Sygn. akt I ACa 1620/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Beata Kozlowska (spr.)

Sedziowie:SA Dorota Markiewicz

SA Marzanna Goral

Protokolant:sekr. sgdowy Marta Puszkarska

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2018 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa G. S.

przeciwko Instytutowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie
z dnia 23 maja 2014 r., sygn. akt I C 112/09

I. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie pierwszym w ten sposoéb, ze oddala powédztwo o zaplate kwoty 150 000 zt (sto
pieédziesiqt tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami,

- w punkcie trzecim w ten sposéb, ze zasqdza od G. S. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 7 717 z1
(siedem tysiecy siedemset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztéow procesu,

- uchyla punkt czwarty, pigty i si6dmy,
II1. oddala apelacje powoddki,

III. . zasgdza od G. S. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 12 900 zl (dwanascie tysiecy dziewiecéset
zlotych) tytudem zwrotu kosztéw procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Marzanna Goral Beata Kozlowska Dorota Markiewicz
Sygn. akt I ACa 1620/14

UZASADNIENIE

Powddka G. S. wniosla o zasadzenie od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz powddki kwoty 200.000 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz ustalenie przez pozwanego odpowiedzialnoéci



na przyszlo$¢ za mogace sie ujawni¢ szkody pozostajace w zwigzku z zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym w
dniu 1 wrzeénia 2005 r.

Powbddka w uzasadnieniu swych zadan wskazala, ze podczas zabiegu operacyjnego wymiany stymulatora serca
przeprowadzonego w pozwanej placowce shuzby zdrowia w dniu 1 wrzeSnia 2005 r. doznala zakazenia bakterig
gronkowca. Powbdka zarzucila rowniez nieprawidlowe wszczepienie stymulatora, a takze niezachowanie standardow
pooperacyjnych, co doprowadzilo do przemieszczenia stymulatora i konieczno$ci poddania sie przez powddke
kolejnemu zabiegowi repozycji stymulatora. Powddka zazadala zaplaty na jej rzecz kwoty 200.000 zl tytulem
zado$¢uczynienia za doznane krzywdy, w tym odszkodowania z tytulu poniesionej szkody w kwocie 10.140 zt.

Pozwany Instytut (...) w W. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztoéw procesu. Pozwany zaprzeczyl, by doszlo do nieprawidlowosci w przeprowadzonych procedurach
medycznych.

Wyrokiem z dnia 23 maja 2014 r. Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie:

I. zasqdzil od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz powdédki G. S. kwote 150 . 000 zl tytulem
odszkodowania i zadoséuczynienia za doznane krzywdy;

II. oddalil powédztwo w pozostalym zakresie;

III. zasqdzil od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz powddki G. S. kwote 5 870,56 zl tytulem
kosztéow procesu, w tym kwote 5 . 412,75 zl tytulem kosztéow zastepstwa procesowego;

IV. zasaqdzil od powddki G. S. na rzecz pozwanego Instytutu (...) w W. kwote 1 . 804,25 zl tytulem
kosztow zastepstwa procesowego;

V. nakazal pobraé od pozwanego Instytutu (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sgdu Okregowego
Warszawa-Praga kwote 822,23 zl tytulem wydatkéw poniesionych tymczasowo ze srodkow
Skarbu Panstwa;

VI. nie obciqzyl powodki kosztami sqdowymi;

VII. nakazal zwroécié powddce G. S. kwote 500 zl tytulem niewykorzystanej zaliczki na wydatki z
zaliczki zaksiegowanej pod pozycja (...).

Swe rozstrzygniecie Sad Okregowy opart na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i nastepujacych ocenach
prawnych:

Powodka G. S. od lat dziecinstwa, tj. od 1990 r. ma stwierdzony blok przedsionkowo komorowy III stopnia. Od
tego czasu pozostawala pod stala opieka Poradni (...) w W., az do ukonczenia szkoly $redniej, tj. do 2004 r. W
dniu 9 stycznia 1998 r. powodka przeszla zabieg wszczepienia jej stymulatora serca, ktéry przeprowadzony zostal
w Klinice (...) w W.. Do 2005 r. nie byla hospitalizowana. Pozostawala jedynie pod stala opieka lekarska. Po
wykonaniu operacji wszczepienia stymulatora powodka funkcjonowala normalnie. Jedyne ograniczenia jej zyciowej
aktywno$ci sprowadzaly sie do zalecenia nieuczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego. Miala Swiadomo$¢, ze
wszczepiony jej stymulator bedzie wymagal wymiany za kilka lat. Byta na to psychicznie przygotowana. Po uzyskaniu
pelnoletnio$ci powddka zostala objeta opieka lekarska w pozwanym Instytucie. Tam tez, z powodu wyczerpania baterii
stymulatora podjeto decyzje o wymianie stymulatora. Zabieg ten ma charakter rutynowy. W Polsce zabieg nastepuje
w trakcie 3 — dniowego pobytu w szpitalu, tj. dzien po przyjeciu pacjenta i wykonaniu potrzebnych badan morfologii
krwi. Pacjent zostaje wypisany dnia nastepnego po zabiegu, przy stwierdzeniu braku komplikacji. Powddka zglosila sie
do szpitala w dniu 31 sierpnia 2005 r. i po wykonaniu badan, w dniu 1 wrze$nia 2005 r. zostal przeprowadzony zabieg
calkowitej wymiany stymulatora. Przeprowadzone przed zabiegiem badania nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci.
Zabieg przeprowadzono pod znieczuleniem ogdlnym, aby zapewni¢ powodce wiekszy komfort, chociaz zazwyczaj tego



typu zabiegi wykonywane sa przy znieczuleniu miejscowym. Powddka zostala wypisana ze szpitala w dniu nastepnym,
tj. 2 wrze$nia 2005 r. przy stwierdzeniu, ze rana pooperacyjna goi sie prawidlowo. W karcie pacjentki brak byto wpisow
dotyczacych temperatury ciala powodki. Powodka otrzymala zalecenie, aby zglosi¢ sie na zdjecie szwéw w 9-10 dni od
operacji, jednak z uwagi, ze dni te wypadaly w weekend, powo6dka ustalila z lekarzem, Ze zglosi sie dnia nastepnego, tj.
w poniedzialek 12 wrze$nia 2005 r. W tym czasie powddka odczuwala objawy w postaci b6lu i odretwienia lewej reki,
a takze dyskomfort zwigzany z innym ulozeniem stymulatora, ktory przesunat sie w dé6t w kierunku dolu pachowego.
Powodka poinformowala o tych objawach pielegniarke zdejmujaca szwy, ktora nastepnie wezwala lekarza. Lekarz
po wystuchaniu i ogledzinach powodki stwierdzil, ze sa to naturalne objawy pooperacyjne oraz ze nie widzi zadnych
nieprawidlowodci i zalecil, aby w przypadku odczuwania dalszych dolegliwos$ci powddka zglosila sie ponownie.

Poniewaz powddka w dalszym ciaggu odczuwala odretwienie i bol reki w sposéb coraz bardziej dokuczliwy oraz
niewla$ciwe polozenie stymulatora, ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala w pazdzierniku 2005 r. Lekarz po
konsultacji z innym lekarzem oraz zbadaniu pow6dki stwierdzil, Ze nie istnieje zadne zagrozenia dla powodki, za$ dla
poprawy komfortu i samopoczucia powddki moze zosta¢ przeprowadzony ponowny zabieg — repozycji stymulatora,
majacy na celu prawidlowe jego ulozenie, co pozostawiono do wyboru powodki, podkreslajac, Ze przemieszczenie sie
stymulatora moze sie zdarzy¢ i nie stanowi zadnego zagrozenia.

Powddka po tej wizycie podjela starania majace na celu przyjecie jej i skonsultowanie w placéwee (...) w W.. Powodka
skorzystala z prywatnej konsultacji u dr D., ktory stwierdzil przemieszczenie sie stymulatora i zwrocit uwage, ze jest on
wyczuwalny pod skora i trzeba wykonac zabieg repozycji, aby unikna¢ ewentualnego urazu i przeciecia skory. Wskazal
takze na nieladny wyglad ran pooperacyjnych. W dniu 12 lutego 2006 r. powodka zostala przyjeta na oddzial (...) w (...).
W dniu 13 lutego 2006 r. wykonano u powddki zabieg repozycji stymulatora. W czasie operacji, w lozy stymulatora
stwierdzono duza ilos¢ metnego plynu. Plyn ten pobrano na posiew. Dwa dni pdzniej z posiewu tego wyhodowano
bakterie gronkowca zlocistego ((...)).

Nastepnie w badaniu echokardiograficznym wykazano naro$l o wymiarach 17x10 mm na elektrodzie w prawym
przedsionku. Wobec powddki zastosowano leczenie antybiotykami, w tym(...) w leczeniu gronkowca zlocistego.

Po wykonaniu zabiegu usuniecia ukladu stymulacyjnego w posiewie z dnia 3 marca 2006 r. wyhodowano
bakterie (...). Leczenie farmakologiczne trwalo do 13 kwietnia 2006 r. Trzy dni po operacji repozycji powodka
zostala poinformowana, ze na skutek stwierdzonego bakteryjnego zapalenia wsierdzia oraz stwierdzonych zaciekéw
na elektrodach jej stan jest bardzo powazny i konieczne jest jak najszybsze przeprowadzenie operacji wyjecia
zainfekowanego stymulatora wraz z elektrodami i wszczepienia nowego.

Zabieg zostal przeprowadzony 3 marca 2006 r. w Klinice (...) w W. przy ul. (...), gdzie wyjeto dawny stymulator,
a nastepnie wszczepiono nowy, umieszczajac go w okolicy podobojczykowej lewej. Byla to operacja zwigzana z
bezpos$rednim zagrozeniem zycia powodki. Nastepnie od 14 marca 2006 r. do 13 kwietnia 2006 r. powodka przebywala
w Klinice (...) w celu kontynuacji leczenia kuracja antybiotykowa i zostala wypisana w stanie dobrym z zaleceniami
stalej kontroli i opieki lekarskiej oraz oszczedzajacego trybu zycia. W posiewach wykonanych w tym szpitalu nie
ujawniono juz bakterii gronkowca.

Wyhodowany w posiewie z dnia 13 lutego 2006r. gronkowiec zlocisty nie jest szczepem szpitalnym, lecz
najprawdopodobniej nalezacym do flory wlasnej pacjentki, gdyz nie wykazywal cech wieloantybiotykowosci.
Natomiast stwierdzenie w posiewie krwi z dnia 3 marca 2006r. (...)szczepu metycylinoopornego, $wiadczy o
jego pochodzeniu z flory szpitalnej i mozna to traktowaé jako zakazenie szpitalne. Do zakazenia powodki tym
szczepem moglo dojsé w ciagu roku poprzedzajacego od wykrycia patogenu, w zwigzku z procedurami medycznymi
wykonywanymi u powbdki w placéwkach stuzby zdrowia. Ze wzgledu na objawy zglaszane przez pacjentke podczas
wizyty w dniu 12 wrze$nia 2006r., mozna przypuszczac, ze do zakazenia doszlo w zwigzku z dzialaniami medycznymi
podejmowanymi wobec powodki w okresie od sierpnia 2005r. do pazdziernika 2005r. w pozwanym Instytucie.

W zwiazku z koniecznoScia leczenia zakazenia bakteryjnego powodka konsultowana byta podczas prywatnych wizyt
lekarskich, ktorych laczny koszt wyniést kwote 720 zl. Liczne wizyty lekarskie, a takze dlugotrwale pobyty powo6dki



w szpitalu wygenerowaly dodatkowe wydatki w postaci kosztéw dojazdéw zaré6wno powodki, jak i jej rodzicow do
Kliniki (...) przy ul. (...) w W. oraz Szpitala (...) przy ul. (...) w W.. Laczny koszt dojazdéw powddki na 9 wizyt wyniost
koszt 684 z1, za$ dojazdoéw rodzicéw powddki podezas 61 dni pobytu w szpitalach — kwote 4 636 zl. Powddka poniosta
takze koszt zakupu $§rodkéw odzywcezych i masci — 3600 zl oraz zakupu lekéw w kwocie 500 ztk.

Okres od przebycia zabiegu wymiany stymulatora w dniu 1 wrzesnia 2005 r. do zakonczenia leczenia w kwietniu
2006 r. wigzal sie dla powodki z szeregiem cierpien fizycznych i psychicznych. W zwiazku z uczuciem przemieszczania
sie stymulatora powodka odczuwala niepokdj, a takze bol i odretwienie w lewej rece, co byto dla niej tym bardziej
ucigzliwe, ze powddka jest leworeczna. Na skutek powiklan powddka przeszla tez okres zalamania psychicznego.
Bezposrednio po uzyskaniu informacji, ze doszlo do zarazenia powddki gronkowcem i konieczny jest niezwloczny
zabieg wyjecia stymulatora wobec zagrozenia zycia i zdrowia powodki, wpadla ona w panike i spazmatyczny placz.
Pogorszylo sie samopoczucie psychiczne powddki nie tylko z uwagi na konieczno$¢ przebywania w szpitalu, leczenie
i niepokoj zwigzany z dalszymi rokowaniami, ale takze ze wzgledu na dodatkowe trudnosci zyciowe, zawigzane np.
z kontynuowaniem nauki, czy zeszpeceniem ciala. Powddka w tym czasie studiowala i fakt przebywania w szpitalu
zaklocit tok jej studidw. Musiala podjaé ona dodatkowe wysitki zwigzane z uzyskaniem zaliczen, w tym przej$é na
indywidualny tok nauczania, co wiazalo sie z dodatkowym stresem. Fakt ten utrudnil réwniez rozwoj osobisty i
zawodowy powodki. Uzyskala ona orzeczenie o niepelnosprawno$ci w stopniu umiarkowanym do dnia 31 maja 2011
r., a nastepnie rente socjalna. Powodka w tym czasie miala 20-21 lat. W zwigzku za$ z dodatkowymi operacjami
repozycji stymulatora oraz dalszej jego calkowitej wymiany powddka ma cztery dodatkowe blizny w okolicy lewej
podobojczykowej oraz pod lewa piersia. Powdédka ma opory przed odslanianiem tych miejsc. Wstydzi sie wyjsé np. w
stroju kapielowym na plazy. Zakazenie wywotalo tez dodatkowe skutki zdrowotne. Dlugotrwala kuracja antybiotykowa
takze wywarla negatywne skutki dla organizmu powodki. Obnizona zostala odporno$§é powodki, zwiekszyla sie jej
podatno$c¢ na infekcje. Powodka musiata podjaé takze leczenie gastrologiczne, pogorszyl sie stan uzebienia. Na skutek
wymiany stymulatora niemozliwe bedzie juz ponowne wszczepienie kolejnego stymulatora w lozy podobojczykowej,
co prowadzi do ograniczenia ilo$ci miejsc, w ktérych mozliwe bedzie umieszczenie kolejnych stymulatoréw, a
wymagajg one okresowej wymiany, co kilka lat. Ogblny uszczerbek na zdrowiu powodki spowodowany zakazeniem
bakteria gronkowca wynosi 30 %.

Sad Okregowy wyjasnil, ze ustalen faktycznych dokonat w oparciu o dowody z dokumentéw, zeznan Swiadkow i stron,
a takze opinii bieglych sporzadzonych w sprawie. Zeznaniom stron i §wiadkéw Sad dal wiare w takim zakresie, w jakim
pozostawaly one ze sobg spdjne.

Dla ustalenia okolicznoS$ci i miejsca zarazenia powodki bakterig gronkowca dla Sadu Okregowego miarodajna byta
przede wszystkim opinia sporzadzona przez bieglego dr n.med. S. K. (1). Opinia ta, zdaniem Sadu Okregowego,
byla pelna, kompetentna ,zupelna, odpowiadala na pytania sadu i zostala wykonana przez specjaliste wlasciwego do
rozstrzyganego zagadnienia. Biegly opart sie na zgromadzonej dokumentacji medycznej, przedstawiajac jednocze$nie
przebieg procesu leczenia powddki i wyciagajac spojne i logiczne wnioski. Opinia ta byla pekliejsza i bardziej
wyczerpujaca, niz opinia zlozona przez bieglego R. C. (1), ktéra ze wzgledu na swa lakoniczno$¢ i specjalnosé
tego bieglego byla mniej przydatna w sprawie. Sposéb motywowania zawartego stanowiska w opinii bieglego
K., a takze zgodnoé¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej w pelni uzasadnialy, zdaniem Sadu Okregowego,
przyjecie przede wszystkim tej opinii jako podstawy ustalen faktycznych. Sad Okregowy uznal réwniez, ze ze
wzgledu na okolicznoSci niniejszej sprawy, bardziej miarodajna i wlasciwa jest opinia sporzgdzona przez bieglego
specjaliste z dziedziny choréb zakaznych, bowiem biegly tej specjalnoSci posiada duzo lepsza wiedze teoretyczna,
a takze do$wiadczenie z zakresu Zrodel zakazenia gronkowcem, stad posiada wyzsze kwalifikacje pretendujace go
do stwierdzenia prawdopodobienstwa miejsca i okolicznoSci zarazenia powodki ta bakterig, niz lekarz kardiolog.
Swiadcza o tym réwniez same wyniki przeprowadzonej analizy. O ile lekarz kardiolog nie potrafil wskazaé momentu,
w jakim moglo dojs$é do zakazenia powodki gronkowcem, ani tez wykluczy¢ zadnej z placéwek, w ktorych przebywala
powddka, to biegly o specjalnosci choréb zakaznych byl w stanie wykaza¢ wysokie prawdopodobienstwo miejsca
zakazenia powodki i wskazaé placowke pozwanego szpitala, jako najbardziej prawdopodobne Zrodlo zakazenia.
Biegly S. K. (1) w zlozonej opinii jednocze$nie wskazal na tok przeprowadzonej przez siebie analizy, podczas



gdy biegly R. C. (1) ograniczyl sie jedynie do wskazania ostatecznych wnioskow wynikajacych z jego badan, co
uniemozliwialo weryfikacje spojnoSci i rzetelnoSci opinii. Sad Okregowy nie popart jednoczeénie zarzutbéw pozwanego,
jakoby biegly S. K. (1) wykroczyt poza teze dowodowa, wskazujgc na wyhodowanie u pow6dki gronkowca skornego,
obok gronkowca zlocistego. Zaré6wno bowiem Sadowi, jak i powodce, nie musza byé¢ znane poszczegdlne szczepy
bakterii gronkowca, gdyz wiedza ta wymaga wiadomoSci specjalnych, za$ rola bieglego jest udostepnienie posiadane;j
wiedzy w celu wyja$nienia okoliczno$ci sprawy. Sprawa niniejsza dotyczy natomiast okolicznoéci zakazenia powodki
bakteria gronkowca, zatem odniesienie sie do okoliczno$ci zarazenia bakterig gronkowca skornego nie stanowi wyjécia
poza meritum niniejszego postepowania. Podobnie inne zarzuty pozwanego do przedmiotowej opinii zostaly przez
bieglego dostatecznie wyjasénione w zloZzonej opinii uzupelniajacej. Biegly wskazal, iz wyhodowanie gronkowca z
jednej tylko butelki wynika ze stosowanej u pacjentki terapii antybiotykowej, ktéra moze utrudniaé potwierdzenie
mikrobiologiczne zakazenia.

Opinia sporzadzona przez lekarza medycyny pracy byta dla Sadu miarodajna w zakresie ustalenia uszczerbku na
zdrowiu powodki z powodu zakazenia gronkowcem i jego nastepstwa w postaci infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Sad Okregowy wyjasnil, ze nie byly wiazace w niniejszej sprawie opinie bieglych sporzadzone w postepowaniu karnym
zainicjowanym przez powodke, podobnie jak nie byly wiazace orzeczenia zapadle w toku tego postepowania, w tym
postanowienie o umorzeniu dochodzenia.

Sad Okregowy uznal, ze w $wietle caloksztattu poczynionych ustalen faktycznych powodztwo cze$ciowo, w zakresie
zadania kwoty 150.000 zl, bylto zasadne.

Sad Okregowy wskazal, ze przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala za powstala po stronie powddki szkode
materialng i niematerialng wymagalo wykazania, ze zakazenie bakteria gronkowca bylo nastepstwem okolicznoéci
zawinionych przez pozwanego, w szczegélnosci przez niezachowanie warunkéw bezpiecznego, tzn. wolnego od
niebezpieczenstwa zakazenia sie gronkowcem pobytu w szpitalu. W sprawach o naprawienie szkéd na osobie
powstalych w zwigzku z diagnostyka medyczna i leczeniem w orzecznictwie wypracowane zostaly szczegblne
konstrukcje prawne, w znacznym stopniu lagodzace wymagania dowodowe stawiane osobom dochodzacym
naprawienia szkody w odniesieniu do obowigzku wykazania poszczegolnych przestanek odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej.

W sprawach o naprawienie szkdéd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek
odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu na wlaSciwo$ci wchodzacych w gre proceséw
biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne,
gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska
z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnoSci istnienia zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie
wypadkow nierealne.

Nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu $cislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, dlatego dopuszczalne jest korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231
k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem, a pobytem
pacjenta w placodwce leczniczej, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia
pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W wyroku z dnia 7 stycznia 1998 r., IT CKN 793/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy
stangl na stanowisku, ze rozstrzygajace dla przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powo6dki
wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu
szpitala w zakresie dbaloSci o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekeji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998 r. (I CKN
786/97) skonstatowal, ze zakazenie powddki zbttaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej
bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06 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.



W sprawie niniejszej okoliczno$cia bezsporna pomiedzy stronami bylo wystgpienie zdarzenia w postaci zakazenia
powddki bakteria gronkowca. Sporne bylo natomiast to, czy do zarazenia tego doszlo podczas pobytu powodki w
placowce pozwanego szpitala, a jeSli tak, to czy zarazenie to wynikalo z zawinionego dzialania badZ zaniechania
pozwanego.

Zdaniem Sadu Okregowego caloksztalt okolicznoSci sprawy oraz wyniki przeprowadzonego postepowania
dowodowego wskazuja, iz w sprawie niniejszej mozna przyjaé istnienie prawdopodobiefistwa graniczacego z
pewnoscia, ze powddka zostala zakazona bakteria gronkowca wilaénie podczas pobytu w placéwce pozwanego i w
zwigzku z zabiegiem polegajacym na wszczepieniu nowego stymulatora serca. Przed wykonaniem przedmiotowej
operacji powddka byla osoba normalnie funkcjonujaca. Miala wszczepiony stymulator serca w 1998 r. i od tej
pory pozostawala pod stala kontrola lekarska, jednak nie wystepowaly u niej od tamtej pory zadne komplikacje
zdrowotne. Nie byla hospitalizowana pomimo istniejacej wady serca. Do placowki pozwanego zostala przyjeta w stanie
dobrym, z prawidlowymi wynikami badan. Zabieg polegajacy na wymianie stymulatora serca byl natomiast zabiegiem
rutynowym, a bezposrednia przyczyna koniecznoéci jego przeprowadzenia bylo wyczerpanie sie baterii stymulatora.
Dopiero po przeprowadzonym zabiegu powodka zaczela odczuwaé, a takze zglaszaé dolegliwo$ci w postaci poczucia
dretwienia i bolu lewej reki, a takze przemieszczenia sie stymulatora. DolegliwoSci te oraz niepokéj o stan swojego
zdrowia byly bezpos$rednia przyczyna powziecia przez powddke dodatkowych konsultacji lekarskich, podczas ktérych
lekarz zwr6cit uwage na bardzo nieladny wyglad ran pooperacyjnych i powziat decyzje o wykonaniu zabiegu repozycji
stymulatora. Byla to pierwsza hospitalizacja powodki od momentu wykonania zabiegu z dnia 1 wrze$nia 2005 r. i
podczas tego zabiegu repozycji stymulatora wykryto w lozy stymulatora duza ilo§¢ metnego plynu, ktérego obecnoséé
Swiadczyta o istniejacym stanie zapalnym i z tego to plynu pobrano posiew, z ktérego wyhodowano bakterie gronkowca
(...). Ta okoliczno$¢, zdaniem Sadu Okregowego, Swiadczy za$ o tym, ze w chwili przyjecia do placowki (..)w W. w
celu przeprowadzenia zabiegu repozycji stymulatora, powddka byla juz zakazona tg bakteria, a wiec do zakazenia
tego musialo dojs$¢ juz wezeéniej. Biegly w sporzadzonej opinii wskazal wprawdzie, ze szczep ten nie jest szczepem
szpitalnym, ale najprawdopodobniej pochodzacym z flory wlasnej pacjentki, ale fakt jego wykrycia Swiadczy o tym,
ze do zakazenia doszlo podczas pobytu powodki w pozwanym szpitalu. Zdaniem Sadu Okregowego endogenno$é
wskazanego szczepu bakterii, a wiec jego pochodzenie z wlasnej flory bakteryjnej powodki, nie wyklucza przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanego za to zakazenie. W przekonaniu Sadu Okregowego pacjent, zglaszajac sie do placowki
Swiadczacej ustugi medyczne w celu uzyskania jakiegokolwiek §wiadczenia, czy to w postaci obserwacji i leczenia
farmakologicznego, czy tez ingerencji operacyjnej, ma prawo wymagac zapewnienia mu tzw. bezpieczenstwa pobytu, a
wiec zapewnienia takich warunkow samego przebywania, jak i wykonywania poszczego6lnych zabiegow, ktoére uchronia
go przed wszelkimi niebezpieczenistwami zwigzanymi z ryzykiem zakazenia bakteryjnego.

Jak wynika zaré6wno z opinii sporzadzonych w sprawie, jak i wiedzy powszechnej, przeprowadzanie u pacjentow
zabiegdw zwigzanych z przerwaniem ciagloSci tkanek zawsze wiaze sie z mozliwoScia przedostania sie do rany
bakterii, czy to szczepow szpitalnych, a wiec pochodzacych ze $rodowiska szpitalnego (np. osoba lekarza, pielegniarki,
niewyjalowiony sprzet) albo z wlasnej flory bakteryjnej pacjenta (zarazenie endogenne). W celu natomiast unikniecia
tego typu zakazen w placéwkach szpitali podejmuje sie szereg dzialan majacych na celu unikniecie przedmiotowych
zakazen. Shuza temu przede wszystkim stosowane zasady aseptyki i antyseptyki. Skoro natomiast stan obecnej wiedzy
medycznej wskazuje na niebezpieczenstwo zakazenia bakteriologicznego pacjenta podczas zabiegu operacyjnego oraz
istnieja odpowiednie procedury zapobiegania tego typu zakazeniom, to nalezy przyjaé, ze obowigzkiem pozwanego
podczas dokonywania u powddki w dniu 1 wrzeénia 2005 r. zabiegu wymiany stymulatora serca byto zapewnienie
powodce takich warunkéw, ktére uniemozliwialy zakazenie jej bakterig gronkowca, w tym zapobiezenie zakazeniu
o charakterze endogennym. Skoro wiadomym jest, ze podczas tego zabiegu moglo doj$¢ do zakazenia z wlasnej
flory bakteryjnej pacjentki, to nalezalo podjac takie dzialania zapobiegawcze, ktore uniemozliwialyby przedostanie
sie bakterii z flory wlasnej pacjentki do rany operacyjnej. Fakt zakazenia powodki bakteria (...)§wiadczy o tym, ze
odpowiednie zasady ostroznoSci nie zostaly zachowane.

U powo6dki wyhodowano réwniez w posiewie z dnia 3 marca 2006 r. bakterie gronkowca szczepu (...), ktéra biegly
zakwalifikowal do zakazenia z flory szpitalnej. Biegly wskazal, ze o rozwoju zakazenia decyduje stan opornoéci



organizmu i zjadliwo$¢ drobnoustroju. Stad tez objawy zakazenia moga rozwinaé sie albo jeszcze podczas pobytu
w szpitalu, albo tez po wypisaniu do domu. Biegly podkreslil, ze w przypadku zakazenia miejsca operowanego u
pacjenta niezakazonego przed zabiegiem za zakazenie szpitalne uznaje sie zakazenie, ktére wystapito w ciggu miesigca
od zabiegu, a jeSli pacjenta ma wszczepione ciala obce, w ciagu roku od zabiegu. Biegly wskazal, ze okoliczno$ci
sprawy, w tym zglaszane przez powddke dolegliwoSci po wykonaniu zabiegu z dnia 1 wrze$nia 2005 r., wskazuja
na wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo w zwigzku z dzialaniami medycznymi podejmowanymi
wzgledem powddki od 31 sierpnia 2005 r. do paZzdziernika 2005 r. w Instytucie (...) w W..

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przyjal odpowiedzialno$é pozwanego szpitala za dokonane zakazenie
powodki bakteria gronkowca. W sprawie nie bylo mozliwe $ciste udowodnienie miejsca i czasu zakazenia,
jednak jak juz wskazano powyzej, w sprawie mozliwe jest przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanego oparciu o
wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo wlaénie podczas pobytu tam powddki. Na to wysokie
prawdopodobienistwo wskazuja przede wszystkim objawy zglaszane przez powddke po zabiegu z dnia 1 wrzesnia
2005 r., obecno$¢ plynu metnego w lozy stymulatora oraz wyhodowanie z posiewu tego plynu bakterii gronkowca.
Nie ulega natomiast watpliwo$ci, ze zakazenie pacjenta bakteria gronkowca na skutek niezachowania wymaganych
regul ostrozno$ci wymaganej od placowki medycznej ma charakter bezprawny, gdyz narusza zar6wno normy prawne,
jak i spoleczne. Jest to tez dzialanie zawinione, gdyz podlega negatywnej ocenie zaréwno z obiektywnego, jak i
subiektywnego punku widzenia. Wina pozwanego w tym przypadku polega na nie zachowaniu wymaganych regut
ostrozno$ci i standardéw zapobiegania zakazeniom w placowce szpitala, na skutek czego doszlo do zarazenia powodki
bakterig gronkowca. Do obowigzkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu
postepowania, ktére gwarantowaé¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci, przede
wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Pozwany szpital ponosi wiec odpowiedzialno$é
cywilng wobec powoddki na zasadzie winy. Tym samym wynika stad zwigzek przyczynowy pomiedzy zawinionym
zaniedbaniem szpitala, a zakazeniem powodki bakteria gronkowca, co w nastepstwie spowodowalo liczne skutki w
postaci m. in. infekcyjnego zapalenia wsierdzia, konieczno$ci operacji ratujacej zycie oraz cierpien z tym zwigzanych.

Pozwany nie wykazal natomiast zadnych okoliczno$ci, ktére Swiadczylyby o braku winy po jego stronie, w tym istnienia
okoliczno$ci §wiadczacych o tym, ze do zakazenia powo6dki bakteria gronkowca nie doszlo w zwigzku z zabiegiem z 1
wrzesnia 2005 r. Samo bowiem istnienie w pozwanym Instytucie (...) ds. (...), ktéra wdrozyla odpowiednie procedury
majace na celu unikanie zakazen, nie $wiadczy jeszcze o tym, ze do zakazen takich u pozwanego nie dochodzi.

Powodka wykazala takze istnienie szkody, na ktora zlozyly sie: szkoda materialna w postaci kosztow leczenia,
dojazdow do szpitali, a takze szkoda o charakterze niematerialnym zwigzana z negatywnymi przezyciami psychicznymi
w zwigzku z zakazeniem i dalszymi skutkami zdrowotnymi w postaci infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Zdaniem Sadu Okregowego zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego za czyn niedozwolony:
bezprawne zachowanie pozwanego, szkoda i zwiazek przyczynowy laczacy oba elementy.

Odpowiedzialno$é pozwanego za szkode o charakterze materialnym opiera sie na art. 444 § 1 k.c. Odpowiedzialno$¢
za szkode niematerialng tj. krzywde statuuje natomiast art. 445 § 1 k.c.

Odszkodowanie wynikajace z treSci art. 444 § 1 k.c. obejmuje zwrot wszelkich kosztéw wynikajacych z doznanego
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Sad Okregowy uznal za zasadne zadanie przez powddke odszkodowania w
kwocie 10.140 zl tytulem poniesionych kosztow leczenia i dojazdéw do placowek szpitalnych.

Zgodnie z art. 445 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule 444 k.c., sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawe zadania zado$¢uczynienia
stanowi przede wszystkim konsekwencja uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia w postaci krzywdy, czyli cierpienia
fizycznego i psychicznego. W ocenie Sadu Okregowego powodka doznala zaréwno cierpien fizycznych, jak i cierpien
psychicznych. Cierpienia fizyczne wigzaly sie przede wszystkim z dolegliwoS$ciami, jakie powddka odczuwala po
przeprowadzeniu zabiegu w pozwanym Instytucie w postaci bolu i odretwienia reki. Przestuchani w sprawie
czlonkowie rodziny powddki zeznali, ze bdl utrudnial jej codzienne funkcjonowanie. Na skutek konieczno$ci



przebycia terapii antybiotykowej znacznemu pogorszeniu ulegly jej uklad trawienny i stan uzebienia, co pociagnelo
za soba dodatkowe dolegliwosci bolowe. Poczucie pokrzywdzenia powodki wigze sie jednak przede wszystkim z
ujemnymi przezyciami psychicznymi, tj. strachem i obawa, jaki odczuwa sie w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia,
niepewno$¢ co do dalszych rokowan i stanu zdrowia, zwigzany z tym stres. Sama juz informacja o zarazeniu bakteria
gronkowca stanowi dla pacjenta traumatyczne przezycie. Wiaze sie to z obawa o skutki zdrowotne, a takze o
szanse calkowitego wyleczenia. U pow6dki natomiast zakazenie gronkowcem spowodowato powazne skutki w postaci
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, co stanowilo bezposrednie zagrozenie dla jej zycia i wywolalo konieczno$¢ pilnego
przeprowadzenia operacji calkowitej wymiany stymulatora, w celu odwrdcenia bezposredniego zagrozenia zycia i
zdrowia. Po uzyskaniu tej informacji powodka bala sie i zalamala psychicznie. Otrzymanie przez pacjenta wiadomosci
o powaznym i niebezpiecznym stanie zdrowia stanowi traumatyczne przezycie. Dla powodki bylo to tym bardziej
szokujace, ze pierwotnie operacja wymiany stymulatora miala by¢ zabiegiem rutynowym, z ktérym powoddka nie
wigzala zadnych obaw, byla na niego psychicznie przygotowana. Stad tez powddka nie byla w stanie psychicznie
przygotowac sie na tak powazne powiklania i skutki dla jej zdrowia. Na skutek zakazenia gronkowcem czas pobytu
powodki w szpitalu znacznie wydtuzyl sie. Przy braku zakazenia powddka wyszlaby z placowki pozwanego Instytutu
dzien po zabiegu bez koniecznoS$ci dalszej hospitalizacji. Tymczasem z powodu zakazenia powddka musiala przeby¢
kolejna operacje repozycji stymulatora i przebywala w (...) w W. od 12 lutego 2006 r. do 2 marca 2006 r. Nastepnie
zostala przekazana do Kliniki (...) przy ul. (...), gdzie przebywala do dnia 14 marca 2006 r. Wydluzony pobyt w
szpitalu, polaczony z konieczno$cig przebycia dwoch operacji, w tym jednej bardzo powaznej, a takze konieczno$c
dalszego leczenia wiazaly sie dla powodki z dodatkowymi zalamaniami psychicznymi, ztym samopoczuciem stresem.
Dla ustalenia kwoty naleznego powddce zado$¢uczynienia ma rOwniez znaczenie to, ze powddka w chwili zakazenia
gronkowcem byla osoba mloda, studiowata. Wyzej wymienione zdarzenia dotknely jej zatem w momencie najwyzszej
aktywnosci zyciowej, kiedy to czlowiek zabiega o zdobycie wyksztalcenia i kwalifikacji umozliwiajacych znalezienie
zatrudnienia. Jest to czas intensywnego samorozwoju zaréwno pod wzgledem rozwijania swoich kwalifikacji, jak i
zainteresowan. Tymczasem w tym okresie zycie powodki skupito sie tylko i wylgcznie na leczeniu i konieczno$ci pobytu
w szpitalu. Powddka nie mogla uczestniczy¢ w zajeciach na studiach. Nie byla w stanie uzyskac zaliczen semestralnych
w tych samych terminach, co jej rowiesnicy. Dla pogodzenia studiéw z koniecznoScia leczenia musiala skorzystaé
z indywidualnego toku studiéw. Polgczenie nauki z konieczno$cig leczenia laczylo sie natomiast ze wzmozonym
wysilkiem i dodatkowym stresem dla powo6dki. Niewatpliwie konieczno$¢ nauki i zaliczania egzaminéw w sytuacji
zlego samopoczucia fizycznego i psychicznego, a takze w ograniczonym czasie z uwagi na pobyt w szpitalu stanowily
dla powo6dki dodatkowy uszczerbek psychiczny. Fakt, ze powodka ukonczyla studia bez op6znienia jest wynikiem tylko
iwylacznie wzmozonych, ponadprzecietnych staran powodki. Sad zwazyl, ze konieczno$é leczenia wylaczyta powodke
takze z innych aktywno$ci zyciowych. Nadto na skutek konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych operacji powodka
posiada dodatkowe blizny tj. pod lewa piersig oraz w okolicy lewej podobojczykowej, co stanowi dodatkowe oszpecenie
ciala powodki. Jak wskazala powoddka, a takze czlonkowie jej rodziny, posiada ona opory przed odstanianiem tych
czesci ciala i nie wychodzi swobodnie, np. w stroju kapielowym na plaze. Okoliczno$¢ ta stanowi zatem dodatkowe
ograniczenie dla powodki, za§ dyskomfort wywolany obecnoécig blizn stanowi dla powddki dodatkowa krzywde.
Roéwniez i w tym zakresie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze blizny te powstaly w czasie, gdy powddka miala 20 — 21 lat,
a wiec w wieku mlodym, w ktérym atrakcyjnoéc fizyczna zacznie wplywa na samopoczucie i samoocene czlowieka.
Nalezy przy tym podkreslié, ze przed zakazeniem powodka byla osoba w pelni sil fizycznych i psychicznych, a
jedyne ograniczenia, jakie posiadala wigzaly sie z niemozliwo$cia uprawiania sportu. Nalezy tez zwazy¢, ze na skutek
powstalych komplikacji zdrowotnych powddka posiadala orzeczenie o niepelnosprawnoséci w stopniu umiarkowanym
i przebywala na rencie socjalnej, co dodatkowo wigzalo sie poczuciem jej pokrzywdzenia i zmniejszenia perspektyw
oraz postrzegania swojej przyszlo$ci. Dodatkowe cierpienia psychiczne wigza sie takze dla powodki z obawami na
przyszlosé, gdyz ograniczeniom ulegajg miejsca, gdzie beda mogly by¢ wszczepiana kolejne stymulatory, a konieczno$é
przeprowadzania tych zabiegéw wystepuje Srednio co 7 lat.

W ocenie Sadu Okregowego wyzej wskazane okoliczno$ci przemawiajg za przyznaniem powodce kwoty 150.000 zt
tytulem odszkodowania i zadoSéuczynienia za doznane krzywdy, przy czym kwota 10.140 zt stanowi zwrot kosztow
wydatkow poniesionych w zwigzku z leczeniem i dojazdami do szpitali powddki i jej rodzicow.



Sad Okregowy wskazal, ze obecnie sytuacja zdrowotna powddki jest stabilna. Powddka jest w stanie wykonywa¢é prace
zawodowa. Stad tez przyznanie powddce kwoty zado$éuczynienia wyzszej niz zasadzona nie bylo uzasadnione i w tym
zakresie powodztwo zostalo oddalone.

Zadanie zasadzenia odsetek wynika natomiast z treéci art. 481 § 1 k.c. Zgodnie z treécig art. 455 k.c. odsetki staja
sie wymagalne od dnia wezwania dluznika do wykonania zobowiazania. Powodka w niniejszej sprawie nie wzywata
pozwanego do zaplaty dochodzonej kwoty, wobec czego nalezalo uznac, ze obowiazek zaplaty zasadzonej wyrokiem
kwoty powstanie po stronie pozwanego z chwilg uprawomocnienia sie przedmiotowego orzeczenia. Stad tez odsetki
za zwloke naleza sie od dnia uprawomocnienia sie wyroku.

Sad oddalil zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace wystapi¢é w przysztosci, bowiem
powddka nie wykazata istnienia okolicznoSci przemawiajgcych za uznaniem, iz posiada ona interes prawny w ustaleniu
przez Sad odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przysztoSci w zwigzku z zakazeniem bakterig
gronkowca.

Apelacje od tego wyroku wniosly obie strony.
Pozwany zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajac:

- naruszenie art. 133 § 3 k.p.c. przez niedoreczenie pelnomocnikowi opinii uzupelniajacej z dnia 8 maja 2014r., co
skutkowalo niemozliwo$cia obrony swoich praw, a w konsekwencji niewaznoScia postepowania na podstawie art. 379
pkt 5 k.p.c.

Nadto zarzucit:
I. naruszenie przepiséw postepowania, j.:
1) art. 231 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

« blad wustaleniach faktycznych polegajacy na tym, ze Sad blednie przyjal, ze z ptynu pobranego z lozy stymulatora
wyhodowano bakterie gronkowca zlocistego, podczas gdy z lozy stymulatora nie wyhodowano bakterii, o czym
Swiadczy dokumentacja medyczna (akta sprawy),

» blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze do zakazenia doszlo w zwiazku z dzialaniami
medycznymi podejmowanymi u pozwanego od sierpnia do pazdziernika 2005r., podczas gdy Sad dysponowal
materialem dowodowym (dokumentacja medyczna, zeznania $wiadkéw, opinia bieglego kardiochirurga)
wskazujacym na to ze objawy te sa niespecyficzne dla zakazenia gronkowcem natomiast zwigzane byly z
odczuciem niewygody w zwigzku z potozeniem stymulatora,

« blad w ustaleniach faktycznych poprzez pominiecie, ze gronkowiec zlocisty (...) i gronkowiec skorny stanowi
element flory bakteryjnej skory kazdego czlowieka i nie ma charakteru patogennego oraz ze do zakazenia
gronkowcem skornym doszlo u pozwanego podczas gdy bakteria ta zostala wyhodowana z krwi po zabiegu
repozycji stymulatora w (...), kiedy zgodnie z wiedza medyczng nie ma podstaw do obarczenia wing pozwanego,

» dowolna a nie swobodng ocene dowodéw poprzez przyjecie opinii lekarza medycyny pracy za miarodajng
w zakresie ustalenia uszczerbku na zdrowiu powodki z powodu zakazenia gronkowcem i jego nastepstwa w
postaci infekcyjnego zapalenia wsierdzia, podczas gdy z opinii takich wnioskdéw nie mozna wyprowadzié, poprzez
pominiecie wniosku opinii ze zapisy badan nie zawieraja tre$ci wskazujacych na patologie mogaca mie¢ etiologie
w (...) zakazeniu gronkowcem zlocistym,

« przyjecie opinii bieglego chor6b zakaznych jako zrédlo materiatlu faktycznego sprawy oraz poczynienie ustalen
faktycznych na jej podstawie, z pominieciem wszystkich innych dowodéw w sprawie, w oderwaniu od rzeczywistej
treSci stosunkéw faktycznych,



w wyniku czego Sad uznal, ze doszlo do zakazenia powddki u pozwanego z jego winy, a z powyzszych faktow takiego
wniosku wyprowadzi¢ sie nie dalo;

2) art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 k.p.c., i art. 286 k.p.c. w zw. z art. 328 k.p.c. poprzez przyjecie, ze opinia bieglego
choréb zakaznych jest bardziej miarodajna i wlasciwa pomijajac fakt jej wewnetrznej sprzecznoSci, zawierajacej
istotne luki w ustaleniach i niezgodne z wiedza i nauka medyczna wnioski koncowe, oraz uznaniu dowodu z opinii
bieglego kardiochirurga R. C. (1) jako lakonicznej i ze wzgledu na specjalno$é biegtego jako mniej przydatnej, podczas
gdy opinia bieglego kardiochirurga byla sp6jna z pozostalym materialem dowodowym i ze wzgledu na rodzaj zabiegu
i objawy zglaszane przez powddke powinna stanowi¢ istotny material dowodowy.

3) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 2 k.p.c. i art 290 k.p.c. w zw. z art. 328 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
pozwanego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu, opinii lacznej specjalisty kardiochirurga
i lekarza chordb zakaznych na okoliczno$¢ przyczyn wystapienia obrzeku pooperacyjnego, bolu u pacjentki oraz
zwiazku pomiedzy tymi objawami, a jednorazowym wyhodowaniem bakterii gronkowca epidermidis, co mialo istotne
znaczenie w sprawie i poczynienie przez Sad ustalen faktycznych bez przeprowadzenia niezbednego postepowania
dowodowego, podczas gdy opinia bieglego choréb zakaznych zawierala sprzeczne ze stanem faktycznym i wiedza
medyczng wnioski, a opinia uzupelniajaca w ustosunkowaniu sie do zarzutéw podniesionych przez pozwanego nie
zawierala tre$ci merytorycznych, co uzasadnialo konieczno$é przeprowadzenia dowodu z opinii lacznej instytutu,

4) art. 231k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c., art. 321 § 1 k.p.c., art. 328 § 2 k.p.c. poprzez bledne ustalenia faktyczne i uznanie,
ze powbddka dochodzita zado$c¢uczynienia i odszkodowania z tytulu zakazenia jej gronkowcem, podczas gdy powddka
pozwem dochodzila swoich roszczen z tytulu zakazenia bakterig gronkowca zlocistego, wadliwej wymiany stymulatora
i zbyt weczesnego wypisania powodki ze szpitala, w wyniku czego Sad rozstrzygnat ponad Zadanie pozwu i zasadzil
zado$Cuczynienie w nadmiernej wysoko$ci

a w konsekwencji:
2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.:

5) art. 415 k.c. w zw. art. 361 k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie w zakresie, w jakim Sad przesadzil
wine pozwanego, istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda (krzywda) a wina, podczas gdy z materiatu
dowodowego wynika, ze do zakazenia nie doszlo u pozwanego (o ile w ogodle doszlo) a bol i dyskomfort, jaki odczuwata
powodka, byly zwigzane z odczuciem niewygody w zwiazku z polozeniem stymulatora, a nie stanowily objawu
zakazenia,

Na wypadek gdyby sad nie uznal powyzszych zarzutéw, pozwany zarzucil naruszenie:

6) art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez bledne przyjecie, Ze na skutek zabiegu, jakiemu
sie poddala w dniu 1 wrzeénia 2005r. doznala krzywdy uzasadniajacej stwierdzenie, ze nalezne jej z tego tytulu
zado$Cuczynienie winno wynosi¢ 150 000 z} oraz, ze zasadne jest roszczenie powddki w zakresie kwoty 10 140 zl
tytulem odszkodowania, podczas gdy powodka nie przedstawila dowodéw na okolicznoéé wystapienia i wysokoSci
szkody i krzywdy,

7) art. 362 k.c. przez jego niezastosowanie i pominiecie przez Sad faktu zaniechania przez powodke dalszych wizyt
kontynuacji leczenia pomimo zalecen lekarzy pozwanego, a przez co powodka przyczynita sie do powstania szkody,
co powinno skutkowaé zmiarkowaniem wysokoéci,

Pozwany wniésl o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci, zniesienie postepowania przed Sadem Okregowym
Warszawa -Praga w Warszawie poczynajac od rozprawy w dniu 9 maja 2014r. w zakresie dotknietym niewaznoscia
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego.



W przypadku uznania, iz zarzut niewaznoéci postepowania nie zasluguje na uwzglednienie, pozwany wniost o zmiane
zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu
za obie instancje.

Na wypadek uznania , ze zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w calosci lub ze Sad
I instancji nie rozpoznal istoty sprawy oraz na wypadek nieuwzglednienia wniosku z punktu 1, wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sagdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu
kosztoéw dotychczasowego postepowania.

Ponadto na podstawie art. 380 k.p.c. wnibsl o rozpoznanie przez Sad II instancji postanowienia Sadu Okregowego
z dnia 9 maja 2014r. oddalajacego wnioski dowodowe zgloszone w piSmie procesowym z dnia 19.08.2013r. o
dopuszczenie dowodu z opinii instytutu badawczego.

Powodka zaskarzyta wyrok w czeéci, tj. w zakresie pkt 2 obejmujacej oddalenie powddztwa o zasadzenia ustawowych
odsetek od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty. Podniosla zarzut obrazy art. 481 § 1 k.c. w zw. z art.
455 k.c., poprzez ich bledng wykladnie i przyjecie, iz odsetki od zasadzonego na rzecz powodki odszkodowania i
zado$éuczynienia nie naleza sie, podczas gdy z ustalonego stanu faktycznego, podstawy ustalen faktycznych oraz
stanowiska doktryny i judykatury wynika, iz odsetki w przedmiotowej sprawie naleza sie powodce, a poczatkiem
terminu naliczania odsetek w zaplacie w/w roszczen jest co najmniej moment wniesienia pozwu.

Wskazujac na powyzsze uchybienia, wniosta o zmiane zaskarzonego orzeczenia w punkcie II poprzez zasadzenie na
jej rzecz odsetek ustawowych od kwoty 150 000 zt od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, ewentualnie o zmiane
zaskarzonego orzeczenia w punkcie II poprzez zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty 150 000 zl od dnia doreczenia
pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Powdéddka w odpowiedzi na apelacje pozwanego wniosla o oddalenie tej apelacji, a pozwany w
odpowiedzi na apelacje powddki wniost o oddalenie apelacji powdéddki.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego zasluguje na uwzglednienie, pomimo tego, zZe nie wszystkie zarzuty podniesione w tej apelacji
mozna uznac¢ za trafne. Uwzglednienie apelacji pozwanego przesadza o braku podstaw do uwzglednienia apelacji
powodki.

Pozwany w swej apelacji podniost zarzut niewaznosci postepowania, wskazujac, ze doszlo do pozbawienia go
mozliwo$ci obrony swych praw na skutek niedoreczenia mu opinii uzupehiajacej biegtego S. K. z dnia 8 maja 2014r. Co
do zasady trafnie wskazuje pozwany, Ze opinia ta nie zostala doreczona pelnomocnikowi pozwanego. Trzeba jednakze
zauwazy¢, ze na rozprawie w dniu 9 maja 2014 r. Sagd Okregowy umozliwil pelnomocnikowi pozwanego zapoznanie
sie z uzupelniajaca opinia bieglego S. K.. Opinia ta nie byla obszerna, obejmowatla ok. 3 strony (k. 854-856). Z tresci
protokotu rozprawy z dnia 9 maja 2014 r. wynika, ze pelnomocnik pozwanego nie sygnalizowal, ze nie byt w stanie
zapoznac sie z tg opinig, wnidésl natomiast o ,mozliwoé¢ ustosunkowania sie do tej opinii uzupelniajacej poprzez
wypowiedzenie sie bieglych w opinii lacznej”. Z zapisu tego nie wynika zatem, by pelnomocnik pozwanego zadal
odroczenia rozprawy. W tych okolicznoSciach w zadnej mierze nie mozna zatem moéwic¢ o pozbawieniu mozliwos$ci
obrony praw.

Kolejny zarzut podniesiony przez pozwanego, to zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. poprzez przyjecie, ze opinia S. K.
jest miarodajna i wlasciwa i pominiecie wewnetrznej sprzeczno$ci tej opinii. Z zarzutem tym powigzany jest zarzut
naruszenia art. 227 k.p.c. wzw. z art. 217§ 2 k.p.c.iart. 290 k.p.c., ktérego pozwany upatruje w oddaleniu jego wniosku
o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu, opinii lacznej kardiochirurga i lekarza choréb zakaznych. W zwiazku
z powyzszym pozwany zakwestionowal poczynione przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne, ktére legly u podstaw



stwierdzenia, Ze pozwany jest odpowiedzialny na rozstr6j zdrowa powoddki wywolany zakazeniem powddki bakteria
gronkowca.

Odnoszac sie do tak sformulowanych zarzutéw przede wszystkim wskaza¢ nalezy, iz trafnie w postanowieniu z dnia
9 listopada 2011 r., wydanym jeszcze w poczatkowym stadium postepowania, Sad Okregowy dostrzegl potrzebe
przeprowadzenia dowodu z opinii zespotu bieglych z zakresu kardiochirurgii i mikrobiologii. Z blizej niewyja$nionych
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyn, opinia nie zostala wydana przez zesp6t bieglych, lecz oddzielnie przez
bieglych o réznych specjalnosciach.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego z uwagi na zakres zarzutow stawianych pozwanemu przez powodke, w szczegolnosci
powiazanie zarzutu wadliwej wymiany stymulatora i niezachowania standardéw pooperacyjnych z zarzutem zakazenia
podczas zabiegu przeprowadzonego 1 wrzeénia 2005 r. gronkowcem, i co za tym idzie, Scisle powigzanie zagadnien,
ktére winny byé¢ wyjasnione z wykorzystaniem wiedzy specjalnej bieglych lekarzy roznych specjalnoéci, zdaniem
Sadu Apelacyjnego, opinia winna byla by¢ przeprowadzana przez zesp6l bieglych, zwlaszcza w sytuacji, gdy opinie
sporzadzone przez bieglych réznych specjalnosci, prezentowaly odmienne wnioski. Co wiecej, kwestia wymagajaca
wyjadnienia w niniejszej sprawie bylo to, czy do przemieszczenia sie stymulatora doszlo na skutek samoczynnego
powiklania, ktore nie mialo zwigzku z jakimikolwiek zaniedbaniami ze strony pozwanego szpitala, czy tez na skutek
zakazenia gronkowcem, wywolania tym zakazeniem zapalenia wsierdzia i pojawienia sie ptynu odwodnionego w tzw.
lozy stymulatora. Trzeba przy tym wskaza¢, ze w sprawie zostala sporzadzona opinia Kliniki (...) przy ul. (...) w
W., przy czym opinia zostala opracowana przez jednego lekarza kardiochirurga, tj. dr. R. C., w ktbrej wskazano, ze
nie s znane drogi zakazenia pow6dki gronkowcem zlocistym. Zarazem wskazano, ze w przypadku skolonizowania
pacjentki bakterig, niewielka infekcja lub oslabienie odpornosci, a nawet szczotkowanie zebow czy nawet zucie, moglo
doprowadzi¢ do baktremii i rozwoju infekcji.

Na rozprawie dnia 6 listopada 2012 r. dr. R. C. wyjasnil, ze w przypadku zakazenia gronkowcem zlocistym podczas
operacji do pojawienia sie objawoéw dochodzi w ciagu 3-4 dni po operacji. Gdyby doszlo do zakazenia podczas operacji
w pozwanym szpitalu, powodka odczuwalaby goraczke. Powodka nie miala objawow zakazenia w tym czasie, wiec
z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoScia stwierdzil, ze nie doszlo do zakazenia powo6dki gronkowcem
podczas operacji w pozwanym szpitalu. Sad Okregowy nie zdyskwalifikowat tej opinii, uznal jedynie, ze jest ona mniej
przydatna niz opinia bieglego K..

Tym niemniej, jeSli chodzi o zakazenie gronkowcem zlocistym, to opinia bieglego S. K. nie jest sprzeczna z
wyjaénieniami dr. R. C.. W swej opinii S. K. wskazal, ze zakazenie powodki bakteria gronkowca zlocistego mialo
charakter endogenny, a wiec jego zZrodlem byt organizm powddki. Co wiecej, wskazal, ze szczep ten nie jest szczepem
szpitalnym, ale najprawdopodobniej pochodzacym z flory wlasnej pacjentki, na co wskazywal roéwniez R. C..

Sad Okregowy, opierajac sie na opinii bieglego S. K. uznal jednak, ze pozwany jest odpowiedzialny za zakazenie
powddki gronkowcem zlocistym, gdyz endogennoé¢ wskazanego szczepu bakterii, a wiec jego pochodzenie z wlasnej
flory bakteryjnej powodki, nie wyklucza przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za to zakazenie. W przekonaniu
Sadu Okregowego pacjent, zglaszajac sie do placowki Swiadczacej ustugi medyczne w celu uzyskania jakiegokolwiek
Swiadczenia, czy to w postaci obserwacji i leczenia farmakologicznego, czy tez ingerencji operacyjnej, ma prawo
wymagaé zapewnienia mu tzw. bezpieczefistwa pobytu, a wiec zapewnienia takich warunkéw samego przebywania,
jak i wykonywania poszczegolnych zabiegdw, ktére uchronia go przed wszelkimi niebezpieczenstwami zwigzanymi z
ryzykiem zakazenia bakteryjnego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego to stanowisko Sadu Okregowego jest calkowicie dowolne, bowiem do takich wnioskow,
w szczegblnosci stwierdzenia, ze placowka stluzby zdrowia obowigzana jest do zapewnienia pacjentowi takich
warunkow samego przebywania, jak i wykonywania poszczegblnych zabiegéw, ktore uchronig go przed wszelkimi
niebezpieczenstwami zwigzanymi z ryzykiem zakazenia bakteryjnego, w tym endogennego, nie znajduje oparcia w
ktorejkolwiek ze sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii.



Co wiecej, biegly S. K. w swej opinii jako zakazenie, do ktérego moglo dojé¢ w pozwanym szpitalu podczas
wymiany stymulatora wskazal 1i tylko zakazenie gronkowcem skérnym (wnioski opinii k. 574). Nie wskazywal, by
bakterie gronkowca zlocistego pochodzily z flory szpitalnej. W posiewie wyhodowano pojedyncze kolonie gronkowca
zlocistego, a z wyjaénien tego bieglego wynika, Ze gronkowiec zlocisty zazwyczaj jest odpowiedzialny za ostre
infekcyjne zapalenie wsierdzia, a wiec objawy tego zakazenia, gdyby do niego doszlo, wystapilyby intensywniej i
wezedniej.

Zatem w Swietle obu wyzej wskazanych opinii, stanowisko Sadu Okregowego o tym, ze to zakazenia powodki
gronkowcem zlocistym, ktére mialo doprowadzi¢ do zapalenia wsierdzia, nie bylo prawidlowe. Przypisywanie
pozwanemu odpowiedzialno$ci za wywolanie rozstroju zdrowia powo6dki na skutek zakazenia jej gronkowcem
zlocistym bylo bledem.

Jesli natomiast chodzi o wyhodowanie z probki pobranej u pow6dki gronkowca skérnego, to biegly S. K. w swej opinii
wyjasnil, ze o tym, iz do zakazenia tym szczepem gronkowca doszlo w pozwanym szpitalu §wiadczy: odczuwanie bolu
i obrzek miejsca operowanego oraz fakt, iz wyhodowany szczep gronkowca byt szczepem metycylinoopornym.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zalozenie, ze powddka odczuwala nie tylko bol, ale i obrzek miejsca operowanego, w
Swietle zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, nie bylo uprawnione.

Powddka bowiem w dniu, w ktérym zglosila sie na zdjecie szwow, tj. 12 wrze$nia 2005 r., wskazywala jedynie na bol
i dretwienie reki. Nie wskazywala na podwyzszenie temperatury ciala. Lekarz chirurg ogladajacy rane pooperacyjna
nie stwierdzil obrzeku rany. Rowniez w dokumentacji lekarskiej nie ma zapiséw o zglaszaniu przez pacjentke obrzeku
rany. Powodka tego typu dolegliwo$ci nie zglaszala rowniez podczas kolejnej wizyty w pazdzierniku 2006 r. Podczas
tej wizyty miejsce pooperacyjne bylo ogladane przez chirurga, ktory nie stwierdzil obrzeku ani niepokojacych objawow
poza zmiana poloZenia stymulatora. Takie same objawy, tj. dretwienie reki i bdl reki, a nie rany pooperacyjnej,
powodka wskazala w uzasadnieniu pozwu oraz w trakcie informacyjnego przestluchania, nie wskazywala na obrzek
rany, czy podwyzszona temperature.

Wobec tych rozbieznos$ci oraz braku rozwazan w opinii bieglego S. K., bedacego specjalista z zakresu choréb
zakaznych, co do mozliwego Zzrodla pojawienia sie plynu w lozy stymulatora powigzanego z samoczynnym
przemieszczeniem sie stymulatora, i wskazywany juz wcze$niej zakres zarzutéw stawianych pozwanemu przez
powodke, w szczegélnoSci powigzanie zarzutu wadliwej wymiany stymulatora i niezachowania standardow
pooperacyjnych z zarzutem zakazenia podczas zabiegu przeprowadzonego 1 wrze$nia 2005 r. gronkowcem, i co za tym
idzie, Sciste powiazanie zagadnien, ktore winny by¢ wyjasnione z wykorzystaniem wiedzy specjalnej bieglych lekarzy
roznych specjalnos$ci, Sad Apelacyjny uznal, ze wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu byt
uzasadniony.

Sad Apelacyjny postanowil wiec dopuéci¢ dowdd z opinii instytutu, uznajac, ze opinia winna byé wydana lacznie przez
osoby majace wiedze z zakresu kardiochirurgii i z zakresu chorob zakaznych.

Opinie w tej sprawie sporzadzilo(...). W sklad zespolu sporzadzajacego opinie wszedl biegly P. K. (1) dr med. internista
- specjalista choréb zakaznych oraz lekarz (...) - kardiolog.

Z treéci opinii wynika, ze w trakcie badania powddki przez dr P. K. powodka wskazala, ze po dwoch tygodniach rana
byla obrzeknieta, nie goila sie i miala poczucie opuchniecia pod lewa reka. Za miesiac byta na wizycie u tego samego
lekarza rana byla nadal zaczerwieniona, obrzeknieta. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, jak zostalo to juz wyzej wskazane,
powodka wezesniej na obrzek rany i zte gojenie sie rany nie wskazywala. Powodka wskazala tez, ze wyciagnieto tylko
szwy i na tym kontrole zakonczono, co nie jest prawda, gdyz wobec bdlu i dretwienia reki, miejsce pooperacyjne
bylo badane przez lekarzy. Biegly sporzadzajacy opinie w ramienia instytutu przeanalizowal dokumentacje, w ktorej
odnotowano przy wypisie powddki ze szpitala, Ze rana goila sie prawidlowo.



Powodka odczuwala bol w okolicy stymulatora oraz calej lewej reki przy ruchach. Podczas wizyty wyznaczonej na
zdjecie szwow lekarz konsultujacy nie stwierdzil niepokojacych objawow, wskazujac, ze bole moga byé¢ odczuwane do
1 miesigca i zalecil ponowna konsultacje. Miesiac pézniej powddka byla na konsultacji, podczas ktérej stwierdzono
przesuniecie stymulatora. Byla konsultowana przez chirurga. Zatem zarzuty co do niezachowania standardéow
pooperacyjnych nie byly uzasadnione.

Opinia instytutu potwierdza, ze zabieg wymiany stymulatora zostal przeprowadzony w pozwanym szpitalu
prawidlowo, a przemieszczenie sie stymulatora i gromadzenie sie plynu w sasiedztwie rozrusznika bylo wynikiem
niewytworzenia sie ziarniny wokoél ciala obcego, jakim jest stymulator. Ziarnina ma skutek stabilizujacy.
Niewytworzenie sie ziarniny, gromadzenie sie plynu i w konsekwencji przemieszczenie sie stymulatora, to powiklania
niemajace zwigzku z jakimikolwiek uchybieniami podczas zabiegu i nie mialy one charakteru pierwotnie septycznego,
o czym $wiadczy fakt niewytworzenia sie ropnia. Biegli wskazali, ze ropien nie wytworzyl sie przez okres ok. 6
miesiecy, nie pojawila sie goraczka, nie utworzyla sie przetoka rozejscia sie rany, zatem nie ma podstaw do uznania,
ze byl stan zapalny. Biegli wyjaénili, ze gdyby w trakcie zabiegu 1 wrzes$nia 2005 r. doszlo do zakazenia powddki
gronkowcem zlocistym, bylaby rozlegla ropnica. Biegli z (...), tak jak i biegli sporzadzajacy opinie w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym wskazali, ze do takiej implementacji bakterii gronkowca moze doj$¢ przy myciu zebow, w
przypadku zapalenia pochwy i w wielu innych sytuacjach zwiazanych ze stanem pacjenta.

Biegli wskazali na kontrowersje zwigzane z wynikiem badania bakteriologicznego, bowiem na jednej z kart wskazano
wynik badania ujemny, a na innej karcie wskazano pojedyncze kolonie bakterii gronkowca zlocistego, ale biegli
wyjaénili, ze gdyby w dniu zabiegu, czyli 1 wrze$nia 2005 r. doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym, to po 6
miesigcach nieleczonego zakazenia wystapilaby rozlegla ropowica klatki piersiowej.

Biegli instytutu dostrzegli, ze w pozwanym szpitalu nie zastosowano antybiotykoterapii okolooperacyjnej, na co
nie wskazywal nawet biegly S. K., ale zarazem wskazali w trakcie ustnych wyjasnien, ze nie ma zadnego zwiazku
miedzy brakiem antybiotykoterapii, a przesunieciem u powddki stymulatora, jak réwniez z pojawieniem sie plynu
w lozy. Wskazali, ze kazde cialo, jak np. stymulator, $ruba, jest to cialo obce, ma prawo i daje reakcje ze strony
organizmu. To jest reakcja typu zapalnego wokét ciala obcego. Moze sie to objawiaé w rézny sposob, np. utworzeniem
zbiornika plynowego, nawet wytworzeniem aseptycznej, niezakaznej martwicy, moze prowadzi¢ do bliznowatego
zrostu wokol takiego ciata. Reakcja organizmu jest indywidualna. W ustnych wyjasnieniach podczas posiedzenia dnia
27 lutego 2018 r. biegli wyja$nili, ze profilaktyka antybiotykowa jest znana od polowy lat 9o, ustalono pewna zasade
stosowania tej profilaktyki. Celem takiego postepowania jest unikniecie rozwoju bakterii. W przypadku zabiegu,
ktérego spor dotyczy, czyli wymiany rozrusznika, niepodanie antybiotyku mialo mniejsze znaczenie, co wyraznie
w treSci pisemnej opinii jest wyeksponowane. Biegli wyjasénili, ze w przypadku wymiany stymulatora, dochodzi do
wyciecia zbliznowacialych tkanek, wyciecia blizny i zbliznowacialych tkanek z lozy, w ktoérej umieszcza sie rozrusznik.
Profilaktyka ta miala duzo mniejsze znaczenie, gdyz blizna jest miejscem, ktore nie posiada naczyn krwionosnych,
jest tkanka, do ktorej antybiotyk nie dotrze. Jezeli wycina sie stara blizne po zabiegu operacyjnym, wéwczas na jej
powierzchni nadal znajduja sie bakterie i one przedostaja sie do zbliznowacialych tkanek, poniewaz do nich nie dociera
antybiotyk w stezeniu terapeutycznym. Jest to sytuacja, ktérej praktycznie unikna¢ sie nie da.

Biegli wskazali rowniez, ze w dacie zabiegu, ktérego spor dotyczy, nie bylo zalecen, ktére wskazywalyby na konieczno$c
zastosowania takiej terapii. Wszystko zalezy od indywidualnego do§wiadczenia danego oSrodka medycznego i decyzji
tego osrodka.

Zdaniem bieglych zakazenie wsierdzia stwierdzone u powddki nie jest zakazeniem szpitalnym. Nie ma zadnego
uzasadnienia dla twierdzenia, ze infekcyjne zakazenie wsierdzia u powddki stanowilo jakakolwiek odrebng postaé
zakazenia szpitalnego. Wskazali, ze mozna sie zastanawiac, czy zaszla w sytuacji powodki, w jej organizmie taka
mozliwo$¢, ze w zwigzku z jakimkolwiek zakazeniem, bedacym wynikiem manipulacji czy ingerencji lekarskiej,
doszlo do dlugotrwalego uruchomienia rezerwuaru bakterii i krazenia ich w organizmie, i w ostatecznym rezultacie
implantacji ich w obrebie wsierdzia i ewentualnie w obrebie elektrody rozrusznika. Wyjasnili, ze trzeba jednak
pamietac, ze do takiej implementacji moze doj$¢ przy myciu zebdéw, w przypadku zapalenia pochwy i w wielu



sytuacjach zwiazanych ze stanem pacjenta. Natomiast rozwazanie jako pewnej odrebnoéci infekcyjnego zapalenia
wsierdzia jako postaci zakazenia szpitalnego nie jest niczym uzasadnione.

Co istotne, biegli wskazali tez, ze w czasie wymiany stymulatora u powodki nie bylo stanu zapalnego lozy, operator
stwierdzil tylko zrosty elektrod z rozrusznikiem, przesuniecie sie rozrusznika. Nie bylo to zwigzane z tym, ze w
lozy toczyt proces zapalny wywolany zakazeniem gronkowcem. Musialo to mie¢ inne podloze. W (...) w czasie
repozycjonowania przesunietego symulatora, stwierdzono plyn, pobrano go na posiew, ale pobrano tez 3 prébki
krwi w momencie, kiedy jeszcze nie zastosowano antybiotykoterapii i te probki byly ujemne. Dodatnia prébka byla
dopiero 3 marca 2006 r. pobrana w Klinice (...), przy czym byt to jednorazowy posiew dodatni z zastrzezeniem
laboratorium, ze moglo to by¢ wynikiem kontaminacji, czyli zanieczyszczenia w trakcie pobierania materialu do badan
mikrobiologicznych i ktérego to zanieczyszczenia unikna¢ sie nie da. Ten zapis laboratorium, zdaniem bieglych, jest
niezwykle istotny.

Biegli wskazali, ze plyn pobrany do badana nie by}l srodowiskiem, w ktorym bakterie byly licznie namnazane, nie
byl pozywka, wystepowaly jedynie nieliczne kolonie bakterii. Zdaniem bieglych swiadczy o tym, ze to Srodowisko
nie bylo miejscem namnozenia sie bakterii chorobotworczych. Plyn nie byl ropa, nie byl odpowiedzia na masywne
zapalenie miejscowe wywolane zakazeniem gronkowcem. Jego charakter byl inny, inne miat Zrédto, nie byt zwiazany
z bakteriami, bo to byly wla$nie pojedyncze kolonie.

Biegli wskazali tez, ze zanieczyszczenie probki moze sie zdarzyé, zwlaszcza gdy plyn jest pobierany w takich
niekomfortowych warunkach, jakim jest miesien piersiowy, gdzie znajduje sie loza usuwanego rozrusznika. Tam pole
operatora jest ograniczone i cze$ciej moze do$¢é do zanieczyszczenia probki.

Zdaniem bieglych to, ze pojawil sie plyn wlozy i doszto do przesuniecia stymulatora, w ogéle nie §wiadczy o masywnym
czy jakimkolwiek zakazeniu bakteryjnym. Swiadczy o pewnej okreslonej reakcji organizmu powddki na ciato obce,
jakim jest rozrusznik. Gdyby by} tam proces ropny wywolany zakazeniem gronkowcem, to powstalby ropien, albo
ropowica, bylby masywnie zniszczony miesien piersiowy, zniszczong powiez.

Zdaniem bieglych stwierdzenie pojedynczych kolonii bakterii gronkowca, byto wynikiem zanieczyszczenia probki —
gdyby to bylo zakazenie podczas zabiegu 1 wrzeénia 2015 r., to bylby powazny odczyn ogoélnoustrojowy, w postaci
ropnia, ropowicy, goraczki, rozejécia sie rany, wytworzenia przetoki, i ten stan istnialby od ok. 14 dni od zabiegu do
wdrozenia kuracji antybiotykowej.

Natomiast wyhodowanie z probki pobranej 13 lutego 2006 r. gronkowca zlocistego, bylo zakazeniem endogennym.

Biegli instytutu odniesli sie rowniez do stwierdzen bieglego S. K., iz o tym, ze doszlo do zakazenia powddki podczas
zabiegu w pozwanym szpitalu $§wiadczy fakt, iz szczep gronkowca skérnego wyhodowany z probki pobranej u
powddki byt metycylinooporny. Wyjasnili, ze jest to poglad dawno nieaktualny, gdyz metycylinooporno$é nie jest
zadnym wskaznikiem szpitalnego pochodzenia bakterii. Obecnie stwierdza sie istnienie bakterii odpornych na wiele
antybiotykow u oso6b, ktére nigdy w szpitalu nie byly. Wskazali jednak, ze w wyniku posiewu wskazana zostala
mozliwo$¢ zanieczyszczenia probki, co potwierdza rowniez fakt, ze rowniez w tym przypadku bakterie nie byly masowo
namnozone, lecz stwierdzono pojedyncze kolonie tej bakterii.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nawet bez odebrania od bieglego S. K. stanowiska co do wnioskéw plynacych z opinii
instytutu, nalezy przyjaé, ze opinia instytutu w sposéb pelny wyjasnia kwestie istotne dla oceny odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala. Biegly K. nie odni6st sie do kwestii adnotacji laboratorium o mozliwej kontaminacji probki,
niedostatecznie uwzglednil w swej opinii fakt wyhodowania jedynie pojedynczych kolonii bakterii i swa opinie oparl
na blednym zalozeniu, ze od poczatku powodka zglaszala obrzek rany pooperacyjne;.

Na gruncie tych uzupehiajacych ustalen faktycznych, zdaniem Sadu Apelacyjnego, brak jest podstaw do przypisania
pozwanemu bledéw w przeprowadzeniu zabiegu wymiany rozrusznika, w szczegblnoS$ci zakazenia powodki bakteriami
gronkowca.



Jesli chodzi o eksponowany w uzasadnieniu roszczen powddki fakt zakazenia jej bakterig gronkowca, to podkreslenia
wymaga, iz powddka przez caly proces wskazywala na fakt zakazenia gronkowcem, nie wskazala natomiast, w
czym upatruje zaniedban pozwanego szpitala. Postawg odpowiedzialno$ci pozwanego jest art. 430 k.c. regulujacy
odpowiedzialno§¢ zwierzchnika za czyn niedozwolony podwladnego. Jest to tzw. odpowiedzialnoé¢ na zasadzie
ryzyka, dla ktérej nie ma znaczenia wina powierzajacego, ale wina osoby, ktorej powierzono wykonanie czynnosci.
Na podstawie tego przepisu powszechnie przyjmuje sie odpowiedzialno$¢ placéwek medycznych za wywolanie
rozstroju zdrowia oraz zwigzang z tym szkode majatkows i niemajatkowa, przy $§wiadczeniu ustug medycznych
przez pracujacych w tych placowkach lekarzy i personel medyczny. Dla przyjecia tej odpowiedzialnoSci konieczne
jest jednak spelnienie nastepujacych przeslanek: wyrzadzenie szkody przez podwladnego, wina podwladnego,
wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynnoéci powierzonej podwladnemu, zwigzek przyczynowy pomiedzy
czynem niedozwolonym, a szkoda.

Ciezar wykazania wyzej wymienionych przestanek spoczywa na powodzie, jako osobie wywodzacej skutki prawne z
faktu zakazenia bakterig gronkowca.

Powodka nie wykazala w szczego6lnoSci, ze doszlo do zakazenia gronkowcem i to na skutek dzialan os6b, ktorym
pozwany powierzyt wykonywanie czynno$ci leczniczych, tj. lekarzy badz innych czlonkéw personelu medycznego.
Powodka nie wykazala, by do jakiegokolwiek zakazenia doszlo na skutek zaniedban, bledu lekarskiego, czy
niezachowania zasad higieny i warunkéw sanitarnych. W okolicznoéciach sprawy brak jest podstaw do przyjecia,
ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo na skutek zaniedban pozwanego.
Z opinii instytutu nie wynika, by za takie uchybienie mozna bylo uznaé brak aktybiotykoteratii okolooperacyjne;j.
Dla przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci na gruncie art. 430 k.c. niezbedne byloby bowiem wykazanie
skonkretyzowanych uchybien personelu operacyjnego i pomocniczego. Jak bowiem wyja$nil Sad Najwyzszy w wyrok z
dnia 14 stycznia 2016 r. I CSK 1031/14 nie mozna zakladag, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym
przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczefistwa sanitarnego. W okoliczno$ciach sprawy nie istnieja
dowody, ktore pozwalalyby takze przyja¢ co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia szpitalnego
doszlo z przyczyn obcigzajacych pozwany Instytut.

Nie mozna zatem zasadnie wywodzi¢, ze w takiej sytuacji pozwany naruszyl ogélny obowigzek zapewnienia
powodowi maksimum bezpieczenistwa sanitarnego i tym samym istnieja podstawy do przypisania pozwanemu
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z wystapieniem winy czlonkéw personelu
medycznego w postaci niedbalstwa (art. 355 § 2 k.c.).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i w punkcie
pierwszym w ten sposob, ze oddalil powddztwo o zaplate kwoty 150 000 zl z ustawowymi odsetkami. Zmiana
rozstrzygniecia w przedmiocie roszczenia gtownego pociagala za soba korekte rozstrzygniecia o kosztach procesu,
bowiem powddke nalezy uzna¢ za strone przegrywajaca proces. Sad Apelacyjny zmienil zatem zaskarzony wyrok
w punkcie trzecim w ten sposob, ze zasadzil od G. S. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 7 717 zl tytulem zwrotu
kosztow procesu. Kwota ta obejmuje wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego i zaliczke uiszczong w kwocie 500 zt
na poczet kosztéw opinii bieglego. Zachodzila réwniez konieczno$¢ uchylenia punktu czwartego, piatego i si6cdmego
zaskarzonego wyroku.

Uwzglednienie apelacji pozwanego, przesadza o koniecznosSci oddalenia apelacji powodki w oparciu o art. 385 k.p.c.,
niezaleznie od tego czy zarzutu podniesione w tej apelacji moga by¢ uznane za trafne czy tez nie.

Powodka jest strong przegrywajaca na etapie postepowania apelacyjnego, dlatego w oparciu o art. 98 k.p.c. Sad
Apelacyjny zasadzil od G. S. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 12 900 zl tytulem zwrotu kosztow procesu w
postepowaniu apelacyjnym. Kwota ta obejmuje wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego w kwocie 5400 zl, ustalone
przy uwzglednieniu warto$ci przedmiotu zaskarzania obydwu apelacji oraz optate od apelacji w kwocie 7500 zk.
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