Sygn. akt I ACa 902/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel (spr.)
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Slawomir Jamroég
Protokolant: st. sekr. sadowy Krzysztof Malinowski

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2020 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa H. B.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 30 maja 2019 r. sygn. akt I C 2120/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie III w ten sposob, ze odstepuje od obcigzenia powodki
kosztami procesu;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;
3. odstepuje od obcigzenia powébdki kosztami postepowania apelacyjnego;

4. przyznaje od Skarbu Panstwva — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz radcy prawnego P. G.
kwote 8.100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) w tym 1.514,64 zl (jeden tysiqc piecset czternascie zlotych
64/100) podatku od towaréw i ustug, tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Jozef Wasik SSA Pawel Rygiel SSA Stawomir Jamrog

sygn. akt I ACa 902/19

UZASADNIENIE



wyroku z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Powodka H. B. domagala sie zasadzenia do strony pozwanej (...) S.A. w W. kwoty 210.000 1zl (z czego 60.000 z}
z tytulu odszkodowania i 150.000 zt z tytulu zado$céuczynienia) oraz renty w wysokoéci 300 zl miesiecznie, a to w
zwigzku z zakazeniem jej bakterig Staphulococcus aureus w (...) Szpitalu (...) (...)w K., ktéry byl ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej u pozwanego ubezpieczyciela.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy umarzyl postepowanie co do zadania zaplaty renty (pkt I sentencji), oddalil
powddztwo w pozostalej czesci (pkt IT) oraz rozliczyl koszty procesu i koszty sadowe (pkt 111 IV).

Podstawa wyrokowania byly nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 23 lutego 2015 r. powddka H. B. zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) (...)w K. na Oddzial (...), gdzie wykonano
planowy zabieg koronarografii, nadto dodatkowe badanie echokardiograficzne oraz USG tetnic szyjnych. Zostala
wypisana ze szpitala w dniu 26 lutego 2015 r. z rozpoznaniem lagodnej stenozy aortalnej, obserwacja w kierunku
istotnej miazdzycy tetnic wiencowych oraz nadci$nieniem tetniczym.

Ponownie powddka zostala hospitalizowana w Szpitalu (...) z hipotensja i goraczka w dniu 1 marca 2015 r. w zwiazku
z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka krzyzowo — ledzwiowego kregostupa oraz podejrzeniem zapalenia zyly lokciowej
koniczyny gornej lewej po kanilacji. Podczas pobytu w tej placowce medycznej rozpoznano u niej m.in. posocznice
gronkowca i gronkowcowe zapalenie pluc. Zostala wypisana ze szpitala w dniu 20 marca 2015 r. W wykonanym
posiewie krwi w hodowli stwierdzono obecno$¢ Staphylococcus aureus, wdrozono celowang antybiotykoterapie oraz
kontrolne posiewy.

Sad w sposob szczegdlowy ustalil przebieg dalszego leczenia powodki, ktora byla jeszcze wielokrotnie hospitalizowana.
Mialo to miejsce w okresie od 23 marca do 17 kwietnia 2015 r. z uwagi na zdiagnozowanie ropnia w obrebie lewego
mies$nia ledzZwowego. Wowcezas powddka zostala poddana wielu badaniom posiewowym krwi oraz konsultowana
kardiologicznie, neurologicznie, chirurgicznie oraz reumatologiczne. Kolejno, w dniach od 3 do 13 maja 2015 r. byla
leczona szpitalnie w zwigzku z ostrym infekcyjnym zapaleniem jelit, z uwagi na podejrzenie zakazenia Clostriduium
difficile. Z uwagi na objawy anemii, oslabienia oraz zawroty powddka ponownie zostala przyjeta do szpitala, gdzie
przebywala w dniach od 16 do 18 listopada 2015 .

H. B. jest osoba starsza, cierpigca na przewlekle schorzenia m.in. kostno-stawowe, stale przyjmuje leki. Jeszcze przed
przyjeciem do Szpitala im. (...) (...)w K. w dniu 23 lutego 2015 r. leczyla sie na reumatoidalne zapalenie stawow, ktore
bardzo obniza jej jako$¢ zycia od 20 lat. Leczenie farmakologiczne nie dawato rezultatéw, sama wykonywala sobie
zastrzyki. Powodka zostala zakwalifikowana do uczestnictwa w programie klinicznym wykorzystujacym innowacyjna
metode leczenia reumatoidalnego zapalenia stawoéw — (...)Ze wzgledu na przebyta posocznice gronkowcowa oraz
wdrozona terapie farmakologiczna, uczestnictwo powodki w tym programie stalo sie niemozliwe.

Sad odnotowatl takze, ze w okresie pobytu powddki w Szpitalu (...) (...)byla stosowana prawidlowa procedura
dotyczaca monitorowania zakazen szpitalnych. Procedur tych jest ponad 40 i tworzy je oraz wdraza zesp6l
badania zakazen szpitalnych; informacje o wdrozeniu sa dostepne w szpitalnej sieci Intranet. Wewnetrzne kontrole
stosowania procedur sa przeprowadzane dwa razy w roku, dodatkowo sa robione kontrole wybi6rcze. Ponadto
kontroli zewnetrznych dokonuje Inspekcja Sanitarna. Na Oddziale na ktérym lezala powddka pierwsze zakazenie
gronkowcem zlocistym odnotowano w marcu 2015 r., a nastepnie w kwietniu. W szpitalu obowigzuje procedura
higieny rak, wiekszo$¢ sprzetu jest jednorazowego uzytku. Wyjatek stanowia misy i skalpele. Do wszystkich zabiegow
pobierania krwi uzywa sie sprzetu jednorazowego, odkaza skore i zaktada rekawiczki. Przed zabiegiem koronarografii
dokonuje sie wklucia wenflonu w lewym zgieciu lokciowym. Pielegniarka zaklada rekawiczki bezposrednio przed
zabiegiem, a materialy przygotowuje przed ich zalozeniem. Po zabiegu rekawiczki sie Sciaga i dezynfekuje rece. Nie ma
wyznaczonego czasookresu do wymiany wenflonu. Powinien on zosta¢ wymieniony, gdy przestaje dzialaé. W kwietniu



2015 r. na oddziale klinicznym kardiologii interwencyjnej przebywalo 369 pacjentéw - zarejestrowano 2 zakazenia
szpitalne u jednego pacjenta.

Sad ustalil kolejno, ze bakteria Staphylococcus aureus (gronkowiec zlocisty) jest czestym skladnikiem naturalnej flory
bakteryjnej skory ludzkiej oraz uktadéw oddechowego i pokarmowego ludzi. Bakterie tego gatunku réwniez czesto
znajduja sie na ubraniu, bieliznie po$cielowej i innych przedmiotach codziennego uzytku. Okres inkubacji zakazenia
gronkowcem zlocistym moze sie wahaé¢ w szerokich granicach od kilku godzin do kilku dni. Czas jaki uplywa jest
uzalezniony od ilo$ci wprowadzonych bakterii, miejsca ich wprowadzenia oraz stanu zdrowia osoby zainfekowane;j.

Zakazenie miejsca wktucia objawia sie przewaznie zaczerwieniem skory w okolicy wklucia, moze wystapi¢ $wiad,
uczucie pulsowania, miejscowe zwiekszenie cieploty. Szybko$¢ wystapienia objawdw jest uzalezniona od poczatkowej
liczby jednostek (zywych komoérek w przypadku bakterii) wprowadzonych do organizmu. Objawy zakazenia/
podraznienia przyrannego we wczesnym etapie jego przebiegu sg nieswoiste. Zaczerwienienie czy zwiekszenie cieploty
nie daje podstaw, aby mozna bylo wytypowac przyczyne jego wystapienia (reakcja alergiczna, zakazenie bakteryjne
czy podraznienie substancjg chemiczna) bez badan.

Dokonal Sad ustalenia, iz proces chorobowy prowadzacy do stwierdzenia posocznicy zalezy od wielu czynnikéw,
a czas rozwoju objawow choroby moze by¢ rézny. Wrazliwo$¢ na wszelkie testowane antybiotyki wskazuje, ze
badany szczep, ktory zaatakowal powddke nie mial w przeszlosci kontaktu z tymi antybiotykami, a wiec jest mato
prawdopodobne aby byl to tzw. szczep szpitalny. Znacznie bardziej prawdopodobne jest to, ze przedmiotowy szczep
jest tzw. szczepem wolnozyjacym w érodowisku naturalnym. Zrédlem patogenu mogta by¢ naturalna flora bakteryjna
powddki lub personelu medycznego. Brak objawow zakazenia w miejscu wklucia podczas zabiegu koronarografii oraz
ich wystapienie w zgieciu lokciowym z duzym prawdopodobienistwem wskazuje, iz miejscem wprowadzenia patogenu
bylo miejsce wklucia w zgieciu lokciowym. Zakazenie powodki podcezas przyjmowania E. w dniu 17 lutego 2015 r.
nalezy uzna¢ za malo prawdopodobne, z uwagi na zbyt dlugi czas pomiedzy przyjeciem preparatu, a wystgpieniem
objawow chorobowych. Jako $redni czas wystapienia objaw6éw po zakazeniu krwi bakteriami patogennymi mozna
przyjac 2-4 dni. Zakazenie przy procedurze pobrania krwi jest mato prawdopodobne.

Dokumentacja dotyczaca obowigzujacych procedur sanitarno — epidemiologicznych obowiazujacych w Szpitalu (...)
(...)w K. nie daje podstaw do przypuszczen, ze doszlo do zaniedbania obowigzujacych procedur.

Wryleczenie powodki z tego zakazenia jest mozliwe i z wysokim prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoscia,
mozna stwierdzié, ze taki fakt mial miejsce podczas p6Zniejszego pobytu powddki w Szpitalu im. (...).

Komplikacjami wynikajacymi z zakazenia krwi bakteriami gronkowca zlocistego z duzym prawdopodobienstwem
bylo pojawienie sie ropnia w lewym miesniu ledZwiowym oraz w pézniejszym okresie infekcja C. difficile jako wynik
intensywnej terapii antybiotykami o szerokim spektrum dzialania. Uformowaniu sie ropni zwykle towarzyszy bol, a
zakazenie C. difficile przewaznie zwiazane jest z uporczywa biegunka, ktora sama w sobie bolesna nie jest, lecz stanowi
powazna dolegliwo$¢ i moze prowadzi¢ do wycienczenia organizmu, jesli sie przedtuza.

Najprawdopodobniej do zakazenia powodki doszlo w czasie pdzZniejszym niz wkhlucie wykonane przy zakladaniu
wenflonu.

Oceniajac zgromadzone dowody Sad Okregowy podnibst, ze dokonal ustalenn wymagajacych wiadomosci specjalnych
w oparciu o rzetelng opinie bieglego prof. dr hab. M. O., ktérej wywody koresponduja z zeznaniami §wiadkéw A. K. i
E. F., a takze ze zgromadzong dokumentacjg medyczna powodki.

Uwzgledniajac powyzsze Sad I instancji uznal, odwolujac sie do treéci art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., odnibst sie
takze do przepisoéw art. 444 i 445 k.c., ze powddztwo - jako niezasadne - podlegalo oddaleniu.

Sad Okregowy podkredlil, Ze mimo, iz to na powodce spoczywal ciezar udowodnienia przestanek odpowiedzialnosci
szpitala, to jednak w sprawach zakazen szpitalnych nie mozna stawia¢ poszkodowanemu wymogu Scistego



udowodnienia wszystkich faktow, w tym okolicznoSci w jakich konkretnie doszlo do zakazenia, poniewaz wielokrotnie
jest to po prostu niemozliwe. Konieczne jest skorzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych z art. 231 k.p.c.,
ktory stanowi ze sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek
taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Zatem wine szpitala mozna przyja¢ w przypadku ustalenia
okreslonych zaniedban, zaniechan personelu - bez konieczno$ci indywidualizowania sprawcy szkody, za$ zwiazek
przyczynowy ze szkoda nie musi by¢ absolutnie pewny, a wystarczajace jest jego wysokie prawdopodobienstwo.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy nie pozwalal na ustalenie, ze Zrédlem zakazenia powodki bylo
zawinione dzialanie albo zaniedbanie personelu szpitalnego, co bylo konieczne do ustalenia odpowiedzialnoéci
ubezpieczyciela i potwierdzenia zasadnoS$ci zagdan powddki. Jakkolwiek nie budzi watpliwosci, ze proces zakazenia
powddki rozpoczal sie najpdzniej bezposrednio po wyjSciu powodki ze Szpitala im. (...) (...), w okresie kilku —
kilkunastu godzin po hospitalizacji, to jednak - jak wynikalo z opinii bieglego - nie byto mozliwe jednoznaczne ustalenie
momentu zakazenia. Dokonana charakterystyka szczepu wyhodowanego z krwi pow6dki nie wskazywala na jego
pochodzenie ze Srodowiska szpitalnego, zatem malo prawdopodobne bylo, aby byl to szczep szpitalny. Nadto z ustalen
Sadu wynika, ze w szpitalu przestrzegano obowiazujacych procedur sanitarno — epidemiologicznych. W rezultacie, nie
ma wystarczajacych dowoddéw aby przyjaé z wystarczajaco wysokim stopnienn prawdopodobienstwa, ze do zakazenia
powddki doszlo w czasie pobytu w (...) Szpitalu (...) (...)w K. na skutek zawinionego i bezprawnego dzialania lub
zaniechania personelu szpitalnego.

Apelacje od tego wyroku wniosta powddka, zarzucajac naruszenie przepiséw postepowania majacych istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy tj.:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niepelng i dowolng, a nie swobodna ocene materialu dowodowego skutkujaca
poczynieniem blednych ustalen faktycznych, a to przyjeciem, iz w zaistnialym stanie faktycznym nie doszlo do
wykazania przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, a w szczegdlnoSci wystarczajacego uprawdopodobnienia,
ze zakazenie gronkowcem zlocistym, ktore wystapilo u powddki byto konsekwencja jej pobytu w (...) Szpitalu (...)
(..OowK,;

- art. 233 81 k.p.c. w zw. z art. 278 §1 k.p.c. poprzez pominiecie cze$ci zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, w szczegblnosci wybiorcze potraktowanie opinii bieglego dr hab. M. O. z dnia 14 maja 2019 r. oraz
24 kwietnia 2018 r. oraz treSci zarzutéw do opinii z dnia 18.06.2018 r. wraz z zalaczona do nich dokumentacja i
w konsekwencji bledne przyjecie, ze nie doszlo do wykazania przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej, a w
szczegoblnosci, ze mniej prawdopodobne jest by do zakazenia bakteria gronkowca zlocistego u powodki doszlo w w/
w szpitalu;

-art.98 §1i3 k.p.c. wzw. zart. 99 k.p.c. wzw. z art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, pomimo tego, ze charakter
i okolicznoSci sprawy uzasadniaja rozstrzygniecie o kosztach procesu na zasadzie stusznoéci i nieobcigzanie powddki
kosztami.

Nadto powddka zarzucila naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

- art. 361 81 k.c. poprzez jego wadliwe zastosowanie i przyjecie, ze nie doszlo wykazania przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, a w szczegolnoSci, ze pomiedzy zdarzeniem w postaci pobytu powodki w szpitalu, a skutkiem w
postaci zakazenia gronkowcem zlocistym ma jakoby nie zachodzi¢ adekwatny zwiazek przyczynowy i - w zwiazku z tym
- bledne przyjecie, iz powddka nie wykazala w sposéb dostateczny wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zwiazku
pomiedzy wykonywanymi zabiegami podczas jej pobytuw (...) Szpitalu (...) (...)w K. a skutkiem w postaci wystapienia
u niej zakazenia gronkowcem zlocistym,;

-art. 430 k.c. wzw. z art. 415 k.c.iart. 6 k.c. przez przyjecie, iz w zaistnialym stanie faktycznym nie zachodza przestanki
do ustalenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej z uwagi na nieuczynienie zado$¢ przez powodke
spoczywajacego na niej obowiazku ciezaru dowodowego.



Podniosla takze zarzut bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku, a to bledne przyjecie, iz
powtoérna hospitalizacja powo6dki po jej pobycie w (...) Szpitalu (...) (...)w K. miala miejsce dopiero dniu 1 marca
2015 1., podczas gdy mialo to miejsce juz w dniu 27 lutego 2015 r., zatem w ciggu mniej niz 12 godzin po wypisie, co
w konsekwencji znacznie zwieksza prawdopodobienstwo, iz do zakazenia doszlo podczas pierwszego pobytu celem
wykonania koronarografii.

Apelujgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloéci, ewentualnie uchylenie
wyroku przez Sad II instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Domagala sie rowniez zasadzenie na
jej rzecz od strony pozwanej kosztow procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych. Na wypadek oddalenia jej
apelacji wniosla o odstgpienie od obciazania jej kosztami postepowania apelacyjnego, stosownie do art. 102 k.p.c.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji w caloSci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki zastugiwata na uwzglednienie jedynie w zakresie zarzutoéw dotyczacych niezasadnego obcigzenia jej
kosztami procesu na rzecz strony pozwanej, za§ w pozostalej czeSci podlegala oddaleniu.

W badanej sprawie nie budzi watpliwosci, ze powodka w lutym 2015 r. doznala zakazenia bakteria gronkowca
zlocistego, co w sposob istotny wplynelo na pogorszenie jej stanu zdrowia. Spor dotyczyl zatem samych okolicznoéci i
miejsca oraz mechanizmu zakazenia tj. tego, czy doszlo do niego na skutek nieprawidlowych procedur medycznych w
Szpitalu (...) (...)w K., czy tez zakazenie mialo charakter samoistny, nie zwigzany z dzialaniem badz zaniechaniem tego
szpitala. Odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. w W. miala wynika¢ z zawartej ze szpitalem umowy ubezpieczenia
w okresie, gdy doszlo do zakazenia powddki.

Odnoszac sie do zarzutow powoddki dotyczacych naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. i oceny dowodéw oraz ustalen stanu
faktycznego nalezy wskazaé, ze Sad Apelacyjne w pelni podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji. Zostaly one
dokonane w oparciu o wszystkie przeprowadzone dowody, w tym opinie bieglego sadowego, ktérych ocena nie
przekroczyla granic swobodnej oceny dowodoéw z art. 233 § 1 k.p.c. i nie miala ona charakteru dowolne;j.

Nalezy podkresli¢ za Sadem I instancji, ze w procesach dotyczacych zakazen medycznych zazwyczaj nie jest mozliwe
dokladne wykazanie bezpoérednim dowodem kiedy i gdzie oraz w jaki konkretnie sposéb doszlo do zarazenia sie
przez poszkodowanego dana bakterig czy wirusem, a zatem nalezy skorzystac z konstrukcji dowodu prima facie, czyli
sposobu dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.). Nie jest zatem wymagane wykazanie
zupeklie pewnego zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem lekarzy i personelu medycznego szpitala a szkoda
powddki powstala na skutek zakazenia, a jedynie prawdopodobienstwa, ktorego stopien musi jednak by¢ wysoki.

Ponadto z uwagi na charakter sprawy i konieczno$¢ zbadania prowadzonych proceséw leczenia powddki konieczne
bylo skorzystanie z wiedzy specjalistycznej, a zatem oparcie sie na wydanych w sprawie opinii przez bieglego z zakresu
mikrobiologii. Opinie bieglego prof. dr hab. M. O. byly logiczne, oparte na zgromadzonej w aktach sprawy obszernej
dokumentacji medycznej powddki i pozostalych dowodach, zas jej wnioski byly jednoznaczne, podtrzymywane w
opiniach uzupehiajacych. Biegly odniost sie takze w sposodb konkretny do zarzutow powodki do wydanych opinii, w
sposob szczegblowy wyjadniajac swoje stanowisko.

Zatem Sad Apelacyjny w pelni aprobuje wnioski opinii bieglego, z ktorych wynika, ze najprawdopodobniej miejscem
wprowadzenia bakterii gronkowca zlocistego u powodki byto wklucie w zgieciu lokciowym dokonane na potrzeby
zabiegu koronarografii w Szpitalu (...) (...)w K.. Biegly w opiniach wskazal na kilka okolicznosci, ktére pozwalaja
na uznanie ze nie sposéb bylo wywieé¢, by do zakazenia doszlo na skutek bezprawnych dzialan lub zaniechan
personelu tego szpitala. Podal, ze z wysokim prawdopodobienistwem mozna stwierdzié, ze zakazenie powstalo podczas
pobytu powodki w tym szpitalu lub bezposrednio po zakonczeniu pobytu w tej placowce. Badanie szczepu gronkowca
powddki doprowadzilo do wniosku, ze nie mial on w przeszlosSci kontaktu z antybiotykami, a wiec bylo malo



prawdopodobne aby byl to szczep pochodzacych ze $rodowiska szpitalnego. Biegly jako bardziej prawdopodobne
wskazal, ze byt to szczep wolnozyjacych w Srodowisku naturalnym np. kolonizujacy skoére powodki lub personelu
medycznego, jednak nie byl to szczep szpitalny. Biegly podnidsl, ze nie doszlo rowniez do naruszenia lub zaniedbania
obowiazujacych w placéwcee procedur sanitarno—epidemiologicznych - co wynikalo z dokumentacji przebiegu tych
procedur. Potwierdzaly to wiarygodne zeznania $wiadkow. Nie sposéb zatem przypisa¢ bledow w leczeniu powodki
skutkujgcych wprowadzeniem jej szczepu bakterii przez medykéw do organizmu w trakcie hospitalizacji. W okresie
pobytu powodki na oddziale nie odnotowano przypadkéw zakazenia gronkowcem zlocistym, a rezim sanitrano —
epidemiologiczny by} zachowany prawidlowo.

Powddka niezasadnie odwolywala sie do tego, iz brak bylo stwierdzenia w dokumentacji medycznej z kolejnej
hospitalizacji naruszenia strupa w miejscu wkhucia, skoro dokumentacja ta nie zawierala szczegélowego opisu miejsca
kaniulacji, jak wygladala ta rana w zgieciu konczyny powodki. Nie sposob zatem zasadnie wywodzic z tej okolicznoSci,
iz mozliwe bylo wtérne zakazenie w miejscu naruszonego strupa.

Biorac powyzsze pod uwage nalezalo stwierdzi¢ za Sadem I instancji, ze w tych okoliczno$ciach nie sposéb przyjaé, aby
wykazane zostalo, iz zachodzi na tyle wysoki stopien prawdopodobienstwa, ze do zakazenia powddki doszlo szczepem
szpitalnym gronkowca zlocistego. Prawdopodobienstwo takie owszem istnieje, ale jest na tyle niskie, Ze nie mozna przy
innych dowodach i wariantach sposobu zakazenia przypisa¢ go szpitalowi. Z kolei z uwagi na zachowanie procedur
medycznych, zwigzanych z warunkami higienicznymi i sanitarnymi w trakcie pobytu powddki w Szpitalu (...) (... )w
K., brak jest bezprawno$ci co do udzielonej opieki medycznej i dzialan personelu wzgledem pacjentki.

W tym stanie rzeczy nie budzi zastrzezen sposob zastosowania przez Sad I instancji przepis6w prawa materialnego. W
szczegoblnosci w sprawie nie zostala wykazana bezprawno$¢ dzialania placowki medycznej oraz nie zostalo wykazane
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem powodki a bezprawnym i zawinionym dzialaniem (...)
Szpitala (...) (...)w K. (art. 361 § 1 k.c.). Dokonana w $wietle ustalen faktycznych sprawy ocena nikltego stopnia
prawdopodobienistwa, ze do zakazenia powodki doszlo w w/w placéwce medycznej oraz, ze bakteria, ktéra zostala
zakazona powodka byta pochodzenia szpitalnego, przy braku podstaw do przypisania szpitalowi zaniedban w zakresie
ochrony sanitarno-epidemiologicznej, wyklucza przyjecie odpowiedzialnoSci strony pozwanej za szkode powodki.

Podkreslenia wymaga, ze prawidlowo Sad Okregowy ustalil, ze pow6dka po wypisaniu z (...) Szpitala (...) (..)wK. w
dniu 26 lutego 2015 r. ponownie zostala poddana hospitalizacji w dniu 1 marca 2015 r. w Szpitalu (...) w K. i wowczas
rozpoznano u niej gronkowca zlocistego. Wskazywane przez powodke leczenie w (...) Szpitalu(...)w K. w dniu 27 lutego
2015 1., nie stanowilo hospitalizacji, lecz udzielenie naglej porady lekarskiej. Owszem u powodki stwierdzono woéwczas
przy wypisie zapalenie zyly lokciowej konczyny gérnej lewej po kaniulacji, jednakze nie zdiagnozowano samego
zakazenia gronkowcem — to bowiem nastgpilo dopiero w szpitalu (...) w K.. Biegly wskazal wyraznie w opinii, ze od
czasu pierwszej do drugiej hospitalizacji z podejrzeniem posocznicy uplynelo ok. 72 godziny i jest to prawdopodobny
okres inkubacji zakazenia. Powo6dka nie zglaszala co do tych wnioskow opinii bieglego zarzutéw, iz nie uwzglednit on
przyjecia chorej w (...) (...) Szpitalu (...) w K. w dacie 277 lutego 2015 r., nie kwestionowata tez okresu inkubacji. Z kolei
Sad musiat opiera¢ sie na opinii bieglego, gdyz sam nie posiada wiedzy na temat zachodzacych proceséw medycznych
i biologicznych, a wiec positkowal sie wiedza specjalng bieglego. Powodka nie mogla zatem skutecznie podnosié tego
rodzaju zarzutéw na etapie apelacji. W tych warunkach podnoszona w apelacji powodki okoliczno$¢ pominiecia faktu
ingerencji medycznej powodki w dniu 27 lutego 2015 r. nie moze prowadzi¢ podwazenia dokonanej w sprawie oceny
prawnej.

Sad Apelacyjny podzielil natomiast argumentacje powodki zaprezentowana w apelacji dotyczaca naruszenia art.
102 k.p.c. Stosownie do tresci tego przepisu, w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko czesS¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogole kosztami. Okreslone art. 102 k.p.c. przeslanki,
obejmujace wystapienie w sprawie wypadkow szczegolnie uzasadnionych, nalezy rozumieé w ten sposob, iz dotyczy
to sytuacji, w ktérych zasadzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w caloéci, a nawet w czeSci, byloby
sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwoS$ci oraz zasadami wspolzycia spotecznego. Istotne w tym zakresie
sq zatem okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem sprawy — charakterem zgloszonego roszczenia, jego znaczenia dla



strony, subiektywnym przekonaniem o zasadnoéci roszczenia, przedawnieniem roszczenia oraz lezacymi poza
procesem np. zwiazane z sytuacja majatkowa i zyciowa strony. Ocena, czy takie wypadki wystapily w konkretnej
sprawie nalezy do sadu, ktéry powinien dokona¢ jej w oparciu o caloksztalt okoliczno$ci sprawy, przy uwzglednieniu
zasad wspolzycia spolecznego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., sygn. akt V CZ
124/12, LEX nr 1341727). Zdaniem Sadu Apelacyjnego, analiza caloksztaltu okolicznoéci sprawy prowadzi do wniosku
o zasadno$ci odstgpienia od obcigzania powodki kosztami postepowania. Sytuacja zyciowa i zdrowotna powddki jest
trudna, na co wplyw mialo m.in. samo zakazenie bedace przedmiotem sprawy. Ponadto pow6dka mogla pozostawac
w subiektywnym przeswiadczeniu, ze do zakazenia doszlo wskutek bledow i dzialalnos$ci lekarzy Szpitala (...) (...)w K..
Jej ocena zrodla zakazenia i subiektywne przekonanie o krzywdzie ze strony szpitala moglo za$ zostaé¢ zweryfikowane
i zobiektywizowane dopiero w postepowaniu sadowym.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok w pkt III. na zasadzie art. 386 § 1 k.p.c.

W pozostalej czesci apelacja jako nieuzasadniona podlegala oddaleniu, o czym Sad Apelacyjny orzekl w pkt 2 na
podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w pkt 3 sentencji na zasadzie art. 102 k.p.c. wzw. zart. 391 § 1 k.p.c.
odstepujac od obcigzania powodki tymi kosztami z przyczyn wskazanych powyze;j.
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