykonanie czynnoéci, a tym komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i
podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora
przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazéwek. W doktrynie
i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne. W konsekwencji
tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktérym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania lekarzy
w zakresie diagnozy i terapii (stanowisko takie zostalo przedstawione w tezie 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu
Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowiazania tom 1, pod redakcja Gerarda Biefika, Wydanie 7 LexisNexis Warszawa 2006

s. 389).

Warunkiem odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala wobec powoddki jest kumulatywne spelienie wszystkich
wymienionych wyzej przeslanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlasciwych $rodkow w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych $rodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad
w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka w
okres$lonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna ( art. 355 k.c.).

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslone



zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowac¢ z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce
jego postepowanie (tak M. So$niak ,,Cywilna odpowiedzialnoé¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977,
S. 98-100).

W  pi$miennictwie prawniczym istnieje rozrdéznienie bledu diagnostyczneg(rozpoznania), bledu prognozy
( rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego).

Blad diagnostyczny polega, badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nie rozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powodka zarzuca popelienie bledu diagnostycznego
nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikato z przyczyn
zawinionych przez lekarza ( np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania,
zaniechania konsultacji z innym specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko,
co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagaé¢ nieomylnosci. Blad
terapeutyczny zachodzi w przypadku niewta$ciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny moze
polegaé takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Powddka, nie wykazala zgodnie z treécia przepisu art. 6 k.c., ze lekarze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu podczas jej
leczenia w okresie od grudnia 2010 roku do maja 2011 popelnili blad lub dopuscili sie nieprawidlowosci, skutkujacych
wyrzadzeniem powddce szkody oraz , ze ich dzialanie bylo zawinione. Postepowanie lekarzy — jak to wynika z opinii
bieglych, nie nosi znamion bledu w sztuce medycznej.

W rozpoznawanej sprawie powddka zarzuca lekarzom zatrudnionym w szpitalu oraz przychodni pozwanego blad
diagnostyczny polegajacy na zignorowaniu braku laknienia dziecka, niecheci do ssania, malego wzrostu masy ciala ,
czy tez odbarwien na obu oczach i nie zleceniu dodatkowych badan takich jak angiografia fluorosceinowa, co z kolei
spowodowalo opdZnienie rozpoznania, ktore skutkowalo usunieciem galki oczne;j.

Jak wynika z opinii bieglych lekarzy okulisty i onkologa zaden z wymienionych objawdw nie jest zwigzany z choroba
nowotworowa. Powddka od urodzenia byta bowiem leczona w (...) w zwiazku z hipotrofia i brakiem przyrostow
masy ciala. To wlasnie z tego powodu, a nie odwrotnie, miala zalecone badania okulistyczne. Jesli za§ chodzi o
odbarwienia siatkowki, jak zauwazyla biegla okulista — byly one widoczne i rozpoznane przez lekarzy pozwanego na
obu oczach, ale nie stanowily istotnego zagrozenia. Warto bowiem zwr6ci¢ uwage, iz w badaniu przeprowadzonym w
(...) po usunieciu prawej galki ocznej, ustalono iz w oku lewym odbarwienia i przegrupowania barwnika na siatkowce
ulegly wchlonieciu. Wreszcie biegla specjalista choréb oczu w sposéb czytelny wyjasnila, iz nie zlecenie angiografii
fluorosceinowej nie mialo zadnego wplywu na rozpoznanie choroby. Nie jest to bowiem badanie rekomendowane, a
bardzo obciazajace. Przeprowadzono za$ podczas wszystkich wizyt u pozwanego podstawowe i najistotniejsze z punktu
widzenia diagnostyki badanie oftalmoskopii. W marcu 2010 roku wykonano ponadto USG galek ocznych i tomografie
komputerowa glowy dwufazowa z i bez kontrastu. Ta ostatnia jest , jak piesze biegla, najlepsza metoda do wykrywania
wewnatrzgalkowych zwapnien typowych dla siatkéwcezka.

Nie stwierdzono, podczas ostatniej przed rozpoznaniem wizyty u pozwanego w dniu 3 wrze$nia 2010 roku— leukokorii.
Brak jest jakichkolwiek dowodéw na to w dokumentacji medycznej. Przeprowadzone bowiem tego dnia badania
oftalmoskopowe dna oka nie wykazaly zadnych odchylen. Uznac¢ zatem nalezy, iz po raz pierwszy objaw ten pojawil
sie pomiedzy ta wizyta, a kolejng, podczas ktbrej nastagpilo rozpoznanie tj. 27 maja 2011 roku. Ze zdjeé zlozonych
przez powodke wynika, iz ,,biale oko” wystapilo u niej w listopadzie 2010 roku. Jak zostalo ustalone w sprawie kolejng
planowang wizyte w przychodni pozwanego powddka miata odbyé¢ w lutym badZ marcu 2011 roku, jednak z uwagi na
zapalenie ptuc dziecko nie moglo sie na nig udaé. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze dziecko w tym okresie przebywato
réwniez w Centrum (...) oraz bylo pod opieka lekarza pediatry. Zaden z tych lekarzy, az do dnia 2 kwietnia 2011 roku
( kiedy to wystawiono skierowanie do okulisty), nie zauwazyt objawoéw choroby.

Jak z powyzszego wynika powodka zapadla na ciezka , samoistna chorobe, ktora skutkowala usunieciem chorej gatki
ocznej. W ocenie Sadu pozwany jednak nie ponosi za to odpowiedzialnoS$ci. Jak twierdza biegli okulista i onkolog



nie ma skutecznych metod zapobiegania czy wczesnego wykrywania tej choroby u os6b nie obcigzonych genetycznie.
NajczesSciej do jej wykrycia dochodzi juz po pojawieniu sie leukokorii lub zeza, tak jak to bylo w przypadku powodki.
Nawet bowiem gdyby przyjaé, iz powodka zglosilaby sie wezesniej do okulisty w umoéwionym terminie ( luty, marzec),
nie jest pewnym czy nie doszloby do usuniecia galki ocznej. Jest to, jak twierdzi biegla okulista, najczesciej stosowana
i najskuteczniejsza metoda leczenia siatkéwczaka. Metoda ta zreszta przyniosta efekt w postaci wyleczenia. Powodka
nie ma bowiem nawroty choroby, a jej szanse calkowitego wyleczenia wynosza 9o %.

Dlatego tez, wbrew twierdzeniom powddki lekarze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu wykonali swe obowiazki z
nalezyta starannos$cia ( art. 355 k.c.) zgodnie z zasadami sztuki medycznej, majac na celu wylacznie dobro i zdrowie
pacjenta.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznos$ci Sad oddalil powo6dztwo jako nieuzasadnione.

Na podstawie przepisu art.102 k.p.c. Sad nie obciazyl powddki kosztami procesu, uznajac iz powodka jako 4 — letnia
osoba nie posiada zadnego majatku, za$ jej rodzice byli subiektywnie przekonani o zawinionym dzialaniu lekarzy
pozwanego Szpitala.



