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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 r

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial XXV Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Krystyna Dymek

Protokolant sad. staz. Malwina Szczesniak-Adamczuk

Po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2013 r . w Warszawie na rozprawie

Sprawy z powbddztwa A. K. dzialajgcej w imieniu wlasnym oraz maloletniej corki A. O.

Przeciwko Szpitalowi (...) im. (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w W.
0 odszkodowanie i zadoséuczynienie

1. zasgdza od Szpitala (...) im. (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. na rzecz A. K.
kwote 70 000 7l ( siedemdziesiat tysiecy ) tytulem zadoSéuczynienia oraz kwote 10 000 zl (dziesiec tysiecy ) tytutem
odszkodowania , z ustawowymi odsetkami od dnia 11 maja 2010r do dnia zaplaty

2. Zasadza od Szpitala (...) im. (...) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w W. na rzecz maloletniej
A. O. kwote 100 000 z} ( sto tysiecy ) tytulem zado$cuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia 11 maja 2010r do
dnia zaplaty

3. w pozostalej czeéci powddztwo oddala

4. zasadza od Szpitala (...) im. (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. na rzecz A. K. kwote
4000 zt ( cztery tysigce ) tytulem zwrotu kosztéw sadowych oraz kwote 3175 zt ( trzy tysiace sto siedemdziesiat pie¢ )
z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego

5. poleca Kasie Sadu Okregowego w Warszawie zwrécic powodce A. K. kwote 70 zl ( siedemdziesigt zl ) nie
wykorzystanej zaliczki na koszty opinii bieglych zaksiegowanej pod poz. 2411 121126.

6. nakazuje pobra¢ od pozwanego Szpitala (...) im. (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W.
na rzecz Skarbu Panstwa- Kasy Sadu Okregowego w Warszawie kwote 1227, 84 zl (jeden tysiac dwieScie dwadzieScia
siedem zl 84/100) tytulem czeéci kosztow opinii bieglych.

Sygn. akt XXV C 998/09

UZASADNIENIE

A. K. dzialajgca we wlasnym imieniu oraz w imieniu maloletniej A. O. pozwem zlozonym dnia 14 lipca 2009 roku
przeciwko Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (dalej: Szpital (...)) wniosta
o zasadzenie:

1. zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty

- na rzecz A. K. kwoty 300 000 zlotych,



- narzecz A. O. kwoty 100 000 zlotych
2. narzecz A. K. kwoty 50 000 zlotych tytulem odszkodowania,

3. narzecz A. K. odpowiedniej kwoty tytulem przewidzianych koniecznych kosztow leczenia, wysoko$¢é ktorej zostanie
ustalona w oparciu o opinie bieglych w trakcie niniejszego postepowania,

4. ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci z tytulu wyrzadzonych powodom
szkod.

W uzasadnieniu wskazano, ze powddki wywodza swoje roszczenie z faktu nie podania A. K. po pierwszym porodzie
immunoglobuliny anty D mimo istnienia konfliktu serologicznego, co skutkowalo w kolejnej ciazy wystapieniem
alloprzeciwcial anty D z ukladu Rh o mianie 128 co w konsekwencji doprowadzilo do wezeéniejszego porodu A. O. z
choroba hemolityczng oraz niedokrwisto$cig, a w dalszej kolejnoSci opéznienia w rozwoju maloletniej (k. 2-8).

Strona powodowa w piSmie procesowym z dnia 14 grudnia 2009 roku zmienila powddztwo w zakresie zasgdzenia
zado$¢uczynienia na rzecz A. K. — zadajac kwoty 140 000 zlotych z tego tytulu wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz w zakresie zadania odszkodowania na rzecz A. K. — zadajac kwoty 10 000
zlotych z tego tytulu (k. 45-46).

Strona powodowa w pi$mie procesowym z dnia 13 kwietnia 2010 roku sprecyzowala, ze cofa zadanie zasadzenia na
rzecz A. K. zado$cuczynienia ponad kwote 140 000 zlotych oraz cofa zgdania zasadzenia na rzecz A. K. odszkodowania
ponad kwote 10 000 zlotych. Kwota dochodzona tytulem odszkodowania obejmuje: koszty comiesiecznego
wykonywania w czasie cigzy badan krwi na obecno$¢ alloprzeciwcial anty D, poddawanie maloletniej A. O. regularne;j
fizykoterapii, cotygodniowe USG plodu oraz stale, systematyczne konsultacje i badania specjalistyczne z zakresu
kardiologii, neurologii, ortopedii oraz pediatrii i choréb wewnetrznych (k. 54-55).

Sad postanowieniem z dnia 28 kwietnia 2010 roku umorzyt postepowania z powodztwa A. K. ponad kwote 150 000
zlotych (k. 57).

Szpital (...) w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoddek na jego rzecz kosztéw
procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. Pozwany stal na stanowisku, ze w konsekwencji pierwszej ciazy nie
doszlo do immunizacji — powodka nie wytworzyla przeciwcial, o czym ma $wiadczyé badanie wykonane jej w dniu 26
listopada 2007 roku po poronieniu drugiej ciazy, w konsekwencji czego wowczas podano powddce immunoglobuline
anty D. W ocenie pozwanego przeciwciala powstaly pomiedzy druga a trzecia ciaza lub w trakcie trzeciej ciazy mimo
podania immunoglobuliny anty D. W 2 % przypadkéw zdarza sie, ze mimo podania immunoglobuliny anty D pacjent
wytwarza przeciwciala. Powyzsze okolicznosci skutkuja brakiem zwiazku przyczynowego pomiedzy niepodaniem
powddce immunoglobuliny anty D po pierwszej ciazy a wskazana przez powddki szkoda. Nadto pozwany stal na
stanowisku, ze powodka A. K. nie doznala krzywdy, ktéra uzasadnialaby rozwazania na zado$cuczynieniem z art. 445
k.c. (k. 58-61).

Pozwany w piSmie procesowym z dnia 24 czerwca 2010 roku wnidst na podstawie art. 84 k.p.c. w zw. z art. 20 ust.
2 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych o zawiadomienie (...) S.A. w W. o toczacym sie procesie i wezwanie do
wziecia w nim udziatu (k. 79).

(...) S.A. zostal zawiadomiony o toczacym sie procesie, doreczono mu pisma procesowe oraz zawiadomiono o terminie
rozprawy nie zdecydowal sie wstgpi¢ do postepowania (k. 81).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. K. od lutego 2006 roku byla w pierwszej ciazy. Cigza prowadzona byla przez lekarzy pracujacych w Centrum
Medyczne (...). Przeprowadzone w dniu 8 marca i 9 pazdziernika 2006 roku badania krwi wskazaly, ze powddka ma
grupe krwi ,0”Rh-, nie stwierdzono przeciwcial odporno$ciowych. Termin porodu wyznaczono na 3 grudnia 2006



roku (karta przebiegu ciazy — k. 267, wyniki badan — k. 268, 269, dokumentacja medyczna — k. 280-287). W okresie
od 1 do 3 grudnia 2006 roku A. K. przebywala na Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym Szpitala (...). W dniu 1
grudnia 2006 roku powd6dka urodzita syna J. O. (1). Przeprowadzone w dniu 1 grudnia badanie krwi A. K. potwierdzito
jej grupe krwi ,,0”Rh-, nie stwierdzono alloprzeciwcial odpornosciowych do krwinek czerwonych, natomiast badania
krwi jej syna wskazaly, ze ma on grupe krwi ,,0”Rh+. Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej na podstawie
powyzszych wynikoéw nie zakwalifikowal A. K. do podania preparatu immunoglobuliny. Pow6dka nie zostala
poinformowana o koniecznos$ci podania immunoglobuliny (dokumentacja medyczna — k. 114-123, pismo — k. 16,
wypisywane badanie noworodka — k. 266, ksigzeczka zdrowia dziecka — k. 264-265, wynik badania kwalifikujacego
do podania immunoglobuliny anty D — k. 276, zeznania A. K. — k. 440). Niezakwalifikowanie powo6dki do podania
immunoglobuliny anty D stanowilo blad (opinia biegtej sadowej A. L. — k. 323, opinia bieglego T. G. — k. 386).

W przypadku stwierdzenia zestawienia konfliktowego — matka ,,0”Rh-, a pt6d ,,O0”Rh+ i nie wykrycia w pierwszej ciazy
u matki przeciwcial obowigzkowe jest przeprowadzenie badania kwalifikacyjnego w celu stwierdzenia, czy po porodzie
u matki doszlo do wystgpienia przeciwcial. Po stwierdzeniu, ze noworodek miat grupe krwi ,,0” Rh+, a w krwi matki
nie stwierdzono przeciwcial powddce w ciggu 72 godzin po porodzie winna zosta¢ podana immunoglobulina anty D
w celu ochrony powstania immunizacji w nastepnej cigzy. Kazda kolejna cigza, gdy matka ma grupe krwi

»0"Rh-, a pléd ,,0"Rh+ dochodzi do narastania immunizacji, doprowadzajgc do choroby hemolitycznej o réznym
nasileniu — aby temu zapobiec podaje sie wlaénie immunoglobuline anty D blokujaca te przeciwciala. W czasie ciazy,
a zwlaszcza porodu moze doj$¢ do przedostania sie krwi plodu do krwioobiegu matki. Czynnik Rh stanowi antygen
znajdujacy sie na krwinkach czerwonych osoby o grupie krwi ,,0”’Rh+. Podanie immunoglobuliny anty D nie zawsze
znosi zagrozenie immunizacja w nastepnych cigzach (opinia bieglej sadowej A. L. — k. 192-193, 323-324).

Powodka A. K. nie§wiadoma swojego stanu zdrowia — uczulenia w pierwszej ciazy antygenami D w 2007 roku zaszla
w druga ciaze. W trakcie tej ciazy powodka poddawata sie badaniom krwi — i tak badanie przeprowadzone w dniu 16
pazdziernika 2007 roku wykazalo obecnosé alloprzeciwciat anty D, réwniez badanie wykonane w dniu 16 listopada
2007 roku potwierdzilo obecno$é alloprzeciwcial anty D (wyniki badan — k. 99, 236, 237). W dniu 26 listopada 2007
roku powodka przebywajac w podrézy stuzbowej we Francji bedac w 10 tygodniu cigzy poronila. Tego samego dnia
podano powodce immunoglobuline mimo wiedzy o wynikach badan na obecno$¢ alloprzeciwcial anty D. W dniu 28
listopada 2007 roku zostala przyjeta do Szpitala (...) z powodu krwawienia z drég rodnych na skutek poronienia
po ktérym pozostaly resztki jaja plodowego, przeprowadzono zabieg wylyzeczkowania (dokumentacja medyczna — k.

64-72).

Powbddka A. K. pod koniec 2007 roku zaszla w kolejng — trzecig ciaze (karta informacyjna — k. 136v). Po
przeprowadzeniu badan stwierdzono, ze pt6d ma grupe krwi ,,0” Rh+ (badania — k. 134v). Przeprowadzane najpierw
co miesigca a nastepnie co dwa tygodnie badania krwi potwierdzaly obecnoéé alloprzeciwcial anty D z ukladu Rh
stwierdzajac wzrost ich poziomu w p6Zniejszym okresie (wyniki badan — k. 183v-188v, 176v-178v). A. K. w 16 tygodniu
ciazy dowiedziala sie o konflikcie serologicznym i uslyszala od lekarza, ze cigza jest zagrozona i sa male szanse
na przezycie dziecka. A. K. nie miala Zadnych dolegliwoéci fizycznych w zwigzku z cigza, ale bardzo denerwowala
sie, martwila stanem dziecka. W konsekwencji narastania miana poziomu przeciwcial Rh, stwierdzenia konfliktu
serologicznego i zagrozenia dla plodu chorobg hemolityczng wykonywane byly badania USG oceniajace stan ptodu
oraz badania krwi (badania USG — k. 152v-155v, 158v, 145V, 144V, 147V, 133V, 135V, badania krwi — k. 132v, 134v,
149v-151v, 161V, 163V, 164V, 166v-168v, 170v-173V, 175V, 179v-181v, opinia bieglej A. L. — k. 193, zeznania Swiadka J.
O. (2) — k. 431, zeznania J. O. (3) — k. 432, zeznania A. K. — k. 439). Pismem z dnia 28 maja 2008 roku pozwany
szpital powiadomit A. K., iz z uwagi na zly wpis laboratorium w kwalifikacji do podania immunoglobuliny anty D
nie otrzymala po porodzie z dnia 1 grudnia 2006 roku, stanowito to blad szpitala skoro syn powodki mial dodatni
czynnik Rh (pismo — k. 16). W dniu 11 sierpnia 2008 roku w 33 tygodniu cigzy wykonano pierwsza kordocenteze w
celu diagnostyki konfliktu serologicznego, ocene grupy krwi plodu i jego morfologie. Poloznik na podstawie wyniku
stwierdzil éredniego stopnia niedokrwisto$é¢ plodu, ale bez wskazan jeszcze do transfuzji doptodowej (k. 133v). W
dniu 25 sierpnia 2008 roku miala miejsce kolejna kordocenteza, wyniki ktérej skutkowaly pobytem powodki na
Oddziale Patologii Ciazy Kliniki (...) im. prof. W. (...) w okresie od 26 do 28 sierpnia 2008 roku, gdzie w dniu



27 sierpnia 2008 roku przeprowadzono transfuzje doplodowa. Transfuzja zostala przeprowadzona bez znieczulenia,
wprowadzono dluga igle do brzucha A. K., zabieg trwal 3 godziny i przez ten czas nie mozna bylo sie poruszy¢ (karta
informacyjna — k. 136v, zeznania A. K. — k. 439). Stwierdzona u plodu lagodna faza choroby hemolitycznej stanowila
wskazanie do wezeéniejszego indukowania porodu. W dniu 3 wrzes$nia 2008 roku w 36 tygodniu ciazy A. K. urodzila
sitami natury cérke — A. O.. A. O. mimo stwierdzenia choroby hemolitycznej — konflikt w ukladzie Rh, wcze$niactwa
i niedokrwistoéci przyznano 10 pkt w skali Apgar. Noworodek po porodzie nie wymagat transfuzji wymiennej, mial
zastosowang fitoterapie. W pierwszej i nastepnie dwudziestej dobie podano oktagon (immunoglobulina). Od piatej
doby obserwowano narastajacg niedokrwisto$¢ spowodowang nadmierng hemoliza hemoglobiny wskutek konfliktu
serologicznego. Podano suplementacje zelazem i witaminy krwiotwoércze. W stanie dobrym zostala wypisana w
dwunastej dobie po porodzie za zaleceniem kontroli morfologii ambulatoryjnie. W dziewietnastej dobie zycia w
kontrolnej morfologii podczas wizyty w Poradni Noworodkowej stwierdzono znaczna niedokrwisto$¢ wymagajaca
transfuzji uzupelniajacej, wiec ponownie zostala przyjeta do szpitala w dniu 22 wrze$nia 2008 roku i woéwczas
przetoczono 50 ml koncentratu krwinek czerwonych gr ,0” Rh-. A. O. wraz z matka do 26 wrze$nia 2008 roku
przebywala na Oddziale Ginekologii Kliniki (...) im. prof. W. (...). Ze wzgledu na konieczno$é czestego pobierania
krwi A. O. miala tak poktute rece, ze konieczne bylo pobieranie krwi z glowy. Po tych pobraniach pozostaly zrosty. Do
6 miesiaca zycia A. miala anemie (dokumentacja medyczna — k. 17-18, 228, opinia bieglego A. G. — k. 373, zeznania
A. K. - k. 439).

A. O. pozostawala pod opieka rodzicéw, przy czym gléwnie to matka zajmowala sie corka, w czym pomagala jej babka
ojczysta corki. Opieka ta roznila sie od opieki nad zdrowym dzieckiem — konieczne byly konsultacje z lekarzami
roznych specjalizacji, okre$lony byt sposob noszenia dziecka (zeznania §wiadka J. O. (2) — k. 430, zeznania A. K. —
k. 439-440).

Konsultacja neurologiczna wykazala u A. O. duzg asymetrie przy zachowanych prawidlowych odruchach co grozito
mozliwo$cig kulenia. Wowcezas rozpoczela sie rehabilitacja maloletniej — najpierw raz w tygodniu, a potem raz w
miesiacu, gdy maloletnia miala okolo pol roku ¢wiczenie wskazane przez rehabilitanta byly wykonywane codziennie
domu (zeznania A. K. — k. 440, opinia bieglego T. G. — k. 396).

Gdy maloletnia miala rok i sze$¢ miesiecy nie chodzila jeszcze, a jedynie raczkowala, probowala wstawac, wowczas
ponownie rozpoczela sie intensywna rehabilitacja maloletniej skoncentrowana na ¢wiczeniach rownowagi, motoryki,
wzmacnianiu mieéni rak i kregostupa, co skutkowalo tym, iz majac m.in. rok i osiem — dziewie¢ miesiecy zaczela
chodzié. Przez kolejny rok miala problemy z koordynacja ruchéw w trakcie poruszania sie po schodach, w trakcie
chodzenia czesto przewracala sie, miala problemy z utrzymaniem réwnowagi, ukladata nogi do $rodka i potykala sie
przez to.

Pierwsze pojedyncze stowa maloletnia zaczela wypowiada¢ majac dwa lata — byly to ,mama”, ,tata”, ,daj”. Wcze$niej
gaworzyla, nawigzywala i podtrzymywata kontakt wzrokowy z otoczeniem, postugiwala sie gestem wskazywania.

Majac dwa lata i szeS¢ miesiecy poszla do przedszkola. Wéwczas wypowiadala bardzo proste, krotkie zdania
i pojedyncze slowa. Rozpoczela wowczas terapie logopedyczng, ktéra trwa do dziS. We wrzeéniu 2012 roku
przeprowadzona zostala ocena A. O. w przedszkolu, ktéra wykazala, Ze maloletnia prawidlowo rozumie polecenia,
prawidlowa jest zdolno$¢é wypowiadania sie, miedzyzebowo realizuje gloski S, Z, C, Dz — w czasie swobodnej
wypowiedzi dziecko wsuwa jezyk pomiedzy zeby — wada ta wymaga systematycznych ¢wiczen buzi i jezyka, zwlaszcza
¢wiczen pionizujacych jezyk, miedzyzebowo$¢ nie ustapi sama, konieczna jest terapia, im p6Zniej sie ja zacznie tym
bedzie trudniejsza do usuniecia i dluzej bedzie trwaé, czesto zmienia gloski K, G na T, D, konieczne sa ¢wiczenia
pionizacji jezyka, za konieczng uznano terapie logopedyczng, ktéra winna by¢ prowadzona zar6wno w przedszkolu,
jak i w domu po pare minut dziennie, co powinno przynie$¢ widoczna poprawe. Zajecia logopedyczne maja miejsce
raz w tygodniu, obecnie koncentruja sie woko6l éwiczen artykulacji glosek s-sz-cz, rowniez w domu éwiczy. Widoczna
jest poprawa, jednakze nadal nieprawidlowoSci w zakresie rozwoju funkcji mowy sg znaczne (opinia bieglego T. G. —
k. 388, 396-399, zeznania $wiadka J. O. (2) — k. 430, zeznania A. K. — k. 440).



Po przeprowadzeniu testow psychologicznych nie stwierdzono odchylen poznawczych w aktualnym funkcjonowaniu
poznawczym A. O.. Wykazuje adekwatng do wieku koordynacje grafomotoryczna i poziom zdolnoéci rysunkowych.
Samodzielnie i spontanicznie pisze proste wyrazy ,mama”, ,tata”, (...). Ogélny poziom rozwoju psychologicznego
mieSci sie w granicach normy wiekowej — zaréwno w sferze behawioralnej (sprawno$¢ manualna, zdolnosci
rysunkowe), poznawczej (kontakt stowno —logiczny, zdolnosci wykonawcze, koordynacja wzrokowo — ruchowa, ruchy
precyzyjne), jak i emocjonalnej (w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z osoba znaczaca, charakteru
wiezi, reaktywno$ci emocjonalnej wobec osoby obcej). Nie stwierdzono zadnych zaburzen(opinia bieglego T. G. — k.
398-399).

A. O. aktualnie ma cztery i p6l roku, chodzi do przedszkola. Odstaje do swojej grupy rowiesniczej — wolniej biega,
ma problemy z wymowa. Ze wzgledu na problemy z wymowa nie jest rozumiana przez rowiesnikow i opiekunow w
przedszkolu, nie zostala zakwalifikowana do wystepow, jest jej przykro z tego powodu (zeznania §wiadka J. O. (2) —
k. 430-431).

Ma niewielkie skrzywienie kregostupa (opinia bieglego A. G. — k. 330).

Stwierdzone u A. O. op6zZnienie w rozwoju psychoruchowym w stopniu nieznacznym — przejawiajace sie choc¢by tym,
ze pézno zaczela moéwié, ma problemy z prawidlowa artykulacja, p6ézno zaczela chodzi¢ ma zwigzek przyczynowy z
konfliktem serologicznym w stopniu sporym. Konflikt serologiczny uposéledza odporno$c¢ dziecka, jego immunologia
jest zmniejszona w zwiazku z tym czeSciej choruje na nawracajace infekcje gornych drog oddechowych, a to powoduje
przerost migdaltkow. Jesli zaburzona jest odpornoéé to wszystkie choroby wystepuja czeSciej. Alergia pokarmowa moze
mie¢ zwigzek z konfliktem serologicznym, ale nie musi.

Stan A. O. jest coraz lepszy, zdecydowanie lepszy niz do 6 miesiaca zycia dziecka. Mozliwe jest osiggniecie 100
% sprawnos$ci psychoruchowej, ale pod warunkiem rehabilitacji — konieczna jest intensywna i systematyczna
rehabilitacja A. O., ktéra winna trwaé az do skutku, a przynajmniej do pelnoletno$ci. Rehabilitacja winna odbywac
sie codziennie (opinia bieglego A. G. — k. 331, 373).

Koszty opieki, leczenia i rehabilitacji wynosza okolo 1 000 zlotych miesiecznie. Rehabilitacja publiczna nie jest
wystarczajaca, a rehabilitacja prywatna jest kosztowna. Maloletnia korzystala z rehabilitacji prywatnej, rehabilitacja ta
miala jeszcze miejsce w 2012 roku, aktualnie powodka ¢wiczy w domu z rodzicami. Maloletnia nie lubi ¢wiczen, sa one
dla niej meczace, ucieka przed ¢wiczeniami, krzyczy, prosi brata o pomoc. W trakcie ¢wiczen placze. Do rehabilitacji
dziecka wykorzystywane sg r6zne przyrzady — gumowe pilki, hustawki, drabinki, trampolina. Koszt tych przyrzadow
byl r6zny, lacznie jest to kilka tysiecy zlotych (zeznania §wiadka J. O. (2) — k. 430-431, J. O. (3) — k. 432, zeznania A.
K. — k. 440, opinia bieglego A. G. — k. 330, 374).

Nie podanie powodce immunoglobuliny po pierwszym porodzie mialo wplyw na stan dziecka z trzeciej ciazy —
chorobami noworodka, jego cierpieniem, jak i fakt, ze doszlo do poronienia drugiej ciazy z pozostawieniem resztek
(opinia bieglej sadowej A. L. — k. 324-325, opinia bieglego sadowego A. G. — k. 330).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powolanych dowodéw — z dokumentdéw, z zeznan $wiadkow oraz
samej powodki, jak rowniez opinii bieglych sadowych lekarzy.

Wsré6d dokumentéw kluczowe znaczenia miata dokumentacja medyczna dotyczaca kolejnych cigz A. K. pozwolita ona
ustalié przede wszystkim, ze A. K. winna zosta¢ podana immunoglobulina po pierwszym porodzie oraz dokumentacja
dotyczaca A. O., ktéra pozwolila ustali¢ skutki konfliktu serologicznego.

Strony nie kwestionowaly mocy i wiarygodno$ci dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy i Sad réwniez nie
znalazl zadnych podstaw do ich kwestionowania. W tym miejscu wskazaé, nalezy ze pismo z dnia 28 maja 2008 roku
(k. 16) ma jedynie wtérne znaczenia dla ustalenia spornych okolicznosci sprawy wobec jednoznacznych wynikow
badan kwalifikujacych do podania immunoglobuliny (k. 276).



Zeznania $wiadka R. D. (1) (k. 95) kierownika kliniki poloznictwa i ginekologii Szpitala (...), ktéry byt autorem pisma
z dnia 28 maja 2008 roku, w ktérym to przyznano sie do btedu w postaci niepodania A. K. immunoglobuliny anty
D opieraly sie na blednym zalozeniu, stad nie byly przydatne do rozstrzygniecia kwestii spornych miedzy stronami —
Swiadek powolujac sie na fakt podania powodce po poronieniu drugiej cigzy immunoglobuliny wywodzil, ze wowczas
jeszcze nie doszlo do immunizacji i na tej podstawie §wiadek formulowal swoje dalsze twierdzenia, tymczasem badania
przeprowadzone w drugiej ciazy (k. 99, 236, 237) wskazuja, ze juz w drugiej ciazy powodka miala przeciwciala anty D.

Zeznania §wiadka J. O. (2) (k. 430-432) partnera A. K. i ojca A. O. Sad pozytywnie zweryfikowal majac na uwadze,
ze $wiadek mial mozliwo$¢ poczynienia bezposrednich spostrzezen co do stanu corki, obaw A. K. w czasie ciazy.
Podnoszone przez Swiadka trudnosci w zakresie mowienia potwierdzaja opinie bieglych. Sad nie znalaz}l podstaw do
kwestionowania kosztéw rehabilitacji wskazanych przez Swiadka, gdyz doS§wiadczenie Sadu wynikajace z rozpoznania
wielu spraw, w ktorych badano rehabilitacje potwierdzaja wysokie koszty stad wynikajace, zreszta potwierdza to
rowniez opinia bieglego pediatry A. G. (k. 374).

Sad nie znalaz} podstaw do zakwestionowania mocy dowodowej zeznan §wiadka J. O. (3) (k. 432-433) babki ojczystej
A. O, ktéra czynnie uczestniczy w opiece nad wnuczka.

Zeznania powodki A. K. (k. 439-441) Sad rowniez pozytywnie ocenil. OkolicznoSci podnoszone przez powodke — obawy
o stan dziecka w trzeciej ciazy s czym$ naturalnym, a stan A. O. potwierdza dokumentacja zlozona do akt sprawy,
lecz przede wszystkim opinie bieglych.

Biegla sadowa z zakresu ginekologii i poloznictwa A. L. w opinii pisemnej (k. 192-193) stwierdzila, ze z uwagi na
braki dokumentacji medycznej z okresu II i III ciazy niemozliwie bylo wydanie jednoznacznej opinii w przedmiocie
wskazan do podania A. K. immunoglobuliny anty D. Wobec uzupelnienia dokumentacji medycznej biegla wydala
opinie uzupelniajaca (k. 251-252), jednakze w dalszym ciggu dokumentacja zlozona do akt sprawy nie pozwalala na
udzielenie jednoznacznych odpowiedzi na pytania postawione bieglej, biegla dopiero stajac przed Sadem (k. 323-325)
na skutek zlozenia do akt sprawy dalszej dokumentacji medycznej jednoznacznie stwierdzila, ze wobec istnienia
konfliktu grup krwi miedzy nia a plodem i stwierdzenia braku przeciwcial po pierwszym porodzie winna jej zostac
podana immunoglobulina.

Biegly sadowy z zakresu pediatrii A. G. w zlozonej opinii pisemnej (k. 330-331) a nastepnie opinii ustnej (k. 370-375)
wskazal, ze zaniechanie podania immunoglobuliny A. K. skutkowalo spornym zakresem schorzen A. O., stwierdzone
u A. O. op6Znienie w rozwoju psychoruchowym ma zwiazek z konfliktem serologicznym, konieczna jest intensywna
rehabilitacja.

Biegly sadowy z zakresu psychologii T. G. w zlozonej opinii psychologicznej (k. 385-400) wskazal, ze rozwoj
psychologiczny maloletniej A. O. mie$ci sie w granicach normy wiekowej, natomiast ma zaburzenia w zakresie
artykulacji, ktore skutkuja konieczno$cia terapii logopedyczne;j.

Opinie: ginekologiczna, pediatryczna i psychologiczna zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy, rzetelny oraz
przekonywujacy w oparciu o wiedze fachowa przez kompetentne osoby, posiadajace odpowiednie w tym kierunku
specjalistyczne wyksztalcenie i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe w oparciu o zlozona do akt dokumentacje
medyczng i badanie powodki A. O.. Opinie te sa jasne i logiczne, zostaly poparte przekonujacymi wyjasnieniami
bieglych z obszernym i wyczerpujacym uzasadnieniem, zgodnie z zasadami specjalno$ci reprezentowanymi przez
bieglych.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo wytoczone w niniejszej sprawie w jego ostatecznej wersji jako zasadne co do zasady zaslugiwalo na
cze$ciowe uwzglednienie.



W ocenie Sadu pozwany ponosi co do zasady odpowiedzialno$¢ wobec powbddek w zwiazku z zachowaniem sie
personelu pozwanego szpitala wobec powddki A. K. po pierwszym porodzie — przy czym kluczowe jest ustalenie
podstaw tej odpowiedzialnoSci.

Podstawa prawng zasadzenia zado$éuczynienia na rzecz A. K. nie moze by¢ jak to wywodzi powodka art. 445 k.c. —
przepis art. 445 § 1 k.c. nalezy rozpatrywac lacznie z art. 444 § 1 k.c. — stad zadoSéuczynienie przyznane na podstawie
art. 445 § 1 k.c. moze dotyczy¢ jedynie krzywdy bedacej rezultatem uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia,
tymczasem na gruncie niniejszej sprawy brak jest informacji, aby A. K. na skutek nie podania immunoglobuliny
doznala jakiegokolwiek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia — powodka nie wykazala, zeby jej negatywne przezycia
zwiazane z faktem nie podania jej immunoglobuliny wywolaly same przez sie skutek wyrazajacy sie w przejSciowym
chociazby zaburzeniu funkcjonowania jej organizmu, mogacym by¢ uznanym za wywolanie rozstroju zdrowia w
rozumieniu art. 445 k.c. — nie podanie immunoglobuliny nie wywolalo zadnego uszczerbku na zdrowiu A. K. (tak:
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 kwietnia 2012 roku w sprawie V CSK 142/11, LEX nr 1222168, Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 3 grudnia 2009 roku w sprawie II CSK 337/09, LEX nr 686364, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14
pazdziernika 2005 roku w sprawie III CK 99/05, LEX nr 187040).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie majgc ma uwadze ugruntowane juz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
stanowisko, ze jezeli z powolanych w pozwie okoliczno$ci faktycznych wynika, ze roszczenie jest uzasadnione, to nalezy
je uwzglednié nawet, jesli powod nie wskazat podstawy prawnej zadania, albo wskazal ja blednie (tak: Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 23 lutego 1999 roku w sprawie I CKN 252/18, OSNC 1999/5/152, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20
lutego 2008 roku w sprawie II CSK 449/07) uznal, ze okoliczno$ci faktyczne ustalone w niniejszej sprawie pozwalaja
na ocene roszczenia A. K. na gruncie przepis6w o ochronie débr osobistych (art. 23, 241 448 k.c.), a dodatkowo rowniez
na gruncie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (aktualnie ustawa ta nie obowigzuje
juz, jednakze obowigzywalta w dniu zdarzenia).

W ocenie Sadu zachowanie pozwanego szpitala naruszyto dobro osobiste powo6dki obejmujace prawo do wlasciwej
opieki medycznej, bezpieczenstwa w sferze macierzynstwa, swobodnego ksztaltowania swojego zycia rodzinnego.

Powddka zglaszajac sie do pozwanego — wyspecjalizowanej placowki leczniczej miala prawo oczekiwaé¢ zapewnienia
jej wlasciwych standardéw leczenia — kobieta w okresie porodu ma prawo liczy¢, ze zglaszajac sie do placowki
stuzby zdrowia otrzyma pomoc tak w zakresie diagnostyki, jak i niezbednych w jej stanie zabiegéw medycznych,
aby bezpiecznie dla siebie i dziecka przeszla przez okres porodu, jak réowniez z mysla o jej przyszlych ciazach i
porodach. W czeSci uzasadnione oczekiwania powodki zostaly spelnione — pordd jej pierwszego dziecka przebiegl
bez powiklan, urodzita zdrowe dziecko, pobrano jej i synowi krew do badan celem ustalenia kwalifikacji do podania
immunoglobuliny i mimo jednoznacznych wynikdéw kwalifikujacych powddke do jej podania z niewiadomych przyczyn
uznano, ze powodka nie kwalifikuje sie do podania immunoglobuliny. W efekcie tego bledu powddka mtoda kobieta
nie doznala zadnego uszkodzenia ciala czy tez rozstroju zdrowia, lecz blad ten nie pozostal bez wplywu na jej dalsze
Zycie — z uwagi na immunizacje zagrozone bylo zycie i zdrowie jej trzeciego dziecka i kazdego nastepnego. Co
oczywiste dla kazdej kobiety ciaza jest szczeg6lnym okresem w zyciu — kobieta dba o siebie wtedy szczegoélnie z
mys$la o zapewnieniu jak najlepszych warunkéw do prawidlowego rozwoju swojego nienarodzonego jeszcze dziecka
— najczesciej te starania wystarczaja aby cigza zakonczyla sie urodzeniem zdrowego dziecka. Tymczasem w niniejszej
sprawie dbalo$¢ powodki o siebie i o dziecko nie wystarczyla — z uwagi na postepujaca immunizacje (okoliczno$¢
niezalezna od powddki) ciaza byla zagrozona. Strach o wlasne dziecko, ktére kobieta przez ,9 miesiecy nosi pod
sercem” uznaé nalezy za usprawiedliwiong reakcje powodki na naruszenie jej débr prawnie chronionych i jest to
reakcja zrozumiala dla kazdego. Powddka pozbawiona zostala radosnego, spokojnego oczekiwania na dziecko — zyla
w niepokoju o stan swojego dziecka, czeéciej niz inne kobiety w ciazy poddawala sie badaniom monitorujacym stan
ptodu, z uwagi na niedokrwisto$¢ ptodu poddala sie nieprzyjemnemu zabiegowi transfuzji doplodowej. Powodka byta
bezsilna — nic wiecej nie mogla zrobic, aby jej dziecko bylo zdrowe. Przez czas ciazy powoddka byla skupiona tylko na
stanie dziecka. Kiedy inne kobiety my$la o urzadzeniu pokoju dla dziecka, kupuja ubrania dla oczekiwanego dziecka,
powddka nie wiedziala czy bedzie miala dla kogo urzadzi¢ ten pokdj, czy bedzie miala kogo ubiera¢ w te ubranka.



Kazda ciaza niesie ze soba pewne ryzyko, ale u powodki to ryzyko bylo wyzsze. Powodka cheiala mie¢ duza rodzine
— mySlala o czwdrce dzieci, ale stres zwiazany z trzecig ciaza byt tak silnym przezyciem, ze powddka deklaruje, ze
nie zdecyduje sie na kolejne dziecko, gdyz rowniez ta cigza bylaby zagrozona — postawa powodki jest zrozumiala.
Cierpienie towarzyszace najpierw obawie o zdrowie i zycie nienarodzonego jeszcze dziecka, a nastepnie obawa o
zdrowie dziecka, u ktorego wystapila choroba hemolityczna, niedokrwisto$ci i op6znienie rozwoju uznaé nalezy za
skrajnie negatywne przezycia w sposob znaczacy wplynelo na zycie powddki najpierw w okresie zagrozonej ciazy, a
nastepnie juz po urodzeniu chorego dziecka.

Analiza caloksztaltu przedstawionego materialu dowodowego prowadzi do wniosku, iz w realiach niniejszej sprawy
zostaly zrealizowane wszystkie przestanki odpowiedzialnosci, a mianowicie:

- wystapilo zdarzenie, z ktorym system prawny wigze obowigzek naprawienia szkody — nie podanie A. K.
immunoglobuliny w ciggu 72 godzin po pierwszym porodzie mimo jednoznacznych wskazan do podania,

- zaistniala szkoda po stronie powodek — A. K. w czasie ciazy zyla w strachu czy jej dziecko bedzie zdrowe, czeSciej
niz inne kobiety w ciazy musiata poddawa¢ sie ré6znego rodzaju badaniom dla sprawdzenia stanu ptodu, dla dobra
dziecka zagrozonego niedokrwieniem mozgu poddala sie nieprzyjemnemu zabiegowi doplodowej transfuzji krwi,
a gdyz juz urodzila corke martwi sie o nia, gdyz jej corka nie rozwija sie tak jak inne dzieci w jej wieku, szkodag
A. O. jest natomiast uszczerbek na zdrowiu obejmujacy chorobe hemolityczna, niedokrwisto$¢ oraz powolniejsze
tempo rozwoju przejawiajace sie obnizonga odpornoscia czestszymi chorobami, ograniczona sprawnos$cia ruchowa
oraz problemami logopedycznymi,

- zachodzi zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zachowaniem sie personelu pozwanego szpitala wobec powo6dki
A. K. a szkoda — podanie immunoglobuliny nie daje 100 % pewnosci co do wyeliminowania wytworzenia przeciwcial,
jednakze z zeznan $wiadka R. D. (2) (k. 95) wynika, ze prawdopodobienstwo skuteczno$ci immunoglobuliny wynosi 98
%, za oczywiste nalezy uzna¢ istnienia zwigzku miedzy nie podaniem powodce A. K. immunoglobuliny a jej obawami
o stan dziecka w trzeciej cigzy skoro byla to cigza zagrozona wlasnie z uwagi na nasilajacy sie konflikt serologiczny, jak
réwniez juz po urodzeniu dziecka, przeprowadzone postepowanie dowodowe potwierdzilo istnienie zwiazku miedzy
brakiem podania matce immunoglobuliny a stanem maloletniej A. O., ktéra urodzila sie jako wezeéniak, z choroba
hemolityczng i niedokrwistoécig i aktualnie rozwija sie wolniej niz inne dzieci. Z wysokim prawdopodobienstwem
mozna przyjacé, ze gdyby prawidlowo odczytano wyniki badan kwalifikujacych i powddce A. K. zostalaby podana
immunoglobulina w ciaggu 72 godzin po pierwszym porodzie, to nie doszloby to immunizacji, wiec i kolejne ciaze
powddki nie bylyby zagrozone z uwagi na konflikt serologiczny co mialoby wplyw na przebieg ciazy, jak rowniez na
stan dziecka. W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w sprawach medycznych istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
zachowaniem personelu szpitala a pogorszeniem stanu zdrowia moze zosta¢ ustalone w oparciu o wysoki stopien
prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 czerwca 2000 roku w sprawie
V CKN 34/00, LEX nr 52689, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 maja 2007 roku w sprawie III CSK 429/06, LEX
nr 274129). Podanie powodce A. K. po poronieniu drugiej cigzy immunoglobuliny anty D uzna¢ nalezy za dzialanie
spoznione, skoro juz w trakcie drugiej ciazy rozpoczal sie proces immunizacji (k. 99) — okoliczno$é ta w zwiazku z
powyzszym jest bez znaczenia dla oceny zwiazku przyczynowego miedzy zachowaniem pozwanego szpitala a szkoda.

Zachowanie personelu pozwanego szpitala byto bezprawne. Bezprawno$¢ nalezy rozumie¢, jako zachowanie (dzialanie
badz zaniechanie) sprzeczne z porzadkiem prawnym lub zasadami wspolzycia spolecznego. Zachowanie personelu
medycznego pozwanego szpitala z cala pewno$cia zakwalifikowaé mozna, jako bezprawne. Bylo ono nie tylko
sprzeczne z porzadkiem prawnym i zasadami wspoélzycia spotecznego, ale nadto wykraczalo poza zasady wiedzy i etyki
lekarskiej — przeprowadzone postepowanie dowodowe, a zwlaszcza zeznania §wiadka R. D. (2) i bieglej A. L. (Iekarze
ginekolodzy — poloznicy) potwierdzaja, ze standardem jest, ze gdy matka ma grupe krwi ORh-, a dziecko ma ORh
+ i nadto u matki nie wykryto po pierwszym porodzie obecnoSci alloprzeciwcial w ciagu 72 godzin winna jej zostac
podana immunoglobulina.



Zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala nadto bylo zawinione, a wina ta przybrala postac
winy nieumy$lnej w postaci niedbalstwa — niewiadome sa przyczyny dlaczego mimo jednoznacznych wynikow
wskazujacych na potrzebe podania immunoglobuliny powodka A. K. zostala wypisana ze szpitala z informacjg, ze nie
kwalifikowata sie do podania immunoglobuliny. Pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za zaniedbanie swojego
personelu medycznego, za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu powodce
A. K. $wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego staly sie powazne szkody niemajatkowe i majatkowe doznane przez
powodki.

A. K. bedac w trzeciej ciazy po dowiedzeniu sie o konflikcie serologicznym zmuszona byla czeSciej niz inne
kobiety w ciazy poddawac sie badaniom USG i badaniom krwi, w tym zwlaszcza badaniom poziomu przeciwcial
odporno$ciowych. Uslyszala od lekarza, ze cigza jest zagrozona. Obawiala sie o zycie i zdrowie oczekiwanego dziecka
— strach ten zapewne wzmagala pamie¢ o poronieniu drugiej ciazy. Przeprowadzane badania wykazaly znaczng
niedokrwisto$¢ ptodu co skutkowalo koniecznoscia transfuzji doptodowej, ktory to zabieg trwal 3 godziny, odbywal
sie bez znieczulenia, wymagal nieporuszenia sie. Choroba hemolityczna przys$pieszyla decyzje o porodzie o cztery
tygodnie. Powbdka z uwagi na problemy ze zdrowiem corki — jej op6Znienie w nauce chodzenia zrezygnowala z pracy,
aby zapewni¢ jej wlaSciwa opieke i rehabilitacje. Powddka ma $wiadomo$¢, ze jej corka rozwija sie wolniej niz inne
dzieci — widzi to szczegdlnie, gdy patrzy na swojego starszego zdrowego syna czy tez gdy poréwnuje swoja corke z
rowie$nikami z przedszkola. Powodka ma $wiadomo$¢ koniecznoSci rehabilitacji i terapii logopedycznej. To co dla
innych dzieci jest norma u jej corki wymaga intensywnej rehabilitacji i terapii. Powodka chciala mie¢ wiecej niz dwojke
dzieci (my$lata o czworce), lecz obawy o zycie dziecka towarzyszace trzeciej ciazy oraz informacje uzyskane od lekarzy,
ze kolejna ciaza bedzie jeszcze bardziej zagrozona skutecznie powstrzymaly ja przed realizacja pierwotnych plandw.

W kontekscie powyzszego Sad na podstawie art. 448 k.c. przyznal powodce kwote 70 000 zlotych zado$cuczynienia.

ZadoSéuczynienie pieniezne to odpowiednia kwota pieniedzy przyznana przez sad z tytulu doznanej krzywdy
osobie, ktorej dobro zostalo naruszone. Jest to $rodek samodzielny, przystugujacy niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych od usuniecia naruszenia. Zado$¢uczynienie ma cho¢ cze$ciowo zrekompensowac doznang krzywde — nie
jest mozliwe precyzyjne okreslenie rozmiaru krzywdy, sad chcac wskazaé wlasciwa kwote zado$éuczynienia ocenia
caloksztalt okolicznoéci naruszenia dobr osobistych. Zado$éuczynienie nie powinno stuzy¢ kompensacie majatkowych
konsekwencji zwigzanych z naruszeniem débr osobistych. Cecha charakterystyczna zado$éuczynienia jest jego
fakultatywny charakter. Sad oceniajac czy celowe jest zasadzenie zado$cuczynienia powinien uwzgledni¢ caloksztalt
okolicznosci, a szczegolnie fakt catkowitego usuniecia skutkéw naruszenia przy pomocy innych orzeczonych srodkow,
zachowanie sie poszkodowanego albo naruszyciela, intensywno$§¢ naruszenia oraz rodzaj chronionego dobra.
Kwota zado$cuczynienia powinna umozliwi¢ realizacje funkcji kompensacyjnej. Zgodnie z brzmieniem przepisu
zado$éuczynienie powinno by¢ odpowiednie. Okreslajac kwote odpowiedniego zadoSéuczynienia w rozumieniu art.
448 k.c. sad powinien uwzglednié rodzaj naruszonego dobra, rozmiar doznanej krzywdy, intensywno$¢ naruszenia,
natezenie winy sprawcy oraz sytuacje majatkowa zobowigzanego (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia
2002 roku w sprawie V CKN 1010/00, LEX nr 55467).

W kontek$cie powyzszych uwag przyznanej kwoty nie mozna traktowac, jako zbyt wygérowanej. Nie ma mozliwoSci
cofniecia skutkéw immunizacji — trzecia cigza stanowila traumatyczne przezycie, a kazda kolejna stanowilaby jeszcze
wieksze zagrozenie. Powddka przez kilka miesiecy zyla w ogromnym stresie z uwagi na niedbalstwo pozwanego
szpitala — zaniechanie prostego zabiegu — podania immunoglobuliny wywolalo nieodwracalne skutki w zyciu A. K..

Jednakze z drugiej strony dalej idace zadania zasadzenia zadoSéuczynienia Sad uznal za nieuzasadnione i oddalil
— zachowanie pozwanego bylo niewatpliwie zawinione, jednakze wina ta przybrala najlzejsza z mozliwych form tj.
niedbalstwo, zaniechanie pozwanego nie skutkowalo uszczerbkiem na zdrowiu powdodki.

Orzekajac o odsetkach od zasadzonej kwoty zado$cuczynienia Sad mial na uwadze art. 455 k.c., jako, ze
zado$éuczynienie nalezy traktowaé jak wierzytelno$é bezterminows, a wiec Swiadczenie to powinno by¢ spelnione
niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania (art. 455 k.c.) (tak: Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia



14 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 1092/12, LEX nr 1280446) — wezwaniem do wyplacenia na rzecz powodki
zado$¢uczynienia byl w niniejszej sprawie odpis pozwu (brak jest informacji, aby powodka wczesniej zglaszala
pozwanemu szpitalowi swoje zadania), ktory zostal doreczony pozwanemu w dniu 11 maja 2010 roku (k. 75a), wiec
od tej daty Sad zasadzit odsetki.

Jak juz wcze$niej zostalo to wskazane za zasadzeniem na rzecz powodki A. K. zado$cuczynienia przemawiala réwniez
fakt naruszenia praw pacjenta. Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy 0 z.0.z. pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom wiedzy
medycznej powinny uwzgledniaé¢ aktualny jej poziom w czasie diagnostyki i leczenia. Musza tez odpowiada¢ co
najmniej przecietnemu poziomowi ustug medycznych swiadczonych w publicznej stuzbie zdrowia (tak: Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie III CKN 741/98, OSN 6/1999/poz. 112). Za standardowe nalezy uznaé
postepowanie polegajace na podaniu kobiecie z grupa krwi ORh-, u ktdrej nie stwierdzono obecnosci przeciwcial
odporno$ciowych, a ktérej dziecko ma grupe krwi ORh+ - niedochowanie tego standardu uznac nalezy za naruszenie
prawa pacjenta do §wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego wymaganiom wiedzy medycznej.

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta — w tym prawa do $wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego
wymaganiom wiedzy medycznej sad moze przyzna¢ poszkodowanemu pacjentowi odpowiednia sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. (art. 19a ust. 1 ustawy 0 z.0.z.). Ochrona
prawna na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. obejmuje naruszenie prawa do wilaéciwego standardu opieki
medycznej mogace wywolaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet
jesli nie spowodowato szkod medycznych. Do przyznania zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest
konieczne spelnienie przestanki szkody na osobie, moze zostaé ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne
od jednoczesnego wystapienia takiej szkody.

Powodka zadala réwniez zasadzenia na jej rzecz kwoty 10 000 zlotych tytulem odszkodowania — kwota ta miala
obejmowa¢ koszty przeprowadzanych w czasie cigzy badan na obecno$¢ alloprzeciwcial anty D, czestszych badan USG
plodu, koszty konsultacji lekarskich oraz koszty rehabilitacji A. O..

Powddka na okoliczno$¢ powyzszych wydatkéw nie przedstawila zadnych rachunkéw, jednakze Sad majac na uwadze,
ze przedkladajac wyniki badan krwi na obecnoé¢ przeciwcial odpornoSciowych z okresu ciazy oraz wyniki badan
USG wykazala fakt ich wykonywania, a fakt zasadnego korzystania z konsultacji lekarskich oraz potrzebe rehabilitacji
maloletniej potwierdza opinia bieglego pediatry uznatl te koszty za zasadne, jak rowniez okre$lona przez powodke ich
wysoko$¢é — 10 000 zlotych nie budzila zastrzezen Sadu wobec powszechnej wiedzy co do kosztow badan lekarskich,
konsultacji, a przede wszystkich wysokich kosztéw rehabilitacji.

Podstawa prawng zasadzenia na rzecz A. K. odszkodowania w zakresie jej szkody majatkowej — kosztéw badan
krwi oraz kosztow badan USG ptodu byt art. 24 § 2 k.c. w zw. z art. 415 k.c., natomiast odszkodowanie w zakresie
szkody majatkowej obejmujacej koszty konsultacji lekarskich i rehabilitacje maloletniej A. O. w oparciu o art.
444 § 1 k.c. Obowiagzek kompensaty kosztébw w zakresie maloletniej A. O. obejmuje wszelkie koszty wywolane
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, a wiec wszystkie niezbedne i celowe wydatki, bez wzgledu na to, czy
podjete dzialania przyniosly poprawe zdrowia (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 stycznia 2008 roku w sprawie
IT CSK 425/07, Mon. Praw. 2008, nr 3, s. 116). W szczegblnoSci beda to koszty leczenia, a wiec wydatki zwigzane
z postawieniem diagnozy, terapia i rehabilitacja poszkodowanego. Ich zakres nie moze ograniczaé sie do wydatkéw
kompensowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, lecz powinien obejmowaé koszty dzialan,
podjetych z uzasadnionym - zwazywszy na aktualny stan wiedzy medycznej - przekonaniem o spodziewanej poprawie
stanu zdrowia poszkodowanego (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 grudnia 2002 roku w sprawie I CKN 1018/ 00,
LEX nr 75352).

Podstawe prawna zasadzenia na rzecz powaddki A. O. zadoécuczynienia za szkode niemajatkowa (krzywde) stanowia
przepisy art. 445 § 1k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. — powoddka na skutek nie podania jej matce immunoglobuliny doznala
uszcezerbku na zdrowiu w postaci choroby hemolitycznej, niedokrwisto$ci, opdznienia w rozwoju.



A. O. urodzila sie jako wezes$niak, z konfliktem w ukladzie Rh i niedokrwisto$cia. Wobec narastajacego konfliktu
serologicznego dla dziecka bezpieczniejsze bylo przy$pieszenie porodu niz dalsze przebywanie w lonie matki. Po
porodzie przez 12 dni pozostala w szpitalu. Po tygodniu od powrotu do domu po kontroli morfologii stwierdzono
znaczng niedokrwisto§¢é wymagajacg pobytu w szpitali i transfuzji krwi. Powoédka A. O. na skutek istniejacego
konfliktu serologicznego rozwija sie wolniej niz inne dzieci w jej wieku — pdzniej zaczela moéwié, poézZniej zaczela
chodzié, aby powodka zaczela chodzi¢ konieczna byla rehabilitacja. Dzieki intensywnej rehabilitacji ruchowej jej stan
ulega polepszeniu. Jednakze rehabilitacja ta bedzie dlugotrwala — nie mozna przewidzie¢ do kiedy bedzie trwala,
ale minimum to osiagniecie pelnoletnioSci. Pow6dka ma mozliwosé osiagniecia calkowitej sprawnosci, ale w tym
celu niezbedna jest intensywna i systematyczna rehabilitacja, ktoérej powddka nie lubi. Powodka odstaje od grupy
rowie$niczej co skutkuje tym, ze nie jest wybierania do uczestniczenia w wystepach organizowanych w przedszkolu
— jest jej z tego powodu przykro. Powddka ma starszego brata, ktory jest zupelnie zdrowy i dla ktérego ¢wiczenia
rehabilitacyjne nie stanowig zadnego problemu, a dla niej sa nieprzyjemne. Ze wzgledu na wiek — powddka ma obecnie
cztery i pot roku nie ma §wiadomosci swojego stanu zdrowia, ale zapewne widzi r6znice miedzy soba a innymi dzie¢mi
(chocby dzieémi w przedszkolu). Przy czym im bedzie starsza tym bedzie bardziej Swiadoma swojego stanu. Powodka
nie moéwi wyraznie, co przeklada sie rowniez na jej codzienne funkcjonowanie — nie jest rozumiana przez rowie$nikow
ani opiekunki w przedszkolu. Od ponad dwoch lat korzysta z terapii logopedycznej, ktéra przynosi poprawe, ale
powddka nadal nie méwi w sposéb adekwatny do swojego wieku i jeszcze przez co najmniej dwa lata terapia ta bedzie
trwala.

W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Krzywda polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego
(bolu i innych dolegliwo$ci) i psychicznego (przezywania ujemnych uczué). ZadoSéuczynienie pieniezne ma na
celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowanej (tak: G. Bieniek w Komentarzu do kodeksu
cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania, teza 13 i 14 do art. 445, Warszawa 1999). Ustawa stwierdza jedynie, ze
sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia. Ze wzgledu na niewymierno$c¢
krzywdy okre$lenie w konkretnym wypadku odpowiedniej sumy pozostawione zostalo Sagdowi. Odpowiednia suma
W rozumieniu omawianego przepisu nie oznacza jednak sumy dowolnej, okreslonej wylacznie wedlug uznania Sadu,
a jej prawidlowe ustalenie wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci mogacych mie¢ w danym przypadku
znaczenie. Wobec tego Sad ustalajac wysoko$¢ naleznego pokrzywdzonej zado$¢uczynienia odwolal sie do kryteriéw
wypracowanych przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego i sadéow powszechnych. Zgodnie z dorobkiem judykatury
okreslajac wysoko$¢ zadoécuczynienia Sad powinien wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na
rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwalosé skutkow
czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlo$é, wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego
do powstania szkody. W razie uszkodzen ciala pierwszorzedne znaczenie musza mie¢ orzeczenia lekarskie co do
charakteru doznanych obrazen, ich rodzaju i czasu leczenia. Zado$c¢uczynienie powinno uwzgledniaé nie tylko krzywde
istniejaca w chwili orzekania, ale rowniez taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlosci na pewno odczuwac oraz
krzywde dajaca sie z duzym prawdopodobiehstwem przewidzie¢ (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 marca
2006 roku w sprawie IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175). Sad w pelni podziela poglad, iz powyzsze kryteria
pozwalaja okresli¢ ramy, w jakich powinno mieéci¢ sie zadoSéuczynienie, ktére z jednej strony powinno przedstawiaé
realna, ekonomicznie odczuwalng wartosc, z drugiej zas powinno by¢ umiarkowane, przez co nalezy rozumie¢ kwote
pieniezng, ktorej wysoko$¢ jest utrzymana w rozsadnych granicach (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 czerwca
2005 roku w sprawie III CK 392/04, Lex nr 177203, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 wrze$nia 2002 roku w sprawie
IV CKN 1266/00 niepubl., Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 roku w sprawie I CK 131/03, OSNC
2005, nr 2, poz. 40). ZadoSéuczynienie spelnia funkcje lagodzaca za doznang niewymierng materialnie krzywde (tak:
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 pazdziernika 1999 roku w sprawie IT UKN 141/99, Lex nr 151535). Dlugotrwalo$c
cierpien i rodzaju skutkéw ma znaczenie i to istotne dla okreslenia wysoko$ci zadoSéuczynienia (tak: Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 12 marca 1975 roku w sprawie II CR 18/75, LEX nr 7669). Sad wazac odpowiednio$¢ zadoSéuczynienia
musi mie¢ na wzgledzie, ze zycie, zdrowie i integralnos¢ cielesna czlowieka sa dobrami najcenniejszymi (tak: Sad
Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 13 listopada 2012 roku w sprawie I ACa 1019/12, LEX nr 1264344).



W kontekscie powyzszych uwag Sad uznal, ze skutki niepodania A. K. immunoglobuliny anty D mialy kluczowe
znaczenia dla Zycia jej corki. Juz w okresie plodowym jej zycie bylo zagrozone, a od czasu urodzenia cierpi na
chorobe hemolityczna, rozwija sie wolniej niz inne dzieci. Aktualnie zycie powodki nie jest zagrozone, ale z drugiej
strony z uwagi na chorobe hemolityczna jest mniej odporna, choruje czeSciej niz inne dzieci. To co jej rowie$nikom
nie sprawia zadnych probleméw dla niej jest trudniejsze — sprawne poruszanie sie, wyrazne mdéwienia. Powodka
ma $wiadomo$¢ odstawania od innych dzieci, juz odczuwa tego skutki kiedy nie jest wybierana do przedstawien w
przedszkolu. Szansa na poprawe sytuacji powddki jest dlugotrwala (biegly oszacowal jej minimalny czas trwania do
pelnoletnio$ci), intensywna i systematyczna rehabilitacja, z tym ze jest ona nieprzyjemna dla powddki. Okolicznoscia,
ktoérej Sad nie pominal przy ustalaniu wysokoSci zadoSéuczynienia byt fakt, iz powodka od poczatku swojego zycia
zmagala sie ze skutkami zaniechania pozwanego szpitala. Rozpatrujac wysoko$é zadoSéuczynienia, Sad wzial takze
pod uwage, ze majac na celu zlagodzenie cierpien, zado$cuczynienie obejmuje cierpienia zaréwno juz doznane, jak
i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci — nadal utrzymuje sie op6znienie w rozwoju — ograniczenia mowy i
sprawnosci ruchowej, wskazane powyzej skutki wypadku maja charakter utrwalony, czyli nadal beda oddzialywaly
na zycie powodki. Rozwazajac nad tym, jak wysokie zado$Cuczynienie nalezy sie poszkodowanej Sad nie stracit z
pola widzenia, ze pow6dka domaga sie zado$c¢uczynienia z powodu naruszenia dobra szczegblnie cennego, jakim jest
zdrowie. Przyznanie w sytuacji powstania u poszkodowanego ciezkich i nieodwracalnych uszkodzen ciala zbyt niskiego
zado$¢éuczynienia prowadziloby do niepozadanej deprecjacji tego dobra (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z 16 lipca 1997
roku, IT CKN 273/97, niepubl.).

Analizujac i oceniajac caloksztalt okolicznoSci niniejszej sprawy Sad doszedl do przekonania, ze zasadne jest
zado$¢uczynienia w wysoko$ci 100 000 zlotych, czyli w calo$ci uwzglednil zadanie pozwu.

Rozstrzygniecie o odsetkach bylo analogiczne jak w przypadku zado§éuczynienia na rzecz A. K..

Sad oddalil zadanie w zakresie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za mogace sie ujawnié¢ w przysztosci skutki
zdarzenia z grudnia 2006 roku majac na uwadze, ze jest mato prawdopodobne aby ujawnily sie dalej idace skutki
nie podania A. K. immunoglobuliny, ponadto w wypadku ich wystgpienia pow6édka moze ponownie wystgpié z
roszczeniem w ciagu trzech lat od ujawnienia sie nowej szkody pozostajacej w zwiazku przyczynowym z niepodaniem

jej matce imunoglibuliny ( art. 442" k.c.). W chwili obecnej brak jest interesu prawnego w ustaleniu odpowiedzialnoéci
pozwanego na przysztoé¢ ( art. 189 k.p.c.)

Konsekwencja rozstrzygniecie w przedmiocie zagdania pozwu bylo rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu.

Powddka A. K. wygrala w 53,34 % (zadata 150 000 zl, zasadzono 80 000z}l), natomiast powddka A. O. wygrala w 100
% (zadata 100 000 z} i zasadzono tyle).

Majac na uwadze wynik procesu Sad obciazyt pozwanego kwote 4 000 zlotych tytutem zwrotu kosztéw sadowych
(53,34% z 7 500z}) oraz kosztami zastepstwa procesowego w kwocie 3 175 zl

Na podstawie art. 84 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad zwroécil
powddce niewykorzystang cze$é zaliczki uiszczonej na poczet wynagrodzenia bieglego pediatry — powodka uiécila
kwote 500 zlotych (k. 325v), tymczasem zaliczka ta zostala wykorzystana w zakresie kwoty 430 zlotych (k. 340, 377),
co skutkowalo zwréceniem pozostalych 70 zlotych

Pozwany jako strona przegrywajaca w stosunku do maloletniej A. O. obciazony zostatl kosztami obejmujacymi wydatki
w postaci wynagrodzen bieglych w lgcznej kwocie 1 227,84 zlotych



