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ust. 2 ustawy COVID-19

Sygn. akt I ACa 248/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lipca 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grzegorz Krezolek (spr.)
Sedziowie: SSA Marek Boniecki
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st. sekretarz sadowy Krzysztof Malinowski

po rozpoznaniu w dniu 15 lipca 2021 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa L. R.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) — Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w K.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 12 wrzeénia 2019 r. sygn. akt I C 437/18

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powodki kosztami postepowania apelacyjnego naleznymi stronie pozwanej.
SSA Marek Boniecki SSA Grzegorz Krezolek SSA Jerzy Bess

Sygn. akt : I ACa 248 / 20

UZASADNIENIE

W pozwie skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej - (...) Szpitalowi (...)
w K., reprezentowana przez rodzicow powodka L. R. domagala sie zasgdzenia :



« kwoty 400.000 1zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde wynikla z zakazenia lub dopuszczenia do zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego (staphylococcus aureus) szczepow (...), (...) wraz z odsetkami ustawowymi za
opdznienie liczonymi od dnia 24 stycznia 2018 roku do dnia zaplaty;

« sum po kwoty 2.000z}l miesiecznie , tytulem renty z tytulu zwiekszonych potrzeb i brakiem widokéw powodzenia
na przysztosé , spwodowanych zdrowotnymi nastepstwami zakazenia, platnej do 10-ego dnia kazdego miesiaca,
poczawszy od lutego 2018 roku;

» ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej na szkody mogace powstaé u powodki w przszloSci zwiazku z tym
zakazeniem oraz

« obcizazenia szpitala kosztami procesu.

Uzasadniajac zgloszone zadania wskazywala ,iz 22 stycznia 2015 roku trafila do Szpitala (...) w C. z podejrzeniem guza
mozgu. Tegoz samego dnia zostala skierowana do leczenia na Oddzial(...) pozwanego szpitala.

Po zdiagnozowaniu u powodki przewleklego krawiaka podtwardéwkowego po prawej stronie, zostala ona skierowana
do leczenia opracyjnego. Dnia 23 stycznia 2015 roku powddce usunieto go.

Rana pooperacyjna zostala wygojona przez rychlozrost, a dnia 11 lutego 2015 r. powddka zostala wypisana do domu
z zaleceniami.

Dnia 16 lutego 2015r ponownie przyjeto ja do szpitala w zwigzku z wystgpieniem podcieku plynu moébzgowo-
rdzeniowego w miejscu wykonania kraniotomii. Pow6dka zostala ponownie wypisana do domu z zaleceniami dnia 19
lutego 2015 1.

Dnia 20 marca 2015 roku dziecko bylto hospitalizowane z powodu infekeji w bliZnie pooperacyjnej, niedokrwienia
plata kostnego i nietolerancji zastosowanych podczas operacji klipsow kostnych. Tegoz dnia badania mikrobiologiczne
wykazaly obecno$é gronkowca zlocistego (staphylococcus aureus) szczepu (...), (...) w ranie pooperacyjne;j.

Dnia 25 marca 2015 r poddano ja operacji usuniecia martwiczych tkanek skory , klips6w kostnych i wykonania plastyki
ubytku skoéry. U powodki zastosowano terapie antybiotykiem. Kolejne badania przeprowadzone w dniach 3 kwietnia
2015 roku, 8 kwietnia 2015 roku, 15 kwietnia 2015 roku i 21 kwietnia 2015 roku wykazaly dalszg obecno$é szczepu
(...), (...) gronkowca w ranie powddki. Badanie kolejne , przeprowadzone 23 kwietnia 2015 r jego wystepowania juz
nie potwierdzilo. Powodka zaostala wypisana do domu w stanie dobrym 1 maja 2015r.

Zdaniem poszkodowanej w czasie opisanego leczenia przez personel strony pozwanej doszlo do zakazenia
gronkowcem . Nieprawidlowo$é postepowania szpitala polegala takze na zbyt poZnym jego wykryciu oraz wadliwym
leczeniu jego nastepstw. Stad wynikajaja dla L. R. negatywne nastepstwa zdrowotne, w tym majace podloze
neurolologiczne , pod postacia napadaéw padaczkowych. Nastepstwa te przybierajg postac trudno$ci w komunikacji
z otoczeniem , koniecznoS$ci codziennej opieki i systematycznej rehabilitacji. Zatem usprawiedliwione sg roszczenia
wyroéwnujace powstala stad krzywde oraz zwiekszone potrzeby. Wobec mozliwosci pojawienia sie takze dalszych
konsekwencji zdrowotnych zakazenia , uzasadnione jest rowniez zadanie ustalajace.

Odpowiadajac na pozew (...) Szpital (...) w K. domagal sie oddalenia powo6dztwa oraz obciazenia przeciwniczki
procesowej kosztami sporu.

W swoim stanowisku przeczyl aby ponosil odpowiedzialno$é za krzywde i szkody powddki wskazujac na brak zwizaku
pomiedzy stwierdzonymi u L. R. objawami neurologicznymi a zakazeniem , skoro stwierdzone byly u pacjentki juz
weczesniej , bo w szostym miesiacu zycia.

Negowal takze twierdzenia wskazujace na szpitalane zrodlo zakazenia i zwigzek jego powstania ze sposobem leczenia
powddki w czasie kiedy przebywala u strony pozwanej w zwiagzku operacjg usuwania krwiaka podtwardowkowego.



Strona pozwana w tym zakresie powolywala sie na wyniki przeprowadzanych w czasie bezpos$rednio poprzedzajacym
ten pobyt kontroli Oddziatu (...) przez (...), a takze kontrole wewnetrzne, ktére nie stwierdzily nieprawidlowosci w
sposobie przestrzegania zasad stuzacych nie powstawaniu zakazen. Akcentowala , ze w tym czasie zaden inny pacjent
Oddzialu nie ulegl takiemu zakazeniu.

Przypozwany przez szpital jego ubezpieczyciel - (...) SAw W. / k. 368-2369 akt / nie wzial udzialu w postepowaniu
w charakterze inetrwenienta ubocznego po stronie pozwane;j.

Wyrokiem z dnia 12 wrze$nia 2019r Sad Okregowy w Krakowie :

+ oddalit powo6dztwo [ pkt I ] oraz

+ odstapit od obcigzania powddki kosztami procesu [ pkt IT sentencji wyroku ].
Sad Okregowy ustalil nastepujace fakty istotne dla rozstrzygniecia :

Powodka urodzila sie dnia (...) poprzez cesarskie ciecie w stanie Srednim ,z cechami niedotlenienia okoloporodowego,
w skali A. uzyskala 7/9 punktow .

W wieku (...) miesiecy wystapily u niej objawy neurologiczne, ktore byly przedmiotem konsultacji w Poradnii (...)
w C. — z rozpoznaniem "inne choroby oSrodkowego ukladu nerwowego". W kwalifikacji do grupy dyspenseryjnej
odnotowano "padaczka".

Powodka zglosila sie 22 stycznia 2015 roku do szpitala powiatowego w C. z bélami glowy i wymiotami.

W tym samym dniu zostala skierowana do leczenia na Oddzial (...) pozwanego szpitala z podejrzeniem guza prawej
polkuli moézgu i krwawieniem podpajeczyndéwkowym.

Po zdiagnozowaniu przewleklego krawiaka podtwardéwkowego po prawej stronie, zostala skierowana do leczenia
opracyjnego. W dniu nastepnym usunieto krwiaka wraz z czeécia torebki, droga kraniotomii skroniowo-czolowo-
ciemieniowej prawostronnej. W granicach ryzyka zabiegu mieScila sie mozliwo$¢ nieodwracalnych zmian w korze
mozgowej oraz pozniejsze wymaganie dlugotrwalej rehabilitacji.

W dniu 3 lutego 2015 r. badania L. R. wykazaly podwyzszony poziom biatka CRP, co moglo $wiadczy¢ o zakazeniu,
jednak rana pooperacyjna byla wygojona, a ten wzrost mogt wynikac takze z przeprowadzonego zabiegu kraniotomii.
W okresie pooperacyjnym pojawil sie podciek podczepcowy plynu moézgowo — rdzeniowego w zwiazku z czym
zastosowany zostal drenaz ledzwiowo otrzewnowy, poprzez zabieg , wykonany 5 lutego 2015 r.

Rana pooperacyjna zostala wygojona przez rychlozrost. Wzgledem powddki zostaly, w okresie pooperacyjnym ,
przedsiewziete wszelkie stosowne $rodki profilaktyczne i izolacyjne. Od dnia 9 lutego 2015 r. stosowany byt u niej c.
(L.) — wskazaniem klinicznym stosowania tego antybiotyku jest miedzy innymi zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
— jednakze u powddki nie stwierdzono zapalenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Dnia 11 lutego 2015 roku dziecko
zostato wypisane do domu w stanie dobrym bez objaw6w oponowych ogniskowych ze stosownymi zaleceniami, co do
dalszego sposobu postepowania poszpitalnego.

Dnia 16 lutego 2015r pow6dke ponownie przyjeto do pozwanego szpitala w zwigzku z wystgpieniem podcieku ptynu
mobzgowo-rdzeniowego w miejscu wykonania kraniotomii. W trakcie hosptalizacji dokonano zabiegu naktucia torbieli
i dolegliwosci ustapily. Powodka zostala ponownie wypisana do domu w stanie dobrym , 19 lutego 2015 r.

Ponowne przyjecie nastapilo 20 marca 2015r z powodu infekeji w bliZznie pooperacyjnej, niedokrwienia platu kostnego
inietolerancji klipsow kostnych. Badania mikrobiologiczne, wykonane w dniu przyjecia wykazaly obecnosé gronkowca
zlocistego (staphylococcus aureus) szczepu (...), (...) w ranie pooperacyjnej.



Od dnia zabiegu naklucia torbieli tj. 16 lutego 2015 roku do dnia wykrycia zakazenia tj. 20 marca 2015 roku minelo
32 dni, natomiast okres, w ktérym winno ujawnic sie zakazenie, by uzna¢ je za szpitalne to 7-30 dni.

Zdiagnozowany u pacjentki szczep bakterii mozna bylo z duzym prawdopodobienistwem zakwalifikowac¢ do grupy (...).
Gléwnym zrédlem zakazen bakterig tego typu jest kontakt z osoba zakazong lub nosicielm (...).

Na terenie Oddzialu (...) strony pozwanej nie odnotowano przypadku zakazenia gronkowcem zlocistym szczepu (...),
(...) ani wczes$niej , ani w dniu przyjecia powodki do pozwanego szpitala w styczniu 2015r. , jak i w czasie jej kolejnych
pobytow na tym Oddziale.

Wszelkie zabiegi wowczas przeprowadzane byly zrealizowane z nalezyta staranno$cia. Pozwany szpital dochowal
wszelkich wymagan zwigzanych z aseptyka szpitalna.

Do zakazenia rany powodki bakteria gronkowca zlocistego szczepu (...), (...) nie doszlo na terenie pozwanego szpitala.

Z dalszej czeSci ustalenn wynika , iz w dniu 25 marca 2015 roku L. R. poddano operacji usuniecia martwiczych
tkanek, podgryzienia niewielkiego fragmentu plata kostnego w celu oceny ukrwienia, usuniecia 2 klipsé6w kostnych,
wielokrotnego dziurkowania plata kostnego i wykonania plastyki ubytku skéry implantem (...).

Zastosowano terapie antybiotykowa . Kolejne badania przeprowadzone w dniach 3 kwietnia 2015 roku, 8 kwietnia
2015 roku, 15 kwietnia 2015 roku i 21 kwietnia 2015 roku wykazaly dalsza obecno$é¢ szczepu (...), (...) gronkowca
zlocistego w ranie powo6dki. Badanie z dnia 23 kwietnia 2015 roku potwierdzilo natomiast ustapienie zakazenia.
Dziecko zostalo wypisane do domu w stanie dobrym , w dniu 1 maja 2015r.

W dniu 11 czerwca 2015 roku powtdrnie potwierdzono badaniem bakteriologicznym u strony pozwanej , gdzie
ponownie zostala przyjeta z powodu wysieku plynu mézgowo — rdzeniowego , iz doszlo do zakazenia tkanek okolicy
rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym szczepu (...), (...). Wypisanie powodki ze szpitala dnia 1 maja 2015 roku bez
zakazenia oraz ponowne przyjecie jej do szpitala z zakazeniem wskazuja, iz doszlo do niego poza terenem pozwanego
szpitala.

W skutek ubytku skéry w okolicy czolowo-ciemieniowej prawej i martwicy koéci czaszki powodka 29 lipca 2015 roku
zostala ponownie przyjeta do pozwanego szpitala.

Wykonane w tym samym dniu badania na obecno$c zakazenia , wykazaly wystepowanie w ranie bakterii gronkowca
zlocistego typu (...). Nazajutrz dziecko zostalo poddane opracji usuniecia zmienionej martwiczo koéci, wyciecia
martwicy brzeznej skory i oczyszczenia koéci czaszki. Wdozono leczenie farmakologicznme . Dnia 3 sierpnia 2015 roku
powddka zostala wypisana do domu w stanie dobrym.

Dnia 8 marca 2016 roku L. R. zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) z diagnoza padaczki objawowej. W dniu nastepnym
zostala wypisana, po uprzednim przeprowadzeniu badania EEG.

Ponowne przyjecie nastapilo 22 marca 2016 roku. Zostala , w czaasie tego pobytu poddana operacji uzupelnienia
ubytku kostnego w okolicy czotowo-ciemieniowo-skroniowej prawej C., po czym dnia 25 marca 2016 roku zostala
wypisana do domu.

Ponadto Sad I instancji ustalil, iz obecnie dziecko uczeszcza do przedszkola z oddzialami integracyjnymi. Uczestniczy
w zajeciach rewalidacyjnych i logopedycznych. Wymaga opieki neurologicznej i neurochirurgicznej po przebytym ,
opisanyjm wyzej , zabiegu kraniotomii oraz stwierdzonej objawowej padaczki.

Ma deficyty w rozwoju psycho-ruchowym — jest niezgrabna ruchowo, ma obnizona koordynacje wzrokowo-stuchowsa.
Badanie psychologiczne wskazuje na rozwoj funkeji intelektualnych na poziomie przecietnym. Cierpi takze na
znieksztalcenia artykulacyjne o charakterze rozwojowym — sygmatyzm i rotacyzm, ponadto cechuje sie stabg
pionizacja i sprawnoscig jezyka.



Pogorszenie stanu neurologicznego powddki jest wynikiem choroby podstawowej — krwiaka podtwardéwkowego
i wykonanej operacji kraniotomii. Przyczyny padaczki moga by¢ przy tym zlozone. U dziecka — juz w 77 miesigcu
zycia zaobserwowano objawy neurologiczne, ponadto krwiak podtwardoéwkowy czesto wystepuje z uskodzeniem kory
mozgowej. Zmiany te, w ocenie specjalistow poradni (...) w C., sa mozliwe do wyréwnania.

Ocene prawng roszczen powddki , ktéra doprowadzila Sad Okregowy do wniosku , iz sa niezasadne , mozna
podsumowac wskazujac na sformulowane w jej ramach nastepujace stwierdzenia i wnioski :

a/ material dowodowy zgroamadzony w sprawie nie pozwala na potwierdzenie ,iz zostaly spelione przestanki
deliktowej odpowiedzialno$ci SPZOZ (...) (...) Szpitala (...) w K. za krzywde i szkode powddki wywolane zakazeniem
rany pooperacyjnej po zabiegu kraniotomii. W szczegoinosci pesonelowi medycznemu szpitala nie mozna przypisac
winy , nawet w jej anonimowej formie, za sposob w jaki zabieg ten byt przeprowadzany oraz to jaka , powodujac
zakazenie , opieka dziecko bylo otoczone po zabiegu oraz w czasie jego kolejnych wizyt i hospotalizacji u strony
pozwanej. Wniosek taki opiera sie na tresci przygotowanych w postepowaniu opracowan bieglego dr nauk medycznych
G. Z. (1), zktorych wynikaja stanowcze stwierdzenia , zgodnie z ktérymi pozwany szpital nie ponosi winy za zakazenie
lub doprowadzenie do zakazenia L. R. gronkowcem zlocistym szczepu (...), (...). , a prawdopodobienstwo zakazenia
na terenie szpitala , jakolwiek nie da sie calkowicie wyeliminowa¢ , jest minimalne , wynoszac 1 % . Ta konstatacja
opiera sie na nastepujacych podstawach:

b/

- u powddki wystapilo zakazenie miejsca operowanego [ (...)], czyli z zakazenie w ranie pooperacyjnej po zabiegu
kraniotomii. W przypadku takiego zabiegu jest ono definiowane jako wystepujace do 90 dni po dokonaniu zabiegu.
Do wystapienia jego objawdw u dziecka doszlo dnia 20 marca 2015 roku, tj.w 56 dniu od opracji [ ratujacej zycie
powddki ]. Pozwala to na przyjecie , ze mialo miejsce (...) ale nie stanowi to réwnocze$nie potwierdzenia tego , iz do
zakazenia doszlo z winy szpitala czy tez, ze w ogdle doszlo do niego na jego terenie.

- Szczep (...), (...) gronkoweca zlocistego, jakim zainfekowana byta rana powddki jest charakterystyczny zaréwno dla
zakazen szpitalnych, jak i endogennych. By uznaé, iz do zakazenia rany powodki doszlo w szpitalu, musialyby u niej
pojawi¢ sie, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Antybiotykéw nastepujace , co najmniej dwa wystepujace
rownocze$nie objawy : ropny wysiek w miejscu naciecia, bol, zaczerwienienie, wysoka goraczka, nastepujac w okresie
od 7 do 30 dni/ tozsamy z okresem wylegania sie gronkowca zlocistego , od momentu ingerencji personelu szpitala
w miejscu potencjalnie zainfekowanej rany/.

- Jakkolwiek przy przyjeciu powodki na Oddzial (...) pozwanego szpitala w dniu 22 stycznia 2015t nie przeprowadzono
badan na obecnoé¢ pozniej stwierdzonego szczepu gronkoweca zlocistego , tym nie mniej jezeliby takie zakazenie mialo
miejsce , to jego objawy bylyby dostrzegalne duzo wcze$niej anizeli 20 marca 201571 , kiedy taka obecno$é bakterii
badania potwierdzily.

Objawy te powinny sie byly pojawi¢ stosunkowo szybko po zbiegu , po okolo siedmiu dniach od niego , gdyz organizm
powddki zostal ostabiony w wyniku operacji, co umozliwitoby zakazeniu znacznie szybszy rozwdj.

Ich 6wczesny brak wyklucza mozliwo$¢ zakazenia na terenie szpitala i jego zwiazek ze sposobem przeprowadzenia
zabiegu usuniecia krwiaka podtwardéwkowego,

¢/ presonel medynczny strony pozwanej wykonal ten zabieg z zachowaniem wszelkich zasad sanitarnych,
epidemiologicznych oraz zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej o czym $wiadczy fakt, iz nie doszlo do (...) u powodki
do 30 dni po zabiegu — jest to maksymalny okres wylegania bakterii gronkowca zlocistego szczepu (...), (...).

Ponadto po oprecji u pacjentki byla stosowana odpowiednia antybiotykoterapia majaca za zadanie zapobieganie
zakazeniu rany lub zmniejszenia ryzyka jego powstania.



Stwierdzenia tego nie podwaza przy tym zostosowanie innnego niz zwykle zalecanego w takich sytuacjach rodzaju
antybiotyku / c. zamiast c. (1) /.

W ten sposéb realizowana profiliktyka pooperacyjna byla poprawna , a co najwazniejsze skuteczna — u powodki nie
doszlo do powiklafi/ w tym rozwoju zakazeniania /.

Po zabiegu L. R. jedynie goraczkowala i wystapil wysiek plynu mézgowo — rdzeniowego w miejscu rany, co stanowi
naturalna konsekwencje przebycia ciezkiej operacji,

d/ nieprawidlowoéci sposobu postepowania medycznego personelu szpitala nie potwierdza takze twierdza wynik
badania z dnia 3 lutego 2015 roku, ktory wskazywal na podwyzszony poziom bialka CRP, co moglo by¢ objawem
zakazenia. Podwyzszony poziom tego bialka stanowi objaw nie tylko infekcji bakteryjnych, ale takze jest markerem
chorob naczyniowych oraz ostabienia organizmu po zabiegach operacyjnych.

Wzrost jego poziomu moégl wynikaé przede wszystkim z przeprowadzonej kraniotomii, o czym Swiadczy fakt wygojenia
rany pooperacyjnej / jej zamkniecia / , dzieki czemu juz wowczas nie stanowila , jak to okreélil biegly G. Z. — ,, Wrét
zakazenia ,,.

Gdyby poziom biatka CRP wynikal z rozwijajacej sie infekeji, u powodki w krotkim czasie ujawnilyby sie objawy
zakaznia, takie jak goraczka, bol , zaczerwienienie czy wysiek ropny z rany. Tymczasem wystepowala wysoka
goraczka, zaczeriwnienie rany, a takze wysiek plynu mozgowo-rdzeniowego, ktére byly naturalnym nastepstwem
przebytej operacji kraniotomii. Wysiek plynu moézgowo-rdzeniowego nie jest wysiekiem ropnym chrakterystycznym
dla zakazenia bakteria gronkowca ztociestego typu (...), (...)

Co wiecej, do dnia 23 lutego 2015 roku (czyli do trzydziestego dnia od dnia 23 stycznia 2015 roku — kiedy potencjalnie
moglo dojs$é do zakazenia) nie stwierdzono u niej jego objawow.

W dniu 5 lutego 2015 roku powddce zalozono drenaz ledZwiowo-otrzewnowy w celu zmniejszenia wysieku plynu
mozgowo-rdzeniowego. Zgodnie z dokumentacjg medyczna, zabieg przeprowadzono zgodnie z zasadami sanitarno —
epidemiologicznymi. W jego wyniku nie doszlo do (...). U dziecka nie zarejestrowano wystgpienia lacznie co najmnie;j
dwoch objawdw zakaznia gronkowcem zlocistym szczepu (...), (...) — powodka jedynie goraczkowala, co stanowilo
normalne nastepstwo przebytej operacji.

Dnia 16 lutego 2015 roku powddka ponownie zostala hospitalizowana w zwiazku z wysiekiem plynu mébzgowo-
rdzeniowego, co nie stanowi objawu zakazenia gronkowcem zlocistym o fenotypie (...), (...). Wowczas zastosowano
leczenie farmakologiczne i operacyjne — dokonano punkcji torbieli podpajeczynowkowe;.

Dnia 19 lutego 2015 r. pacjentka zostala wypisana ze szpitala. W dniach od 16 do 19 lutego 2015 roku nie stwierdzono
u niej zakazenia rany pooperacyjnej bakteria gronkowca zlocistego szczepu (...), (...). Data ta jest znamienna, bowiem
podczas kolejnej hospitalizacji u powodki wykryto te bakterie. W dniu wypisu powodki ze szpitala 19 lutego 2015 roku
rana pooperacyjna — jak wynika z dokumentacji medycznej — byta wygojona.

Od dnia 16 lutego 2015 r., kiedy dokonano u dziecka ostatniej ingerencji w miejscu rany pooperacyjnej przed
dniem 20 marca 2015 roku w postaci punkgeji torbieli pajeczynéwki i kiedy moglo dojsé do zakazenia bakterig
gronkowca zlocistego szczepu (...), (...) miejsca operowanego do dnia 20 marca 2015 roku uplyneto ponad 30 dni, co
w konsekwencji prowadzi do wniosku, iz do zakazenia doszlo poza pozwanym szpitalem. Mimo iz pobyt powodki w
domu w dniach od 19 lutego do 20 marca 2015 roku byl przerywany wieloma wizytami w szpitalu, to do zakazenia
miejsca operowanego doj$¢ nie moglo jako ze nie dokonywano wowczas zadnej ingerencji w rane.

W dniu 11 czerwca 2015 roku L. R. poraz kolejny zostala przyjeta Oddzial (...) pozwanego szpitala — z rany wyizolowano
ponownie szczep (...), (...). Doszlo do ponownej infekeji rany tym samym szczepem bakterii. Wskazuje to na to, iz do
zakazenia doszlo z duzym prawdopodobienstwem poza pozwanym szpitalem.



Dnia 29 lipca u powodki po raz trzeci stwierdzono (...) gronkowcem innego typu — Staphylococcus epidermidis,
wchodzacego w sklad mikroflory fizjologicznej skory. Po zastosowaniu leczenia chirurgicznego i przeciwbakteryjnego
dnia 3 sierpnia 2015 roku powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie dobrym. Doszlo do ostatecznej erygacji
bakterii gronkowcow z rany pooperowanej powodki,

e/ szpital zaniechal przeprowadzenia badan pozwalajacyh na specyfikacje wykrytego u pacjentki szczepu (...), (...)
gronkowca ztocistego jako (...) albo (...)

HA-MRSA (hospital associated) to szczep charakterystyczny dla zakazen szpitalnych, natomiast (...) jest przyczyna
zakazen endogennych. Nie sposéb na chwile obecng ustali¢ jaka dokladnie odmiang szczepu gronkowca zlocistego
byla zainfekowana rana powddki, jednakze najbardziej prawdopodobnym jest, iz bylo to (...), ktéry wywoluje infekcje
tkanek miekkich, skory , przy martwicy tych tkanek — a te wlasnie mozna byto obserwowac u powodki, warunkach
uprzedniego wygojenia [ zamkniecia ] rany pooperacyjnej . Tym bardziej wskazuje to na zakazenie pozaszpitalne,

f/ w Oddziale (...) pozwanego (...) Szpitala (...) w K. nie stwierdzono nieprawidlowoSci w zakresie przestrzegania
rezimu sanitarno-epidemiologicznego.

Szpital dochowal wszelkich wymagan i procedur stuzacych zapobieganiu zakazen. Stosowat odpowiednig profilaktyke
okolooperacyjna. Na terenie Oddzialu (...) szpitala nie stwierdzono , w okresie bezposrednio poprzedzajacym
pierwsze przyjecie powddki w styczniu 2015r. zadnych nieprawidlowos$ci w zakresieprzestrzegania rezymu
przeciwzakazeniowego. W szczegblnosci podczas kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
dotyczacej calego szpitala oraz systematycznych kontroli wewnatrzoddzialowych Od dnia 14 stycznia 2014r do dnia 20
marca 2015 r.na Oddziale na ktérym przebywala powodka nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia bakteria
gronkowca zlocistego szczepu (...), (...). Brak jest informacji co do zakazen ta bakterig na innych oddziatach pozwanego
szpitala, cho¢ powodka tuz po operacji kraniotomii , takze na nich czasowo byla obecna .

Mozliwosci zakazania w pozwanym szpitalu w tych okolicznoéci nie da sie caltkowicie wykluczy¢ ale jego
prawdopodobienstwo nie jest wyzsze anizeli 1 % ,

g/ z rozwazanego punktu widzenia , nie budzi zastrzezen sposob postepowania personelu pozwanego szpitala po
zdiagnozowaniu zakazenia powodki bakteria gronkowca zlocistego szczepu (...), (...).

O skuteczno$ci stosowania przez szpital strategii zapobiegania rozprzestrzeniania sie bakterii §wiadczy przede
wszystkim fakt, iz nie doszlo do pdzniejszego zainfekowania nig innych pacjentow Oddziatu.

Wobec L. R. zostala zastosowana odpowiednia polityka izolacyjna , polegajaca na uzywaniu jednorazowej bielizny,
jednorazowych rekawiczek w kontakcie z zakazona, stosowanie odpowiednich $rodkéw dezynfekujacych czy
ograniczenie wstepu na sale postronnych oséb. Obecnie brak jest zasad specjalistycznych nakazujacych catkowita
izolacje pacjentéw zakazonych tym typem gronkowca zlocistego. Srodki ostroznoéci podjete przez pozwany szpital
byly zgodne z zasadami przyjetymi w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen.

WatpliwoSci w tym zakresie wzbudzilo jedynie wykonywanie niektérych czynnosci pielegnajcyjnych rany
pooperacyjnej jak na przyklad czyszczenie rany w nieodizolowanym od dotepu 0s6b trzecich, gabinecie. Sad ustalil
jednak w oparciu o zeznania $wiadka — S. K. iz gabinet 6w , w Swietle 6wczesnych standardéw, byl odpowiednio
przystosowany do przeprowadzania tego typu zabiegdéw (stuzyt on do opatrunku z czyszczeniem rany i punkcji ptynu
mozgowo-rdzeniowego — w tym do czyszczenia ran i wycinania martwiczo zmienionej skory) — przede wszystkim
stosowano w nim odpowiednie techniki dezynfekujace,

h/ o odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego szpitala nie decyduje nie przeprowadzenie badan przesiewowych u
rodzicow pacjentki , jako os6b mogacych by¢ rezerwuarami bakterii gronkowca zlocistego szczepu (...), (...) czy
Staphylococcus epidermidis.



Strona pozwana nie byla woéwczas obowiazana do prowadzenia tego rodzaju badan. Nie bylo i nadal nie ma, normy
stanowiacej podstawe dla takiego obowigzaku, w przypadku podejrzenia nosicielstwa gronkowca , szczegbinie , ze
jest placobwka medyczna przeznaczong dla dzieci. Nadto przeprowadzenie takiego badania /jak wskazywal biegly Z.
w swoich opracowaniach /, nie elimionwaloby mozliwosci zakazenia , do ktérego moze dojé¢ latwo , takze przez
krotkotrwaly kontakt z nosicielem, a nawet przez kontakt niebezposéredni (np. poprzez dotkniecie rzeczy uprzednio
dotknietej przez nosiciela lub osobe zkazong).

Wobec tego aby dowieé¢ , iz do zakazenia nie przyczynil sie nikt z rodziny maloletniej powo6dki nalezaloby przebadaé
jej rodzicow, dziadkéw, wuja, zwierzeta domowe, a nawet to nie stanowiloby wystarczajacego dowodu na to,
iz do zakazenia doszlo w szpitalu albowiem do zakazenia moglo dojéc¢ przez kontakt powodki takze zakazonym
przedmiotem,

i/ nie zostal w postepowaniu wykazany zwigzek przyczynowy pomiedzy wystapieniem u L. R. padaczki objawowej, a
zakazeniem miejsca operowanego bakterig gronkowca zlocistego szczepu (...), (...) czy Staphylococcus Epidermidis.

Choroba neurologiczna jaka jest padaczka objawowa moze by¢ wynikiem zakazenia lozyska naczyniowego lub
o$rodkowego ukladu nerwowego. U powodki nie doszlo jednak do zadnych z tych zakazen — zakazona byla tylko rana
pooperacyjna.

Ponadto krawiak podtwardowkowy, a takze torbiel podpajeczynéwkowa mogla doprowadzi¢ do uszkodzenia kory
mozgowej i w konsekwencji do wystapienia u niej objawéw neurologicznych.

Roéwniez zabieg kraniotomii ze swej istoty stwarza zagrozenie wystapienia obrzeku mozgu, krwiaka, uszkodzenia
struktur mozgowia w postaci ojawow ogniskowego uszkodzenia mozgu, krwawienia wewnatrzczaszkowego czy udaru
tego narzadu.Tym samym zabieg musial mie¢ wplyw na wystapienie u pow6dki objawéw neurologicznych. Wobec
tego ich wystapienie po operacji, z duzym prawodopodobienstwem , wynikato z przeprowadzonej inwazyjnej operacji
ratujacej zycie lub ze specyfiki samego schorzenia powo6dki, a nie z przebytych zakazen[ stwierdzonego 20 marca 2015
oraz pozniejszych ].

Zatem , pozwanemu (...) Szpitalowi (...) w K. nie mozna przypisa¢ winy oraz istnienia zwigzku przyczynowego miedzy
rozstrojem zdrowia powddki, a zachowaniem pozwanego.

Podstawa rozstrzygniecia o kosztach procesu byla norma art 102 kpc., ktorej zastosowanie Sad Okregowy uzasadnit
zaréwno trudna sytuacja zdrowotna powoddki jak i charakterem rozstrzyganej sprawy , ktére rozwazone lacznie ,
pozwalaja na siegniecie w tym zakresie do regut sprawiedliwo$ci wykluczajacych obciazenie powddki tymi kosztami.

Zakresem apelacji wniesionej od tego orzeczenia powddka objela punkt I jego sentencji, we wniosku $rodka
odwolawczego domagajac sie w pierwszej kolejnosci jego zmiany i uwzglednienia zadan w caloSci oraz obciazenia
strony przeciwnej kosztami postepowania apelacjnego.

Jako wniosek ewentualny sformutowala zadanie uchylenia orzeczenia i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu w
Krakowie do ponownego rozpoznania.

Skarzaca domagala sie takze , w nastepstwie uzania , ze postanowienienia dowodowe Sadu I instancji oddalajace
jej wnioski o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu zakazen szpitalnych oraz opinii bieglych z
zakresu neurologii dzieciecej i neurochirurgii byty wadliwe , aby dowody te zostaly przeprowadzone w postepowaniu
odwolawczym.

Dowod z opinii zakaznika szpitalnego dla stwierdzenia zakazenia pacjentki gronkowcem zlocistym typu (...) na terenie
pozwanego szpitala , a takze prawidlowo$ci leczenia tego zakazenia oraz jego nastepstw dla zdrowia L. R. ,



Dowody z opinii bieglych pozostalych specjalno$ci mialy stwierdzi¢ aktualny stan jej zdrowia oraz istnienie
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem a tym stanem , jak réwniez rokowan zdrowotnych u
dziecka na przszlo$¢.

Apelujaca domagala sie takze aby Sad odwolawczy przeprowadzit dowdd z przestuchania stron - ograniczony do relacji
rodzicow pokrzywdzonej i poszkodowanej - dla stwierdzenia tych samych okolicznos$ci , ktore miali potwierdzi¢ biegli.

Srodek odwolawczy zostal opraty na nastepujacych zarzutach:
+ naruszenia prawa procesowego , w sposob majacy dla treéci rozstrzygniecia istotne znaczenie , a to :
a/ art 233 par. 1 kpe, wobec przekroczenia granic swobodnej oceny zgromadzonych w sprawie dowodow.

Realizacji tej wady apelujaca upatrywala w uznaniu przez Sad opinii bieglego G. Z. za kompletna , niesprzeczng i
majaca walor pelnej wiarygodnosci mimo, iz jej zdaniem , opracowania bieglego tak zasadnicze jak i uzupehiajace byly
stronnicze ,nierzetelne , niepelne , oprate na sprzecznych wewnetrznie wnioskach oraz wykraczajace poza specjalnos$ci
opiniodawcy.

b/ art. 233 par. 1 kpc w zw. z art 2778 par. 1 kpc.

Ta nieprawidlowo$c takze miala polega¢ na oparciu sie przez Sad na treSci dokumentacji medycznej powddki,
obrazujacej przebieg leczenia neurologicznego powodki i na jej podstawie ustaleniu , iz podaczka objawowa pojawita
sie niej przed zakazeniem gronkowcem typ (...) , przy rownoczesnym nie uwzglednieniu okolicznosci przeciwnych ,
wynikajacych z tresci zeznan przesluchanych w postepowaniu swiadkow [ wskazanych przez powodke ] z ktorych
wynikalo , iz objawy padaczki ujawnily sie juz po zakazeniu.

Wynikala ona takze z obdarzenia wiarygodnoscia relacji niezidentyfikowanego personalnie swiadka , co do
zachowania wymagan rezymu przeciwzakazeniowego w gabinecie zabiegowym Oddziatu (...) , w ktérym wykonywane
byly [ takze u powddki ] zabiegi sanitarno — pielegnacyjne.

Zarzucany blad polegal takze na tym , ze Sad nie zasiegnal opinii bieglych z zakresu neurologii [ i neurochirurgii
dzieciecej ], ktérzy mogliby zweryfikowaé poprawnoéc tak zapisow w dokumentacji medycznej jak i depozycji
Swiadkow,

¢/ art 236 kpc w zw. z art 2271 217 par. 1 kpc., wobec nie rozpoznania przez Sad Okregowy wniosku o przeprowadzenie
dowodu z zeznan stron mimo , Ze miat istotne znaczenie dla rozstrzygniecia.

Wskazane nieprawidlowoéci w zakresie sposobu zastosowania norm procesowych mialy , zdaniem L. R., doprwadzié
do sprzecznosci istotnych ustalen faktycznych z trescia zebranego w sprawie matarialu dowodowego.

Sprzeczno$¢ ta miala polegaé na przyjeciu , ze do zakazenia nie doszlo w pozwanym szpitalu mimo , ze w dniu 3
lutego 2015r. rana po kraniotomii dopiero sie goila , strona pozwana nie dochowala nalezytej staranno$ci w procesie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym , skoro nie wykonala kontrolnych badan posiewowych , a z przewazajacym
prawodopodbienstwem do zakazenia powddki doszlo wlasnie na terenie tej placowki.

Wynikala ona takze z nietrafnej konstatacji faktycznej Sadu I instancji , zgodnie z ktéra objawy padaczki u
poszkodowanego dziecka wystepowaly jeszcze przd stwierdzeniem u niej krwiaka podtwardéwkowego mimo , ze
ustalenie prawidlowe powinno powadzi¢ do stwierdzenia , iz éwczesne objawy neurologiczne mialy charakter
epizod6w nie nastreczajacych powodow do obaw , podczas gdy padaczka objajwowa ujawnila sie na skutek doznanego
u strony pozwanej zakazenia gronkowcem zlocistym typu (...).

Odpowiadajac na apalacje strona pozwana domagala sie jej oddalenia jako pozbawionej usprawiedliwionych podstaw
oraz obcigzenia powddki kosztami postepowania apelacyjnego.



Rozpoznajac apelcje, Sqd Apelacyjny rozwazyt:
Srodek odwolawczy powodki nie jest uzasadniony i podlega oddaleniu.
Nie mozna podzieli¢ zadnego z zarzutoéw sformulowanych przez nig.

Whiosek taki prowadzi takze do uznania , iz brak jest dostatecznych podstaw do tego , aby ocenic jako nietrafne decyzje
procesowe Sadu Okregowego , ktorymi oddalone zostaly wnioski dowodowe , jakie skarzaca ponowila w apelacji ,
domagajac sie ich przeprowadzenia w postepowaniu przd Sadem Odwolawczym.

W warunkach uznania zarzutéw apalacyjnych za niezasadne wniosek o przeprowadzenie dowodu z przestuchania w
charakterze stron rodzicéw powodki, dla ustalenia okoliczno$ci wskazanych w tezie dowodowej skarzacej , nie moglo
prowadzi¢ do poczynieninia ustalen faktycznych doniostych dla rozstrzygnicia.

Uzasadniony byt wniosek prawny , iz pozwany szpital nie jest odpowiedzialny za zakazenie ich corki bakteria
gronkoweca typu (...) z ktérego nastepstw wywodzone byly roszczenia zgloszone w pozwie.

Stad ustalanie przebiegu leczenia , czy okolicznoSci dotyczacych rozmiaru krzywdy dziecka oraz skali jego
zwiekszonych przez aktualny stan zdrowia potrzeb , a takie fakty mogly by¢ potwierdzone tym dowodem, bylo zbedne.

Gdy szpitalowi nie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$ci za spowodowanie przyczyn powstania zakazenia i uznaniu ,
ze wypowiedzi opiniodawcze bieglego Z. /o czym bedzie mowa szerzej w dalszej czeSci uzasadnienia / zasluguja
na obdarzenie ich walorem wiarygodnoSci, prowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu zakazen
szpitalnych oraz bieglych neurochirurga i neurologa dzieciecego , ktérzy mieliby sie wypowiadaé¢ o neurologicznym
charakterze nastepstw przebytego zakazenia dla zdrowia dziecka , takze nie bylo doniosle z punktu widzenia oceny
roszczen powodki.

Z podanych przyczyn Sad Apalacyjny oddalil wnioski dowodowe zgloszone w Srodku odwolawczym / k. 788 v akt/.

Przechodzac do oceny postawionych zarzutéw na wstepie wskazaé nalezy , iz zarzut procesowy moze zostac
uwzgledniony jedynie wowczas , gdy w wyniku wykazanego w jego ramach bledu w sposobie postepowania Sadu
doszlo do nastepstw majacych dla tre$ci wydanego orzeczenia istotne znaczenie, na te tres¢ istotnie wplywajac. Inaczej
mowiac , gdyby nie zasadnie wytkniety blad formalny Sadu, orzeczenie byloby inne. Bez istnienia takiego zwigzku
pomiedzy nim , a tak identyfikowanym nastepstwem, zarzut nie moze by uznany za trafny , nawet gdyby do naruszenia
proceduralnego rzeczywiscie doszlo.

Wskazazujac na te regule , odeprzeé nalezy sformulowany przez skarzaca zarzut naruszenbia art. 233 par. 1 kpc w
sposob przez nia wskazany.

Skuteczne postawienie takiego zarzutu wymaga od strony wykazania na czym , w odniesieniu do
zindywidualizowanych dowoddw, polegala nieprawidlowos$é postepowania Sadu, w zakresie ich oceny i poczynionych
na jej podstawie ustalen.

W szczegolnosci strona ma wykazaé dlaczego obdarzenie jednych dowodéow wiarygodnoscia czy uznanie, w
odrdznieniu od innych, szczegdlnego ich znaczenia dla dokonanych ustalenr , nie da sie pogodzi¢ z regulami
do$wiadczenia zyciowego i [lub ] zasadami logicznego rozumowania , czy tez przewidzianymi przez procedure
regulami dowodzenia.

Nie oparcie stawianego zarzutu na tych zasadach , wyklucza uznanie go za usprawiedliwiony, pozostajac dowolna ,
nie doniosla z tego punktu widzenia , polemika z oceng i ustaleniami Sadu nizszej instancji.

/ por. w tej materii , wyrazajace podobne stanowisko , powolane tylko przykladowo, orzeczenia Sadu Najwyzszego z
23 stycznia 2001, sygn. IV CKN 970/00 i z 6 lipca 2005, sygn. III CK 3/05 , obydwa powolane za zbiorem Lex/



Ponadto nie mozna traci¢ z pola widzenia roéwniez , ze swobodna ocena dowoddéw stanowi jeden z podstawowych
elementow sktadajacych sie na jurysdykcyjna kompetencje Sadu , ktéry dowody bezposérednio przeprowadza.

Matom. in. i takie nastepstwo , ze nawet w sytuacji w ktorej z treci dowoddéw mozna , w zakresie ustalen , wyprowadzic¢
rownie logiczne , chociaz przeciwne do przyjetych przez Sad I instancji wnioski , to zarzut naruszenia normy art. 233
§1 kpc , pomimo to , nie zostanie uznany za usprawiedliwiony.

Dopo6ty , dopoki ocena przeprowadzona przez Sad ocena miesci sie w granicach wyznaczonych przez te norme
procesowa i nie doznaly naruszenia wskazane tam jej kryteria , Sad Odwolawczy obowigzany jest ocene te , a co za
tym idzie takze wnioski z niej wynikajace dla ustalan faktycznych , aprobowaé .

To, w jaki spos6b apelujgca umotywowala ten zarzut wyklucza uznanie go za usprawiedliwiony.

W miejsce rzeczowej , opartej na opisanych wyzej zasadach , krytyki oceny dokonanej przez Sad , skarzaca poprzestala
na polemice z nig , w szczeg6lnoSci w odniesieniu do oceny opinii zasadniczej i uzupekiajacych - pisemnej i
ustnej bieglego G. Z. , oraz dokumentacji medycznej L. R. w w tym w zakresie potwierdzonych w niej objawow
neurologicznyuch oraz relacji przestuchanych §wiadkéw. Polemika ta sprowadza sie do przeciwstawienia jej oceny
wlasnej — zdaniem skarzacej - prawidtowe;j.

Zgodnie z zaprezentowanym przez powddke w apelacji stanowiskiem , to zeznania Swiadkdéw a nie nie budzace
watpliwoéci co do tredci zapisy dokumentacji medycznej [ktora , co podkredlil biegly Z. w sposéb niekwestionowany
przez strony , byla w tym wypadku kompletna i sporzadzona w czytelny sposob ] , poprawnie wskazauja okres , kiedy
u pacjentki pojawila sie po raz pierwszy padaczka i inne objawy schorzen o podlozu neurologicznym.

Ponadto opracownia bieglego Z. s niesp6jne , stronnicze - na korzy$¢ strony pozwanej ,nierzetelne , niekompletne i
wykraczajace poza kompetencje eksperckie opiniodawcy i wobec tego nie mogly by¢ podstawa rozstrzygniecia Sadu.

Poprawna ocena dowodéw , wedlug jej wersji preferowanej przez powoddke , po uzupelieniu postepowania
dowodowego o wnioski przez nig zgloszone [ i niepoprawnie oddalone przez Sad nizszej instancji ] potwierdzaly
zasadnos$¢ wszystkich trzech roszczen apelaujace;j.

Podnoszonej nieprawidlowos$ci skarzaca upatrywata takze w niewlasciwej ocenie niezidentyfikowanego personalnie
Swiadka [ majacego tytul profesorski ] , ktory, jej zdaniem , bezpodstawnie potwierdzil zachowywanie wszystkich
warunkow apestyki na Oddziale (...) pozwanego szpitala gdzie przebywata powodka, w tym w gabinecie zabiegowym ,
gdzie przeprowadzano czynnoSci pielegnacyjno - sanitarne rany pooperacyjnej dziecka.

Taki spos6b motywacji omawianego zarzutu pozwala na stwierdzenie , Zze w istocie zarzucana nieprawidlowosc
postepowania Sadu polega , zdaniem autora apelacji , na tym , ze nie przyjat wersji zdarzen , ktére powddka uznaje za
odpowiadajgce rzeczywistemu stanowi rzeczy , w tym co do Zrodla i miejsca powstania zakazenia bakterig gronkowca
typ (...) , kauzalnego powigzania pomiedzy zaistnieniem zakazenia , a niewlasciwym i zarzucalnym personelowi
szpitala , sposobem sprawowania opieki poopracyjnej nad pacjentka , a takze istnienia powiazania, co do Zrédla oraz
czasowego, pomiedzy tym zakazeniem , a nastepstwami neurologicznymi w zdrowiu L. R. , ktérych objawem jest m.
in stwierdzona u niej chroba padaczki objawowe;j.

Nizasadnie nie przyjmujac jej , Sad I instancji opart sie nietrafnie na dowodach , ktore tej afirmowanej przez skarzaca
wersji faktow zaprzeczaja , a sa nimi w szczeg6lnoéci opracowania pisemne i ustne bieglego - specjalisty w zakresie
zakazen szpitalnych dr nauk medycvznychG. Z., dokumentacja medyczna skarzacej i relacje Swiadka [S. K. (1) -
kierownika Oddzialu (...) pozwanego szpitala] oraz zajmujacego sie zakazeniami szpitalnymi u strony pozwanej
$wiadka J. D. / k. 564-5651k. 567 akt /

Tak umotywowany zarzut nie jest trafny juz z przyczyn wskazanych wyzej.



Zatem tylko w drodze uwag czynionych na marginesie i dla porzadku nalezy podkresli¢ , ze argument wspierajacy
omamwiany zarzut odwolujacy sie do braku personalnej idetyfikacji przez Sad I instancji §wiadka , ktérego relacja
potwierdzila zachowywanie wlasciwych warunkéw higienicznych i regul rezymu przeciwzakazeniowego w gabinecie
zabiegowym Oddzialu jest niezasadna.

Swiadkiem tym byl prof. S. K. (1) - kierownik Oddzialu (...) pozwanego szpitala , ktéry , jak sam wskazal , pelni te
funkcje od dwudziestu lat.

Zatem oparcie sie na jego relacji odnio$nie kwestii zachowania wymagan sanitarnych w gabinecie zabiegowym w
ranmach Oddziatu , wynikajcej z jego wieloletniego do§wiadczenia oraz obserwacji przypadkow zakazen gronkowcem
zlocistym pacjentdéw po ciezkich zabiagach operacyjnych/ np. wodoglowia o ktéorych wspominal zeznajac/, na
przstrzeni czasu oraz ich zrodel nie bylo bledem Sadu Okregowego.

Ponadto nie bylo niezbedne jej dodatkowe weryfikowanie przez opinie bieglego [innego anizeli biegly Z. ] .

Opracownia eksperckie zlozone w postepowaniu potwierdzaja wiarygodno$é zeznan $wiadka. Takze tre$c
dokumentacji medycznej dziecka nie podwaza jej. Jej zapisy nie wskazuja na to, aby do zakazenia moglo dojsé przy
zabiegach pielegnacyjnych rany pooperacyjnej przeprowadzanych w warunkach gabinetu zabiegowego.

W sposob nie zaslugujacy na podzielenie , skarzaca podwaza réwniez walory dowodowe opinii bieglego G. Z..

Jak juz byla o tym wczesniej mowa, apelacyjna krytyka uznania opracowan opiniodawczych tego specjalisty m. in. z
zakresu epidemiologii , mikrobilogii klinicznej [ w tym zakazen szpitalnych ], sprowadza sie do braku akcetpacji dla
ich wnioskow , ktore staly sie dla Sadu nizszej instasncji zasadnicza podstawa dla uznania braku zawinienia personelu
szpitala w powstaniu przyczyn zakazenia[ (...) ] stwierdzonego u L. R..

Trzeba przy tym dostrzec, ze budujac podstawy dla tej krytyki , w ramach omamwianego zarzutu procesowego, skarzca
postuguje sie wybranymi przez siebie fragmentami wypowiedzi bieglego , w oderwaniu od ich caloksztattu i kontekstu
przyjetych przez niego tez .

Odwolanie sie do dobranych przez siebie fragmentow stuzy podwazeniu fachowoéci , kompletnoéci samych opracowan
oraz ma wskazywac na brak bezstronnmosci ich autora . Tymczasem analiza ich calokosztaltu kaze potwierdzi¢
jako trafng oecne Sadu meriti , uznajacego opinie zasadnicza / k. 582-604 akt / , opinie uzupelniajace na piSmie ,
stanowigce odpowiedzi na zarzuty stron —/ k. 659-662 i k. 668-673 akt / - oraz ustna opinie uzupekiajgca , ztozong
na rozprawie w dniu 12 wrzeénia 2019r /k. 705-706 v akt/ za kompletne , odpowiadajace zakresowi zleconego przez
Sad zadania eksperckiego i w pelni wiarygodne.

Argumenty , ktére zdecydowaly o takiej ocenie tego dowodu przez Sad Okregowy , wskazane w tej cze$ci motywow
zaskarzonego orzeczenia , ktora zostala poswiecona ocenie dowoddéw / por. k. 731-732 akt / nalezy podzielic.

Nalezy ,w tym kontekScie ,dodatkowo zwréci¢é uwage , ze powoddka za posérednictwem swojego pelnomocnika
procesowego wyrazila zgode na to , aby opiniodawca byl dr G. Z. (1) i uznala , iz zakres jego wiedzy specjalnej jest
odpowiedni do wydania opinii w sprawie, a fakt , ze pochodzi z poza (...) Srodowiska medycznego tym bardziej
uzasadnia skorzystanie z jego wiedzy medycznej w ramach prowadzonego dowodu. / por. pismo powddki z dnia 19
Istopada 2018r k. 576 akt /.

Ponadto powddka nie negowala zakresu rzeczowego opinii okreslonego w postanowieniu dowodowym Sadu I
instancji / por. k. 581 akt /.

Zakres opinii nie obejmowal zagadnienia zwiazku nastepstw zakazenia ze stanem neurologicznym dziewczynki , w
tym oceny podaczaki objawowej jako jednego z takich nastepstw.

Biegly Z. wypowiedziatl sie na ten temat tylko w sposob uzupehijacy , w opraciu o analize dokumentacji medycznej
powddki , w ten tylko sposdb wskazujac na nie budzace watpliwosSci zapisy zgodnie z ktérymi pierwsze objawy o



podlozu neurologicznym zdiagnozowano u pacjentki juz w sibddmym miesigcu zycia , a zatem duzo wcze$niej anizeli
okres w jakim ujawniono zakazenie gronkowcem zlocistym typ (...).

Z tymi zapisami , nalezy laczy¢ dalsza cze$¢ wypowiedzi bieglego, ktory [odwolulujac sie do swojej wiedzy medyczne;j ]
wykluczyt —w sposéb nie aprobowany przez skarzaca- zwiazek pomiedzy zakazenim gronkowcem tkanek miejsca rany
pooperacyjnej po kraniotomii , a padaczka objawowa .

Zajecie takiego stanowiska [ ze wskazaniem jego podstaw faktycznych w zapisach z leczenia pacjentki , /w tym
neurologicznego / przy odwolaniu sie do wiedzy medycznej opiniodawcy jest przekonujgce takze dla Sadu II instancji
wykluczajac trafno$¢ polemiki z tymi wnioskami , ktora podjela skarzaca tak w ramach omamwianego zarzutu
procesowego, szczegdlnie akcetujac wykroczenie poza kompetencje przez bieglego , jak i konstruujac powigzany z nim
zarzut sprzecznos$ci istotnych ustalen z trescig zebranego matarialu dowodowego.

Przede wszystkim jednak nalezy podkresli¢ , ze omwione zagadnienie ma jedynie znaczenie poboczne dla oceny
zasadno$ci zarzutéw apalacyjnych skoro wnioski opinii bieglego Z. sa jednoznaczne co do tego , ze dostepny matarial
procesowy nie pozwala potwierdzié , po pierwsze tego , iz do zakazenia doszlo na terenie pozwanego szpitala , po
wtore tego , ze zostalo ono spwodowane [zawinione ] przez persolel medyczny strony pozwanej , przez niewlasciwe
z punktu widzenia ochrony przeciwzakazeniowej wykonanie zbiegu usuniecia krwiaka podtwardéwkowego powddki
- wobec niezachowania wymagan zapobiegajacych zakazeniom , czy tez niedochowania tych regul p6Zniej w okresie
opieki pooperacyjne;j.

Biegly Z. szczegblowo analizujac stwierdzone w dokumentacji medycznej L. R. okresy jej pobytow w Oddziale (...)
strony pozwanej , rodzaj zabiegow , ktérym wowczas zostala poddawana, stan w jakim po tych systematycznych
wizytach byla wypisywana do domu ze stosownymi zaleceniami jak rowniez okres kiedy stwierdzono zakazenie
gronkowcem zlocistym (...) przez pryzmat czasokresu pomiedzy samym zakazeniem , a ujawnieniem sie jego
charakterystycznych objawéw u dziecka , ktore przeszlo ciezki - ratujacy zycie zabieg glowy , a sam ogranizm
jest z tego powodu oslabiony i bardziej podatny na infekcje, w tym o podlozu bakteryjnym , w istocie wykluczyt
powstanie zakazenia na terenie pozwanego szpitala jak rowniez nieprawidtowos$ci w sposobie postepowania personelu
medycznego , w tym przestrzegania procedur profilaktycznych, mogacych prowadzi¢ do zakazenia u powodki.

Podkreslit przy tym , podajac podstawy faktyczne dla takiego wniosku , prawiodlowo prowadzong z doniostego dla
oceny roszczen dochodzonych pozwem punktu widzenia, opieke pooperacyjna pacjentki, przstrzeganie przez personel
medyczny zalecen zapobiegajacych zakazeniom , a takze brak przypadkéw zakazenia gronkowcem zlocistym typ (...) u
innych pacjentéw Oddziatu (...) , w czasie kiedy przebywala tam powddka ,oraz pozytywne wyniki kontroli sanitarnej
przeprowadzone w okresie bezpoérednio poprzdzajacym pierwsza w nim wizyte dziecka , przeprowadzonej przez
podmiot zewnetrzny - (...) w K..

Wyjasnil tez , w sposdb przekonujacy dla Sadéw obu instancji , dlaczego jego zdaniem do zakazenia[ jak twierdzila
powddka ] nie moglo dojé¢ na Oddziale(...) (...), gdzie przebywala bezpos$rednio po zabiegu operacyjnym ani tez
w gabinecie zbiegowym w ktérym , na zamknietej juz ranie pooperacyjnej, dokonywano, podczas kolejnych wizyt
zwigzanych z wysiekami plynu mézgowo - rdzeniowego i ujawnieniem sie torbieli, zbiegi pielegnacyno - sanitarne
dziewczynki.

Wskazal tez powody dla ktérych , najbradopodobniej , gronkowiec , ktory zakazit powddke miat pochodzenie
endogenne [ typ (...) (...) ] a nie szpitalne [typ(...)

Fakt , ze zakazenie zostalo potwierdzone badaniem z 20 marca 2015r [ a zatem po bez mala dwdch miesigcach
po zabiegu usuniecia krwiaka ] , wykonanym w zwiazku z kolejnym przyjeciem powodki do szpitala [ przy braku
potwierdzenia zakazenia wezeéniej ] z powodu infekeji w bliznie pooperacyjnej , niedokrwienia plata konstnego oraz
nietolerancji zastosowanych uprzednio klipséw kostnych , w warunkach gdy rana pooperacyjna byla juz wygojona



i unawana medycznie za zamknieta , usprawiedliwiala wniosek bieglego wlasnie o poza szpitalnym - edogennym -
zrodle tego zakazenia.

Opiniodawca przekonujaco wyjaénil podstawe dla takiego wniosku wskazujac , ze bakteria gronkoweca zlocistego typ
(...) (...) wykorzystuje przde wszystkim dla swojego rozwoju zmienione martwiczo tkanki skory i tkanki miekkie, a
przeniesienie zakazenia jest latwe i mozliwe nawet przez krotkotrwaly kontakt ze Zrodem , ktérym moze byé nawet
zwierze domowe czy przedmiot.

Co wiecej , to , ze takim wlasnie rodzajem [ szczepem ] gronkowca zlocistego (...) ], byla zakazona powddka
uprawdopodabnia okoliczno$¢ to , ze po jego calowitym usunieciu z jej organizmu przy wyjSciu z pozwanego szpitala
w dniu 1 maja 20151, przy ponownym przyjeciu 11 czerwca 20151, ponownie wykryto u niej zakazenie tym tym samym
gronkowcem . Czas wylegania sie bakterii podany przez biglego Z. [ 7-30 dni ] wyklucza aby zrédlo tego zakazenia
mialo charakter szpitalny.

Kolejna wizyta L. R. u strony pozwanej - jak wynika z niekwestionowanej w apelacji czesci ustalen faktycznych -
majaca miejsce 29 lipca 20151 z podobnych przyczyn , w tym koniecznos$ci wyciecia matwicy brzeznej czeéci tkanki
skornej okolic rany poopercyjnej , ponownie wykazala zakazenie gronkowcem zlocistym o typie opornoéci (...) i nazwie
rodzajowej Staphylococcus epidermidis- posozytujacego na tkankach skory.

To tylko dodatkowo upewniania Sad Apalacyjny o prawidlowym wnioskowaniu bieglego, co do typu gronkowca oraz
pozaszpitalnym zrédle powstania zakazenia.

Autor opinii wyjaénil tez, w sposodb usprawiedliwigjacy tym bardziej nadany przygotowanym opracowaniom przez
Sad I instancji walor dowodowej jakoSci , jakie byly najbardziej prawdopodobne podstawy ujawnienia u maloletniej
pacjentki powyzszonego poziomu biatka CRP/ tzw bialka ostrej fazy/ , ktory skarzaca laczyla z zakazeniem bakterig
gronkowca bezposrednio po zabiegu usuniecia krwiaka.

Wskazat , ze przy braku innych , odnotowanych w dokumentacji medycznej objawoéw zakazenia bakteryjnego — np.
plynu moézgowo — rdzeniowego przyczyna tego wyzszego poziomu byla reakcja organizmu na inwazyjny , ciezki zabieg
kraniotomii.

Wszystko to , na co wskazano wyzej , dodatkowo stanowi argumenty za oceng , iz zarzut procesowy wadliwej oceny
opinii bieglego Z. jest nietrafny, wynikajac jedynie z nie podzielania przez powddke wnioskéw tych opracowan , ktore
z punktu widzenia jej interesoOw procesowych sg niekorzystne.

Wskaza¢ przy tym jeszcze dla porzadku nalezy , ze twierdrzenia skarzacej o stronniczosci bieglego , nierzetelnosci
przy przygotowaniu opinii czy niekompletnoéci opracowan , szczegblnie w warunkach gdy opiniujacy odpowiedzial
na wszystkie pytania pelnomocnika powodki , sa dowolne i Sad Odwolawczy nie bedzie sie do nich szerzej odnosit .

Oczywisto$cia jest w tym kontek$cie stwierdzenie , ze brak aprobaty dla wnioskéw opinii przez strone postepowania
nie jest dostateteczng podstawa dla uznania , ze Sad rozpoznajacy sprawe wadliwie ten dowdd ocenil , a tym bardziej
do tego, aby przeprowadza¢ dowdd z opinii bieglego tej samej specjalnosci o szerszym niz uprzdnio zakresie[ ktérego
to rozszerzenia , nie postulowanego przd Sadem nizszej instasncji ] apelujgca nie umotywowala.

Nie ma racji autor Srodka odwolawczego takze gdy formuluje ostatni z zarzutdéw procesowych, majacy byc
zrealizowanym przez to , ze Sad Okregowy nie odnio6st sie do wniosku powodki o przeprowadzenie dowodu z
przestuchania stron.

Zarzut ten jest chybiony z przyczyny , ktora byla wskazana na wstepie tej cze$ci motywow orzeczenia.

Nawet gdyby przyjac , ze Sad I instancji pelnil blad proceduralny nie podejmujac decyzji procesowej w odniesieniu do
tego zadania L. R. , to nieprawidlowo$¢ ta nie miala zaczenia dla rozstrzygniecia.



W sytuacji, gdy nie zostalo wykazane w postepowaniu , ze pozwany szpital nie odpowiada za skutki zakazenia powodki ,
ustalanie jego nastepstw zdrowotnych , w tym rozmiaru krzywdy dziecka oraz dodatkowych kosztéw zwigzanych z
ich leczeniem , a temu mialo postuzy¢ przstluchanie jej rodzicow , jest bezprzedmiotowe. Wobec tego brak decyzji
procesowej w zakresie tego wniosku powddki nie mialo zadanego znaczenia dla tre$ci wydanego orzeczenia.

Nie ma racji apelujaca gdy stawia zarzut sprzecznoSci istotnych ustalen z trescia zebranego w sprawie materialu
dowodowego.

Spos6b umotywowania tego zarzutu do ktorego odwoluje sie skarzaca wskazuje , ze krytyka ustalen dokonanych ptrzez
Sad I instasncji sprowadza sie do tego , iz nie przyjal on wersji faktow , ktore powddka uznaje za odpowiadajace
rzeczywistosci tak co do tego kiedy rana pooperacyjna byla wygojona i oraz tego , ze do zakazenia nie doszlo na terenie
szpitala jak rowniez okresu czasu kiedy ujawnila sie u poszkodowanej padaczka objawowa.

Zdaniem skarzacej wskazane przez nig okoliczno$éci mialy odmienny przebieg i nastepowaly w innym czasie , a wersja
podwana przez nig jest potwierdzeniem podstaw odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej za jej krzywde i
szkody , ktére ma wyréwnac §wiadczenie rentowe.

Tak zbudowany zarzut - nota bene- $ciSle powiazany z bardzo podobnie motywowamym zarzutem przekroczenia
granic swobodnej oceny dowodéw , nalezy odeprze¢ jako nietrfany , a wystarczajacym do tego powodem jest
wskazanie , iz ogranicza sie wylacznie do przeciwstawienia wersji faktow przyjetych przez Sad Okregowy wersji
uznawanej przez apelujaca za poprawna, co nie jest wystarczajace dla jego podzielenia.

Dla porzadku nalezy wskazaé¢ , iz dokumentacja medyczna powddki potwierdza wystepowanie u niej schorzen
o podlozu neurologicznym , w tym padaczki , przd dniem przyjecia do strony pozwanej w celu wykonania
kraniotomii [ 22 stycznia 2015r.] /por. dowody wskazane w motywach zaskarzonego orzeczenia k. 727 akt , w postaci
wymienionych tam numerycznie kart leczenia /

Natomiast w §wietle zgromadzonego w sprawie matarialu dowodowego , po analizie jego calo$ci , nie znajdujg w nim
potwierdzenia konstatacje apelujacej o tym , Ze pesonel pozwanego szpitala nie dochowal nalezytej starannoéci w
zakresie zapobiegania zkazeniom szpitalnym w spos6b przez nig wskazany.

Stwierdzenia te sa dowolne, stanowigc wyraz subiektywnego przekonania strony powodowej dla ktérego pozytywnej
weryfikacji zgromadzony matarial dowodowy nie stanowi dostatetecznej podstawy.

Wrystarczy jedynie dodac ,ze sposdb zapobiegania zakazeniom szpitalnym przez personel medyczny pozwanego
szpitala w tym w szczego6lnosci Oddziatu (...) nie byl kwestionowany w czasie doniostym dla oceny Sadu , ani przez
prowadzacy kontrole Sanepid jak i kontroler6w wewnatrzszpitalnych.

Co wiecej , nie bylo wowczas obowigzku przeprowadzania badan przesiewowych czlonkow rodziny pacjentéow, na
obecno$c¢ bakterii gronkowca. [ na ich niska skuteczno$¢ nota bene zwracal uwage z swoich opiniach biegly Z. ] Z
kolei $wiadek S. K. w swojej relacji potwierdzil , ze na Oddziale gdzie przebywala wielokrotnie L. R. prowadzona byla
profilaktyka przeciwzakazeniowa , a rodzice dzieci byli objeci wywiadami w zakresie zrodel zakazen i przeciwdzialania
im.

Zawarte w motywasch apalacji twierdzenia powodki , ze badania na posiew byly wykonywane zbyt rzadko nie zostaly
dowodowo przez nig wykazane.

Unanie, iz zaden z zarzutéw postawionych przez powddke nie jest uzasadniony ma m. in. i to nastepstwo , iz ustalenia
faktyczne dokonane przez Sad I instancji jako poprawne i kompletne dla oceny roszczen zgloszonych w pozwie , Sad
Apelacyjny przyjmuje za wlasne .



W oparciu o nie Sad II instancji uznaje , ze Sad Okregowy oddalajac roszczenia powodki nie popweknit bledu
zastosowania przy ich ocenie norm materialnych art. 444 par. 2, 445 par. 1 w zw z art. 415 ke oraz 189 kpc.

Fakty ustalone w sprawie nie potwierdzily bowiem realizacji przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej
za zakazenie gronkowcem zlocistym (...) , w tym w szczegblnoSci zawinienia powstania przyczyn jego pojawienia
sie u niej oraz zwigzku przyczynowego, czy wysokiego stopnia prawdopodobienstwa jego zachodzenia pomiedzy
sposobem przeprowadzenia operacji kraniotomii oraz pdzniejszym zapewnieniem pacjentce opieki pooperacyjnej
oraz nastepujacymi po ich zakonczeniu zabiegami natury pieleganajcyjej , a zakazeniem i uszczerbkami powodki
wywolanymi wynikajacym z niego pogroszeniem stanu jej zdrowia , w sposéb opisany w podstawie faktyczej
zgloszonych zadah wyréwnanaczych i ustalajacego.

Z podanych przyczyn , w uznaniu apalcji za niezasadna , Sad II instancji orzek! o jej oddaleniu na podstawie art. 385
kpc w zwigzku ze wskazanymi wyzej przepisami prawa matarialnego.

Rozstyrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego , Sad zastosowal norme art. 102 kpec w zw z art. 391 par. 1 kpc.,
odstepujac od obcigzania nimi przerywajacej powodki. Ocenit , iz nadal aktualnymi sa te przyczyny zastosowania
tej normy na ktore powolal sie Sad Okregowy aby siegnac , w miejsce reguly odpowiedzialnosSci za wynik sprawy ,
do zasady sprawiedliwos$ci , ktéra w aktualnej sytuacji maloletniej powodki i z uwagi na charakter sprawy , ktorej
podstawa faktyczna mogla w sposéb usprawiedlwiony przekonywac przedstawicieli ustawowych dziecka o zasadnosci
dochodzonych roszczen, uzasadnia skorzystanie z tego przepisu.
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