Sygn. akt: I ACa 342/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 pazdziernika 2014 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Joanna Walentkiewicz - Witkowska
Sedziowie: SA Anna Beniak (spr.)
SO del. Dariusz Limiera
Protokolant: stazysta Agnieszka Kralczynska

po rozpoznaniu w dniu 2 pazdziernika 2014 r. w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa D. C. i K. C.

przeciwko Waojewéddzkiemu Szpitalowi (...) w E.
o zado$éuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powddek

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 19 grudnia 2013 r., sygn. akt I C 983/10
oddala apelacje.

Sygn. akt I ACa 342/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie

z powddztwa maloletnich D. C. i K. C. reprezentowanych przez przedstawicielke ustawowa A. C. przeciwko
Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L.

o zaplate, Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwo; nie obcigzyl maloletnich powodek D. C. i K. C. obowigzkiem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., za$ koszty
postepowania przejal na rachunek Skarbu Panistwa.

Na podstawie wynikéw badan bakteriologicznych z wykonaniem posiewéw krwi z dnia 19.11.2002 r. stwierdzono, ze
najbardziej prawdopodobna przyczyna to infekcja paleczka E. coli (wytwarzajaca beta-laktamaze



o rozszerzonym spektrum substratowym - (...)+).

Pierwsze objawy infekcji, ktéra u obu dziewczynek miala charakter zakazenia wrodzonego wczesnego, to:
hipoglikemia, a nastepnie wystapienie bezdechéw i zaburzen krazenia obwodowego. W dalszym przebiegu klinicznym
zachorowania - stan ogélny K. i D. C. byt bardzo ciezki,

u obu doszlo do rozwiniecia sie objawdéw posocznicy oraz wstrzasu septycznego i z tych powodéw byly one
hospitalizowane w oddziale intensywnej terapii.

Obecnie og6lny stan zdrowia D. C. jest dobry i nie towarzyszg mu ,cierpienia fizyczne ani psychiczne”. Dziewczynka nie
choruje na zadne schorzenie o charakterze somatycznym, w szczegbdlno$ci budowa ciala, ch6d oraz ruchomos$é stawow
sprawno$¢ funkcjonalna koncezyn i szkieletu osiowego sa prawidlowe, nie wystepuja rowniez patologiczne objawy
neurologiczne. Na funkcjonowanie intelektualne D. C. mogly mie¢ wplyw takie czynniki jak wcze$niactwo, cigza
mnoga, niska masa urodzeniowa i schorzenia przebyte w okresie noworodkowym, w tym takze posocznica. Wszystkie
te czynniki wystapily lacznie w przypadku D. C., a przebyta posocznica byla tylko jedna z mozliwych przyczyn
ewentualnie istniejgcego uposledzenia umystowego w stopniu przyczynienia sie do niego trudnym do jednoznacznego
okreSlenia.

Choroba zasadnicza, ktora przebylo dziecko w okresie noworodkowym, czyli posocznica, miala charakter wrodzony.
W zakresie narzadu ruchu rozwdj dziecka jest prawidlowy. W przyszloéci moze ono wymagaé, podobnie jak inne dzieci
tej grupy wiekowej, okresowej kontroli rozwoju ukladu kostno-stawowego. Rokowanie na przyszlo$é co do utrzymania
aktualnego stanu jest dobre.

Aktualnie nie ma podstaw, aby stwierdzi¢, ze u maloletniej D. C. istnieje ryzyko rozwoju lub ujawnienia sie zmian
w narzadzie ruchu, ale takze szerzej w sferze somatycznej - mogacych mie¢ zwiazek z przebytym zakazeniem
wrodzonym. Dziecko nie wymaga ukierunkowanej rehabilitacji ruchowej. Wymaga opieki ze strony rodzicéw, co jest
uwarunkowane jego wiekiem. Nie wymaga leczenia farmakologicznego ani specjalnej diety. W zakresie narzadu ruchu
oraz w sferze somatycznej nie stwierdzono u D. C. dlugotrwalego lub trwalego uszczerbku zdrowia - zwiazanego z
przebyta w okresie poporodowym posocznica.

U maloletniej powddki K. C. w przebiegu zakazenia uogélnionego (posocznicy) doszto do krwiopochodnego zakazenia
kosci i stawow, skutkujacego uszkodzeniem stref wzrostowych kosSci dlugich. Ogélny stan zdrowia dziecka jest
wzglednie dobry, to jednak jego wzrost jest nizszy

w stosunku do siostry blizniaczki (K. C. jest niskorosta i ma wade postawy, co pozostaje w zwiazku z przebytym
zapaleniem kosci).

Ponadto u powodki stwierdzono obecnoéc licznych blizn po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych: na bocznych
powierzchniach ud po dojsciu operacyjnym do osteotomii podkretarzowej koslawiacej szyjke kosci udowej lewej i
prawej; na udzie i podudziu lewym po implantacji grotow S. i drutow K. stabilizujacych aparat I. (przebyty zabieg
operacyjny korekcji osi ko$ci udowej i piszczelowej oraz wydluzenia kosci udowej); na podudziu prawym, w okolicy
stawu kolanowego po stronie bocznej, po dojéciu operacyjnym do zablokowania bocznej czesci chrzastki wzrostowej
koSci piszczelowej, a takze blizne po martwicy skéry przedramienia prawego.

K. C. jest dzieckiem samodzielnie chodzacym, ale funkcjonowanie motoryczne odbiega od zdrowych réwiesnikow, a
co za tym idzie wybor dalszego ksztalcenia i zdobycia zawodu musi by¢ dostosowana do jej mozliwo$éci motorycznych.
Funkcjonowanie intelektualne K. C. jest na pograniczu ,,upo$ledzenia umystowego w stopniu lekkim”.

Czynnikami ryzyka nizszych niz przecietne mozliwoSci intelektualnych/ upoéledzenia umyslowego sa w tym
przypadku: weze$niactwo, cigza mnoga, niska masa urodzeniowa i schorzenia przebyte w okresie noworodkowym, w
tym takze posocznica. Wszystkie te czynniki predysponujace wystapily w przypadku K. C., a przebyta posocznica byla
tylko jedna z mozliwych przyczyn rozpoznanego w 2008r. upos$ledzenia umystowego - w stopniu przyczynienia sie do



niego trudnym do jednoznacznego okreslenia. Choroba zasadnicza, ktéra przebylo dziecko w okresie noworodkowym,
czyli posocznica, miala charakter wrodzony.

K. C. wymagala, wymaga nadal i bedzie wymaga¢ leczenia ortopedycznego. Nastepstwem uszkodzenia stref
zrostowych, gldwnie lewej koniczyny dolnej, jest asymetria dlugo$ci koniczyn, zaburzenia osi oraz deficyty ruchomosci
stawow. Zmiany te wymagaly przeprowadzenia wielu zabiegdéw operacyjnych. Dziecko wymagalo i wymagac bedzie,
do zakonczenia wzrostu, systematycznego monitorowania ortopedycznego celem okreslenia wskazan, »planowania i
wykonania kolejnych zabiegdw operacyjnych wyréwnania symetrii dtugo$ci konczyn dolnych i ewentualnie korekeji
deformacji.

Nasilenie zmian w polaczeniu z dolegliwo$ciami bolowymi moze byé

w przyszlo$ci wskazaniem leczenia operacyjnego, w tym roéwniez endoprotezoplastyki stawu lub staw6w biodrowych.
Dziecko wymagalo, wymaga i wymaga¢ bedzie ukierunkowanej rehabilitacji ruchowej, mozliwej w warunkach
panstwowego osrodka rehabilitacyjnego, a wiec nieodplatnie.

K. potrzebuje opieki ze strony rodzicéw, co jest uwarunkowane jej wiekiem jak réwniez zwiekszonymi potrzebami
zwigzanymi z dysfunkcja stawow i ograniczeniem sprawnosci narzadu ruchu, szczegélnie w okresach pooperacyjnych.

Obecnie, ze wzgledu na znacznego stopnia uposledzenie ruchomosci lewego stawu kolanowego z jego umiarkowanym
przykurczem zgieciowym, sprawno$¢ fizyczna dziecka jest zmniejszona. Ograniczenie ruchomosci stawdw lub stawu
po zdjeciu aparatu I. wymaga czesto ukierunkowanej i systematycznej rehabilitacji z udzialem wykwalifikowanego
personelu medycznego. Uzasadnia to potrzebe korzystania z turnuséw rehabilitacyjnych z mozliwo$cig wdrozenia
okres§lonych zabiegbow fizykoterapeutycznych wspomagajacych efektywno$c ¢wiczen.

Sad Okregowy podkreélil, ze zakazenia w okresie noworodkowym, poza wadami wrodzonymi oraz stanami
niedotlenienia okoloporodowego,

sq najwazniejszymi przyczynami zachorowalnoS$ci i umieralno$ci noworodkoéw. Pozostaje to w $cistym zwigzku z
niedojrzatoscig ukladu immunologicznego.

U noworodka mozliwoé¢ klasyfikacji zakazenia jako szpitalnego jest niezwykle trudna i skomplikowana. Zakazenia
okoloporodowe zaliczane sa do grupy zakazen ,niesklasyfikowanych” (zakazenia endogenne, egzogenne i nie
sklasyfikowane).

Za zakazenie szpitalne uwaza sie takie, ktére rozwija sie w ciagu 48-72 godzin u noworodka urodzonego przez matke
przyjeta do szpitala bez objawdw zakazenia. Ogolnie zakazenia u noworodkow dzielimy wedtug czasu ich wystapienia
na trzy grupy:

- zakazenia o bardzo wczesnym poczatku (czas ujawnienia - do 12 godz.
zycia noworodka) ;

- zakazenia o wezesnym poczatku (czas ujawnienia - od 2-giej do konca 3
doby zycia noworodka) ;

- zakazenia o p6Znym poczatku (czas ujawnienia - po 4 dobie zycia
noworodka).

Zakazenie moze wystepowaé jako wewnatrzmaciczne lub nabyte po urodzeniu, przebiega¢ z okreSlonym zespolem
objawow, skapoobjawowo
i bezobjawowo, ujawniac sie w r6znym czasie, w szpitalu lub po wypisaniu noworodka do domu.



Manifestacja kliniczna, wykazanie czynnikow ryzyka oraz markeréw zakazenia w badaniach pomocniczych
potwierdza, w ocenie kompleksowej, infekcje noworodka, a udokumentowanie epidemiologiczne czynnika
etiologicznego moze dowodzi¢ szpitalnego pochodzenia zakazenia.

Udokumentowany epidemiologicznie czynnik przyczynowy zakazenia szpitalnego to drobnoustrdj potwierdzony
badaniami biochemiczno-bakteriologicznymi i molekularnymi, pochodzacy od innego zakazonego noworodka,
pracownika szpitala czy szeroko rozumianego $rodowiska szpitalnego (sprzet, aparatura itp.).

Granica czasowa oddzielajaca zakazenie wrodzone od nabytego nie zostala jednoznacznie ustalona, jednak
zakazenie o bardzo wezesnym i wezesnym poczatku najczeSciej jest utozsamiane z zakazeniem wewngtrzmacicznym.
natomiast zakazenie o pé6znym poczatku - z zakazeniem nabytym (wtérnym). Na podstawie objawow klinicznych
prezentowanych przez K. i D. C. po urodzeniu w dn. 17.11.2002 r. - infekcje, ktore u dzieci wystapily, mozna zaliczyc
do grupy zakazen bardzo wczesnych.

W posiewach krwi obu bliznigt pobranych w dniu 19.11.2002 r. wyhodowano E.coli — czas wystapienia pierwszych
objawow zakazenia oraz czas uzyskania potwierdzenia w badaniach laboratoryjnych wskazuje na wrodzony charakter
infekcji.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze w dniu 17.11.2002 r. stan og6lny dzieci byt dobry, podobnie w dniu 18.11.2002r.
W dniu 19.11.2002r u K. C. w ramach obserwacji lekarskiej stwierdzono: ,stan ogoélny pogorszy! sie, cechy infekcji,
dziecko zagoraczkowalo do 37,7° C, przy bardzo szybkiej czynnoéci serca. Krew na posiew pobrano 19.11.2002r. o godz.
12,15 wyhodowano E.coli (...)+. Badania krwi na obecnos¢ (...) dato wynik patologiczny 26 mg/1”. Objawy posocznicy
ze wstrzasem septycznym stanowily bezposrednie zagrozenie dla zycia. U D. C. stwierdzono ze: wykazywala ona cechy
wcze$niaka i zostala przeniesiona na oddzial patologii. W dniu 19.11.2002r., 0 godz. 21.00 zarejestrowano 38° C,
pobrano krew na (...) (wynik patologiczny). Wynik posiewu krwi E.coli (...)+.

Czas zakazenia nie powinien by¢ wigzany z rozpoznaniem choroby lecz z wystapieniem objawow i dolegliwosci. W
tym wypadku rozpoznanie postawiono w 49 - 50 godzinie po porodzie. Stwierdzono infekcje wewnatrzmaciczna,
ktora doprowadzita do zakazenia wrodzonego noworodkéw (dodatni posiew krwi u dzieci w drugiej dobie zycia).
Przedzial czasowy rozgraniczajacy infekcje wewnatrzmaciczna od infekcji w przebiegu leczenia rozciaga sie na 48 -
72 godziny od porodu. Przyczynami zgondéw noworodkow jest najczeSciej wezeSniactwo (porod przed 37. tygodniem
ciazy). WczeSniactwo czesto jest zwigzane z infekcja u matki w ostatnim okresie ciazy, na oddzial trafiajg dzieci juz
zakazone.

Sad Okregowy wskazal, ze w okresie od czerwca do grudnia 2002 r.

w szpitalu im. M. na 475 badan mikrobiologicznych wyizolowano 40 drobnoustrojow alarmowych, z czego 29
stanowily szczepy K.pneumoniae (...)+. Wystepowaly one w materialach swiadczacych o kolonizacji, natomiast u
12 dzieci bakterie te stwierdzono we krwi. Z opinii (...) Instytutu (...) wynika, Ze nie jest mozliwe ustalenie Zrodel
zakazenia wystepujacych w szpitalu zakazen - zakazenia mogly szerzy¢ sie na drodze bezposredniej, wystepowalo
pokrewienstwo szczepow bakteryjnych K. pneumoniae, wyhodowanych od pacjentéw leczonych w szpitalu.

Sad pierwszej instancji podnio6st rowniez, ze biegli prof. W. H.

idr P. G. mieli zastrzezenia co do stanu sanitarno-higienicznego

jak np. obecno$¢ fartuchow wielokrotnego uzytku, brak umywalki w §luzie

w wejSciu na oddzial, brak opisu srodkow dezynfekcyjnych i mydla

w dozownikach, spirytusu w butelkach, to jednak Srodki te byly uzywane zgodnie z ich terminem przydatnoéci do
stosowania. Podobnie rzecz sie miala

w odniesieniu do uzywania i dezynfekcji inkubatoréw czy zainstalowanych pomp infuzyjnych lub lamp
bakteriobdjczych.



W szpitalu byly prowadzone czynnoSci w zakres zapobiegania zakazeniom szpitalnym polegajace na: dzialala komisja
ds. zakazen szpitalnych, prowadzony byl zeszyt zakazen szpitalnych, powolany byl z-ca dyrektora ds. lecznictwa, do
ktérego obowigzkow nalezaly sprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego, istnial receptariusz szpitalny, ustalajacy
zasady stosowania okre§lonych grup antybiotykow.

W $wietle nalozonych przez ustawe obowigzkow istniejacy w 2002 r. w szpitalu im. M. system oraz procedury byly
wystarczajace dla oceny zagrozenia epidemiologicznego oraz szerzenia sie wieloopornych szczepéw bakteryjnych.
Patogeny alarmowe s3a szczeg6lnie niebezpieczne ze wzgledu na wiele mechanizméw opornoéci i inwazyjno$ci.
Za drobnoustroje alarmowe uznano: paleczki Gram-ujemne (...)+, K. pneumoniae, E.coli gronkowce oporne na
metycyline ( (...), (...)), enterokoki oporne na amino glikozydy ( (...)) oraz glikpeptydy ( (...)), paleczki niefermentujace
wieloopome z gatunku P. i A..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o zgromadzony

w sprawie material dowodowy a w szczego6lno$ci w oparciu o nastepujace opinie specjalistyczne; opinie sporzadzona
przez Katedre Medycyny Sadowej

i Toksykologii S. Lekarskiej (...)

w K., opinie bieglej A O. oraz opinie bieglego prof. A D.

i dokumentacje lekarska zgromadzona w sprawie.

Sad pierwszej instancji nie wzial pod uwage opinii prof. J. K.

z uwagi na fakt, ze opinii tej nie potwierdzili pozostali specjaliSci wydajacy opinie w tej sprawie z zakresu zakazen.
Dodatkowo biegly J. K. w swojej opinii powolywal sie na definicje zakazenia wczesno szpitalnego sformulowana przez
prof. A D.. W swojej za$ opinii prof. A D. nie potwierdzil, a wrecz nie zgodzil sie z wnioskami prof. J. K.. W tej sytuacji
Sad uznal, ze opinia bieglego prof. J. K. nie zastluguje na uwzglednienie.

W zwiagzku z tym, ze wyzej wskazane opinie wykluczyly zakazenie szpitalne, a jako zrodlo zakazenia wskazaly zakazenie
wrodzone to Sad Okregowy

nie bral pod uwage pozostalych opinii sporzadzonych w sprawie — lekarzy innych specjalno$ci gdyz nie byly przydatne
do rozstrzygniecia.

Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku pelnomocnika powddek o powolanie kolejnych bieglych w sprawie w osobach
prof. W H. i dr. med. P G. jako zmierzajacych do przedluzenia i tak dlugo trwajacego postepowania. We wniosku
pelnomocnika powddek Sad dodatkowo nie znalazt okolicznoéci ktore dyskredytowalyby zlozone wczesniej opinie.

Nie zostal rowniez uwzgledniony wniosek pelnomocnika powodow

o wylaczenie bieglego A. D.. W ocenie Sadu pierwszej instancji nie zachodzily przestanki do jego wylaczenia. Tym
bardziej, ze wniosek

o sporzadzenie opinii przez tego wlaénie bieglego byl zlozony wczeéniej, zas watpliwoéci co do bezstronnoéci bieglego
pojawily sie dopiero wtedy gdy zapoznal sie z treécia opinii ktora byla dla powoda niekorzystna.

Pozostaly zgromadzony material dowodowy w postaci dokumentacji medycznej i za§wiadczen o stanie zdrowia nie
byl kwestionowany przez strony.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal,
ze zadanie powddek nie bylo zasadne.

Sad pierwszej instancji podniosl, ze kwestie odpowiedzialnosci pozwanego szpitala za dzialania lecznicze wobec
powodki rozstrzygaé nalezy na zasadach ogoélnych, okre$lonych w art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c.

W ocenie Sadu Okregowego szkoda, jaka poniosly maloletnie powodki,
nie byta wynikiem wadliwego leczenia przez lekarzy pozwanego szpitala, blednej prognozy, btednego rozpoznania,
ale tez nie jest zwigzana ze stanem epidemiologicznym samego szpitala. Ze zgromadzonego materialu dowodowego



nie wynika bowiem, aby w trakcie leczenia ktdrys z lekarzy dopuscil sie bledu terapeutycznego, a jednocze$nie
pelnomocnik powddek nie wykazal w trakcie trwajacego postepowanie rowniez zwiazku przyczynowego pomiedzy
zaistnialym stanem sanitarnym szpitala, a zachorowaniem powddek, a co za tym idzie nie wykazal réwniez, iz aktualny
stan zdrowia powodek jest wynikiem zaniedban lezacych po stronie pozwanego.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze z opinii bieglych wynikalo jednoznacznie, iz przyczyny aktualnego stanu zdrowia
maloletnich powddek nalezy upatrywac w infekcji wewnatrzmacicznej, ktéra doprowadzila

do zakazenia wrodzonego noworodkéw (dodatni posiew krwi u dzieci w drugiej dobie zycia). Przedzial czasowy
rozgraniczajacy infekcje wewnatrzmaciczna

od infekcji w przebiegu leczenia rozciaga sie na 48 - 72 godziny od porodu.

W przedmiotowej sprawie okoliczno$ciag udowodniong w trakcie procesu byt bowiem fakt, ze zakazenie pochodzito od
matki maloletnich, a nie wynikalo

ze stanu sanitarnego szpitala. Te okoliczno$é potwierdzilo troje bieglych w tym biegli z (...) w K.. Jedyny biegly ktory
przedstawiatl poglad odmienny nie wyrazil zgody na polemike z zalaczonymi do sprawy opiniami, a tym samym w
zaden sposob zdaniem Sadu pierwszej instancji nie obronil twierdzen zawartych w opinii.

Wobec powyzszego Sad Okregowy skonstatowal, ze nie bylo mozliwe przypisanie winy po stronie pozwanego i dlatego
oddalit powddztwo w caloéci.

O kosztach procesu, majac na uwadze caloksztalt okoliczno$ci niniejszej sprawy, a w szczego6lnosci sytuacje majatkowa
oraz fakt , ze powodki sa jeszcze maloletnie i konieczno$é ponoszenia znacznych kosztow leczenia oraz sytuacje
zdrowotna, Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. i nie obcigzyl powddek kosztami procesu na rzecz strony
pozwane;j.

Wyrok zostal zaskarzony przez powddki, ktore zarzucily:

I. niewyja$nienie wszystkich okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia przepiséw
postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie: art. 217 § 2 k.p.c. przez bezzasadne oddalenie
wniosku strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy: prof. dr hab. med W. H. (1) oraz dr.
med. P. G. (2);

II. naruszenie prawa procesowego tj. art. 48 i art. 49 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku strony powodowej o
wylaczenie bieglego prof. A. D., mimo istnienia ku temu przestanek, co skutkowalo w efekcie oparciem koncowego
rozstrzygniecia na nieuprawnionym dowodzie

tj. opinii pozbawionej mocy dowodowej;

ITI. naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c., ktére w konsekwencji doprowadzito do blednych ustalen
faktycznych, przez dokonanie oceny dowodow:

1. w sposéb przekraczajacy zasady swobodnej oceny dowodow poprzez uznanie opinii Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej (...) z K. za pelnowarto$ciowy dowdd
i oparcie na nim rozstrzygniecia,

2. w sposOb nasuwajacy zastrzezenia z punktu widzenia zasad prawidlowego, logicznego rozumowania przez odmowe
wiarygodno$ci opinii bieglego prof. J. K., z powodu stwierdzenia przez niego, iz w roku 2013 nie jest juz bieglym i
nie bedzie w zwigzku

z tym wypowiadal sie w kwestii uzupelnienia wcze$niej wydanych opinii,

3. z naruszeniem w szczegdlnoSci zasady wszechstronnego rozwazenia calo$ci zebranego materialu dowodowego
poprzez:

a. pominiecie kategorycznych twierdzen i wnioskow zawartych



w opinii prof. J. K., a w szczegolno$ci stwierdzonego przez tego bieglego czasu ujawnienia sie zakazenia u powoddek,
pominiecie istotnego faktu, iz matka powodek przed porodem nieprzerwanie przez ok. trzy tygodnie przebywala w
pozwanym szpitalu, a przyjeta byla do niego bez jakichkolwiek objawbéw zakazenia,

b. calkowite pominiecie istotnych ustalenn sadu karnego rozpoznajacego sprawe odpowiedzialno$ci dyrektora
pozwanego szpitala i brak oceny tych ustalen,

c. rozpoznanie sprawy zakazenia powodek w calkowitym oderwaniu od sytuacji epidemiologicznej pozwanego szpitala
w roku 2002, w szczegblnosci za§ w ostatnim kwartale tego roku, a wiec czasie kiedy rodzily sie w nim powddki,
pominiecia bezspornego, oczywistego faktu, ze przypadek zachorowania powddek nie byl odosobniony, a byl
elementem epidemii zakazen szpitalnych jaka w tamtym czasie panowala w szpitalu im. M.;

II. naruszenie prawa procesowego tj. 233 k.p.c. oraz art. 229, 230, 231 k.p.c. przez uchylenie sie od wyprowadzenia
z dowodow przeprowadzonych w sprawie okoliczno$ci faktycznych wprost z nich wynikajacych, jak chocby istnienie
w szpitalu w 2002 r. epidemii zakazen szpitalnych, ktérych ofiarami byto ponad 100 noworodkéw (w tym 17, ktére
zmarly ) i faktu, ze powodki znajduja sie na liécie pokrzywdzonych przez szpital, sporzadzonej najpierw przez urzad
prokuratorski,

a nastepnie ustalonej miarodajnie przez sad karny;

III. blad w ustaleniach faktycznych bedacy efektem wyzej opisanych bledéw proceduralnych polegajacy na przyjeciu,
ze zakazenie powddek mialo charakter wrodzony, pochodzilo bowiem od ich matki, stan sanitarny szpitala byl
prawidlowy, epidemia zakazen szpitalnych nie miala miejsca, dzialania medyczne i administracyjne szpitala w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym byly prawidlowe i wystarczajace, bledow w sztuce lekarskiej (w szerokim
rozumieniu tego terminu ) w stosunku do powodek nie popelniono, szkoda powodek nie jest wynikiem wadliwego
leczenia przez lekarzy pozwanego szpitala i nie jest tez zwigzana ze stanem epidemiologicznym tej placowki.

W oparciu o powyzsze zarzuty powodki wniosly o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodek kwot dochodzonych pozwem
ostatecznie okre§lonych w piSmie procesowym z dnia 11.01.2010 r.;

2. zasgdzenie od pozwanego na rzecz powddek dochodzonych kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
adwokackiego za pierwsza instancje;

3. zasadzenie od pozwanego na rzecz powddek kosztow zastepstwa adwokackiego za druga instancje wedlug norm
przepisanych; ewentualnie

4. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do Sadu pierwszej instancji celem ponownego rozpoznania.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddek nie jest zasadna i podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny podzielit w calo$ci ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sagdu Okregowego dokonane w niniejszej
sprawie. W ocenie Sadu drugiej instancji w przeprowadzonym postepowaniu apelujace nie wykazaly zasadno$ci
dochodzonego roszczenia, a podnoszone przez nie zarzuty naruszenia prawa procesowego sg nietrafne.

W pierwszej kolejnosci w przedmiotowej sprawie nalezy rozwazy¢ sformulowany przez skarzgce zarzut naruszenia art.
48 k.p.c. i art. 49 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku strony powodowej o wylaczenie bieglego

prof. A. D., pomimo istnienia w ocenie apelujacych przestanek ku temu, co ich zdaniem skutkowalo oparciem
konicowego rozstrzygniecia na nieuprawnionym dowodzie tj. opinii pozbawionej mocy dowodowe;j.

Stosownie do tresci art. 281 k.p.c. az do ukonczenia czynnosci bieglego strona moze zada¢ jego wylaczenia z przyczyn, z
jakich mozna zada¢ wylaczenia sedziego. Gdy strona zglasza wniosek o wylaczenie bieglego po rozpoczeciu przez niego



czynnosci, obowigzana jest uprawdopodobnié, ze przyczyna wylaczenia powstala pdzniej lub ze przedtem nie byta jej
znana. Instytucja wylgczenia sedziego, a tym samym bieglego, uregulowana jest w art. 48 — 54 k.p.c. Ustawodawca
wyrdznia dwa rodzaje wylgczenia: z mocy prawa (art. 48 k.p.c.) lub na wniosek strony badz na zgdanie sedziego (art.
49 k.p.c.).

W art. 48 k.p.c. okre$lone sa enumeratywnie przeslanki wylaczenia sedziego/bieglego z mocy ustawy i maja one
charakter bezwzgledny. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze wymienione w art. 48 k.p.c. przestanki
wylgczenia sformutowane sg w taki sposob, ze nie daja podstaw do rozszerzajacej interpretacji tego przepisu. W
przywolanym przepisie przyczyny wylaczenia wskazane sa bowiem w sposéb wyczerpujacy i nie pozostawiajacy
watpliwoséci, o jakie stany faktyczne chodzi (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2011 roku, sygn.
akt IT UZ 45/10, LEX nr 844753). Wobec bieglego prof. A. D., ktérego dotyczyl wniosek nie zaistnialy - w ocenie Sadu
drugiej instancji - zadne przyczyny do jego wylgczenia ex lege.

Zaakcentowa¢é nalezy, ze przyczyna wylaczenia sedziego, a zatem

i bieglego, na podstawie art. 49 k.p.c. jest mozliwo$¢ istnienia watpliwosci

co do jego bezstronnoéci. Ocena czy dana okoliczno$¢ uzasadnia watpliwoSci co do bezstronnoéci konkretnego
sedziego/bieglego, powinna by¢ dokonywana

z perspektywy postronnego obserwatora (por. postanowienie Sagdu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 stycznia 2013
roku, sygn. akt I ACo 44/12, LEX nr 1348128).

Zgodnie z wypracowana w doktrynie i orzecznictwie wykladnia

art. 49 k.p.c. za okoliczno$é uzasadniajaca watpliwosci co do bezstronnosSci nalezy uznaé rodzaj emocjonalnego
zaangazowania sedziego/bieglego

w odniesieniu do strony postepowania sagdowego badz jej przedstawiciela.

W judykaturze wskazuje sie na przyklady relacji, mogacych ewentualnie uzasadniaé watpliwosci co do bezstronnosci
w konkretnej sprawie,

a sg to przyjazn, nienawis¢, wiez rodzinna, powigzania majatkowe, gospodarcze, jak rowniez ujawniona nieche¢ lub
sympatia do strony albo faworyzowanie jednej ze stron kosztem drugiej (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
2 lutego 2011 roku, sygn. akt IT UZ 45/10, LEX nr 844753).

Przenoszac powyzsze rozwazania prawne na grunt niniejszej sprawy,

Sad drugiej instancji uznal, ze przekonanie powddek o istnieniu watpliwos$ci co do bezstronnoéci bieglego sadowego
A. D. jest pozbawione usprawiedliwionych podstaw. Sad Apelacyjny podziela zatem stanowisko Sadu Okregowego,
ktoéra legla u podstaw oddalenia wniosku pelnomocnika skarzacych o wylaczenie bieglego z uwagi na brak wykazania
przestanek skutkujacych wylaczeniem.

W ocenie Sadu drugiej instancji, pelnomocnik skarzacych we wniosku

o wylaczenie bieglego nie wskazal na okoliczno$ci, ktére moglyby w istocie rodzi¢ obiektywnie uzasadnione
watpliwos$ci co do bezstronnosci tego bieglego. Tym bardziej, ze owe watpliwoéci co do bezstronno$ci musza mie¢ w
istocie charakter realny, a nie tylko potencjalny, a ponadto nie moga one wynikaé tylko

z subiektywnego przekonania strony.

Argumentujac swdj wniosek apelujace powolaly sie na okolicznos$ci tego rodzaju, ze prof. A. D. wystapil w niniejszej
sprawie w podwojnej roli,

a mianowicie przez Sad Okregowy byl powolany jako biegly sadowy do wydania opinii, w ktorej miat w szczegolnosci
wskazac jaki charakter mialo zakazenie powodek, zas wezeéniej wydal on juz opinie w przedmiocie charakteru zakazen,
majacych miejsce w Szpitalu im. (...), ktoéra to opinia byla wydana na zlecenie i na rzecz (...) w L.. Strona powodowa
podniosla, ze opinia z dnia 10 maja 200 roku byla zaméwiona przez podmiot, ktory stal sie strong pozwang w tej
sprawie. W ocenie skarzacych doszlo do sytuacji, w ktorej ta sama osoba jest autorem zaréwno opinii prywatnej
wydanej na zlecenie strony postepowania, jak i opinii wydanej w charakterze bieglego powolanego przez Sad, a ktora
jest obecnie zwigzana z instytucja, ktora



w dacie powstania szkody byla jednostka nadrzedna nad szpitalem i ktéra moze przynajmniej posrednio odpowiadac
za powstala u powodek szkode. Powyzsze okolicznos$ci dyskredytuja zdaniem skarzacych opinie wydana przez
prof. A. D. jako pelnoprawny, obiektywny dowod w sprawie, mogacy stanowi¢ podstawe dowodowa wyrokowania.

Analizujac te zarzuty w pierwszym rzedzie nalezy podniesé, ze z o§wiadczenia oraz ztozonych przez bieglego wyjasnien
na rozprawie w dniu 27 czerwca 2013 roku wyraznie wynika, Ze nie zachodza pomiedzy nim, a ktoérakolwiek
ze stron stosunki osobiste lub shluzbowe, ktore moglyby mie¢ wplyw na treS¢ wydanej w niniejszej sprawie
opinii. Organem zalozycielskim Szpitala im. (...) byl Urzad Marszalkowski, ktéremu podlegal, a w ramach (...)
Dyrektorowi Departamentu (...). Szpital nie pozostawal w strukturach (...) w L., byt wyodrebniong jednostka,
kliniki poszczegdlnych szpitali, podlegajace Urzedowi Marszatkowskiemu funkcjonowaly w ramach podpisanych
z Uniwersytetem Medycznym umoéw, ktorych celem bylo przeprowadzenie badan naukowych badZz ksztalcenie
studentow. Prof. A. D. podal, ze funkcja przewodniczacego komisji badajacej przyczyny zakazen zostala mu
powierzona przez rektora, ktéry to bezposrednio po zdarzeniach w 2002 roku wyznaczyl te komisje w celu
skontrolowania zaistnialej sytuacji. Powolana Komisja opracowala nastepnie raport i przestala go rektorowi. W sktad
powolanej Komisji wchodzili oprocz prof. A. D., takze prof. D. D. (3), bedaca kierownikiem kliniki chordb zakaznych
oraz dr L. C., specjalista mikrobiolog (k. 1075).

Wyjasnienia prof. A. D. znajduja potwierdzenie w odpowiedziach kanclerza (...) w L. J. G. oraz czlonka Zarzadu
Wojewodztwa (...) D. K. udzielonych na pytanie Sadu Okregowego, dotyczace tego kto byl organem zalozycielskim
Szpitala im. (...) w 2002 roku oraz jaka byla zalezno$¢ tego szpitala od (...) w L. 1z czego ona wynikala (k. 10791 1080).
D. K. podal, ze w 2002 roku organem zalozycielskim dla Wojewodzkiego (...) w L. byl Samorzad Wojewodztwa (...). W
tym czasie Szpital udostepniat Uniwersytetowi Medycznemu oddzialy kliniczne na podstawie umowy cywilnoprawne;j
na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu za udzielanie $§wiadczen medycznych
(k. 1086). Umowa ta zostala zawarta w dniu 5 kwietnia 2000 roku. Na mocy § 1 tejze umowy Szpital udostepnit I
Oddzial Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej i IT Odzial Ginekologiczny na potrzeby dzialalno$ci dydaktycznej
inaukowo — badawczej Instytutu (...) w L.. Natomiast § 9 punkt 1 umowy okreslal, ze (...) Medyczny w L. ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za wyzej wskazang dzialalnos$é. Natomiast w § 9 punkcie 3 zostala okre$lona pelna odpowiedzialno$é
odszkodowawcza szpitala za udzielane S$wiadczenia zdrowotne (k. 1085).

W Swietle powyzszych okolicznoSci, nie sposob zgodzié sie ze strong apelujgcg, ze opinia z dnia 10 maja 2004 roku
byla sporzadzona na zlecenie pozwanego w niniejszej sprawie.

Nie uszta rowniez uwadze Sadu Apelacyjnego okoliczno$c¢ tego rodzaju,
ze wniosek o wylaczenie bieglego zostal ztozony przez pelnomocnika powodek

w dniu 14 lutego 2013 roku, czyli dopiero po wydaniu przedmiotowej opinii
przez prof. A. D. i zapoznaniu sie z jej treScia, ktéra z punktu widzenia apelujacych nie byla korzystna.

Tymczasem sam wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego zostal zlozony przez strone pozwana dwukrotnie.
Po raz pierwszy w piSmie procesowym z dnia 27 wrze$nia 2011 roku, z uwagi na rozbieznoS$ci zachodzace pomiedzy
opinia bieglego sadowego J. K. (2) z pozostalymi opiniami wydanymi

w sprawie. Wowczas strona pozwana zastrzegla sobie mozliwo$é zlozenia wniosku o wydanie opinii przez innego
biegltego mikrobiologa na okoliczno$¢ czy zakazenie powddek bylo zakazeniem szpitalnym, czy tez bylo to zakazenie
wrodzone. Wobec tego, ze biegly sadowy J. K. przywolal w swojej opinii osobe prof. A. D., strona pozwana wniosla o
powolanie tego bieglego sadowego celem sporzadzenia opinii (k.576). Nastepnie w pi$émie procesowym

z dnia 24 stycznia 2012 roku strona pozwana, po zapoznaniu sie z opinia (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej i Toksykologii S. — Lekarskiej, podtrzymata ztozony wezesniej wniosek o dopuszezenie dowodu z opinii innego
bieglego mikrobiologa, tj. prof. A. D. (k. 603).

W konsekwencji w dniu 2 lipca 2012 roku Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii
w osobie prof. A. D. na okoliczno$¢ ustalenia czy do zakazenia matoletnich powddek doszlo w okresie przebywania



matki i maloletnich powddek w pozwanym Szpitalu, czy tez zakazenie to nie ma zwigzku z pobytem dzieci i ich matki
w szpitalu (k. 651).

Pelnomocnik powoddek, pomimo skladania pism procesowych z kolejnymi wnioskami dowodowymi, nie zlozyl
wniosku o wylaczenie bieglego sadowego od wydania opinii w sprawie niniejszej ani nie kwestionowal postanowienia
Sadu Okregowego w tym przedmiocie w zaden inny sposob. Zglaszajac zas wniosek o wylaczenie bieglego po
rozpoczeciu przez niego czynnosci, nie uprawdopodobnil on, ze przyczyny wylaczenia na ktére sie powoluje powstaly
poOzniej lub ze przedtem nie byly stronie powodowej znane. Zauwazy¢ nalezy, ze relacja czasowa pomiedzy wnioskami
dowodowymi strony pozwanej, a wydaniem postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego pozwalala na
ewentualne zgloszenie watpliwosci co do bezstronnosci tegoz bieglego. Pelnomocnik powbddek nie mdégl nie wiedzie¢
o wydawaniu opinii na zlecenie (...), skoro byt obecny na rozprawie w dniu 2 lipca 2012 roku, kiedy dowdd z opinii
prof. A. D. zostal dopuszczony, a w punkcie 6 postanowienia ogloszonego na rozprawie zostalo wskazane wprost, aby
poinformowa¢é bieglego, iz w sytuacji kiedy zachodza watpliwoéci co do bezstronnosci w zwigzku z wydang opinig ma
prawo odmoéwié jej sporzadzenia (k-651).

W tej sytuacji Sad Apelacyjny uznal, Ze rozstrzygniecie w przedmiocie oddalenia wniosku o wylgczenie bieglego A. D.
odpowiadato prawu.

Strona powodowa nie moze bowiem sklada¢ wniosku o wylaczenie bieglego na tej podstawie, ze przedmiotowa opinia
jest dla niej niekorzystna. Samo niezadowolenie strony z treSci sporzadzonej opinii nie stanowi bowiem okoliczno$ci,
ktéra moglaby rodzi¢ obiektywnie uzasadnione watpliwo$ci co do bezstronnosci prof. A. D. jako bieglego sadowego i
dlatego zarzut naruszenia art. 48 i 49 k.p.c. nie moégl odnie$¢ zamierzonego skutku.

Na marginesie nalezy jedynie podkres§li¢, ze strona ma prawo zwalczaé wadliwe orzeczenia wydawane przez sad przy
pomocy zarzutéw procesowych zglaszanych zar6wno do protokotu rozprawy w trybie art. 162 k.p.c.,

jakiw trybie judykacyjnym w ramach §rodkow zaskarzenia, czego pelnomocnik powodek nie uczynit (k. 1094 1 1095).

Niezaleznie od powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze biegly sadowy prof. A. D. w swojej pisemnej oraz ustnej,
uzupehiajacej opinii udzielil wyczerpujacych, rzeczowych, logicznie uzasadnionych i jednoznacznych, a przez to
przekonujacych odpowiedzi na stanowigce istote sporu zagadnienia, wyraznie wskazujac, ze to czas wystgpienia
pierwszych objawow zakazenia i czas uzyskania potwierdzenia w badaniach laboratoryjnych wskazywal na wrodzony
charakter infekeji u powodek. Biegly podkreslil, ze zakazenie nalezy wywodzié nie z rozpoznania, a z wystgpienia
objawow i wezesniej wystepujacych dolegliwo$ci. U powddek dodatni posiew krwi w 49 godzinie zycia wskazywal na
infekcje wewnatrzmaciczna, ktéra doprowadzila do zakazenia wrodzonego noworodkéow (k. 1028).

Odnoszac sie natomiast do zarzutu naruszenia art. 217 § 2 k.p.c. poprzez rzekome bezzasadne oddalenie wniosku
strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii biegtych lekarzy prof. W. H. oraz dr P. G.,
Sad Apelacyjny uznal go za chybiony.

Stosownie do tresci art. 217 § 2 k.p.c. Sad pomija spéZnione twierdzenia

i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, Ze nie zglosila ich we wlasciwym czasie bez swojej winy lub ze
uwzglednienie spéznionych twierdzen

i dowodow nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznosci.

Trzeba w tym miejscu podniesé, ze art. 217 § 1 k.p.c., ktory dotyczy postepowania stron, okreslajac ich uprawnienia i
obowiazki w postepowaniu dowodowym oraz nakladajac na nie, miedzy innymi obowigzek przytaczania okoliczno$ci
faktycznych i dowodow w okre§lonym czasie i pod okre$lonymi rygorami procesowymi, nie odnosi sie do Sadu i nie
okresla jego uprawnien ani obowigzkéw, w konsekwencji nie moze by¢ wiec przez Sad naruszony.

Sad pomija sp6znione twierdzenia i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich w pozwie,
odpowiedzi na pozew lub dalszym pi$mie przygotowawczym bez swojej winy lub ze uwzglednienie spéznionych
twierdzen

i dowodow nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznosci (art. 207 § 6
k.p.c.). Sad pomija twierdzenia i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwtoki lub okoliczno$ci sporne zostaly



juz dostatecznie wyjasnione.

Jak wynika z pisma pelnomocnika powd6dek ztozonego do Sadu Okregowego

w dniu 4 listopada 2013 roku (k. od (...) do (...)) dowdd z opinii bieglych zostal zgloszony glownie celem ustalenia
sytuacji medyczno — sanitarnej

i epidemiologicznej w Szpitalu im. (...) w £. w 2002 roku, wplywu tego stanu na zdrowie powodek i ich matki,
charakteru zakazenia jakie je dotknelto oraz udzielenia odpowiedzi na szereg zgloszonych w tym zakresie pytan.

W pisemnych motywach uzasadnienia Sad Okregowy wskazal, ze wniosek

o dopuszczenie dowodu z opinii wskazanych bieglych nie zostal uwzgledniony, jako zmierzajacy do przedluzenia i
tak dlugotrwajacego postepowania. Tym bardziej, ze dla potwierdzenia jego zasadnoSci pelnomocnik powddek nie
wskazat okolicznosci, ktére dyskredytowalyby zlozone wcze$niej w tej sprawie opinie.

Zaakcentowaé w tym miejscu nalezy, ze 6w wniosek zostal oddalony na rozprawie w dniu 9 grudnia 2013 roku w
obecno$ci pelnomocnika powodek.

Z zapisu protokolu rozprawy (k. od (...) do (...)) wynika natomiast,

ze nie zglaszal on juz wnioskow dowodowych w tym zakresie. Ponadto nie zlozyl w tym wzgledzie zastrzezenia w trybie
art. 162 k.p.c., ktéry implikuje mozliwo$¢é powolywania sie na ten zarzut w dalszym toku postepowania.

Z tresci art. 162 k.p.c. wynika natomiast, ze strona ma obowiazek zwr6ci¢ uwage sadowi na uchybienie przepisom
postepowania. Oznacza to, ze nie jest wystarczajace zwrocenie sie do Sadu o zaprotokolowanie, Ze strona zglasza
iwnosi o wpisanie zastrzezenia do protokotu. Zastrzezenie bedzie skuteczne, jezeli strona wskaze przepisy, ktére Sad,
j&j zdaniem, naruszyt (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2013 r., sygn. akt V CSK 544/12, LEX nr
1438426, uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 277 pazdziernika 2005 r., sygn. akt III CZP 55/05, opubl. OSNC z 2006 .,
Z. 9, poz. 144). Niezwrocenie bowiem uwagi Sadu pierwszej instancji na uchybienie przepisom postepowania poprzez
oddalenie wniosku dowodowego oraz niezawnioskowanie wpisania zastrzezenia w tym przedmiocie do protokolu
powoduje, Ze strona traci prawo powolywania sie na takie uchybienie w dalszym toku postepowania, chyba

ze uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezenia bez swojej winy. Tymczasem

w wywiedzionej apelacji nie zostala nawet podjeta préba uprawdopodobnienia, ze pelnomocnik nie zglosil tegoz
zastrzezenia bez swojej winy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny uznal, Sad Okregowy stusznie oddalil 6w wniosek dowodowy. Strona
apelujaca nie wykazala bowiem, ze Sad Okregowy odmoéwil przeprowadzenia dowodu na fakty majace istotne
znaczenie w sprawie, wadliwie oceniajac, iz nie majg one takiego charakteru (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
4 listopada 2008 r., sygn. akt II PK 47/08, LEX nr 500202; z dnia 14 maja 2008 r., sygn. akt IT PK 322/07, LEX nr
491383). Sad moze zada¢ na mocy art. 286 k.p.c. opinii innych bieglych jedynie w razie potrzeby. Potrzeba taka nie
moze by¢ natomiast wylacznie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii,
lecz winna by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowych opinii.

W realiach niniejszej sprawy na wskazane przez strone powodowa okolicznoéci wypowiedzieli sie w swoich opiniach
pozostali biegli sadowi w sposéb przekonujacy, a opinie te byly ze soba zbiezne. Nie sposob zatem uznaé, aby powolane
zagadnienia nie zostaly w sposéb dostateczny wyjasnione.

Tym bardziej, ze biegli prof. W. H. oraz dr P. G., odniesli sie w sposéb kompleksowy do stanu sanitarno -
epidemiologicznego pozwanego Szpitala w wydanej przez siebie opinii na potrzeby postepowania karnego,

ktéra to okoliczno$é nie byla notabene sporna pomiedzy stronami. Rzeczg strony powodowej bylo natomiast
wykazanie, ze zachodzil zwigzek przyczynowy pomiedzy stanem pozwanego Szpitala i dzialaniami jego pracownikow,
a zakazeniem powddek.

Nie ulega watpliwosci, ze stosownie do tresci art. 232 k.p.c. w zwiazku

z 6 k.c. obowigzkiem powodek w niniejszej sprawie bylo wykazanie stosownymi dowodami, iz to pozwany Szpital
ponosi odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna za doznany przez nie uszczerbek na zdrowiu. Trzeba mie¢ jednak na
uwadze, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowany jest poglad, ze potrzeba powolania innego bieglego



powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Gdyby
bowiem przyja¢ odmienne stanowisko, prowadziloby to do sytuacji, ze nalezaloby przeprowadzi¢ dowdd ze wszystkich
mozliwych opinii bieglych, aby upewnié sie, czy niektérzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, opubl. OSNP 2000/22/807). W konsekwencji
zarzut strony powodowej, ze oddalenie tego wniosku dowodowego uniemozliwilo jej zrealizowanie kodeksowej zasady,
zgodnie z ktorg to powod jest obowigzany udowodnié swoje roszczenie i przedstawié stosowne w tym zakresie dowody,
nie zastugiwal na uwzglednienie. W szczego6lnosci, ze Sad pierwszej instancji przeprowadzil szczegdlowe postepowanie
dowodowe, w sprawie wypowiadalo sie bowiem kilkunastu bieglych, za§ w aktach sprawy znajduje sie obszerna
dokumentacja zar6wno medyczna jak i dokumenty ze sprawy karnej, o ktérych dopuszczenie wnosil pelnomocnik
powodek.

Nie zaslugiwal nadto na aprobate Sadu drugiej instancji podniesiony przez powoddki zarzut naruszenia art. 233
k.p.c. Zdaniem Sadu Apelacyjnego strona skarzaca nie zdolala w zaden sposéb zakwestionowaé ani kryteriow
oceny dowodoéw (zasad logicznego rozumowania i do$wiadczenia zyciowego) okreSlonych w powolanym art. 233 §
1 k.p.c. ani dokonanej przez Sad pierwszej instancji oceny, poczynionych na jej podstawie ustalen faktycznych oraz
wywiedzionych wnioskéw.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze dla skutecznos$ci zarzutu naruszenia

art. 233 § 1 k.p.c. konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sagdu. W szczegélnoSci strona
skarzaca powinna wskaza¢, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich
wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z
dnia 20 grudnia 2006 r., sygn. akt VI ACa 567/06, LEX nr 558390). Skarzacy moze tylko wskazywaé, postugujac sie
wylacznie argumentami jurydycznymi, ze sad razaco naruszyl zasady logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia
zyciowego i ze uchybienie to moglo mieé wplyw na wynik sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 2004
r., sygn. akt IT CK 369/03, LEX nr 174131). Uwzglednienie przez Sad w ocenie materialu dowodowego powszechnych
i obiektywnych zasad doswiadczenia zyciowego nie usprawiedliwia zarzutu przekroczenia granic swobodnej oceny
dowodo6w na tej tylko podstawie, ze indywidualne i subiektywne do$wiadczenia strony sa od tych zasad odmienne
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 sierpnia 1999 r., sygn. akt II UKN 76/99, opubl. w OSNP 2000 nr 19 poz. 732).

Powddki powinny byly zatem wykazaé¢ w wywiedzionej apelacji, ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub
doswiadczenia zyciowego, gdyz tylko takie uchybienie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu Sadu do dokonywania
swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjal Sad wadze
(donioslo$ci) poszczegdlnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sgdu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 12 pazdziernika 2012 r., sygn. akt I ACa 209/12, LEX nr 1223145).

Skarzace w wywiedzionej apelacji podniosly natomiast, ze Sad pierwszej instancji dokonal oceny dowodéw w sposob
przekraczajacy zasade swobodnej oceny dowoddw, a ponadto zaniechal wszechstronnego i bezstronnego rozwazenia
zebranego w sprawie materialu dowodowego i jego oceny. Strona powodowa nie wskazala jednak w wywiedzionej
apelacji jakie kryteria oceny naruszyt Sad przy ocenie konkretnych dowodow, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy
dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac. Samo za$ twierdzenie strony o dokonaniu przez Sad blednej badz
niewlaéciwej oceny dowodoéw, poniewaz niekorzystnej z jej punktu widzenia, nie moze prowadzié¢

do skutecznego zakwestionowania wywiedzionych przez Sad wnioskow

w oparciu o prawidlowo poczynione ustalenia faktyczne.

Stosownie bowiem do tresci art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie. Tre$¢ tego przepisu wskazuje zatem na przedmiot postepowania dowodowego przeprowadzanego przez Sad
okreslajac, jakie fakty maja ,,zdatno$¢” dowodowa, a wiec ktore zjawiska $§wiata zewnetrznego, jakie okolicznos$ci oraz
stany i stosunki moga by¢ przedmiotem dowodzenia w konkretnym procesie cywilnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 kwietnia 1998 r., sygn. akt II CKN 683/97, LEX nr 322007).

Ocena, ktore fakty maja dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie,



jest uzalezniona od tego, jakie to s fakty, a takze od tego, jak sformulowana

i rozumiana jest norma prawna, ktéra zastosowano przy rozstrzygnieciu sprawy. Stan faktyczny w kazdym
postepowaniu jest oceniany w aspekcie przepiséw prawa materialnego. Przepisy te wyznaczaja zakres koniecznych
ustalen faktycznych, ktére powinny by¢é w sprawie dokonane. P.pisy prawa materialnego maja tez decydujace
znaczenie dla oceny, czy okreslone fakty, jako ewentualny przedmiot dowodu, maja wplyw na tre$é orzeczenia (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2000 r., sygn. akt I CKN 975/98, LEX nr 50825).

Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, ze dowod z opinii bieglego jest dopuszczalny jedynie w razie koniecznos$ci
posiadania wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.). Dowdd z opinii bieglego, podobnie jak kazdy inny $rodek
dowodowy musi by¢ wiarygodny, rzeczowy, poprawny merytorycznie, wyczerpujacy, logicznie uzasadniony, a przez to
przekonujacy przede wszystkim dla Sadu, jako bezstronnego arbitra, a nie dla ktérejkowliek ze stron. J. Sad powinien
zapewnié¢ stronom mozliwo$¢ wyjasnienia ewentualnych watpliwosci co do tresci i wnioskéw przeprowadzonych -
dopuszczonych dowodow. Dlatego granice obowiazku prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego wyznacza,
podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyja$niono sporne okolicznos$ci sprawy.

Ocena dowodu z opinii bieglego jest jednak dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoSci w tym znaczeniu, ze
nie mozna nie da¢ wiary bieglemu odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego czy zasad do$wiadczenia
zyciowego. Opinia bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., ale odr6zniajg ja nadto szczeg6lne dla tego
dowodu kryteria oceny, ktére stanowia poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
wyrazonego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i
wiedzy powszechnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., sygn. akt I CKN 1170/98, opubl. OSNC
2001, nr 4, poz. 64).

Sad pierwszej instancji opierajgc sie na opiniach sporzadzonych przez Katedre Medycyny S. i Toksykologii S. -
Lekarskiej (...) w K., opinii bieglej A. O. oraz opinii bieglego A. D., podniost Ze sa one zbiezne co do twierdzen
dotyczacych przyczyn powstania zakazenia u powddek, a wnioski z nich plynace sa logiczne

i spojne. Strona powodowa nie zdolala natomiast wykazaé, aby ktérakolwiek

ze wskazanych opinii zawierala jakiekolwiek bledy metodologiczne

badz uchybienia, ktére pozwolityby podwazy¢ jej spojnoéé badz rzetelnosé.

Whbrew bowiem twierdzeniom strony powodowej w omawianej sprawie nie bylo uzasadnionych podstaw do tego, zeby
odmoéwié wiary opinii wydanej przez Katedre i Zaklad (...)

z K., ktdra notabene byla wydana przez zesp6l bieglych, sktadajacy sie

ztrzech lekarzy o pozadanych w niniejszym przypadku specjalnos$ciach tj. z zakresu mikrobiologii; z zakresu medycyny
sadowej oraz z zakresu pediatrii i neurologii dzieciece;.

Z opinii tej wynika, ze za najbardziej prawdopodobng przyczyne zmian,

ktore zaszly na zdrowiu powodek nalezy uznac infekeje E. coli,

ktéra wytwarza beta — laktamaze o rozszerzonym spektrum substratowym - (...) +. W ocenie bieglych ze (...) w
K. infekcja, ktéra wystapila u powddek miala charakter zakazenia wrodzonego wczesnego. Pierwsze jego objawy
to stwierdzone juz w pierwszej dobie zycia: hipoglikemia, a nastepnie wystapienie bezdech6éw i zaburzen krazenia
obwodowego. W dalszym przebiegu klinicznym zachorowania stan og6lny siostr C. byl bardzo ciezki. Doszlo do
rozwiniecia sie objawdéw posocznicy oraz wstrzasu septycznego (k. 555 i 556).

W uzupelniajacej opinii biegli podkreslili, ze mozliwo$¢ klasyfikacji zakazenia jako szpitalnego u noworodkow jest
niezwykle trudna i skomplikowana. Za zakazenia szpitalne uwaza sie takie, ktore rozwijaja sie w ciagu 48 — 72 godzin
u noworodka urodzonego przez matke przyjeta do szpitala bez objawow zakazenia. Ogdlnie zakazenia u noworodkéw
sq dzielone wedlug czasu ich wystgpienia na trzy grupy. W pierwszej grupie zakazen o bardzo wezesnym poczatku
znajduja sie zakazenia, ktérych czas ujawnienia wynosi do 12 godzin zycia noworodka.

Do zakazen o wezesnym poczatku zalicza sie te, ktore ujawniajg sie od drugiej do konca trzeciej doby zycia noworodka,
za$ zakazenia o péznym poczatku ujawniaja sie po czwartej dobie zycia noworodka. Wprawdzie granica czasowa,



ktora oddzielalaby zakazenie wrodzone od nabytego nie zostala jednoznacznie ustalona, to jednak zakazenia o bardzo
wcezesnym i wezesnym poczatku sg najczesciej utozsamiane z zakazeniem wewnatrzmacicznym, natomiast zakazenia
o p6znym poczatku sg uznawane za zakazenia nabyte. Majgc zatem na uwadze objawy kliniczne, prezentowane przez
powodki po urodzeniu w dniu 17 listopada 2002 roku, to infekcje, ktére u nich wystapily mozna zaliczyé do grupy
zakazen bardzo wezesnych (k. 589 i 590).

W wywiedzionej apelacji stronie powodowej nie udalo sie skutecznie zakwestionowac¢ powyzszej opinii Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S. — Lekarskiej (...) w K.. Podnie$é¢ tu nalezy, ze opinia ta pozostaje w
pelnej zgodnosci z wezesniej wydang opinia bieglego sadowego z zakresu choréb dzieci i chordb zakaznych A. O. (2),
zgodnie z ktéra w przypadku powddek istnialo wysokie prawdopodobienstwo, iz byla to infekcja wewnatrzmaciczna,
ktéra doprowadzita do zakazenia wrodzonego noworodkéw, poniewaz dodatni posiew krwi u dzieci pojawit sie juz w
drugiej dobie zycia (k. 91). Za zakazenie wrodzone uznaje sie zakazenie, ktérego pierwsze objawy pojawiaja sie do 48
godziny zycia noworodka, a wedlug niektérych nawet do 72 godziny zycia. Objawy zaburzen funkgji zyciowych K. i D.
C. ujawnily sie juz w pierwszej dobie ich zycia (k. 92). W uzupekiajacej ustnej opinii biegla potwierdzila i wyjaénita
przyczyny dla ktorych postawila taka teze. U powodek okres ujawnienia zakazenia byt na tyle krotki, ze nie sposéb
przyjac, aby bakteria ta byla zewnatrzpochodna. Okoliczno$é, ze bakterie wykryto w 49 godzinie nie ma znaczenia
skoro zaburzenia stanu zdrowia dzieci wystepowaly juz w pierwszej dobie ich zycia (k. 1201 121).

Identyczne stanowisko zaprezentowal kolejny biegly sadowy specjalista z zakresu mikrobiologii prof. dr hab. A. D.
(2), ktorego zdaniem czas wystapienia pierwszych objawow zakazenia oraz czas uzyskania potwierdzenia w badaniach
laboratoryjnych wskazuje na wrodzony charakter infekcji. Biegly podal, ze za zakazenie szpitalne uznaje sie zakazenie,
ktoére wystapito po 48 godzinach od przyjecia pacjenta do szpitala, zas w odniesieniu do noworodkéw w drugiej —
trzeciej dobie od porodu (k. 1027). Zakazenia nalezy natomiast wywodzi¢ nie z czasu rozpoznania wystepujacej u
danego chorego bakterii, a z czasu wystgpienia objawow i dolegliwoS$ci pacjenta, ktore sktonily lekarzy do zlecenia
pobrania krwi na posiew. W niniejszej sprawie w 49 — 50 godzinie po porodzie nastgpilo rozpoznanie, a nie pierwsze
objawy zakazenia. W przypadku sidstr C. praprzyczyna byla infekcja wewngtrzmaciczna, ktéra doprowadzila do
zakazenia wrodzonego noworodkow, o czym Swiadczy dodatni posiew krwi u dzieci w drugiej dobie zycia (k. 1028).

Biegly sadowy A. D. podkreslil, ze nie zgadza sie z opinia J. K., poniewaz brak jest dowod6w na to aby stwierdzié,
ze u powbdek wystapila posocznica egzogenna. W ocenie bieglego nie mozna tez bylo bezposrednio zwigza¢ zakazen
blizniaczek C. ze stanem sanitarno — higienicznym szpitala. Zakazenia szpitalne jezeli chodzi o noworodka wystepuje
po 48 godzinach zycia. Tak ustalona granica obowiazuje w Polsce i Europie, podczas gdy w USA jest ona przesunieta
do 72 godzin. U matki powddek nie bylo objawoéw klinicznych zakazenia bakteriami w trakcie jej pobytu w szpitalu
przed porodem. Niemniej jednak kazdy kontakt z bakteria konczy sie zakazeniem, cho¢ nie kazde zakazenie konczy
sie chorobg osoby zakazonej. Nie jest tez wykluczone, ze Zrodlem zakazenia matki powddek byly inne pacjentki lub
osoby odwiedzajace (k. 1077).

Jak zostalo wyzej podkreSlone, dowdd z opinii bieglych sadowych tak jak kazdy inny dowo6d podlega ocenie
Sadu. Trzeba jednakze podkresli¢, Ze Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci
czy logiczno$ci. Takich cech nie mozna odméwié opinii wydanej przez renomowang placowke w K.. Zostala ona
sporzadzona wydana przez specjalistow, ktorych kwalifikacji oraz stopnia przygotowania teoretycznego i praktycznego
powodki w istocie nie kwestionowaly.

Nie sposob sie tez zgodzié¢ ze strona apelujaca, ze opinia sporzadzona przez bieglych z (...) w K. byla lakoniczna.
Odpowiedzi na postawione w tezie dowodowej pytania zostaly udzielone w spos6b wyczerpujacy, stanowczy i
zrozumialy, a przytoczona na ich uzasadnienie, jak i odpierajaca zarzuty pelnomocnika powddek argumentacja jest
w peli przekonujaca. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie
wiedzy fachowej (wiadomo$ci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dowod na stwierdzenie faktow, na
podstawie kryterium prawdy i falszu. Kryterium oceny wiarygodno$ci opinii nie moga natomiast stanowi¢ jedynie
oceny stron co do faktéw bedacych przedmiotem opinii. W konsekwencji takze zarzut co do wykroczenia poza
teze dowodowa przez bieglych nie mogt odnie$é zamierzonego skutku. Biegli podali bowiem, ze w odpowiedzi



na szczego6lowe pytania Sadu, mozna wyjasnié, iz na podstawie wynikéw badan bakteriologicznych z wykonaniem
posiewOw krwi

z dnia 19 listopada 2002 roku za najbardziej prawdopodobng przyczyne zmian, jakie zaszly na zdrowiu powddek,
nalezy uznac infekcje paleczka E.coli,

ktéra ich zdaniem miala charakter wrodzony, na co wskazywaly pierwsze jej objawy w postaci hipoglikemii, bezdechéw
i zaburzen krazenia obwodowego. Powyzsze ustalenie stanowilo zatem w istocie punkt wyjécia do dalszych ocen
dokonanych przez bieglych.

Nie budzi réwniez watpliwosci Sadu Apelacyjnego, ze biegli z K. udzielili wyczerpujacych odpowiedzi na postawione
w postanowieniu z dnia 2 grudnia 2009 roku szczegbélowe pytania, nie wykraczajac poza zakres bardzo obszernej tezy
dowodowej. Opinia sadowo — lekarska zostala sporzadzona po zapoznaniu sie przez bieglych z trescia akt sprawy i
zalaczong do nich dokumentacja lekarska, a nadto po przeprowadzeniu badania sadowo lekarskiego dzieci (k. 430;
541-561; 586-590). Wydaje sie natomiast, ze uwadze apelujacych umyka, ze w swojej uzupeliajacej opinii pisemnej,
biegli wypowiedzieli sie na jakiej podstawie stwierdzili, ze infekcja maloletnich miala charakter zakazenia wrodzonego
wezesnego.

Odpowiadajgc na pytanie Sadu Okregowego postawione w tezie dowodowej w postanowieniu z 6 pazdziernika
2011r., biegli podali, ze zakazenia w okresie noworodkowym, poza wadami wrodzonymi i stanami niedotlenienia
okoloporodowego sa najwazniejszymi przyczynami zachorowalno$ci i umieralnos$ci noworodkéw, co pozostaje w
Scistym zwiazku z niedojrzalo$cia ukladu immunologicznego. Zakazenia moze wystepowaé jako wewnatrzmaciczne
lub nabyte po urodzeniu, przebiega¢ z okre$§lonym zespolem objawow, skapo objawowo i bezobjawowo, a ponadto
ujawniac sie w réoznym czasie, w szpitalu lub juz po wypisaniu noworodka do domu. Granica czasowa, pozwalajaca
oddzieli¢ zakazenie wrodzone od nabytego nie zostala wprawdzie jednoznacznie ustalona, jednakze zakazenie o
bardzo wczesnym i wezesnym poczatku jest najczesciej utozsamiane z zakazeniem wewnatrzmacicznym. Wobec
przedstawionych wyjasnien, biegli wskazali, ze wlasnie na podstawie objawéw klinicznych prezentowanych przez
bliznieta C. infekcje, ktére u dzieci wystapily, mozna zaliczy¢ do grupy zakazen bardzo wezesnych (k. 580; 586-590).

Strona skarzaca myli sie, zarzucajac w apelacji Sgdowi Okregowemu,

ze odmowil wiarygodnosci opinii bieglego sadowego J. K. na tej podstawie, iz nie jest on juz bieglym sadowym.
Sad pierwszej instancji wskazywal, ze przedmiotowa opinia nie zostala wzieta pod uwage, poniewaz nie zostata
potwierdzona przez pozostalych specjalistow z zakresu zakazen,

ktorzy wydawali opinie w tej sprawie. Ponadto prof. A. D., na ktérego definicje zakazenia wczesno szpitalnego
powolywal sie J. K., nie zgodzil sie z wywiedzionymi przez tego bieglego wnioskami.

Dodatkowo wskazaé nalezy , ze opinia prof. J. K. zawiera zapisy budzace watpliwosci - np. na stronie 2 opinii
(k- 140) zostalo podane, ze od chwili urodzenia K. - 17 listopada 2002 roku godzina 11.43. do godziny 13-14 w
dniu 19 listopada 2002 roku nie bylo objawéw zakazenia. Gdyby taki stan rzeczy mial miejsce, to w jakim celu
pobierano od noworodka krew na posiew o godzinie 12.12., a od godz. 14.00 stosowano antybiotykoterapie. Zlecenie
pobrania krwi musialy poprzedzaé¢ watpliwosci lekarzy co do stanu K., u ktorej juz w I dobie stwierdzano niepokojace
objawy, a o godzinie 18.00 w dniu 18 listopada 2002 roku odnotowano stan podgoraczkowy. Biegly w zaden sposob
nie wyjasnil z czego wywodzi istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem powddek bakteria E. Coli, a
epidemia zakazen szpitalnych bakteria K. P.. Ograniczyl sie jedynie do podania, ze powddki zaraz po urodzeniu
trafily do $§rodowiska skrajnie niekorzystnego, bo w tym czasie panowala w szpitalu epidemia zakazen szpitalnych.
Biegly wskazal, ze wydawat opinie we wszystkich tych sprawach i zna bardzo dobrze warunki sanitarne szpitala ( k-
178). Réwniez przyjete przez bieglego K. zlozZenia co do tego, ze matka powddek z pewnoscia byla zdrowa ( k-179)
nie znajduja zadnego oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym. Brak jawnych objawow chorobowych nie
wyklucza zakazenia bakteryjnego, co bytlo wyjasniane przez bieglego A. D.( k-1077).

Zaakcentowac tez nalezy, ze opinie wydane przez pozostalych bieglych, tj. dr A. O., prof. A. D. oraz Katedre i Zaklad
Medycyny Sadowej



i Toksykologii S. — Lekarskiej (...) w K., byly ze soba zbiezne, na co z reszta slusznie zwrocil uwage Sad pierwszej
instancji. Zostaly wydane w oparciu o bogaty material dowodowy zebrany w sprawie, a poza tym byly one rzeczowe,
jednoznaczne i wewnetrznie spéjne. Wbrew natomiast twierdzeniom strony apelujacej zaréwno (...) w K. jak i biegly
sadowy prof. A. D. dysponowali t3 samg dokumentacja, jak prof. J. K.. Prof. A. D. podkre§lal, w opinii ustnej ze
zapoznal sie dokladnie z uzasadnieniem zawartym w aktach sprawy karnej o sygn. akt XVIII K 61/10, jak réwniez 5
tomami akt sprawy, w ktérych znajdowala sie zaré6wno opinia prof. W. H. oraz dr P. G., jak i opinia prof. J. K. (k.
1075-1078).

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze szeroko powolywany w apelacji zly stan sanitarny Szpitala im. (...) sam w
sobie nie uzasadnia jego odpowiedzialno$ci za zakazenie powddek bakteria E- Coli. Konieczne bylo wykazanie
zwigzku przyczynowego miedzy tymi niespornymi faktami, ale mimo przeprowadzenia szerokiego postepowania
strona powodowa nie zdolala go wykazac. Zauwazy¢ tu trzeba, ze jakkolwiek od poczatku procesu biegli A. O. i J.
K. nie wykluczali teoretycznej mozliwoSci uprzedniego zakazenia sporna bakteria matki powddek, ktora przez kilka
tygodni przed porodem byla hospitalizowana, ale ten watek nie podlegal zadnemu badaniu, ani analizom. Aktywno§é
procesowa strony powodowej ograniczyla sie w tym aspekcie do zawiadomienia Sgdu o zaginieciu dokumentacji
leczenia A. C. w Poradni Ginekologicznej i cofniecia wniosku dowodowego w tym zakresie ( k- 197).

Wskaza¢ tez nalezy, ze podnoszona w apelacji okoliczno$¢ niewyeliminowania powodek jako oséb pokrzywdzonych
z zarzutu postawionego dyrektorowi szpitala (...) nie moze by¢ utozsamiana z uznaniem, zakazenia powodek za
szpitalne. Pomijajac nawet fakt wydania wyroku uniewinniajacego, podniesé¢ nalezy, ze wyeliminowanie czesci os6b
wskazanych w akcie oskarzenia jako pokrzywdzone bylo wynikiem przyjecia przez Sad karny, krotszego okresu
zagrozenia epidemiologicznego. Dokonujac w tym zakresie odmiennych ustalenn Sad musial wyeliminowa¢ z kregu
pokrzywdzonych dzieci zakazone poza przyjetym okresem zagrozenia epidemiologicznego.

Nietrafnie rowniez podnosi strona skarzaca, ze Sad Okregowy naruszyt zasade wszechstronnego rozwazenia
calosci zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez calkowite pominiecie istotnych ustalen sagdu karnego
rozpoznajacego sprawe odpowiedzialnoéci dyrektora pozwanego Szpitala

i zaniechanie oceny tychze ustalen. Wymaga w tym miejscu podkreslenia,

ze stosownie do tresci art. 11 k.p.c. jedynie ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku
skazujacego co do popelnienia przestepstwa wigza sad w postepowaniu cywilnym. Sad w postepowaniu cywilnym
nie bedzie natomiast zwigzany wyrokiem, wprawdzie prawomocnym, ale uniewinniajacym. Wyrok uniewinniajacy
stanowi dowdd z dokumentu urzedowego i jako taki podlega ocenie wedlug regul przyjetych przy tego rodzaju
dowodzie. Tymczasem wyrokiem z dnia 10 stycznia 2012 roku Sad Apelacyjny w Lodzi na skutek apelacji wniesionych
przez prokuratora i pelnomocnika oskarzycielek positkowych od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 2011 roku,
utrzymatl

w mocy zaskarzony wyrok, ktorym oskarzony dyrektor Szpitala im. (...) S. zostal uniewinniony od dokonania
zarzucanego mu czynu, uznajac apelacje za oczywiscie bezzasadne (k. 1008 i 1011).

Niezaleznie od powyzszego podnies$¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom strony apelujacej, Sad pierwszej instancji poddal
ocenie cato$c okolicznosci faktycznych, uwzgledniajac przy tym pelny kontekst wydarzen.

Poczynione ustalenia faktyczne i oceny zostaly wszechstronnie, przekonywujaco i logicznie uzasadnione. Dokonujac
ustalen stanu faktycznego Sad Okregowy mial bowiem na wzgledzie opinie wydang w sprawie karnej przez prof.
W. H. i dr P. G. oraz opinie (...) Instytutu (...). W pisemnych motywach uzasadnienia Sadu pierwszej instancji
zostalo wskazane, ze w okresie od czerwca 2002 roku do grudnia 2002 roku w pozwanym Szpitalu na 474 badan
mikrobiologicznych wyizolowano 40 drobnoustrojéw alarmowych, z czego 29 stanowily szczepy K. pneumoniae
(...)+. Sad Okregowy trafnie podniosl, ze z opinii (...) Instytutu (...) wynika, iz nie bylo mozliwe ustalenie Zrodel
wystepujacych w szpitalu zakazen.

Sad pierwszej instancji podkreslil takze, ze biegli wydajacy opinie w sprawie karnej mieli wprawdzie zastrzezenia co
do stanu sanitarno — higienicznego szpitala, ale zastrzezenia te nie pozostaly w zwigzku przyczynowym z zaistnialg



szkoda, a w szczego6lnosci z powiklaniami zdrowotnymi powstalymi u pacjentéw, w tym u maloletnich powodek.
Przeprowadzone przez bieglych czynnosci oraz przez powolane do tego stuzby sanitarno — epidemiologiczne nie byly
bowiem w stanie ustali¢ ani przyczyny ani Zzrédla powstania stanu zagrozenia epidemiologicznego. Z tego tez powodu
nie bylo mozliwe wykazanie bezpos$redniego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniami lub zaniechaniami
poszczegdlnych osob, a skutkiem w postaci powstania stanu zagrozenia epidemiologicznego, przejawiajacego sie
zwiekszeniem w stosunku do poprzedniego okresu liczba zakazen i zgondéw noworodkéw z powodu posocznicy
bakteryjnej (k. 985).

W wydanych opiniach biegli W. H. oraz P. G. stwierdzili szereg uchybien, jakie mialy miejsce w 2002 roku w pozwanym
Szpitalu, jednakze nie uznali oni, aby ktérekolwiek z nich bylo bezposrednia przyczyng powstania stanu zagrozenia
epidemiologicznego. Wymaga nadto podkreslenia, ze ustalenie tego, ze w 2002 roku doszlo w szpitalu im. M. M. do
zakazenia szpitalnego w ognisku epidemiologicznym, nastgpito dopiero wlatach 2004/2005 dzieki przeprowadzonym
wowcezas badaniom genetycznym zachowanych szczepdw bakteryjnych, ktore pozwolily na ustalenie, ze zakazenie
wywolane zostalo spokrewnionymi szczepami bakteryjnymi K. pneumoniae. W roku 2002 roku nie tylko personel
szpitala, ale i powolane do kontroli stuzby sanitarno epidemiologiczne, nie rozpoznali tego zakazenia. Pomimo
przeprowadzonych kontroli, zostaly stwierdzone pewne uchybienia, ale nie zostalo stwierdzone, ze ktorekolwiek z nich
spowodowalo stan zagrozenia epidemiologicznego. Istniejgce uchybienia w stanie sanitarnym nie byly bezpos$redniag
przyczyna wystapienia zakazen. W §wietle nalozonych przez ustawe obowiazkéw istniejacy w 2002 r. w szpitalu im. M.
system oraz procedury byly wystarczajace dla oceny zagrozenia epidemiologicznego oraz szerzenia sie wieloopornych
szczepow bakteryjnych (k. 947-972; 985; 1017-1021; 1075 i 1076). Nie shusznie podnosi strona skarzaca, ze w 2002
roku funkcjonowal w pozwanym Szpitalu okrojony system kontroli. Wymaga bowiem podkreslenia, ze w szpitalu
im. M. M. juz przed 1999 rokiem zostala powotana i funkcjonowala Komisja ds. Zakazeh Wewnatrzszpitalnych, na
ktorej posiedzeniach omawiano wyniki kontroli sanitarno — epidemiologicznych, kwestie przestrzegania standardéw
profilaktyki zakazen. W pozwanym Szpitalu by} takze prowadzony zeszyt zakazen wewnatrzszpitalnych, do ktérego
wpisywano przypadki zakazen pacjentdw, ktore zostaly uznane za tzw. zakazenia szpitalne. W latach 2001 — 2002 bylo
przeprowadzonych az 14 kontroli przez Panstwowa Stancje Sanitarno — Epidemiologiczng, ktére takze nie wykazaly
razacych nieprawidlowosci skutkujacych zamknieciem oddziahu lub szpitala (k 1010-1020). Zadna z kontrolujacych
szpital jednostek zewnetrznych nie podniosta postulatow, uwag czy zarzutéw co do nieprawidlowosci istniejacych w
2002 roku w szpitalu im. M. M. w zakresie zasad przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym (k. 986).

W konsekwencji zarzuty powodek, sprowadzajace sie w istocie do przedstawienia wlasnych odmiennych ocen, na
podstawie dokonanej selekcji tresci poszczegbdlnych dowodéw przeprowadzonych w sprawie, nie mogly odniesé
oczekiwanego rezulatu. Na tle prawidlowo dokonanych ustalen faktycznych Sad Okregowy wyrazil wszak okreslone
oceny, ktore — w ocenie Sadu Apelacyjnego — nie pozostajg w sprzecznosci z zasadami logicznego rozumowania

czy do$wiadczeniem zyciowym. Sad pierwszej instancji, zbierajac material dowodowy, uczynil to w spos6b prawidlowy
w zakresie norm prawa procesowego i wywiodt trafne wnioski jurydyczne. Dokonatl przy tym kompleksowej

i wszechstronnej oceny zebranego w sprawie obszernego materialu dowodowego. Podnoszone za$§ przez strone
apelujacg w tym zakresie zarzuty nalezy za$ uznaé¢ za majgce jedynie polemiczny charakter. Powddki nie wykazaly
bowiem zaistnienia przesltanek z art. 430 k.c., a w konsekwencji wytoczone przez nie powddztwo nie zastugiwato na
uwzglednienie. Na tle poczynionych ustalen faktycznych brak bylo podstaw do przypisania winy po stanie pozwanego
Szpitala. Nie zostalo w istocie wykazane przez strone powodowa istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy stanem
sanitarnym pozwanego Szpitala, a zakazeniem powodek.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng.



