Sygn. akt IT Ca 793/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 listopada 2019 r.

Sad Okregowy w Swidnicy, IT Wydzial Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Piotr Rajczakowski (spr.)
Sedziowie: Aleksandra Zurawska

Grazyna Kobus

Protokolant: Filip Lytko

po rozpoznaniu w dniu 12 listopada 2019 r. w Swidnicy

na rozprawie

sprawy z powbdztwa R. M.

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

przy udziale po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) we W.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku wstepnego Sadu Rejonowego w K.

z dnia 9 maja 2019 r., sygn. akt (...)

oddala apelacje.

(..)

Sygn. akt II Ca 793/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem wstepnym z dnia 9 maja 2019 roku Sad Rejonowy w sprawie z powodztwa R. M. przeciwko (...) S.A. w W.
przy udziale po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) we W., o zapltate 70000 z} uznal roszczenie powo6dki
R. M. przeciwko stronie pozwanej, za usprawiedliwione w zasadzie.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny. Strona pozwana udzielata interwenientowi ubocznemu w okresie od
1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy, udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej. W dniu 11 marca 2013 r.
powodka zostala przyjeta na (...) w (...)z siedziba we W., gdzie zostala poddana zabiegowi plastyki przykurczajacych
blizn po rekonstrukeji piersi pltatem LD i proteza. Zabieg przebiegl bez powiklan. W celu leczenia operacyjnego
asymetrii piersi, powodka 28 maja 2013 r. zostala poddana operacji. Na skutek zglaszanych przez powodke zastrzezen,
co do procesu gojenia sie rany — saczacego sie plynu spod piersi, lekarz stwierdzil, iz puscil szew. Pow6dka nie miata



goraczki, ani dreszczy, rana nie byla zaczerwieniona. W dniu 4 czerwca 2013 r. w stanie ogélnym dobrym wypisano
powodke z placowki z zaleceniem codziennej zmiany opatrunkéw oraz kontroli i usuniecia szwéw po uplywie 14 dni.
Nie zlecono dodatkowych badan. W dniu 13 czerwca 2013 r. pobrano od powodki fragment gruczolu piersiowego
prawego oraz kwadrat gorny boczny piersi prawej do badania histopatologicznego. Podczas wizyty kontrolnej 18
czerwca 2013 r. odnotowano martwice rozplywowa rany. Mimo dalszych obaw powodki, co do nieprawidlowosci w
gojeniu sie rany oraz zmiany jej rozmiaru i czestotliwo$ci wycieku, nie podjeto stosownej interwencji. Ze wzgledu
na trudnoSci w gojeniu sie rany pooperacyjnej oraz utrzymujace sie z tego powodu dolegliwosci bolowe, powodka
udala sie do dermatologa, ktory stwierdzil podejrzenie zakazenia gronkowcem. W dniu 21 czerwca 2013 r. wykonano
u powodki posiew tlenowy wymazu z rany, w wyniku ktérego rozpoznano szczepy z rodzaju S. aurcus (...), wrazliwe
na antybiotyki, zlokalizowane na ranie piersi prawej. Badanie to wykonano w (...)w K., W dniu 1 sierpnia 2013 r. w
trybie naglym przyjeto powddke na (...)w K. z powodu (...). Z pobranego wymazu z rany wyhodowano pojedyncze
kolonie (...). Wdrozone leczenie szpitalne doprowadzilo do zagojenia sie rany. W dniu 10 wrzeénia 2013 r. powodke
ponownie przyjeto na (...) w (...) z siedziba we W., gdzie miala zosta¢ poddana dalszej korekcji blizn. W trakcie
zabiegéw operacyjnych wykonanych w 2010 r. i 2011 r. nie pobrano od powo6dki posiewdw, a jej rany goily sie
bardzo dobrze. Od momentu stwierdzenia zakazenia gronkowcem nie wykonywano u powd6dki posiewu kontrolnego.
W okresie od 28 maja 2013 r. do 4 czerwca 2013 r. nie wystepowaly u powddki objawy kliniczne, na podstawie
ktérych mozna byloby podejrzewac zakazenie (...)((...)) (...). Przed zabiegiem operacyjnym, jakiemu zostatla poddana
powddka w dniu (...) r., zastosowano wobec niej okolooperacyjng profilaktyke antybiotykowa, podano antybiotyk
zgodnie z rekomendacjami (...) (cefazoline), lecz w nieodpowiedniej dawce. Podano 1g antybiotyku zamiast 2g.
Dokumentacja medyczna powddki dotyczaca antybiotykoterapii jest niespojna i nieprecyzyjna, o czym $wiadczy
choéby okoliczno$é, iz nie sposéb ustali¢ godziny podania antybiotyku. Powddka przed zabiegiem nie zostala poddana
badaniom na nosicielstwo gronkowca zlocistego. Po zabiegu personel medyczny codziennie obserwowal rane i
zmienial opatrunek. W dniu wypisu powodki ze szpitala - (...) r., nie stwierdzono w ranie pooperacyjnej powodki
objawow klinicznych wskazujacych na zakazenie (...), dlatego tez nie wykonywano wymazu z rany pooperacyjne;j.
Po wyjsciu do domu powddka samodzielnie przemywala rane i zmieniala opatrunki. Czynila to po umyciu rak
i w jednorazowych rekawiczkach, stosujac gaze oraz Srodki dezynfekujace zakupione w aptece. Zakazenie rany
pooperacyjnej powodki (...) (...) stanowi zakazenie szpitalne. Nie mozna natomiast jednoznacznie stwierdzi¢, czy byl
on szczepem (...) czy (...). (...), ktéry wyhodowano u powodki nie znajduje sie na liScie alertpatogenéw szpitalnych.
Okres jego intubacji wynosi 2 godziny. Od chwili operacji do chwili pobrania wymazu minely 24 dni, co zgodnie
z definicjg zakazen szpitalnych pozwala uznaé, iz bylo to szpitalne zakazenie powierzchowne rany pooperacyjnej.
Brak zaczerwienienia rany charakterystycznego dla zakazenia (...) w dniu wypisu ze szpitala, tj. 4 czerwca 2013 r.
nie oznacza z kolei, iz nie doszlo do zakazenia. Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, na ktore cierpi powodka nie
ma zwigzku z zakazeniem (...). Proces leczenia w poradni (...)w K., po zdiagnozowaniu zakazenia byl prawidlowy. W
trakcie leczenia w (...) w K. zastosowano antybiotyki, na ktoére szczep wyhodowanego (...) byl wrazliwy. Wdrozona
antybiotykoterapia celowana byla zgodna z antybiogramem. W szpitalach w P. nie ma obowigzku standardowego
wykonywania badan na obecno$¢ (nosicielstwo) (...). Zalecane jest jednak wykonywanie badan przesiewowych na
nosicielstwo (...) i eradykacja nosicielstwa przed zabiegami kardiochirurgicznymi, zabiegami implantacji protez
stawowych oraz zabiegami na kregostup. Nalezy je takze wykonywaé przed zabiegami wszczepienia ciala obcego w
oérodkach, w ktorych zapadalno$é na zakazenie miejsca operowanego wywolane przez (...) jest wyzsza niz oczekiwana.
Dotyczy to zabiegdw z neurochirurgii i chirurgii naczyniowej. W kazdym szpitalu musza natomiast byé opracowane
procedury zapobiegajace zakazeniom szpitalnym. W 2013r. na poszczego6lnych oddzialach interwenienta ubocznego
odnotowano wystepowanie zakazeni. Od 2 maja 2005 r. na terenie placéwki dziala Zespot (...). (...) dla pracownikow
prowadzone w zakresie tematyki obejmujacej kontrole zakazen odbywaja sie minimum raz w miesigcu. Wéréd
procedur obowigzujacych w placoOwce interwenienta ubocznego nie wdrozono procedur dotyczacych wykrywania
nosicielstwa (...). Z dokumentacji dotyczacej postepowania w przypadku wystapienia w oddziale (...) nie wynika za$
ile przypadkow nosicielstwa (...) wykryto u interwenienta ubocznego w okresie przed hospitalizacja powddki. Pismem
z dnia 16 stycznia 2014r. powddka poinformowala interwenienta ubocznego o zakazeniu i wezwala go do zaplaty
kwoty 70 000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, w terminie 14 dni. W odpowiedzi na wezwanie interwenient uboczny
podal, iz podczas hospitalizacji pow6dki nie zanotowano na oddziale alertpatogenéw lub ognisk infekeji i odmowil
wyplaty zadanej kwoty. Strona pozwana w decyzji z dnia 24 marca 2014 r. nie stwierdzila podstaw do przyjecia



odpowiedzialnoéci za skutki przedmiotowego zdarzenia i odmoéwila wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej placéwki medyczne;.

Rozwazajgc tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Rejonowy uznal roszczenie powodki za usprawiedliwione w
zasadzie. Zgodnie z art. 318 § 1 k.p.c. Sad, uznajac roszczenie za usprawiedliwione w zasadzie, moze wydaé wyrok
wstepny tylko co do samej zasady, co do spornej za$§ wysokos$ci zadania zarzadzi¢ badz dalsza rozprawe, badz jej
odroczenie. Wyrokiem wstepnym sad nie rozstrzyga ostatecznie sporu, a tylko przesadza o zasadzie odpowiedzialno$ci
pozwanego, i to tylko wtedy, gdy pozwany zaprzecza nie tylko wysoko$ci zadania pozwu, ale i kwestionuje, ze
ponosi okreSlong normami prawa, materialnego odpowiedzialnoéé za dochodzone przez powddke roszczenie. Tym
samym, Sad w uzasadnieniu ograniczyt sie jedynie do wyjasnienia podstaw odpowiedzialno$ci strony pozwane;.
W pierwszej kolejnosci Sad Rejonowy wskazal, iz wniosek strony pozwanej o przypozwanie (...) z siedziba we W.
zastlugiwal na uwzglednienie. Jest to placéwka, w ktorej powoddce udzielano ustug medycznych majacych zwigzek
z wystapieniem zakazenia(...), a zatem strona pozwana — w zwiazku z niekorzystnym dla siebie rozstrzygnieciem
— moze dochodzi¢ od interwenienta ubocznego roszczenia, o jakie wystepuje w niniejszej sprawie powodka. Z
tego powodu Sad wniosek uwzglednil. Powyzszy stan faktyczny sprawy Sad Rejonowy ustalil na podstawie opinii
sporzadzonej przez biegla sadowa z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych, a nadto czeSciowo w
oparciu o dokumentacje medyczng powodki, przedlozona w toku sprawy. Pisemna opinia wydana przez biegla
sadowa jest wewnetrznie spdjna, logiczna i nie budzi zadnych watpliwoSci w Swietle zasad do$§wiadczenia zyciowego,
czy tez wiedzy powszechnej. Sad dal réwniez wiare zeznaniom powddki oraz uwzglednil jej zastrzezenia, co do
prawidlowosci zapiséw w dokumentacji medycznej, zwlaszcza ze biegla sadowa takze wyrazila swoje watpliwo$ci,
co do jej precyzyjnosci. Zeznaniom przestuchanych w sprawie §wiadkéw - M. P. oraz A. L., Sad dat wiare jedynie
cze$ciowo, gdyz lekarzem prowadzacym powodki w okresie od 27 maja 2013 r. do 4 czerwca 2013 r. byl M. C..
Sad oddalil wniosek dowodowy interwenienta ubocznego z dnia 21 listopada 2018 r. o dopuszczenie dowodu z
opinii innego bieglego z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii, bowiem mimo wezwania do uiszczenia zaliczki
w kwocie 2000 zl na poczet wynagrodzenia bieglego sadowego, interwenient nie wplacit zaliczki w zakre§lonym
przez Sad terminie. Sad pominal rowniez twierdzenia i zarzuty strony pozwanej zawarte w piSmie z dnia 10 grudnia
2018 r. Na rozprawie w dniu 8 listopada 2018r., na ktérej pelnomocnik strony pozwanej nie byt obecny, mimo
prawidlowego zawiadomienia, Sad wyznaczyl pelnomocnikom stron i interwenientowi ubocznemu termin dwdéch
tygodni do zlozenia ewentualnych zastrzezen do ustnych wyjaénien bieglej sadowej z zakresu (...), pod rygorem
z art. 207 § 6 k.p.c. W my$l powyzszego przepisu Sad pomija spéznione twierdzenia i dowody, chyba ze strona
uprawdopodobni, ze nie zglosila ich w pozwie, odpowiedzi na pozew lub dalszym piSmie przygotowawczym, bez
swojej winy lub ze uwzglednienie spdznionych twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy
albo Ze wystepuja inne wyjatkowe okoliczno$ci. Sad Rejonowy pominat zatem zarzuty i twierdzenia strony pozwanej
przedstawione w piSmie z dnia 10 grudnia 2018r., uznajac je za spéznione oraz nie uwzglednil wniosku o ich
dopuszczenie. Podniesiony przez strone pozwang zarzut, iz nie wykonala ona zobowigzania Sadu w wyznaczonym
terminie z powodu braku doreczenia zobowiazania, wydanego na rozprawie w dniu 8 listopada 2018r. nie moze
zostaé uwzgledniony. Pelnomocnik strony pozwanej pomimo prawidlowego zawiadomienia o terminie posiedzenia,
jak i otrzymania postanowienia o dopuszczeniu dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglej sadowej nie wzial w
nim udzialu. Jako podmiot profesjonalny winien natomiast by¢ Swiadomy, ze niestawiennictwo stron na termin nie
wstrzymuje przeprowadzenia dowodu, chyba ze obecno$é stron lub jednej z nich okaze sie konieczna, co w niniejszej
sprawie nie mialo miejsca. Sad w toku posiedzenia wyznaczyl stronom i interwenientowi ubocznemu termin do
zlozenia ewentualnych zastrzezen do ustnych wyjasnien bieglej i nie byt zobowigzany do odrebnego informowania
0 powyzszym nieobecnego pelnomocnika. W ocenie Sagdu Rejonowego poza sporem nadto byto, ze powddka w dniu
11 marca 2013 r. na (...) we W. zostala poddana zabiegowi plastyki przykurczajacych blizn po rekonstrukeji piersi
platem LD i proteza. Zabieg przebiegl bez powiklan. Nastepnie w dniu 28 maja 2013r. w wyzej wymienionej placowce
wykonano u powddki operacyjne leczenie asymetrii piersi. W rozpoznawanej sprawie strona pozwana kwestionowala
natomiast swoja odpowiedzialno$¢ za skutki zdarzenia, zaréwno co do zasady, jak i wysoko$ci. Wobec tego, w
Swietle art. 6 k.c., to na powddce spoczywal ciezar udowodnienia faktu doznania bélu i cierpienia pozostajacego w
adekwatnym zwigzku przyczynowo — skutkowym z wyzej wymienionym zdarzeniem, a takze wykazania wysokosci
szkody, gdyz powodka z tychze faktow wywodzila dla siebie korzystne skutki prawne. Zgodnie z art. 822 §



11 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za
szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym
umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze zatem dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.
Podstawy prawnej odpowiedzialno$ci sprawcy, ktorej zaistnienie warunkuje odpowiedzialno$é pozwanego zakladu
ubezpieczen, nalezy z kolei upatrywaé¢ w normie art. 415 k.c., zgodnie z ktéra kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Sad podzielil poglad zaktadajacy szerokie rozumienie pojecia szkody, a
wiec uszczerbku zar6wno o charakterze majatkowym, jak i niemajatkowym. Odpowiedzialno$¢ strony pozwanej ma
swoje zrodlo rowniez w art. 430 k.c., ktory stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie,
ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zaklad leczniczy
odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma bardziej lub mniej rozleglg kontrole nad lekarzem,
lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalno$é lekarza odnoszona jest do zakladu. Rozstrzygajac
niniejsza sprawe, zadaniem Sadu Rejonowego bylo przede wszystkim ustalenie, czy na skutek przeprowadzonego u
powddki operacyjnego leczenia asymetrii piersi, w tym podjetych wzgledem niej czynnoSci okolooperacyjnych, jak
i pooperacyjnych ustlug medycznych, doszlo w placowce interwenienta ubocznego do zarazenia powo6dki bakterig
(...). Do przestanek odpowiedzialnosci deliktowej, o ktérej mowa w art. 415 k.c. zaliczamy zaistnienie zdarzenia
szkodzacego (czynu niedozwolonego), wystapienie szkody (rozumianej jako uszczerbek o charakterze majatkowym,
jak i niemajgtkowym), zaistnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem szkodzacym a szkoda,
bezprawno$é¢ zachowania sprawcy czynu niedozwolonego oraz wine sprawcy takiego zdarzenia. W tzw. ,procesach
lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda
jest najczeéciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszosci wypadkéw mozna moéwié tylko o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma
lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie, ze zadanie absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie
byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowo6d zatem, ze jakie§ inne przyczyny - oprdcz niedbalstwa lekarza mogtly,
lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkody, nie zwolni lekarza od odpowiedzialno$ci. Ani wielo$¢ przyczyn,
ani zwiekszone ryzyko zabiegu - ze wzgledu na stan zdrowia chorego, nie moze wylaczy¢ odpowiedzialno$ci lekarza,
jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo. Zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem ze strony placowki
medycznej, a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi
by¢ wiec ustalony w sposdb pewny, wystarczy jedynie wysoki stopient prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.
Dodaé nalezy, ze w orzecznictwie ugruntowany jest poglad, iz w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych
mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, o
ktorym mowa w art. 231 k.p.c., przy braku dowodu przeciwnego. Szkoda wyrzadzona powddce na skutek zakazenia jej
choroba zakazna jest domniemaniem niedbalstwa szpitala, ktory zobowiazany byt do zapewnienia jej bezpieczenstwa
w placowcee, w tym podjecia wszelkich dzialan zmierzajacych do zapobiezenia spowodowania u powodki zakazenia.
Caly proces leczenia powinien by¢ prowadzony z zachowaniem nalezytej starannoéci, ktore eliminuje mozliwo$c¢
zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia pacjenta, to przesadza
to o uznaniu, iz tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$é ze strony
czlonkéw personelu medycznego. Z kolei sam fakt zakazenia pacjenta §wiadczy o naruszeniu podstawowych zasad
przeciwdzialania zakazeniom, do ktorych przestrzegania placowka medyczna jest zobowigzana na mocy ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 151).
Wskazaé nalezy, iz biegla sadowa z zakresu z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. wyrazila
pewne zastrzezenia juz co do samej antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej zastosowanej wobec powddki przed
zabiegiem operacyjnym. Podala, iz na podstawie analizy dokumentacji medycznej uznac nalezy, iz powddce, co prawda
podano antybiotyk zgodny z rekomendacjami, lecz zastosowano go w nieodpowiedniej dawce. Nie sposéb rowniez
bylo ustali¢, o ktérej dokladnie godzinie go podano. W ocenie bieglej trudno jednoznacznie stwierdzié¢, czy (...), ktéry
wyhodowano u powddki byt szczepem (...). Niemniej jednak zakazenie rany pooperacyjnej powodki (...) (...) stanowi
zakazenie szpitalne, a brak zaczerwienienia rany charakterystycznego dla zakazenia (...) w dniu wypisu ze szpitala,
nie oznaczal, iz do zakazenia nie doszlo. Ponadto, od chwili operacji do chwili pobrania wymazu, ktéry dal wynik



pozytywny na obecno$c¢ kolonii (...) minely 24 dni, a wiec mniej niz 30 dni od zabiegu, co zgodnie z definicja zakazen
szpitalnych pozwalalo uzna¢, iz bylto to powierzchowne, szpitalne zakazenie rany pooperacyjnej. Zaznaczy¢ dodatkowo
nalezy, ze powodka po zabiegu nic korzystala z ustug medycznych §wiadczonych w innych placéwkach. Do (...) w K.
trafila juz po otrzymaniu wynikéw posiewu wymazu z rany. Nie sposob réwniez uznad, iz przyczyna zakazenia byla
nieodpowiednia higienizacja rany. Powodka przy zmianie opatrunku korzystala bowiem z jednorazowych rekawiczek,
gazy oraz srodkow dezynfekujacych zakupionych w aptece. Nie byla to takze pierwsza operacja, jakiej zostala poddana
powodka. Posiadata ona wiec stosowng wiedze na temat prawidlowej pielegnacji rany. Analizujac tre$¢ dokumentacji
medycznej Sad Rejonowy wskazal, iz w trakcie pooperacyjnej kontroli rany majacej miejsce w okresie od 29 maja
2013 r. do 14 czerwca 2013 r., wielokrotnie pojawiala sie informacja, iz rana jest sucha i brak jest dodatkowych
zastrzezen, co do procesu jej gojenia. Natomiast w trakcie kontroli w dniu 18 czerwca 2013 r. oraz 1 lipca 2013
r. pojawia sie informacja o martwicy rozplywowej rany. Mimo powyzszego nie zareagowano na zmiany w procesie
gojenia oraz na zastrzezenia powodki. Odnoszac sie z kolei do przyczyn odstgpienia od wykonania zabiegu korekcji
plastycznej blizny 10 wrze$nia 2013 r. wskazaé nalezy na istniejace rozbieznos$ci w tej kwestii. Z dokumentacji
medycznej wynika bowiem, ze od zabiegu odstapiono z powodu obiektywnego braku wskazan, co do dalszego leczenia
operacyjnego. Tres¢ zeznan przestuchanych w sprawie swiadkow M. P. oraz A. L., takze wskazuje, ze od zabiegu
odstapiono poniewaz blizna byla na tyle prawidlowo zagojona i estetyczna, iz nie kwalifikowala sie do korekcji.
Doda¢ przy tym nalezy, ze zaden z wymienionych §wiadkéw nie uczestniczyl bezposrednio w kwalifikacji zabiegowe;.
Potwierdzajg to zaréwno zeznania powodki, jak i Swiadkow, ktére w tym zakresie koresponduja ze sobg. Powodka
podala natmiast, iz przyczyna odstapienia byly obawy, co do ponownego zakazenia i takie ustalenia zostaly poczynione
przez Sad. Nie bez znaczenia dla niniejszej sprawy jest okoliczno$é, iz w 2013r. na poszczegdlnych oddzialach
interwenienta ubocznego odnotowano wystepowanie zakazen. Zastrzezenia budzi réwniez okoliczno$é¢, ze wérod
procedur obowiazujacych w placéwce interwenienta ubocznego nie wdrozono procedur dotyczacych wykrywania
nosicielstwa (...), a z dokumentacji dotyczacej postepowania w przypadku wystapienia w oddziale gronkowca nie
wynika z kolei ile przypadkéw nosicielstwa (...) wykryto u interwenienta ubocznego w okresie przed hospitalizacja
powddki. W ocenie Sadu zaréwno strona pozwana, jak i interwenient uboczny nie wykazali w sposéb dostateczny,
iz procedury dotyczace wykrywania nosicielstwa zostaly skutecznie wdrozone i nie doszlo do zadnych zaniedban ze
strony personelu medycznego, czy tez natury organizacyjnej, albo ze do zakazenia doszlo w innym miejscu. W my$l
art. 232 zd. 1 k.p.c. to strony sg zobowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow z ktérych wywodza skutki
prawne. Zgodnie z zasada kontradyktoryjno$ci ciezar dowodu spoczywa wiec na stronach postepowania cywilnego. To
one, a nie sad, sa wylgcznym .dysponentem toczgcego sie postepowania i one wreszcie ponoszg odpowiedzialnosé za
jego wynik. Sad Rejonowy uznal zatem, ze w niniejszej sprawie zachodza wszelkie przestanki pozwalajace przyjaé, iz
strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki zakazenia powodki (...) (...) ((...) podczas hospitalizacji w placowce
medycznej interwenienta ubocznego. Rozstrzygniecie, co do wysokoéci naleznego powodce zado$éuczynienia zostanie
natomiast podjete na dalszym etapie postepowania.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana zaskarzajgc go w calosci i zarzucajac:

- nierozpoznanie istoty sprawy i naruszenie prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 822 k.c. poprzez jego
bledne zastosowanie polegajace na blednym przyjeciu przez Sad pierwszej instancji, ze w niniejszej sprawie wykazane
zostaly przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ubezpieczonego szpitala (interwenienta ubocznego), a tym
samym odpowiedzialnoéci gwarancyjnej strony pozwanej, podczas gdy nie zostalo wykazane zawinione zachowanie
ubezpieczonego ani zwigzek pomiedzy tym zachowaniem a zakazeniem powodki,

+ naruszenie prawa procesowego, tj. art. 231 k.p.c. poprzez bledne zastosowanie przez Sad instytucji domniemania
faktycznego bez wykazania, ktére dowody w przekonaniu Sadu prowadza do wniosku, ze do zakazenia powodki
doszlo w szpitalu wskutek zawinionego zachowania jego personelu,

« naruszenie prawa procesowego w szczegélnoSci art. 217 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art. 233 k.p.c. poprzez
nieprawidlowe pominiecie przez Sad wniosku zlozonego przez strone pozwana w pi§mie procesowym z dnia
10 grudnia 2018 roku w przedmiocie przeprowadzenia dowodu z pisemnej opinii zespolowej bieglych lekarzy
z zakresu (...), gdyz strona pozwana nie wykonala obowigzku w terminie, podczas gdy na rozprawie w dniu



8 listopada 2018 roku pelnomocnik strony pozwanej nie byl obecny, a tym samym Sad Rejonowy nie mogt
skutecznie nalozy¢ na niego zobowigzania, a w konsekwencji uznaé, ze zobowiazanie nie zostalo wykonane w
terminie, gdy Sad nie wezwal na piSmie do jego wykonania,

« naruszenie przepisu postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c., majace wplyw na wynik postepowania, poprzez dowolng
ocene dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu (...), polegajaca na przyjeciu przez Sad, ze brak objawéw
zakazenia, w tym zwlaszcza zaczerwienienia rany nie oznacza, iz nie doszlo do zakazenia, podczas gdy biegla na
rozprawie w dniu 8 listopada 2018 roku zeznala, ze objawy zakazenia (...) w postaci zaczerwienienia powinno
pojawit sie zawsze, natomiast objawy pojawiaja sie maksymalnie do 72 godzin od zranienia i zakazenia rany,
tymczasem operacja miala miejsce w dniu 28 maja 2013 r., a do momentu wypisania powddki ze szpitala w dniu
4 czerwca 2013 r. uplynely 72 godziny i nie stwierdzono zaczerwienienia rany,

« naruszenie przepisu postepowania, tj. art. 233 § 1k.p.c., majace wplyw na wynik postepowania poprzez dokonanie
ustalen sprzecznych z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego, a to przyjecie przez Sad, ze powodce
podano antybiotyk w nieodpowiedniej dawce i mialo to znaczenie dla powstania zakazenia, podczas gdy — jak
wynika z dokumentacji medycznej powodki, a zwlaszcza karty zalecen lekarskich — powodka przed zabiegiem
operacyjnym otrzymala jedna dawke (...) (T.), a nastepnie (...) (lacznie podano 6 dawek do dnia 30 maja 2013 r.
wlacznie), a co za tym idzie zastosowano odpowiednig profilaktyke okolooperacyjna,

» naruszenie przepisdw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. majace wplyw na wynik postepowania poprzez
dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny opinii poprzez bledne przyjecie przez Sad, ze w placdéwce
interwenienta ubocznego nie wdrozono procedur dotyczacych wykrywania nosicielstwa (...), podczas gdy
wykonywanie u pacjentéw posiewdw na obecnosé (...) (...) nie reguluja zadne powszechnie obowigzujace przepisy
prawa ani standardy (...), natomiast sama biegla zeznala na rozprawie w dniu 8 listopada 2018 r., ze pow6dka nie
byla objeta leczeniem, do ktoérego odnosily sie zalecenia kontroli odnoénie nosicielstwa (...).

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzaca wniosla o uchylenie skarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania z uwzglednieniem kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
powodztwa w catoéci.

Sad Okregowy rozpoznajac apelacje oparl sie na ustaleniach faktycznych Sadu Rejonowego, a ponadto ustalil.
Zastosowany u powodki, w ramach antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej, antybiotyk - (...), u pacjentéw o
wadze do (...) kilogramoéw, powinien by¢ dawkowany w ilo$ci 1g, a u pacjentéw o wadze wyzszej w iloéci 2g. Zatem gdy
powddka wazyla (...) kilogramy wlasciwa dawka wynosila 2g. Z rekomendacji dotyczacych profilaktyki antybiotykowej
okolooperacyjnej wynika, ze pacjentowi nalezy podaé cefazoline na 0-30 minut przed nacieciem powlok skérnych.
Lek nie dziala jezeli jest podany na wcze$niej niz 30 minut przed nacieciem powlok skérnych. Podany powodce inny
antybiotyk — (...), jak wynika z zalecen i rekomendacji, nie dziala tak dobrze jak rekomendowana (...) i moze zadzialac,
ale nie musi. (opinia zasadnicza bieglej z zakresu (...) — k. (...)oraz opinia uzupelniajaca, zapis elektroniczny rozprawy
z dnia 8 listopada 2019r. — k. (...)).

Rozwazajgc caloéé tak poczynionych ustalen faktycznych Sad Okregowy zwazylt co nastepuje. Apelacja strony pozwanej
nie jest uzasadniona. Sad Okregowy podziela dokonana przez Sad pierwszej instancjiiocene dowodoéw, i argumentacje
prawna, ktorych zarzuty apelacji i wywody jej uzasadnienia nie podwazaja, stanowigc z nimi w istocie pozbawiang
uzasadnionych podstaw polemike, ktora w szczegbdlnoSci nie podwazyla ustalen Sgdu i wynikajacych z nich wnioskow.

Odnoszac sie do pierwszego z zarzutdw apelacji, tj. naruszenia art. 430 k.c. w zw. z art. 822 k.p.c. zwigzanego z
wykazaniem przeslanek odpowiedzialnoSci strony pozwanej, w tym zawinionego zachowania ubezpieczonego oraz
zwigzku pomiedzy tym zachowaniem a zakazeniem powd6dki, nalezy na wstepie wskazaé, iz zgodnie z art. 361 § 1 k.c.
zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania,
z ktorego szkoda wynikla. Przepis art. 361 § 2 k.c. stanowi za$, Zze w powyzszych granicach, w braku odmiennego
przepisu ustawy lub postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty, ktére poszkodowany ponidst



oraz korzysci, ktore moglby osiagnaé¢, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Powstanie cywilnej odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej uzaleznione jest od trzech przeslanek: zdarzenia szkodzacego, wystapienia szkody oraz zwigzku
przyczynowego pomiedzy tymi zdarzeniami. Konstrukcja normalnego (adekwatnego) zwiazku przyczynowego
pozwala rozstrzygnaé, za jakie nastepstwa swojego dzialania lub zaniechania sprawca ponosi odpowiedzialnosé.
Badanie istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego ma charakter dwustopniowy. Pierwszym krokiem jest
ocena, czy pomiedzy badanymi zdarzeniami istnieje zwigzek przyczynowy (tzw. test warunku koniecznego), a
zatem nalezy ustalié, czy bez wystapienia zdarzenia, bedacego przyczyna, wystapiloby drugie zdarzenie stanowiace
skutek. Drugim krokiem jest badanie, czy zaistnialy zwiazek ma charakter adekwatny (tzw. "normalny” zwiazek
przyczynowy), tj. czy w lancuchu kolejnych przyczyn i skutkow mamy do czynienia tylko z takimi przyczynami,
ktore zwykle, typowo wywoluja dane skutki, a nie sa rezultatem wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Nalezy uznaé,
iz dane nastepstwo ma charakter "normalny" wtedy, gdy pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo
zwieksza obiektywne prawdopodobienistwo wystgpienia rozpatrywanego skutku (por. K. Osajda, Kodeks cywilny,
Komentarz, C.H. Beck, 2018). W pi$miennictwie prawniczym i orzecznictwie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach
lekarskich Scisle przestrzeganie zasad rozkladu dowodu oznaczaloby, ze w przypadku szkdd zwigzanych z leczeniem,
w szczegblnosci szkod wywolanych zakazeniem w trakcie pobytu w szpitalu, poszkodowany nie bylby w stanie
udowodnié¢ oddzialywania czynnika szkodzacego. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wielokrotnie podkreélano, ze w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnos$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwoéci wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem
ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Zwracano tez uwage, ze istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym, a szkoda z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne,
gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska
z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnoSci istnienia zwigzku

przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne (zob. m. in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego
2012 1. IV CSK 245/11, LEX nr 1164750). W celu zatem ulatwienia poszkodowanym dochodzenia odszkodowania
w orzecznictwie juz od bardzo dawna przyjmowana jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na
wykazaniu prawdopodobiefistwa istnienia powyzszego zwiazku przyczynowego. Dlatego tez w bogatym orzecznictwie
za wystarczajace przyjmowano wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa wystapienia tego zwigzku (zob. m.
in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, LEX nr 800, z dnia 17 czerwca 1969 r., II
CR 165/69, LEX nr 4677, czy z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 571/76 (LEX nr 7900). Ten kierunek orzecznictwa
byl konsekwentnie kontynuowany w po6zniejszych latach i to takze w sprawach dotyczacych zakazen zéltaczka
zakazng, gronkowcem zlocistym lub wirusem HIV. Nadto na, jako wystarczajace, wystapienie wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa takiego zwigzku przyczynowego wskazywal Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 27 lutego 1998
r., I CKN 625/97 (LEX nr 50227), z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05 (LEX nr 180901) oraz z dnia 6 listopada
1998 1., IIT CKN 4/98 (LEX nr 50231). Sad Najwyzszy uznawal przy tym za dopuszczalne korzystanie z konstrukcji
domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwiazku przyczynowego
miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa personelu
tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W wyroku z dnia 7 stycznia 1998 r., II CKN
703/97 (LEX nr 5022), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla przyjecia zwigzku przyczynowego
jest ustalenie zainfekowania powodki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu i wynikajace z tego ustalenia
domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbalo$ci o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekeji. W
wyroku z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97 (LEX nr 50228) Sad Najwyzszy uznal za$, ze zakazenie powodki
z6kaczka wszczepienna w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnit jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z
dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06 (LEX nr 274129) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw.
zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania
faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego.

Odnoszac powyzsze rozwazania do okoliczno$ci niniejszej sprawy oraz do wskazanego wyzej zarzutu, a takze zarzutéw
naruszenia prawa procesowego, tj. art. 231 i 233 § 1 kpc, nalezy wskazaé, ze Sad Rejonowy prawidlowo ustalil,
iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za zarazenie powddki (...). Co prawda w sprawie nie bylo mozliwe



Scisle udowodnienie miejsca i czasu zakazenia, jednak jak juz wskazano powyzej, w sprawie mozliwe jest przyjecie
odpowiedzialno$ci pozwanego oparciu o wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo wlasnie podczas
pobytu powodki w szpitalu. Za tym bardzo wysokim prawdopodobienstwem przemawia juz to, ze powodka przed
zabiegiem z 28 maja 2013r. jak i po nim, az do wykrycia zakazenia, nie byla leczona w innych placéwkach medycznych
i tym samym nie dokonywano u niej ingerencji chirurgicznych w powloki skorne, ktére, co wynika z opinii bieglej,
najbardziej narazaja na zakazenie organizmu. Biegla rowniez w istocie wykluczyla zwigzek zakazenia z czynnoSciami
powddki, polegajacymi na osobistym zmienieniu przez nia opatrunkéw po opuszczeniu szpitala, zwazywszy na sposéb
wykonywania tych czynnoSci przez R. M., ktdéry byl przez nig wskazywany, a do czego kwestionowania nie bylo
racjonalnych podstaw, majac na wzgledzie, co zauwazyl Sad Rejonowy, ze zabieg z 28 maja 2013r., nie byl pierwszym
zabiegiem powodki w zwiazku z operacjami piersi, w wyniku choroby (...). W tym miejscu zauwazaé réwniez nalezy
(a o czym szerzej takze w dalszej cze$ci uzasadnienia), ze zupelnie nie przekonuje powolywanie sie przez skarzaca na
dokumentacje lekarska szpitala, czy zeznania Swiadkow M. P. i A. L. — lekarzy zatrudnionych éwcze$nie na oddziale
— co do braku u powddki, w okresie pobytu na oddziale, jak i w czasie wizyt kontrolnych po jego opuszczeniu
(m. in. 13 i 18 czerwca 2013r.), jakichkolwiek objawéw zakazania(...), w tym zaczerwienia rany, mimo zglaszanych
przez R. M. obaw w zwiazku z nie gojeniem sie i powiekszaniem rany, w sytuacji gdy taki stan rzeczy nie wywolal
zaden reakcji personelu szpitala najpdzniej w trackie tychze wizyt kontrolnych, a gdy z drugiej strony u powodki
w trakcie pierwszej wizyty u lekarza (...)w gabinecie w K., zdiagnozowane zostalo podejrzenie zakazenia rany (...),
co skutkowalo skierowaniem na badanie, ktérego wynik obiektywnie i ostatecznie potwierdzil istnienie takiego
zakazenia. Nie ma przy tym tez racji skarzaca podnoszac, ze Sad I instancji uchybil przepisowi art. 233 § 1 k.p.c.,
przyjmujac, ze brak objawow zakazenia, w tym zwlaszcza zaczerwienienia rany, nie oznaczal, ze do zakazenia nie
doszlo w szpitalu . Co prawda biegla stwierdzila, iz w przypadku zakazenia (...)powinno sie pojawi¢ zaczerwienienie
rany, a objawy kliniczne zakazenia (...) moga sie rozwija¢ w ciagu od 48 do 72 godzin. W swoich rozwazaniach strona
pozwana pomija jednak zupelnie, ze biegla kilkakrotnie podkreslala (a co wynika takze z jej ustnych wyjasnien na
rozprawie w dniu 8 listopada 2018r., ktorych pelny zapis znajduje sie na plycie CD — k. 364), iz okres pojawienia
sie objawow zalezy od indywidualnych wlaSciwo$ci pacjenta i predyspozycji jego uktadu(...). W przypadku pacjentow
obcigzonych (...), ktérych uklad (...) nie jest sobie w stanie poradzi¢ z infekcja, nie mozna przewidzie¢ przebiegu
objawow zakazenia (...). Nie sposob zatem kategorycznie stwierdzié, iz zaczerwienienie rany musialo pojawic sie
w ciggu 72 godzin od zranienia i zakazenia rany, jak nietrafnie argumentuje strona pozwana .Jak juz wcze$niej
wskazano, w procesach "lekarskich" sad moze, po rozwazeniu caloksztatltu okolicznoéci sprawy, uznac za wystarczajacy
wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia, jaka
droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwoSci wchodzacych w gre
procesow biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoS$ci wyznacza zarazem
"linie obrony" strony przeciwnej, zagrozonej konieczno$cig ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Obrona
ta polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze
zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego
1998 r. IT CKN 625/97, LEX nr 50227). W okolicznoSciach rozpoznawanej sprawy to strona pozwana obowigzana
byla wykazaé, ze krzywda czy szkoda powstala wskutek innych przyczyn niz zaniedbania personelu szpitala (np.
do zakazenia doszlo wskutek zaniedban poszkodowanej czy dzialan innego szpitala). Tego rodzaju dowodu strona
pozwana jednak nie przeprowadzila. Wbhrew twierdzeniom strony pozwanej nie spos6b bowiem odméwi¢ wiary
zeznaniom powodki, o czym juz wyzej, w ktérych wskazala ona na sposéb swojego postepowania w czasie zmiany
opatrunkéw. Nalezy wskazaé, iz przeprowadzona operacja nie byla pierwszym inwazyjnym zabiegiem, jakiemu zostata
poddana powo6dka, a mimo tego nie miala ona uprzednio nigdy zakazenia (...), co pozwala uzna¢, iz powodka
wiedziala, w jaki sposob nalezy zachowa¢ wlasciwa higiene podczas zmiany opatrunkow i czynila to skutecznie.
Jednocze$nie co istotne w ocenie bieglego przy uwzglednieniu sposobu postepowania powodki zachodzi male
prawdopodobienstwo, iz do zakazenia moglo doj$¢ podczas zmiany opatrunkéw w domu. Z tych zatem wzgledow,
wbrew stanowisku apelacji, przyjecie co najmniej wysokiego, graniczacego z pewnos$cia, zwigzku przyczynowego
miedzy pobytem powodki na oddziale szpitala interwenienta ubocznego, a jej zakazeniem, bylo uprawnione. Wbrew
takze stanowisku apelujacej zasadne réwniez bylo przyjecie konkretnych zaniedban, a zatem zawinienia personelu
szpitala, w doprowadzeniu do zakazania powddki, pomijajac juz nawet, wskazywang wyzej (oparta na orzecznictwie



Sadu Najwyzszego) konstrukcje domnieman nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwiazku przyczynowego
miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa personelu
tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenistwa pobytu, w sytuacji gdy takie zakazenie nastgpilo w
czasie pobytu pacjenta w placowce. Zabieg operacyjny powinien zostaé¢ przeprowadzony w spos6b uniemozliwiajacy
zakazenie powddki bakteriami, w tym takze (...), tym bardziej - na co wskazywala biegla w swojej opinii - ze nosicielami
szczepu (...) , ktérym zarazono powddke, jest co najmniej 30-40% populacji, co wymagato przygotowania wladciwych
procedur, a nastepnie ich rygorystycznego przestrzegania. Zgromadzony material dowodowy nie wskazuje, aby do
zarazania powodki gronkowcem doszlo na skutek nadzwyczajnych, nie dajacych sie przewidzie¢ okolicznosci, co rodzi
uzasadnione domniemanie faktyczne, ze procedury przyjete w czasie przeprowadzania zabiegu co najmniej nie zostaly
przeprowadzane w sposob do konca prawidlowy, a zatem nie dajacy podstaw do postawienia personelowi szpitala
nie dochowania nalezytej staranno$ci, ktorej przeciez nawet najmniejszy stopien w prawie cywilnym uzasadnia
przyjecie zawinienia. Odpowiedzialno$¢ szpitala, a tym samym strony pozwanej, jest wynikiem nie zachowania
wymaganych regul ostroznosSci oraz postepowania personelu w placéwce leczniczej, na skutek czego doszlo do
zarazenia powodki bakterig (...). Do obowigzkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego
sposobu postepowania, ktére gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przede wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia, prowadzeniu zabiegéw medycznych. Wbrew
zatem twierdzeniom skarzacego nie mozna uznac, iz Sad dokonat sprzecznych ustalen w przedmiocie uchybien szpitala
w zakresie profilaktyki okolooperacyjnej. Jak wskazala w opiniach biegla, z przedtozonej do akt sprawy dokumentacji
medycznej wynika szereg niescistosci, ktore budza watpliwoséci co do prawidlowosci postepowania personelu
medycznego. I tak, z karty przebiegu znieczulenia wynika, iz w dniu 28 maja 2013 roku podano powddce o godz. 10.30
(...). W karcie zalecen lekarskich odnotowano, ze w dniu 28 maja 2013 roku podano powddce w godz. 7:00 do 19:00
jedenraz (...)wilo$ci 1 gram, a takze (...). Z okolooperacyjnej karty kontrolnej wynika zas, ze w dniu 28 lipca 2013 roku
wdrozono wobec powo6dki okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa do 60 minut przed zabiegiem operacyjnym.
W ocenie bieglej powyzsze ustalenia wynikajace z dokumentacji medycznej nie pozwalaja stwierdzié, jaki, a przede
wszystkim o ktérej godzinie przed zabiegiem zostal podany powodce antybiotyk. Ma to o tyle istotne znaczenie, iz
w toku skladnia wyjasnien biegla podkreslila, ze jezeli antybiotyk zostanie podany wczeéniej lub pézniej niz wynika
to z wytycznych, to lek nie wywola pozadanego efektu bakteriobdjczego. Z rekomendacji dotyczacych profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej przytoczonej przez bieglego wynika, ze pacjentowi nalezy podac (...) wilo$ci 1 gram
na 0-30 minut przed nacieciem powlok skdrnych, przy czym dla os6b wazacych wiecej niz 80 kg dawka leku powinna
wynosi¢ 2 gramy. Natomiast jak juz wskazano z dokumentacji medycznej wynika, ze powodke objeto profilaktyka
okolooperacyjna na 60 minut przed zabiegiem, co jest sformulowaniem nieprecyzyjnym, niepozwalajacym w istocie
ustalié, czy personel medyczny dochowat nalezytej starannoSci przy przestrzeganiu obowigzujacych procedur, po
pierwsze pod wzgledem odpowiedniego czasu zastosowania §rodka . Po drugie za$ i co najistotniejsze, wedlug
zalecen pacjentka, ktéra wazyla 92 kg, powinna otrzymac 2 gramy(...) za§ powodce podano jedynie jeden gram tego
antybiotyku. Calkowicie nieuzasadnione jest przy tym podnoszenie przez skarzacego, ze nie wyja$nione zostalo, jakie
znaczenie mialoby mie¢ niepodanie wiekszej dawki antybiotyku dla powstania zakazenia, gdy oczywistym jest, ze
niewla$ciwe zastosowanie jakiegokolwiek $§rodka medycznego moze doprowadzi¢ do nieosiagniecia zamierzonego
skutku, badz nawet spowodowa¢ skutki ujemne. Niczym niepoparta polemike z wyjasnianymi bieglej zlozonymi
na rozprawie w dniu dnia 8 listopada 2019r. (ktoérych pela tres$¢, jak juz wskazywano, zawarta jest w zapisie
elektronicznym rozprawy — (...)), stanowi za$ podnoszenie przez skarzacg zastosowania u powddki innego antybiotyku
— (...), ktéry, jak jasno i kategorycznie wyjasnila biegla, powolujac sie na zalecenia i rekomendacje nie dziala tak
dobrze jak rekomendowana cefazolina i moze zadzialaé, ale nie musi . Wskazywane przez biegla niescistoéci, a przede
wszystkim jednak bledy personelu byly na tyle istotne, ze wbrew stanowisku skarzacej, nie sposo6b stwierdzi¢, ze wobec
powodki zastosowano w sposob zupelnie prawidlowy okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa. Reasumujac,
nalezy stwierdzi¢, iz w niniejszej sprawie zachodzi duza doza prawdopodobienstwa, ze do zakazenia powodki (...)
doszlo w szpitalu na skutek uchybien personelu medycznego w zakresie przeprowadzonej antybiotykowej profilaktyki
okolooperacyjnej. Jak wskazala biegla, istnieje wieksze prawdopodobienistwo, ze wnikniecie gronkowca zlocistego
nastapi po przerwaniu tkanek, naruszeniu ich ciaglo$ci, a zabieg operacyjny prowadzil do otwarcia powlok skornych
i otwarcia tzw. wrot zakazenia. Byla to z pewno$cia procedura bardziej inwazyjna, niz zmienianie przez powodke
opatrunkéw w domu. Co istotne zgromadzona dokumentacja medyczna budzi watpliwoS$ci co do prawidlowosci czasu



wdrozenia profilaktyki okolooperacyjnej i niewlasciwie zastosowanej dawki antybiotyku, co w ocenie bieglej pozwala
stwierdzi¢, iz pacjentka nie byla w pelni zabezpieczona przez zakazeniem endogennym podczas operacji. Z tego zatem
juzwzgledu uzasadnione bylo przyjecie nieprawidlowosci dzialan personelu szpitala, skutkujgce zakazeniem powodki.

Zatem juz niezaleznie od powyzszych rozwazan wskazac nalezy, ze wprawdzie racje ma skarzgcy, wskazujac, iz kwestia
wykonywania wymazow u pacjentéw na obecno$¢ (...) nie jest uregulowana przez zadne powszechnie obowiazujace
przepisy prawa. Biegla przyznala roéwniez, ze powodka nie byla objeta leczeniem, do ktérego odnosily sie zalecenia
w zakresie wykonywania tych badan. Niemniej jednak w toku skladania wyjasnien biegla wskazala, iz szpital nie
dysponowal usystematyzowanymi procedurami wykrywania nosicielstwa (...) u pacjentéw hospitalizowanych, co
uniemozliwilo poczynienie ustalen, u jakich pacjentéw, z jakich oddzialow i przed jakimi zabiegami operacyjnymi
w 2013 r. przeprowadzano w szpitalu rutynowo wymazy na nosicielstwo (...). Jest to o tyle istotne, ze - jak
wskazala biegla — konieczno$¢ wykonywania tych badan zalezy nie tylko od ogoélnopolskich wytycznych, ale od
sytuacji epidemiologicznej wystepujacej w danym szpitalu. Jeéli zatem wystepowalo wiele przypadkéw nosicieli
(...) (...), to takie badania nalezalo wykonywa¢ rutynowo. Reasumujac, co prawda nie mozna szpitalowi postawié
zarzutu postepowania niezgodnego z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa czy ogélnopolskimi zaleceniami,
to jednak brak usystematyzowania procedury wykrywania nosicielstwa (...) nie pozwala ocenié, czy sytuacja
epidemiologiczna szpitala nie uzasadniala jednak przeprowadzenie rutynowego wymazu u powddki, co pozwoliloby
na ustalenie, czy powddka byta nosicielem (...) (...), a w konsekwencji podjecia wlaéciwych i zgodnych z zaleceniami
dzialan profilaktycznych. W niniejszej sprawie, jak juz wskazano, uchybienie szpitala polegalo przede wszystkim na
niewlaéciwym zastosowywaniu antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej, dlatego tez bez wiekszego znaczenia
dla jej istoty pozostaje, w okolicznoS$ciach tejze sprawy, poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14
stycznia 2016 r. I CSK 1031/14, LEX nr 1991132, ze nie mozna zakladaé, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku
leczenia w kazdym przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczenstwa. Niemniej jednak stan obecnej wiedzy
medycznej wskazuje na niebezpieczenstwo zakazenia bakteriologicznego pacjenta podczas zabiegu operacyjnego,
istnieja rowniez odpowiednie procedury zapobiegania tego typu zakazeniom. Wobec powyzszego obowigzkiem
szpitala jest zapewnienie pacjentom takich warunkéw, ktére uniemozliwialy zakazenie ich bakterig (...), w tym
zapobiezenie zakazeniu o charakterze (...). Skoro wiadomym jest, Ze podczas tego zabiegu moglto doj$é do zakazenia
z wlasnej flory bakteryjnej pacjentki, to nalezato podjac¢ wszelkie mozliwe i dostepne dzialania zapobiegawcze, ktore
uniemozliwialyby przedostanie sie bakterii z flory wlasnej pacjentki do rany operacyjne;j.

Whbrew stanowisku skarzgcego Sad Rejonowy nie naruszyt rowniez przepisu art. 217 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art.
233 k.p.c. poprzez nieprawidlowe pominiecie twierdzen i zarzutéw oraz wniosku dowodowego zlozonego przez
strone pozwang w pi$mie z dnia 10 grudnia 2018 roku. Jak slusznie zauwazyl Sad Rejonowy, pelnomocnik strony
pozwanej zostal prawidlowo zawiadomiony o terminie posiedzenia i o wydaniu postanowienia o dopuszczeniu dowodu
z ustnej opinii uzupekniajacej biegltej sadowej. Pomimo tego nie wzigl udzialu w wyznaczonym posiedzeniu, nie
skorzystal z prawa zadawania pytan bieglemu, przy czym nie usprawiedliwil swojej nieobecnoéci i nie wnosil o
odroczenie przeprowadzenia rozprawy. Jako podmiot profesjonalny powinien byé¢ swiadomy, iz niestawiennictwo
stron i pelnomocnikéw na termin nie wstrzymuje prowadzenia postepowania (chyba ze obecnos¢ stron lub jednej
z nich jest koniczna co w niniejszej sprawie nie miato miejsca) i dokonania przez sad kolejnych czynnosci, a co
wiecej nalezy podkresli¢, iz zaden przepis postepowania nie naklada na Sad obowigzku informowania z urzedu stron
i pelnomocnikéw o przebiegu samej rozprawy, na ktorej nie byli obecni, w tym nalozonych zobowiazanych, czy
wydanych rozstrzygnieciach (art. 357 § 11 art. 362 kpc). Sad nie byl zatem tym samym zobowiazany do odrebnego
informowania nieobecnego pelnomocnika o wyznaczeniu stronom i interwenientowi ubocznemu terminu do zlozenia
ewentualnych zastrzezen do ustnych wyjasnien bieglej. Strony postepowania maja prawo, ale rowniez i obowiazek
interesowania sie przebiegiem procesu i biegiem sprawy. Nie sposob zatem uznaé, iz uchybienie terminowi do zlozenia
zastrzezen i bedacych ich konsekwencja wnioskéw, nastapilo bez winy strony pozwanej i gdy zakreslony termin
uplywal w dniu 22 listopada 2018r., a pismo pozwanej zostalo nadanie 11 grudnia 2019r. (k.(...)), to podniesiony
zarzut nie mégt podlega¢ uwzglednieniu. Niezaleznie juz od tego zauwazyé nalezy, ze na rozprawie w dniu 9 maja
2019r. Sad Rejonowy oddalil wniosek dowodowy interwenienta ubocznego o dopuszczenie dowodu z innego bieglego
oraz pominal twierdzenia i zarzuty strony pozwanej zawarte w powyzszym pi$mie pozwanej z 10 grudnia 2018



roku. O terminie powyzszej rozprawy pelnomocnik pozwanej zostal rowniez prawidlowo zawiadomiony (k.(...), a
mimo tego takze nie byl na niej obecny. Tym samym pelnomocnik, odno$nie powyzszego rozstrzygniecia Sadu, nie
zglosit zastrzezen do protokotu, w trybie przepisu art. 162 kpc, a powyzsza nieobecno$¢ pelnomocnika na rozprawie,
skutkujaca niemozno$cia zgloszenia zastrzezen i wydanie na powyzszej rozprawie przez sad wyroku, stanowily element
ryzyka pelnomocnika. Natomiast w gre nie wchodzilo przyjecie, ze naruszenie przepiséw bylo tego rodzaju, ze sad
powinien je wziaé¢ pod rozwage z urzedu, ani tez ze strona uprawdopodobnila, o czym juz wyzej, iz nie zglosila
zastrzezen bez swojej winy. Zwazywszy tez na wskazywany fakt reprezentowania pozwanej przez profesjonalnego
pelnomocnika, nie bylo tez zadnych przestanek, ktore uzasadnialaby dopuszczenie dowodu przez Sad z urzedu. Zatem
obecnie z tego réwniez wzgledu skarzaca nie moze skutecznie powotywac sie na uchybienie Sadu pierwszej instancji
polegajace na nieuwzglednieniu wniosku dowodowego. Jest to poglad utrwalony zaréwno w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, jak i sadow powszechnych (zob. m.in. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2008 r., III CZP
50/08, OSNC 2009/7-8/103, Biul.SN 2008/6/13; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 26 sierpnia 2009 r., I CSK 13/09,
LEX nr 1211185 i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 234/09, LEX nr 589835, OSNC-ZD 2010/4/102; wyroki Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 czerwca 2013r., I ACa 36/13, z dnia 18 lutego 2009 r., I ACa 809/08, LEX nr
1120180 i z dnia 21 stycznia 2010 r., I ACa 1032/09, LEX nr 1120050; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia
22 czerwca 2011 1., I ACa 617/11, LEX nr 1112457; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 10 sierpnia 2011 r., I
ACa 571/11, LEX nr 1133341; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 15 maja 2012 r., I ACa 1240/11, LEX nr
1220666; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 4 lipca 2012 r., I ACa 304/12, LEX nr 1238476; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 wrzeénia 2012 r., I ACa 199/12, LEX nr 1238184; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 12 wrze$nia 2012 r., I ACa 299/12, LEX nr 1220620; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
20 grudnia 2012 r., VI ACa 1188/11, LEX nr 1293070; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 stycznia 2013
r., IACa1142/12, LEX nr 1271921; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 1 lutego 2013 r., V ACa 844/12, LEX
nr 1280282, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 6 czerwca 2017r., I ACa 276/16). Odnoszac sie natomiast juz
tylko na marginesie do wniosku strony pozwanej o przeprowadzenie dowodu z opinii zespotowej bieglych sadowych
z zakresu epidemiologii i chordb zakaznych oraz chirurgii plastycznej, nalezy wskaza¢, ze nie mozna przyjac, iz sad
zobowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla
strony (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., I CR 817/73, LEX nr 7404). Potrzeba powolania innego
bieglego powinna zatem wynika¢ z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej
zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607), przy czym
potrzeba taka nie moze by¢ przeswiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony
tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., I UKN 446/00, LEX nr 76245). Rdwniez w ocenie
Sadu Okregowego, sporzadzone w sprawie opinie bieglej — zasadnicza i ustana uzupehiajaca, w sposéb przekonujacy
i zgodny z zasadami logiki przedstawiajg zagadnienia, ktére wymagaly wiedzy specjalnej, a ostateczne wnioski sg
jasne i konkretnie rozstrzygaja powyzsze zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. W niniejszej sprawie
biegla, nie bedac lekarzem, nie wypowiedziala sie natomiast co do prawidlowosci przebiegu samego procesu leczenia
powddki, niemniej jednak przedmiotem jej opinii byla kwestia zakazenia szpitalnego, zastosowanej antybiotykoterapii
i wystepowania zaniedban personelu medycznego w tym zakresie, co bylo wystarczajace do ustalenia samej, co
do zasady, odpowiedzialnoéci strony pozwanej. Strona pozwana miala za§ mozliwo$¢ uszczegbdlowienia kwestii
poruszanych przez biegla w opinii zasadniczej poprzez zadawanie pytain na rozprawie, na ktorej biegla skladala
wyjasnienia, z czego jednak, jak juz wskazano, nie skorzystala. W takim zatem tez stanie rzeczy, wszelka polemika
pozwanej z ustaleniami poczynionymi na podstawie opinii bieglej, pozostaje nadto golostowna. Zauwazy¢ tez nalezy,
ze na etapie wydania wyroku wstepnego, przesadzajacego jedynie o samej odpowiedzialnoSci strony pozwanej co do
zasady, za zakazenie powddki, nie bylo konieczne wyjasnienie wszelkich kwestii medycznych zwiazanych ze skutkami
tego zakazenia, gdyz beda one podlegaly badaniu w toku dalszego postepowania, co bedzie niezbedne dla oceny
rozmiaru krzywdy powodki i wysoko$ci naleznego jej zado$¢uczynienia, a na ktére to m. in. okoliczno$ci powodka w
piSmie z 24 wrzesnia 2018r. (k. (...)) wnosita o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych odpowiednich
specjalnosci.

Majac na uwadze powyzsze wzgledy Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje strony pozwane;j.
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