Sygn. akt I ACa 223/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Dariusz Malkinski (spr.)
Sedziowie : SSA Jadwiga Chojnowska
SSA Magdalena Pankowiec
Protokolant : Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 3 marca 2017 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa S. C.

przeciwko (...) w O.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece

z dnia 4 listopada 2015 r. sygn. akt I C 715/10

I. oddala apelacje;

II. odstepuje od obciqzania powoda kosztami instancji odwolawczej.
(..

UZASADNIENIE

Powod S. C. wystapil przeciwko pozwanemu (...) w O., ktory z dniem 4 paZdziernika 2012 r. zmienil nazwe na (...)
w 0.7, o zaplate kwoty 141.330 zl, w tym: 3.300 z} tytulem zwrotu poniesionych kosztoéw leczenia, 40.000 z} celem
pokrycia dalszych wydatkow na leczenie oraz 100.000 zl na poczet zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 16 marca 2010 r. do dnia zaplaty, a takze kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Ostrolece w wyroku zaocznym z dnia 1 grudnia 2010 r. zado$¢uczynil powyzszemu zadaniu.



Pozwany w sprzeciwie od wyroku zaocznego wniost o jego uchylenie i oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasgdzenie
od powoda na rzecz skarzacego kosztow sadowych oraz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;
domagal sie ponadto zawieszenia rygoru natychmiastowej wykonalno$ci nadanej zaskarzonemu wyrokowi.

W postanowieniu z dnia 2 marca 2011 r. oddalono na zasadzie art. 194 § 1 k.p.c. wniosek pozwanego o dopozwanie
(...) S.A. w W. jako ubezpieczyciela pozwanego, zawiadamiajac go jednak o toczacym sie postepowaniu na podstawie
art. 84 § 2 k.p.c.

Wyrokiem z dnia 4 listopada 2015 r. wydanym w sprawie o sygn. akt: I C 715/10 Sad Okregowy w Ostrolece uchylil
wyrok zaoczny z dnia 1 grudnia 2010 r. i powddztwo w calo$ci oddalil; odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu
naleznymi stronie pozwanej oraz nakazal powodowi S. C. zwrot na rzecz pozwanego (...)w O. spelnionego §wiadczenia
w kwocie 103.330 zl, oddalajac wniosek pozwanego w pozostalym zakresie.

Rozstrzygnieciu powyzszemu towarzyszyly nastepujace ustalenia faktyczne i prawne:

W dniu 18 pazdziernika 2008 r. ok. g. 22:00, w trakcie rodzinnej uroczystos$ci powdd doznat udaru moézgu i zostal
przewieziony do (...)w O. na Oddzial Neurologii. Zdiagnozowano tam udar niedokrwienny mézgu z niedowladem
polowiczy lewostronnym. W wywiadzie ustalono, Ze pacjent cierpi na cukrzyce typu II leczong insuling, nadci$nienie
tetnicze, stabilng chorobe wiehcowa, przebyl dwa zawaly serca (w 1995 r. i 2001 r.) i zabieg pomostowania
aortalno-wiencowego ( 2001 r.). Stezenie alkoholu etylowego oznaczonego we krwi powoda wynosilo 3,29%.. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono m.in. oslabienie sily mie$niowej lewych konczyn z dodatnim objawem B. po
lewej stronie, za§ w badaniu EKG: sinistrogram patologiczny, rytm zatokowy o czestoSci nieco podwyzszonej, z
pojedynczymi dodatkowymi pobudzeniami komorowymi. W wyniku przeprowadzenia dodatkowych badan glowy
pacjenta technika tomografii komputerowej stwierdzono jame malacyjna w prawej okolicy czolowo- skroniowe;j.
Zlecono rehabilitacje i leczenie farmakologiczne. Badanie krwi w dniu nastepnym wykazalo zaburzenia lipidowe.
W kolejnych dniach ogélny stan zdrowia powoda byt jednak dobry. Poddany zostal on kolejnym badaniom i
konsultacjom, w nastepstwie czego rozpoznano u niego retinopatie cukrzycowa. Pézniej rozpoczeto rehabilitacje
powoda. Dokonywano tez u niego wklu¢ donaczyniowych w obrebie prawego i lewego przedramienia, m.in. w dniu 25
pazdziernika 2008 r., po usunieciu wklucia z prawego przedramienia, zalozono je w obrebie lewego przedramienia.
Zostalo ono usuniete dnia 27 pazdziernika 2008 r. W dniu 28 pazdziernika 2008 r. wystapilo u powoda nieznaczne
podwyzszenie temperatury ciala, zglaszal on ponadto bdle w okolicy lewego nadgarstka w miejscu po wkluciu
donaczyniowym. Zaobserwowano u niego odczyn zapalny i stwierdzono zapalenie zyl przedramienia. W badaniach
laboratoryjnych krwi nie wykazano istotnych odchylen od normy i do leczenia wlaczono antybiotyk — A.. W kolejnych
dniach kontynuowano antybiotykoterapie oraz stosowano oklady z A. na naciek zapalny w okolicy lewego nadgarstka.
W dniu 31 pazdziernika 2008 r. pobrano wymaz z miejsca wktucia, w badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
jednak istotnych odchyler od normy. Wynik posiewu z miejsca wkhucia nie wykazat obecnosci drobnoustrojéw. Slad po
nacieku zabliznil sie. W dniu 3 listopada 2008 r. powdd nie zgodzil sie na proponowane leczenie cukrzycy pod postacia
intensywnej insulinoterapii. W dniu 4 listopada 2008 r. zmieniono droge podawania mu antybiotyku z dozylnej na
doustng a nastepnie pionizowano. W dniu 7 listopada 2008 r. powdd zostal wypisany do domu w stanie ogbélnym
dobrym, neurologicznie stabilnym, z niedowladem polowicznym lewostronnym, ze skierowaniem na Oddziat (...)
(.owP..

Kilkanascie kolejnych dni powdd spedzit w domu, byl rehabilitowany przez siostrzenice. Poruszal sie o kuli. Jego
stan byt na tyle dobry, ze mdgl pozosta¢ sam w domu i nie wymagal stalej, bezpos$redniej opieki, samodzielnie
przygotowywat tez sobie jedzenie.

W dniu 24 listopada 2008 r. powdd zostal przyjety na Oddzial (...)w P. celem kontynuowania rehabilitacji. Zglaszal
tam oslabienie sily lewych konczyn oraz problemy z chodzeniem. Zastosowano wiec wobec niego zabiegi fizykoterapii
ikinezyterapii. W dniu 25 listopada 2008 r. w badaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono u powoda obnizenie liczby
bialych krwinek oraz wyktadniki niewielkiego stopnia niedokrwisto$ci. W dniu 27 listopada 2008 r. zaobserwowano
za$ drzenie lewej konczyny gornej, nastepnie dolnej, wystapila tez u powoda utrata przytomnos$ci i nastepowe



porazenie lewostronne. Po podaniu lekow stan powoda ulegl jednak poprawie. Wykonana w dniu 28 listopada 2008 r.
tomografia komputerowa glowy wykazala u powoda ognisko zawatu z zakresu unaczynienia tetnicy przedniej mézgu
i blizne korowo-podkorowa w prawej okolicy czolowo-skroniowej. Powod zostal skierowany do Oddziatu (...) w O. w
celu dalszego leczenia.

W dniu 28 listopada 2008 r. w trakcie ponownego przyjecia na Oddzial(...)w O. stan ogblny powoda oceniono
jako dobry. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono u niego zmniejszenie liczby bialych krwinek. Badanie
bakteriologiczne wymazu z gardla wykazalo poza tym wzrost bakterii Aurococcus viridans i Corynebacterium species.
W dniu 29 listopada 2008 r. wystapil u powoda epizod drgawek ogniskowych w obrebie lewych koniczyn z nastepowym
poglebieniem niedowladu. Wykonana w dniu 30 listopada 2008 r. tomografia komputerowa glowy nie wykazala
istotnych zmian w poréwnaniu z poprzednim badaniem. W dniu 1 grudnia 2008 r. wykonano rezonans magnetyczny
glowy pacjenta, ktéry wykazal rozlane ognisko w prawym placie czolowym, odpowiadajace starej lozy poudarowej,
ognisko w prawej okolicy czolowo-ciemieniowej otoczone strefg obrzeku, moggce odpowiadaé zmianie nowotworowej
(podejrzewano glejaka mozgu) oraz ognisko w obrebie kory plata czolowego, mogace odpowiadaé kolejnej zmianie
nowotworowej. Zapis badania EEG wskazywal tez na dyskretne zmiany w okolicach skroniowych. W badaniach
laboratoryjnych krwi stwierdzono z kolei nieznaczne zwiekszenie parametréw stanu zapalnego. Stosowano leczenie
przeciwobrzekowe i przeciwpadaczkowe powoda. W dniu 4 grudnia 2008 r. wykonano tomografie komputerowg jego
glowy, ktora wykazala m.in. w prawym placie ciemieniowym obraczkowato wzmacniajacy sie nieregularny obszar z
palczastym obrzekiem i w prawym placie czolowym jame malacyjna laczaca sie z przestrzenia podpajecza. W dniu
5 grudnia 2008 r. przeprowadzono konsultacje neurochirurgiczna z lekarzem(...)w W., po ktorej zakwalifikowano
powoda do zabiegu stereobiopsji. W kolejnych dniach uzyskano poprawe stanu neurologicznego. W dniu 10 grudnia
2008 r. przeprowadzono kolejna konsultacje neurochirurgiczna, w ktorej wysunieto podejrzenie ropnia moézgu.
W wykonanych w dniu 13 grudnia 2008 r. badaniach laboratoryjnych stwierdzono w dalszym ciggu obecnos§é
wykladnikow stanu zapalnego. W dniu 14 grudnia 2008 r. powdd zostal wypisany z Oddzialu na wlasna prosbe w
stanie stabilnym, ze skierowaniem do (...) w B..

W dniu 14 grudnia 2008 r. powdd zostal przyjety do(...)w B.. Byl konsultowany internistycznie, kardiologicznie,
endokrynologicznie i anestezjologicznie celem przygotowania do zabiegu operacyjnego usuniecia guza moézgu. W
dniu 18 grudnia 2008 r. przeszed!l zabieg kraniotomii prawej okolicy czolowo-ciemieniowej z przej$ciem na lewa
strone. Okazalo sie, ze wytworzyl sie w jego glowie ropien mozgu, ktorego torebka pekla w trakcie zabiegu i wydobyta
sie z niego duza iloé¢ treéci ropnej. Twor guzowaty usunieto w calo$ci. W badaniach bakteriologicznych tresci
pobranej podczas zabiegu stwierdzono wzrost bakterii Staphylococcus aureus MSSA (gronkowiec zlocisty wrazliwy
na metycyline). W kolejnych dniach po zabiegu operacyjnym stan powoda byt dobry, w kontrolnej tomografii glowy
wykonanej w dniu 23 grudnia 2008 r. stwierdzono prawidlowy proces gojenia sie mézgu. W dniu 24 grudnia powdd
zostat wypisany do domu.

W dniu 8 stycznia 2009 r. powdd zostal ponownie przyjety do (..)w B. z powodu podejrzenia ropniaka
nadtwarddéwkowego. Stwierdzono obrzek tkanek miekkich w miejscu przebytego zabiegu. W dniu 9 stycznia 2009 r.
odtworzono u powoda kraniotomie w okolicy ciemieniowej obustronnie, usunieto tre$¢ ropng spod skory i koSci oraz
usunieto plat kostny. W badaniach bakteriologicznych krwi pobranej w dniu 8 stycznia 2009 r. nie wykazano wzrostu
bakterii, natomiast w badaniu ropy pobranej w trakcie zabiegu stwierdzono wzrost bakterii Staphylococcus aureus.
W dniu 20 stycznia 2009 r. powod zostal wypisany do domu.

Powdd przyjmowal po operacji szereg antybiotykow majacych zapobiec dalszej infekeji. Poruszal sie na wbzku
inwalidzkim. Terapia antybiotykowa trwala ok. pdl roku a po niej rozpoczela sie rehabilitacja jego konczyn lewych.
W jej wyniku po dluzszym czasie reka powoda powrocita do sprawnoséci. Noga pozostala nadal niesprawna, powod
poruszal sie o kuli. Na przeszczep ubytku w koSciach czaszki mial oczekiwa¢ ok. 2 lata z uwagi na zakazenie
gronkowcem.

W dniach 9-17 stycznia 2012 r. powdd byt hospitalizowany w (...) w B. celem uzupelnienia ubytku koSci czaszki. Zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Po indukeji znieczulenia i intubacji wystapila tachykardia na przemian z



bradykardia, a w badaniu EKG cechy niedokrwienia mie$nia sercowego. Z uwagi na to odstapiono od planowanego
zabiegu.

Na skutek ograniczenia sprawno$ci fizycznej i przebytej operacji skutkujacej ubytkiem koSci pokrywy czaszki stan
psychiczny powoda znaczaco sie pogorszyl. Przed choroba byl bardzo aktywny fizycznie, udzielal sie towarzysko,
spotecznie, opiekowal sie wnuczka i pracowal jako grafik komputerowy. Po przebytych zabiegach korzystal z pomocy
psychiatrycznej, odbyl kilka sesji psychologicznych. Do dzi§ odczuwa permanentne poczucie zagrozenia zycia, lek
przed przypadkowym urazem moézgu w okolicy, ktora jest chroniona tylko skorg. Wstydzi sie niepelnosprawnosci,
znieksztalcenia glowy, krepuje chodzeniem o lasce, zalezno$cia od innych. Znacznie ograniczyl zycie towarzyskie.
Miewa stany chwiejnoéci nastroju. Odczuwa dyskomfort spowodowany pogorszeniem sytuacji finansowej rodziny.
Powdd otrzymuje rente, pracuje rowniez w zakladzie pracy chronionej, wykonuje tam projekty graficzne. Aktualnie
przebywa na zwolnieniu lekarskim, poniewaz po poslizgnieciu sie na schodach uszkodzil odcinek L1 kregostupa.

Pismem z dnia 29 stycznia 2010 r. powdd, reprezentowany przez pelnomocnika, wezwal(...) w O., w zwiazku z
zakazeniem szpitalnym, do zaplaty kwoty 143.330 zl w terminie 7 dnia od otrzymania wezwania. Kserokopia pisma
zostala przekazana ubezpieczycielowi — (...) S.A. w W.. Pismem z dnia 13 lipca 2010 r. ubezpieczyciel poinformowat
powoda, ze w zwiazku z likwidacja zgloszonej szkody ustalona zostala kwota Swiadczenia tytulem zado§éuczynienia
w wysoko$ci 2.000 zl. Pismem z dnia 6 wrzes$nia 2010 r. ubezpieczyciel poinformowal dodatkowo, ze w zwiazku
z przedmiotowa szkoda — rozwojem infekcji gronkowcowej bedacej nastepstwem nieprawidlowego postepowania
personelu medycznego(...) w O. przyznano powodowi zado§éuczynienie w wysokoéci 40.000 zl.

W nastepstwie egzekucji prowadzonej na podstawie wyroku zaocznego z dnia 1 grudnia 2010 r. pozwany wyplacit
powodowi 103.330 zh

W pozwanym Szpitalu od 1994 r. dziala (...) Moca zarzadzenia Nr (...) z dnia 12 stycznia 2007 r. powolano tez w
nim Komitet Kontroli Zakazen Zakladowych. Zespét opracowuje, wdraza i aktualizuje procedury medyczne, w tym
zakladania wktu¢ dozylnych, zar6wno centralnych, jak i obwodowych, procedury monitorowania i pielegnacji miejsca
wklucia oraz postepowania w przypadku wystapienia odczynu zapalnego w miejscu wktucia. Wktucia wykonywane
sq przy uzyciu sprzetu jednorazowego uzytku. Uzywany w oddzialach sterylny material opatrunkowy poddawany
jest procesowi sterylizacji w Centralnej Sterylizatorni Szpitala, gdzie kazdy proces sterylizacji jest monitorowany, a
jego skuteczno$¢ jest dokumentowana. Protokoly pokontrolne nie stwierdzily odstepstw od obowiazujacych procedur.
Zesp6l prowadzi biezacy nadzér nad stanem epidemiologicznym oddzialéw, prowadzi nadzér nad prawidlowa
izolacja pacjentow ze wzgledow epidemiologicznych. Monitoruje i analizuje zasady racjonalnej antybiotykoterapii
oraz monitoruje wystepowanie patogenéw alarmowych. Prowadzi systematyczne szkolenia z zakresu zapobiegania
zakazeniom szpitalnym oraz systematyczne kontrole z zakresu przestrzegania procedur medycznych.

Przeprowadzone w latach 2007—-2008 kontrole sanitarne nie wykazaly uchybien w powyzszym zakresie.

W okresie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu nie odnotowano tam pacjentéw, u ktérych przed i po tym okresie
stwierdzono zakazenie gronkowcem. W placowce w okresie roku przed i po dacie szkody takze nie stwierdzono
przypadkow zakazenia pacjentéw gronkowcem. Jesli chodzi o ogniska epidemiczne w latach 2006-2008, w placowce
wystapilo: w 2006 r. - 1 ognisko w Oddziale Kardiologicznym (rotawirusy), w 2007 r. - 2 ogniska w Oddziale
Choréb Phuc (rotawirusy) i Oddziale Neurologicznym (norowirusy), w 2008 r. - 1 ognisko w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (posocznica).

Sad ustalajgc pochodzenie zakazenia powoda zgodzit sie z wnioskami opinii sporzadzonej w sprawie przez bieglych-
specjalistbw Katedry Medycyny Sadowej U.M. w L. (prof. zw. dr hab. n. med. S. S. (1), prof. dr hab. n. med. M.
Z., prof. nadzw. dr hab. n. med. A. P., dr. n. med. D. K., dr n. med. L. Z. i lek. med. S. S. (2)) a za niemiarodajna
uznal opinie sporzadzona w sprawie przez biegla sadowa z zakresu chordb zakaznych i wewnetrznych lek. med. L.
K. (1), ktéra opowiedziala sie za uznaniem odpowiedzialnoSci Szpitala za zakazenie powoda gronkowcem zlocistym.
7 uwagi na nieuiszczenie przez powoda zaliczki na poczet wydatkow zwiazanych z dowodem z opinii U.J. C.M.
w K. postanowieniem z dnia 17 wrzeSnia 2015 r. Sad uchylil postanowienie dowodowe z 23 kwietnia 2015 r. i



pominal wniosek dowodowy strony powodowej. Na rozprawie w dniu 4 listopada 2015 r. Sad oddalil rowniez wnioski
dowodowe pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty z zakresu chorob
zakaznych.

W ocenie Sadu powodztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala jest art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. W zwigzku z
tym, ze kwestionowal on swoja odpowiedzialno$¢ co do zasady, na powodzie spoczywal obowigzek wykazania jej
przestanek. Wbrew twierdzeniom strony powodowej, nie mozna przyjaé, ze wyplacenie powodowi przed wszczeciem
postepowania przez ubezpieczyciela Szpitala pewnych kwot tytulem zado$céuczynienia stanowilo uznanie powodztwa
przez pozwanego.

W niniejszej sprawie brak jest podstaw do stwierdzenia zobowiazania pozwanego z tytulu czynu niedozwolonego,
gdyz nie udowodnione zostalo, ze szkoda i zarazem krzywda powoda w postaci skutkow zakazenia gronkowcem
zlocistym ze wszystkimi tego konsekwencjami jest rezultatem zaniedbania pracownikdéw pozwanego. Zgodnie z art.
6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Powdd, co jest
bezsporne, doznawal i doznaje cierpien psychicznych i fizycznych w zwigzku z zakazeniem gronkowcem, ale pozostale
przestanki odpowiedzialnoS$ci pozwanego nie zostaly udowodnione.

Z materialu dowodowego niewatpliwie wynika, ze u powoda rozwingl sie ropien mézgu. W sprawie nie ma jednak
wystarczajacych dowodéw, aby odpowiedzialnos¢ za powyzsze przypisa¢ pozwanemu. W tych warunkach powdd
winien w przede wszystkim wykazaé, ze do jego zakazenia gronkowcem zlocistym doszlo wskutek zawinionego
dzialania personelu pozwanego (wprowadzenia bakterii do krwioobiegu powoda) lub tez, ze zastosowane wobec niego
procedury medyczne, jako pacjenta o podwyzszonym ryzyku, byly niezgodne z zasadami nauk medycznych. Opinia
instytutu nie wykazala nie tylko w stopniu pewnym, ale takze wysoce prawdopodobnym, ze powod zostal zainfekowany
bakterig gronkowca zlocistego w pozwanym Szpitalu. W jej konkluzjach specjali$ci wskazali, ze zgromadzony material
dowodowy nie pozwala na okre§lenie z calkowita pewnosciag, w ktéorym momencie doszlo do zakazenia powoda
gronkowcem zlocisty, tym samym brak jest medycznego potwierdzenia, ze nastapilo to w okresie pobytu powoda u
pozwanego. Z rownym prawdopodobienstwem do zakazenia powoda moglo doj$¢ miedzy 18 pazdziernika—7 listopada
2008 r., jak tez w pdzniejszym okresie, przy czym zakazenie to moglo nie by¢ zwiazane z jakimikolwiek procedurami
medycznymi. Stwierdzony w tresci ropnej pobranej podczas zabiegu szczep bakterii, tj. Staphylococcus aureus MSSA,
nie posiada cech §wiadczacych o tym, ze do zarazenia nim moglo doj$é u pozwanego. Wszystkie wyniki badan wskazuja
na to, ze gronkowiec zlocisty wystepujacy u powoda byl ,metycylowrazliwy” (MSSA), czym rozni sie o szczepow tejze
bakterii wystepujacych w §rodowisku szpitalnym. Gronkowiec MSSA jest klasycznym gronkowcem naskoérkowym,
bytujacym w fizjologicznej florze czlowieka. Jakakolwiek choroba, zalamanie ukladu odpornosciowego, zwieksza
prawdopodobienstwo translokacji flory bakteryjnej i zakazenia. Stad nie ma wystarczajacych dowodéw ku temu
aby przyja¢, ze sam proces infekcji nastgpit w trakcie pobytu powoda w szpitalu. Jakkolwiek na pierwszy rzut
oka wiele wskazywaé moze, ze zakazenie i w konsekwencji wytworzenie sie ropnia miato swoje Zrodlo w miejscu
wklucia wenflonu, jednakze opinia instytutu nie pozwala na przyjecia takiego prostego rozumowania. Bardzo
rzadko zdarza sie, aby ropien na skorze poprzedzal zakazenie tkanki moézgowej. Zakazenie osrodkowego ukladu
nerwowego moglto powstac rowniez z infekeji z innego miejsca, np. z uzebienia, z ropnych migdaltkoéw czy z drobnego
uszkodzenia na skorze, takze w czasie miedzy pierwszym a drugim pobytem powoda na oddziale neurologicznym.
W ocenie specjalistow instytutu, odczyn zapalny na skorze w nastepstwie wktucia wenflonu spowodowat u powoda
zakazenie miejscowe, a nie uogolnione. To ostatnie mogloby skutkowaé ropniem mébzgu, niezaleznie od podawanego
antybiotyku, za$ u chorego ujawnilyby sie w badaniach laboratoryjnych podwyzszone parametry zapalne i wystapienia
klinicznych objawow stanu septycznego, na co nie wskazuje dokumentacja medyczna.

7 powyzsza opinig nie stoja w sprzecznosci zeznania $wiadka M. K. (1), lekarza pracujacego w pozwanym szpitalu,
ktéra nie miala nigdy bezposredniego kontaktu z powodem i opinie swoje wyrazala na podstawie dokumentacji
medycznej. Jej stwierdzenie, ze do zakazenia doszlo podczas pobytu powoda w Szpitalu nie opieralo sie na medycznej
analizie procesu namnazania gronkowca, a jedynie nawigzywalo do stanowiska procesowego pozwanego wyrazanego



na 6wczesnym etapie postepowania. Jej wypowiedz nie wskazuje takze na powinno$¢ wszczecia innej procedury
antybiotykowej, czy odmiennego sposobu pielegnacji ciala w okolicach wktucia. Nawet wiec gdyby zalozy¢, ze zrédlem
zakazenia powoda bylo to miejsce, i Ze tam wlaénie doszlo do przenikniecia gronkowca z powlok skornych, to ryzykiem
rozwoju zakazenia w sposob atypowy, $wiadek i tak obciazyla powoda. Ogolna wymowa tych zeznan byla taka, ze
Szpital nie mogl zapobiec powstaniu ropnia i mialy one w istocie charakter opiniujacy a nie faktograficzny.

Material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazuje réwniez na niewlasciwe zastosowanie wobec powoda przez
personel pozwanego procedur medycznych, tj. niezachowanie szczegoélnych srodkéw ostroznos$ci wobec pacjenta o
podwyzszonym ryzyku zakazenia. Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i prawie medycznym pogladem, szpital jest
zobowiazany do dolozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia
(art. 355 k.c.). Jedna z podstawowych regul nalezytej starannos$ci przy wykonywaniu zabiegéw medycznych,
w szczegblnoSci zabiegéw polaczonych z mozliwo$cia naruszenia naczyn krwiono$nych pacjenta, jest podjecie
wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego. Miernikiem wlaSciwego
zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej staranno$ci. W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede
wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktdre eliminuja mozliwoé¢ zakazenia innymi chorobami.

Powod bezspornie przyjety zostal na Oddzial po udarze niedokrwiennym moézgu, w stanie upojenia alkoholowego,
w trakcie wywiadu ustalono schorzenia towarzyszace: cukrzyce typu II, nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemie.
Wlaczone przez personel leczenie farmakologiczne — na co wskazali w specjaliéci instytutu w sporzadzonej opinii
— bylo w pelni dostosowane do stanu klinicznego pacjenta oraz schorzen, na ktore cierpial przewlekle. Jakkolwiek
cukrzyca i stan po udarze niedokrwiennym moézgu zwiekszaly ryzyko zakazenia u powoda, to nie wymagaly
zastosowania wyjatkowych $rodkoéw ostrozno$ci. Spekulacje strony powodowej o konieczno$ci przeprowadzenia u
powoda szerszego wywiadu, polozenia w izolatce czy wdrozeniu innego rodzaju antybiotykoterapii, nie znajduja
potwierdzenia w zadnych procedurach czy przepisach. W przypadku powoda przestrzegano standardowych procedur
chroniacych przed zakazeniem, stosowano codzienna pielegnacje wktué, byly one w odpowiednim czasie zmieniane.
Sam stan powoda, w jakim znajdowal sie on przy przyjeciu na Odzial, byt czynnikiem sprzyjajacym spadkowi
odporno$ci i mégl uwolnié rozsiew bakterii.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy potwierdzil, ze leczenie powoda i zastosowane wobec niego procedury
byly prawidlowe i zgodne z zasadami wiedzy medycznej. Szpital nie moze wiec odpowiadaé za okolicznoSci i zdarzenia,
za ktore odpowiedzialnoéci nie ponosi, na ktore nie mial wplywu i ktdore byly od niego niezalezne lub dzialy sie poza
nim.

Jednocze$nie Sad Okregowy zwazyl, ze nawet gdyby zalozy¢, ze proces infekeyjny u powoda rozpoczatl sie w trakcie jego
pobytu w Szpitalu, to odpowiedzialno$¢ pozwanego bylaby wylaczona z uwagi na brak zwigzku przyczynowego miedzy
przedostaniem sie bakterii do krwioobiegu pacjenta a niewlaéciwa opieka ze strony personelu pozwanej jednostki.
W $wietle art. 361 § 1 k.c. nie jest co prawda wymagane istnienie bezpos$redniego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem pozwanego, a szkoda powstala u powoda, jako ,przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej”.
Za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, nalezy tez uznaé takie, ktore maja
charakter pos$redni. Do zaistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego wystarczajace jest bowiem ustalenie ciggu
zdarzen, w ktorym jedno z nich jest koniecznym warunkiem ,przyczyng wystgpienia nastepnego. Konieczne jest, by
powiazania pomiedzy poszczeg6lnymi wydarzeniami byly normalne, tzn. typowe, oczekiwane w zwyklej kolejnoéci
rzeczy, a nie bedace rezultatem jakiego$ zupelie wyjatkowego zbiegu okolicznoéci. Wskaza¢ tez nalezy, ze istnienie
zwigzku przyczynowego zwlaszcza, gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustali¢ z pewnoScia wykluczajaca
wszelkie watpliwo$ci. Tzw. dowod prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.)
zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapow zwigzku przyczynowego
miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowacé je, jako oczywiste. Dowdd taki nie wystarcza,
w razie wykazania okoliczno$ci uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia. W realiach rozpoznawanej sprawy



niemozliwe bylo ustalenie w sposob pewny, gdzie i kiedy doszlo u powoda do zakazenia gronkowcem zlocistym.
Stopien prawdopodobienistwa, ze do zakazenia u powoda doszlo w czasie hospitalizacji u pozwanego jest zbyt niski.

Material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazuje, aby stan sanitarny Oddzialu, w ktérym przebywat powdd, jak
roéwniez stosowane przez personel medyczny procedury w zakresie przestrzegania zasad higieny (pielegnacji wkluc)
cechowaly nieprawidlowosci, ktore chociazby teoretycznie mogly zwiekszy¢ prawdopodobienistwo zakazenia powoda.
Przeciwnie — wyniki przeprowadzanych kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego wskazuja na
brak takich uchybien, ktore pozwolilyby uznac, ze pozwany szpital nie uczynil zado$¢é normom w zakresie sterylizacji
i dezynfekcji. Jak wynika z opinii instytutu powdd byl pacjentem wysokiego ryzyka rozwoju zakazenia, jednak w
pozwanym Szpitalu nie dopuszczono sie zadnych zaniedban w zakresie sprawowanej opieki medyczne;j. Biegli wistocie
wykluczyli mozliwo$¢ zakazania powoda bakterig gronkowca na skutek ewentualnych nieprawidlowoéci w tej mierze.

Skoro nieudowodniona zostala sama zasada odpowiedzialnoéci pozwanego, to niecelowym bylo badanie przez
Sad wysokoSci poniesionej przez powoda szkody, jak tez rozmiaré6w doznanej przez niego krzywdy na gruncie
art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. a przeprowadzenie dowodow na te okoliczno$ci bylo bezprzedmiotowe. W
konsekwencji powyzszego rozstrzygniecia, nieprzydatnym okazal sie dowod z opinii bieglego z zakresu psychologii
B. B. przeprowadzony na okoliczno$¢ nastepstw zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Jedynie marginalnie
zauwazy¢ mozna, ze wysoko$c¢ roszczenia odszkodowawczego nie zostala w zaden sposéb wykazana.

Na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Sad w oparciu o art. 102 k.p.c. w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$é kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole
kosztami. Przepis ten urzeczywistnia zasade stusznosci i jest wyjatkiem od obowigzujacej zasady odpowiedzialnoSci
za wynik procesu. W art. 102 k.p.c. ustawodawca odwoluje sie do pojecia "wypadkow szczegoblnie uzasadnionych". Do
szeregu okoliczno$ci, ktére powinny by¢ brane pod uwage w takiej sytuacji naleza przede wszystkim fakty zwigzane
z przebiegiem procesu. W niniejszej sprawie, odstepujac od obcigzania powoda zwrotem kosztOw procesu na rzecz
strony pozwanej, Sad mial na uwadze trudna sytuacje zyciowa, w jakiej znalazl sie powod, charakter przedmiotowej
sprawy oraz subiektywne przekonanie w/w o zasadnosSci powodztwa. Obcigzenie powoda kosztami procesu byloby dla
niego zbyt uciazliwe i mogloby znacznie pogorszy¢ jego trudna sytuacje osobista i majatkowa.

Z uwagi na uchylenie wyroku zaocznego z dnia 1 grudnia 2010 r. i oddalenie pow6dztwa w calo$ci, konieczne stato sie
rozstrzygniecie wniosku pozwanego o zwrot spelnionego $§wiadczenia w zakresie kwoty 103.330 zt wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia 16 marca 2010 r. do 19 grudnia 2010 r. Zgodnie z art. 338 § 1 k.p.c., uchylajac lub zmieniajac
wyrok, ktoremu nadany zostal rygor natychmiastowej wykonalno$ci, sad na wniosek pozwanego orzeka w orzeczeniu
konczacym postepowanie o zwrocie spelnionego lub wyegzekwowanego $§wiadczenia lub o przywr6ceniu poprzedniego
stanu. W ocenie Sadu Okregowego wniosek pozwanego niewatpliwie znajdowal uzasadnienie w obowiazku nalozonym
wyrokiem zaocznym, ktéremu z urzedu nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci. W jego wykonaniu pozwany
bezspornie uiScil na rzecz powoda kwote 103.330 zl. Dlatego, wobec oddalenia powo6dztwa w caloéci, wniosek o
zwrot spelnionego $wiadczenia w zakresie nalezno$ci glownej zastlugiwal na uwzglednienie. Zostal on natomiast
oddalony przez Sad w czeSci obejmujacej odsetki, albowiem w ramach przepisu o nienaleznym $wiadczeniu, bedagcym
podstawa rozstrzygniecia w tym zakresie, nie mieSci sie zadanie zaplaty odsetek. PrzeSwiadczenie strony, egzekwujacej
Swiadczenie zasgdzone natychmiast wykonalnym wyrokiem, o tym, ze nalezy sie jej ono, wylacza jej zlg wiare i
obowiagzek naprawienia szkody przekraczajacej warto$¢ wyegzekwowanego $wiadczenia, ale nie zwalnia z obowigzku
zwrotu wyegzekwowanego $§wiadczenia jako nienaleznego, gdy odpadla podstawa tego Swiadczenia wskutek oddalenia
powodztwa (art. 410 § 2 k.c.).

Apelacje od tego wyroku zlozyl powdd, ktory zaskarzyl rozstrzygniecie w czesci, tj. co do punktu 1 i 3, zarzucajac
naruszenie nastepujacych przepisoéw prawa materialnego i procesowego:

1. art. 233 § 1 k. p. ¢c. w zw. z art. 6 k. c. i art. 232 k. p. c. przez dowolng ocene dowodow polegajaca na zaniechaniu
wszechstronnej analizy materialu dowodowego w sprawie i prowadzaca do przyjecia, ze:



- w niniejszej sprawie brak jest podstaw do stwierdzenia zobowiagzania pozwanego z tytulu czynu niedozwolonego,
gdyz nie udowodniono, ze szkoda i zarazem krzywda powoda w postaci przejScia zakazenia gronkowcem zlocistym ze
wszystkimi tego konsekwencjami jest rezultatem czynnoS$ci pracownikéw pozwanego Szpitala wobec jego osoby;

- w stosunku do twierdzacych uruchomiono zasade dowodowa, o ktorej traktuje art. 6 k.c.;

- nie mozna przyjac, ze wyplacenie powodowi przed wszczeciem postepowania przez ubezpieczyciela Szpitala pewnych
kwot tytulem zado$éuczynienia stanowilo uznanie powddztwa przez pozwanego,

- pozostale przesltanki (za wyjatkiem doznanych przez powoda cierpien psychicznych i fizycznych w zwiazku z
zakazeniem gronkowcem) nie zostaly w ocenie Sadu w niniejszej sprawie przez strone powodowg udowodnione;

- w sprawie nie ma jednak wystarczajacych dowodéw, aby odpowiedzialno$¢ za powyzsze (tj. zakazeniem powoda
gronkowcem zlocistym) przypisa¢ pozwanemu;

- ze wzgledu na tre$¢ stawianych zarzutow powdd winien przede wszystkim wykazaé zaistnienie zdarzenia
wywolujacego szkode (i krzywde) w zwigzku z pobytem na Oddziale(...), tj. ze do zakazenia gronkowcem zlocistym
doszlo wskutek zawinionego dzialania personelu pozwanego (wprowadzenie bakterii do krwiobiegu powoda) lub
tez, ze zastosowane procedury medyczne wobec powoda, jako pacjenta o podwyzszonym ryzyku, byly niezgodne z
zasadami sztuki medycznej;

- opinia (specjalistow z Katedry Medycyny Sadowej U.M. w L.) nie wykazala nie tylko prawdziwoéci, ale takze
wysokiego prawdopodobienistwa, z powdd zostal zainfekowany bakteria gronkowca zlocistego w pozwanym Szpitalu.
W jego konkluzjach specjaliSci wskazali, ze zgromadzony material nie pozwala na okre$lenie z calkowita pewnoscia, w
ktéorym momencie doszlo do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym a tym samym brak jest dowodo6w, ze nastapilto
to w okresie pobytu powoda w Szpitalu, z rownym prawdopodobienstwem do jego zakazenia moglo doj$¢ miedzy 18
pazdziernika a 7 listopada 2008 roku, jak tez w pdzniejszym okresie, przy czym zakazenie to moglo nie by¢ zwigzane
z jakimkolwiek procedurami medycznymi;

- nie ma wystarczajacych dowod6w na przyjecie, ze sam proces infekcji nastapil w trakcie pobytu powoda w Szpitalu;

- jakkolwiek na pierwszy rzut oka wiele wskazywaé moze, ze zakazenie i w konsekwencji wytworzenia sie ropnia
mialo swoje zrodlo w miejscu wktucia wenflonu, jednakze opinia instytutu nie pozwala na przyjecie takiego prostego
rozumowania;

- zakazenie oSrodkowego ukladu nerwowego moglo powsta¢ rowniez w nastepstwie infekcji w innym miejscu, np.
uzebieniu, na ropnych migdalkach czy z drobnego uszkodzenia na skorze, takze w czasie miedzy pierwszym a drugim
pobytem powoda na Oddziale Neurologicznym,;

- odczyn zapalny na skoérze w nastepstwie obecnoSci wenflonu spowodowal u powoda zakazenie miejscowe a nie
ogolne;

- z opinia bieglych z Katedry Medycyny Sadowej U.M. w L. nie stoja w sprzecznoSci zeznania $§wiadka M. K. (1);
- éwiadek M. K. (1) nie miala nigdy bezposredniego kontaktu z powodem,;
- éwiadek M. K. (1) nie wskazala na uchybienia Szpitala,

- material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazuje rowniez na niewlasciwe zastosowanie przez personel pozwanego
procedur medycznych wobec powoda, tj. niezachowanie szczegoélnych Srodkéw ostroznosci wobec pacjenta o

podwyzszonym ryzyku;

- u powoda przestrzegano standardowych procedur chronigcych przed zakazeniem;



- nie bylo podstaw, aby uznac, ze zdarzenie polegajace na zakazeniu powoda bakterig gronkowca nastapilo w trakcie
pobytu w pozwanym Szpitalu, poniewaz strona powodowa nie wykazala zadnej z tych okoliczno$ci;

- zgromadzony w sprawie material dowodowy prowadzi do wniosku, ze leczenie i zastosowanie procedur wzgledem
powoda bylo prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy medycznej i bez uchybien;

- nawet gdyby zalozy¢, ze proces infekcji u powoda rozpoczal sie w trakcie jego pobytu w szpitalu, to odpowiedzialno$c
pozwanego bylaby wylaczona z uwagi na brak zwigzku przyczynowego miedzy przedostaniem sie bakterii do
krwiobiegu pacjenta, a niewlasciwa opieka ze strony personelu pozwanego Szpitala;

- material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazuje, aby stan sanitarny oddzialu, na ktérym przebywal powdd,
jak rowniez stosowane przez personel medyczny procedury w zakresie przestrzegania zasad higieny cechowaly
nieprawidlowoscia, ktdre chociazby teoretycznie mogly zwiekszy¢ prawdopodobienstwo zakazenia powoda;

- opinia sporzadzona przez biegla sadowa z zakresu chordb zakaznych i wewnetrznych lek. med. L. K. (1) jest
niemiarodajna, nie przemawia za uznaniem odpowiedzialnoéci Szpitala za zakazenie powoda gronkowcem zlocistym,
za$ jej pochopne i nieuzasadnione wnioski bazowaly gtéwnie na przypuszczeniach strony powodowej oraz nie odniosta
sie ona w wystarczajacej mierze do zgromadzonej w aktach dokumentacji medycznej;

2. naruszenie art. 5k. c.iart. 6 k. c. wzwigzku z art. 232 k. p. ¢. poprzez poczynienie ustalen szczegdlowo wymienionych
w poprzednim punkcie apelacji;

3. naruszenie art. 233 k. p. c. i art. 328 § 2 k. p. c. poprzez brak analizy i nie odniesienie sie w uzasadnieniu wyroku
do faktow wskazujacych, ze:

a) pozwany w trakcie postepowania likwidacyjnego zakwalifikowal i zatwierdzil zakazenie jako szpitalne;

b) M. K. (1) pelnigca u pozwanego funkcje kierownika zespolu ds. kontroli zakazen szpitalnych zeznala, ze to
podczas pobytu powoda w szpitalu doszlo do zakazenia oraz mialo ono zwigzek z wykonywaniem zabiegéw wkhucia
obwodowego;

¢) ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz zeznan swiadkoéw jednoznacznie wynika, ze w dniu 28
pazdziernika 2008 roku, gdy w pelni wytworzyl sie czop ropny, przeniesiono wenflon na drugie przedramie powoda
a wymazu nie zrobiono, chociaz istnial material na jego pobranie na koncéwce wenflonu a ponadto przyjecie, ze:

- zgromadzony w sprawie material dowodowy prowadzi do wniosku, ze leczenie i zastosowanie procedur wzgledem
powoda bylo prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy medycznej i bez uchybien;

- nawet gdyby zalozy¢, ze proces infekcji u powoda rozpoczat sie w trakcie jego pobytu w Szpitalu, to odpowiedzialno$¢
pozwanego bylaby wylaczona z uwagi na brak zwigzku przyczynowego miedzy przedostaniem sie bakterii do
krwiobiegu pacjenta a niewlasciwa opieka ze strony personelu pozwanego;

- material dowodowy zebrany w sprawie nie wskazuje, aby stan sanitarny Oddzialu, na ktéorym przebywal powdd,
jak rowniez stosowane przez personel medyczny procedury w zakresie przestrzegania zasad higieny cechowaly
nieprawidlowo$cig, ktore chociazby teoretycznie mogly zwiekszy¢ prawdopodobienstwo zakazenia powoda;

- opinia sporzadzona przez biegla sadowa z zakresu chorob zakaznych i wewnetrznych jest niemiarodajna, nie
przemawia za uznaniem odpowiedzialnoS$ci Szpitala za zakazenie powoda gronkowcem zlocistym, za$ jej pochopne
i nieuzasadnione wnioski bazowaly gléwnie na przypuszczeniach strony powodowej, nie odniosla sie tez ona w
wystarczajacej mierze do zgromadzonej w aktach dokumentacji medycznej;

3. naruszenie art. 233 k. p. c. i art. 328 § 2 k. p. c. poprzez pominiecie okoliczno$ci wskazanych we wcze$niejszym
punkcie apelacji;



4. naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, to jest:

a) przesluchania Swiadka L. C. oraz §wiadkow E. B. i T. B., z ktérych wynika, ze czynno$ci wykonane przez personel
pozwanego wobec powoda wskazuja na szereg zaniedban;

b) przestuchania §wiadka M. K. (1), ktory wskazal, ze zakazenie powoda mialo zwiazek z wykonywaniem zabiegow
wklucia obwodowego;

¢) wnioskoéw zawartych w opinii bieglej sadowej L. K. (1) oraz bieglej sadowej A. G.;

5. naruszenie art. 6 k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie i uznanie, iz w niniejszej sprawie brak jest podstaw do
stwierdzenia zobowigzania pozwanego z tytulu czynu niedozwolonego;

6. naruszenie przepisu art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 355 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy:

a) uzna¢ nalezalo Ze czynno$ci wykonane przez personel pozwanego wobec powoda wskazuja na szereg zaniedban, a
co za tym idzie z cala pewnoscia leczenie i zastosowanie procedur wzgledem powoda bylo nieprawidlowe;

b) zawinione dzialanie pracownikéw pozwanego doprowadzito do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym;

7. naruszenie art. 217 k.p.c., 227 k.p.c. i 232 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego zawartego w pi$émie z dnia 31
sierpnia 2015 roku zmierzajacego do wydania nowej opinii oraz wniosku zgloszonego na rozprawie w dniu 4 listopada
2015 roku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty z zakresu choréb zakaznych celem wydania
opinii w przedmiocie: ,, jaki jest stopien prawdopodobienistwa, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo
u pozwanego”;

8. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku podstawy prawnej oddalenia wnioskéw
dowodowych powoda, tj. wniosku dowodowego z dnia 31 sierpnia 2015 roku oraz wniosku zgloszonego na rozprawie
w dniu 4 listopada 2015 roku.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego
na rzecz powoda kwoty 141.330 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 marca 2010 roku do dnia zaplaty a ponadto
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania za I i II instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz od skarzacego kosztoéw procesu
odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda jest niezasadna.

Fundamentalne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy ustalenia faktyczne Sadu I instancji dotyczace przebiegu
zakazenia powoda oraz rodzaju i prawidlowosci czynnoéci leczniczych podejmowanych wobec niego przez personel
pozwanego sa ( poza jednym ich fragmentem, o ktérym mowa bedzie w kolejnych partiach tego uzasadnienia )
logiczne, spdjne i nalezycie powigzane z zebranym w sprawie materialem dowodowym, dlatego w zasadniczym ich
zrebie Sad Apelacyjny uznal je za integralny sktadnik wlasnej argumentacji.

Odnoszac sie na wstepie do obszernie artykulowanych w apelacji zarzutow przekroczenia w skarzonym orzeczeniu
granic swobodnej oceny dowoddw, podkresli¢ nalezy, w §lad za wielekroé juz przytaczanym pogladem judykatury, ze
jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z dos§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, chocby



w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo- skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodoéw moze by¢ skutecznie
podwazona ( por. S.N. w wyroku z dnia 27 wrzeénia 2002 r., I CKN 817/00, Lex nr 56906 ).

Sad Apelacyjny procedujac w warunkach apelacji pelnej dokonal ponownej analizy zebranego materiatu dowodowego
i uzupehit go o dodatkowe wyjaénienia zespolu opiniujacego w niniejszej sprawie, badajac m.in. datowanie zakazenia
powoda gronkowcem zlocistym. Niewatpliwie bowiem powdd przed 18.10.2008 r., kiedy doznal udaru mézgu, nie
wykazywal jakichkolwiek oznak $§wiadczacych o rozwijajacym sie w jego organizmie zakazeniu wywolanym przez
bakterie gronkowca zlocistego, nie sposob wiec zakladaé, ze w stopniu wysoce prawdopodobnym moglo sie ono
rozwina¢, z jakichkolwiek przyczyn ( leczenie stomatologiczne, angina itp. ) przed powyzsza datg. Z drugiej strony
pierwsze $lady procesu infekcyjnego trwajacego w lozy poudarowej, ktorego finalnym efektem byl otorbiony ropien
mozgu powoda, widoczne byly juz w poczatkach grudnia 2008 r. a postaé¢ wiarygodnego rozpoznania ( diagnozy )
przyjely w okresie 4-14.12. 2008 r., kiedy po kolejnych badaniach i konsultacjach powod zostal zakwalifikowany
do zabiegu operacyjnego. Reasumujgc, zakazenie organizmu powoda, z prawdopodobienstwem wysokim, moze by¢
wigzane z okresem 18.10- 4.12.2008 1. , w ktérym powod spedzil poza szpitalami zaledwie 17 dni ( 7- 24.11.2008 1. ),
za$ 35 dni ( 18.10- 7.111 24.11- 14.12. 2008 r. ) przebywal w pozwanej placowce.

Biegli opiniujacy w ramach instytutu juz w opinii gléwnej ( k. 357 ) przyznawali, ze do zakazenia powoda z réwnym
( polowicznym ) prawdopodobienstwem moglo doj$¢é u pozwanego jak tez w innych miejscach. Wystuchani po raz
kolejny na etapie postepowania apelacyjnego zgodzili sie jednak, ze zainicjowanie zakazenia najprawdopodobniej
mialo miejsce po 18.10.2008 r. ( nagranie z rozprawy dnia 26.10.2016 r., znaczniki czasowe od 00:08:17 do
00:19:48 ); jezeli konkluzje tej treSci powiaze sie z dlugotrwaloScia pobytu powoda w pozwanym Szpitalu i
brakiem jakichkolwiek przestanek wskazujacych na inne okoliczno$ci i lokalizacje zakazenia, nalezy uznaé, ze
prawdopodobienstwo rozpoczecia sie przedmiotowej infekcji w okresie leczenia powoda u pozwanego jest wysokie
w stopniu graniczacym z pewnoscia. W tych warunkach podwazane w apelacji powoda niestanowcze stwierdzenie
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze apelujgcy nie wykazal swojego zakazenia w trakcie hospitalizacji u
pozwanego ( por. k. 760 ) zostalo ocenione przez Sad odwolawczy jako bledne, co jeszcze nie pozwala na obciazenie
pozwanego odpowiedzialno$cia za szkode, ktora niewatpliwie dotknela powoda.

Specyfika dowodzenia przyczynowosci szkody w tzw. procesach lekarskich i szerokie stosowanie dowodu prima facie
nie pozwala bowiem w zupelo$ci oderwaé oceny takich spraw od kwestii zawinionego ( bezprawnego ) zachowania
personelu szpitalnego oraz obiektywnego przebiegu procesu chorobowego.

W tym miejscu przyznac trzeba, ze w starszym orzecznictwie przekonanie o wystarczajacym dla ustalenia
odpowiedzialno$ci szpitala uprawdopodobnieniu, ze do zakazenia doszlo w trakcie prowadzonego w nim leczenia ( tak
np. S.N. w wyroku z dnia 17 czerwca 1969 r., (...)) bylo powszechne, za$ jego obecno$¢ w nowszej judykaturze, chociaz
rzadsza, jest ciggle zauwazalna ( por. S.A. w R. w wyroku z dnia 23 sierpnia 2012 r., I A Ca 693/11, Legalis nr 698010 ).

Z drugiej strony w ostatnich latach przewage zyskal jednak poglad, aprobowany takze przez niniejszy
Sad, wedle ktoérego konieczne jest przynajmniej przyblizone okreSlenie charakteru bezprawnego zachowania
anonimowego czlonka personelu medycznego jako wysoce prawdopodobnej przyczyny szkody. Nasilenie
owego prawdopodobiefistwa nie moze wiec by¢ mierne, czy nawet Srednie, ale powinno oscylowa¢ wokot
prawdopodobienstwa znacznego, bo tylko takie moze by¢ uznane za prawnie istotne. W przywolanym przez powoda w
jego piSmie z dnia 26 listopada 2016 r. (k. 856) wyroku S.N. z dnia 23 marca 2007 r., V CSK 477/06, zakwestionowano
np. ( w Slad za sadami obu instancji ) stopien prawdopodobienstwa zakazenia powoda przez personel medyczny
pozwanego okreslony przez bieglych na 40- 50 %, za$ aktualne orzecznictwo jest w tej materii podobnie lub bardziej

wymagajgce.



Zindywidualizowany katalog potencjalnych zaniedban pracownikéw pozwanego nie zostal w niniejszej sprawie
nakre$lony szeroko. Powdd wskazywal przede wszystkim na wprowadzenie do jego organizmu bytujacej na skorze
bakterii gronkowca zlocistego w trakcie proby uzyskania materialu na wymaz, kiedy pielegniarka pozwanego miala
wycisngé ogniska ropy powstale wokoél wenflonu. Pozwany zaprzecza, aby podobne zdarzenie mialo miejsce, za$
jedynym dowodem majacym potwierdzi¢ takie zachowanie sa zeznania os6b bezposrednio zainteresowanych trescig
rozstrzygniecia, a mianowicie powoda ( k. 727 ) i jego zony ( oraz pelnomocnika ) L. C. ( k. 117v. ). Zeznajaca w
charakterze $wiadka M. K. (1), lekarz zatrudniony w pozwanym Szpitalu, przyznala z kolei, ze do wprowadzenia
bakterii doszto w nastepstwie wklucia obwodowego ( zob. k. 127 ), chociaz nie wyjasnila blizej na czym oparta swoje
przekonanie. Nie podwazajac zasadniczo innych zeznan powyzszych swiadkow, trudno jednak zgodzic sie z zawartymi
w nich opiniami na temat Zrédla i sposobu zakazenia powoda.

Bakterie gronkowca zlocistego w postaci nieantybiotykoopornej naleza niewatpliwie do kategorii flory wystepujacej
nie tylko na skorze ale takze w jelitach czlowieka. Istnienie jej w warunkach stabilnej odpornosci danego organizmu
jest czynnikiem obojetnym dla funkcjonowania czlowieka. Dopiero calkowite lub czeSciowe zniesienie bariery
immunologicznej doprowadza do swobodnego namnazania bakterii i staje sie czynnikiem chorobowym ( por.
wyjaénienia bieglych na rozprawie apelacyjnej znaczniki czasowe od 00:43:18 do 00:51:19 ). Bakteria ta moze réwniez
wystepowac w krwioobiegu, nie dajac uogdlnionych wyktadnikow zakazenia przed oslabieniem odpornosci pacjenta
z innych przyczyn. Biegli opiniujacy w sprawie do$¢ jednoznacznie wskazali wlaénie na krwiopochodny charakter
zjawisk, ktére doprowadzily do powstania zakazenia ropnego w mozgu powoda.

Zakazenie gronkowcem zlocistym w trakcie leczenia szpitalnego jest zjawiskiem czestym i nie zawsze zawinionym.
Liczna grupa tego typu przypadkéw klasyfikowana jest bowiem jako powiklania lub tzw. zdarzenia niepozadane,
ktorych nie da sie uniknaé nawet w prawidlowo diagnozowanych i leczonych procesach chorobowych.

W tym miejscu zgodzi¢ sie trzeba z pogladem, wedle ktorego, ,jezeli zebrany material dowodowy nie wykazal, ze
przyczyna zakazenia powoda gronkowcem zlocistym bylo jakie$ blizej zindywidualizowane zaniedbanie personelu
medycznego, mogly bowiem pojawic sie takze inne przyczyny takiego zagrozenia, tj. utrata wlasciwej odpornosci przez
powoda zwigzana z jego ogdlnym stanem zdrowia, to nie mozna zaklada¢, ze zakazenie pacjenta w szpitalu w trakcie
leczenia w kazdym przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego” (tak S.N. w wyroku z dnia
14 stycznia 2016 1., I CSK 1031/14, Legalis nr 1433120, por. takze S.A. w L. w wyroku z dnia 6 listopada 2013 r., T A
Ca 429/13,L.).

Bezspornie powod, jako osoba cierpiaca na cukrzyce, jeszcze przed udarem zaliczal sie do grupy osob szczegolnie
podatnych na zakazenia bakteryjne i podatno$¢ ta wzrosla niewspétmiernie w nastepstwie kolejnych schorzen oraz
towarzyszacego im dodatkowego oslabienia bariery immunologicznej; wplyw na odporno$é powoda miala takze jego
niezgoda ( wyrazonej dnia 3.11.2008 r. ) na wdrozenie intensywnej insulinoterapii.

Biegli opiniujacy w ramach instytutu, na ktérych opinii oparly sie ostatecznie Sady obu instancji, rzetelnie i dokladnie
przeanalizowali w kolejnych edycjach swojej ekspertyzy katalog i znaczenie poszczegdlnych czynnikéw, ktore
mogly zainicjowa¢ przedmiotows infekcje. Argumentujac swoje stanowisko w trakcie pierwszej wideokonferencji
przeprowadzonej w Sadzie Okregowym dnia 18 lutego 2015 r. ( k. 552- 557 ) jeden z nich ( prof. S. S. )
wyjasénil podsumowujaco, ze po uwzglednieniu przebiegu terapii, szybkoSci wystapienia zmian, braku wykladnikow
laboratoryjnych uogolnionego zakazenia, nie mozna jednoznacznie przyjaé, ze ropien mozgu powoda byl zwigzany
z odczynem zapalnym jego skory po wkluciu wenflonu. Z kolei juz na etapie postepowania odwolawczego biegli
konsekwentnie wskazywali na niskie prawdopodobienistwo zakazenia prowadzacego do ropnia mozgu poprzez wklucie
obwodowe, szacujac je na nie wiecej, niz 10 % ( por. wyjasnienia na rozprawie apelacyjnej, znaczniki czasowe
od 00:51:19 do 00:52:01 ), co znaczaco nie odbiega od danych przytoczonych przez powoda w §lad za jednym
z opracowan specjalistycznych ( k. 582 ), gdzie prawdopodobienstwo zakazenia krwi w nastepstwie stosowania
cewnikow donaczyniowych okreslono na ok. 15 %.



Biegli podkreslili ponadto realno$¢ innych mechanizméw zakazenia, jak chociazby mozliwo$é samoistnego
uruchomienia infekcji w lozy poudarowej na pozywce zalegajacej tam zniszczonej tkanki mobzgowej, w czym
uczestniczy¢ mogly drobnoustroje bytujace w organizmie powoda i czemu sprzyja¢ mogl niezadowalajacy stan jego
odpornoéci. Powstaniu podobnych zagrozen pozwany nie mogl skutecznie przeciwdziala¢ ( nierealne jest bowiem
zaaplikowanie choremu lekéw chronigcych go w takiej sytuacji przed wszystkimi drobnoustrojami ). Biegli nie
dopatrzyli sie takze w postepowaniu pozwanego ( jego personelu medycznego ), stosowanych przez niego procedurach
i metodach leczenia jakichkolwiek nieprawidlowosci, ktére sprzyja¢ mogly infekcji powoda; odniesli sie przy tym do
calego materialu procesowego ( por. k. 446- 468 ), w tym informacji o zakazeniach ( k. 357 ) oraz podwazyli zasadno$¢
wnioskow konicowych opinii bieglej L. K..

Sad Apelacyjny przychylil sie w tych warunkach do wnioskéw zespotu opiniujacego zawartych w jego opinii pisemne;j
i dalszych wyjaénieniach, dostrzegajac ich fachowos$é, udzial w pracach zespolu licznej grupy legitymujacych sie
wysokim autorytetem przedstawicieli Srodowiska profesorskiego, uzupehiajace sie kompetencje poszczegbdlnych
ekspertow, logike i stanowczo$¢é prezentowanego w opinii stanowiska oraz jego nalezyte powigzanie z tre$cia materialu
dowodowego. Powod kwestionujac opinie tego zespolu w zastrzezeniach do niej nie przedstawil argumentéow
oslabiajacych jej wymowe.

W szczegblno$ci nie mozna uznaé, ze wnioski instytutu oslabia opinia bieglej w zakresie chor6éb zakaznych L. K.
(1). Stwierdzono w niej co prawda ogdlnie ( k. 626 ), ze ,w stosunku do powoda nie dolozono nalezytej staranno$ci
postepowania w przypadku wystapienia odczynu zapalnego, biorac pod uwage, ze byl pacjentem wysokiego ryzyka”,
ale biegla nie sprecyzowala, czym owe zaniechanie pozwanego ( lub blednie stosowane zabiegi medyczne ) sie
przejawialo. W odpowiedzi na zastrzezenia pozwanego biegla wyjaénita (k. 357), ze ,,nie upiera sie przy twierdzeniu, iz
personel razaco nie przestrzegal zasad aseptyki, ale niestety musialo to nastapic, gdyz takie zakazenia do$c¢ czesto maja
miejsce w szpitalach”. Konstrukcja tej tezy wskazuje na przyjecie przez biegla zalozenia, ze skoro do zakazenia doszlo
w pozwanym Szpitalu, to jedynym Zrodlem infekeji ( szkody powoda ) moglto by¢ ,razace nieprzestrzeganie zasad
aseptyki” ( co nie jest bynajmniej oczywiste ). Widoczne w analizowanej wypowiedzi uproszczenia, ktérym towarzyszy
oslabiajaca stanowczo$¢ opinii deklaracja, ze biegla nie posiada ,wiekszej wiedzy, jak moglo dojé¢ do zakazenia” nie
pozwalaja uzna¢ tego dowodu za wartoSciowy.

Zachowuje aktualno$¢ juz od lat wyrazane w orzecznictwie przekonanie, ze opinia bieglego podlega ocenie
na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw ( por. S.N.
w wyroku z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, L. i w wyroku z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00 a
ponadto S.A. w K. w wyroku z dnia 14 stycznia 2014 r., I A Ca 1348/13, Legalis nr 10931171 S.A. w £.. w wyroku z dnia 3
czerwca 2014 1., I A Ca 1949/13, L. ). Oceniana przy uzyciu tych kryteriéw opinia w/w bieglej jawi sie jako: dotknieta
wadami analizy i motywowania oraz niestanowcza.

Apelacja powoda podkresla tre§¢ wypowiedzi przedstawicieli personelu medycznego pozwanego, ktére maja
uzasadnia¢ jego odpowiedzialnoé¢ za przedmiotowa szkode, czego przykladem ma by¢ wystapienie dyrektora
pozwanego lek. med. W. M.. Przyznal on jedynie, Ze do zakazenia powoda doszlo pomimo przestrzegania
odpowiednich procedur i prawidlowego leczenia, a wiec w zaden spos6b nie potwierdzil winy pozwanego. Z kolei
wspomniany juz $wiadek M. K. wyrazila opinie, ze zakazenie mialo zwigzek z wykonaniem wktucia obwodowego,
ale nie przedstawila jakichkolwiek argumentéw na jego poparcie; nic tez nie wskazuje, aby Swiadek ten, stykajac sie
posrednio z problemem dokonywal jakiejkolwiek glebszej analizy ocenianej kwestii. Niewatpliwie na wezesnym etapie
postepowania niektdrzy przedstawiciele personelu medycznego Szpitala i jego ubezpieczyciel nie wykluczali wlasnej
odpowiedzialno$ci za szkode powoda, ale na tej podstawie nie sposéb budowaé w niniejszym procesie przekonania o
jakichs$ ukrytych i nieujawnionych w nim przestankach odpowiedzialno$ci pozwanego. Strona moze bowiem zmieniaé
swoje stanowisko procesowe w miare gromadzenia materialu dowodowego i poglebiania wlasnej wiedzy o danym
problemie. W tych warunkach nie mozna takze przypisa¢ istotnego znaczenia procesowego poczatkowym zamiarom



pozwanego zaspokojenia czesci roszczen powoda, ktore nalezy raczej traktowac jako pojednawcze gesty zapobiegajace
szybkiemu przeniesieniu sporu na grunt sgdowy, bez zbadania niejednoznacznego tla faktycznego sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, oceni¢ nalezy jako niezasadny takze zarzut naruszenia art. 217, 227 i 232 k.p.c.
sformulowany w kontek$cie oddalenia wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego instytutu, a
mianowicie C. M. U.J. w K. na okoliczno$ci wezeéniej juz roztrzasane przez zesp6l opiniujacy z U.M. w L.. Niewatpliwie
samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych ( tak S.N. w wyroku z dnia 6 pazdziernika 2009 r., II UK 47/09, Legalis nr
288243), zas wykazywanie okolicznoS$ci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony,
ktéra powinna okresli¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady kwestionowanej opinii, ktére ja dyskwalifikujg lub
ewentualnie uzasadniajg powolanie dodatkowych opinii ( por. S.N. w wyroku z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK
102/09, Legalis nr 285249 ). Skoro okolicznoéci niniejszej sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione, rowniez w
ramach postepowania odwolawczego, a sprzeczno$ci w materiale dowodowym usuniete w drodze eliminacji dowodéw
uznanych za niemiarodajne, to postulowana przez powoda kontynuacja postepowania dowodowego prowadzilaby
jedynie do nieuzasadnionego odwleczenia momentu wydania prawomocnego wyroku.

Konicowo odnoszac sie do zarzutu obrazy art. 232 zd. 2 k.p.c., zgodzié sie nalezy z pogladem, ze jedynie w wyjatkowych
wypadkach dopuszczenie dowodu z urzedu moze zosta¢ uznane za obowiazek, ktérego naruszenie jest uchybieniem
procesowym (zob. S.N. w wyroku z dnia 14 grudnia 2000 r., I CKN 661/00, Legalis nr 210851). W szczego6lnosci
nie dotyczy to sytuacji, gdy strona reprezentowana jest przez pelnomocnika. Nalezy jednoczeénie zauwazyé, ze
przewidziane w analizowanym przepisie uprawnienie sagdu do dopuszczenia okre§lonego dowodu z urzedu pozostaje
uprawnieniem procesowym w toku calego postepowania dowodowego (takze w postepowaniu apelacyjnym) i nie moze
przeksztalci¢ sie w procesowy obowiazek sadu ( vide: wyrok S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., I CSK 79/08, Legalis
nr 150524).

Sad Apelacyjny nie dostrzega takze przeslanek naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu
skarzonego wyroku procesowych podstaw oddalenia wnioskéw dowodowych powoda. Deficyt ten nalezy uznac
za nieistotny, skoro strona skarzaca nie miala w apelacji probleméw z okre§leniem podstawy prawnoprocesowej
kwestionowanego postanowienia dowodowego. Zarzut obrazy powyzszego przepisu, aby byl skuteczny, winien przede
wszystkim wskazywa¢ na takie braki uzasadnienia, ktére uniemozliwiajg przeprowadzenie kontroli instancyjnej
orzeczenia; w niniejszej sprawie z pewno$cig jednak one nie zaistnialy.

W tych warunkach apelacja powoda podlegala oddaleniu, o czym orzeczono na zasadzie art. 385 k.p.c. O kosztach
postepowania odwolawczego Sad Apelacyjny postanowil w zgodzie z art. 102 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c., uznajac, ze
obszernie przytoczone przez Sad I instancji podstawy odstgpienia od obcigzenia powoda kosztami procesu naleznymi
wygrywajacemu spor pozwanemu zachowuja aktualno$c takze na etapie II instancji ( zob. k. 761).

(...)



