Sygn. akt V ACa 514/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2017 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Lucjan Modrzyk
Sedziowie: SA Jadwiga Galas
SA Olga Gornowicz-Owczarek (spr.)
Protokolant: Diana Pantuchowicz

po rozpoznaniu w dniu 7 listopada 2017 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powbdztwa L. B.

przeciwko (...) w R.Spélce z ograniczona odpowiedzialno$cig w R.
o zaplate i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 22 kwietnia 2016 r., sygn. akt I C 187/13

1. oddala apelacje;

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanej kwote 2.500 (dwa tysigce pieéset) zlotych tytulem czeSci kosztow
postepowania apelacyjnego, a w pozostalym zakresie nie obcigza powoda tymi kosztami.

SSA Olga Gornowicz-Owczarek SSA Lucjan Modrzyk SSA Jadwiga Galas

Sygn. akt V ACa 514/16

UZASADNIENIE

Powoéd L. B. domaga sie zasadzenia od pozwanego (...) w Rudzie Slaskiej Spétki z ograniczona odpowiedzialno$cia
kwoty 100.000z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 kwietnia 2013 roku do dnia zaplaty tytulem



zado$¢uczynienia oraz kwoty 92.107,47zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 kwietnia 2013 roku do dnia zaptaty
tytulem odszkodowania, zasadzenia kwoty 10.000zt miesiecznie tytulem renty z powodu utraty zdolno$ci do pracy
zarobkowej oraz zmniejszenia sie widokéw powodzenia na przyszloé¢, platnej do 10. dnia kazdego nastepujacego
po sobie miesigca kalendarzowego na wskazany przez powoda rachunek bankowy wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku zwloki w platnosci ktorejkolwiek z rat, poczawszy od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanej do
dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej za szkody mogace sie pojawi¢ z przyszlosci oraz zasadzenie od
pozwanej na rzecz powodki kosztéw procesu wraz z kosztami zastepstwa adwokackiego. W uzasadnieniu wskazano,
ze powdd dochodzi roszczen z tytulu szkody, jakiej doznal w zwiazku z zakazeniem szpitalnym w trakcie pobytu
w placéwce pozwanej, tj. bakterig staphylococcus ureus szczepu MSSA. W dniu 3 marca 2012 roku podczas jazdy
na nartach powdd doznal urazu lewego przedramienia, po zaopatrzeniu urazu przez ratownikoéw GOPR szyna K.
udal sie do pozwanej placowki, gdzie rozpoznano u niego wieloodlamowe zlamanie G. lewego przedramienia z
ubytkiem ko$ci i poddano go zabiegowi operacyjnemu. Powod zarzucil, ze zabieg byl przeprowadzany w porze nocnej
w okoliczno$ciach uzasadniajacych watpliwosci co do stanu aseptyki sali operacyjnej, nie zastosowano wlasciwej
profilaktyki antybiotykowej, a wdrozone w p6Zniejszym czasie leczenie antybiotykiem bylo prowadzone niewlasciwie,
w wyniku czego wywigzala sie infekcja skutkujgca wystgpieniem szeregu dalszych negatywnych nastepstw, bowiem
caly proces gojenia ran zostal wydluzony i wigzal sie z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi, znaczacym obnizeniem
komfortu zycia oraz praktycznym wykluczeniem normalnej aktywnoSci zyciowej, utrata mozliwoSci wykonywania
pracy zarobkowej i wykonywania ushlug na rzecz os6b trzecich. Niezaleznie od tego podnosil, ze nie zostal pouczony
o innych, alternatywnych metodach leczenia doznanego przez niego urazu. Jednocze$nie wywodzil, ze aktualne jego
dochody sa kilkukrotnie nizsze, anizeli w okresie, gdy mial zdolno$é do pracy zarobkowej. Podkreslal, iz zakazenie,
ktérego doznal, stanowi jaskrawy przejaw niedbalstwa pozwanej, w odniesieniu do ktérego nie mozna przyjac,
Ze pacjent obejmuje takie ryzyko swoja zgoda, wyrazona przed zabiegiem. W toku postepowania powdd podnosil
roéwniez, ze pozwana nie zdiagnozowala u niego martwicy koéci, a rozpoznania takiego dokonala dopiero inna
placowka medyczna.

Pozwana Szpital Miejski w (...) Sp. z 0.0. wniosla o oddalenie powbdztwa w caloSci i obcigzenie powoda kosztami
procesu. Wykluczyla zakazenie podczas zabiegu, podnoszac, ze stosuje wymagane procedury zabezpieczajace.
Zdaniem pozwanej, ujawnione zakazenie gronkowcem zlocistym typu MSSA biorac pod uwage krétki okres pobytu
powoda w szpitalu czasie pierwszej hospitalizacji, dalsze leczenie w poradni, ujawnienie zakazenia gronkowcem
zlocistym o pelnej wrazliwoséci na antybiotyki po 20 dniach od zabiegu, wskazuje na wystapienie zakazenia
wywolanego przez drobnoustréj stale lub okresowo kolonizujacy organizm powoda i stanowigcy jego flore bakteryjna
stalg lub przej$ciowa.

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy w Gliwicach oddalil powddztwo i odstgpil od obcigzania powoda
kosztami postepowania.

Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 3 marca 2012 r. powod ulegl wypadkowi podczas jazdy na nartach i doznal ztamania lewego przedramienia.
Bezposrednio po wypadku Ratownicy GOPR zaopatrzyli powoda szyng K.. Nastepnie powdd udal sie do
pozwanego szpitala, gdzie rozpoznano wieloodlamowe zlamanie lewego przedramienia typu G. z ubytkiem koSci i
niezwlocznie poddano go zabiegowi operacyjnemu. Przed zabiegiem jednorazowo profilaktycznie podano powodowi
biofuroksym. Sprzet uzywany w bloku operacyjnym, w ktérym przeprowadzono zabieg, jest czeSciowo sprzetem
jednorazowym, cze$ciowo sprzetem wielorazowego uzytku, podlegajacym sterylizowaniu na terenie szpitala. Z raportu
epidemiologicznego i przeprowadzonej kontroli wynika, iz nie stwierdzono istotnych uchybien w zakresie aseptyki sali
operacyjnej i narzedzi chirurgicznych. Nie stwierdzono tez w okresie, w ktorym doszlo do infekeji u powoda, innych
przypadkéw zakazenia pacjentow tego samego rodzaju patogenem. W dniu 6 marca 2012 r. wypisano powoda ze
szpitala bez zadnych niepokojacych objawoéw. Stan powoda w dniu wypisu okreslono jako dobry, natomiast przebieg
leczenia pooperacyjnego jako niepowiklany. W dniu 12 marca 2012 roku powod zglosil sie do poradni ortopedycznej



pozwanej placowki, gdzie zdjeto gips i zalozono opatrunek unieruchamiajacy. Podczas kolejnej wizyty w dniu 19 marca
2012 roku wycieto okienko w opatrunku unieruchamiajgcym i usunieto szwy.

W dniu 23 marca 2012 r. podczas kontroli w przychodni przyszpitalnej stwierdzono u powoda bol i obrzek
operowanego przedramienia. Pobrano posiew i ewakuowano tre$¢ ropnag. Zalecono antybiotyk — Dalacin C,
zastosowano réwniez saczek do rany. W dokumentacji medycznej nie odnotowano dawki stosowanego antybiotyku.
Na podstawie wynikow badan laboratoryjnych stwierdzono, ze doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym MSSA
wrazliwym na cefoxitin, ciprofloksacyne, klindamycyne, erytromycyne, gentamycyne, moxifloksacyne, oxacyline,
tetracykline i biseptol. Podczas kontroli w dniu 26 marca 2012 r. nie stwierdzono wycieku z rany i usunieto saczek.
Podczas kolejnej kontroli w dniu 2 kwietnia 2012 r. r6wniez stwierdzono, ze rana jest sucha. Ponownie zalecono
Dalacin C (nie odnotowano w dokumentacji, w jakiej dawce). W dniach 71 14 maja 2012 r. podczas wizyt kontrolnych
w poradni stwierdzono ponowny wyciek z rany. W dalszym ciggu stosowano Dalacin C 0,3. W dniu 28 maja 2012 r.
odnotowano w dokumentacji, ze przetoka jest sucha, ale pacjent odczuwa dolegliwo$ci b6lowe. W dniu 11 czerwca 2012
r. otwarto przetoke i ewakuowano niewielka ilo$¢ tresci ropnej. Dnia 25 czerwca 2012r. wykonano RTG i stwierdzono
brak zrostu odlaméw kostnych i zagiecie plyty zespalajacej. W nastepnym dniu wykonano zabieg usuniecia plyty
i w ramach antybiotykoterapii zastosowano Klindamycyne. W trakcie kolejnych kontroli w poradni przyszpitalnej
w czerwcu i lipcu 2012 r. nie ujawniono cech utrzymywania sie infekcji. W dniu 1 sierpnia 2012 r. ponownie
stwierdzono wyciek z rany i zastosowano antybiotyk Cipronex. W trakcie kolejnej kontroli nie odnotowano wycieku,
ale ponownie zalecono Cipronex. W opinii lekarza kontrolujacego stan powoda w poradni przyszpitalnej zrost kosci
zaczgl nastepowac w tym okresie prawidlowo. Ostatecznie powod jesienia 2012 r. zdecydowal sie na zmiane placowki
medycznej i kontynuowat dalsze leczenie w (...) w P., gdzie zdiagnozowano u powoda stan po leczonym operacyjnie
zlamaniu koSci przedramienia lewego, powiklanym procesem zapalnym i martwica koSci promieniowej. Powodowi
zalecono wykonanie autoszczepionki, a po jej uzyskaniu w listopadzie 2012 r. poddano go kolejnemu zabiegowi
operacyjnemu — resekcji martwakoéw kostnych oraz przeszczepoéw autogennych. Lekarz prowadzacy powoda w P.
zwrdcil powodowi uwage, ze stan reki jest ciezki, z uwagi na dlugotrwale usztywnienie moze ona nawet przy
niewielkich urazach ulegaé powaznemu uszkodzeniu.

Do wrzeénia 2013 r. przedramie powoda usztywnione bylo w stabilizatorze zewnetrznym. Do chwili obecnej reka nie
odzyskala sprawno$ci. Z uwagi na to, ze ko$¢ promieniowa jest obecnie znacznie krotsza, ruchomos$¢ nadgarstka jest
bardzo ograniczona, powod nie jest w stanie wykonywaé w nadgarstku jakichkolwiek ruchéw skretnych ani ruchéw na
boki. Ma trudno$ci z pisaniem na komputerze, kto§ musi mu pomagaé w pracy biurowej. Ograniczenia te nie podlegaja
rehabilitacji. Z tego powodu w marcu 2014 roku przeprowadzono u powoda kolejny zabieg operacyjny — osteotomie
skracajaca kos$ci lokciowej lewej i zespolenia plyta.

Od maja 2013 roku powdd byl leczony psychiatrycznie z powodu zaburzen adaptacyjnych.

Sad Okregowy przytoczyt wnioski opinii bieglego sadowego S. G. (ortopedy traumatologa), z ktérych wynikato,
ze leczenie operacyjne, jakie zastosowano u powoda bylo postepowaniem prawidlowym. Zlamania, jakiego doznal
powdd podlegaja leczeniu operacyjnemu i nie ma innych metod alternatywnych. Wykonanie zabiegu w trybie pilnym
uzasadnione bylo zwichnieciem glowy ko$ci lokciowej, ktory to uraz wymaga pilnej repozycji. Zaréwno po zabiegu, jak i
po stwierdzeniu infekcji, podjete dziatania byly prawidlowe, stosowano odpowiednig terapie antybiotykowa i usunieto
zespolenie metalowe, ktore w przypadku tego rodzaju powiklan moze by¢ elementem wplywajacym na zaostrzenie
stanu zapalnego.

Zakazenie, do jakiego doszlo u powoda, bylto zakazeniem szpitalnym w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013,p0z.947), tj.
nie pozostawalo w okresie wylegania w momencie udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz wystapilo po udzieleniu
tych $wiadczen w okresie nie dluzszym niz najdluzszy okres wylegania. Niemniej, biorgc pod uwage rodzaj patogenu
zakazenie miato prawdopodobnie charakter endogenny — wlasng mikroflora powoda. Zakazenia endogenne sa
najczesciej nastepstwem przerwania ciagloéci barier naturalnych np. skory — wyniku zabiegu chirurgicznego. Jak
wyjasénila biegla ds. chorob zakaznych E. O., taki charakter zakazenia (wlasng mikroflora pacjenta) ma wiekszo$c



zakazen, do jakich dochodzi w miejscu zabiegu operacyjnego. Wynika to z faktu, ze kolonizacja skory gronkowcem
zlocistym jest zjawiskiem powszechnym, a standardowe przygotowanie skory do zabiegu antyseptykami nie zapewnia
calkowitego wyjalowienia pola operacyjnego. Bakterie pomimo starannego wyjalowienia skoéry sa obecne w ranie
W momencie jej zszywania, poniewaz zasiedlaja glebsze warstwy naskoérka, mieszki wlosowe, gruczoly lojowe, a
stosowane $rodki antyseptyczne nie moga ich w calo$ci wyeliminowa¢. Mozliwo$é rozwoju choroby zalezna jest od
wydolno$ci uktadu odpornoéciowego pacjenta. Biegla zaznaczyla, iz jednoznacznie nie mozna wykluczy¢ mozliwoSci
zakazenia egzogennego patogenem przej$ciowo kolonizujacym personel, innych chorych lub odwiedzajacych.

Antybiotykoterapia wdrozona u powoda po stwierdzeniu infekcji bylta prawidlowa, nie miala ona istotnego znaczenia
W procesie gojenia sie ran, wspomagala jedynie stosowane leczenie chirurgiczne. Przeprowadzono szereg posiewow,
a antybiotyk stosowany byl zgodnie ze stwierdzana lekowrazliwo$cia bakterii.

Powdd z zawodu jest ksiegowym. W roku 2011 uzyskal uprawnienia do prowadzenia ksigg rachunkowych i wpis
na stosowng liste Ministra Finanséw. Przed wypadkiem i operacja pracowal na umowe o prace w dwoch zakladach
pracy (...)s.c. i(...) Spolka z 0.0. Jego dochody z tego tytulu wynosily lacznie okolo 1.400 zl. Oprocz tego powdd
prowadzil wlasna dzialalno$é gospodarcza i osiggal z tego tytulu dochdd w wysokoéci okolo 7.000 zh. netto miesiecznie.
Dodatkowo powo6d w lutym 2012 r. zawarl umowe z C. S., w ktorej to umowie zobowiazywal sie dokonywaé czynnos$ci
na jej zlecenie, za co mial uzyskiwa¢ dochod nie nizszy niz 3.000 zl miesiecznie. Po pierwszej operacji powdd pracowat
w dotychczasowym wymiarze czasu pracy, z tym zastrzezeniem, ze z uwagi na komplikacje zwigzane z leczeniem
zlamania nie wykonywal regularnie czynno$ci zlecanych przez C. S.. Po sugestii lekarza (co nastgpito dopiero podczas
leczenia w P. ) powod zrezygnowal z pracy zarobkowej. W marcu 2013 r. zawiesil dzialalno$¢ gospodarcza. Decyzja
ZUS z dnia 30 kwietnia 2013 r. i 27 listopada 2013 r. przyznano mu zasilek rehabilitacyjny, ktéry wynosit okolo 1.400
z} netto.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznat zadanie pozwu za niezasadne.

Sad Okregowy stwierdzil, iz wprawdzie postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze zakazenie, jakiego
doznal powodd, ma charakter zakazenia szpitalnego w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ale okoliczno$¢ ta nie przesadza
automatycznie o odpowiedzialnoSci pozwanej. Odpowiedzialno$§é pozwanej opiera sie bowiem o podstawowe
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej okres§lonej w art. 415 k.c., czyli niezbedne jest istnienie szkody, bezprawnos$é
dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy) i zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem a szkoda, a ciezar
dowodzenia tych przeslanek lezy na stronie powodowe;j.

Wryrazit poglad, ze stwierdzenie zwiazku przyczynowego, jeSli chodzi o zdrowie ludzkie, z reguly nie moze
by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobienstwa. Nie zwalnia to jednakze strony z powinno$ci udowodnienia tego zwigzku w co
najmniej wysokim stopniu prawdopodobienstwa. Stosownie do art. 361 § 1 k.c. dla przyjecia odpowiedzialnoéci
sprawcy konieczne jest wykazanie, ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym zachowaniem a stanem zdrowia
poszkodowanego zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, tj. taki zwiazek, ktéry pozwala na stwierdzenie, ze to
bezprawne i zawinione zachowanie jest przyczyna stanu zdrowia. Nie mozna wiec przyja¢ wnioskowania opartego na
zalozeniu, ze szkoda (krzywda) pacjenta w kazdym przypadku oznacza zawinione zaniedbania ze strony pracownikéw
szpitala. OdpowiedzialnoSci szpitala nie mozna bowiem wywodzi¢ z samego faktu powstania szkody, lecz musi ona
wynikac z podjecia przez jego personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki medycznej dziatan lub zaniechan.

W sprawie nie ma podstaw do przyjecia z wysokim stopniem prawdopodobienstwa, iz pozwana dopuscila sie
bezprawnych dzialan lub zaniechan pozostajacych w zwigzku przyczynowym z doznang przez powoda szkoda.
Z opinii bieglej ds. choréb zakaznych wynika, iz u pozwanej w okresie istotnym dla sprawy nie stwierdzono
zagrozenia epidemiologicznego ani zakazen patogenem, jaki wywolal infekcje powoda. Nie stwierdzono tez zadnych
nieprawidlowo$ci odnoénie sterylizacji sprzetu. Gronkowiec zlocisty typu MSSA, ktérym zakazony byl powdd, jest
drobnoustrojem wystepujacym powszechnie na skorze ludzkiej, a w wiekszo$ci wypadkéw zakazenie nim podczas



zabieg6w operacyjnych ma charakter endogenny (wlasng mikroflora pacjenta) i wynika z obiektywnej niemoznoéci
calkowitego wyjalowienia pola operacyjnego. Okoliczno$¢, czy do rozwoju zakazenia dojdzie czy tez nie, zalezna jest
w duzej mierze od funkcjonowania ukladu odpornoSciowego pacjenta. Biegla co prawda nie wykluczyla, ze zakazenie
moglo mie¢ charakter egzogenny (patogen przeniesiony zostal np. na rekach personelu), niemniej z wywodow
opinii wynika, iz mozliwo$¢ te biegla traktuje jako mniej prawdopodobna, na co wskazuje na to zaréwno uklad
wypowiedzi, w ktérym biegla na pierwszym miejscu stawia teze o prawdopodobienstwie zakazenia endogennego, a
takze wywody dotyczace mechanizmu jego powstawania (braku mozliwosci wyjalowienia pola operacyjnego) oraz
wywody wskazujace, iz wiekszo$¢ tego typu zakazen ma charakter endogenny. Biegla wyraznie podkreslila, ze nawet
przy zastosowaniu wlasciwej aseptyki przygotowanie pola operacyjnego w taki sposob, aby calkowicie wykluczyé
ryzyko zakazenia, nie jest mozliwe. Do zakazen dochodzi zatem nawet przy dolozeniu przez personel nalezytej
staranno$ci i postepowaniu zgodnym z wymogami sztuki medycznej, jest to wiec element ryzyka zwiazanego z
przeprowadzeniem zabiegu, a niekoniecznie wynik bezprawnych dzialan szpitala. W tej sytuacji Sad Okregowy przyjal,
iz powdd nie wykazal, ze do infekeji doszlo na skutek zawinionego i bezprawnego dzialania pozwanego.

Sad Okregowy stwierdzil rowniez, iz powod nie wykazal, aby rozwdj infekcji nastgpil na skutek niewlasciwego
stosowania antybiotykoterapii. Ani biegla zakresu chor6b zakaznych, ani biegly ortopeda- traumatolog nie
dopatrzyli sie w tym zakresie jakichkolwiek uchybien pozwanej. Co prawda w dokumentacji medycznej powoda nie
odnotowano sposobu dawkowania antybiotyku, nie jest to jednak okoliczno$¢ pozwalajgca na konstruowanie podstaw
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki rozwoju zakazenia u powoda; z faktu, ze sposéb dawkowania nie zostal
opisany w dokumentacji nie wynika bowiem, ze byl on nieprawidlowy. Ciezar wykazania ewentualnych uchybien
w zakresie zalecanego dawkowania antybiotyku spoczywal zgodnie z art. 6 k.c. na powodzie, powdd natomiast
nie przedstawil na te okoliczno$¢ zadnych dowoddw, ograniczajac sie do podkreslenia, iz dawkowanie nie zostalo
odnotowane w dokumentacji.

Nietrafne okazaly sie rowniez zarzuty dotyczgce wyboru metody leczenia zlamania i przeprowadzenia zabiegu w trybie
pilnym. Z opinii ortopedy — traumatologa jednoznacznie wynika, ze alternatywne metody leczenia nie wchodzily w
gre, a przeprowadzenie zabiegu w trybie pilnym bylo uzasadnione.

W toku postepowania powo6d podnosil rowniez, ze pozwana nie zdiagnozowala u niego martwicy koSci, a rozpoznania
takiego dokonala dopiero inna placéwka medyczna. Podniesiona okoliczno$¢ stanowila nowy element stanu
faktycznego, nie objety wczeéniej zadaniem pozwu. Powod nie rozwijal jednak dalej tego watku i nie wnosil
o uzupeklienie opinii bieglego ortopedy, ewentualnie o dopuszczenie kolejnej opinii celem wykazania, ze fakt
postawienia w koncowym okresie leczenia u pozwanego niewlasciwej diagnozy moze rodzi¢ odpowiedzialnoéé
deliktowa pozwanego w oparciu o art. 415 k.c. Sam fakt postawienia niewlaéciwej diagnozy (zrostu kosci) zostal w
toku postepowania udowodniony, niemniej powod z tego faktu nie wywodzit zadnych skutkéw i w zaden sposéb nie
wykazal, Ze mialo to jakiekolwiek negatywne konsekwencje dla dalszego leczenia.

O kosztach Sad orzekl na zasadzie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst powdd, ktory domagal sie uwzglednienia roszczen dochodzonych w pozwie,
jedynie w zakresie renty obnizyt zadanie do kwoty 7.000 zl miesiecznie. Wni6st rowniez o zastosowanie art. 102 k.p.c.
W razie uznania, ze apelacja powoda nie zastluguje na uwzglednienie. Jako wniosek ewentualny pow6d domagat sie
uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Powdd zarzucit:
1. naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to:

- art. 415 k.c. w zw. z art. 416 k.c. poprzez przyjecie, iz brak jest podstaw do przypisania winy anonimowej
czy organizacyjnej pozwanej placowce, pomimo, iz najbardziej prawdopodobnym kanalem zakazenia byl kontakt



personelu medycznego z rang operacyjna powoda, a mycie ragk stanowi najwazniejszy element profilaktyki
przeciwzakazeniowej;

- art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy postepowanie dowodowe wykazalo, ze zaniechano u
powoda przeprowadzenia diagnostyki procesu zapalnego, a niedbalstwo w tym zakresie uniemozliwilo stwierdzenie,
czy zastosowane dzialania terapeutyczne sa skuteczne;

2. naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na tre$¢ wyroku, a to:

- art. 231 k.p.c. i art. 6 k.c. poprzez ich niezastosowanie przy ocenie prawidlowos$ci zastosowanej wzgledem powoda
antybiotykoterapii, gdy brak jest w dokumentacji medycznej informacji o zastosowanej dawce antybiotyku, a pozwana
nie wykazala, jakoby profilaktyka antybiotykowa byla prawidlowa w aspekcie wielkoSci tejze dawki;

- art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze na powodzie jako pacjencie spoczywa obowiazek wykazania
winy i zwigzku przyczynowego pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a szkoda w sposéb pewny, gdy sprostanie temu
obowiazkowi - zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i techniki - nie jest w pelni mozliwe, a wystarczajace w $wietle
zapatrywan orzecznictwa pozostaje ustalenie powyzszych z wysokim stopniem prawdopodobienstwa;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna ocene dowodu z opinii bieglego lek. E. O. wyrazajgca
sie w przyjeciu, ze z uwagi na fakt, iz zakazenie gronkowcem zlocistym ma przewaznie charakter endogenny i
nastepuje poprzez kontakt skory z otoczeniem, brak jest podstaw do przypisania niedbalstwa po stronie pozwanej,
gdy jednocze$nie tylko lekarze i personel pomocniczy placéwki pozwanej mieli bezpos$redni kontakt z rang powoda, a
powinno$¢ mycia rak stanowi najwazniejszy element profilaktyki przeciwbakteryjnej;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodng ocene dowoddéw, przejawiajaca sie w pominieciu, ze raport
epidemiologiczny w placowce pozwanej nie uwzglednia szeregu czynnikow majacych istotny wplyw na ryzyko
zakazenia pacjenta gronkowcem zlocistym, takich jak stan techniczny instalacji wentylacyjnej (klimatyzacji), tzw.
mikrobiologiczna czysto$¢ sprzetu, wyposazenie sali operacyjnej, pobyt pacjenta po zabiegu operacyjnym na sali
chorych, a nie sali pooperacyjnej;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie oceny dowodu z opinii bieglego lek. med. S. G. w aspekcie
twierdzenia o nieprawidlowoSci monitorowania procesu zapalnego u powoda (nieprzeprowadzenie badan CRP, OB,
prokalcytoniny), pomimo, iz strona powoda powolywala to twierdzenie w piSmie z dnia 26 pazdziernika 2015 roku, a
znalazly one potwierdzenie zaréwno w opinii zasadniczej, jak i uzupelniajacej bieglego;

- art. 233 § 1 kop.c. poprzez niewszechstronng ocene dowodow, wyrazajaca sie w pominieciu, ze raport
epidemiologiczny nie stwierdzal przypadku zakazenia bakterig gronkowca zlocistego, a wyniki posiewéw powoda
potwierdzily ponad wszelka watpliwo$é, ze w pozwanej placowce powdd doznal zakazenia szpitalnego wlasnie ta
bakterig;

- art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewyjasnienie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, czy Sad I instancji uznal
nieprawidlowoéci zwigzane z brakiem monitorowania przebiegu stanu zapalnego za nieudowodnione, czy tez
okoliczno$¢ ta nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy albo czy w tej mierze uznat opinie biegtego lek. med.
S. G. za niewiarygodna.

W odpowiedzi na apelacje pozwana wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie odniosta zamierzonego skutku.

Sad Apelacyjny nie podziela zarzutéw o wadliwoéci poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, stad
przyjmuje je za wlasne. Za zasadne nalezalo jednak uznac¢ uzupehienie postepowania dowodowego w celu wyjasnienia



wszystkich watpliwosci dotyczacych prawidlowosci leczenia stwierdzonego zakazenia u powoda. Wobec tego Sad
Apelacyjny zlecil bieglemu sagdowemu lekarzowi ortopedzie traumatologowi udzielenie dodatkowych odpowiedzi.
Biegly wyjasénil swoje wczesniejsze wnioski i wskazal, ze brak podania dawkowania antybiotyku w historii choroby nie
ma wplywu na wynik leczenia, a stanowi jedynie kwestie oceny prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej.
Dawka leku jest uzalezniona od masy ciata pacjenta. Nie ma zadnej formuly, w jakiej dawce powinno sie stosowac
antybiotyk, a dawki powinno sie przyjmowac wedtug zalecen producenta. Dawka dzienna i jednorazowa nie powinna
przekracza¢ dolnego i gornego progu dawkowania. U powoda nie bylo zadnych przerw w podawaniu antybiotyku,
gdyz nie mozna stosowaé leku Dalacin C przez pelne dwa miesigce, poniewaz moze dojé¢ do wystapienia groznych
powiklan, gléwnie do rzekomoblonistego zapalenia jelita grubego. Antybiotyk stosuje sie przez 14 dni, a przy braku
jego skutecznos$ci zmienia sie sposob leczenia lub lek. U powoda stosowano antybiotyk w trzech seriach po okolo 14
dni. Weze$niej juz ustalono, ze rodzaj antybiotyku zostal prawidlowo dobrany do lekoodpornosci bakterii.

Rowniez brak wykonania w przychodni pozwanej oznaczenia CRP i prokalcytoniny nie mialo wplywu na wynik
leczenia. Badania te jedynie pozwalaja na monitorowanie skuteczno$ci leczenia, co z kolei moze prowadzi¢ do zmiany
sposobu leczenia w razie stwierdzenia jego nieskutecznos$ci. Brak tych badan nie wplynal zatem na przebieg leczenia,
a ich wykonanie jest fakultatywne. Ostatecznie bowiem biegly stwierdzil, ze przebieg leczenia byl prawidlowy, co
potwierdzajg dodatkowo udzielone odpowiedzi. W odpowiedzi na opinie uzupelniajace biegltego powdd odwolywal sie
do praw pacjenta, w ramach ktorych mialby uprawnienie do otrzymania takich §wiadczen. Nalezy jednak podkresli¢,
ze okoliczno$é ta nie mieécila sie w opisie stanu faktycznego, ktory byl podstawa zadahn pozwu, nie byla zatem
przedmiotem postepowania dowodowego. Brak wykonania badan stanowit dla powoda uzasadnienie wadliwego
prowadzenia procesu leczniczego i w tym znaczeniu byl badany.

Uzupelnienie opinii pozwala na stwierdzenie z pelnym przekonaniem, zZe leczenie powoda w zakladzie leczniczym
pozwanej po zdiagnozowaniu zakazenia gronkowcem zlocistym przebiegalo w sposob zgodny ze sztuka lekarska i nie
prowadzilo do jego przewleczenia badz narazenia powoda na inne negatywne skutki zdrowotne. Nie mozna bowiem
wnioskowaé o nieprawidlowosciach w podejmowanych dzialaniach leczniczych z faktu, iz w dokumentacji medycznej
nie zaznaczono dawki antybiotyku. Niepelno§¢ dokumentacji medycznej nie wplywa na stan zdrowia pacjenta i
nie dowodzi zawinienia personelu pozwanej w podejmowanych czynno$ciach leczniczych. Powo6d musialby bowiem
wywodzié, ze dawkowanie to bylo w rzeczywisto$ci nieprawidlowe, a brak wskazania dawki w dokumentacji stanowitby
jedna z poszlak takiego dowodzenia. Tymczasem strona powodowa opiera sie wylacznie na fakcie braku odpowiednich
zapisow w dokumentacji medycznej, nie twierdzac natomiast, ze dawki te wadliwie ustalono. Powod nie podaje,
w jakich dawkach faktycznie zalecono mu stosowanie leku, co pozwoliloby na ocene przez specjaliste z dziedziny
medycyny, ze dawki te byly blednie dobrane. Nie powoluje sie rowniez na zadne inne fakty, ktére by zastosowanie zlej
dawki co najmniej uprawdopodobnialo. Nie ma zatem w sprawie innych faktéw, na podstawie ktérych mozna by bylo
budowaé¢ domniemania faktyczne opisane w art. 231 k.p.c.

Artykul 231 k.p.c. stanowi, ze sagd moze uznac¢ za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw (domniemanie faktyczne). Zastosowanie
tego przepisu polega na ustaleniu okreSlonego faktu (lub jego braku) istotnego dla rozstrzygniecia sprawy za
pomoca wnioskowania uwzgledniajacego reguly logicznego rozumowania, zasady wiedzy i do§wiadczenia zyciowego
na podstawie innych ustalonych w sprawie faktow. Skorzystanie z mozliwoSci poczynienia ustalen faktycznych
przy zastosowaniu domniemania faktycznego, powinno mie¢ miejsce tylko w razie braku bezposrednich $§rodkéow
dowodowych albo, gdy istniejg znaczne utrudnienia dla wykazania istotnego dla rozstrzygniecia sprawy faktu
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2010 r., sygn. akt I CSK 11/10, z dnia 12 kwietnia 2001 r.,
sygn.. akt II CKN 410/00, z dnia 18 maja 2012 r., sygn. akt IV CSK 486/11, z dnia 26 marca 2015 r., sygn..
akt V CSK 312/14). Domniemanie faktyczne nie powinno by¢ stosowane wtedy, gdy wynik rozumowania, na
ktérym jest oparte, jest w duzym stopniu niepewny, a jednocze$nie istnieje obiektywna mozliwoéé, nie wiazaca
sie z nadmiernymi trudno$ciami, wykazania spornego faktu przez strone srodkami dowodowymi. Zastosowanie
domniemania faktycznego zawsze nalezy ocenié in concreto przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci danej
sprawy. Zastosowanie art. 231 k.p.c. nie wplywa na ciezar dowodu w znaczeniu materialnoprawnym (wynikajacym



z art. 6 k.c.), gdyz pozwala jedynie na ustalenie spornego faktu bez przeprowadzenia postepowania dowodowego.
W takim wypadku twierdzenia i dowodzenia wymagaja jedynie fakty skladajace sie na podstawe faktycznag
domniemania. W razie zastosowania domniemania faktycznego strony, na ktérej spoczywal ciezar dowodu, nie dotkng
negatywne konsekwencje wynikajace z nieprzedstawienia przez nia dowodéw na okoliczno$é¢, z ktorej istnieniem
wigze ona korzystne dla siebie skutki prawne. Innymi slowy, zastosowanie domniemania faktycznego zwalnia te
strone z konieczno$ci przedstawienia bezpoérednich dowodéw na sporny fakt, jezeli wykaze ona inne okolicznos$ci
uzasadniajgce ustalenie istotnego dla rozstrzygniecia sprawy faktu na podstawie wnioskowania opartego na podstawie
art. 231 k.p.c. Dowdd prima facie, ktory jest oparty na konstrukeji domnieman faktycznych, zwalnia strone ponoszaca
ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem
sprawczym a szkoda, niemniej jednak wymaga wysokiego prawdopodobiefistwa istnienia pierwszego i kolejnych
zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je jako oczywiste.

Whbrew temu, co twierdzi apelacja, Sad Okregowy wyszed! z zalozenia, ze udowodnienie zawinienia przy tzw. bledzie
w sztuce lekarskiej jest wysoce utrudnione, stad w doktrynie i orzecznictwie dopuszcza sie w tym wzgledzie wykazanie
wysokiego prawdopodobienstwa w spowodowaniu okreslonej szkody u pacjenta. W takich sytuacjach, przy ocenie
zwiazku przyczynowo - skutkowego Sad Najwyzszy dopuszcza kierowanie sie kategoria stopnia prawdopodobienstwa,
a nie pewno$ci. W wyroku z dnia 22 lutego 2012 r. (sygn. akt IV CSK 254/11), stanowigcym podsumowanie
dotychczasowego orzecznictwa w tej materii, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w sprawach o naprawienie szkod
medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przeslanek odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej
jest - ze wzgledu na wlasciwoéci wehodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. Dlatego tez istnienie w tych sprawach zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a
szkodg z reguly nie moze by¢ ustalone w spos6b absolutnie pewny, a tym samym wymaganie tu calkowitej pewnosci
byloby w znacznej liczbie wypadkéw nierealne. Stanowisko to zostalo wyrazone wprost przez Sad Okregowy w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. Inng natomiast kwestia jest nieuprawdopodobnienie w nalezytym stopniu
prawdopodobienstwa zaistnienia zwigzku przyczynowego. Sad Okregowy zasadnie i wyraznie wskazal, ze wadliwe jest
rozumowanie oparte na zalozeniu, ze skoro powstala szkoda, to §wiadczy ona o zaniedbaniach personelu medycznego,
a taki wywod skarzacy prowadzi.

Biegla sadowa z zakresu chorob zakaznych za bardziej prawdopodobna przyczyne zakazenia powoda w
okoliczno$ciach sprawy uznala zakazenie wlasna flora bakteryjna pacjenta. Uzasadnila to nie tylko wynikami raportu
epidemiologicznego, do ktérego odwotuje sie w dalszej cze$ci wywodu, ale przede wszystkim rodzajem patogenu —
gronkowiec MSSA, z og6lng wrazliwoScia na antybiotyki. To doprowadzilo do wniosku, ze prawdopodobnie doszlo
do zakazenia endogennego. Odnoszac sie do kwestionowanego przez apelujacego raportu sama bieglta wskazala na
jego nieprecyzyjno$¢ z tego powodu, iz w dokumentacji zakazen zakladowych nie stwierdzono przypadku zakazenia
gronkowcem MSSA, czyli przypadku powoda. Wyjaéniala przy okazji, ze raport o sytuacji epidemiologicznej nie
obejmuje zakazen stwierdzanych w trakcie kontroli poszpitalnych w poradni. Wydajac zatem opinie miala $wiadomo$¢
nieécistosci tego dokumentu. Nie bylo juz natomiast przeslanek do podwazenia wynikéw kontroli aseptyki sali
operacyjnej i narzedzi chirurgicznych, ktére nie pozwalaly na stwierdzenie istotnych uchybien w tym zakresie.

Biegla przyjela rowniez, iz do zakazenia doszlo najprawdopodobniej w trakcie zabiegu chirurgicznego, co wiaze sie z
naruszeniem ciagloSci barier naturalnych. Za zakazenie miejsca operowanego przyjmuje sie zakazenie, ktore rozwija
sie do 30 dni od zabiegu i do roku, jes$li podczas zabiegu zostalo wprowadzone cialo obce, co sprzyja rozwojowi
bakterii (kwestie te omowil biegly lekarz ortopeda traumatolog S. G.). W przypadku powoda zostaly spelnione oba te
kryteria. Bez znaczenia wobec tego pozostaja argumenty apelacji, ze zlamanie pacjenta mialo charakter zamkniety,
co wyklucza pierwotng infekcje okolicy przyrannej. Wniosek opinii nie sprowadza sie bowiem do stwierdzenia, ze
do zakazenia doszlo jeszcze przed rozpoczeciem zabiegu, ale w jego trakcie, tyle, ze zakazenie nastapilo z wlasnej
flory bakteryjnej pacjenta. Nawet zachowanie standardowych zasad antyseptycznych nie zapewnia catkowitego
wyjalowienia pola operacyjnego w takich sytuacjach. To, ze zlamanie nie spowodowalo przerwania ciggloéci tkanki
nie stoi w sprzeczno$ci z wynikami opinii.



Za nietrafione tym samym nalezalo uzna¢ argumentacje apelacji o zlym stanie sali szpitalnych u pozwanej jako
mozliwa przyczyne zakazenia. W okoliczno$ciach sprawy nie wskazano na jakakolwiek sytuacje, ktora moglaby
uzasadniaé przypuszczenie, ze do zakazenia doszlo po zabiegu chirurgicznym, a nie w jego trakcie, jak to wnioskowala
biegla sadowa za zakresu chor6b zakaznych. Nie ma zatem zadnych podstaw do powiazania faktu stanu sali szpitalnej
ze stanem zdrowia powoda.

Biegla zaznaczyla rowniez, ze zjawiskiem powszechnym jest kolonizacja skory czlowieka gronkowcem zlocistym.
Bakterie zasiedlaja glebsze warstwy naskorka, meszki wlosowe, gruczoly lojowe. Wskazala rowniez, co akcentuje
apelacja, iz przy wydolnym ukladzie odpornosciowym nie dochodzi do rozwoju zakazenia, jednak dodatkowo
zaznaczyla, ze regula ta ma zastosowanie do wiekszo$ci pacjentéw, co nie oznacza, ze sprawdza sie w kazdym
przypadku. Wyjasnila biegla réwniez, ze stala mikroflora czlowieka jest niechorobotworcza, moze jednak wywolaé
ciezkie zakazenia u pacjentow z niedoborem odpornosci lub po wszczepieniu ciala obcego, co mialo miejsce w
powoda. Higiena rak jest najwazniejszym czynnikiem zapobiegajacym rozprzestrzenianiu sie zarazkéw. Logicznoéci
tego stwierdzenia trudno zaprzeczy¢. Jednak nie ma zadnych powodéw, aby przypuszczaé w okoliczno$ciach sprawy,
ze ten podstawowy obowiazek przez personel pozwanego szpitala nie zostal zachowany.

Nie jest wobec tego prawidlowe rozumowanie przedstawione w apelacji, ze Sad Okregowy dal wiare alternatywnej
wersji zdarzen, uwalniajacej pozwana od odpowiedzialno$ci, przy istnieniu innej wersji, ktéra zaslugiwalaby
na miano roéwnie prawdopodobnej. Powdéd nie wykazal zadnych faktéw, ktore przemawialyby za wysokim
prawdopodobienstwem istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je jako
oczywiste, a ktore uzasadnialyby istnienie odpowiedzialnoSci pozwane;.

Niepowodzenie medyczne objete jest pojeciem dozwolonego ryzyka, a poinformowany o nim pacjent, wyrazajac zgode
na zabieg, przyjmuje je na siebie. OczywiScie, pacjent nie obejmuje zgoda skutkéow kazdej postaci winy lekarza.
Ryzykiem pacjenta nie sa objete komplikacje powstate wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza
uszkodzenia innego organu, takze w sposob przypadkowy i niezamierzony. Z tego wzgledu kazdorazowo ocena,
iz okreSlona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga
poczynienia nie budzacych watpliwoéci ustaleri odno$nie do przyczyn szkody, w calym lancuchu zdarzen, ktore ja
spowodowaly (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r., sygn. akt IV CSK 396/15). Postepowanie
dowodowe przeprowadzone w sprawie prowadzito do wysoce prawdopodobnego stwierdzenia, ze u powoda doszlo
do zakazenia endogennego, a przebieg leczenia tego zakazenia byl prawidlowy. Stad zarzuty o naruszeniu przez Sad
Okregowy art. 233 § 1 k.p.c. byly nieuzasadnione, a istniejace jeszcze watpliwo$ci co do intencji wypowiedzi bieglego
lekarza ortopedy traumatologa, do czego odwolywal sie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., zostaly wyjasénione w
postepowaniu odwolawczym.

Wobec powyzszego apelacja powoda jako bezzasadna zostala oddalona w mysl art. 385 k.p.c.

W odniesieniu do kosztow postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny zastosowat art. 102 k.p.c. i obciazyl powoda
jedynie czedcig kosztow tego postepowania. Wobec przegranej powoda jest on zobowiazany do zwrotu poniesionych
przez strone przeciwng kosztow postepowania odwolawczego w mysl art. 98 k.p.c. Wydatki pozwanej ograniczyly sie
do wynagrodzenia pelnomocnika procesowego, ktore wynosilo 10.800 zt. Wysokoé¢ tego wynagrodzenia okre$lono
na podstawie § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych. Sad Apelacyjny postanowil obcigzy¢ powoda w okolo 25% tymi
kosztami, uznajac, ze zachodzily ku temu szczegélne okolicznosci. Powod na skutek powiklania, jakiego doznal po
zlamaniu reki, ma ograniczone mozliwoSci zarobkowe, co wynika z wniosku o zwolnienie go od ponoszenia kosztow
sadowych. Nadal odczuwa skutki zdarzenia, a posiadane oszczedno$ci zostaly spozytkowane na poprawe jego sytuacji
zdrowotnej. W dodatku mozna przyjaé, ze czesS¢ okolicznosci faktycznych, ktére byly podstawa zadania pozwu, nie
zostaly o tyle wyjasnione, ze niezbedne bylo uzupeklienie postepowania dowodowego. Jednak podstawowa teza
o braku podstaw do stwierdzenia, iz do zakazenia gronkowcem doszlo z przyczyn lezacych po stronie pozwanej,
zostala przez Sad Okregowy wyczerpujaco wyjasniona, a powdd wnoszacy mimo to apelacje takze w tym zakresie
musial godzi¢ sie z ewentualna przegrana. Zgodnie z pogladem wyrazonym w postanowieniu Sadu Najwyzszego z



dnia 18 czerwca 2014 r. (sygn. akt V CZ 40/14,) przekonanie strony o zasadnoS$ci zajmowanego stanowiska, ktore w
pewnych przypadkach moze przemawia¢ za nieobcigzaniem jej kosztami przegranego procesu przed sagdem pierwszej
instancji, przestaje by¢ aktualne w postepowaniu apelacyjnym, bowiem strona ma mozliwo$¢ zweryfikowania
swojego stanowiska. W ocenie Sadu Apelacyjnego, powdd reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika po
zapoznaniu sie z uzasadnieniem wyroku Sadu I instancji powinien byt zmieni¢ swoje przekonanie o zasadno$ci
dochodzonego roszczenia, a kwestionujac niekorzystny dla siebie wyrok powinien byl uwzgledni¢ konieczno$é
ponoszenia zwigzanych z tym konsekwencji procesowych. W zwigzku z powyzszym, zdaniem Sadu Apelacyjnego,
brak jest szczego6lnych okoliczno$ci przemawiajacych za odstapieniem od obcigzania powddki kosztami postepowania
odwolawczego w caloéci.

SSA Olga Gornowicz-Owczarek SSA Lucjan Modrzyk SSA Jadwiga Galas



