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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 15 marca 2018 r., wydanym w sprawie z powodztwa I. S. przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba
w W. o zaplate, Sad Rejonowy w Brzezinach oddalil powddztwo, nie obcigzyl stron kosztami procesu, a nieuiszczone
koszty sadowe przejal na rachunek Skarbu Panistwa.

Sad I instancji ustalil, ze od 25 lutego 2008 r. do 3 marca 2008 r. powodka, bedac w 34 tygodniu ciazy, przebywala
w szpitalu w L., gdzie stosowano u niej leczenie zachowawcze, a nastepnie w dniu 3 marca 2008 r. przeniesiono ja
do Instytutu Centrum (...), gdzie rozpoznano: ciaze II, pordd II, cholestaze ciazowa, zaczynajacy sie zespot (...) i
zagrazajaca zamartwice wewnatrzmaciczna plodu. Zastosowano leczenie lekami zapobiegajacymi zespolowi (...), a
badania wykonane w dniu 5 marca 2008 r. ujawnily narastajace parametry cholestazy, spadek poziomu plytek krwi
i pogorszenie parametrow koagulogicznych. Wobec powyzszego, za zgoda powodki, ciaza zostala rozwiazana przez
cesarskie ciecie w dniu 5 marca 2008 r., a ze wzgledu na parametry koagulogiczne pozostawiono dwa dreny w jamie
brzusznej i w tkance podskérnej. Po operacji wiaczono leczenie antybiotykowe, przeciwzakrzepowe i watrobowe, a L. S.
zostala wypisana ze szpitala w dniu 10 marca 2008 r. w stanie og6lnym dobrym z rana zagojong przez rychlozrost. W
dniu 13 marca 2008 r. ponownie przyjeto ja do Instytutu z podejrzeniem krwiaka w ranie pooperacyjnej, zastosowano
antybiotyki i wykonano ewakuacje krwiaka, a w pobranym tego dnia wymazie z rany wyhodowano bakterie gronkowca
naskorkowego S. epidermidis (nie za§ — jak omylkowo ujal to Sad swoim uzasadnieniu — S. epidermidis). W
dniu 17 marca 2008 r. w badaniu USG zdiagnozowano dwa niewielkie krwiaki w linii po§rodkowej. W badaniach
laboratoryjnych z dnia 18 i 19 marca 2008 r. nie obserwowano podwyzszenia parametréw mogacych swiadczyé¢ o
obecnoéci stanu zapalnego i w dniu 20 marca 2008 r. wypisano pacjentke do domu w stanie og6lnym dobrym z
zaleceniem leczenia ambulatoryjnego. W dniach 26 marca — 1 kwietnia 2008 r. powbédka przebywala w szpitalu
w L., gdzie rozpoznano naciek zapalny w bliZnie pooperacyjnej po cieciu cesarskim, pobrano wymaz z nacieku i
wyhodowano bakterie P. aeruginosa; wykonano drenaz i zastosowano antybiotykoterapie.

W dniach 12-18 lipca 2009 1. 1. S. przebywala w szpitalu w L. z rozpoznaniem zapalenia przydatkéw, a podczas
pobytu w szpitalu w B. w dniu 16 listopada 2009 r. ponownie rozpoznano u niej zapalenie przydatkow i nadzerke
czedci pochwowej szyjki macicy. Pobrano wycinki z nadzerki oraz wyskrobiny z kanalu szyjki macicy, a badaniem
histopatologicznym stwierdzono dysplazje nablonka tarczy szyjki macicy oraz cechy infekcji wirusowej w nablonku
tarczy i kanalu szyjki macicy. W dniach 19-21 listopada 2009 r. pow6dka ponownie przebywala w szpitalu w B.
z rozpoznaniem obustronnego zapalenia przydatkow, a podczas pobytu w tymze szpitalu w dniach 28-29 stycznia
2010 r. ( w uzasadnieniu wyroku omylkowo — 2009 r.) wykonano u niej zabieg elektrokonizacji szyjki macicy i
stwierdzono nadzerke macicy w fazie gojenia z cechami dysplazji nablonka malego stopnia. W dniach 9-14 grudnia
2010 r. powodka ponownie byla hospitalizowana w szpitalu w B. z rozpoznaniem obustronnego zapalenia przydatkow,
miala wykonane badanie tomograficzne, ktére nie wykazalo zmian patologicznych w obrebie narzadéw jamy brzusznej
i miednicy. W dniach 6-9 maja 2013 . I. S. przebywala w szpitalu w L. z rozpoznaniem ,mata torbiel jajnika prawego,
negatywna obserwacja w kierunku endometriozy, zrosty w jamie otrzewnej. Wykonano laparoskopie jamy brzuszne;j.
W czasie zabiegu stwierdzono zrosty przedniej $ciany macicy z pecherzem w miejscu blizny po cieciu cesarskim
oraz zrosty otrzewnej Sciany z przyczepkiem sieciowym, drobng torbiel pecherzykowa prawego jajnika, jajowody
prawidlowe, narzady jamy brzusznej niezmienione”. Do chwili obecnej powodka leczy sie z powodu przewleklego
zapalenia przydatkéw w prywatnym gabinecie lekarskim, a leczenie polega na przyjmowaniu antybiotykow kilka razy
w roku; czasami l3czy sie to z pobytem w szpitalu.

Z wymazu z rany pooperacyjnej powddki pobranego w dniu 13 marca 2008 r. wyhodowano bakterie Gronkowca
naskorkowego (S. epidermidis) metacylinoodpornego ( (...)). Gronkowce sa drobnoustrojami kolonizujacymi
najczesciej skore i blony §luzowe u okolo 30 % zdrowych ludzi, a przejSciowo nawet u 70-90 %. W warunkach
prawidlowego dzialajacego systemu odpornoSciowego czlowieka do objawoéw klinicznych zakazenia nie dochodzi,
jednak u powddki przyczyna rozwoju zakazenia bylo wnikniecie drobnoustroju do miejsca operowanego, gdzie
zaistnialy szczeg6lne warunki do namnozenia sie bakterii i rozwoju stanu zapalnego. Najczeéciej do powstania



szczepow bakteryjnych opornych na metycyline ( (...)) dochodzi w warunkach szpitalnych, ale wobec szeroko
rozpowszechnionego leczenia antybiotykami coraz czeSciej powstaja szczepy oporne krazace w otaczajacym
srodowisku i obecnie uwaza sie, ze utozsamianie zakazen bakteriami (...) z zakazeniem szpitalnym jest niesluszne. W
badaniu bakteriologicznym powtérnym w dniu 26 marca 2008 r. stwierdzono drobnoustroje z grupy P. aeruginosa
— jeden z najistotniejszych czynnikéw chorobotwérczych czlowieka — ktorych naturalnym $rodowiskiem jest gleba
i woda. U pacjentéw oslabionych lub z niedoborem odpornosci mogg one powodowaé zakazenie (zakazenia
oportunistyczne) np. ran pooperacyjnych. Zakazenie powstale w miejscu operacji, tj. cesarskiego ciecia, nalezy uznac
za zakazenie szpitalne, ale brak jest podstaw do twierdzenia, ze doszlo do niego z winy szpitala. Zakazenia szpitalne
wystepuja na calym $wiecie w 8-12 % hospitalizacji. W (...) w L. prawidlowo dziala Zesp6l do Spraw Zakazen
Szpitalnych, prowadzone sa szkolenia personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym, a okresowe badania
(...) nie wykazuja istotnych usterek grozacych tego rodzaju zakazeniami. Szpital (...) jest jednym z niewielu, ktéry
posiada wlasny oddzial do spraw zakazen szpitalnych kierowany przez lekarzy. W 2008 r. w Instytucie na 11.101
hospitalizacji stwierdzono 16 przypadkéw bakterii mogacych powodowaé zakazenie szpitalne, a wéréd wyhodowanych
patogendéw nie stwierdzono gronkowcdw naskoérkowych i P. aeruginosa. Raport Instytutu o zakazeniach szpitalnych
za 2008 r., wykazujacy ponizej 2 % zakazen jest zanizony, gdyz przecietnie zdarza sie to w 10-15 % przypadkéw
— moze to wynika¢ z checi ukrycia faktycznej liczby zakazen. Dezynfekowanie rany po cesarskim cieciu wykonuje
sie tuz po zabiegu i matka powodki nie mogla tego widzie¢. Moze sie tak zdarzy¢, iz mimo zdezynfekowania rany
pojawia sie ropa — tak sie zdarza w 10-15 % przypadkéw w Polsce i na Swiecie, nawet w wysoko wyspecjalizowanych
osrodkach. W przypadku powodki stan jej zdrowia sprzyjal zakazeniu, bo wystapila zagrazajaca martwica ptodu, ale
nie bylo potrzeby wprowadzania wobec niej specjalnych procedur ze wzgledu na stan zdrowia — oprdcz tych, ktore
faktycznie zostaly zastosowane. I. S. byla leczona antybiotykami, na ktére wyhodowane bakterie byly wrazliwe, a
wiec w zakresie chordb zakaznych i epidemiologii leczenie bylo prowadzone prawidlowo. W okresie obu pobytow w
(...) powodka otrzymywala antybiotyk i leki przeciwbakteryjne odpowiadajace wrazliwoSci na antybiotyki wykrytych
bakterii. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki — z punktu widzenia specjalizacji z zakresu choréb zakaznych
i epidemiologii — nalezy oceni¢ na okolo 20-30 %. Aktualnie stan zapalny ulegl wygojeniu i obecnie nie stwierdza sie
uszczerbku na zdrowiu z tego powodu.

Sad meriti ustalil dalej, ze bakteria wyhodowana z wydzieliny pobranej w dniu 13 marca 2008 r. nie jest patogenem,
lecz florg saprofityczng, czyli wystepuje u ogbtu populacji i nie daje objawéw chorobowych, a jedynie w przypadku
spadku odpornoéci u pacjentow moze spowodowac objawy zakazenia polegajace na obnizonej liczbie plytek krwi i
zaburzeniach w ukladzie krzepniecia bez wzrostu temperatury — wtaénie te objawy wystapily u powddki. Po zabiegach
operacyjnych w trybie pilnym, a takim bylo cesarskie ciecie, moga wystapi¢ powiklania np. pod postacig krwiakow
w ranie pooperacyjnej, szczegdlnie gdy przed zabiegiem wystepuja zaburzenia w ukladzie krzepniecia potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi. W okresie poprzedzajacym zabieg cesarskiego ciecia z dnia 5 marca 2008 r. u L. S.
wystapily zmiany zwigzane z nieprawidlowo przebiegajaca cigza w postaci narastajgcej cholestazy i zespotu (...) —
jest to stan bezposrednio zagrazajacy zyciu zaréwno matki i plodu, stanowiacy wskazanie do wykonania zabiegu
cesarskiego ciecia. Podczas zabiegu wystapily trudnosci z zatamowaniem krwawienia z mie$nia i w zwigzku z tym
zalozono drenaz jamy otrzewnej i tkanki podskornej. Poczatkowo przebieg pologu byl prawidlowy, a rana goila sie
przez rychlozrost. Po wypisaniu do domu po pieciu dniach wystapily objawy zakazenia rany pooperacyjnej i mozna
laczy¢ wystapienie tego powiklania z przebytym zabiegiem, co nie §wiadczy jednoznacznie o wystapieniu zakazenia
jako nabytego podczas zabiegu operacyjnego, tzn. nie jest rownoznaczne z dowodem na zakazenie §rodoperacyjne.
Dnia 13 marca 2008 r. stwierdzono krwiak w ranie pooperacyjnej, a w posiewie obecno$é gronkowca naskorkowego.
Powstanie krwiaka w ranie moglo by¢ spowodowane zaburzeniami krzepniecia krwi typowymi dla zespotu (...),
a wyhodowany szczep bakterii wystepuje powszechnie na skorze i na blonach §luzowych ludzi i w warunkach
fizjologicznych nie jest patogenem, jednak obecnos$¢ krwiaka opdznia proces gojenia ran i sprzyja powstawaniu
zakazen miejscowych. Z. krwiak powlok brzusznych w ranie po cieciu cesarskim byl zlokalizowany powierzchownie
i nie penetrowal do jamy otrzewnej. W kolejnym badaniu stwierdzono nadkazenie rany przez bakterie szczepu P.
aeruginosa. Jest to bakteria pospolicie wystepujaca w przyrodzie, a powodujaca zakazenia Zle gojacych sie ran,
szczegblnie u oséb z obnizona odpornoscia. Do momentu wygojenia rany w zwiazku z powstajacym zropieniem
powddka odczuwala bdl, ale po ustapieniu zmian zapalnych i wygojeniu rany dolegliwosci ustapily, nie pozostawiajac



trwalego uszczerbku na zdrowiu. Zakazenie nie spowodowalo u I. S. trwalego uszczerbku na zdrowiu, a w okresie
choroby wymagata ona opieki os6b trzecich do konica leczenia ambulatoryjnego oraz dwbch tygodni dluzej w wymiarze
jednej godziny dziennie. Rokowania na przyszlo$¢ w zwigzku z procesem pooperacyjnym z punktu widzenia chirurga
sa dobre i nie nalezy spodziewa¢ sie innych komplikacji laczonych z zagojona ropiejaca rana pooperacyjna, a powodke
nalezy obecnie tratowac jako wyleczona w zwigzku z doznanym zakazeniem rany operacyjne;j.

W pézniejszym czasie I. S. byla wielokrotnie hospitalizowana w szpitalu w B. z powodu nadzerki szyjki macicy i
zapalenia przydatkow. W grudniu 2009 r. podczas kolejnego pobytu w szpitalu w badaniu histopatologicznym z
wycinkow z tarczy szyjki macicy i materiatu z kanatlu szyjki macicy rozpoznano infekcje wirusowa, nie okreslajac
rodzaju wirusa, a w 2010 roku wykonano zabieg konizacji szyjki macicy metoda elektrokonizacji. Kolejne schorzenia
ginekologiczne powodki, z ktérych byla leczona w latach 2009-2010, tj. obustronne zapalenie przydatkow oraz
nadzerka z dysplazja szyjki macicy nie maja zwigzku z przebytym cieciem cesarskim i jego powiklaniami. Zapalenie
przydatkéw jest choroba czesto spotykang u kobiet w okresie rozrodczym, a nadzerka czesci pochwowej szyjki macicy
jest rowniez zjawiskiem czesto wystepujacym u mtodych kobiet. Dysplazja jest spowodowana infekcja wirusows, a
wywolujacy ja w nabtonku szyjki macicy wirus (...) przenoszony jest droga plciowa i nie ma zwigzku z przebytym
cieciem cesarskim. Pobyty w szpitalu w L. w 2013 roku nie byly nastepstwem przebytego ciecia cesarskiego i nie sa nimi
takze obecnie odczuwane przez powodke dolegliwoéci w postaci stanow zapalnych, wzdeé brzucha oraz pobolewania w
dole brzucha nie s3 skutkiem przebytego ciecia cesarskiego. Nawracajace stany zapalne narzadéw rodnych u powodki
powoduja problemy ze wspolzyciem. Wystgpita u niej dysfunkeja seksualna pod postacia dyspareunii, czyli bolesnych
kontaktow plciowych, czego przyczyna sa czynniki psychogenne np. niewlaéciwe relacje partnerskie i organiczne
(schorzenia narzadéw rodnych np. zapalenie przydatkow, dysplazja szyjki macicy); zakazenie rany pooperacyjnej ma
znaczenie marginalne dla powyzszych zaburzen. Z punktu widzenia seksuologa nie wystapil uszczerbek na zdrowiu.
Po zabiegu cesarskiego ciecia I. S. nie leczyla sie psychiatrycznie i nie korzystata z terapii psychologicznej, nie wystapil
u niej takze uszczerbek na zdrowiu psychicznym. Sad ustalit ponadto, Zze w marcu 2008 r. Instytut Centrum (...) byl
ubezpieczony od odpowiedzialnoS$ci cywilnej u pozwanego ubezpieczyciela.

Sad Rejonowy przytoczyt tresé art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. i art. 415 k.c. i doszed} do
przekonania, Ze w niniejszej sprawie nie zostala wykazana wina szpitala, w szczegélnoéci nie znalazly potwierdzenia
zarzuty uzycia do zabiegu niesterylnych narzedzi lub niezdezynfekowania rany pooperacyjnej, za$ strona powodowa
nie przedstawila na te okoliczno$¢ zadnego wiarygodnego dowodu poza wlasnymi twierdzeniami. Mozliwo$¢ uzycia
niesterylnych narzedzi uznal za nieprawdopodobnag biegly epidemiolog, podnoszac, iz procedury w zakresie rezimu
sanitarno-epidemiologicznego sa jasne, a pracownicy Instytutu sa w tym zakresie okresowo szkoleni. Powddka nie
udowodnila, ani nawet nie uprawdopodobnila powolywanych przez siebie okoliczno$ci, w szczegoblnosci za dowod
tak nie mozna uznaé jej twierdzen, iz lekarz ze szpitala w L. powiedzial jej, ze jej problemy zdrowotne sg efektem
zakazenia spowodowanego uzyciem niesterylnych narzedzi. Sad I instancji wskazal, Ze zeznania matki powodki sa
w tym zakresie goloslowne, skoro odkazenia pola operacyjnego przed zabiegiem a nastepnie rany pooperacyjnej po
zabiegu, dokonuje sie na sali operacyjnej i $wiadek nie mogta tego widzie¢, wiec jej twierdzenia w tym zakresie nalezy
traktowaé jako przypuszczenia niemajgce odzwierciedlenia w faktach. Okoliczno$é, ze przez wiele lat §wiadek pracowat
jako salowa w szpitalu, nie oznacza, iz ma fachowa wiedze do oceny przebiegu zabiegu. Material dowodowy daje
niewatpliwe podstawy, by przyjaé, ze u I. S. doszlo do zakazenia szpitalnego, jednakze nie wykazano, iz byto ono
spowodowane zawinionym zachowaniem pracownikéw Instytutu. Wyizolowana w dniu 13 marca 2008 r. w wymazie
z rany bakteria S. epidermidis nie wystepowala w sporzadzonym w Instytucie raporcie epidemiologicznym za 2008
r.1jest elementem flory saprofitycznej, a fakt, iz wyhodowany szczep byl odporny na metycyline, nie oznacza jeszcze,
iz musiala to by¢ bakteria szpitalna, gdyz szczepy takie — wskutek coraz powszechniejszego uzywania antybiotykow —
wystepuja takze poza szpitalami, cho¢ w szpitalach czesciej. U powddki rozpoznano narastajaca cholestaze i zespdl
(...), co bylo wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia. Powstanie krwiaka moglo by¢ spowodowane
zaburzeniami krzepniecia krwi typowymi dla stwierdzonego u niej zespotu (...), a z kolei obecno$é krwiaka sprzyja
powstaniu powiklan, za$ zaniedbania po stronie personelu medycznego nie zostaly wykazane.



W ocenie Sadu meriti podniesione przez bieglego lekarza epidemiologa watpliwosci co do rzetelnoSci raportu
bakteriologicznego za 2008 r. nie moga przesadza¢ o winie szpitala. Watpliwoéci swe biegly opiera jedynie na
danych statystycznych, wskazujac, iz odsetek zakazen ponizej 2 % jest niewiarygodny, gdyz $rednio wynosi on
do 12 % zaré6wno w Polsce, jak i w wysokospecjalizowanych o$rodkach zagranicznych, podkreslajac jednak przy
tym, iz Instytut jest jednym z niewielu szpitali, gdzie dziala odrebny, kierowany przez lekarzy, oddzial do spraw
zakazen szpitalnych, a kontrole o$rodka zewnetrznego — (...) — przeprowadzone w Instytucie nie wykazaly istotnych
uchybien. Zastosowane przez personel Instytutu po stwierdzeniu krwiaka w ranie pooperacyjnej w dniu 13 marca
2008 1. leczenie bylo prawidlowe, gdyz wykonano ewakuacje krwiaka, zastosowano odkazenie rany i wdrozono
antybiotykoterapie antybiotykami, na ktore wyhodowana bakteria byla wrazliwa. W efekcie w trakcie pobytu w
szpitalu w £. w dniach 26 marca — 1 kwietnia 2008 r. nie wyhodowano juz gronkowca naskérkowego, tylko
bakterie P. aeruginosa, ktéra powszechnie wystepuje w otoczeniu czlowieka (w wodzie, w glebie). Nie zostal takze
wykazany zwigzek przyczynowy pomiedzy obecnym stanem zdrowia I. S. a zakazeniem rany pooperacyjnej i brak
jest podstaw w opiniach bieglych do polaczenia wystepujacych obecnie dolegliwoéci z zakazeniem rany. Zdaniem
Sadu, w sprawie niniejszej nie ma przesadzajacego charakteru wskazanie przez biegltego epidemiologa, iz wystapil u
powodki dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci okolo 20-30 %, skoro sam biegly zaznaczyl, ze stuszniejsza
ocene w tym przedmiocie moze wydac¢ biegly lekarz ginekolog — i ani wskazany biegly, ani zaden z pozostalych takich
wnioskow nie sformutowal — zas rozmiar tego uszczerbku budzi uzasadnione zastrzezenia w konteks$cie faktu, iz rana
pooperacyjna zostala wyleczona w okresie do 6 miesiecy, a obecnie dolegliwoéci nie sg skutkiem zakazenia szpitalnego.
W konsekwencji tych rozwazan Sad Rejonowy oddalil powddztwo.

Od powyzszego wyroku apelacje wniosla powddka, zaskarzajac go w czesci oddalajacej powddztwo i zarzucajac mu
naruszenie:

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna, ocene materiatu dowodowego, dokonang z naruszeniem
zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego, a w konsekwencji blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na:

 przyjeciu, ze strona powodowa nie udowodnila braku nalezytej staranno$ci procesu leczenia powddki w (...) w L.;

« oparciu rozstrzygniecia na nieprawidlowym ustaleniu, ze nie doszto do ztamania warunkéw higienicznych przez
personel szpitala, co umozliwilo przedostanie sie bakterii do operowanego miejsca podczas hospitalizacji powodki
w (..)wL,;

» bezzasadnym przyjeciu przez Sad I instancji, ze Swiadek E. A. twierdzi, iz byla obecna przy operacji cesarskiego
ciecia powddki, podczas gdy z zeznan $§wiadka wynika, iz byla ona obecna na sali pooperacyjnej, gdzie nie
zachowano odpowiednich warunkéw sanitarnych i nie dokonano nalezytej dezynfekeji rany powodki;

 bezzasadnej odmowie wiarygodnoéci zeznaniom $wiadka E. A. w zakresie twierdzen, iz nie zostala nalezycie
odkazona rana po operacji powodki oraz braku nalezytej opieki po zabiegu cesarskiego ciecia nad poloznica przez
personel medyczny szpitala w sytuacji, gdy zeznania te nie pozostaja w sprzeczno$ci z zeznaniami pozostalych
Swiadkoéw oraz powddki, a takze sa spdjne i logiczne;

 bezzasadnym pominieciu okolicznos$ci wynikajacych z pisemnej opinii bieglego z zakresu chorob zakaznych i
epidemiologii, iz w trakcie pobytu powodki w (...) w L. doszlo do zakazenia szpitalnego;

« oparciu rozstrzygniecia na raporcie bakteriologicznym za 2008 r. sporzadzonym przez (...) w L., zktoérego wynika,
iz w powyzszej placowce wystapilo ponizej 2 % zakazen szpitalnych, w sytuacji gdy biegly z zakresu chorob
zakaznych i epidemiologii w sporzadzonej opinii wskazal, iz jest to warto$¢ zanizona, gdyz przecietnie zdarza sie
to w 10-15 % przypadkéw pobytow;

+ bezzasadnym przyjeciu, iz nie zostal wykazany zwiazek przyczynowy pomiedzy obecnym stanem zdrowia
powddki a zakazeniem rany pooperacyjnej w sytuacji, gdy biegly z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii



w sporzadzonej opinii stwierdzit u powodki wystapienie dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci ok.
20-30 %;

» art. 231 k.p.c. poprzez pominiecie nieobalonego przez pozwana domniemania faktycznego niedbalstwa placowki
shuzby zdrowia w zakresie zakazenia powddki i nieprawidlowego opatrzenia rany, co mialo istotny wplyw na
wydane orzeczenie;

« art. 322 k.p.c. poprzez nierozwazenie wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych znaczenie dla ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego i wysokosci szkody, w szczeg6lnoéci w zakresie rozwoju u powodki zakazenia
szpitalnego szczepem paleczek ropy blekitnej P. aeruginosa i E. foecalis, co mialo wplyw na tre$¢ wydanego
orzeczenia;

« art. 325 k.p.c. w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez wewnetrzne sprzeczno$ci uzasadnienia wyroku polegajace
na ustaleniu, ze z pisemnej opinii bieglego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii wynika, iz w trakcie
pobytu powodki w (...) w L. doszlo do zakazenia szpitalnego powddki przy jednoczesnym ustaleniu braku
odpowiedzialnoSci szpitala za stwierdzone u niej zakazenie;

« art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze powodka nie wykazala odpowiedzialnosci (...) w L.;

« art. 446 § 4 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. i art. 415 k.c. poprzez ich niezastosowanie i przyjecie, ze nie zostala
spetliona zadna z przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego w sytuacji, gdy z okolicznosci sprawy wynika, iz
personel medyczny dopuscil sie wielu nieprawidlowos$ci majgcych wplyw na zakazenie, powiktania i przedtuzajace
sie leczenie powodki.

W oparciu o tak zakre$lone zarzuty powddka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powodztwa w calosci i zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kwoty:

a) 60.000,00 zl tytutem zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od kwoty 50.000,00
z} od 16 maja 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty oraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od kwoty 10.000,00 z} od dnia doreczenia stronie pozwanej
odpisu pisma z dnia 14 grudnia 2016 r. zawierajacego rozszerzenie pow6dztwa do dnia zaplaty;

b) 3.420,00 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty opieki wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu do dnia 31 grudnia 2015 r oraz ustawowymi odsetkami za opdzZnienie od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty,

a takze zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw postepowania przed Sadami obu instancji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie bezzasadna i jako taka podlegala oddaleniu.

Przechodzac do zarzutéw naruszenia prawa procesowego oceni¢ nalezalo, ze w caloSci okazaly sie chybione. Przede
wszystkim nietrafny byl zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c., co mialo polega¢ na bledzie
w ustaleniach faktycznych wynikajacym z nieprawidlowo przeprowadzonej oceny zebranego w sprawie materiatlu
dowodowego. Powodka nie zdolala wykaza¢ btedéw logicznych w rozumowaniu Sadu I instancji, ani tez przekonac
Sadu odwolawczego, ze dokonana ocena dowodéw stala w sprzeczno$ci z zasadami do$wiadczenia zyciowego.
Argumentacja apelacji ma charakter polemiczny i oparty wylacznie na subiektywnej i odmiennej ocenie materialu
dowodowego sprawy. Sad rozpoznajacy sprawe jest wylacznie uprawniony do przeprowadzenia wigzacej oceny
zgromadzonego materialu dowodowego, a sama mozliwo§¢é wyprowadzenia odmiennych ustalen faktycznych w
oparciu o te same dowody, nie prowadzi jeszcze do stwierdzenia, ze ocena dokonana w zaskarzonym wyroku byta
nieprawidlowa; konieczne jest bowiem wykazanie w ramach zlozonego $§rodka zaskarzenia, iz oceny tej dokonano w
sprzecznos$ci z regutami wyznaczonymi przez dyspozycje art. 233 § 1 k.p.c. Szeroko zakreslony przez autorke apelacji



zakres rzekomych bledow dotyczacych stanu faktycznego w znacznej mierze sprowadza sie do tego, iz uwaza ona,
ze to zeznania $wiadka E. A. powinny mie¢ walor decydujacy dla ustalenia naruszenia warunkéw higienicznych
w Instytucie Centrum (...) w L., a co za tym idzie — dla przyjecia, ze zakazenie, ktorego poszkodowana doznala
w zwiagzku z zabiegiem cesarskiego ciecia, wynikalo z braku nalezytej starannoéci procesu leczenia, a w efekcie
bylo przez podmiot ubezpieczany przez pozwanego zawinione. W tym zakresie Sad Rejonowy jednak w sposob
logiczny i przekonujacy wykazal, ze materiat dowodowy w postaci dokumentacji lekarskiej oraz opinii bieglych
(zwlaszcza z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii) lepiej nadaje sie do oceny prawidlowosci postepowania
szpitala w zakresie procedur medycznych zastosowanych wobec powo6dki. Zebrana w sprawie dokumentacja medyczna
nie daje zadnych podstaw do uznania, iz zabieg wykonany u powo6dki lub opieka pooperacyjna wobec niej byly
niezgodne z normami postepowania wobec pacjenta i by w jakikolwiek sposdb mogly zwiekszy¢ zagrozenie zakazenia.
Rowniez biegli lekarze, ktérzy wypowiadali sie w niniejszej sprawie (z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii,
ginekologii i poloznictwa, chirurgii) wykluczyli prawdopodobienistwo tego, by rana powo6dki nie byla w sposob nalezyty
zdezynfekowana. Z ich opinii wynika, ze choé¢ do zakazenia doszlo w szpitalu, to jednak bakterie, ktore je wywolaly,
najprawdopodobniej stamtad nie pochodzily (na co wskazuje réwniez wskazuje raport epidemiologiczny z 2008 r.,
ktory nie byl sporzadzany na potrzeby niniejszej sprawy, a z ktérego wynika, ze w Instytucie Centrum (...) w L. nie
stwierdzono bakterii bedacych Zrédlem przedmiotowego zakazenia); sg to bakterie pospolicie wystepujace u znacznej
czesci populacji oraz w wodzie i glebie, a wywolane przez nie zakazenie pozostaje w zwigzku ze spadkiem odpornosci
pacjentki spowodowanym sama operacja i przebytg ciaza.

OczywiScie, mimo to wina pracownikéw szpitala nie bytaby co do zasady wykluczona — ale jedynie w sytuacji, gdyby
skarzacej udalo sie skutecznie wykazaé, ze zostaly tam naruszone wobec niej zasady higieny i antyseptyki wynikajace ze
wskazan wiedzy medycznej, jak rowniez ze nie dochowano procedur przewidzianych w celu nalezytego zabezpieczenia
pacjentéw przed zakazeniem. I. S. przedstawila na te okolicznoéé — obok wlasnych wyjasnien — jedynie zeznania
swiadka E. A. i wypada podzieli¢ negatywng ocene tego materiatlu dokonana przez Sad meriti. Powbdka twierdzila, ze
gdy lezala pod respiratorem po wybudzeniu z narkozy po cesarskim cieciu nikt nie dezynfekowat jej rany, ze cala byla
brudna, we krwi i nie miata zmienionej koszuli. Z kolei zeznania §wiadka dotyczace stanu higienicznego pacjentki po
operacji sa niezwykle ogoélnikowe: ,(...) to jak corka wygladala to jak bloto, nie do opowiedzenia. Ulana koszula (...)
To, co zobaczytam, to bylo okropne (...) Jako matka nie jestem w stanie o tym moéwic (...) Stan mojej cérki byt duzo
gorszy niz przecietnej pacjentki po cieciu (...) Nie pamietam juz, jak dlugo lezala z ta brudna rang. W konicu przyszia
jaka$ polozna ja umyc¢ (...)”. Oceniajac moc dowodowgq i wiarygodno$é materiatu dowodowego w Swietle dyrektyw
art. 233 § 1 k.p.c., Sad musi sie kierowaé zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego z uwzglednieniem caloksztattu
zebranego materialu dowodowego. W tym kontekscie przyznadé trzeba, ze zar6wno wiarygodno$¢, jak i moc dowodowa
tych dowodow, jakimi skarzaca zamierzala wykazac zawinione uchybienia po stronie szpitala skutkujace powstaniem
szkody, pozostawiajg wiele do zyczenia. Oczywiste jest, ze przy ocenie dowoddéw Sad winien ze szczeg6lna ostroznoscia
traktowac relacje osob bezposrednio zainteresowanych wynikiem procesu, w tym przede wszystkim strony, ktora z
okres$lonych faktow wywodzi korzystne dla siebie skutki prawne oraz jej najblizszej rodziny; co do zasady, nie moga
one by¢ przyjmowane bezkrytycznie, zwlaszcza jesli dotycza okoliczno$ci mozliwych do wykazania takze za pomoca
innych srodkéw dowodowych, ktorych strona jednak nie powoluje, a tym bardziej jesli inne dowody przeprowadzane
w sprawie wprost im przecza lub cho¢by wskazuja na fakty radykalnie zmniejszajace wiarygodnosé takich relacji. Z
taka sytuacja mamy do czynienia w sprawie niniejszej, gdzie twierdzenia I. S. co do fatalnego stanu higienicznego
panujacego w szpitalu poparte sa wylacznie zeznaniami jej matki, choé nie bylo przeszkod, by powolaé na $§wiadkow
takze inne osoby mogace zaobserwowac taki stan rzeczy i przedstawi¢ Sadowi swoje relacje — pacjentki lezace na tej
samej sali, inne — poza matka — osoby odwiedzajace powodke czy pracownikow personelu szpitala, zwlaszcza tych,
ktbrzy nie byli odpowiedzialni za stan higieny powo6dki. Trudno tez przypuscié, aby — jesli rzeczywiécie doszlo do tak
razacych zaniedban po stronie szpitala, jak twierdzi skarzaca — nie wynikaly one z braku staranno$ci pracownikow
szpitala o charakterze ,systemowym” i nie zdarzaly sie cze$ciej, ale znieznanych blizej powodéw i wskutek niezwyktego
zbiegu okoliczno$ci dotknely wylacznie 1. S.. Zatem gdyby nawet powodka z jakiché przyczyn akurat nie mogla
wykazaé, jak w szczegblach wygladata sprawowana nad nig opieka, mogta wszakze dazy¢ do udowodnienia, ze w
okresie czasu, kiedy byta pacjentka (...), zaniedbania w zakresie zachowania odpowiednich warunkéw sanitarnych
zdarzaly sie powszechnie lub choéby nadmiernie czesto, co z pewnoS$cia znaczaco uprawdopodobniloby jej wersje



wydarzen — jednak i takie dowody nie zostaly przedstawione. Skoro wiec strona, majac co do zasady mozliwo$é
wykazania faktéw, na ktore sie powotuje, dowodami o zdecydowanie wiekszym walorze obiektywizmu, poprzestaje na
poparciu wlasnych wyjaénien jedynie zeznaniami swojej matki, trudno przyznaé wystarczajacy stopien wiarygodnosci
— w $wietle logiki i do§wiadczenia zyciowego — temu materialowi dowodowemu.

Za taka oceng dowoddéw przemawia takze daleko posunieta ogdlnikowosé relacji powodki i §wiadka, ktére nie
przywoluja jakichkolwiek szczegdéléow w zakresie okolicznoéci $wiadczacych o niezachowaniu po operacji 1. S.
podstawowych zasad higieny i ograniczaja sie do powtarzanych twierdzen, ze pacjentka byla brudna i nikt sie nig
nie zajmowal, co w ocenie Sadu II instancji w istotny sposob redukuje przede wszystkim moc dowodowa, ale takze i
wiarygodno$¢ tych dowodow. Wreszcie nie sposob nie zauwazy¢ w kontekscie caloksztaltu zebranego materialu — na
co zwracal tez uwage Sad Rejonowy i co podniesiono juz w toku powyzszych rozwazan — ze dokumenty skladajace sie
na historie pobytu skarzacej w szpitalu, dokumentacja dotyczaca obowiazujacych w szpitalu procedur postepowania
w celu unikniecia zakazen, wnioski kontroli podmiotéw zewnetrznych i wreszcie sformulowane na podstawie tych
dokumentow konkluzje opinii bieglych, w szczegdlnoéci z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii, nie pozwalaja
w zaden sposob uprawdopodobni¢ wersji wydarzen przedstawionej przez I. S., ale przeciwnie — relacja ta natomiast
wydaje sie pozostawac¢ w sprzeczno$ci z wnioskami, jakie mozna wysnué¢ w kwestii przestrzegania zasad higieny w
oparciu o pozostaly material dowodowy. W konsekwencji przyjac trzeba, ze Sad I instancji trafnie ocenit przedlozone
mu dowody i stusznie przyjal na gruncie art. 6 k.c. i art. 233 § 1 k.p.c., Zze powodka nie wykazala, by po zabiegu nie
dokonano dezynfekcji rany po cesarskim cieciu, a nastepnie nie opiekowano sie nig w nalezyty sposoéb i z wlaSciwg
staranno$cia, wskutek czego doszlo do niezapewnienia odpowiednich wymogo6w higieny i przedostania sie bakterii
do operowanego miejsca. Nie do konca zrozumialy jest dla Sadu odwolawczego zarzut przyjecia w ramach ustalen
faktycznych, ze $wiadek E. A. twierdzila, ze byla obecna podczas operacji corki, ktéry wynikaé moze chyba jedynie z
niezbyt uwaznej lektury uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia. Z uzasadnienia tego (s. 12) wynika jasno, ze Sad takich
ustalen nie poczynil, zaznaczajac wprost, ze Swiadka na sali operacyjnej nie bylo i wlasnie na tej okoliczno$ci opierajac
swoja konkluzje, iz skoro na podstawie innych wiarygodnych dowodéw stwierdzono, ze do odkazania rany po operacji
dochodzi zawsze na sali operacyjnej, to §wiadek nie mogt poczyni¢ zadnych obserwacji w tym zakresie; podkresli¢
zresztg nalezy, ze strona powodowa konsekwentnie w toku postepowania forsowala teze o niezdezynfekowaniu rany
pooperacyjnej bezpos$rednio po wykonanym zabiegu (np. w pi$émie procesowym z dnia 25 maja 2015 r.), wobec czego
Sad zobowigzany byl do oceny tych twierdzen i wiarygodno$ci dowodéw przedstawionych na ich poparcie.

Nie mozna zgodzi¢ sie z apelacja, ze Sad I instancji bezzasadnie pominal wnioski wynikajace z opinii bieglego z zakresu
choréb zakaznych i epidemiologii, iz w trakcie pobytu powodki w (...) w L. doszlo do zakazenia szpitalnego. Sad
nie tylko okolicznosci tej nie pominal, ale wrecz zawarl ja w poczynionych ustaleniach faktycznych, ktére stanowily
podstawe wyrokowania. Stusznie jednak rozdzielil przy tym pojecie zakazenia szpitalnego od kwestii stwierdzenia
zakazenia z winy szpitala, skoro — jak wynika z opinii bieglego — poje¢ tych nie mozna ze soba utozsamia¢. Warunki
przesadzajace, iz dane zakazenie moze zosta¢ uznane za zakazenie szpitalne w znaczeniu medycznym, nie powoduja
jeszcze automatycznego przypisania zawinienia w jego powstaniu po stronie szpitala, jak wydaje sie zakladaé
autorka apelacji. Dla wykazania, ze zakazenie mialo charakter zawiniony, konieczne bylo ustalenie w pierwszej
kolejnosci, iz istnieje co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze postepowanie pracownikéw szpitala bylo w tym
wypadku niezgodne z wypracowanymi procedurami i aktualna wiedza medyczna, co skutkowalo lub z przewazajacym
prawdopodobienstwem skutkowaé moglo zaistnieniem zakazenia. W ocenie Sadu II instancji, strona powodowa nie
podolala tak zakre§lonemu ciezarowi dowodzenia, za$ przytoczony powyzej material dowodowy nie dal podstaw do
dopatrzenia sie po stronie placowki medycznej jakichkolwiek zaniedban w stosunku do pozwanej, a zwlaszcza o takim
charakterze, ktére moglyby skutkowa¢ przyjeciem odpowiedzialno$ci za powstale zakazenie i to bez wzgledu na to,
ze prawdopodobnie doszlo do niego w czasie pobytu w szpitalu i Ze mozna je okresli¢ mianem zakazenia szpitalnego.
Nie mozna tez zgodzi¢ sie ze skarzaca, iz nieprawidlowe bylo dokonanie ustalen faktycznych w sprawie réwniez w
oparciu o raport bakteriologiczny z 2008 r. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze wbrew, jak sie zdaje, twierdzeniom
apelacji, raport ten nie byl samodzielng podstawa dokonywanych ustalen, ale miat raczej charakter pomocniczy i w
swojej istocie potwierdzat jedynie stanowisko bieglych co do nieprawdopodobienstwa zakazenia bakteria szpitalng
oraz braku zdezynfekowania rany pooperacyjnej powodki. Sad meriti analizowal przy tym watpliwosci bieglego z



zakresu choréb zakaznych i epidemiologicznych co do jednej z danych liczbowych zawartych w raporcie, jednak
shusznie przyjal, ze dokonana ocena tej kwestii pozostawala bez zasadniczego wplywu na warto$¢ dowodowa raportu,
gdyz problematyczna byla nie tyle liczba zakazen szpitalnych w Instytucie Centrum (...) w L. (a to wlasnie budzito
watpliwosci bieglego), co kwestia warunkow higienicznych w szpitalu i przestrzegania w nim procedur medycznych,
czyli okolicznoéci §wiadczacych o niedochowaniu nalezytej staranno$ci w dziedzinie profilaktyki antyseptycznej i
zwigzanej z tym ewentualnej winie szpitala za zaistniale zakazenia — a w tym zakresie przedmiotowy raport nie
podlegal negatywnej weryfikacji w ramach wnioskéw opinii. Zwr6ci¢ nalezy uwage, ze biegly podkreslal wrecz, iz
zakazenia na poziomie 10-15 %, jakich nalezaloby spodziewa¢ w raporcie, s3 zjawiskiem normalnym i nieuniknionym
nawet w wysoko wyspecjalizowanych oSrodkach medycznych i same przez sie nie §wiadcza jeszcze o jakichkolwiek
nieprawidlowos$ciach w pracy szpitala.

Nie sposob podzieli¢ zapatrywania apelujacej, iz Sad Rejonowy bezzasadnie przyjal, Ze nie zostal wykazany zwiazek
przyczynowy pomiedzy obecnym stanem zdrowia powodki, a zakazeniem rany pooperacyjnej. Trafnie Sad ten
zauwazyl, ze zaden z powolanych w sprawie bieglych nie laczy wystepujacych obecnie schorzen I. S. z przebytym
zakazeniem rany, a jest wrecz przeciwnie — wszyscy oni zgodnie podnosza, ze obecne dolegliwo$ci nie majg z tym
faktem zadnego zwiazku. Cho¢ powodka zgodnie z prawda wskazala, ze w opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych
i epidemiologii pojawilo sie twierdzenie o wystapienie u niej dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci ok.
20-30 %, niemniej jednak pominela przy tym niezwykle istotny fakt, iz biegly wyraznie zastrzegl, ze jego wniosek nie
ma charakteru kategorycznego (,wydaje sie, ze dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu nalezy ocenié na okolo 20-30 %”) z
powodu braku informacji o leczeniu ambulatoryjnym chorej po okresie ostatniej hospitalizacji, a zwlaszcza dlatego, ze
biegly ten nie czul sie kompetentny do nalezytej oceny tej problematyki w zakresie swojej specjalizacji i sam uznal, iz
w tym zakresie winien sie wypowiedzie¢ biegly z zakresu poloznictwa i ginekologii. Bezsprzecznie, trudno nie zgodzié
ze stwierdzeniem, ze nalezyte kompetencje do tego, by wypowiedzie¢ sie w kwestii wplywu na stan zdrowia powddki
dolegliwosci ginekologicznych, na jakie sie ona uskarza sie, ma wlasnie biegly lekarz ginekolog, nie za$ specjalista z
zakresu choréb zakaznych, a zatem Sad I instancji postapil wlasciwie, przypisujac opinii bieglego lekarza ginekologa
zdecydowanie wiekszg moc dowodowa w zakresie ustalenia przedmiotowej okoliczno$ci. Podkreéli¢ zresztg trzeba,
ze — wbrew tredci zarzutu zawartego w apelacji — nawet gdyby Sad ten oparl sie (do czego nie ma uzasadnionych
podstaw) na opinii bieglego lekarza z zakresu leczenia choréb zakaznych, to w zadnej mierze nie mogloby to postuzyé
ustaleniu zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem i obecnym stanem zdrowia powodki, skoro tenze biegly jasno
zaznaczyl, iz ,,(...) stan zapalny ulegl wygojeniu i obecnie nie stwierdza sie uszczerbku na zdrowiu z tego powodu (...)”,
czego skarzaca rowniez wydaje sie nie zauwazac.

W konteksScie powyzszych rozwazan nie sposéb podzieli¢ wywiedziony w apelacji zarzut naruszenia art. 231 k.p.c.
poprzez pominiecie nieobalonego przez pozwanga domniemania faktycznego niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w
zakresie zakazenia powo6dki i nieprawidlowego opatrzenia rany, co mialoby mie¢ istotny wplyw na wydane orzeczenie.
W procesach medycznych kwestia domniemania faktycznego stanowi bardzo istotne ulatwienie dowodowe, bowiem
jednoznaczne wykazanie, ze to w okre$lonej placowce medycznej doszlo do zakazenia, jest czesto niemozliwe i dlatego
tez w sytuacji, gdy ustalone fakty wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo umiejscowienia zakazenia w danym
szpitalu, to przy zastosowaniu takiego domniemania faktycznego mozliwe jest przerzucenie na strone pozwang ciezaru
dowodzenia, iz to nie u niej zakazenie mialo miejsce. W niniejszej sprawie nie mozna jednak méwié o jakimkolwiek
problemie z ustaleniem miejsca, w ktorym doszto do zakazenia, skoro biegli jednoznacznie wskazali w tym przedmiocie
na ubezpieczany przez pozwanego szpital — ustalenie to nie wymaga wiec czynienia jakichkolwiek domnieman,
ale wynika wprost z niebudzacego watpliwoSci materialtu dowodowego. Nie mozna jednak na gruncie niniejszej
sprawy — jak usiluje to uczyni¢ apelujaca — wywodzi¢ z samego faktu, ze do zakazenia doszlo w Instytucie Centrum
(...) w L., domniemania, iz postepowano tam wobec powodki niezgodnie z procedurg medyczng i bez zachowania
zasad higieny. Potencjalne zastosowanie przez Sad art. 231 k.p.c. wymaga, aby przekonanie o zaistnieniu takiej
okolicznos$ci stanowilo wniosek wynikajacy z logicznie ustalonych faktéw stanowigcych przestanki domniemania,
najbardziej zblizony do zasad doswiadczenia zyciowego, a zatem — na gruncie sprawy niniejszej — by ustalenie, ze
doszlo do zakazenia szpitalnego, nasuwalo uzasadniong logika i do§wiadczeniem zyciowym konkluzje, iz musialo to
stanowi¢ konsekwencje zaniedban personelu szpitala w dziedzinie antyseptyki. Jak wynika z materialu sprawy, a



w szczego6lnosci z opinii bieglego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii, taki wniosek nie bylby uprawniony,
skoro do zakazen dochodzi w 10-15 % hospitalizacji, a zatem co do zasady nie daje sie tego unikngé nawet przy
podwyzszonym stopniu staranno$ci. Przedmiotowa okoliczno$¢ nalezalo wiec udowodni¢, a z wyjatkiem negatywnie
ocenionych zeznan $wiadka oraz wlasnych wyjasnien, powodka nie zaoferowata dla wykazania tej okolicznosci
zadnego wiarygodnego materialu dowodowego; zarzut naruszenia art. 231 k.p.c. nie jest wiec uzasadniony.

Calkowicie chybiony jest zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 322 k.p.c., a wskazany w apelacji sposob
naruszenia powolanego przepisu nie odpowiada zakresowi jego zastosowania. Nie mozna na jego podstawie zarzucaé
Sadowi meriti, ze nie rozwazyl wszystkich okoliczno$ci sprawy, gdyz ta kwestia w zasadzie podlega ocenie w konteksScie
ewentualnego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Na gruncie art. 322 k.p.c. mozna twierdzi¢ co najwyzej, ze nie
doszlo do prawidlowej oceny sedziowskiej w zakresie wysokoSci odszkodowania (zado$éuczynienia) w sytuacji, gdy
Sciste udowodnienie wysokoS$ci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione. W niniejszej sprawie przedmiotem
rozwazan w ogole nie byta kwestia zastosowania przepisu pozwalajacego okresli¢ wysoko$é roszczenia, gdyz Sad uznat
— co dos¢ jasno wynika z tre$ci uzasadnienia zaskarzonego wyroku — iz powddztwo nie zostalo wykazane co do zasady,
a w szczegoblnosci strona powodowa nie udowodnila zawinienia po stronie personelu ubezpieczonego szpitala. W tej
sytuacji nie byto podstaw do zastosowania powolanego unormowania, gdyz aby moc czynié¢ rozwazania w oparciu o
wszystkie okoliczno$ci sprawy w rozumieniu art. 322 k.p.c. przede wszystkim nalezaloby uzna¢ zasadno$¢ samego
roszczenia, co w sprawie niniejszej nie mialo miejsca. Doda¢ mozna jeszcze, ze nawet gdyby Sad Rejonowy pozytywnie
przesadzil o zasadzie odpowiedzialno$ci pozwanego, to nadal trudno byloby dostrzec podstawy do zastosowania
przedmiotowej normy, skoro rozmiar zagdanego odszkodowania i zado$¢uczynienia moglby z powodzeniem zostaé
ustalony w oparciu o dowody, ktoére powolala lub moglaby powolaé¢ powodka.

Nie ma tez podstaw wywiedziony w apelacji zarzut naruszenia art. 325 k.p.c. w zwiazku z art. 328 § 2 k.p.c. Przede
wszystkim apelujaca w zaden sposéb nie wyjasnia dlaczego kwestionuje obecno$¢ w sentencji zaskarzonego wyroku jej
elementéw wymienionych w tym przepisie, gdyz ta wlasnie kwestia jest przedmiotem regulacji art. 325 k.p.c. Przepis
ten moglby zostaé naruszony wowczas, gdyby w owej sentencji zabraklo jednego z koniecznych i wymienionych w
tym unormowaniu skladnikéw, jednak ani skarzaca nie powoluje sie na takie uchybienie, jak rowniez nie sposéb
— nawet po uwaznej lekturze zaskarzonego orzeczenia — stwierdzi¢, aby ono rzeczywiScie istnialo. Podobnie, jesli
chodzi o ewentualne naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. to rowniez i w tym wypadku trudno zrozumieé, na czym ono
mialoby polega¢, skoro uzasadnienie orzeczenia zawiera wszelkie niezbedne elementy, ktére umozliwiaja kontrole
instancyjna zaskarzonego wyroku, a tylko naruszenia tego rodzaju moglyby by¢ skutecznie podnoszone w ramach
naruszen powolanego przepisu. W istocie — jak wynika z treci zarzutu — reprezentujacy skarzaca pelnomocnik
wydaje sie utozsamiac¢ to naruszenie z rzekoma wewnetrzna sprzeczno$cia wywodow sporzadzonego uzasadnienia.
Sad II instancji nie pierwszy raz odnosi wrazenie, ze profesjonalni pelnomocnicy uwazajg kazde stanowisko Sadu,
ktorego w interesie swego mocodawcy nie podzielaja, za uchybienie przez 6w Sad wynikajacemu z powolanego
przepisu obowigzkowi w zakresie wskazania podstawy faktycznej rozstrzygniecia, w tym faktoéw, ktére uznano za
udowodnione, dowodbéw, na ktérych sie oparto, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwiono wiarygodno$ci
i mocy dowodowej, jak rowniez wyjaénienia podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa. Cierpliwie
nalezaloby wiec wyjasnié, ze kwestia logiki czy jej braku przy prezentowaniu przez Sad motywow rozstrzygniecia nie
ma wiele wspodlnego z problematyka obecnoSci lub nieobecno$ci opisanych wyzej elementéw uzasadnienia wyroku;
do$wiadczenie procesowe Sadu wskazuje zreszta, ze powolywanie w tym kontekécie zarzutu naruszenia art. 328 §
2 k.p.c. nie jest najczeSciej kwestia braku wiedzy profesjonalnych pelnomocnikéw w tym przedmiocie, ale wigze
sie raczej z ich trudng do wytlumaczenia niechecig do poszukiwania wladciwego przepisu prawa, na tle ktérego
rzeczywiScie mozna byloby rozpatrywac kwestie jego naruszenia przez Sad poprzez wyprowadzenie nielogicznych
wnioskow z poczynionych ustalen faktycznych. W rozpoznawanej sprawie owa sprzecznosé z zasadami logiki mialaby,
zdaniem autorki apelacji, polega¢ na tym, ze z ustalenia, iz u pow6dki doszlo do zakazenia szpitalnego, Sad I instancji
nie wywidd}l wnioskow o zaistnieniu odpowiedzialnos$ci szpitala za to zakazenie i w konsekwencji oddalil powodztwo.
Przy tak na sformutowanym zarzucie pozostaje tylko powtorzyé, ze zdarzenie w postaci zakazenia szpitalnego, bedace
typowym powiklaniem zabiegowym, nie oznacza automatycznie konieczno$ci ustalenia przez Sad odpowiedzialnoSci
deliktowej szpitala za to, ze do takiego zakazenia doszlo, a przyjecie takiej odpowiedzialnoSci na gruncie przepiséw



prawa materialnego, w szczegélnoéci art. 415 k.c. i 430 k.c., wymaga ponadto ustalenia winy po stronie szpitala
jako jednej z jej przestanek. Ujmujac rzecz najproéciej, pomiedzy faktem ustalenia zaistnienia zdarzenia szkodzgcego
(zakazenia szpitalnego), a nawet jego zwigzku przyczynowego ze szkoda zaistnialg u pacjentki, oraz przyjeciem braku
odpowiedzialnoSci szpitala nie zachodzi jakakolwiek sprzecznosé (wewnetrzna ani zewnetrzna), o ile nie zostaly
jednocze$nie wykazane i ustalone okoliczno$ci wypelniajace przeslanke winy po stronie podmiotu, ktory szkode
wyrzadzil.

Chybione byly wywiedzione w apelacji zarzuty naruszenia przepisdbw prawa materialnego, ktére co do istoty mialy
charakter wtorny wzgledem zgloszonych naruszen proceduralnych. W zaskarzonym wyroku nie sposéb dopatrze¢ sie
naruszenia art. 6 k.c., gdyz Sad meriti prawidlowo rozlozyl ciezar dowodzenia pomiedzy stronami, w szczegoélnosci
trafnie uznal, ze to na powddce spoczywal obowigzek wykazania przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej szpitala
(oraz tego, Ze za szpital 6w w ramach ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej odpowiada pozwany ubezpieczyciel).
Material dowodowy przedstawiony w tym zakresie przez strony pozwolil na przyjecie, iz I. S. nie w pelni podolala
temu obowigzkowi, a w szczegblnoSci nie wykazala zawinienia szpitala przy zaistnieniu zdarzenia szkodzacego. W
konsekwencji uzna¢é trzeba tez, ze nietrafnie skarzgca zarzucila naruszenie art. 446 § 4 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. i
art. 415 k.c. Jak wynika z calo$ci przeprowadzonego wyzej wywodu, Sad Rejonowy prawidtowo przyjal, iz nie zachodzi
podstawa do zastosowania wobec pozwanego przepisOw prawa materialnego dotyczacych odpowiedzialnoSci za czyn
niedozwolony. Nalezy przy tym podnie$¢, ze wbrew twierdzeniu apelujacej Sad ten nie uznal, iz nie zostala spelniona
zadna z przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego, skoro w rzeczywisto$ci — jak wprost wynika z uzasadnienia
zaskarzonego wyroku — przyjal, iz spoérod tych przestanek nie mozna przyjaé wylacznie zawinienia ze strony personelu
ubezpieczonego szpitala, niemniej jednak bezsprzecznie juz wystgpienie jednej z przestanek odpowiedzialnoéci
deliktowej uniemozliwia jej przypisanie okreSlonemu podmiotowi na gruncie art. 415 k.c. i art. 430 k.c. Powolanie
w ramach tego zarzutu art. 446 § 4 k.c. jest efektem wylacznie niestarannos$ci redagujacego apelacje pelnomocnika
skarzacej, gdyz przepis ten reguluje prawo do domagania sie zado$cuczynienia za krzywde wywolana $miercia osoby
najblizszej, co oczywiscie nie ma nic wspolnego ze stanem faktycznym sprawy niniejsze;j.

W toku kontroli instancyjnej nie stwierdzono réwniez, aby przy rozpoznawaniu sprawy przez Sad meriti doszlo
do uchybien, ktore nalezaloby wzigé pod uwage z urzedu poza zakresem zaskarzenia, za$ stan faktyczny sprawy
ustalony w postepowaniu pierwszoinstacyjnym nalezy oceni¢ jako w pelni prawidlowy, wobec czego nie ma przeszkad,
by Sad odwolawczy w calo$ci przyjal go za wlasny. Na marginesie mozna jedynie wskazaé, ze ustalajac podstawe
prawna roszczenia wywiedzionego w sprawie, Sad I instancji powinien byl powotaé¢ rowniez art. 822 § 11 4 k.c.,
jako ze pozwanym w sprawie byl ubezpieczyciel, ktérego ewentualna odpowiedzialno$¢ za szkode, ktorej powodka
dopatrywala sie ze strony szpitala, opierala sie na umowie ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Biorac pod
uwage powyzsze, stwierdzi¢ nalezalo, ze apelacja byla nieuzasadniona i stosownie do art. 385 k.p.c. podlegala
oddaleniu.



