Sygn. akt I ACa 233/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Magdalena Pankowiec (spr.)
Sedziowie : SA Malgorzata Dolegowska
SA Irena Ejsmont - Wiszowata
Protokolant : Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 15 wrze$nia 2014 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa T. L.

przeciwko (...) S.A. w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie

z dnia 13 stycznia 2014 r. sygn. akt I C 216/13

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sqdowi Okregowemu w Olsztynie do ponownego
rozpoznania, pozostawiajgc temu Sgdowi rozstrzygniecie o kosztach instancji odwolawczej.

UZASADNIENIE

T. L. pozwal (...) S.A.wW. o zaplate kwoty 140.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 21 pazdziernika 2012 r. z tytulu
zado$¢uczynienia za krzywde wyrzadzona wskutek dzialan i zaniechan ubezpieczonego u pozwanego (...) w O. oraz o
ustalenie odpowiedzialnos$ci pozwanego wobec powoda za mogace sie ujawnié¢ w przyszlosci nastepstwa tej szkody.
Wyrokiem z dnia 13 stycznia 2014 r. Sad Okregowy w Olsztynie oddalil to pow6dztwo i odstgpil od obcigzania powoda
kosztami procesu na rzecz pozwanego. Rozstrzygniecie to Sad opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i ocene prawna.

Powod w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r. przebywal w (...)Jw O. z rozpoznaniem G. pourazowej lewostronnej
i 18 listopada 2010 r. zostal tam poddany zabiegowi operacyjnemu. W tym czasie Szpital byl ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej na mocy umowy zawartej z pozwanym. Na miesigc przed tym zabiegiem od powoda,
jako honorowego dawcy, odebrano krew, w dniu zabiegu nie stwierdzano u niego zadnych objawéw zapalenia,



przeprowadzone wczeéniej badanie krwi wykazalo prawidlowa liczbe krwinek bialych oraz prawidlowy wskaznik (...)
(ostrego zapalenia), za$ sam zabieg zostal przeprowadzony w oslonie antybiotykowej, polegajacej na podaniu 30 minut
przed operacjg antybiotyku B. w dawce 2 g, ktérego podawanie kontynuowano pozZniej w dawce 3 x dziennie po 1 g.

Wobec stwierdzenia w maju 2011 r. ponadnormalnej liczby krwinek bialych i wysokiej wartoéci wskaznika (...), 3
czerwca 2011 r. powdd zostal ponownie przyjety do (...) w O.. 6 czerwca 2011 r. przeprowadzono pilny zabieg rewizji
lewego stawu kolanowego. Z materialu pobranego 3-krotnie z rany wyhodowano gronkowca zlocistego (...). Po raz
kolejny powdd zostat przyjety do szpitala w sierpniu 2011 r. z powodu ostrych objawdw zakazenia stawu kolanowego.
2 wrze$nia 2011 r. usunieto wszczepiona wcze$niej endoproteze z powodu utrzymujgcego sie zakazenia i stanu
zapalnego. Podawano takze pozajelitowo antybiotyk A. i V., na ktére gronkowiec wykryty w czerwcu byl wrazliwy, za$
przed opuszczeniem szpitala odnotowano prawidlowy wskaznik (...) i zalecono przyjmowanie antybiotyku S. przez
4 tygodnie. Mimo to, przy okazji dokonania rewizji stawu kolanowego 18 listopada 2011 r. ponownie stwierdzono
stan zapalny kolana, a badanie materialu pobranego z rany wykazalo dalsza obecno$¢ gronkowea (...). Powodowi
wszczepiono spacer'a (wypehliacz - czasowa endoproteza) i zalecono antybiotyk D. C..

Podczas kolejnego pobytuw (...) wO. od 10 pazdziernika 2012 r. do 14 listopada 2012 r. zrany wyhodowano gronkowca
koagulazo-ujemnego. Wymieniono spacer, zastosowano 3 antybiotyki (B., K. i A.) oraz zalecono sanacje jamy ustnej
przed planowanym ponownym wszczepieniem endoprotezy. Podczas leczenia w okresie od 27 lutego 2013 r. do 8
marca 2013 1. z plynu stawowego wyhodowano gronkowca zlocistego (staphylococcus aureus), wrazliwego na badane
antybiotyki, w tym K.. Przy opuszczaniu szpitala powodowi zalecono antybiotyk D. C. (z tej samej grupy chemicznej
linkozamidow co K., na ktére stwierdzony wowczas gronkowiec byl wrazliwy). 10 maja 2013 r. odbyla sie kolejna
operacja powoda, a ze wzgledu na utrzymujgce sie i nie rokujace wyleczenia zakazenie stawu kolanowego konieczne
bylo odciecie koncow dokolanowych zakazonych ko$ci stawu kolanowego ijego artrodeza - alternatywa byla amputacja
konczyny.

Okolicznos$ci powyzsze Sad ustalil na podstawie dolaczonej przez strony i niekwestionowanej dokumentacji medycznej
i niepodwazanej w tym zakresie opinii bieglego lekarza specjalisty chor6b zakaznych. Sad opinie te podzielil w caloéci,
uznajac ja za przydatna i miarodajna do poczynienia ustalen w zakresie zwiazku miedzy gronkowcem stwierdzonym u
powoda po leczeniu i zabiegu przeprowadzonym w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r., a nadto tego, czy zakazenie to
moze by¢ podstawa odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego. Sad wskazal, ze - zgodnie z definicjg zakazenia
szpitalnego zawarta w art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi (t. jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 947) - zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo zwigzane z
pobytem i leczeniem w (...) w O. w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r. Przedtem powdd nie byt zakazony. O
poprawnosci tego wniosku $wiadczy brak przeciwwskazan do przeprowadzonego wowczas zabiegu, wyniki badan
laboratoryjnych i fakt wezeéniejszego pobrania od powoda krwi w stacji krwiodawstwa, co przemawia za brakiem cech
zapalenia i zakazenia w okresie bezposrednio wezesniejszym.

Sad uznat jednak, ze powyzsze ustalenie per se nie prowadzi do stwierdzenia odpowiedzialnoS$ci szpitala za szkode
wynikla z zakazenia. Mimo powolania sie na art. 474 k.c.,, powod nie wskazywal na zaden stosunek obligacyjny,
ktéry mialby laczy¢ strony, a podstaw roszczenia upatrywat w nieprawidlowym zorganizowaniu procesu leczniczego
w szpitalu w listopadzie 2010 r., z czym wigza¢ sie mialo zakazenie gronkowcem. Oznacza to, ze w istocie roszczenie
powoda wywodzone bylo z czynu niedozwolonego.

Wobec braku sporu co do zakresu i okresu ubezpieczenia, na gruncie art. 415 i nast. k.c. powdd winien byl
zatem wykazaé istnienie wszelkich przeslanek roszczenia odszkodowawczego, w tym przeslanke zawinienia po
stronie szpitala w postaci tzw. winy organizacyjnej, przejawiajacej sie np. w zaniedbaniach w zakresie organizacji,
bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku do standardéw, jakich wymagal stan pacjenta i zasady
wiedzy medycznej. Konieczne bylo przy tym wykazanie, ze to wlasnie wskutek konkretnych zaniedban powstato lub
zwiekszylo sie ryzyko zakazenia. W przekonaniu Sadu, takiej okolicznoSci w postepowaniu nie wykazano. Zgodnie z
niekwestionowana opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych, nie stwierdzono nieprawidlowosci przy postepowaniu
leczniczym wobec powoda w okresie objetym pozwem, a zabieg operacyjny zostal przeprowadzony we wlasSciwej



i wystarczajacej oslonie antybiotykowej, prawidlowo uwzgledniajacej okoliczno$ci wystepujace po stronie powoda.
Istotnym czynnikiem ryzyka zakazenia byt natomiast dotychczasowy przebieg leczenia, w tym wczeéniejsze procesy
zapalne w obrebie kolana, ktére uposledzily zdolnos§é obronng organizmu i skutkowaly najprawdopodobniej tym,
ze podawane i zasadniczo wystarczajace dla zniwelowania ryzyka powiklan dawki antybiotykéw nie wyeliminowaly
tego ryzyka, ktorego zreszta - jak wskazal biegly, powolujac sie na dane statystyczne - mimo podejmowanych staran
nie udaje sie zminimalizowa¢ ponizej 3%. Ponadto nie udalo sie z jakimkolwiek prawdopodobienstwem ustalié,
Ze szczep, ktory zakazil powoda, byl szczepem szpitalnym, bowiem jest to szczep wystepujacy powszechnie, a nie
wykazano, ze w tym wlaénie szpitalu w analogicznym okresie wystepowaly zakazenia bakteria tego wlasnie typuio
takiej charakterystyce (co mogloby przynajmniej uprawdopodabniac teze o jaki$ zaniedbaniach po stronie szpitala lub
zwiekszonym ryzyku, ktorego nie obejmowala wdrozona wobec powoda profilaktyka). Nie jest zatem wykluczone, ze
wprowadzenie bakterii moglo nastapié ze skory samego powoda, czemu z kolei nie zapobiega nawet najdokladniejsze
mycie chirurgiczne, zwlaszcza gdy dodac, ze powdd juz wezedniej byl podatny na zakazenia gronkowcem.

Reasumujgc Sad wskazal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do przyjecia, ze w
ramach procesu leczniczego w okresie listopada 2010 r. w (...) w O. doszlo do takich zaniedban, ktére mozna by
uzna¢ za wzmagajace ryzyko zakazenia powoda ponad ryzyko statystycznie przewidywalne i towarzyszace kazdej
ingerencji chirurgicznej, w stopniu uzasadniajacym przypisanie temu szpitalowi, a w dalszej kolejnosci rowniez jego
ubezpieczycielowi, odpowiedzialnoéci odszkodowawczej opartej o przepisy art. 415 i nast. k.c.

Wryrazit tez poglad, Zze oceny tej nie zmienia fakt, ze 18 listopada 2010 r., czyli w okresie leczenia, wyniki
kontroli przeprowadzonej przez kierownika sekcji epidemiologii i pielegniarki, upowaznionych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ramach lustracji pomieszczen planowanej dopiero izby przyje¢ i nadzoru
przeciwepidemicznego wykazaly, ze na oddziale kardiologii z (...) w salach intensywnego nadzoru przy umywalkach
znajduja sie baterie uruchamiane dlonia, brak jest dozownikéw na mydlo i Srodek dezynfekujacy oraz podajnika
z recznikami jednorazowego uzytku, za$§ na poszczegélnych oddziatach ( (...), (...), Oddzial Kardiologii, trakt
porodowy, Oddzial polozniczy i ginekologii) uzywa sie strzyzarek bez wymiennego ostrza. Nie wykazano, by powod
byt leczony na tych oddzialach, wzglednie, by personel tych oddzialéw mial co§ wspolnego z leczeniem powoda
albo by te wlaénie elementy zwiekszaly ryzyko jego zakazenia ponad statystycznie przewidywalny w warunkach
pobytu szpitalnego. Zdaniem Sadu, gdyby uzna¢, ze wystapienie takich okoliczno$ci na oddzialach, co do ktérych
nie wykazano zadnego zwigzku z leczeniem powoda, moglo zwiekszy¢ ryzyko jego zakazenia, rownie zasadnie
nalezaloby przyjac¢, ze zwiekszenie takiego ryzyka w stopniu uzasadniajacym odpowiedzialno$é odszkodowawcza
niosly w sobie wizyty goSci powoda lub innych pacjentow, wszelkie kontakty powoda z innymi pacjentami, lekarzami
lub pielegniarkami, odbywajace sie bez pelnej antyseptyki, a nawet dokonywanie zakupow w przyszpitalnym kiosku
lub sklepiku. Konsekwencja takiego rozumowania bylby jednak wniosek, ze dla unikniecia odpowiedzialnoSci za
zakazenie szpitalne, konieczne byloby zachowanie w trakcie pobytu w szpitalu pelnej antyseptyki, czyli de facto
umieszczanie pacjentoOw wizolatkach i w warunkach pelnej sterylno$ci, czego przeciez nie wprowadza sie i nie wymaga
poza wyjatkami uzasadnionymi specyfika choroby danego pacjenta i danego oddziatu szpitalnego.

W tym stanie rzeczy, w ocenie Sadu, stronie powodowej nie udalo sie wykaza¢ takich zaniedban szpitala w
procesie leczenia powoda w okresie pobytu w listopadzie 2010 r., ktére w nieuzasadniony spos6b zwiekszalyby
niebezpieczenstwo zakazenia powoda gronkowcem i skutkowalo wystgpieniem takiego zakazenia, za$§ jego
wystapienie i rozw6j miescily sie w statystycznie przewidywalnym ryzyku zwigzanym z zabiegiem chirurgicznym,
jakiemu zostal poddany powdd, zwlaszcza przy uwzglednieniu towarzyszacych mu istotnych czynnikow tego ryzyka.
Dodaé trzeba, ze skoro powo6d nie zarzucal nieprawidlowosci samego zabiegu chirurgicznego, a dowody z opinii
kolejnych bieglych (w tym chirurga ortopedy) powolywat jedynie na okoliczno$é skutkéw wywolanych przez zakazenia
dla zdrowia powoda, w ocenie Sadu ich przeprowadzenie bylo zbedne. Stwierdzenie tych okolicznoéci, jako majacych
wplyw na wysoko$§¢é ewentualnego zado$éuczynienia naleznego powodowi, potrzebne byloby bowiem dopiero w
przypadku wykazania zaniedban organizacyjnych w procesie leczenia, zawinionych przez (...) w O. i skutkujacych
zakazeniem powoda lub zwiekszeniem istniejacego i naturalnego w tym zakresie ryzyka. Takich okoliczno$ci jednak
nie wykazano.



W konsekwencji, w braku ustalenia okre$lonych w pozwie podstaw Sad powoddztwo oddalil. O kosztach procesu
rozstrzygnat zas w oparciu o art. 102 k.p.c.

Powod wnidst apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac go w catoéci i zarzucajac mu naruszenie:

1. art. 231 k.p.c. przez bledne uznanie, ze powod winien udowodnié okre$lone nieprawidlowe postepowanie
pracownikéw (...) w O. w trakcie procesu jego leczenia w tym szpitalu w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r.,
podczas ktorego doszlo do zakazenia go bakteria gronkowca, choé¢ prawidlowe zastosowanie art. 231 k.p.c. zwalnia go
z obowigzku wykazania konkretnej czynno$ci personelu medycznego, z ktéra wigze sie zakazenie pacjenta bakterig
gronkoweca,

2. art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie swobodnej oceny dowodow, skutkiem czego Sad pierwszej instancji przyjal,
ze zebrany w sprawie material dowodowy, w szczegolnosci zlozona do akt sprawy opinia pisemna bieglego sadowego
lekarza specjalisty choréb zakaznych H. K. z 27 sierpnia 2013 r. nie jest wystarczajaca dla udowodnienia winy
pracownikdéw (...) w O. w zakazeniu powoda bakteriag gronkowca zlocistego podczas jego leczenia w tym szpitalu w
okresie od 17 do 26 listopada 2010 1.,

3. art. 415 k.c. w zw. z art. 416 k.c. w zw. z art. 6 k.c. przez ich bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze powodd
nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ubezpieczonego przez pozwanego (...)w O. z tytulu czynu
niedozwolonego polegajacego na zakazeniu powoda bakterig gronkowca zlocistego podczas jego leczenia w tym
szpitalu w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r., podczas gdy, wobec wykazania przez powoda, ze do zakazenia doszlo
w czasie pobytu w szpitalu, to pozwany powinien wykazaé, ze istnialo wysokie prawdopodobienistwo innego zrédla
powstania zakazenia,

4. art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. przez przyjecie, ze nie zachodza przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego za
szkode na osobie powoda w postaci rozstroju zdrowia i co za tym idzie nie zasadzenie na rzecz powoda dochodzonego
zado$éuczynienia oraz nie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace ujawni¢ sie w przyszto$ci nastepstwa
wyrzadzonej szkody,

5. art. 278 § 1 k.p.c. przez oddalenie wnioskéw dowodowych powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego chirurga oraz psychologa (pkt IV ppkt 6 i 7 pozwu) pomimo tego, ze ustalenie rozmiaru krzywdy doznanej
przez powoda wymagato przeprowadzenia tych dowodow.

Whibst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zadoStuczynienia w
wysokoSci 140.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 21 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty oraz ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za mogace ujawnic¢ sie w przyszlo$ci nastepstwa wyrzadzonej szkody, a takze o
zasadzenie kosztéw procesu za obie instancje, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Okregowemu w Olsztynie do ponownego rozpoznania.

Ponadto wniost o dopuszczenie dowodu z Karty informacyjnej leczenia szpitalnego za okres leczenia powoda w
(..)w O. od 22 do 27 stycznia 2014 r., ktéry to dowod, z uwagi na wskazany okres leczenia, nie mogt byé¢ uzyty w
toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji (art. 381 k.p.c.) na okoliczno$¢ amputacji lewej konczyny dolnej
powoda na poziomie uda przy ustaleniu, ze przed amputacja utrzymywalo sie przewlekle zapalenie stawu kolanowego
lewego wywolane zakazeniem bakteria gronkoweca zlocistego podczas pobytu powoda w tymze Szpitalu w okresie od
17 do 26 listopada 2010 1.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest uzasadniona, jednak jej wniesienie nie moze prowadzi¢ do wydania postulowanego orzeczenia
reformatoryjnego.



Przede wszystkim na uwzglednienie zastluguje zarzut blednej oceny prawnej Sadu Okregowego, jesli chodzi o rozklad
ciezaru dowodu. Sad ten, oceniajac odpowiedzialno$¢ pozwanego w plaszczyZnie art. 415 k.c., wskazal, ze to powod
winien wykazaé, ze to wlaénie wskutek konkretnych zaniedban powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko zakazenia.

Porzadkujac te kwestie trzeba wskazaé, ze w $wietle okoliczno$ci faktycznych przytoczonych w uzasadnieniu
zadania odpowiedzialno$é¢ odszkodowawcza pozwanego ubezpieczyciela nalezy ocenia¢ na podstawie i w granicach
odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczonego, zatem w Swietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$é szpitala,
jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badz wlasne
dzialania badz zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlaéciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia -
art. 416 k.c. Trzeba jednak, zgadzajac sie z konkluzja, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialnoéci obciaza powoda,
przypomnieé, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, zwlaszcza za$ bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu ztagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadow powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczeg6lnoéci zas nie mozna wymagac od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwiazku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego
wystapienia. (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR
165/69 i z dnia 12 stycznia 1977 1., I CR 571/76).

Na tym tle zaréwno w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, jak i w literaturze przedmiotu uznaje sie za dopuszczalne
korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia
i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze w odniesieniu do
niedbalstwa personelu tej placowki. Jesli za$ chodzi o zakazenia szpitalne, to w wyroku z dnia 77 stycznia 1998 r., I CKN
703/97, Sad Najwyzszy przyjal, ze rozstrzygajace dla przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania
powddki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu
szpitala w zakresie dbalo$ci o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN
786/97, wskazal na obowiazek szpitala zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu zaniedbany wskutek tego,
ze doszlo do zakazenia powddki zottaczka wszczepienna w szpitalu. Z kolei w wyroku z dnia 17 maja 2007 r., III
CSK 429/06, stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego.

Rozklad ciezaru dowodu przedstawia sie zatem odmiennie, niz to przyjal Sad Okregowy. Powdd powinien
zatem wykazaé jedynie to, ze do zakazenia powoda doszlo podczas jego pobytu w szpitalu. Juz to bowiem,
zgodnie z zaprezentowanymi powyzej pogladami orzecznictwa, wystarcza do przyjecia w drodze domniemania
faktycznego, ze bylo to spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu szpitalnego. Biegly przyjal z wysoka
doza prawdopodobienstwa, ze do zakazenia powoda doszlo w szpitalu. Przedstawione w opinii przestanki oceny -
niestwierdzenie zakazenia w toku pobrania krwi w stacji honorowego krwiodawstwa i podczas przyjecia powoda
do szpitala zasluguja na aprobate. Przyjete za$ na tej podstawie takie ustalenie Sadu Okregowego nie zostalo
zakwestionowane. Sad Apelacyjny podziela je i uznaje za wlasne.

Dlatego odmiennie niz Sad Okregowy nalezy przyjac, ze wykazane zostaly wszystkie obcigzajace powoda przestanki
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej szpitala: szkoda, zwiazek przyczynowy i zawinienie, z ktérych dwie ostatnie
sa domniemywane. W tych okolicznoSciach to na pozwanego przesuwa sie ciezar wykazania, ze szpital nie
ponosi odpowiedzialno$ci za powstala szkode. W ocenie Sadu Apelacyjnego uwolni¢ sie od tego moglby w
drodze przeprowadzenia skutecznej ekskulpacji, tj. wykazania, ze podczas calego pobytu powoda w szpitalu
byly przestrzegane wszystkie procedury dotyczace rezimu sanitarnego i nie doszlo do zadnych zaniedban ze
strony personelu medycznego, ani tez natury organizacyjnej. Z uwagi na specyfike prowadzonej dzialalnosci, i jej



profesjonalny charakter, powinien tez wykazac, ze byla to staranno$¢ szczego6lna, o ktorej mowa w art. 355 § 1 k.c. Nie
jest natomiast uprawnione stanowisko, jakie prezentuje skarzacy, ze pozwany moze uwolni¢ sie od odpowiedzialnosci
tylko wykazujac inna, niz wlasne zaniedbanie, przyczyne szkody. Jest to bowiem przeslanka egzoneracyjna, ktéra
(uwalniajac oczywiscie od odpowiedzialnoéci na zasadzie winy) wymagana jest dla zniesienia odpowiedzialno$ci na
zasadzie ryzyka. Mimo za$ wszystkich odnoszacych sie do pozwanego w procesie o naprawienie szkody medycznej
obostrzen przyjetych w orzecznictwie, nie sposoéb wbrew regulacji ustawowej rozpatrywaé dochodzone roszczenie w
ramach innego, niz ogo6lny, rezimu odpowiedzialnosci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego material sprawy, w tym takze opinia bieglego, nie dostarcza wystarczajacych podstaw do
oceny, ze w przypadku powoda byl w pelni zachowany, na kazdym etapie jego leczenia, wymagany dla zapobiezenia
zakazeniu rezim sanitarny. Przede wszystkim nalezy wskaza¢, ze biegly nie okreélit w sposéb jednoznaczny, co
konkretnie spowodowalo zakazenie. O ile nie mial zastrzezen do samego przebiegu operacji i prawidlowosci
zastosowanej oslony antybiotykowej, nie przesadzil w sposéb kategoryczny, ze to wladnie podczas jej trwania doszlo
do niezawinionego, niedajgcego sie unikna¢ jako mieszczacego sie w 3% nieusuwalnego ryzyka zakazenia, zawleczenia
gronkowca do rany operacyjnej z powlok skory powoda. Wariant ten ocenil jako prawdopodobny. Rozwazal bowiem
inne mozliwosci, jak choéby obecno$¢ gronkowca w powietrzu sali operacyjnej, wyraznie takze zastrzegl, ze nie moze
- z braku materialu aktowego - wypowiedzie¢ sie na temat panujacych w niej warunkéw, warunkoéw przeprowadzania
operacji, a takze warunkéw panujacych w pomieszczeniach, w ktorych przebywal powdd. Stwierdzil tez w toku
uzupehiajgcego wysluchania w postepowaniu apelacyjnym (k. 408 odwr.), ze wysoce prawdopodobne jest to, ze
powdd zostal zakazony podczas zabiegu usuwania pltynu krwistego z jamy stawowej, jakiemu byt poddany po operacji,
25 listopada 2010 r. Wyjasnil wowcezas, odwolujgc sie do opinii zasadniczej, ze za takim wariantem przemawia
niestwierdzenie wowczas przez lekarza stanu zapalnego w stawie. Warunki przeprowadzenia tego zabiegu nie sg
natomiast znane. Nie sposéb zatem, mimo ustalenia, ze powdd zostal zakazony szczepem gronkowca takim, jaki
bytowal w jego organizmie, przyjac ze bylo to zdarzenie nie do unikniecia, za ktére szpital i jego ubezpieczyciel nie
ponosza odpowiedzialnoSci.

Odnoszac sie w tym miejscu do kwestii stwierdzonych na innych oddzialach uchybien w zakresie rezimu sanitarnego,
trzeba wprawdzie przyjaé, w §lad za bieglym, ktory uszczegélowil swoje stanowisko z opinii zasadniczej w toku
wyshuchania w dniu 15 wrzeSnia 2014 r. na rozprawie apelacyjnej, ze te nieprawidlowosci nie przekladaly sie
wprawdzie wprost na wzrost ryzyka zakazenia, gdyz w przypadku powoda prawdopodobnie nie bylo potrzeby
korzystania z golarki. Niemniej jednak dowody zebrane w sprawie nie wyjasniaja, jaki byt stan sanitarny oddziatu,
na ktérym przebywal, oraz jak wygladala kwestia przestrzegania procedur stuzacych jego prawidlowemu utrzymaniu.
Brak zatem dowodu, obciazajacego strone pozwana, ze byt zachowany pelny rezim sanitarny, a wszystkie dzialania
personelu wobec powoda podejmowano z wymagana staranno$cia profesjonalisty (art. 355 § 2 k.c.), ktérej dochowanie
normalnie powinno dawa¢ gwarancje unikniecia zakazenia.

W konsekwencji Sad Apelacyjny przychylil sie do stanowiska powoda, ze nie zostaly obalone wynikajace z
domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.) przeslanki odpowiedzialno$ci za szkode doznana przez powoda w toku
pobytu w szpitalu w okresie od 19 do 26 listopada 2010 r. Dokonanie tej, zbieznej z postulowang w apelacji, oceny,
eliminuje konieczno$é¢ odniesienia sie do pozostatych, podniesionych w niej zarzutow.

Przesadzajac negatywnie sama kwestie zasady odpowiedzialnoéci pozwanego, Sad Okregowy nie odniost sie do
twierdzen o faktach, ani nie przeprowadzil wnioskowanych przez powoda dowodow, poprzez ktére chciat on wykazac
rozmiar doznanej wskutek zakazenia szkody na osobie. Ma to natomiast znaczenie podstawowe dla orzekania o
dochodzonym na podstawie art. 445 § 1 k.p.c. roszczeniu. Nie czynigc merytorycznych ustalen w tym przedmiocie, nie
rozpoznal zatem istoty sprawy, rozumianej jako podstawa dochodzonego roszczenia. Do sytuacji takiej dochodzi, jezeli
sad a quo wskutek przyjecia btednej koncepcji rozstrzygniecia, nie wniknal w ogole w caloksztalt okolicznoéci sprawy.

Wprawdzie, stosownie do art. 386 § 4 k.p.c., sad apelacyjny, mimo ze zaskarzony wyrok zapadl bez uprzedniego
rozpoznania istoty sprawy, nie jest zobligowany do jego uchylenia, a moze sam rozpozna¢ sprawe merytorycznie.
Wskazuje sie jednak, ze decydujac sie na zakonczenie postepowania, sad drugiej instancji powinien uwzglednié



wymagania stawiane w tym zakresie przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka w swoim orzecznictwie w zwiazku z
art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnoéci, a takze nasze standardy konstytucyjne
dotyczace prawa do sadu oraz instancyjnoéci postepowania. W orzecznictwie w zwigzku z tym shlusznie zawrdcono
uwage na zwigzane z taka sytuacja ryzyko pozbawienia stron jednej instancji merytorycznej (zob. wyrok SN z dnia 13
listopada 2002 r., I CKN 1149/00, LEX nr 75293).

W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy kwestia instancyjno$ci postepowania ma szczeg6lnie istotne znaczenie
z uwagi na to, ze szkoda, jakiej ostatecznie doznal powdd (zaszla konieczno$¢ amputowania konczyny), nie ma
swojego zrodla tylko w jednym zdarzeniu, ktoérego skutki obcigzaja pozwanego. Przy jej ocenie konieczne bedzie
wziecie pod uwage uwarunkowan powodowanych stanem konczyny przed operacja (jej potrzeba byla wywolana
wezedniejszym uszkodzeniem w wypadku, za ktéry pozwany nie ponosi odpowiedzialnos$ci). Zachodzi zatem potrzeba
Scistego rozgraniczenia nastepstw obu zdarzen i rozwazenia ich konsekwencji dla aktualnego stanu zdrowia
poszkodowanego. Przeprowadzenie wszystkich tych czynno$ci po raz pierwszy przez Sad Apelacyjny, z uwagi za$ na
ograniczony zakres zarzutéw, jakie moga by¢ formulowane w skardze kasacyjnej, pozbawi strony kolejnej instancji
merytorycznej. W ocenie Sadu Apelacyjnego stanowiloby to o naruszeniu prawa do sadu rozumianego wedlug
standardu konstytucyjnego oraz ustanowionego w art. 6 ust. 1 Konwencji.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. i art. 108 § 2 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji wyroku



