Sygn. akt I ACa 51/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Iwona Wiszniewska
Sedziowie: SA Ryszard Iwankiewicz
SA Eugeniusz Skotarczak (spr.)
Protokolant: sekr.sagdowy Magdalena Stachera

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2013 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powbodztwa H. M.

przeciwko Szpitalowi (...) wP.1i (...) Spolce Akcyjnej w W.

o ustalenie i zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 4 grudnia 2012 r., sygn. akt I C 306/11

I. oddala apelacje;

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstiwva procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 51/13

UZASADNIENIE

Powod H. M. wnidst o zasadzenie solidarnego od pozwanych Szpitala (...) wP. oraz (...) S.A. w W. na swoja rzecz kwoty
80 000 zt tytulem zado$éuczynienia, 132 788,31 z} tytulem odszkodowania, renty w wysokosci 4 500 zl miesiecznie
z odsetkami ustawowymi opisanymi w pozwie oraz ustalenia solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych w przysztosci
za skutki zakazenia gronkowcem zlocistym podczas pobytu w szpitalu pozwanego w okresie od 25 pazdziernika 2008
r. do 13 listopada 2008 r. Powdd podal, ze na skutek zakazania stal sie niezdolny do pracy zarobkowej, ze zwiekszyly
sie jego potrzeby zyciowe zwigzane z leczeniem i rehabilitacja.

Pozwani zazadali oddalenia powddztwa. W ocenie pozwanych powod nie ulegl zakazeniu gronkowcem podczas pobytu
w pozwanym szpitalu lecz albo w czasie wypadku, ktory byl przyczyna jego hospitalizacji albo tez w czasie podroézy i



pobytu za granica majacego miejsce w okresie 14 dni po wypisaniu ze szpitala. Pozwany szpital podal, iz ze wzgledu
na przestrzeganie w placowce rezimu sanitarnego, negatywne wyniki badan pracownikéw w kierunku obecnosci
gronkoweca, zarazenie ta bakteriag powoda w czasie leczenia u pozwanego bylo malo prawdopodobne. Pozwani podali,
iz juz w dniu 16 marca 2009 r. nie wystepowaly u powoda zadne negatywne skutki zakazenia.

Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powddztwo w calo$ci (punkt I) oraz odstapit
od obcigzenia powoda kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych (punkt IT).

Sad Okregowy ustalil, ze H. M. w dniu 25 pazdziernika 2008 r. podczas przycinania galezi drzew spadl z drabiny.
Gdy zostal dowieziony do Szpitala (...) w P. stwierdzono wieloodlamowe zlamanie dalszych nasad podudzia lewego.
Bylo to rozlegle i skomplikowane uszkodzenie. Powoda poddano w dniu 27 pazdziernika 2008 r. zabiegowi zlozenia
ztamania, przy czym dokonano stabilizacji piszczeli koSci strzalkowej lewej plytkami i srubami. Operacji dokonano
na Sali D. Zabieg rozpoczeto o godz.12.45, a zakonczono o 15:00. W trzecim dniu po zabiegu powo6d gorgczkowal,
podano mu woéwczas dwa antybiotyki: Abaktemal i Klimycyne. Stwierdzono obnizenie sie temperatury, ale proces
gojenia rany przedluzal sie - rana ulegla zakazeniu przez nieznany szczep bakteryjny i wystapila martwica brzezna
w ranie pooperacyjnej. Powod zostal wypisany z pozwanego szpitala na wlasna prosbe bez dolegliwoéci bélowych w
dniu 13 listopada 2008 r., gdyz mial juz wykupiony bilet lotniczy do Irlandii, do swojej corki. W chwili wypisu rany
pooperacyjne wygoily sie. Podczas pobytu w Irlandii powdd sam zmienial sobie opatrunki. W dniu 7 grudnia 2008 .
rana pooperacyjna zaczela nabrzmiewac i w nocy otworzyla sie. Powod zaczat goraczkowaé. Po powrocie z zagranicy w
dniu 8. Grudnia 2008 r. powdd zglosil sie do pozwanego szpitala, gdzie stwierdzono ropne zapalanie tkanek miekkich
okolicy kostki bocznej po przebytym leczeniu operacyjnym. Wykonany posiew z wydzieliny uzyskanej z rany wskazatl
na obecno$¢ w niej bakterii gronkowca MRSA i MBL, wykazujacych odpornoéé na dwie grupy podanych podczas
pierwszego pobytu w szpitalu antybiotykow Podano powodowi antybiotyk Gentamycyne, zastosowano leczenie
miejscowe i jednocze$nie usunieto operacyjnie materiat zespalajacy uszkodzony koéciec.

Z ustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze podczas pierwszego pobytu powoda w pozwanym szpitalu nie
stwierdzono u 0s6b z personelu nosicielstwa bakterii MRSA, nie stwierdzono réwniez w tym okresie wystapienia
zakazenia taka bakteria u leczonych pacjentéw. Personel pozwanego uzywal wlasciwych srodkéw dezynfekcyjnych,
lamp bakteriologicznych i stosowala sie do obowigzujacych w placowce procedur sanitarno-epidemiologicznych. W
szpitali tym dzialal réwniez Zespo6l Kontroli Zakazen Zakladowych.

Jak ustalil Sad Okregowy, od czerwca 2009 r. powod byl leczony w Zakladzie Mikrobiologii (...) w S. z powodu
zakazenia koSci i tkanek podudzia. Z pobranej ropnej wydzieliny z przetoki i owrzodzen wyhodowano wowczas szczep
MRSA odporny na makrolidy, linkozamidy, fluorochinolony i wykonano autoszczepionke, ktéra byta skuteczna. W
dniach od 23 marca 2009 r. do 6 kwietnia 2009 r. powdd przebywal na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym NZOZ w
P., gdzie z wydzieliny pobranej z rany wyhodowano bakterie MRSA wrazliwe na Gentamycyne. W dniach od 21 do 23
wrze$nia 2009 r. powod przebywat w Szpitalu w P. z powodu ropnego zapalenia ko$ci piszczelowej lewej oraz stanu po
leczeniu operacyjnym ztamania kostek goleni lewej. Podczas pobytu w tym szpitalu w okresie od 25 pazdziernika 2010
r. do 5 listopada 2010 r. u powoda dokonano artroskopii stawu skokowego lewego oraz frezowanie i lyzeczkowanie
duzego ubytku kostnego w nasadzie piszczeli. Ubytek kostny wypelniono, a nastepnie dokonano stabilizacji srubami
i zalozono gips. Wygojenie stawu skokowego stwierdzono podczas kolejnego pobytu powoda w Szpitalu w P. w dniu
415 wrzeSnia 2011 T.

Decyzja ZUS z dnia 13 maja 2009 r. u powoda stwierdzono niepelnosprawno$é znacznego stopnia, uznajac go za
niezdolnego do pracy, za$ dniu 2 czerwca 2011 r. u powoda stwierdzono niepelnosprawno$¢ umiarkowanego stopnia.
W dniu 12 marca 2010 r. powodowi odmdéwiono prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Sad wskazal, ze biegli sadowi stwierdzili, iz do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym MRSA najprawdopodobniej
doszto poza pozwanym Szpitalem.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad Okregowy doszedt do przekonania, ze powddztwo jest w calosci bezzasadne.
Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala jest odpowiedzialno$cia na zasadzie winy.



Powo6d dochodzacy od sprawcy szkody wykaza¢ musi fakt powstania szkody, jej wysokoéci oraz istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy a szkoda, a nadto iz dzialanie to lub zaniechanie bylo
bezprawne. Poza tym obowigzkiem powoda jest takze wykazanie, iz to wlasnie ta osoba, przeciwko ktorej kieruje swoje
roszczenie, jest sprawca szkody i ponosi za jej wyrzadzenie odpowiedzialnos§é. W ocenie Sadu powodowi nie powiodlo
sie przeprowadzenie dowodéw na powyzsze okolicznosci. Sad Okregowy zwazyl, ze w procesach medycznych, w
razie zakazenia pacjenta chorobg zakazna, to pozwany szpital, chcac sie zwolni¢ od odpowiedzialno$ci, powinien
wykazaé, ze istnialo wysokie prawdopodobienstwo innego Zrodla powstania szkody. W niniejszej za$ sprawie biegli
sadowi wyrazili jednakze opinie, iz mozliwym bylo zakazenia sie powoda zarazkiem gronkowca zlocistego zar6wno
w szpitalu prowadzonym przez pozwanego, jak i w rodowisku poza szpitalnym. Biegli stwierdzili, iz gdyby w dniach
od 25 pazdziernika 2008 r. do 13 listopada 2008 r. powdd zarazil sie szczepem bakterii wyhodowanym 9 grudnia
2008 r. to zastosowania antybiotykoterapia nie byla by skuteczna, a w niniejszej sprawie byla. Spadek temperatury
ciala powoda byl, wedlug bieglych wynikiem zniszczenia bakterii, gdyz antybiotyki same przez sie nie obnizaja
temperatury. Powod zostal wypisany z wygojona rana, bez cech zapalenia i z m.in. zaleceniem codziennego zmieniania
opatrunkéw. Dodatkowo biegli stwierdzili, iz pomiedzy pobytami powoda w pozwanym szpitalu zmienial on sobie
sam opatrunki, kontaktowal sie z wieloma potencjalnymi nosicielami MRSA w czasie podrézy do Irlandii, mieszkal
w hotelu, podrézowal samolotami, ktére wedtug najnowszych badan stanowig potencjalnie korzystne $rodowisko
bytowania bakterii gronkowca zlocistego. Uraz, ktory doznal powod biegli uznali za rozlegly i skomplikowany,
co juz samo przez sie znacznie obnizylo jego odpornosé, za§ podroze zagraniczne narazily go dodatkowo na
zwiekszone zagrozenie zarazeniem, co rowniez moglo stanowié przyczyne zakazenia. Biegli stwierdzili rowniez, w
oparciu o dokumenty przedlozone przez pozwanego, iz pozwany sprawuje staly nadzor nad przestrzeganiem zasad
rezimu sanitarno-epidemiologicznego, stosowaniem §rodkow dezynfekceyjnych, lamp bakteriologicznych, badaniem w
kierunku nosicielstwa personelu szpitalnego. W toku postepowania pozwany szpital wskazal rowniez na funkcjonujacy
w tej placowce Zespdt Kontroli Zakazen Zaktadowych i fakt ustalenia procedur zachowania rezimu sanitarno -
epidemiologicznego. Odpowiadajac na watpliwosci powoda dotyczace obowigzku badania pacjenta przyjetego do
szpitala w kierunku obecnoéci bakterii gronkowca zlocistego przed zabiegiem operacyjnym biegli podali, iz szpital
nie mial takiego obowiazku prawnego, a ponadto z praktycznego punktu widzenia nie bylo to mozliwe, gdyz dlugosé
badania bakteriologicznego w tym kierunku wynosi 48 h, za$ ewentualna eradycja bakterii pie¢ kolejnych. Biegli
nie byli w niniejszej sprawie w stanie wskazac kiedy konkretnie powod zostat zakazony gronkowcem, gdyz w ich
ocenie bylo to niemozliwe poniewaz kazdy pacjent choruje inaczej, zas przebieg zakazenia zalezy od ilo$ci i zjadliwoS$ci
bakterii.

W ocenie Sadu pierwszej instancji w niniejszej sprawie nie zachodzila potrzeba powolania dodatkowego dowodu
z opinii innych bieglych. Opinie sporzadzone zostaly przez specjalistow wysokie klasy. Zawieraly analizy tez
wyartykulowanych przez obie strony sporu i co istotniejsze zawieraly odpowiedz na pytanie dlaczego w ocenie
bieglych za malo prawdopodobne uzna¢ nalezy, iz stan zdrowia powoda byt wynikiem zakazenia szpitalnego. Biegli
przeprowadzili analize szeregu potencjalnych zrédel (przyczyn) zakazenia jak np., zakazenie w chwili wypadku,
zakazenie od innego pacjenta, wnikniecie do rany zarazkéw bytujacych na ciele powoda, zakazenie w wyniku zabiegéw
medycznych, zakazenie podczas podrozy, w hotelu, przy samodzielnej zmianie opatrunkéw i uznali za najbardziej
prawdopodobne pozaszpitalne zrodlo zakazenia. Biegli uzasadnili szczegdlowo swoje stanowisko i z punktu widzenia
zupeosci, czy spdjnosci logicznej uznac nalezy je za prawidlowe.

W toku postepowania dowodowego ustalono nadto, iz powod byl podczas swojego pierwszego pobytu w pozwanym
szpitalu operowany na Sali D o standardowym rezimie sanitarnym, za$ pacjent bedacy listonoszem (Z. J.) mial
wykonywana artroskopie i zostal wypisany bez powiklan pooperacyjnych (historia choroby k. 223). Pozwany szpital
wykazal, iz podczas pierwszego pobytu powoda nie odnotowano zadnych zakazen pacjentéw gronkowcem zlocistym
MRSA, a jedynie szczepem tej bakterii typu MSSA, gdzie pacjenci lezeli w innych salach niz powod (historie choroby
k. 263). Z zeznan swiadkow wynikalo, ze miedzy zabiegami jest wykonywana pelna procedura dezynfekeyjna.

Fakt przyjecia opinii bieglych za podstawe rozstrzygniecia pozbawial koniecznoséci dokonywania analizy pozostalych
kwestii.



O kosztach procesu Sad orzekt w oparciu o tres¢ art. 102 k.p.c., przyjmujac, iz powod dzialal w usprawiedliwionym
przekonaniu zasadno$ci swojego roszczenia.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiddl powdd, ktory zaskarzyl go w czesSci tj. co do oddalenia roszczenia
powoda, zarzucajac Sadowi I instancji naruszenie przepisOw postepowania, a w szczegdlnosci:

1. art. 233 k.p.c. poprzez bledna ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosSci zeznan
bieglych, sporzadzonej przez nich opinii, przedstawionej przez pozwany Szpital (...) w P. dokumentacji dotyczacej
przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych oraz zeznan $wiadkéw - personelu medycznego pozwanego
szpitala, w zakresie w ktorym dowody te dotycza okolicznoSci zakazenia powoda gronkowcem MRSA oraz
rzeczywistego stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala w P..

2. art. 224 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie przed zamknieciem rozprawy dowodu z dokumentoéw - akt szkodowych
z postepowania przedsadowego prowadzonego przez pozwana (...) S.A. w W., ktoére w szczegolnosci ze wzgledu na
znajdujgce sie w nich dowody dotyczace okoliczno$ci uznania roszczenia powoda co do zasady przez pozwanych
stanowig istotny dla rozstrzygniecia material dowodowy.

Pozwany zarzucit ponadto, ze w wyniku blednej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad I instancji
poczynil nieprawdziwe ustalenia faktyczne, a sprowadzajace sie do przyjecia, ze:

1. w funkcjonowaniu pozwanej placéwki nie sposob dopatrzec sie dzialan, ktére moglyby przyczynic sie do zakazenia
powoda gronkowcem zlocistym MRSA i w zwigzku z tym szpital ten nie ponosi odpowiedzialnoéci za zakazenie
powoda, w sytuacji gdy zebrany w sprawie material dowodowy, wskazuje, ze na kazdym etapie pobytu pacjenta
w szpitalu zar6wno w dzialaniach personelu pielegniarskiego jak i medycznego doszlo do szeregu zaniechan,
ktore w konsekwencji doprowadzily do zakazenia powoda gronkowcem MRSA, a polegajacych w szczegdlnoSci na
nieprzestrzeganiu zasad higieny oraz nieinformowaniu powoda o konsekwencjach przerwania hospitalizacji,

2. personel szpitala uzywal wlasciwych Srodkoéw dezynfekcyjnych i w sposéb prawidlowy korzystal z lamp
bakteriobdjczych w sytuacji gdy zgromadzony material dowody nie pozwala na poczynienie takich ustalen w
szczegolnosci ze wzgledu na fakt, ze pozwana placowka nie przedtozyta dowodu zakupu stosownych srodkow, a co do
sposobu uzywania lamp istnieja rozbieznos$ci wynikajace z zeznan pielegniarki K. P., lek. L. K. i zapisow w zeszytach
rejestrujacych prace lamp,

3. pozwani nie uznali roszczenia co do zasady, w sytuacji gdy zebrany w sprawie material dowodowy, wskazujacy na
fakt bezwarunkowego wyplacenia §wiadczenn odszkodowawczych na rzecz powoda, nakazuje przyjaé, ze do takiego
uznania przez pozwanych w rzeczywisto$ci doszlo.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w czeéci tj. poprzez czeSciowe
zasadzenie powodztwa oraz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego, wedlug norm
przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

W uzasadnieniu powdd podniosl, iz wydana w sprawie opinia obarczona jest bledem logicznym, ktory powoduje,
ze wynikajace z niej wnioski sg nieprawidlowe. Zdaniem apelujacego, na podstawie zeznan bieglych, trudno jest
ustali¢ jaki§ punkt odniesienia, ktéry wskazywalaby przypuszczalny moment zarazenia. Zdaniem powoda, w celu
rozstrzygniecia sprawy konieczne jest przeprowadzenie dowodu z nowej opinii bieglych. Pow6d podkreslil przy tym,
ze caly zespol bieglych unikal wskazania jakichkolwiek ram czasowych, ktére moglyby by¢ punktem odniesienia
do poczynienia dalszych ustalen. Apelujacy zarzucil dalej, iz Sad I instancji naruszyl przepis art. 224 § 1 k.p.c.
poprzez pominiecie dowodu z akt szkodowych, ktory to dowod potwierdza fakt, uznania przez pozwanych roszczenia
powoda co do zasady i co do wysokoSci wyplaconego §wiadczenia, a takze fakt, ze pacjent H. M. informowal
lekarzy o zamiarze wyjazdu zagranice. W zwigzku z powyzszym powdd zarzucil, ze lekarz pozwanego szpitala,
ktoéry udzielat informacji co do dalszego postepowania po operacji, zaniechal szeroko rozumianego obowigzku



informowania pacjenta o leczeniu. Zdaniem powoda, personel medyczny pozwanego szpitala, w trakcie pierwszej
hospitalizacji powoda dopuszczal sie wielu naruszen podstawowych zasad epidemiologiczno sanitarnych, ktore
sprzyjaly badz tez wprost prowadzily do zakazenia powoda z winy szpitala w P.. Przypadki innych pacjentéw
dowodza, iz w Szpitalu w P. istnialo duze prawdopodobienstwo zarazenia sie bakterig gronkowca, ktérego odpornosé
na antybiotyki byla zréznicowana. Bakterie, ktére przedostaly sie do organizmu pacjentéw zaczely sie uodparniaé
(mutowac), przez co przestawaly by¢ oporne na antybiotyki. Przeniesienie zarazkéw moglo nastapi¢ wylacznie
lub z bardzo duzym prawdopodobienstwem za posrednictwem personelu medycznego, ktéry najwyrazniej nie
przestrzegal odpowiednich procedur sanitarno-epidemiologicznych (mycia, dezynfekcji, zmiany odziezy), ktore
pozwolilyby ustrzec przed zarazeniem innych pacjentéw, poprzez przeniesienie bakterii. Z dokumentacji medycznej
pacjentow pozwanego szpitala wynika, ze opieke pielegniarska Swiadczyla zazwyczaj ta sama dla wszystkich chorych
pielegniarka. Pow6d wskazal, ze niewiadomo czy podwyzszona temperatura ciala jest typowa dla poczatkowego
etapu zarazenia gronkowcem MRSA. W ocenie apelujacego, szpital jest odpowiedzialny za to, ze wobec zaniechania
pobrania posiewu z trudno gojacej sie rany powoda nie ustalil jakiego rodzaju jest to gronkowiec. W ocenie
powoda, prawdopodobienstwo zarazenia sie w miejscu wypadku nalezy uzna¢ za znikome. Natomiast jezeli powdd
rzeczywiscie mogl przyniesé do pozwanego szpitala bakterie MRSA to wéwczas zaniedbania personelu medycznego w
zakresie pielegnacji powoda oraz zmiany bielizny po$cielowej, nie zmniejszaly ryzyka zarazenia, ale wrecz przeciwnie
zwiekszaly je i to w sposob znaczacy. Powdd podnioést rowniez, ze w przypadku duzych probleméw z gojeniem sie rany,
zakazeniem, zwiekszeniem temperatury ciala powoda, a to wszystko w zwigzku z wykonanym zabiegiem operacyjnym
personel medyczny szpitala dysponujac wiedza o planowanym wyjezdzie powoda zobowiazany byl udzielic mu
informacji o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z podré6za, a w szczegdlno$ci zwiekszeniem ryzyka zarazenia, w
tym w szczegoblnodci bakterig gronkowca MRSA. Szpital nie przedstawil za§ dowodu, aby tego rodzaju pouczenia lub
zalecenia zostaly powodowi przedstawione zar6wno przed zabiegiem jak i po jego wykonaniu. Sad I instancji poczynil
rowniez bledne ustalenia co do tego, ze personel pozwanego szpitala uzywal wlasciwych $§rodkéw dezynfekcyjnych,
lamp bakteriologicznych i stosowal sie do obowigzujacych w placéwce procedur sanitarno-epidemiologicznych.
Pozwana placoéwka nie przedlozyla faktur ich zakupu, pomimo ze taki byl wniosek strony powodowej. Zdaniem
powoda, cze$¢é dokumentacji z uwagi na nie$cisto$ci ma charakter fikcyjny.

W odpowiedzi na apelacje powoda, pozwana wniosla o jej oddalenie w calo$ci oraz zasadzenie od powoda na swoja
rzecz kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrotu oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda okazala sie niezasadna.

Sad Okregowy poczynil prawidtowe ustalenia, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Ustalenia te Sad Okregowy
popart wnikliwa i rzetelng analiza zebranych dowodéw, a ocena tych dowodow dokonana przez ten Sad odpowiada
zasadom logiki i obejmuje wszystkie okoliczno$ci sprawy. W wyczerpujacym i sporzadzonym zgodnie z art. 328 § 2
kpc uzasadnieniu wyroku, Sad Okregowy bardzo dokladnie okre$lit dowody, na ktorych sie oparl, wyjasnil podstawe
prawna wyroku i przytoczyl w tym zakresie przepisy prawa. Z takich ustalen Sad I instancji wywi6dl w pelni zasadne
wnioski, a spos6b rozumowania prowadzacy do tych wnioskéw i przyjety w uzasadnieniu wyroku jest rozwazny i
obejmuje takze wszystkie twierdzenia podniesione przez strony w toku postepowania przed Sadem I instancji.

Odnoszac sie natomiast do poszczegblnych zarzutéw podniesionych w apelacji powoda nalezy uznaé, iz sa one
chybione. I tak, w przypadku zarzutu dotyczacego blednej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
zwazy¢ nalezy, iz kontrola zaskarzonego przez powoda wyroku prowadzi do wniosku, iz w przedmiotowej sprawie Sad
I instancji przeprowadzit postepowanie dowodowe w spos6b okreslony przepisami prawa procesowego oraz dokonat
wszechstronnej oceny caloksztaltu okolicznoSci ujawnionych w toku rozprawy gléwne;.

Przede wszystkim nie ma racji skarzacy podnoszac, iz uchybil Sad I instancji przepisowi art. 233 § 1 k.p.c.
przyjmujac, iz w pozwanym szpitalu nie doszlo do zaniechan przestrzegania zasad sanitarno — epidemiologiczny



przez personel lekarski i pielegniarski. Zarzuty apelujacego w tym zakresie majg charakter niczym nie popartej
polemiki ze stwierdzeniami bieglych, ktorzy w sposéb kategoryczny stwierdzili, iz zgromadzone dokumenty wskazuja
na prawidlowe dzialania w tym kierunku. Podkreslenia wymaga, iz w toku postepowania przed Sadem pierwszej
instancji, a w szczegdlnosci w trakcie przestuchania bieglych, strona powodowa nie dazyla do wyja$nienia obecnie
zglaszanych watpliwoSci w szczegblnoséci co do prawidlowoSci wykonywania toalety u powoda, zmiany odziezy i
poScieli. Sad nie jest w tej sytuacji w stanie samodzielnie ocenié, czy zabiegi pielegnacyjne byly zbyt rzadkie. Istotne
jest, iz takowe byly wykonywane a biegli nie dopatrzyli sie w tym wzgledzie zadnych nieprawidlowosci. Jest przy tym
rzecza oczywista, co przyznane zostalo takze w opinii, iz nie jest mozliwe zapisanie w dokumentacji kazdej czynnosci
pielegnacyjnej wykonanej w stosunku do pacjenta. Z kolei nieécisto$ci w sposobie sporzadzenia dokumentacji w
tym raportu rocznego nie sa na tyle istotne, aby mozna bylo postawi¢ wniosek co do jej fikcyjnosci. Szczegbdlowo
odnoszac sie do przypadkéw zakazenia u innych pacjentow, apelujacy nie dostrzega, iz w Szpitalu znajdowali sie
jedynie pacjenci z drobnoustrojem MSSA i byli oni izolowani od pozostatych pacjentéw (vide zeznania Swiadkow — k.
7371 nast.); nie bylo za$ pacjentéw z drobnoustrojem MRSA, ktory w pozniejszym terminie wykryty zostal u powoda.
Bakteria gronkowca MSSA nie mogla za$§ samoczynnie przeksztalcié sie z bakterie MRSA. Biegla wyraznie zaprzeczyla
temu aby moglo doj$¢ do mutacji (k.925). Podkreslenia wymaga, co wskazali rowniez biegli w swej opinii, iz powdd
wypisany zostal ze szpitala zasadniczo w dobrym stanie, z prawie calkowicie wygojona rana. Gdyby zakazenie nie
zostalo wyleczone powdd goraczkowalby nadal.

W tym miejscu wyjasnienia wymaga, iz przestanka odpowiedzialnosci pozwanego jest — oprocz wykazania zdarzenia
wywolujacego szkode takze stwierdzenie jego winy (pozwany nie jest jednostka Skarbu Panstwa i jego dzialanie nie jest
podejmowane ramach imperium — por. w tym zakresie wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 12 paZdziernika
2006 roku, I ACa 838/06, LEX nr 269613). Zachowanie lekarzy i innych pracownikéw pozwanego szpitala musi by¢
zatem obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Element subiektywny winy wyraza sie za$§ w niewlasciwym
nastawieniu psychicznym sprawy szkody i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyrazac sie w niewiedzy
lekarza, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej miary
starannoSci. Miernikiem starannoS$ci w rozpoznawanej sprawie sa za$ m.in. obowiazki okres§lone w art. 11 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008r., nr 234,
poz. 1570). W realiach niniejszej sprawy, kolonizowanie skoéry pacjenta przez gronkowece szpitalne jest mozliwe nawet
mimo przestrzegania obowigzujacych standardéw aseptycznych. Nie mozna przy tym przypisa¢ odpowiedzialnosci
pozwanemu szpitalowi w sytuacji, gdy, z jednej strony - pow6d nie wykazal zadnych zachowan ani okolicznoéci
Swiadczacych o uchybieniach popelionych przez personel medyczny, ktére — przynajmniej z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnos$cia — moglyby doprowadzi¢ do zakazenia powoda, z drugiej za$ — istnialo wysoce ryzykowane
zachowanie powoda, ktére moglo doprowadzi¢ do zakazenia poza szpitalem (podréz lotnicza z niewygojona do konca
rang).

Zwazy¢ zatem nalezalo, iz domaganie sie przez powoda dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii innych nie moglto
zosta¢ uznane za zasadne. Jak wielokrotnie wyjasnial Sad Najwyzszy, potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (por. m.in. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia 1999r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNP 2000/22/87). Apelujacy stawia bieglym
do rozstrzygniecia coraz to nowe zagadnienia stanowigce, w istocie uszczegblowienie kwestii, poruszonych juz przez
bieglych w swych opiniach, pomimo, iz — w toku postepowania pow6d mial mozliwoé¢ wyjasnienia owych kwestii
bowiem Sad dopuscil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie jest konieczne aby
wyjaénienie wszelkich kwestii medycznych zwigzanych z choroba powoda odbywato sie w ramach procesu cywilnego.
Biegli zobowigzani zostali do oceny caloksztaltu czynnosci leczniczych jakie podjete zostaly w sprawie i ocene taka
wyrazili. Niezrozumienie powoda dla coraz to nowych kwestii, wyrazajace sie mnozeniem pytan do bieglych nie
moze prowadzi¢ do bezzasadnego wydluzania procesu i powiekszania jego kosztéw, tym bardziej, ze nie sposob nie
zauwazy¢, iz rzeczywistym celem powoda jest uzyskanie (w konicu) opinii, ktéra potwierdzi stawiane przez niego tezy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, biegli w sposob logiczny wyjasnili, iz nie jest mozliwe wskazanie momentu zakazenia.
Nie jest przy tym tak, iz nie okredlili w zaden spos6b prawdopodobienstwa drogi zakazenia bowiem wskazali, iz do



zakazenia moglo doj$¢ zaréwno w szpitalu jak i poza nim, przy czym uszczegdlowienie ich stanowiska prowadzi do
wniosku, iz za bardziej prawdopodobne uznaja zakazenie pozaszpitalne.

Gwoli wyjasénienia, jak to stanowi przepis art. 361 § 1 k.c., zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy, po mysli art. 6 k.c., podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Dalsze rozwazania nalezy poprzedzic
przypomnieniem, ze - na gruncie tego przepisu - w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly, ktore w praktyce
w sposOb znaczacy zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowej w ramkach
tzw. proceséw medycznych.

Po pierwsze, uznaje sie, ze granice wyznaczajace mozliwoéci dowodowe stron na plaszczyZnie art. 361 § 1 k.c.
wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W wyroku z dnia 14 pazdziernika 1974
r., zapadlym w sprawie II CR 415/74 (niepubl.) Sad Najwyzszy uznal, Ze jezeli w sprawie ustalono, ze stan sanitarny
szpitala byt wyjatkowo zly i ze mogt doprowadzi¢ do infekcji a zakazenie rzeczywiScie nastgpilo, prawdopodobienstwo
zwigzku przyczynowego miedzy zlym stanem sanitarnym a zainfekowaniem organizmu jest tak duze, iz mozna przyjac,
ze powdd spelnil swdj obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Nie mozna bowiem stawia¢ powodowi nierealnego wymogu
Scistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli
strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu rzeczy infekcja pochodzi z innych zrodel, ciezar dowodu przesuwa
sie z powoda na pozwanego. Za wystarczajace Sad Najwyzszy uznal udowodnienie zwigzku przyczynowo - skutkowego
z dostateczng doza prawdopodobiefistwa w wyroku z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 671/76, (niepubl.). Wysokiego
stopnia prawdopodobienstwa wymagatl natomiast Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97
(PiM z 1999 r., Nr 3, poz. 130) oraz z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, (niepubl.). W wyroku z dnia 6 listopada
1998 r., III CKN 4/98, (PiM 1999, nr 3, poz. 135) Sad Najwyzszy uznal natomiast, ze wystarczajacy jest stopien
prawdopodobienstwa wysokiego, graniczacego pewnoscia. W orzecznictwie uznano réwniez, ze przyjecie normalnego
zwiazku przyczynowego moze nastapié takze w trybie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), w szczegoblnosci,
ze zwigzek taki zachodzi miedzy zaniedbaniami operujgcego lub innych funkcjonariuszy stuzby zdrowia a Smiercig
operowanego, chyba ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny zwiazek taki wykluczaja (tak wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 stycznia 1972 r., I CR 516/71, OSNCP 1972, nr 9, poz. 159).

Po drugie, nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okreslonej
procedury medycznej a szkodg mial charakter bezposredni. I tak w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
1946 r. przyjeto, ze do pomyslenia jest zwigzek przyczynowy miedzy szkodg a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to poérednio
stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z ktérych
ostatnie stalo sie bezpo$rednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7, s. 114). Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 21 czerwcea 1976 1., IV CR 193/76, (OSPiKA 1977, z. 6, poz. 106).

Po trzecie wreszcie, w sposob elastyczny, tj. uwzgledniajacy specyfike danego stanu faktycznego ujmuje sie
zagadnienie ciezaru dowodu. Ilustracjg tej tezy jest wyrok z dnia 20 kwietnia 1982 r., I CR 79/82, (niepubl.). Sad
Najwyzszy uznal, ze regula dotyczaca ciezaru dowodu nie moze by¢ rozumiana w ten sposoéb, ze zawsze, bez wzgledu
na okoliczno$ci sprawy, spoczywa on na stronie powodowe;j. Jezeli strona powodowa udowodnila fakty przemawiajace
za zasadno$cig powddztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych,
jej zdaniem, oddalenie powodztwa. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy rowniez w przywolanym wyzej wyroku
z dnia 14 pazdziernika 1974 r., II CR 415/74, (niepubl.).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, iz nie uzasadnia odpowiedzialno$ci pozwanego
ustalenie, iz w rownym stopniu mozliwe bylo zakazenie w szpitalu jak i poza nim. Zgromadzony material dowodowy
w sprawie nie dawal podstaw do przyjecia, iz stan sanitarny szpitala byt wyjatkowy zly, ze nie przestrzegano
odpowiednich procedur. Bezspornie, pozwany w dzien po wypisaniu ze szpitalu odbyl podréz lotnicza, za$ biegli w
sposob przekonywujacy wyjasnili, iz wedle dostepnych badan, przestrzen samolotu stanowi miejsce gromadzenia sie
réznego rodzaju bakterii w tym MRSA. O ile zatem, istotnie, niewielka byta mozliwo$¢ zakazenia gronkowcem w chwili



wypadku o tyle brak podstaw do przyjmowania, iz wysoce prawdopodobne jest zakazenie w czasie pobytu powoda
w pozwanym szpitalu bowiem istnialo jednocze$nie duze prawdopodobienistwo zakazenia po pierwszym wypisaniu
powoda ze szpitala, w szczegdlnosci w trakcie podrézy samolotem. Taki wysoki, graniczacy z pewnoS$cig stopien
prawdopodobienstwa zakazenia szpitalnego, nie zostal w niniejszej sprawie wykazany.

Jako nieuzasadniony oceni¢ nalezalo rowniez zarzut naruszenia art. 224 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu
z akt szkodowych. Nie ma powod6éw aby przyjmowaé za nieudowodniony fakt, iz powod informowal personel
medyczny o swojej podrézy do Irlandii. Roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 445 k.c. oraz roszczenie
o zado$éuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter. Okreslaja
one zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne, odmienny jest przedmiot ochrony prawnej
kazdego z nich. Artykul 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 31
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty chroni godno$¢, prywatno$c¢ i autonomie
pacjenta. Roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 31 ust. 1 powolanej ustawy w zwigzku z art. 448 k.c. nie
zostalo za$ zgloszone przez powoda, gdyz poczucie krzywdy jakiego doznal laczyt on z faktem zakazenia i ta okoliczno$é
byla przedmiotem postepowania dowodowego, w tym dopuszczenia dowodu z opinii. Przyznanie zado$cuczynienia
za brak informacji o mozliwych komplikacjach stanowiloby naruszenie art. 321 § 1 k.p.c. poprzez wykroczenie poza
zakre§lone przez powoda granice zadania (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 wrzesnia 2012 r.,
sygn. I ACa 482/12, LEX nr 1220466).

Roéwniez brak podstaw do przyjecia, iz wyplata przez pozwana Swiadczenia stanowié ma o uznaniu powodztwa.
Istotnie, uzasadniony jest wniosek, ze skoro pozwany zaklad ubezpieczenn dokonal wyplaty to shuszne jest stanowisko
apelujacego, ze tym samym pozwany uznal roszczenie (art. 123 § 1 pkt 1 k.c.). Wprawdzie nie mozna tu moéwié o
uznaniu wla$ciwym, ktore jest czynno$cia prawna, nieuregulowana odrebna umowa ustalajaca co do zasady i zakresu
istnienie albo nieistnienie jakiego$ stosunku prawnego, jednakze bez watpienia wyplata tak okreslonego $wiadczenia
jest tzw. uznaniem niewladciwym roszczenia. Dhuznik przyznal bowiem wobec wierzyciela istnienie dtugu (por wyroki
sadu Najwyzszego. z dnia 23 marca 2004 r. (V CK 346/03, Lex nr 183783), z dnia 7 marca 2003 r. (I CKN 11/01,
Lex nr 83834). W ocenie Sadu Apelacyjnego, uznanie niewlasciwe roszczenia nie oznacza jednakze niemoznosci
kwestionowania roszczenia w pdzniejszym procesie. Czym innym jest bowiem uznanie roszczenia a czym innym
uznanie powddztwa. Apelujacy przy tym nie odwolal sie do zadnej przekonywujacej argumentacji prawnej, ktéra
wskazywalaby, ze uznanie niewlaéciwe roszczenia poprzez czeSciowe jego spelnienie wplywa na byt procesu cywilnego,
determinujac kierunek rozstrzygniecia.

W tej sytuacji Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje powoda oddalil jako bezzasadna.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. Sytuacja materialna i
osobista powoda, uzasadnila odstgpienie od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego poniesionymi przez
pozwanych w postepowaniu apelacyjnym.
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