Sygn. akt V ACa 540/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 wrzeénia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maria Sokotowska (spr.)
Sedziowie: SA Maryla Domel-Jasiniska
SO del. Ewa Tomaszewska
Protokolant: stazysta Aleksandra Cwiek

po rozpoznaniu w dniu 14 wrzeénia 2012 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa N. P.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu we P.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego we Wloclawku

z dnia 22 lutego 2012 r. sygn. akt I C 85/09

oddala apelacje.

Na oryginale wlasciwe podpisy

Sygn. akt V ACa 540/12

UZASADNIENIE

Powddka maloletnia N. P. reprezentowana przez rodzicéw wniosla pozew przeciwko Szpitalowi Wojewbddzkiemu
we P. domagajac sie zasadzenia kwoty 1.000.000z} z ustawowymi odsetkami tytulem zado$éuczynienia, renty w
wysokoSci 5.808z1 miesiecznie tytulem zwiekszonych potrzeb od dnia wniesienia pozwu, kwoty 135.108z} tytutem
skapitalizowanej renty za okres od czerwca 2006r. do maja 2009r. oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za
dalsze nastepstwa zdarzenia z czerwca 2006r.

W uzasadnieniu zadania wskazano, ze powddka wraz z bratem bliZniakiem w dniu 3 czerwca 2006r. zostala przyjeta
na oddzial dzieciecy pozwanego szpitala, gdzie zostala zakazona, co doprowadzilo do posocznicy oraz uszkodzenia
wielu narzadow ciala, w skutek czego powodka jest uposledzona psychicznie i fizycznie (nie chodzi, nie siedzi, nie
trzyma stabilnie gléwki, niedowidzi, niedoslyszy, nie rosng jej nézki od kolan w dél) i wymaga nieustannego leczenia



oraz rehabilitacji. Zdaniem strony powodowej, w pozwanym szpitalu doszlo do zakazenia powodki, a nadto zostata
ona nieprawidlowo zdiagnozowana jak i nie podjeto w stosunku do niej prawidlowego leczenia.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztéw procesu argumentujac, ze
wszystkie dzialania podejmowane przez personel szpitala w stosunku do powo6dki byly zgodne z procedurami i sztuka
lekarska.

Sad Okregowy we Wloctawku wyrokiem z dnia 22 lutego 2012r. oddalil powo6dztwo oraz orzekl o kosztach sadowych
i kosztach procesu.

Powyzszy wyrok Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

N. P. urodzila sie w pozwanym szpitalu (...) W okresie pierwszych czterech tygodni nie chorowala, nie byla tez
szczepiona, za wyjatkiem szczepien wykonanych przed opuszczeniem porodéwki. Powddka karmiona byla piersia i
dokarmiana butelka.

W dniu 3 czerwca 2006r. o godz. 14.46 do powodki i jej brata wezwano pogotowie. Przyczyna wezwania byly
wystepujace u dzieci luzne stolce i nasilone ulewanie. Lekarz pogotowia stwierdzil u dzieci cechy odwodnienia i
zdecydowat o ich leczeniu w warunkach szpitalnych.

Okolo godz. 15.30 dzieci zostaly przyjete w pozwanym szpitalu na Oddzial Dzieciecy - Obserwacyjny, ktory posiada
wlasna izbe przyje¢. Dyzurujaca lekarka dr D. P. na izbie przyje¢ zbadala dzieci, najpierw brata powodki, a
nastepnie powodke i rozpoznala u niej wstepnie cechy niezytu zoladkowo - jelitowego z odwodnieniem wymagajacym
nawodnienia w warunkach szpitalnych. Powédka w chwili przyjecia miala goraczke 38,50C, natomiast jej brat nie
goraczkowal.

Lekarka okre§lita stan ogo6lny powodki jako éredni, (...)

Uzyskane po okolo 3 godzin wyniki badan nie wskazywaly na infekcje bakteryjna, byly w granicach normy i pozwalaly
na utrzymanie dotychczasowego rozpoznania wirusowego niezytu zoladkowo - jelitowego.

W pozwanym szpitalu do wykonania zabiegow uzywa sie sprzetu jednorazowego uzytku tj. rekawiczek, igiel, wacikow,
wenflondw i strzykawek.

Pielegniarka pobrala powddce krew do badan jeszcze na izbie przyjeé. W miejscu wklucia zatozony zostal nastepnie
wenflon, do ktérego zostala podlaczona kroplowka.

Podczas wieczornego obchodu, ktory odbyl sie pomiedzy 18.30 a 20.00, stan powo6dki byt dobry. Doktor P.
obserwowala powodke takze przez oszklone okno izolatki, gdy przechodzila korytarzem. Wizytowala ja rowniez
poznym wieczorem i wtedy jej stan byl stabilny. Powo6dka oddawala liczne, luzne stolce, ktére matka wycierala
chusteczka higieniczna. Doktor P. zwrdcila jej uwage, by tego nie robila, poniewaz moze doj$¢ do podraznienia skory
w okolicach krocza i nakazala pielegniarce, by pomogla matce umy¢ dziecko pod biezaca woda.

W nocy z 3 na 4 czerwca 2006r., okolo godz. 2.00 u powodki nastapil wzrost goraczki do 39,80C. Pielegniarka podala
jei ()

Okolo godz. 3.30 pielegniarka zaobserwowala u powddki zasinienia na skérze pachwin i krocza z niewielkim
obrzekiem, w zwiazku z czym obudzila dyzurujaca doktor P., ktéra zbadala powddke. Wystepujace na skoérze zmiany
ocenila jako podraznienie wynikajace ze zlej pielegnacji skory dziecka i nieprawidlowego pieluchowania. Zalecita
pielegniarce dalsza obserwacje dziewczynki, a w przypadku nie obnizenia sie lub wzrostu temperatury ciata, podanie
jej leku przeciwgoraczkowego i antybiotyku Zinacef po wezeSniejszym pobraniu krwi na posiew. Leki te nie zostaly
podane, poniewaz temperatura spadla do 37,50C i do okolo godz. 6.30, gdy byla mierzona po raz ostatni przez
pielegniarke majaca nocny dyzur, nie wzrosla. Stan dziewczynki w tym okresie nie ulegl zmianie.



Przed godz. 7.00 rano nastgpila zmiana dyzurujacych pielegniarek. Zaraz po objeciu dyzuru, nowoprzybyle
pielegniarki zostaly zawiadomione przez matke powoddki o naglym pogorszeniu sie jej stanu zdrowia. Wezwana zostala
doktor P.. Stwierdzono u powodki m.in. brak perystaltyki, wzdety brzuszek i wybroczyny krwotoczne. Okolo godz.
7.30 podano jej antybiotyk Z.. Wcze$niej z jej glowki, bez zachowania procedury wyjalawiania, zostala pobrana krew
do badan. Na konsultacje wezwany zostal chirurg dzieciecy, ktory zlecil badanie USG i RTG jamy brzusznej. Podczas
wykonywania w/w badan dziewczynka byla stekajaca, apatyczna i wyziebiona, a zmiany na skorze gwaltownie sie
poglebialy. Wykonane badania wykluczyly powiklanie chirurgiczne w postaci wglobienia jelit. Jeszcze podczas trwania
tych badan doktor P. wezwala na oddzial ordynatora oraz rozpoczeta poszukiwania miejsca dla powddki na Oddziale
Intensywnej (...) w celu dalszego leczenia. Znalazla dla niej miejsce w szpitalu w T.. Okolo godz. 8.45, po powrocie
powddki na oddzial (po badaniach i konsultacji chirurgicznej) zdiagnozowala u niej wstrzas septyczny. Powodka
otrzymala antybiotyk Fortum o szeroki spectrum dzialania, podano jej ponownie lek przeciwstrzasowy i inne leki
wspomagajace, a takze tlen. Odbytla sie rowniez konsultacja okulistyczna.

W okresie oczekiwania na karetke powodke zbadala ordynator oddzialu doktor R., ktéra przyjechata do szpitala.
Ordynator nie zmienita leczenia wdrozonego przez doktor P., gdyz uznala je za prawidlowe.

O godz. 9.45 powddka w stanie ciezkim, lecz na wlasnym oddechu, opuscita szpital i wraz z matkg i lekarzem karetki
(...) zostala przetransportowana do szpitala w T. na Oddzial Intensywnej (...).

W szpitalu w T. stwierdzono u powddki stan ogélny bardzo ciezki, krytyczny z objawami wstrzasu septycznego.
Zaobserwowano u niej zmiany o charakterze zakrzepowo - zastoinowym (gléwnie w obrebie konczyn dolnych i
gbrnych oraz okolicy twarzy i krocza), a takze zaburzenia diurezy, drgawki, krwawienie z gbrnego odcinka przewodu
pokarmowego, a takze w badaniach USG liczne ogniska krwotoczne w moézgu. Doszlo do zmian zapalnych pluc,
wodoglowia i martwicy skory. Te ostatnie wymagaly specjalistycznego zaopatrzenia chirurgicznego, dlatego powodka
w dniu 20 czerwca 2006r. zostala przekazana do Kliniki (...) i Intensywnej Terapii Instytutu Centrum (...) w L. celem
dalszego leczenia.

Nastepnie powddka przebywala w Centrum (...) w L., gdzie zostala poddania przede wszystkim leczeniu
neurologicznemu (w zwigzku z wodoglowiem), a takze zabiegom chirurgicznym zwigzanym z wycieciem martwiczych
tkanek i przeszczepami skory.

Powodka przebywala takze kilkakrotnie w Wojewddzkim Szpitalu (...) w T. z powodu przemieszczania sie i zapychania
drenikéw w nozdrzach, a takze padaczki pozapalne;.

W szpitalu w K. powddka przeszla operacje korekcji zdeformowanych stop. Rozpoczela tam tez kompleksowa
rehabilitacje, ktéra zostala przerwana z uwagi na infekcje ukladu moczowego. W szpitalu tym przeszla badania
psychologiczne, w wyniku ktérych stwierdzono u niej upoéledzenie umystowe w stopniu glebokim.

W wyniku przebytej posocznicy powddka nie chodzi, nie siedzi, nie trzyma stabilnie gtowki, niedowidzi, niedoslyszy,
ma padaczke pozapalna, wodoglowie, nie mowi, ma przykurczenie koniczyn oraz problemy z uzebieniem. Powodka nie
rozwija sie normalnie fizycznie ani umyslowo, nie rosna jej nézki od kolan w dol. Nie moze przyjmowac szczepien, w
zwiazku z czym brakuje jej odpornosci. Wymaga ciaglego leczenia neurologicznego, ortopedycznego, chirurgicznego,
otolaryngologicznego i okulistycznego, a ponadto nieustajacej rehabilitacji fizykoterapeuty.

Z badania mikrobiologicznego krwi powodki pobranej w pozwanym szpitalu w dniu 4 czerwca 2006r. (otrzymanego
w dniu 5 czerwca 2006r.) wyizolowano Stphylococcus epidermi MR. Jednocze$nie z moczu powodki nie wyhodowano
zadnych bakterii tlenowych.

W pozwanym szpitalu w sobotnie popoludnie i w niedziele pracownia bakteriologiczna jest nieczynna.



W szpitalu w T. z badania materialu pobranego z wymazu nosa i pecherza powddki w dniu 9 czerwca 2006r.
wyhodowano bakterie Stphylococcus coagualase negative - szczep metycylinooporny, natomiast wynik badania
bakteriologicznego katu i EPEC byt ujemny.

Do zakazenia powddki nie doszlo w pozwanym szpitalu.

Prokuratura Rejonowa we Wloclawku prowadzila §ledztwo w sprawie narazenia w dniu 3- 5 czerwca 2006r. we P.
noworodkow N. P. i K. P. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez
lekarzy pozwanego szpitala. Sledztwo to postanowieniem z dnia 8 kwietnia 2010r., sygn. akt 6 Ds 285/10, zostalo
prawomocnie umorzone z uwagi na brak znamion czynu zabronionego.

Sad I instancji wskazal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil w oparciu o zalaczone do akt dokumenty, zeznania §wiadkow
oraz opinie bieglych. Odnoszac sie do sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii Sad Okregowy wskazal, ze uwzglednit
wnioski konicowe bieglych, a takze uwzglednitl opinie sporzadzone w sprawie karnej. Zastrzezenia, w ocenie Sadu I
instancji, budzila jedynie opinii bieglego z dziedziny mikrobiologii dr med. A. S., ktérego argumentacji nie bylo sposéb
odtworzy¢, za$ bieglemu nie udalo sie tez ostatecznie wyjaénic¢ watpliwoSci podnoszonych w zarzutach przez strony i
nie uwzglednil stanowiska bieglego w zakresie, w jakim wykroczy} on poza zakres zleconej mu opinii.

Sad I instancji uznal, Ze nie zachodzila konieczno$é dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii bieglych, gdyz opinia
sporzadzona przez dr med. A. D. byla wiarygodna i korespondowala z prywatna opinia mikrobiologiczna zlozong
przez pozwanego. Sad Okregowy nie uwzglednil tez wnioskow strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych z réznych specjalnosci z zakresu medycyny, gdyz dotyczyly one jedynie okoliczno$ci majacych wplyw na
wysoko$¢ roszczen i w sytuacji niewykazania odpowiedzialno$ci pozwanego co do samej zasady byly one zbedne dla
rozstrzygniecia.

Sad I instancji wskazal, ze oddalil powodztwo, poniewaz strona powodowa nie wykazala, by pozwany dopuscil sie
czynu niedozwolonego (art. 415 ke w zw. z art.430 kc)

w postaci zarazenia powodki bakteria pochodzaca ze §rodowiska szpitalnego. Z opinii sporzadzonych w niniejszej
sprawie wynikalo, ze do zakazenia nie doszlo w szpitalu, na co wskazywat szybki rozwdj choroby. Wprawdzie bieglym
nie udalo sie zidentyfikowa¢ bakterii, ktéra byla bezpos$rednia przyczyna posocznicy, zas wyhodowane bakterie w
szpitalu we P. i T. nie mogly wywolaé¢ posocznicy o tak szybkim tempie rozwoju, jednak nie oznacza to, ze za zakazenie
odpowiedzialny jest pozwany szpital.

Zdaniem Sadu Okregowego, powddka nie udowodnila réwniez, ze pozwany dopuscit sie czynu niedozwolonego
(art. 415 ke) polegajacego na blednym zdiagnozowaniu i leczeniu powodki. Z przeprowadzonych w sprawie opinii
wynikalo, ze postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne prowadzone przez personel szpitala w stosunku do powo6dki
bylo prawidlowe. Przy przyjeciu powddki do szpitala nie istnialy przeslanki medyczne, ktérego pozwalalyby na
zdiagnozowanie posoczniczy, lecz jedynie wirusowej infekcji przewodu pokarmowego. Nagly wzrost goraczki i
pojawienie sie wysypki w okolicach krocza, bez pojawienia sie innych niepokojacych objawow, nie stanowito podstawy
do podjecia innych dzialan niz podanie leku przeciwgoraczkowego i zlecenie dalszej obserwacji stanu zdrowia
powodki. Biegli wskazali, Ze zdiagnozowanie posocznicy w dniu 4 czerwca 2006r. z uwagi na malo charakterystyczny
przebieg bylo praktycznie niemozliwe. Prawidlowe réwniez byly dzialania podejmowane przez personel szpitala 5
czerwcea 2006r po godz. 7.00., gdy stan zdrowia powodki ulegl pogorszeniu. Zasadne bylo przeprowadzenie konsultacji
chirurgicznej, podanie maloletniej sterydu o dzialaniu przeciwwstrzasowym i antybiotyku, a nastepnie rozpoznanie
wstrzasu septycznego i przekazanie maloletniej na (...) w T.. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika,
ze praktycznie nie bylo mozliwoS$ci wezesniejszego rozpoznania u powodki posocznicy, poniewaz jej pierwsze objawy
byly niecharakterystyczne, a przebieg gwaltowny. Ponadto nawet wczedniejsze pobranie posiewu krwi oraz wiekszy
zakres badan mikrobiologicznych nie spowodowaly szybszego wlaczenia antybiotykoterapii empirycznej, a jedynie
ewentualnie spowodowaloby jej wezeéniejsza korekte zgodnie z otrzymanym antybiogramem. Z tych wzgledow Sad
I instancji oddalil powodztwo.



O kosztach sadowych oraz o kosztach procesu Sad I instancji orzekl na postawie art. 102 kpc.

Od powyzszego wyroku apelacje wniosta powodka zaskarzajac wyrok w caloéci i zarzucajac Sadowi I instancji
naruszenie:

przepisOw prawa materialnego, tj. art. 415 ke w zw. z art.430 kpc poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, gdy wina
pozwanego zwigzana z zarazeniem powodki bakterig pochodzaca ze Srodowiska szpitalnego, ktora wywolala u niej
posocznice oraz blad personelu medycznego w diagnozowaniu i leczeniu powo6dki nie zostaly wykluczone, a wrecz
znajduja potwierdzenie w materiale dowodowym, a w szczegblnosSci w postaci:

kompleksowej specjalistycznej ekspertyzy medycznej z Centrum (...) z dnia 16 maja 2011r. sporzadzonej przez dr med.
A. S., z ktorej wynika ze w czasie leczenia powddki doszlo w pozwanym szpitalu do szeregu nieprawidlowoséci, w tym
pobrania krwi na posiew z glowki dziecka bez przestrzegania procedury wyjalawiania skory;

medycznej opinii uzupelhiajacej z Centrum (...) sporzadzonej przez dr med. A. S., z ktorej jednoznacznie wynika, ze
w czasie pobytu w pozwanym szpitalu nie wykonano réznicowania etiologicznego pomiedzy zakazeniem bakteryjnym
a wirusowym, nie bylo mozliwo$ci wykonania badan mikrobiologicznych, a brak tych badan doprowadzil do
blednego rozpoznania zakazenia wirusowego w sytuacji, gdy powodka miala rozwijajace sie zakazenie bakteryjne,
szeregu zaniedban personelu szpitala, a takze stwierdzenie, ze nie wykonano zadnych procedur diagnostyczno -
mikrobiologicznych, co stanowi istotny blad, ktéry zdecydowal o zagrozeniu zycia powodki i skutkowal trwalym
uszkodzeniem centralnego ukladu nerwowego, a takze zespotu nekrotyzujacych konczyn;

2) prawa procesowego, tj:

art. 233 kpc poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, tj. bledna ocene
niejednoznacznych opinii bieglych dotyczacych zarazenia powddki bakterig pochodzaca ze $rodowiska szpitalnego,
w tym dokonanie oceny w spos6b dowolny jedynie na niekorzy$¢ powodki oraz nieuwzglednienie opinii bieglego, z
ktorej wynika, ze doszlo do bledu personelu medycznego w diagnozowaniu i leczeniu powodki;

art. 232 kpc w zw. z art. 286 kpc poprzez niedopuszczenie z urzedu kolejnej opinii bieglego z dziedziny mikrobiologii
i neonatologii, w sytuacji gdy wydane przez bieglego J. W. oraz bieglego A. S. opinie zawieraly sprzeczne wnioski
koncowe;

art.217 § 2 kpc w zw. z art. 227 kpc w zw. z art.240 kpc poprzez niezmienienie postanowienia dowodowego i nie
uwzglednienie opinii dr med. A. S. w zakresie nieprawidlowos$ci przy diagnozowaniu dolegliwosci powodki;

art. 278 kpc poprzez nadanie waloru dowodu z opinii bieglego prywatnej ekspertyzie pozwanego w sytuacji, gdy
nalezalo ja traktowaé jako wyjasnienie stanowiace stanowisko strony.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzgca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji, ewentualnie zmiane wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w catoSci.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje powddki wniost o jej oddalenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki jest niezasadna.

Whbrew odmiennym twierdzeniom prezentowanym przez skarzaca, Sad I instancji dokonal wlaéciwej oceny dowodéw
bez naruszenia art. 233 § 1 kpc i poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, za$ Sad Apelacyjny ustalenia te aprobuje i
przyjmuje za podstawe wlasnego rozstrzygniecia.



Trafnie Sad Okregowy ocenil sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie bieglych, zas twierdzenia
skarzacej, ze byly one niejednoznaczne w kwestii zarazenia pow6dki bakteria pochodzenia szpitalnego sa chybione.
Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego miedzy pobytem w szpitalu,
a zarazeniem jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna
moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007r., II CSK 285/07, Lex nr 490418). Oznacza to, ze dla
przyjecia zwiazku przyczynowego miedzy pobytem w szpitalu, a zakazeniem wystarczy ustalenie wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa graniczacego z pewno$cia. Réwnoczesnie pozwany ma mozliwo$é wykazywania okolicznosci,
ktoérych zachodzenie obniza stopienn prawdopodobienstwa, co tez pozwany szpital w niniejszej sprawie skutecznie
uczynil. Z opinii dr med. A. D. oraz dr med A. S. wynika, ze zakazenie nie nastapilo w szpitalu, poniewaz objawy
choroby ujawnily sie juz przed przyjeciem powddki do szpitala. Ponadto zauwazy¢ trzeba, ze - jak wskazali biegli -
od chwili zarazenia do wystapienia pierwszych objawéw mija minimum od 48 do 72 godzin (tzw. okres wylegania
bakterii). Wziawszy zatem pod uwage, ze powddka zostala przyjeta do szpitala okolo godz. 15.00 w sobote, za$ sepse
stwierdzono okolo godz. 7.00 w niedziele, to brak jest wystarczajacych przestanek do uznania, ze do zakazenia powodki
doszlo w pozwanym szpitalu, poniewaz od przyjecia powodki do chwili wystgpienia choroby minal zbyt krotki okres.
W tej sytuacji nie zasluguja na uwzglednienie argumenty apelacji, ze brak badan bakteriologicznych oraz pobranie
bez wyjalowienia probki krwi z gléwki maloletniej powodki w niedziele rano przemawia za przyjeciem, ze mamy do
czynienia z zakazeniem szpitalnym.

Wyjasni¢ nadto nalezy, ze biegly dr med. A. S. z uwagi na to, ze jest specjalista z zakresu mikrobiologii i serologii
mial wypowiedzie¢ sie na okoliczno$é stopnia prawdopodobiefistwa zakazenia szpitalnego w przypadku powddki.
Tymczasem biegly odnidst sie takze do kwestii prawidlowosci diagnozowania i leczenia powddki, a zatem do
okolicznoSci, co do ktoérych nie posiadal wiadomosci specjalnych. Z tej przyczyny opinie bieglego dr med A. S. nalezalo
w tej czeéci pominaé jako wykraczajace poza zakres jego specjalizacji.

Niezaleznie od powyzszego stwierdzié nalezy, ze wywody bieglego dotyczace prawidlowosci diagnozowania i leczenia
powddki nie zostaly poparte przekonujaca i logiczna argumentacja. Oceniajac, czy doszlo do bledu w zakresie
diagnozowania powddki, a w konsekwencji jej leczenia nalezy mie¢ na uwadze, ze lekarz dokonuje rozpoznania
choroby w oparciu o dane, ktore istnieja w dacie stawiania diagnozy. Tymczasem biegly dr med A. S. pominat te
okoliczno$¢ i wysunal swoje wnioski w oparciu takze o te okolicznoéci, ktore nie bylty dostepne w chwili stawiania
diagnozy, nie wyjasénil takze swojego toku rozumowania w sposéb czytelny i umozliwiajacy jego weryfikacje, a nadto
nie uwzglednil faktu, ze wyniki badan przeprowadzonych po przyjeciu powddki do szpitala nie byly charakterystyczne
dla infekcji bakteryjne;j.

Ocene prawidlowosci przebiegu procesu diagnozowania oraz leczenia powddki przedstawil natomiast w sposob
logiczny biegly dr med. J. W., specjalista z zakresu neonatologii i pediatrii. Biegly w swojej opinii wskazal objawy
(przestanki medyczne), ktore wedle wiedzy medycznej towarzysza sepsie i pozwalaja na jej rozpoznanie, a nastepnie
omowil ich wystepowanie w przypadku powddki podczas pobytu w pozwanym szpitalu. Z omdwienia tego wynika,
ze w przypadku powddki zesp6l objawdéw kliniczny nie pozwalal na rozpoznanie sepsy do godziny okolo 7.00 rano
w niedziele. Wyniki przeprowadzonych w dniu przyjecia powddki do szpitala badan oznaczenia bialka ostrej fazy (
(...)) oraz morfologii z leukocytozg i rozmazem nie byly charakterystyczne dla infekcji bakteryjnej, znajdowaly sie
w granicach normy i pozwalaly tez utrzymaé dotychczasowe rozpoznanie. Nie bylo rowniez przestanek medycznych
pozwalajacych na przeprowadzenie badan diagnostycznych w kierunku sepsy w godzinach nocnych, gdyz po podaniu
lekéw przeciwgoraczkowych temperatura ciala powodki obnizyla sie, za§ zmiany skorne mialy charakter wykwitow
spowodowanych odparzeniami skory wskutek obecnych luznych stolcow. Przebieg choroby powddki byl wowcezas
jeszcze na tyle malo charakterystyczny, ze jej rozpoznanie w praktyce bylo niemozliwe i nie zachodzita koniecznosé
podjecia diagnostyki i leczenia w kierunku sepsy. Nie ulega takze watpliwo$ci, ze podjete po godz. 7.00 rano w niedziele
dzialania lecznicze w stosunku do powddki byly prawidlowe. Wprawdzie przy pobieraniu krwi w niedziele rano nie
zachowano procedury wyjalawiania, jednak uchybienie to nie mialo wplywu stan zdrowia powodki. Reasumujac,



zarzuty apelacji w tym wzgledzie okazaly sie niezasadne, a w konsekwencji nie mogly podwazyé oceny dowodow i
ustalen faktycznych poczynionych przez Sad I instancji.

Chybiony jest zarzut naruszenia art. 232 kpc w zw. z art. 286 kpc poprzez niedopuszczenie kolejnego dowodu z opinii
bieglych z dziedziny mikrobiologii i neonatologii. Sprzeczno$¢ koncowych wnioskéw opinii J. W. i A. S., ktora - wedle
twierdzen apelacji - mialaby uzasadniaé¢ dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii bieglych, zostala bowiem wyjasniona
w sposdb nie budzacy watpliwos$ci i w konsekwencji nie zachodzila konieczno$é¢ uwzglednienia wniosku dowodowego
powddki w tym przedmiocie. Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztoZonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego
zdnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, niepubl., Lex nr 7607; uzasadnienie wyroku Sagdu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia
1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia
2001 1., IT CKN 639/99, niepubl., Lex nr 53135), przy czym potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze
dalsze opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca
2001r., [IUKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182), a taka argumentacja, zdaniem Sadu Apelacyjnego, stanowita
istote zarzutow apelacji, ktore z tego wzgledu nie zastlugiwaly na uwzglednienie.

Nie naruszyl takze Sad I instancji przepisu art. 217 § 2 kpc w zw. z art.227 kpc w zw. z art. 240 kpc, poniewaz
brak byto podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii bieglego A. S. w czeSci w jakiej biegly analizowal prawidlowos§é
diagnozowania i leczenia powodki, w sytuacji gdy biegly wypowiadal sie poza dziedzing, w zakresie ktorej jest
specjalista, a nadto jego wnioski nie zostaly poparte przekonujaca i logiczng argumentacja, co zostalo omoéwione
powyzej.

Co sie tyczy przedstawionej przez pozwanego prywatnej opinii mikrobiologicznej przyja¢ nalezy, ze mogla ona
stanowi¢ jedynie dowod z dokumentu wyjaéniajacego stanowisko pozwanego w zakresie wymagajacym wiadomosci
specjalnych, a w polaczeniu z opiniami sporzadzonymi na potrzeby postepowania karnego, sygn. 6Ds 285/10
przeslanke przemawiajaca przeciwko dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii bieglych. W taki tez sposéb nalezy
oceni¢ powolanie sie przez Sad I instancji na ten dowdd, w konsekwencji czego zarzut naruszenia art.278 kpc nie
zastugiwal na uwzglednienie.

Niezasadny jest zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 415 ke w zw. z art. 430 ke, poniewaz strona powodowa
nie wykazala stosownie do treSci art. 6 ke w zw. z art. 232 kpc przeslanek uzasadniajacych odpowiedzialno$é
pozwanego, a mianowicie, by doprowadzit do zakazenia powodki oraz by dopuscil sie bledu w diagnozowaniu i
leczeniu powodki. Zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwalal bowiem na przyjecie, ze do zakazenia powodki
doszlo w pozwanym szpitalu. Brak bylto takze podstaw w Swietle przeprowadzonych dowodéw do przyjecia, ze proces
diagnozowania oraz podjete leczenie nie byly zgodne z wiedza medyczna, czego strona skarzaca skutecznie nie
zakwestionowala. Z tych wzgledow zarzut te nie mogl odnie$¢ zamierzonego skutku, zwlaszcza ze Sad Apelacyjny
podzielil ustalenia faktyczne i ocene dowodéw dokonana przez Sad Okregowy.

Kierujac sie przedstawionymi motywami Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 kpc oddalit apelacje powodki.



