Sygn. akt I ACa 1162/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ryszard Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SSA Artur Kowalewski
SSA Malgorzata Gawinek
Protokolant: st. sekr. sadowy Olga Sikorska-Latacz

po rozpoznaniu w dniu 31 marca 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa L. L.

przeciwko (...) Szpitalowi (...)w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 8 pazdziernika 2015 roku, sygn. akt I C 857/09

I. oddala apelacje;

II. zasgdza od powdébdki na rzecz pozwanego kwote 2700 (dwa tysigce siedemset) zlotych tytutem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Malgorzata Gawinek Ryszard Iwankiewicz Artur Kowalewski

Sygn. akt I ACa 1162/15

UZASADNIENIE

Powddka L. L. wniosta o zasadzenie od (...) Szpitala (...) w S. kwoty 100.000 zt z odsetkami od dnia wniesienia
pozwu tytulem zado$éuczynienia pienieznego za krzywde, uszkodzenie ciala i rozstr6j zdrowia. Nadto wniosta o
zasadzenie tytulem renty kwoty 1000 zl miesiecznie, platnej do 10 — go dnia kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami w przypadku zwloki w platno$ci ktérejkolwiek z rat. Zawnioskowala rowniez o nadanie wyrokowi rygoru
natychmiastowej wykonalnoS$ci oraz zasadzenie na jej rzecz od pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa prawnego.



Pozwany (...) Szpital (...) w S. wnioést o oddalenie powddztwa i zasgdzenie od powddki na jego rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(...) Spotka akcyjna w W. zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu, nie zglosil swojego udzialu w charakterze
interwenienta ubocznego.

Wyrokiem z 8 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalit powodztwo oraz zasadzil od powddki na rzecz
pozwanego kwote 1800 zl tytulem kosztdw procesu i odstapil od obciazenia powddki dalszymi kosztami procesu
naleznymi pozwanemu.

Sad Okregowy podal, Ze roszczenia pow6dki majace podstawe w przepisach art. 445 § 1 k.c. wzwiazku z art. 444 k.c. w
zwigzku z art. 415 k.c. wzw. z art.430 k.c. atakze art. 361 § 1 k.c. nie zastlugiwaly na uwzglednienie. Powodka dochodzila
od pozwanego szpitala zado$cuczynienia za cierpienia i szkod,y jakie mialy u niej wywola¢ nieprawidlowe w jej ocenie
wykonanie zabiegdéw operacyjnych, jakim zostala poddana w dniach 29 listopada 2007 r. i w dniu 31 marca 2008 r.
w pozwanym szpitalu oraz zarazenie gronkowcem zlocistym, ponadto zglosila zadanie renty z tytulu utraty zdolnosci
do pracy zarobkowej i — w ocenie sadu pierwszej instancji, swego zadania nie wykazala.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy podal, ze nie bylo sporem objete to, ze powddka zostala w sposob nalezyty
poinformowana o planowanych zabiegach, ich zakresie oraz ewentualnych powiklaniach i ze wyrazila w sposéb
$Swiadomy zgode na owe zabiegi. Powyzsze ustalenie, z uwagi na regulacje przepiséw art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 1., poz.464), zgodnie z ktorymi
lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu oraz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody, bezprzedmiotowym czynig koniecznoé¢ rozwazan w tej mierze.

W dalszej kolejno$ci sad pierwszej instancji podkreélil, ze powodka bezposrednio po doznaniu urazu, co mialo
miejsce w dniu 26 sierpnia 2006 r. (podwichniecie stawu skokowo — goleniowego oraz zlamanie trojkostkowego
podudzia lewego) korzystala z pomocy udzielanej jej przez lekarza pozwanego szpitala - R. O.. Pomimo wyjasnienia jej
charakteru urazu i koniecznos$ci poddania sie zabiegowi operacyjnemu odmoéwita, podpisujgc stosowne o§wiadczenie.
Ta okoliczno$¢ nie pozostaje, zdaniem Sadu, bez zadnego znaczenia dla sprawy, jako ze powddka domaga sie
zado$éuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu, ktory jak ustalono na podstawie wydanych w sprawie opinii
jest wypadkowa: samego urazu, odroczenia przez powodke na 15 miesiecy poddania sie zabiegowi operacyjnemu oraz
zakazenia gronkowcem.

Sad Okregowy w oparciu o zgromadzony material dowodowy uznal, ze obydwa zabiegi jakim zostala poddana
powddka, nie sa obarczone btedem w sztuce lekarskiej. W tym zakresie wskazal, ze juz w pierwszej opinii wydanej
przez Zaklad Medycyny Sadowej w B. wskazano, ze wykonanie zabiegu operacyjnego zespolenia kosci po okolo
15 — tu miesigcach od urazu mimo prawidlowo technicznie przeprowadzonej operacji, nie przywrocito sprawnosci
ruchowej stawu, poniewaz doszlo do podwichniecia w stawie skokowym i zmiany powierzchni stawowych. W opinii
uzupehniajacej tego Instytutu zostalo dodatkowo wyjasnione, ze leczenie operacyjne po 15 — tu miesiacach od urazu,
jak wynika z wiedzy i doSwiadczenia bieglych nigdy nie przynosi pelnej sprawnosci i funkcjonowania konczyny,
zwlaszcza gdy zmiany pourazowe dotycza struktur stawowych. Powddka nie kwestionowala takiego stanowiska
bieglych, nie zglaszala zadnych zarzutow w tym zakresie. W konsekwencji sad pierwszej instancji uznal, ze wbrew
stanowisku powo6dki zabiegi jakim zostala podana w pozwanym szpitalu przeprowadzone w dniach 29 listopada 2007
r.131 marca 2008 r. byly zgodne z wiedza medyczna, przyjetymi procedurami.

W dalszej cze$ci uzasadnienia Sad Okregowy podal, ze przedmiotem wnikliwych rozwazah koniecznym bylo
uczynienie drugiej plaszczyzny, w ktorej powddka upatrywata odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, czyli zakazenia



jej gronkowcem zlocistym. W tej mierze postepowanie dowodowe byto bardzo obszerne, gdyz ostatecznie zostaly
sporzadzone 3 odrebne opinie, z czego 2 zostaly uzupelnione. Sad dysponowal zatem sumarycznie 5 opiniami.

Wszystkie te opinie sg zgodne, co do tego ze zakazenie powodki gronkowcem zlocistym mialo charakter endogenny,
co oznacza ze wywolane zostalo florg fizjologiczna lub kolonizujaca powodke we weze$niejszym okresie. Sad pierwszej
instancji zwrocil uwage, ze zadna opinia, w tym bieglych M. B. i A. D. nie poddaje pod watpliwo$é pochodzenia
czynnika etiologicznego zakazenia powddki. Ponadto wszystkie przeprowadzone opinie wskazuja, ze powodka zostata
prawidlowo zabezpieczona przed zdarzeniem niepozadanym w postaci zakazenia gronkowcem zlocistym, jesli idzie
o pierwsza z wykonanych operacji. Co prawda, jak wskazal Sad Okregowy, pierwsza opinia Instytutu odpowiedzi
takiej nie udzielala, jednak bylo to spowodowane brakiem odpowiedniej dokumentacji medycznej, ktéra zostala w
pozniejszym okresie uzupeliona. Biegli M. B. i A. D. wskazali, ze w przypadku zabiegu z dnia 29 listopada 2007
r. prawidlowo zastosowano profilaktyke antybiotykowa, choé¢ zdaniem bieglych zastrzezenie budzi jej wydluzenie
do konca hospitalizacji. Zdaniem bieglych wystarczajace bylo zakonczenie jej stosowania 48 h po zabiegu. Tozsame
stanowisko zajal biegly J. F.. Opinia uzupekliajaca Instytutu wskazuje, ze jesli za moment, w ktorym doszlo do
zakazenia przyjac listopad 2007 r., pozwany podjat wszelkie odpowiednie dzialania w celu zabezpieczenia powo6dki
przed zakazeniem. Jednocze$nie w tej samej opinii wskazuje sie, ze nawet prawidlowo stosowana antybiotykowa
profilaktyka okolooperacyjna nie charakteryzuje sie 100 % skuteczno$cig. Konstatacja ta ma o tyle znaczenie, jak
wskazal Sad Okregowy, ze wedlug powddki oraz w $wietle ustalenia w trakcie drugiego zabiegu istnienia przetoki w
ranie operowanej, do zakazenia musialo doj$¢ po pierwszym zabiegu a przed drugim zabiegiem.

Jesli natomiast chodzi o zabieg wykonany w dniu 31 marca 2008 r., to nie bylo przedmiotem sporu, ze w trakcie
tego zabiegu nie doszlo do zastosowania profilaktyki okolooperacyjnej. Pomiedzy opiniami istniejg rozbieznoSci, w
zakresie oceny czy istotnie jest to blad. O ile biegli M. B. i A. D. utrzymywali, ze niezastosowanie tej profilaktyki
antybiotykowej bylo nieprawidlowe, o tyle biegly J. F. w odniesieniu do obydwu zabiegéw uznal, ze doszlo do
prawidlowego zabezpieczenia powddki. Natomiast opinia uzupeliajaca Instytutu wyraznie wskazuje, ze zgodnie
z dwczesnie obowiazujacymi wytycznymi Konsultanta Krajowego do zabiegu przeprowadzonego w dniu 31 marca
2008 r. nie bylo konieczne zastosowanie okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Jednoczeénie biegli wskazali,
ze nie mozna wykluczy¢ obecno$ci zakazenia w okresie poprzedzajacym zabieg, bowiem juz wowczas wystepowala
przetoka, a w takiej sytuacji zasadnym jest zastosowanie leczenia, a nie profilaktyki. W ocenie Sadu Okregowego
majac na uwadze interdyscyplinarno$¢ opinii Instytutu stanowisko w niej wyrazone jest w pelni uargumentowane,
czego nie sposob stwierdzi¢ w odniesieniu do opinii bieglych M. B. i A. D., jako specjalistow wylacznie z dziedziny
mikrobiologii. Poza tym dokonujac oceny tych opinii nie sposob, zdaniem sadu, pomina¢ twierdzen samej powodki,
ktéra konsekwentnie wskazywala, ze niegojaca sie rane pooperacyjna miala juz po pierwszym zabiegu i nalezy
uznat, ze to twierdzenie pozostaje w zgodzie z ustaleniem, ze w trakcie drugiego zabiegu w dokumentacji medycznej
odnotowano istnienie przetoki.

Dla kompleksowej oceny opinii Sad Okregowy dodal, ze pomiedzy opinia bieglego J. F.iopinia uzupehiajaca Instytutu
nie ma zgody, co do momentu zakazenia. Biegly J. F. przyjal bowiem, ze nie jest wykluczone, ze zakazenie istnialo
w organizmie powddki przez zabiegiem albo w postaci ogniska albo w postaci skolonizowanych bakterii bez cech
ogniska chorobowego. Sam zabieg stanowil mechanizm ,spustowy” dla zapalenia. Biegly dodat takze, ze nie jest
wykluczone zakazenie samoistne z rozwojem zapalenia w szczeg6lnosci w warunkach patologicznych zmian budowy
kosci. Co wiecej zdaniem bieglego ,wrastajacy paznokie¢” i towarzyszace zmiany zapalne byly przejawem rozwoju
choroby spowodowanej przez gronkowca, ktory ujawnit swoja obecno$é. Tymczasem wedlug bieglych z Instytutu za
malo prawdopodobne uznaé nalezy, ze do zakazenia powodki doszlo w okresie wezedniejszym np. w okoliczno$ciach
wykonania zabiegu uciecia brzeznie pytki paznokcia z powodu wrastajacego paznokcia palucha lewego. Ponadto
wedlug tej opinii zakazenie stwierdzone u powodki bylo zwigzane z udzielanymi na jej rzecz Swiadczeniami
medycznymi w pozwanej placowce. Ta rozbiezno$¢ zdaniem Sadu Okregowego nie wymagala wyjasnienia, gdyz
pozostaje ona bezprzedmiotowa dla rozstrzygniecia. Nawet bowiem przy przyjeciu, ze do zakazenia doszlo w zwigzku
z pierwszym zabiegiem jakiemu poddana zostala powddka, nalezalo uzna¢ przy ustaleniu, ze doszlo do prawidlowe;j
profilaktyki, ze zakazenie jest powiklaniem, nie za$§ bledem medycznym. Zaréwno opinia Instytutu, jak i opinia



bieglego J. F. wskazuja, ze tego typu zakazenia nie sa czestym powiklaniem zabiegdw ortopedycznych, niemniej jednak
zdarzaja sie i sa najczeSciej wywolywane przez gronkowca zlocistego. Biegly J. F. wyjasnil dodatkowo, ze ryzyko
wystapienia zakazen $rédoperacyjnych jest okreSlane jako niewielkie i nie przekracza 1 — 2 %. W Polsce czestosé
zakazen miejsca operowanego po zabiegach ortopedycznych wynosi okolo 3,4 %.

Sad Okregowy podzielil stanowisko wynikajace z opinii Instytutu, ze do zarazenia powo6dki gronkowcem zlocistym
doszlo w trakcie leczenia w pozwanym Szpitalu, bowiem w trakcie drugiego zabiegu stwierdzona zostala przetoka,
ktéra wskazywala na stan zapalny. Podkreslit jednak, ze o powstaniu zakazenia nie moze $wiadczy¢ wylgcznie
wynik badania bakteriologicznego, gdyz te ma charakter pomocniczy i powala na ustalenie etiologii zakazenia.
Samo zakazenie daje sie stwierdzi¢ bez koniecznosci przeprowadzenia badan i wlasnie w przypadku powodki taka
sytuacja miala miejsce. Ujawnienie sie na zewnatrz proceséw zapalno - ropnych toczacych sie w glebszych strukturach
organizmu, musialo by¢ poprzedzone wczeéniejszym zakazeniem miejsca operowanego, a skutek nigdy nie wyprzedza
przyczyny. Zauwazyé takze nalezy, ze w dokumentacji pooperacyjnej z kwietnia 2008 r. znajduja sie adnotacje,
wskazujgce na koniecznoé¢ pobrania posiewu.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia gléwna i uzupekliajaca Instytutu — Zakladu Medycyny Sadowej w B. jako
najpelniejsza i majaca charakter interdyscyplinarny, odpowiada na wszystkie postawione pytania istotne z punktu
widzenia rozstrzygniecia sprawy oraz zawiera jasne i logiczne uzasadnienie konicowych wnioskoéw, przez co jest
merytorycznie zasadna. Wnioski tej opinii koresponduja z wnioskami wyplywajacymi z opinii bieglego J. F., a
nadto z opinii bieglych M. B. i A. D.. Réznice pomiedzy tymi opiniami omdéwione powyzej, zwlaszcza w zakresie
wnioskow do jakich doszli biegli z zakresu mikrobiologii nie moga wplywaé¢ na dokonang ocene. Zreszta Sad Okregowy
podkreslil, ze biegli mikrobiolodzy wskazali wylacznie, ze w ich ocenie nie bylo prawidtowe niezabezpieczenie powddki
przed zabiegiem z dnia 31 marca 2008 r. Tymczasem ustalono, ze do zakazenia doszlo przed wskazana data i brak
zabezpieczenia przy tym zabiegu, nawet jesli przyjac stanowisko bieglych za stuszne, pozostawal bez zadnego zwigzku
ze stwierdzonym u powddki zakazeniem. Podobnie réznice co do momentu zakazenia powddki, odmienne pomiedzy
opinig J. F. i Instytutu, nie stanowia podstaw do dyskredytacji tych opinii.

W ocenie Sadu Okregowego wszystkie powyzsze opinie w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy pozwolily dokonac
ustalen faktycznych, a na ich podstawie oceny, ze istnieje prawdopodobienistwo, ze do zakazenia powodki doszlo
w pozwanym szpitalu, jednak nastgpilo to pomimo prawidlowego zabezpieczenia powddki przez zdarzeniem
niepozadanym.

Sad pierwszej instancji wskazal réwniez, ze sporzadzone opinie pozwolily wyjasni¢ wszelkie istniejace w tej sprawie
watpliwosci. Marginalnie Sad zauwazyl tez, ze powodka nie zglosila zadnych zastrzezen do opinii uzupekiajacej
Instytutu.

Nadto, sad pierwszej instancji zaznaczyl, iz samo stwierdzenie, ze doszlo w przypadku powodki do
zakazenia szpitalnego, nie pozwala przypisa¢ pozwanemu automatycznie odpowiedzialnoéci za powstala szkode.
Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze miedzy doznanym przez powo6dke uszczerbkiem na zdrowiu,
a pobytem powddki w pozwanym szpitalu w 2007 i 2008 r. nie istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy, o jakim
stanowi art. 361 § 1 k.c.

Te wszystkie dowody pozwolily stwierdzi¢, ze kluczowa dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy kwestia, dotyczaca
prawidlowosci zabiegdw operacyjnych i przyczyn zakazenia, nie zostala przez powoda w dostateczny sposob wykazana
i to w taki sposéb, by mozna bylo przypisa¢ odpowiedzialno$¢ z tego tytulu pozwanemu szpitalowi. Skutkowalo to
oddaleniem powddztwa, o czym Sad Okregowy orzekl w punkcie 1. wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach zawarte w punkcie 2. wyroku sad pierwszej instancji oparl na zasadzie odpowiedzialnoSci
za wynik postepowania. Zdaniem Sadu Okregowego stopien zaangazowania pelnomocnika pozwanego, niezbedny
naklad pracy winny spotkaé sie z czeSciowym obcigzeniem powodki tymi kosztami. Nawet bledne przekonanie
powodki o slusznoéci jej roszczen nie stanowi wystarczajacej podstawy do zastosowania dobrodziejstwa



przewidzianego przepisem art. 102 k.p.c., w my$l ktérego w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzié
od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogdle kosztami.

Powodka decydujac sie na wytoczenie powodztwa winna liczy¢ sie z mozliwo$cia przegranej, zwlaszcza ze powddka
miala Swiadomo$¢, ze zabiegowi w pozwanym szpitalu poddala sie z 15 — miesiecznym opdznieniem, za$ o skutkach
takiej decyzji byla informowana juz w dniu kiedy do urazu doszlo. Dodatkowo powddka wytaczajac powodztwo
winna byla uwzglednié, ze jej stan zdrowia po zabiegach jest wypadkowa samego urazu jakiemu ulegla, ktéry byt
zdarzeniem niezaleznym od dzialania pozwanego szpitala. Nie negujac trudnej sytuacji majatkowej powodki, sad
pierwszej instancji zauwazyl, ze w niniejszym postepowaniu brak bylo podstaw do odstapienia od obciazania powo6dki
kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego w calo$ci. Powodka przy formulowania chociazby kwoty
roszczenia winna byla uwzgledni¢, ze co najmniej swoim dzialaniem przyczynita sie do zakresu szkody w postaci
odniesionego uszczerbku na zdrowiu. Sam uraz, jak tez odmowa poddania sie niezwlocznie zabiegowi operacyjnemu z
do$wiadczenia zyciowego sg okolicznoSciami rzutujacymi na stan zdrowia. Ewentualna odpowiedzialno$é pozwanego
szpitala winna by¢ przez nig rozwazona w kontekscie wlasnego przyczynienia sie do zakresu szkody, a to winno mie¢
przelozenie na wysoko$§é dochodzonego roszczenia. Tym samym Sad Okregowy uznal, ze pomimo trudnej sytuacji
majatkowej w jakiej znajduje sie powddka winna ona pokry¢ polowe kosztow naleznych stronie pozwanej tj. kwote
1800 zk. W pozostalym za$ zakresie kierujac sie powyzszymi okolicznoSciami oraz regulacjg przepisu art. 102 k.p.c.
sad pierwszej instancji odstapil od obciazania powo6dki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego pozostalej kwoty (tj.
kwoty 1800 z}), o czym orzeczono w punkcie 2. wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla powodka. Wniosta o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez zasadzenie
od pozwanego na rzecz powodki kwoty 50.000 zl tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty; zasadzenie od pozwanego na rzecz
powddki renty w wysoko$ci 1.000 zl, miesiecznie, platnej do 10 go dnia kazdego miesigca, poczynajac od dnia
wniesienia pozwu wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku zwloki w platno$ci ktérejkolwiek rat. Nadto skarzaca
domagala sie zasadzenia od pozwanego na rzecz powd6dki kosztéw postepowania, wedlug norm przepisanych za I i IT
instancje, w tym kosztdw zastepstwa procesowego. Zaskarzonemu wyrokowi powoédka zarzucita:

I. naruszenie art. 6 k.c. poprzez jego niewlaéciwe stosowanie, albowiem to na pozwanym ciazy ciezar przedstawienia
dowodow utwierdzajacych, iz zarazenie powddki gronkowcem zlocistym nie mialo zwigzku z wykonanymi przez
pozwanego zabiegami, badZ ze do zakazenia doszlo zgodnie ze stosowanymi procedurami medycznymi i wskutek
prawidlowego leczenia powddki;

II. naruszenie art. 415 k.c. poprzez jego bledna wykladnie, co zostalo wyrazone w tym, iz pomimo tego ze do zakazenia
gronkowcem zlocistym doszlo w zwigzku z udzielaniem §wiadczen medycznych w pozwanym szpitalu, Sad Okregowy
blednie uznal, Ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci za zarazenie gronkowcem zlocistym powddki (nie ponosi
winy za zakazenie pow6dki, albowiem zgodnie z dokumentacja pozwanego dochowal on wymaganych procedur;

ITI. naruszenie art. 361 k.c. poprzez jego bledng wykladnie, co zostalo wyrazone w tym, iz Sad Okregowy blednie
uznal, Ze nie istnieje odpowiedni zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem pozwanego, a zakazeniem, do ktdérego
doszto podczas $wiadczen medycznych w pozwanym szpitalu i tym samym pozwany nie ponosi odpowiedzialnoéci za
dzialania, z ktorych szkoda wynikla;

IV. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodow, wyrazajacej sie w

tym, ze :

- Sad blednie uznal brak odpowiedzialnoéci pozwanego za zarazenie powddki gronkowcem zlocistym,
przy jednoczesnym uznaniu, ze zarazenie gronkowcem nastapilo w pozwanym szpitalu i mialo zwigzek z
przeprowadzonymi przez ten szpital zabiegami u powddki,



- Sad Okregowy bezpodstawnie przyjal, ze powodka byla prawidlowo zabezpieczona, przed zarazeniem i ze pozwany
nie naruszyl procedur medycznych,

- Sad nie uwzglednil, ze twierdzenia pozwanego, iz stosowane przez pozwanego procedury medyczne w zwigzku z
wykonanymi u powddki zabiegami byly prawidlowe i nie obarczone bledem, oparte sg wylacznie na dokumentacji
stworzonej przez pozwanego,

- Sad nie uwzglednil, Ze pozwany nie udowodnil, ze zarazenie nie mialo zwiazku z wykonanymi w pozwanym szpitalu
$wiadczeniami medycznymi, ze przyczyny zarazenia lezaly po stronie powodki, badz byly wywolane innymi zabiegami
badz dzialaniami innych os6b,

- Sad nie uwzglednil, ze powddka, jako pacjent ktéry nie ma mozliwosSci weryfikacji prawidlowosci
przeprowadzonego zabiegu, po wykonanym zabiegu nie ma mozliwosci przedstawienia dowodoéw, obciazajacych
szpital, potwierdzajacych, ze nastapilo naruszenie procedur medycznych,

- Sad pominal, Ze zgodnie z opinia bieglych z dnia 13.03.2015 r., zakazenie, ktore wystapito u powddki nalezy
sklasyfikowaé, jako zwigzane z opieka zdrowotng, a w marcu 2008 r. nie wykonano badania mikrobiologicznego
wydzieliny z przetoki, co wskazuje na to, ze powodka nie byla wlasciwie leczona przez pozwanego, co poddaje
w watpliwo$¢ twierdzenia pozwanego o rzekomo prawidlowym leczeniu i stosowaniu we wlasciwy sposob
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowe;j.

Nadto powddka podniosla zarzut naruszenie art. 102 k.p.c. wobec jego niezastosowania, pomimo tego ze w
rozpoznawanym stanie faktycznym zachodzil szczegblny wypadek, albowiem rzeczywiScie doszlo do zakazenia
powddki gronkowcem zlocistym w zwiazku z udzielaniem $wiadczen medycznych w pozwanym szpitalu, a Sad
Okregowy oddalil powddztwo, gdyz uznal, ze powddka zostala zakazona zgodnie ze stosowana przez pozwanego
prawidlowa procedura medyczna.

Pozwany szpital wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie na swoja rzecz kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki okazala sie niezasadna.

Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia oraz
trafnie okreslit ich skutki prawne. Ustalenia te Sad Apelacyjny przyjmuje wiec za wlasne oraz podziela ich ocene
prawna. W szczego6lnosci Sad Apelacyjny nie podziela stanowiska powddki jakoby zakazenie gronkowcem, ktore
jak ustalit sad pierwszej instancji nastgpilo u pozwanego, bylo spowodowane wing jego personelu, a tym samym,
aby pozwany powinien ponie$¢ odpowiedzialnoéc deliktowa zgodnie z zadaniem pozwu. Jak zasadnie wskazal Sad
Okregowy odpowiedzialno$é¢ deliktowa za bledy w sztuce lekarskiej jest uzalezniona od ustalenia winy. Zadanie
zaplaty skierowane do szpitala jest zatem uzasadnione wowczas, gdy osoby, za ktdrych dzialanie on odpowiada,
dopuszcza sie zaniedban lub bledéw, ktore pozostawaly w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze szkoda. Do
przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy
dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad
ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego wypadku (tak Sad
Najwyzszy w wyroku z 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, Lex Polonica nr 319680). Poza tym, jak Sad Okregowy
zasadnie wskazal w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem szpitala, a
szkoda pacjenta nie musi byé¢ ustalony w sposéb pewny, dla przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego wystarcza
jedynie wysoki stopien prawdopodobienistwa. Ten szereg ulatwienn dowodowych w sprawach dotyczacych bledu w
sztuce lekarskiej nie oznacza jednak, ze poszkodowany jest zwolniony z obowigzku dowodzenia (vide art. 6 k.c.),
a do przyjecia odpowiedzialno$ci wystarczy samo tylko stwierdzenie, ze do szkody doszlo w zakladzie pozwanego,
jak domaga sie tego skarzaca. Nalezy bowiem pamietaé, ze wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja
jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada



na zasadzie winy, ktérag mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad
wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii, i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie
sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medyczne (vide
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/2012, LexPolonica nr 5029787). W istocie
zatem poza ustaleniem, ze szkoda powstala u pozwanego konieczne jest wykazanie co najmniej pewnych uchybien
w jego dzialalno$ci, ktore nie musza przesadzaé o winie personelu szpitala, ale eksponujac wadliwo$é w dzialaniu
pozwanego pozwalaja z duza doza prawdopodobienstwa przyjaé, ze podobne uchybienia mogly mie¢ miejsce w
procesie leczenia poszkodowanego, powodujac blad w sztuce lekarskiej. Wbrew wywodom apelujacej, taki wlasnie
wniosek wynika z zacytowanego przez nia orzeczenia Sadu Najwyzszego z 1974 roku, w ktérym Sad, powolujac
sie na uprawdopodobnienie deliktu, zwrécil uwage na wyjatkowo zly stan sanitarny szpitala. Wniosek przeciwny
powodowalby nadmierng, ze szkodg dla szpitala, odpowiedzialno$¢ deliktowa, sprowadzajac ja — wbrew zapisom
ustawy (vide art. 415 k.c.), do odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Zakres dowodzenia ,prima facie” nie moze
siega¢ tak dalece. Tym bardziej, ze proces leczenia jest dynamiczny i nie do kornica przewidywalny, a pewne skutki nie
zawsze pozostaja w adekwatnym zwigzku z przeprowadzonymi zabiegami leczniczymi. Sad Okregowy shusznie bowiem
zwrocil uwage na ryzyko wystapienia powiklan, ktére sa atypowa reakcja na prawidlowo podjety i przeprowadzony
zakres czynnoSci leczniczych, za ktére pozwany szpital nie powinien ponosi¢ odpowiedzialno$ci.

Przeprowadzone przez sad pierwszej instancji wnioskowanie na okoliczno$¢ istnienia odpowiedzialno$ci pozwanego
w tej sprawie jest zatem, w ocenie sagdu odwolawczego, prawidlowe i nie ma podstaw do jego zmiany zgodnie z
zadaniem powddki. Prawidlowo przyjeta wykladania art. 415 k.c. oraz art. 361 k.c. przelozyla sie na stuszne wnioski co
do tego, ze powodka nie wykazala aby zakazenie gronkowcem stanowilo zawinione dzialanie personelu pozwanego.
Przede wszystkim powodka nie wykazala za pomoca dowodu ,prima facie”, ze pozwany szpital funkcjonowal
nieprawidlowo, jego stan sanitarny byl niezadowalajacy czy tez, ze pewne procedury zwigzane z leczeniem nie byly w
nim przestrzegane. Samo zakwalifikowanie schorzenia jako zwigzanego z opieka zdrowotna w ramach opinii biegtych
w zadnej mierze nie przesadza jeszcze, ze do zakazenia doszlo z winy personelu pozwanego. Z kolei brak badania
mikrobiologicznego wydzieliny przetoki ujawnionej podczas zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w marcu 2008
roku, o ile zostalby zakwalifikowany jako niewlaSciwe postepowanie pozwanego (czego na podstawie opinii biegtych
stwierdzi¢ nie spos6b) mial miejsce juz po zakazeniu.

Z drugiej strony skarzaca nie ma racji twierdzac, ze pozwany nie wykazal przeslanek wykluczajacych swa
odpowiedzialno$é¢, a sad pierwszej instancji dowolnie ocenil zgromadzone na te okoliczno$é dowody. Podnoszac zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. powddka pomija szereg opinii bieglych sadowych oraz zakladu medycyny, z ktérych
jednoznacznie wynika, ze zakazenie gronkowcem mialo charakter endogenny. Wprawdzie biegli pewne kwestie
postrzegali inaczej, ale w zakresie genezy powstania infekcji byli zgodni, czego zreszta skarzaca w postepowaniu
apelacyjnym nie kwestionuje. Sad Okregowy zasadnie zatem zaznaczyl, ze wszystkie przeprowadzone opinie wskazuja,
ze powbdka zostala prawidlowo zabezpieczona przed zdarzeniem niepozadanym w postaci zakazenia gronkowcem
zlocistym, jeli idzie o pierwsza z wykonanych operacji. Sad pierwszej instancji stusznie podnioésl, Ze opinia
uzupekniajaca Instytutu wskazuje, ze je$li za moment, w ktérym doszlo do zakazenia przyja¢ listopad 2007 r., pozwany
podjal wszelkie odpowiednie dzialania w celu zabezpieczenia powddki przed zakazeniem. Jednocze$nie w tej samej
opinii wskazuje sie, ze nawet prawidlowo stosowana antybiotykowa profilaktyka okolooperacyjna nie charakteryzuje
sie 100 % skuteczno$cia. Teza ta (niekwestionowana zreszta przez powddke w postepowaniu apelacyjnym) ma o
tyle znaczenie, ze wedlug powodki oraz w Swietle ustalenia w trakcie drugiego zabiegu istnienia przetoki w ranie
operowanej, do zakazenia musiato doj$¢ po pierwszym zabiegu, a przed drugim zabiegiem, co pozwala na przyjecie,
ze zakazenie gronkowcem to nie zawinione dzialanie pracownikéw pozwanego, a powiklanie, za ktore pozwany nie
powinien ponosi¢ odpowiedzialnoS$ci.

Aprobata ustalen faktycznych i oceny dowodéw dokonanej przez Sad Okregowy zostala wyrazona przez Sad
Apelacyjny pomimo tego, ze opinie sagdowe zostaly sporzadzone w oparciu o dokumentacje medyczng pochodzaca
od pozwanego. Powddka, w oparciu o ten niekwestionowany zreszta fakt zarzucala przedstawionym dokumentom



brak wiarygodnosci. W ocenie sadu odwolawczego sama ta okolicznosé nie wystarcza jednak do tego aby dowody
te uznat za niewiarygodne. Ich tre$é nie budzi watpliwo$ci, zostaly one sporzadzone w datach w nich wskazanych,
nie zawieraja one skreélen lub innych zmian, ktére moglyby wskazywaé na ich przerabianie na uzytek niniejszego
postepowania. Jednocze$nie wynikajacy z tych dowod6w proces leczenia powodki jest spojny, biegli nie dostrzegli w
nim takich elementéw procesu leczenia, ktore budzilyby watpliwosci co do prawdziwoSci twierdzen w nim zawartych.
Zreszta wynikaja z nich takze fakty mogace by¢ przedmiotem zarzutu pacjenta, jak choéby zalecenie badania
mikrobiologicznego po ujawnieniu przetoki, ktorego ostatecznie w pozwanym szpitalu nie wykonano.

Przedstawione wyzej rozwazania, traktowane jako uzupelnienie prawidlowych wnioskéw wskazanych przez sad
pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia marginalizuja zagadnienie w jaki spos6b powodka zostala
zakazona gronkowcem zlocistym. Rozstrzygniecie powddztwa o zaplate przeciwko pozwanemu szpitalowi wymaga
ustalenia czy pozwany dopuscit sie zachowania opisanego w art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. Tym bardziej,
ze przyczyny zakazenia i okolicznoSci w jakich do niego doszlo sa bardzo r6znorodne i niekiedy nie daja sie ustalié
w ramach postepowania rozpoznawczego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nieprzestrzeganie przez powddke procesu
leczenia, niestosowanie sie do zalecen i brak wizyt kontrolnych dodatkowo potwierdzaja, ze przyczyny zakazenia
nalezaloby poszukiwa¢ w postepowaniu samej powodki.

Wyzej opisane postepowanie skarzacej zdecydowalo o obcigzeniu jej kosztami postepowania za pierwsza instancje
zgodnie z ogo6lna zasada rozdzialu kosztoéw postepowania (vide art. 98 § 11 3 k.p.c.). Sad Apelacyjny akceptuje
rozwazania Sadu Okregowego, z ktorych wynika, ze powddka winna liczy¢ sie z mozliwoScia przegrania procesu.
Tym bardziej, jesli nie poddala sie zabiegowi operacyjnemu niezwlocznie po wypadku, zwlekata z wizyta kontrolna
oraz nie przestrzegala zalecenn co do leczenia zlamania. Jej stan zdrowia, a w szczeg6lnosci ucigzliwo$¢ zwigzana
z poruszaniem sie jest wynikiem zbyt p6Znej operacji, za co konsekwencje ponosi sama skarzaca. Jednocze$nie
sad pierwszej instancji zasadnie wskazal, ze wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego naleznego stronie pozwanej
jest konsekwencja roszczenia, ktérego powodka domagala sie w niniejszym procesie. Jednoczeénie z treSci pozwu
wynikalo, ze kwota zadania to warto$¢ jaka — w ocenie powodki, pozwany szpital winien zaplaci¢ przy poniesieniu
pelnej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Tymczasem Sad Okregowy trafnie zauwazyl, ze powddka nie powinna
— korzystajac z pomocy profesjonalnego pelnomocnika, pomija¢ ewentualne, wlasne przyczynienie w zwigzku
ze znacznymi zaniechaniami, ktére ostatecznie przyczynily sie pogorszenia jej stanu zdrowia. Powyzsze wzgledy
przekonaly, ze nie ma podstaw do odstapienia od obciazania powo6dki kosztami procesu na zasadzie art. 102 k.p.c., a
podniesiony w tej mierze zarzut apelacyjny jest niezasadny.

Majac na uwadze powyzszg argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powddki jako
niezasadng.

Natomiast w punkcie II orzeczenia, dzialajac na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. zasadzono na rzecz pozwanego szpitala
kwote 2 700 zlotych tytulem wynagrodzenia jego pelnomocnika, ktérego wysokos$¢ ustalono w oparciu o § 6 pkt
6) w zwigzku z § 12 ust. 1 pkt 2) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeSnia 2002 r. w sprawie
oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.). Sad zastosowal poprzednio obowiazujace
przepisy dotyczace stawek wynagrodzenia zawodowych pelnomocnikoéw, gdyz zgodnie z § 21 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za czynnoS$ci radcéw prawnych (Dz. U. z dnia 5
listopada 2015 r.) do spraw wszczetych i niezakoniczonych przed dniem wejScia w Zycie rozporzadzenia stosuje sie
przepisy dotychczasowe do czasu zakonczenia postepowania w danej instancji. Sad Apelacyjny uznal, ze nie ma
podstaw do odstapienia od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego na zasadzie art. 102 k.p.c.,
w peli podzielajac zaprezentowane wyzej stanowisko sadu pierwszej instancji. Do przedstawionych dotychczas
argumentéw nalezy doda¢ $wiadomo$é powodki co do motywdw rozstrzygniecia sprawy w pierwszej instancji.
Skarzaca winna zatem miarkowac zaréwno sam fakt zlozenia apelacji, liczac sie z negatywnymi konsekwencjami w
przypadku jej oddalenia jakizakres zaskarzenia, ktéry tez ma wplyw na wysoko$¢ kosztow postepowania apelacyjnego,



ktore powodka musiala ponie$¢ w razie przegrania sprawy w instancji. Tym samym, sad odwolawczy uznal, ze nie ma
podstaw do odstapienia od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego w jakiejkolwiek czesci.
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