Sygn. akt I ACa 944/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2022 .

Sad Apelacyjny w Lodzi - I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SA Jacek Swierczynski
Protokolant: sekr. sad. Paulina Dzialoniska

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2022 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powoédztwa B. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. (...)
w L.

o zadoséuczynienie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 11 magja 2021 r., sygn. akt I C 2033/16
1. oddala apelacgje,

2. przyznaje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Lodzi na rzecz adwokat
A. R. kwote 3.321 (trzy tysiqgce trzysta dwadziescia jeden) zl brutto tytulem kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 944/21

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 11 maja 2021 roku Sad Okregowy w FLodzi oddalit powddztwo B. K. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. (...) w L. o zadoSéuczynienie,
odszkodowanie i ustalenie odpowiedzialno$ci na przysztoé¢ (punkt 1), nie obcigzyl B. K. obowigzkiem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala
(...)im. (...) w L. (punkt 2), przyznal i nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Pahstwa — Sadu Okregowego w Lodzi adwokat A. R.
kwote 4.428 zlotych tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu powodowi (punkt 3) oraz nie
obciazyl B. K. obowiazkiem zwrotu nieuiszczonych kosztow sadowych na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Lodzi (punkt 4).

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne, ktére Sad Apelacyjny
podziela, a przedstawialy sie one w najwazniejszych elementach nastepujaco:

Powod B. K. zostal przyjety do Szpitala im. (...) na Oddzial Kliniczny Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Ukladu
Nerwowego w dniu 9 kwietnia 2014 r. w celu operacyjnego leczenia guza podstawy przedniego dolu czaszki po
stronie prawej. Guz zostal wykryty u powoda incydentalnie podczas diagnostyki obrazowej wykonanej w 2013 r. po
przebytym urazie glowy. W dniu 10 kwietnia 2014 r. pobrano od powoda wymazy bakteriologiczne tzw. ,zerowe” z



nosa i pachwiny. Bezposrednio przed pobraniem wymazéw powdd mial sie samodzielnie wykapaé uzywajac mydta
antybakteryjnego otrzymanego od personelu szpitala. Personel szpitala kapie jedynie tych pacjentow, ktérzy nie moga
tego zrobi¢ sami, kiedy sa zalezni od pomocy os6b trzecich.

W dniu 10 kwietnia 2014 r. dokonano u powoda operacyjnego usuniecia guza wyrastajacego z prawego nerwu
wzrokowego. W badaniu histopatologicznym ustalono, ze byl to gwiazdziak (A. pilocyticum) — lagodny glejak z
komoérek tkanki podporowej mézgu. Z Indywidualnej karty zlecenn wynika, ze powdd poza lekami zwigzanymi
z przygotowaniem i prowadzeniem anestezjologicznym zabiegu, otrzymywat od 10.04.2014 r. (godz. 15.00) do
12.04.2014 1. (godz. 20.00) antybiotyk C. w dawce 2 x 1g. W dniu 13 kwietnia 2014 r. powdd, po wykonaniu
opatrunku, zostal wypisany z zaleceniami dalszej opieki w poradni neurochirurgicznej, zdjecie szwéw w dniu
18.04.2014 r., kontrolne badanie MR za 12 miesiecy, 2 miesigce zwolnienia lekarskiego i leki: D. C.,, D.. W
obserwacjach pielegniarskich nie odnotowano w okresie pooperacyjnym zadnych uwag dotyczacych rany operacyjne;j.
W Indywidualnej karcie leczenia ran odnotowano tylko zmiany opatrunku i usuniecie drenu odbarczajacego w dniu
11.04.2014 T.

Wyniki badan bakteriologicznych wykonanych u powoda w dniu 10.04.2014r. uzyskano w dniu 14.04.2014 r. i
15.04.2014 r. Z pobranych wymazoéw wyhodowano szczep gronkowca zlocistego (S. aureus) wrazliwy na wszystkie
antybiotyki.

W pierwszych dniach po operacji powdd byt bardzo slaby, nie mog} sie wystowi¢. Po powrocie do domu powdd sam
zmienial sobie opatrunki, kompresy byly czyste, nic sie z rany nie saczyto. Rana byla sucha, wygladala dobrze. W dniu
18 kwietnia 2014 r. powodowi zdjeto szwy.

Podczas weekendu majowego w 2014 r. powdd byl u swojej rodziny pod O.. Nagle doszlo u niego do napadu
padaczkowego, podczas ktorego doszlo do pekniecia rany pooperacyjnej. Saczyla sie z niej krew i ropa. Wezwano
karetke pogotowia, ktéra przewiozla powoda do szpitala w O., a nastepnie - z uwagi na brak oddzialu
neurochirurgicznego - do pozwanego szpitala. W pozwanym szpitalu nie bylo wolnych miejsc na salach chorych, wiec
powoda polozono na korytarzu. Przewaznie w takich sytuacjach przy 16zku pacjenta znajduje sie statyw na kroplowki i
taboret. Bezposrednio po zwolnieniu l6zka przez wypisywanego pacjenta, pacjenci z korytarza sg przenoszeni na sale.

W dniach 04.05 - 20.05.2014 r. powdd byt hospitalizowany w Oddziale Neurochirurgicznym pozwanego szpitala w
zwiazku z wystapieniem napadu padaczkowego. W badaniu bakteriologicznym wymazu z rany pooperacyjnej z 6 maja
2014 r. wyhodowano szczep gronkoweca zlocistego (S. aureus) wrazliwy na wszystkie antybiotyki. Od 9 maja 2014 r.
wdrozono leczenie antybiotykiem. W dniu 10 maja 2014 r. przeprowadzono leczenie reoperacyjne — dokonano rewizji
rany, usunieto plat kostny objety infekcja i wykonano plastyke brzegow skory. W dniu 20 maja 2014 r. powdd zostal
wypisany do domu bez objawéw infekcji (...), z dobrze gojaca sie rana, po zdjeciu szwow.

Po wyjsciu ze szpitala powdd byt oslabiony, zmeczony, zauwazalne byly epizody utraty pamieci. Dluzej niz zwykle
odpowiadal na pytania, za§ w sytuacjach emocjonalnych zaczynat sie jagkaé. Nadto widoczny byt ubytek czaszki w
operowanym miejscu.

W dniach 14 - 23 pazdziernika 2015 r. powod byl hospitalizowany w Oddziale Neurochirurgicznym szpitala w Z. w
celu wykonania plastyki ubytku kosci czaszki w okolicy czolowej prawej, ktéry powstal w zwigzku z przebyciem w
dniu 10.04.2014r. operacji usuniecia guza prawego nerwu wzrokowego oraz reoperacji w dniu 10.05.2014r. z powodu
infekcji plata skérnego, podczas ktorego usunieto plat kostny i opracowano zakazong rane. W dniu 16.10.2015 r.
przeprowadzono w znieczuleniu ogbélnym operacje plastyki ubytku koSci czaszki plytka C.. Rana pooperacyjna goila
sie dobrze, powdd nie goraczkowal. Z uwagi na rokowanie odzyskania zdolno$ci do pracy, orzeczeniem z 3 kwietnia
2015r. przyznano powodowi prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy.

Pozwany Szpital w okresie od lipca 2013 r. do sierpnia 2015 r. realizowal inwestycje polegajaca na rozbudowie i
przebudowie skrzydla péinocnego budynku gléwnego szpitala na pieciu kondygnacjach wraz z budowa wewnetrznego
szybu windowego lgczacego wszystkie kondygnacje wraz z dostawa wyposazenia. W umowie zawartej z wykonawcg



zastrzezono, ze w trakcie wykonywania rob6t budowlanych stanowigcych przedmiot zamoéwienia beda funkcjonowatly
zaroOwno Budynek Glowny jak i pozostale budynki znajdujace sie w kompleksie szpitalnym. Z uwagi na zlozonosé
prac — opisana inwestycja przebiegala wieloetapowo. Do wrze$nia 2014 r. oddzial neurochirurgiczny funkcjonowat w
dawnej lokalizacji, w przebudowywanym skrzydle p6inocnym. Funkcjonujacy w pozwanym szpitalu Zespo6t (...) nie
widzial konieczno$ci wylaczenia czedci placéwki na czas niezbedny do przeprowadzenia remontu. Podczas trwania
prac remontowych — w pazdzierniku 2013 r. oraz w lipcu 2014 r. w pozwanym szpitalu przeprowadzono kontrole stanu
sanitarnego, ktéra nie wykazala istotnych naruszen — zalecono doprowadzenie do wlaéciwego stanu sanitarnego sufit
i $ciany w wezle sanitarnym pacjentow.

W zwiazku z prowadzonym remontem robotnicy w odziezy roboczej znajdowali sie w okolicy prowadzonych prac.
Nie bylo ich na sali pooperacyjnej, ale krecili sie po korytarzu. Firma zewnetrzna zabezpieczala brezentem okolice
remontowane, aby do czeéci w ktorej przebywali pacjenci nie dostawat sie kurz.

Gronkowce zlociste (S. aureus) sa drobnoustrojami bardzo szeroko rozpowszechnionymi w otoczeniu czlowieka,
kolonizujacymi skére 25 — 30 % osob zdrowych, glownie w miejscach wilgotnych i owlosionych. Rezerwuarem
gronkowcow moze by¢ rowniez $rodowisko, jednak jego rola w powstawaniu zakazen szpitalnych jest mniejsza.
Zagrozeniem dla chorych hospitalizowanych moga by¢ zaréwno drobnoustroje szpitalne, jak i wlasna flora
bakteryjna. Nie wszyscy chorzy sa jednakowo narazeni na zakazenia szpitalne — wyzszym ryzykiem sg obarczeni
chorzy w podeszlym wieku, z powazna chorobg podstawowg obnizajaca odpornoéé¢ (np. cukrzyca, choroby
nowotworowe), przyjmujacy leki immunosupresyjne, chorzy z niewydolnoécia krazenia. Zrédlem zakazenia szczepami
gronkowcoOw w szpitalu sa ludzie — skolonizowany personel oraz chorzy. Drobnoustroje te podzielono na grupy, tj.
metycylinowrazliwe (...), oraz wywolujace grozniejsze zakazenia szczepy metycylinooporne (...). Wykrycie ogniska
epidemicznego o etiologii S. aureus, a zwlaszcza wywolanego przez szczepy oporne na metycyline ( (...)), do ktérego
konieczne jest wystapienie co najmniej dwoch zachorowan zakwalifikowanych jako zakazenie szpitalne, uruchamia
odpowiednie procedury postepowania przeciwepidemicznego, ktére prowadzg zespoly ds. zakazen szpitalnych.

W dniu przyjecia powoda do Oddzialu Neurochirurgicznego pozwanego Szpitala (w kwietniu 2014 r.) nie odnotowano,
aby wykazywal on jawne objawy choroby zakaznej, w szczegdlno$ci choroby o etiologii bakteryjnej, zatem jego stan
zdrowia byl dobry i nie spowodowal decyzji o ewentualnym przesunieciu terminu zabiegu operacyjnego. Pobierane w
dniu 10 kwietnia 2014 r. wymazy w kierunku nosicielstwa (kolonizacji) szczepéw bakteryjnych z nozdrzy, pachwiny
byly rutynowymi badaniami bakteriologicznymi, ktére wynikaly z zalecenn epidemiologicznych i wykonywano je
wszystkim pacjentom trafiajacym do Oddzialu Intensywnej Terapii, ewentualnie do O. Pooperacyjnych, bez wzgledu
na obecno$¢ (lub brak) objawoéw chorobowych. Niemniej, na podstawie opisanych badan mikrobiologicznych
wykazano, ze powdd podczas pobytu w Oddziale Neurochirurgicznym byt nosicielem bakterii gronkowca zlocistego,
a tym samym potencjalnym zZrédlem zakazenia endogennego. Powodd zostal ponownie przyjety do Oddzialu
Neurochirurgicznego w dniu 4 maja 2014 r. z objawami zakazenia rany pooperacyjnej, a w posiewach materialu
pobranego z rany z dnia 6 maja 2014 r. wyhodowano bakterie S. aureus. Poniewaz od wypisu z Oddzialu uplynely
22 dni — powyzsza definicja miesci sie w definicji zakazenia wewnatrzszpitalnego, wg ktorej sa to zakazenia, ktore
zostaly nabyte przez pacjentoéw w czasie hospitalizacji, a ktére nie manifestowaly sie w chwili przyjecia do szpitala i
nie byly w fazie utajenia, a ujawnily sie w trakcie hospitalizacji lub po opuszczeniu szpitala, nawet do miesiaca gdy
pacjent byl operowany.

Natomiast Zréodlem przedmiotowych bakterii gronkowca zlocistego wyhodowanego z rany pooperacyjnej powoda w
dniu 6 maja 2014 r. prawdopodobnie byta flora endogenna stwierdzona u powoda podczas pierwszej hospitalizacji,
poniewaz u powoda stwierdzono zaréwno w badaniach przesiewowych, jak i w posiewach podczas drugiej
hospitalizacji szczep metycylinowrazliwy ( (...)). Jest to szczep bakteryjny do$¢ powszechnie wystepujacy w
Srodowisku zaré6wno szpitalnym jak i poza szpitalnym.

Z uwagi na brak wystepowania u powoda jawnych objawow choroby infekcyjnej, w szczeg6lnoséci choroby o
etiologii bakteryjnej, nie byto przeslanek do przesuniecia terminu zabiegu operacyjnego. Nie bylo rowniez wskazan
do opoznienia leczenia operacyjnego w celu wyleczenia powoda z nosicielstwa gronkowca zlocistego, poniewaz



nosicielstwa nie powodujacego objawow chorobowych zakazenia gronkowcowego nie leczy sie. Poza tym, jak
wynika z informacji dotyczacych rozpoznanego u powoda nowotworu — A. pilocysticum guz tkanki podporowej
mobzgu powodowal u powoda oslabienie ostro$ci wzroku w oku prawym, bdle i zawroty glowy i ewentualne
sprolongowanie terminu operacji mogloby doprowadzi¢ do eskalacji procesu neoplazmatycznego i powstania u
powoda nieodwracalnych deficytow neurologicznych.

Gronkowece zlociste sa do$¢ rozpowszechnione w otoczeniu czlowieka (25 — 30% kolonizacji 0s6b zdrowych), za$s
zakazenie najczesciej przenoszone jest przez rece personelu droga bezposredniego kontaktu, zas§ w mniejszym stopniu
droga powietrzna. Poniewaz u powoda stwierdzono w badaniu przesiewowym w dniu 10 kwietnia 2014 r. obecno$¢
nosicielstwa szczepu (...), to dalsze poszukiwania ewentualnych innych Zrodel szczepéw gronkowca w otoczeniu
hospitalizowanego powoda w pozwanym szpitalu nie zmieni do$¢ oczywistego ustalenia, jakim jest zdiagnozowane
ewentualne Zrédlo zakazenia, tj. szczep kolonizujacy skore powoda.

Mechanizm zakazenia rany pooperacyjnej moze pochodzié¢ z dwoch drég transmisji zakazenia: krwiopochodng oraz
zakazenie w drodze bezposredniej. U powoda, pacjenta z choroba nowotworowsa, a wiec z ostabionym ukladem
odporno$ciowym, przejSciowa bakteremia (...) majaca zrédlo w kolonizacji skory i otworéw jego ciala, ktéra dla
osoby w pelni zdrowej nie stanowilaby zadnego zagrozenia i bylaby szybko zlikwidowana, natomiast u powoda mogta
sta¢ sie realnym zagrozeniem zakazenia miejsca malej odporno$ci. Innym mechanizmem zakazenia mogta by¢ droga
bezposérednia, w ktorej zastosowanie antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej i odkazenie pola operacyjnego
mogly okaza¢ sie z kilku powoddéw nieskuteczne: zjadliwo$¢ szczepu bakteryjnego, drobne bledy manualne popelniane
przez personel szpitala, ktéry nawet nie jest Swiadomy popeklienia konkretnego bledu skutkujacego zakazeniem.
Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej nie pozwolila na jednoznaczne wskazanie, ktéra z podanych drog
transmisji mogta w wiekszym stopniu przyczyni¢ sie do zakazenia rany pooperacyjnej powoda.

Wyniki badan bakteriologicznych, w ktorych stwierdzono u powoda nosicielstwo (...) w wymazach z nosa i pachwiny
uzyskano juz w okresie pooperacyjnym. Jednocze$nie w obserwacjach lekarskich jak réwniez pielegniarskich okresu
pooperacyjnego nie odnotowano uwag odno$nie rany pooperacyjnej, jak rowniez nie odnotowano, aby pacjent
goraczkowal. W zaleceniach wypisowych z dnia 13.04.2014 r. wyznaczono powodowi na 18.04.2014r. termin zdjecia
szwédw w Poradni Neurochirurgicznej - nie zlecono antybiotyku, co wydaje sie postepowaniem uzasadnionym.

W dokumentacji brak jest zapiséw opisu wizyty powoda z dnia 18.04.2014 r., podczas ktorej zdjeto szwy (byla zatem
mozliwo$¢ kontroli rany pooperacyjnej), co nie pozwala na odniesienie sie do podjetego wéwczas postepowania.

Brak jest uzasadnienia, aby stwierdzi¢ nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego wobec powoda w trakcie
jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Zaréwno podczas pierwszej, jak i drugiej hospitalizacji powoda w pozwanym
szpitalu zastosowano wzgledem niego antybiotykoterapie, zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami.

Zakazenie rany pooperacyjnej u powoda zostalo opanowane i wobec braku objawéw przewleklego stanu zapalnego
nie doszlo z tego tytutu do powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Ze zgromadzonej dokumentacji nie wynika rowniez, aby Oddzial Neurochirurgiczny pozwanego szpitala winien by¢
zamkniety z powoddéw epidemiologicznych, wobec prowadzonych tam prac remontowych.

Stwierdzone w podstawowych badaniach bakteriologicznych u powoda kolonie bakterii S. nalezy uznaé za kolonizacje
naturalng. W takich przypadkach nalezy stosowaé rutynowe przygotowania pola operacyjnego, ktére wykonane
zgodnie z protokolem i podtrzymywane do czasu zalozenia opatrunku w najbardziej mozliwy sposob zabezpiecza przed
zakazeniem pola operacyjnego i rany. Wielu chorych na r6znych oddzialach moze by¢ nosicielem wlasnych szczepow
bakterii, rowniez gronkowca. Proby ,,przeleczenia” serig antybiotykdéw nie maja wiekszego znaczenia, gdyz po pierwsze
moze wytworzyc¢ sie lekooporno$éé bakterii, a po drugie do zakazenia moze doj$¢ na wielu etapach procesu leczniczego
— rowniez w okresie pooperacyjnym.



Biorgc pod uwage polozenie zdiagnozowanego u powoda guza i jego mozliwy ucisk na nerw wzrokowy operacja
powinna by¢ wykonana niezwlocznie po ustaleniu rozpoznania kierujac sie stanem mozliwego zagrozenia wzroku w
prawym oku powoda.

W opisywanym przypadku nie mozna wykluczy¢ zaburzen odpornoéci naturalnej powoda. W pewnym stopniu moze to
tlumaczy¢ wystapienie infekeji plata skornego i kostnego pomimo stosowania profilaktyki i czystoSci operacji. Kwestie
osobnicze, a tym system immunologiczny kazdego operowanego, leza poza mozliwoéciami ingerencji neurochirurgow.
Podjeto stluszna decyzje ratowania powoda przed dalszym rozwojem guza kosztem zawsze mozliwego powiklania
infekcyjnego wpisanego w podstawowe ryzyko operacyjne. A. pilocyticum jest z natury guzem lagodnym, natomiast
przy niekorzystnej lokalizacji moze uszkadzac struktury otoczenia tak jak u powoda.

Czestos¢ zakazen w neurochirurgii jest rézna w réznych o$rodkach w Polsce i zalezy od rodzaju operacji.
Przygotowanie pola operacyjnego ale i pozostale elementy jest do$¢ szczegbélowo opisane w wytycznych jako
okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa ( (...)). W oddziale neurochirurgicznym antybiotykiem stosowanym w
(...) jest cefazolina, podawana w dawce od 1 do 2 g na 2-30 minut przed nacieciem tkanek. W praktyce stosowano dwa
rodzaje okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej: profilaktyke ,jednej dawki” i profilaktyke “krotkoterminowa”
do 72 godzin po zabiegu.

Ze zgromadzonego materialu nie wynika, ze u powoda doszlo do zakazenia w trakcie operacji neurochirurgiczne;j.
Po pierwsze dlatego, ze operacja wymaga od personelu zachowania odpowiednich procedur dezynfekujacych
powierzchnie operowana. Nie moglo réwniez dojé¢ do zanieczyszczenia narzedzi, poniewaz ich czystosé
mikrobiologiczna jest potwierdzona na opakowaniu, w ktérym znajduja sie narzedzia, a nastepnie informacje te
zapisywane sa w dokumentacji medycznej z operacji. Po drugie personel medyczny wykonujacy zabieg musi byc
odpowiednio do niego przygotowany (dokladnie umy¢ sie, zalozyé¢ sterylng odziez ochronng). Tak samo sam blok
operacyjny jest odpowiednio przygotowywany do operacji.

Pomimo zachowania wszelkich procedur istnieje mozliwo$¢ przeniesienia drobnoustrojéw do miejsca operowanego
w trakcie zabiegu, szczego6lnie, kiedy mamy do czynienia z osobg skolonizowana przez drobnoustroje. Moglo sie
zdarzyé, ze podczas zabiegu sterylne narzedzie mialo kontakt z bakteriami bytujacymi na powlokach skdérnych
powoda i tylko takie postepowanie mogloby spowodowa¢ przeniesienie drobnoustrojow. Ale taka sytuacja nie jest
dzialaniem celowym a przypadkowym, gdyz nie da sie calkowicie wyjalowi¢ pacjenta przed planowanym zabiegiem.
Jednocze$nie podkreslenia wymaga, ze zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych moga powstawaé
na skutek dzialan juz po zabiegu operacyjnym tzn. w trakcie opieki nad pacjentem czy rang pooperacyjna, i nie tylko
personel moze by¢ Zrodlem tego zakazenia. I w tym przypadku nalezaloby rozwazy¢, czy faktycznie nie doszlo do
poznego zakazenia drobnoustrojami endogennymi, biorac pod uwage fakt wystapienia tak pdzno objawow infekeji
rany pooperacyjnej.

Do zakazenia glebokiego moze doj$¢ w trakcie operacji oraz droga krwi, kiedy to bakterie same przedostaja sie do
miejsca operowanego z miejsc ich kolonizacji. W przypadku powoda prawdopodobienstwo wystapienia kazdego z tych
sposobow wynosi 50%.

Sam fakt izolowania szczepéw drobnoustrojow niepatogennych dla cztowieka w danym momencie (nosicielstwo) nie
podlega leczeniu, a pacjentéw uznaje sie za zdrowych, natomiast sama wiedza o fakcie ich bytowania nie zmienia
procedur medycznych przed operacja — kazdy pacjent traktowany jest jako potencjalne Zrodlo zakazenia i stosowane
procedury s identyczne dla wszystkich.

Analizujac dokumenty dotyczace nadzoru zakazen szpitalnych mozna stwierdzié, ze nie ma w nich nic co by naruszalo
lub bylo niezgodne z aktualna wiedza medyczna oraz wytycznymi czy rekomendacjami.

Odnoszac sie do trwajacych prac remontowych w pozwanym szpitalu, z punktu widzenia epidemiologii remontowany
oddzial powinien by¢ zamkniety i nie powinno sie przyjmowac pacjentow. Tylko wiazaloby sie to z odlozeniem w



czasie zabiegow ratujacych zycie pacjentow oraz zabiegdw planowych. Wszelkie prace remontowe stwarzaja wyzwanie
dla pracownikow podmiotow leczniczych, aby zachowaé odpowiednia czysto$é w pomieszczeniach, gtownie w salach
chorych. Jednak nie powinno mie¢ to znaczenia na bloku operacyjnym, na ktérym nie trwaly w tym okresie prace
remontowe.

Dla wystapienia zakazenia okreSlonym drobnoustrojem konieczne jest dzialanie na odpowiednio oslabiony organizm
odpowiedniej ilo$ci odpowiednio zjadliwego drobnoustroju. Nie wystarczy dla powstania zakazenia dzialanie jedynie
zjadliwego drobnoustroju jako takiego, konieczna jest jego odpowiednia iloé¢ a takze odpowiednio zmodyfikowany
(ostabiony) w danym momencie organizm. Przy tym wszystkie rany, takze te chirurgiczne, sa skazone przez bakterie.
Wsérod ran chirurgicznych jedynie nieliczne demonstruja uchwytne klinicznie objawy zakazenia. U wiekszoSci
pacjentow infekcja nie rozwija sie, gdyz uklad odpornoSciowy jest w stanie skutecznie zwalczaé¢ patogeny w miejscu
operowanym. O tym czy dojdzie do rozwoju zakazenia w miejscu operowanym decyduje ostatecznie efekt wzajemne;j
wspolgry: dawki bakterii, zjadliwosci tychze, mikrosrodowisko rany, wrodzona oraz nabyta odporno$é gospodarza.
Objawy zakazenia mogag pojawi¢ sie do 30 dni od zabiegu lub do roku, badZz wyjatkowo p6zniej, jesli wszczepiono
implant. Najcze$ciej obserwuje sie niepowiklane, lagodne zakazenia ran chirurgicznych, ktére rozwijaja sie najczesciej
w cztery - osiem dni po zabiegu. Rzadziej wystepujace zakazenia glebokie i narzagdowe moga prowadzi¢ do powiktan.

Za skutek zakazenia, najprawdopodobniej wlasnym szczepem gronkowca zlocistego powoda, nalezy uznaé
konieczno$¢ dodatkowego leczenia, w trakcie ktérego m.in. wycieto brzegi skory zakazonej rany pooperacyjnej i
usunieto plat kostny oraz stosowano poliantybiotykoterapie. Brak jest obiektywnych dostatecznych podstaw do
przyjmowania, ze w wyniku zakazenia u powoda po pierwotnym zabiegu neurochirurgicznym i dalszym leczeniu
neurochirurgicznym zakazonej rany pooperacyjnej doszlo do trwalego uszczerbku na jego zdrowiu. Zastosowane
leczenie bylo skuteczne i okazalo sie wystarczajace w leczeniu powstalego zakazenia.

W przypadku powoda ubytek koSci jego czaszki zostal 16 pazdziernika 2015r. zrekonstruowany plytka C. i gdyby
przyczyna jego reoperacji nie bylo najprawdopodobniej zakazenie wlasnym szczepem gronkoweca zlocistego, mozna
byloby przyjmowa¢ dlugotrwaly, tj. od 10.05.2014 r. do 16.10.2015 r. uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 10 % wg pkt.
3b rozporzadzenia (...) z 18.12.2002 r. Sad wskazal, ze brak jest obiektywnych podstaw do przyjmowania, ze wyglad
nowopowstalej blizny r6znil sie od pierwotnej blizny pooperacyjnej w zakresie takich jej cech morfologicznych jak np.
dlugosé i szerokos$é. Brak jest tez obiektywnych danych do przyjmowania, ze konieczno$¢ reoperacji powoda z punktu
widzenia chirurgii plastycznej spowodowala trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda.

Ogolny stan zdrowia powoda nalezy uznac za utrwalony, ktory nie ulegnie juz istotnej zmianie.

B. K. ma 39 lat. Przed operacja prowadzil wlasna auto-szkote. Obecnie z uwagi na stan zdrowia (martwica stawu
biodrowego) nie pracuje, pobiera zasilek w wysokoSci 700 zl miesiecznie. Nie ma zadnych oszczedno$ci ani majatku.
Prowadzi gospodarstwo domowe z zong, ktéra pracuje i zarabia 1.700 zl miesiecznie. Malzonkowie wychowuja 9-
letnie bliznieta.

Powyzszy stan faktyczny, Sad Okregowy ustalil w oparciu o material dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie.
Sad I instancji za podstawe prawna roszczen powoda uznat art. 445 § 1 k.c. w zw. art. 430 k.c., a takze art. 189 k.p.c.

Opierajac sie na treéci art. 430 k.c. Sad wskazal, ze w obecnym stanie prawnym zaréwno w doktrynie, jak i w
judykaturze nie ma watpliwosci, iz lekarz — pomimo znacznej samodzielnoSci i niezalezno$ci w zakresie czynno$ci
diagnozy i terapii — pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on bowiem (podobnie jak pozostaly personel
medyczny) ogoblno-organizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowigzany jest stosowac sie do ustalonych przez
zaklad regul dotyczacych w szczego6lnoSci miejsca i czasu wykonywania pracy. Tzw. ,wewnetrzna” niezalezno$é
lekarza w dziedzinie diagnozy i terapii nie ma natomiast znaczenia. Decydujace znaczenie ma bowiem fakt, iz lekarz
zatrudniony w zakladzie leczniczym nie dokonuje czynnosci leczniczych we wlasnym interesie i na wlasny rachunek,
lecz w interesie i na rachunek przelozonego (zakladu leczniczego).



W konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych fachowcoéw, ktéorym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej
ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody
doznane przez pacjenta. Gdy przedmiotem rozwazan jest zakazenie powstale u pacjenta przez bledy organizacyjne i
zaniedbania personelu medycznego, ktorych nie sposéb przypisaé konkretnej osobie (wina anonimowa) bez znaczenia
pozostaje stosunek prawny, na podstawie ktorych czynnoéci wykonuja w danym szpitalu lekarze operujacy danego
pacjenta.

Opierajgc sie na doktrynie i orzecznictwie Sad Okregowy wskazal, ze szpital ponosi wine za powstanie szkody, jezeli
nie zastosowal wlasciwych srodkdéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych srodkdéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okreslonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreSlane zazwyczaj jest jako blad
w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty sposéb” nalezy rozumie¢ doloZenie takiej staranno$ci jaka w
okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Do obowigzkow jednostek leczniczych nalezy ochrona zdrowia pacjentéw, zatem kazda tego typu jednostka winna
dolozy¢ wszelkich mozliwych $rodkéw by zapobiec pogorszeniu sie stanu zdrowia przyjetych pacjentéw, a wiec
i jakimkolwiek zakazeniom wirusowym czy tez bakteryjnym. Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie
pogladem zaklad leczniczy jest zobowiazany do dolozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony pacjentéw przed
niebezpieczenstwem zakazenia chorobg zakazng (art. 355 k.c.). Jezeli naruszenie tego obowiazku powoduje
zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba zakaZna pacjenta, zaklad leczniczy ponosi
odpowiedzialno$é¢ za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, iz szkoda ta jest nastepstwem
innych okoliczno$ci. Jedng z podstawowych regul nalezytej starannoSci przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w
szczegoblnosci zabiegdw polaczonych z mozliwoScia naruszenia naczyn krwionosnych pacjenta, jest podjecie wszelkich
mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego.

Sad Okregowy wskazal, ze miernikiem wlasciwego zachowania jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). W
procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktore eliminuje
mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia pacjenta, to
Swiadczy to, Ze tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$é ze strony
czlonkéw personelu medycznego.

Sad I instancji uznal, ze bezspornym jest fakt powstania szkody w wyniku zakazenia gronkowcem u powoda.
Bezspornym jest rowniez okoliczno$¢ wykonania zabiegu operacyjnego powoda w pozwanym szpitalu w dniu 10
kwietnia 2014 roku, w ktérym to powdd upatruje zdarzenia szkodzacego, czyli zakazenia go gronkowcem wskutek
zarzucanej personelowi medycznemu niestarannosci.

Jednakze Sad Okregowy stwierdzil, ze obowigzkiem powoda bylo wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem personelu, a powstala szkoda. W orzecznictwie utrwalony jest przy tym poglad, zgodnie z ktérym w
sprocesach lekarskich” niemozliwe jest poczynienie pewno$ci ustalenia co do przyczynowosci, poniewaz w wiekszo$ci
wypadkéow mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko natomiast o pewnosci, czy
wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie ze
strony personelu szpitala byto przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony.

Sad I instancji wskazal, ze poglad powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej niemozliwoéci —
ze wzgledu na wladciwos$ci procesow biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i uzyskania pewnosci
konkretnego Zroédla i momentu zainfekowania organizmu czlowieka. Z tego wzgledu mozliwe jest poshuzenie sie
konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w przepisie art. 231 k.p.c. Jednakze, aby ustali¢ w ten sposob
zwigzek przyczynowy, musi istnie¢ szereg okoliczno$ci na zwigzek 6w wskazujacych i w ten sposéb czynigcych go



wysoce prawdopodobnym, a jednocze$nie ustalone okoliczno$ci musza wskazywac¢ na male prawdopodobienistwo
powstania szkody w wyniku innych czynnikow.

W ocenie Sadu Okregowego zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie, iz do bakteryjnego
zakazenia u powoda doszlo na skutek niewlasciwego postepowania personelu medycznego w procesie leczenia w
pozwanym szpitalu. Nie sposob stwierdzi¢ czy powdd zostat zakazony podczas zabiegu w dniu 10 kwietnia 2014
roku, ani aby bylo to wysoce prawdopodobne. Brak jest takich podstaw z uwagi na fakt, iz obecno$¢ gronkowca
zlocistego (S. aureus) stwierdzono badaniem w wymazie pobranym od powoda w dniu 10 kwietnia 2014 r., zatem
dalsze poszukiwania ewentualnych innych Zrodel szczepéw gronkowca w otoczeniu hospitalizowanego powoda w
pozwanym szpitalu nie zmieni do$¢ oczywistego ustalenia, jakim jest zdiagnozowane ewentualne Zrédlo zakazenia, tj.
szczep kolonizujacy skore powoda.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazna Sad Okregowy stangl na stanowisku, ze nie sposéb stwierdzi¢ nieprawidlowe
postepowanie personelu medycznego wobec powoda w trakcie jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Zar6wno
podczas pierwszej, jak i drugiej hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu zastosowano wzgledem niego
antybiotykoterapie, zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami. Zakazenie rany pooperacyjnej u powoda zostalo
opanowane i wobec braku objawow przewleklego stanu zapalnego nie doszlo z tego tytulu do powstania trwalego
uszczerbku na zdrowiu. W konsekwencji w ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie powdd nie wykazal, iz wysoce
prawdopodobnym jest, ze do zakazenia bakteryjnego rany operacyjnej doszlo u niego w wyniku pobytu w szpitalu i
zaniedban personelu medycznego (art. 415 k.c.).

Sad I instancji uznal, Ze nie ma roéwniez podstaw, aby przyjac, ze niezastosowanie antybiotykoterapii 30 minut przed
operacja w dniu 10 kwietnia 2014 r. stanowilo o nieprawidlowo$ciach w zastosowanym leczeniu. Dopuszczalna jest
bowiem antybiotykoterapia tzw. ,krotkoterminowa” — do 72 godzin po zabiegu. Nie bylo zatem wyjatkowych przyczyn
lezacych po stronie pacjenta (zakazenie endogenne), ale takze wyjatkowych okoliczno$ci wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Brak zatem podstaw aby przyjaé, ze zastosowanie innego schematu antybiotykoterapii
przy zabiegu w dniu 10 kwietnia 2014 roku uchronitoby powoda przed zakazeniem gronkowcem.

Biorac powyzsze pod uwage, w ocenie Sadu Okregowego, leczenie powoda po zabiegu w dniu 10 kwietnia 2014 roku
bylo prowadzone prawidlowo, powod podlegal specjalistycznej kontroli a decyzje terapeutyczne byly podejmowane
z uwzglednieniem aktualnego stanu klinicznego, dotychczasowego przebiegu choroby i stosowanego uprzednio
leczenia.

Sad I instancji stanal na stanowisku, iz przedstawiony przez powoda material dowodowy nie potwierdzil, Ze istniejg
podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala na podstawie przepisu art. 430 k.c. Skoro nieudowodniona zostala
sama zasada odpowiedzialno$ci pozwanego, to niecelowym bylo badanie przez Sad wysokoSci poniesionej przez
powoda szkody, jak tez rozmiaréw doznanej przez niego krzywdy na gruncie art. 445 § 1 k.c.

Wobec podniesienia przez powoda naruszenia jego prawa jako pacjenta, poprzez nie zapewnienie mu wlasciwych
warunkéw bytowych podczas pobytu na oddziale, Sad Okregowy wskazal, ze nalezy rozwazy¢ podstawy
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.), zgodnie z ktéorym, w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Sad I instancji stwierdzil, ze z zebranego w sprawie materialu dowodowego, wynika, ze powdd przebywat na oddziale
pozwanego szpitala w okresie, kiedy prowadzony byl tam remont. Niewatpliwie wszystkie zwigzane z pracami
remontowymi odglosy, zwlaszcza dla pacjenta po operacji, stanowia znaczny dyskomfort. Jednakze podkreslenia
wymaga, ze szpital posiadal wymagane prawem zezwolenia na prowadzenie remontu bez koniecznos$ci wylaczenia
oddzialu z funkcjonowania. Nadto w przypadku powoda przesuniecie zabiegu na dalszy termin mogloby sie wigzac



z nieodwracalnymi uszkodzeniami w jego ukladzie nerwowym. Dodatkowo pobyt powoda w pozwanym szpitalu
ograniczony byt do kilku dni.

Zatem — w ocenie Sadu Okregowego — w pozwanym Szpitalu nie doszlo do naruszenia prawa powoda, jako pacjenta,
a zatem brak jest podstaw do zasgdzenie na rzecz powoda stosownego zado$éuczynienia w zwigzku z naruszeniem
praw pacjenta.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powodztwo w caloéci. Jednakze rozstrzygajac o kosztach sadowych Sad I
instancji uznal, ze wystapily podstawy do zastosowania art. 102 k.p.c.

Koszty pelnomocnika z urzedu Sad przyznal w wysokoéci 3.600 zl zgodnie z § 8 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016.1714 ze zm.), powiekszonej o stawke VAT zgodnie z
§ 4 ust. 3 w/w rozporzadzenia. Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw.
z art. 102 k.p.c. nie zostal obcigzony nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

0Od powyzszego wyroku powdd wnidst apelacje i zaskarzajgc go w czedci, tj. w zakresie oddalajagcym powddztwo co do
kwoty 80.000 zl tytulem zado$¢uczynienia, zarzucil mu:

1. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna ocene zebranego w sprawie
materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu, ze opinia bieglego dr n. med. W. W. nie dawala podstaw do przyjecia,
iz z wysokim prawdopodobienstwem zakazenie do ktérego doszlo u powoda bylo zakazeniem szpitalnym,;

2. naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i odstgpienie od przyjecia domniemania faktycznego,
Ze pozwanemu mozna przypisa¢ wine za zakazenie powoda gronkowcem zlocistym, w sytuacji gdy z materialu
dowodowego wynika wysokie prawdopodobiefistwo, iz do zakazenia powoda moglo dojs¢ w trakcie zabiegu
operacyjnego przeprowadzonego w placOwce pozwanej;

3. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng, a nie swobodng ocene dowodéw i poczynienie blednych ustalen
faktycznych w oparciu o zgromadzony material dowodowy, w szczeg6lnoSci pominiecie okoliczno$ci, ze w pozwanej
placoéwce nie byl zachowany nalezyty rezim sanitarny, a opinia bieglego dr n. med. A. M. (1) wskazuje, iz w zwigzku z
trwajacym na oddziale remontem, z punktu widzenia epidemiologii oddzial ten powinien by¢ zamkniety i nie powinno
sie przyjmowac pacjentow;

4. naruszenie art. 361 § 1k.c. poprzez jego niezastosowanie i niezasadne uznanie braku istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy wykonang u powoda w dniu 10 kwietnia 2014 roku operacja, a zakazeniem
miejsca operowanego stwierdzonym po w/w zabiegu operacyjnym, w sytuacji gdy ten zwigzek przyczynowo-skutkowy
zostat potwierdzony w zgromadzonym materiale dowodowym;

5. naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez ich niezastosowanie i w
konsekwencji oddalenie powbddztwa o zado§éuczynienie za doznana krzywde, w sytuacji wykazania przez powoda
zar6wno przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, jak rowniez wykazanie przez niego krzywdy i jej rozmiaru
wywolanego szkoda, za ktéra pozwany szpital ponosi odpowiedzialnosé.

Majac powyzsze na wzgledzie wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego szpitala
na rzecz powoda kwoty 80.000 zl tytulem zadoSéuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od
dnia 18 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego szpitala na rzecz powoda kosztow procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego za postepowanie w I i w II instancji. Ewentualnie wni6st o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie w tym zakresie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w
Lodzi i zasgdzenie na rzecz pelnomocnika kosztéw nieplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.



W trakcie rozprawy apelacyjnej w dniu 8 lutego 2022 r. pozwany wniost o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Zgodnie z trescig art. 387 § 2" k.p.c. w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji:

1) wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal
za wlasne ustalenia sagdu pierwszej instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienil lub uzupeknit te ustalenia; jezeli
sad drugiej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe lub odmiennie ocenil dowody przeprowadzone przed
sadem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno takze zawiera¢ ustalenie faktow, ktére sad drugiej instancji uznat
za udowodnione, dowodow, na ktoérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i
mocy dowodowej;

2) wyja$nienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisdw prawa powinno objac¢ ocene poszczegéolnych
zarzutéw apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjal za wlasne
oceny sadu pierwszej instancji.

Biorac pod uwage dyspozycje wyzej przywolanego przepisu Sad II instancji wskazuje, ze w calo$ci przyjmuje jako
wlasne ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sadu Okregowego, co czyni zbednym ich ponowne przywolywanie w
tym miejscu. Natomiast konieczne jest odniesienie sie do poszczegdlnych zarzutéw zawartych w apelacji.

Odnoszac sie w pierwszym rzedzie do kwestii naruszenia prawa procesowego wskazaé¢ nalezy, iz Sad II instancji,
nie podzielil zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad stoi na stanowisku, ze dla wykazania naruszenia tej regulacji
konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sadu. W szczego6lnoséci strona skarzaca powinna
wykazaé, jakie kryteria oceny naruszyl Sad przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i
mocy dowodowej lub niestluszne im je przyznajac (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 grudnia
2006 r., VI ACa 567/06, LEX nr 558390). Skarzacy moze tylko wskazywaé, postugujac sie wylgcznie argumentami
jurydycznymi, ze Sad razaco naruszyl zasady logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia zyciowego i ze uchybienie
to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 2004 r., II CK 369/03,
LEX nr 174131). Uwzglednienie przez Sad w ocenie materiatu dowodowego powszechnych i obiektywnych zasad
doswiadczenia Zyciowego nie usprawiedliwia zarzutu przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddéw na tej tylko
podstawie, ze indywidualne i subiektywne do$wiadczenia strony sa od tych zasad odmienne (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 1999 r., I UKN 76/99, OSNP 2000 nr 19 poz. 732). Zatem apelujacy powinien byl
wykaza¢ w wywiedzionej apelacji, ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doéwiadczenia zyciowego,
gdyz tylko takie uchybienie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow.
Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze (donioslosci) poszczegdlnych
dowodo6w iich odmiennej ocenie niz ocena sadu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 pazdziernika
2012 1., I ACa 209/12, LEX nr 1223145). Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego. Jezeli wnioski wyprowadzone
przez Sad orzekajacy z zebranego materialu dowodowego sa logicznie poprawne i zgodne z doswiadczeniem Zyciowym,
to ocena tego sadu nie narusza przepisu art. 233 § 1 k.p.c. i musi sie osta¢, choéby z materialu tego dawaly sie wysnué
roéwniez wnioski odmienne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2005 r., IV CK 122/05, LEX nr
187124).

Przenoszac powyzej przywolane orzeczenia na kanwe niniejszej sprawy nalezy stwierdzié, ze wbrew twierdzeniom
skarzacego Sad Okregowy prawidlowo ocenil przedstawione w sprawie dowody, w tym dowdd w postaci opinii biegltego
W. W.. Chot¢ biegly ten w swojej opinii z dnia 21 listopada 2020 r. wskazal, ze wcze$niejsze zakazenia w pozwanym
szpitalu mogly wynikaé z powtarzajacych sie manualnych bledéw personelu, czesto niestety nie§wiadomych takiego
postepowania, to jednak twierdzenie to jest w uznaniu Sadu Apelacyjnego, niewystarczajace do przyjecia, iz miedzy



zdarzeniem wywolujacym szkode a dzialaniami pozwanego szpitalu istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy.
W swojej pierwotnej opinii biegly wskazal, ze brak jest informacji, aby stwierdzi¢ nieprawidlowe postepowanie
personelu medycznego wobec powoda w trakcie jego hospitalizacji. W dodatku w opinii uzupelniajacej z dnia 12
wrzesnia 2018 roku biegly bezposrednio wskazal, Ze po stwierdzeniu u powoda obecno$¢ nosicielstwa szczepu (...)
dalsze poszukiwanie ewentualnych zrodel szczepo6w gronowska w otoczeniu hospitalizowanego powoda w pozwanym
szpitalu nie zmieni do$¢ oczywistego ustalenia, jakim jest zdiagnozowanie ewentualnego Zrédla zakazenia, tj. szczepu
kolonizujacego skore powoda. W dalszej czeSci biegly wskazal, ze nie jest wykluczona mozliwosé zakazenia rany
pooperacyjnej z innego egzogennego zrédla znajdujacego sie w otoczeniu hospitalizowanego powoda, ale wobec
powyzszego dywagacje na temat zrodel (...) pozostaja w sferze dyskusji akademickiej. Stanowisko to zostalo takze
potwierdzone w opinii bieglej A. M. (2), ktéra bezposrednio stwierdzila, ze prawdopodobienstwo wynosi 50 %, co jest
niewystarczajacym by uzna¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala za powstala szkode.

W ocenie Sadu II instancji nie sposob takze przyja¢, ze Sad naruszyt dyspozycje tego przepisu odnosnie oceny opinii
bieglej sporzadzonej przez biegla A. M. (2). Choé rzeczywiécie w opinii pojawilo sie stwierdzenie, ze z punktu widzenia
epidemiologii oddzial powinien byé¢ zamkniety i nie powinno sie przyjmowac pacjentow, to jednak jednocze$nie biegta
wskazala, iz wigzaloby to sie z odlozeniem w czasie zabiegdw ratujacych zycie pacjentow oraz zabiegdéw planowanych.
Dodatkowo biegla stanela na stanowisku, ze remont mégt mie¢ wplyw na utrzymanie standardéw higienicznych w
salach chorych, ale jednocze$nie uznala, ze przy odpowiednich wysilkach nie musi i wskazala, ze nie powinno to mie¢
znaczenia na bloku operacyjnym, na ktérym nie trwaly w tym okresie prace remontowe.

Sad nie dostrzegl podstaw takze do stwierdzenia naruszenia art. 231 k.p.c. Nalezy podzieli¢ stanowisko, iz w procesach
"medycznych" wykazywanie wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako
sprawcze a szkoda moze by¢ nader utrudnione, a nawet niemozliwe. Dlatego w orzecznictwie dopuszcza sie tzw.
dowdd prima facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktére wymagaja wykazania
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je
jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda pacjenta nie musi by¢ ustalony w
sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienistwa istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wielo$ci
mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 74/67, OSN z 1968 r. Nr 2, poz. 26; z dnia 7 czerwca 1969 r.,
IT CR 165/69, OSPiKA z 1969 r., nr 7 - 8, poz. 155; z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 1975 Nr 4, poz.
94; z dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98, nie publ.; z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, nie publ.; z dnia 24
maja 2005 1., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, nie publ.; z dnia 17 maja 2007 r.; III
CSK 429/06, nie publ.; z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09, nie publ.; z dnia 5 kwietnia 2012 r., IT CSK 402/11,
nie publ.; z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ., z dnia 30 kwietnia 2021 r. (...) 44/21, LEX nr 3220059).
W przedmiotowej sprawie ten cigg zdarzen zostal przerwany poprzez stwierdzenie, ze B. K. byl nosicielem bakterii
gronkoweca zlocistego i poprzez wykazanie opiniami bieglych, iz prawdopodobienstwo zakazenia sie go w inny sposéb
stanowi 50 %, co nie mozna uzna¢ za wysoki stopien prawdopodobienstwa. Nalezy zwrocié takze uwage, ze zadnej z
opinii bieglych nie dostrzezono uchybien w dzialaniach pozwanego szpitala.

Przechodzac do rozwazah odno$nie naruszen prawa materialnego Sad Apelacyjny stangl na stanowisku, ze i te
argumenty przytoczone przez powoda sa niezasadne.

Sad II instancji stoi na stanowisku, ze zwigzek przyczynowy, o ktérym mowa w art. 361 k.c., nalezy pojmowac jako
obiektywne powigzanie ze soba zjawiska nazwanego przyczyna ze zjawiskiem okre$lonym jako skutek. Istnienie
zwiazku przyczynowego jako zjawiska obiektywnego jest determinowane okolicznoSciami faktycznymi konkretnej
sprawy. Koncepcja adekwatnego zwiazku przyczynowego przyjmuje, ze nastepstwa normalne badanej przyczyny nie
musza stanowi¢ jej skutkow czasowo "bezposrednich”, bowiem obowiazek odszkodowawczy powstaje zar6wno w
przypadku prostych powiazan kauzalnych, jak i bardziej zlozonych, w ktdorych relacje kauzalne sa wielocztonowe. Z art.
361 § 2 k.c. wynika, ze zakres zobowigzania sprawcy do naprawienia szkody jest wyznaczony przez adekwatny zwiazek
przyczynowy, czyli sprawca odpowiada w granicach normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania, z ktérych
szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa nastepstwa,



jakie tego rodzaju zdarzenie jest w ogole w stanie wywola¢ i w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek
szczegblnego zbiegu okolicznosci, z reguly je wywoluje. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego
z powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego sie w granicach do$wiadczenia zyciowego, na
skutek nadzwyczajnego zbiegu okoliczno$ci, ktdrego przecietnie nie bierze sie w rachube. W granicach normalnego,
zwyklego przebiegu zdarzen odpowiedzialno$é za szkode moze powodowaé nie tylko przyczyna bezposrednio ja
wywolujaca, lecz takze dalsza, posrednia, chyba ze jej nastepstwa pozostajg w tak luznym zwigzku przyczynowym, iz
ich uwzglednienie wykraczaloby poza normalng prawidlowosé zjawisk, oceniang wedlug doswiadczenia zyciowego i
aktualnego stanu wiedzy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 2021 1. I(...) 107/21 LEX nr 3160479, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2006 r., III CSK 135/05, LEX nr 201033). Sad Apelacyjny podziela stanowisko
przyjete przez Sad I instancji, ze w przedmiotowej sprawie nie zostal wykazany zwiazek przyczynowy pomiedzy
dzialaniami pozwanego szpitala a szkoda jaka powstala po stronie powoda. Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze do
zakazenie moglo dojé¢ w szpitalu, jednak przyczyna takiego stanu rzeczy nie lezy po stronie szpitala. Z ustalonego w
sprawie stanu faktycznego wynika, ze powdd juz stawiajac sie w jednostce medycznej byl nosicielem przedmiotowej
bakterii. Dopuszczeni w sprawie biegli nie wskazali by postepowanie personelu medycznego w zakresie opieki nad
pacjentem bylo nieprawidlowo i Ze to ono doprowadzilo do zakazenia B. K., za§ prawdopodobiefistwo, iz mimo
powyzszych ustalen to pozwany odpowiada za zakazenie powoda bakterig gronkowca zlocistego nie jest wysokie.

Biorac powyzsze pod uwage nie sposob podzieli¢ argumentacji powoda, ze orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad
Okregowy naruszyl art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. i wzw. z art. 430 k.c. Sad Apelacyjny nie kwestionuje faktu,
ze powod wskutek zdarzen, ktore byly przedmiotem niniejszego procesu, wywolaly u powoda krzywde. Jednakze cale
postepowanie dowodowe nie dato podstaw do przyjecia, ze z duzym prawdopodobienstwem to pozwany szpital jest
odpowiedzialny za jego krzywdy. Zwiazek przyczynowy, o ktbrym mowa w art. 361 § 1 k.c. ma dla odpowiedzialnos$ci
deliktowej podwojne znaczenie, gdyz nie tylko stanowi samodzielna przestanke tej odpowiedzialnoSci, ale takze
wyznacza zakres szkody przypisywalnej pozwanemu. Zaré6wno zadoSéuczynienie jak i odszkodowanie przyznawane
na podstawie art. 445 § 1 oraz art. 444 § 1 i 2 k.c. musi pozostawa¢ w zwiazku przyczynowym dzialaniem lub
zaniechaniem sprawcy, ocenionym jako bezprawne i przez niego zawinione (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
25 lutego 2021 r. (...) 35/21, LEX nr 3150759). Biora pod uwage, ze w przedmiotowej sprawie powod nie wykazal
zwigzku przyczynowego miedzy powstala szkoda a dzialaniem pozwanego nie bylo podstaw do zasadzenia na jego
rzecz odpowiedniego odszkodowania na mocy przywotanych przepisow.

Na zakonczenie i jedynie na marginesie nalezy wskazac, ze wzigwszy pod uwage, iz skarzacy nie stawia w apelacji
zadnych zarzutéw dotyczacych naruszenia art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.J.), zgodnie z ktérym, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde
na podstawie art. 448 k.c., Sad Apelacyjny czul sie zwolniony od glebszych rozwazan w zakresie ewentualnej
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala na tej podstawie prawnej. Mozna jedynie skonstatowaé, ze Sad II instancji
w caloSci podziela konkluzje Sadu I instancji, iz szpital posiadal wszystkie wymagane prawem zezwolenia na
prowadzenie remontu bez koniecznoSci wylaczenia oddzialu z funkcjonowania. Nadto, w przypadku powoda
przesuniecie zabiegu na dalszy termin mogloby sie wigzaé z nieodwracalnymi uszkodzeniami w jego ukladzie
nerwowym, co zostalo potwierdzone w opinii bieglej A. M. (2). W plaszczyznie ewentualnej odpowiedzialno$ci
pozwanego z tej podstawy prawnej (art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) w zakresie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny odwoluje sie do swoich wezeéniejszych
rozwazan dotyczacych nieskuteczno$ci zarzutu z przywolanego przepisu, gdzie zagadnienie to zostalo oméwione,
a jego glowna teza sprowadzala sie do stwierdzenia, ze wykonywane w szpitalu prace remontowe (w jego innych
czeSciach) nie mialy znaczenia (nie powinny mie¢ znaczenia) na bloku operacyjnym, na ktérym nie trwaly w tym
okresie prace remontowe.

Majac powyzsze Sad II instancji uznal apelacje za niezasadng i na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ja.



Strona pozwana nie wniosla pisemnej odpowiedzi na apelacje, w trakcie rozprawy apelacyjnej w dniu 8 lutego 2022 .
pelnomocnik pozwanego wnoszac o oddalenie apelacji rowniez nie wnioskowal o te koszty, stad tez nie bylo podstawy
do rozstrzygania o tych kosztach ani pozytywnie, ani negatywnie.

Koszty pelnomocnika z urzedu przyznano w wysokos$ci 3.321,00 zt brutto zgodnie z art. 29 ust. 1i 2 ustawy z dnia 26
maja 1982 r. Prawo o adwokaturze w zw. z § 16 ust. 1 pkt 2 wzw. z § 8 pkt 6 i w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 paZzdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.



