Sygn. akt I ACa 555/16

Sygn. akt I ACz 603/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 grudnia 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Danuta Jezierska
Sedziowie: SSA Artur Kowalewski
SSO del. Agnieszka Bednarek - Moras$ (spr.)
Protokolant: sekr. sagdowy Karolina Baczmaga

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powbddztwa M. F.
przeciwko (...) spolce akcyjnej w W., (...) spdlce z ograniczong odpowiedzialnoéciag w W.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(.)wS.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 11 kwietnia 2016 roku, sygn. akt I C 841/13

oraz zazalen pozwanego Zakladu (...) spotki akcyjnej w W. oraz interwenienta ubocznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. na postanowienie w przedmiocie kosztow procesu zawarte w punkcie drugim
wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 11 kwietnia 2016 roku, sygn. akt I C 841/13

I. oddala apelacje,
II. oddala oba zazalenia,

III. zasgdza od powodki M. F. na rzecz pozwanego (...) spolki akcyjnej w W. kwote 4800 (cztery
tysigce osiemset) zlotych tytulem kosztéw postepowania odwolawczego,



IV. zasagdza od powédki M. F. na rzecz pozwanego (...) spotki z ograniczonq odpowiedzialnosciq
w W. kwote 5400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych tytulem kosztéow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

V. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasqdzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

VI. zasqdza od interwenienta ubocznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) w S. na rzecz powédki M. F. kwote 600 (szeséset) zlotych tytulem kosztéow postepowania
zazaleniowego.

SSO del. A. Bednarek - Mora$ SSA D. Jezierska SSA A. Kowalewski
Sygn. akt I ACa 555/16

Sygn. akt I ACz 603/16

UZASADNIENIE

Powodka M. K. (obecnie M. F.) pozwem z dnia 22 maja 2013 roku wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki
Akcyjnej w W. na jej rzecz kwoty 100.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 czerwca 2011 roku, do dnia
zaplaty, tytulem zado$éuczynienia za doznana przez powddke krzywde.

Uzasadniajac swoje stanowisko powddka wskazala, ze krzywdy doznala w zwigzku z nieprawidlowymi dzialaniami
podjetymi przez personel Zakladu Opieki Zdrowotnej (...), z siedziba ul. (...), (...)-(...) S., wzglednie Samodzielnego
Publicznego Szpitala (...), z siedziba przy ul. (...), (...)-(...) S., podczas swojego leczenia. W czasie leczenia powddki,
oba podmioty laczyla z pozwang umowa obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dzialalno$c
lecznicza. Nieprawidlowe dzialanie podczas leczenia polegalo na popelnieniu bledu w sztuce lekarskiej, a dokladniej
na zakazeniu powddki bakteria Staphylococcus aureus. Ponadto, powodka wniosla o zasadzenie od pozwanego na
jej rzecz kosztéw postepowania sagdowego wedlug norm przepisanych, w tym kosztéow zastepstwa adwokackiego, w
podwdjnej minimalnej wysoko$ci. W ocenie powo6dki do zakazenia bakterig gronkowca ztocistego rany pooperacyjnej
powodki doszlo w trakcie leczenia ztamania koSci i urazu w okresie pomiedzy 11 stycznia 2010 roku a 19 grudnia
2010 roku. Zakazenie powstalo najprawdopodobniej nie pdzniej, niz w sierpniu 2010 roku. W dniu 3 grudnia 2010
r., w wymazie pobranym z rany, stwierdzono obecno$¢ Staphylococcus aureus, za§ w dniach 19 grudnia 2010 r.,
do 20 grudnia 2010 r., powbddka byla hospitalizowana z tego powodu. Powodka wskazala, ze zakazenie bakterig
gronkowca zlocistego negatywnie wplynelo na proces gojenia sie rany pooperacyjnej i spowodowalo zaistnienie bardzo
powaznego urazu u powddki. Powddka przeszla zalamanie nerwowe, miala objawy depresji, a takze utracila radoéc
zycia i zmniejszyla sie u niej zdolno$¢ do pracy oraz ogodlna aktywno$¢. Do dnia dzisiejszego nie jest do korica
wyleczona, a nadto jej reke szpeci wielka blizna pooperacyjna, z powodu ktérej odczuwa wstyd, a takze nie moze
wystawiac blizny na slonce. Wezeéniej powddka lubila sie opalaé, plazowac i przebywac w cieplych krajach.

Pozwany (...) S.A. z siedziba w W. odpowiadajgc na pozew wnidst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz o zasgdzenie
od powodki na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Pozwany wniost rowniez o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze interwenientéw ubocznych Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) w S., ul. (...), (...)-(...) S. oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala (...), ul. (...), (...)-(...) S..

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany stwierdzil, ze powddka nie wykazala ani zasadnosci, ani wysokoSci
dochodzonej pozwem kwoty 100.000 zlotych, nie przedlozyta dowodéw na poparcie swoich twierdzen, ze do zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego miato doj$¢ w trakeie hospitalizacji w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) oraz (...) w S..
Pozwany wskazal, Ze z posiadanych przez niego informacji wynika, iz pow6dka w dniach 10 stycznia 2010 r., do 15
stycznia 2010 r., przebywala w Oddziale Ortopedii i Traumatologii SP Szpitala (...)w S., gdzie miala wykonane dwa
zabiegi operacyjne, tj. stabilizacje §rodszpikowa koSci ramiennej prawej (11 stycznia 2010 r.) oraz rewizje zespolenia i
neurolize nerwu promieniowego prawego. Nastepnie zabieg usuniecia $ruby ryglujacej (12 stycznia 2010 r.). Po tych



zabiegach powddka byla pod opieka Poradni Ortopedycznej. Zapisy z wizyt obejmuja okres od lutego do czerwca
2010 1., i nie ma w nich informacji na temat nieprawidlowego gojenia sie rany. Wynik posiewu z wymazu z rany, w
ktérym wyhodowano gronkowca zlocistego MSSA, zostal wykonany w dniu 3 grudnia 2010 r. W dniach 19 grudnia
2010 r., do 20 grudnia 2010 r., powodka byla hospitalizowana na Oddziale Chirurgii ZOZ (...) w S., gdzie rozpoznano
ropien prawego ramienia i wykonano chirurgiczne oczyszczenie rany. Pozwany podkreslil przy tym, ze ZOZ (...)
leczylo jedynie skutki zakazenia, a zatem zarzuty dotyczace bledu w sztuce tej placowki sa nieuzasadnione. Pozwany
wskazal rowniez, ze zar6wno z dokumentacji medycznej, jak i wyjasnien Szpitala (...) w S. jednoznacznie wynika,
iz w okresie obejmujacy dwa wskazane powyzej zabiegi: stabilizacje $rodszpikowa i neurolize nerwu promieniowego
stosowano oslone antybiotykowa w postaci podawanego dozylnie preparatu B.. Postepowanie personelu (...) bylo
zatem prawidlowe, zastosowano prawidlowa profilaktyke Zakazenie miejsca operacyjnego nalezy zatem uznaé za
niezawinione powiklanie leczenia lub zakazenie endogenne, ktérego Zrédtem mogla byé infekcja z innego ukladu
(narzadu). Brak jest tym samym podstaw do uznania za uzasadniony zarzut powodki dotyczacy bledu w sztuce tej
placowki. Pozwany zaznaczyl, ze z samego faktu zdiagnozowania u powodki zakazenia bakterig gronkowca zlocistego
nie mozna wywodzi¢ stwierdzenia iz do przedmiotowego zakazenia doszlo w szpitalu. Zakazenie gronkowcem jest
bowiem réwniez mozliwe w inny spos6b i z innych przyczyn, niz tylko pobyt w szpitalu.

Pismem z dnia 25 listopada 2013 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w S. zglosil interwencje
uboczng po stronie pozwanego (...) S.A. w W., wnoszac o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powo6dki na rzecz
interwenienta ubocznego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W ocenie interwenienta nie ponosi on winy za zakazenie powodki bakterig gronkoweca zlocistego, gdyz doszlo do niego
przed jej hospitalizacja w jego podmiocie leczniczym. Powddka zostala zoperowana po wypadku z dnia 11 stycznia
2011 r., w innej placowce. W karcie przeszlosci diagnostycznej, ktéra wypeliala podczas pobytu w SP ZOZ (...) w S.
wskazala, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy (data wypelnienia 18 grudnia 2010 r.) byta dwukrotnie hospitalizowana w
innym szpitalu, gdzie przeszta dwukrotnie zabieg operacyjny reki. Ponadto byla rehabilitowana i leczona w kolejnych
placowkach. W SP ZOZ (...) w S. przebywala w okresie 19-20 grudnia 2010 r., z powodu ropnia w bliznie pooperacyjne;j.
Przed rozpoczeciem hospitalizacji w tej palcowce chora otrzymywata antybiotyk (S. w dawce 1g co 6h) na podstawie
badania mikrobiologicznego z dnia 3 grudnia 2010 r. Objawy zakazenia w postaci ropnia w miejscu operowanym byly
obecne w chwili przyjecia, a nawet na dlugo przed, skoro 3 grudnia 2010 r., zdecydowano o pobraniu materiatu z
rany na posiew. W dniu 20 grudnia 2010 r., po nacieciu i sagczkowaniu ropnia z zaleceniem kontynuacji weze$niejszej
antybiotykoterapii, powddka opuscila SP ZOZ w S.. Interwenient podkreslil, Zze powddka nie leczyla sie wczesniej w
SP ZOZ (...) w S.. Jego zdaniem nie ulega zatem watpliwosci, ze podczas hospitalizacji w dniach 19-20 grudnia 2010
r. u powddki nie doszlo do zakazenia miejsca operowanego.

Na rozprawie w dniu 13 pazdziernika 2014 roku pelnomocnik powodki rozszerzyt powodztwo poprzez wnidst o
wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego tj. dopozwanie (...) Sp. z 0.0. w W., podnoszac, ze w spornym
okresie powddka byta leczona rowniez w tej placowce medycznej, a zatem rowniez w tej placowee moglo dojéc do jej
zakazenia.

Sad wezwal w zwigzku z tym do udzialu w sprawie, w charakterze pozwanego na podstawie art. 194 § 1i 3 k.p.c., (...)
Sp. z 0.0. w W. (k. 202-204).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) sp. z 0.0. z siedzibg w W. réwniez wniést o oddalenie powodztwa w catoSci
oraz zasadzenie na jego rzecz od powddki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych

W ocenie pozwanego, z treSci pozwu nie wynika, aby do zakazenia powodki gronkowcem zlocistym doszlo w
placowce medycznej (...) sp. z 0.0. W placéwce tej powddka odbywalta wizyty ambulatoryjne, zwigzane z ré6znymi
dolegliwo$ciami, m.in. na tle alergicznym, infekcji kataralnych, ginekologicznymi. Odbywala réwniez wizyty majace
na celu przeprowadzenie prawidlowej rehabilitacji operowanej konczyny (wizyty ortopedyczne, neurologiczne
i rehabilitacyjne). W trakcie wywiadu lekarskiego powddka oéwiadczyla, ze znajduje sie pod opieka Poradni



Ortopedycznej (...) w S., w zakresie leczenia pooperacyjnego. Pozwany podkreslil, ze w trakcie wizyt powodki,
chirurdzy (...) sp. z 0.0., co najmniej dwukrotnie usuwali z rany pooperacyjnej powodki ogniska zapalne i ropienie.
Ostatecznie, w zwigzku z ponawianiem sie ropienia/blizny pooperacyjnej powodka zostala skierowana na badanie
bakteriologiczne, ktore wykazalo obecnosé gronkowca zlocistego. W zwiazku z tym, chirurg (...), w dniu 15 grudnia
2010 roku skierowal ja do leczenia szpitalnego w szpitalu (...). Ponadto, pozwany wskazal, ze operacja, ktéra
powodka przeszta w styczniu 2010 roku, a w szczegdlno$ci szybka reoperacja, niesie za sobg ryzyko odleglych powiklan
infekcyjnych. Dodatkowo, w tym okresie stwierdzano u powodki inne choroby, m.in. tuszczyce, zapalenie pochwy i
sromu, zapalenie pecherza moczowego. Pozwana byla wiec podatna na réznego rodzaju stany zapalne, co wskazuje
na ogolne obnizenie odpornoéci na zakazenia, a wiec rowniez zakazenie gronkowcem zlocistym.

Wyrokiem Sadu Okregowego z dnia 11 kwietnia 2016 roku, wydanym w sprawie o sygn. I C 841/13 oddalono
powddztwo oraz odstapiono od obcigzania powodki kosztami.

Powyzsze orzeczenie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach i wnioskach.

Sad Okregowy ustalil, ze w nocy z 9 na 10 stycznia 2010 roku powodka M. F., przebywala na spotkaniu towarzyskim u
swoich sasiadéw. Uczestnicy spotkania taniczyli. Okolo godziny 2-3 nad ranem 10 stycznia 2010 1., jedna z uczestniczek
spotkania, w czasie tanca, przewrocila sie na powbddke, w wyniku czego powodka upadla na duza metalowg donice
znajdujacg sie w mieszkaniu sgsiadéw i doznala urazu prawego ramienia. Po tym zdarzeniu, jedna z kolezanek
powodki, réwniez uczestniczaca w spotkaniu, zawiozla ja do Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) przy ulicy (...)
w S., gdzie powodka byla hospitalizowana w Klinice Ortopedii i Traumatologii, w okresie od 10 stycznia 2010 roku
do 15 stycznia 2010 roku. U powodki rozpoznano zlamanie skoéno-spiralne koéci ramieniowej prawej, neuropraxie
nerwu promieniowego prawego oraz stan po spozyciu alkoholu.

W okresie hospitalizacji, powddce wykonano w sumie dwa zabiegi operacyjne, pierwszy w dniu 11 stycznia 2010
roku w postaci stabilizacji §rodszpikowej koSci ramiennej prawej. Zabieg ten polegal m.in. na nastawieniu zlamanej
kosci na stole ortopedycznym, pod kontrola fluoroskopii, podczas ktérego wykonano ciecie bocznej powierzchni
mie$nia naramiennego, rozwlokniono miesien, nad guzkiem wiekszym wprowadzono gwdzdz Sroédszpikowy
nastawiajac ztamanie, nastepnie zastosowano ryglowanie poksymalne i dystalne po stronie bocznej, przeprowadzono
kontrole nastawienia oraz wykonano szycie i zalozono opatrunek jalowy. Zabieg operacyjny implantacji gwozdzia
§rodszpikowego, jaki wykonano u powodki w leczeniu zlamania trzonu koSci ramiennej wymaga wykonania kilku,
stosunkowo niewielkich dojé¢ operacyjnych. Jednym z nich jest ciecie dlugosci okolo kilku centymetréw, nieco ponizej
wyrostka barkowego lopatki do opracowania miejsca wprowadzenia gwozdzia Srodszpikowego. Ciecia dodatkowe,
zwykle dlugoséci 1-2 cm, stuza do implantacji $rub ryglujacych.

Z ustalen Sadu meriti wynika takze, ze z uwagi na twierdzenia M. K., ze nie ma czucia w prawej rece, nastepnego
dnia tj. 12 stycznia 2010 roku wykonano rewizje zespolenia i neurolize nerwu promieniowego prawego. Usunieto
takze $rube ryglujaca. Zabieg neurolizy nerwu promieniowego wymagal wykonania innego, nowego, dos¢ obszernego
dojécia operacyjnego na tylno-bocznej czeSci ramienia, bez konieczno$ci ponownej ingerencji operacyjnej w okolicy
blizszej cze$ci ramienia. Powierzchowny proces zapalny u powodki dotyczyt okolicy barku, prawdopodobnie miejsca
implantacji gwozdzia $§rédszpikowego. To miejsce nie zostalo objete ponownymi procedurami operacyjnymi. Nadto
miedzy innymi usunieto szwy z ran w czeSci dalszej ramienia prawego, przedluzono ciecie operacyjne w kierunku
boczno-tylnym. Stwierdzono rozlegly krwiak érodmiesniowy ze znacznym obrzekiem tkanek w okolicy czeéci dalszej
koéci ramiennej. Warstwowo odpreparowano nerw promieniowy stwierdzajac jego interpozycje miedzy tkankami
i pod duzym napieciem przesuniecie na przednia powierzchnie czeéci dalszej koéci ramiennej. Nerw ostrzyknieto
podostonkowo 0,5% Lignokaing i wykonano uwolnienie tkanek otaczajacych, co spowodowalo powr6t nerwu do
anatomicznego polozenia i zniesienie jego rozciagniecia. Rane wyptukano sola fizjologiczna, miejsce zespolenia i koéc
ramienng odizolowano cienkim spongostanem, tkanki otaczajgce zszyto bez napiecia, ze swobodnym anatomicznym
przebiegiem nerwu promieniowego.



Ustalono réwniez, ze podczas zabiegow powodce zalozono dwa rodzaje szwow, tj. szwy zewnetrzne, ktore sg
zdejmowane po okolo 10 dniach oraz szwy wewnatrz rany, ktére wykonano z materialu wchlanialnego. Byly to szwy
z V., ktore powinny sie wchlongé po okolo 70 dniach, mogg jednakze ulec naturalnemu rozpuszczeniu (hydrolizie)
w organizmie ludzkim, po czasie dtuzszym, niz wskazany przez producenta okres okoto 70 dni. Szew zewnetrzny byl
szwem kosmetycznym ciaglym rapid. Ponadto, u powddki zalozono plastry adaptujace rane, jatowy opatrunek i szyne
ramienng.

Operacja, jaka zostala wykonana u powddki byla tzw. operacja kostna, ktora jest zaliczana do operacji pierwszej klasy
czystoéci. W przypadku takich operacji mozliwo$é zakazenia rany jest niewielka i ropnie powstaja niezwykle rzadko.

Sad I instancji ustalit takze, ze w dniu 15 stycznia 2010 roku, powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie
ogblnym dobrym, z zaleceniem: regularnej pielegnacji ran pooperacyjnych, zdjecia szwow skornych jedynie w czesci
blizszej ramienia prawego za 10 dni, ciaglej rehabilitacji przedramienia i palcow reki prawej, stosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej przez 30 dni oraz dalszej kontroli w poradni ortopedyczne;j.

Z ustalen poczynionych przez Sad meriti wynika, ze M. F. korzystala z ustlug medycznych (...) Sp. z 0.0. z siedziba
w W., poniewaz jej pracodawca wykupil abonament dla swoich pracownikéw. Dla wskazanej spotki pracowali m.in.
specjaliéci chirurdzy: A. N. oraz G. W., ktorzy przyjmowali pacjentéw jeden lub dwa razy w tygodniu, w wyznaczonych
godzinach. Dla kazdego z nich praca u pozwanego byla zatrudnieniem dodatkowym.

W dalszej kolejnosci ustalono, ze tego samego dnia, w ktorym powodka zostala wypisana z Samodzielnego Publicznego
Szpitala (...) przy ulicy (...) w S., tj. 15 stycznia 2010 roku, zglosila sie w (...) w S. do chirurga G. W., celem zasiegniecia
konsultacji medycznej. Wizyta ta miala zwiagzek z faktem, iz podczas leczenia szpitalnego powodka doznala porazenia
nerwu promieniowego i miata trudnosci w poruszaniu prawa reka.

G. W., uwzgledniajac fakt, ze powodka byla wéwczas kilka godzin po wypisie ze szpitala oraz ze operacja miala
miejsce w dniu 12 stycznia 2010 roku, a zatem trzy dni wcze$niej, nie ogladal podczas tej wizyty ran pooperacyjnych
powodki. Ewentualne problemy z ranami pooperacyjnymi nie byly powodem wizyty powodki w tym dniu. Rany
pooperacyjnej pod opatrunkiem nie rozwijano. Ze wzgledu na liczne watpliwos$ci dotyczace leczenia i jego powiklan,
G. W. poinformowal powodke o celowosci konsultacji ze specjalista ortopeda z innego osrodka.

W zwigzku z doznanymi urazami powodka leczyla sie takze w Poradni Neurochirurgicznej Samodzielnego Publicznego
(...)Szpitala (...) przy ulicy (...) w S.. Do Poradni funkcjonujacej w tej jednostce powddka zglosila sie w dniach 27
stycznia 2010 roku, 10 lutego 2010 roku oraz 5 maja 2010 roku. Podczas wizyt rozpoznano u niej uszkodzenie nerwu
promieniowego oraz zalecono rehabilitacje.

Ustalono réwniez, ze do czerwca 2010 roku powodka pozostawala takze pod opieka Poradni Ortopedycznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S.. W Poradni tej, w dniu 8 lutego 2010 roku zdjeto powddce szwy z
zagojonej rany.

Sad I instancji ustalil takze, ze w dniu 4 lutego 2010 roku u powddki wykonane zostalo badanie elektromiograficzne
(EMG), na podstawie ktérego stwierdzono cechy ciezkiego uszkodzenia nerwu promieniowego prawego, ponizej
odejécia galezi dla miesnia trojglowego, z mie$nia prostownika wspdlnego palcow aktywne odnerwienie bez objawow
wtornej reinerwacji.

W okresie od dnia 17 lutego 2010 roku do 24 marca 2010 roku pow6dka byla poddawana rehabilitacji dziennej
w Samodzielnym Publicznym (...) Szpitalu (...) przy ulicy (...) w S.. Rozpoznano u niej uraz jatrogenny nerwu
promieniowego po stronie prawej, stan po sko$no-spiralnym zlamaniu koéci ramiennej prawej i leczeniu operacyjnym
w dniu 10 stycznia 2010 roku oraz reoperacji w dniu 12 stycznia 2010 roku. W trakcie leczenia zastosowano takie
metody leczenia jak: leczenie indywidualne, laser na blizny, masaz wirowy — koficzyny goérnej, masaz suchy — bark
z konczyna gorng prawa, elektrostymulacje — prawe przedramie, solur f. czerwony — staw barkowy, magnetoterapie



oraz l6zko wodne. Po zastosowaniu leczenia usprawniajacego nie uzyskano poprawy w zakresie ruchomosci konczyny
gbrnej.

Nastepnie, od dnia 31 marca 2010 roku, do 30 kwietnia 2010 roku, powddka byla poddawana rehabilitacji na Oddziale
Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej przy ulicy (...) w C.. Rozpoznano woéwczas u niej
rowniez stan po uszkodzeniu prawego nerwu promieniowego po przebytym w dniu 10 stycznia 2010 roku spiralnym
ztamaniu prawej ko$ci ramiennej ze stabilizacja $rodszpikowa i reoperacja. Zastosowano wobec powodki leczenie
farmakologiczne oraz kinezyterapie i fizykoterapie.

Z ustalen Sadu meriti wynika, ze oprocz wizyty w dniu 15 stycznia 2010 roku, powodka M. F. odbyla jeszcze trzy wizyty
u specjalisty chirurga G. W. w (...) w S.. Mialy one miejsce w dniach: 16 lutego 2010 roku, 6 sierpnia 2010 roku oraz
17 sierpnia 2010 roku. Podczas tych wizyt G. W. dwukrotnie wykonal u powddki czyszczenie rany pooperacyjnej w
dniach 16 lutego 2010 r., i 6 sierpnia 2010 r. Wizyta w dniu 16 lutego 2010 roku byta natomiast wizyta kontrolna.

Podczas wizyty w dniu 16 lutego 2010 roku powodka miala juz usuniete gorne szwy skorne. W karcie wizyty
ambulatoryjnej odnotowano: niewielkie ropienie rany goérnej i wydzielenie sie z niej jednego szwu (prawdopodobnie
V.) oraz wyciek treSci surowiczej (nie ropnej) z rany dolnej. W przypadku gornej rany zaznaczono, ze jest to suturit,
co w terminologii stosowanej przez chirurgdw oznacza nietolerancje ciala obcego, w postaci szwéw uzytych do szycia
tkanki podskornej. Zakazenie rany z jakiegokolwiek powodu powoduje, ze szwy wchlanialne nie wchlaniajg sie, lecz
sq otorbione i nastepnie wydalane, usuwane przez organizm jako cialo obce. Reakcja ta jest niezalezna od sposobu
leczenia i ustepuje dopiero po wydzieleniu sie (usunieciu) ciala obcego — nici. Taka przedtuzona (patologiczna)
hydroliza tkankowa spowodowala przedluzenie draznienia tkanek powddki, wtérnie odczyn zapalny i ropienie, a
finalnie gojenie poprzez powstanie blizny przeroslej — bliznowca.

Dzien wezesniej, tj. 15 lutego 2010 roku M. F. byla natomiast z wizyta u dermatologa wenerologa, ktéry w badaniu
przedmiotowym stwierdzil u niej nacieki zapalne w bliZnie pooperacyjnej oraz pojedyncze ogniska tuszczycowe w
skorze owlosionej glowy, a takze zalecil zgloszenie sie ze zmianami w bliznie na konsultacje chirurgiczna.

Sad Okregowy ustalil réwniez, ze kolejna wizyta powodki u chirurga G. W. miala miejsce w dniu 6 sierpnia 2010
roku. Powodka zglaszala skargi na bolesno$¢ dotykowa okolicy barku w bliznie pooperacyjnej. Przy zastosowaniu
znieczulenia miejscowego ewakuowano niewielki ropien podskérny w bliznie, szwu nie znaleziono. Rozpoznanie
zakwalifikowano jako inne okreslone zakazenie skory i tkanki podskérnej. Zalecono zdjecie opatrunku nastepnego
dnia oraz ponowna wizyte za 3 dni przy wycieku tresci z rany lub przy nawrocie bdlu.

Nastepnie, podczas wizyty kontrolnej w dniu 17 sierpnia 2010 roku w wywiadzie powddka podala, iz kilka dni po
poprzedniej wizycie z rany ewakuowal sie jeden szew, a takze ze wyczuwa jeszcze dwa zgrubienia w tej samej bliznie,
ktore moga by¢ rowniez szwami. W badaniu przedmiotowym w bliznie na prawym barku stwierdzono wyczuwalne dwa
zgrubienia, bez odczynu zapalnego. Rozpoznanie zakwalifikowano jako nastepstwa otwartej rany konczyny gorne;j.
W zaleceniach odnotowano brak wskazan do rewizji rany oraz kontrole za miesiac lub wcze$niej, przy pojawieniu sie
odczynu zapalnego w ranie.

Po 17 sierpnia 2010 roku powddka juz nigdy wiecej nie byla z wizyta u chirurga G. W..

W zwiazku z faktem, ze rana na prawym ramieniu w miejscu, w ktérym zalozono szwy w czasie operacji wykonanych
w dniach 111 12 stycznia 2010 roku nie goila sie, powodka stosowala rézne plastry, przylepce.

Z ustalen poczynionych przez Sad I instancji wynika takze, ze oprocz konsultacji chirurgicznych i zwigzanych z tym
wizyt u G. W., M. F. regularnie korzystala z konsultacji lekarzy innych specjalnosci w (...) w S.. W okresie od 15
stycznia 2010 r., powddka korzystata z konsultacji lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii i traumatologii, neurologii,
chirurgii urazowej i ortopedii, dermatologii i wenerologii, chor6b wewnetrznych. Podczas tych wizyt rozpoznano u
powodki m.in. uszkodzenie nerwu promieniowego, zkamanie trzonu ko$ci ramiennej i zalecano zabiegi rehabilitacyjne.



W dniu 14 czerwca 2010 roku rozpoznano natomiast zapalenie pecherza moczowego, a w dniu 27 lipca 2010 roku inne
stany zapalne pochwy i sromu.

W dniu 29 wrzeénia 2010 roku powodka odbyla wizyte w (...) w S. u specjalisty chirurgii urazowej i ortopedii. W
karcie z tej wizyty ambulatoryjnej odnotowano m.in., ze blizna pooperacyjna na ramieniu prawym przerosla oraz
Ze jest wygojona per secundam. Po raz kolejny powodka zglosila sie w (...) w S. w dniu 22 listopada 2010 roku do
specjalisty chirurga G. S.. Stwierdzono wowczas m.in., ze u powodki ma miejsce miejscowe zakazenie skory i tkanki
podskornej, nieokreélone. Nadto przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego poszerzono rane i usunieto szew z
tkanki podskoérnej oraz zalozono opatrunek.

Sad Okregowy ustalil takze, ze w dniu 24 listopada 2010 roku powodka byla z wizyta u specjalisty chirurgii urazowej
i ortopedii, a w dniu 30 listopada 2010 roku u ortopedy traumatologa. Podczas tej ostatniej wizyty stwierdzono u
powddki odczyn zapalny w bliznie pooperacyjne;j.

W dniu 2 grudnia 2010 roku M. F. byla z kolei z wizyta u specjalisty chor6b wewnetrznych. Stwierdzono wéwczas
rozejScie sie rany na dlugo$ci 8mm oraz odczyn zapalny wokoél. Pobrano posiew z treSci wyciekajacej z rany i
skierowano powo6dke na badanie laboratoryjne. W materiale pobranym na posiew (wynik z dnia 3 grudnia 2010 r.),
wyhodowano Staphylococcus aureus (gronkowiec zlocisty) o wzro$cie na 3 plusy, ale wrazliwego na najpopularniejsze
antybiotyki. Wlaczono antybiotykoterapie celowana - S. 4x1 gram.

Z ustalen poczynionych przez Sad meriti wynika réwniez, ze M. F. byla kilkakrotnie na wizytach u specjalisty
chirurga A. N.. Po raz pierwszy w dniu 8 grudnia 2010 roku i w tym czasie odnotowano m.in. w wywiadzie ropiejaca
rane prawego ramienia, stan po leczeniu operacyjnym powiklanym ropieniem rany, natomiast w wynikach badania
przedmiotowego stan zapalny konczyny gérnej prawej i niezagojona rane po rewizji z powodu wydzielania sie szwow.
W zaleceniach wskazano odbi6ér wyniku posiewu i ustalenie antybiotykoterapii zgodnie z antybiogramem.

Powodka z uwagi na ropieni w bliznie pooperacyjnej i trudno$¢ w gojeniu sie rany zostala skierowana, a nastepnie
w dniu 19 grudnia 2010 roku przyjeta, na Oddzial Chirurgii z Pododdzialem Urologii oraz Chirurgii Naczyniowej
i Urazowo-Ortopedycznej Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S.. U powodki rozpoznano ropien
ramienia prawego i zastosowano leczenie w postaci naciecia i sagczkowania. Po zastosowaniu znieczulenia ogolnego
krotkotrwalego, rane rozszerzono i oczyszczono. Nie stwierdzono ropy, ani ciala obcego. W dniu 20 grudnia 2010 roku
M. F. zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii rozpoczetej przed hospitalizacja. Po
zakonczeniu hospitalizacji, w dniu 20 grudnia 2010 roku M. F. stosowala zgodnie z zaleceniami antybiotykoterapie.

Ustalono réwniez, ze powodka kontynuowala leczenie w (...) w S.. W dniu 29 grudnia 2010 roku powodka byta
u specjalisty chirurga A. N., w celu kontroli rany po zabiegu. Odnotowano, Ze rana jest czysta, pokryta strupem,
bez odczynu zapalnego, aktualnie nie wymaga kontroli, natomiast powddka powinna sie zglosi¢ w razie odczynu
zapalnego.

W dniu 16 lutego 2011 roku, M. F. byla z wizyta u specjalisty neurologa, natomiast w dniu 21 lutego 2011 roku u
specjalisty chor6b wewnetrznych. Podczas tej ostatniej wizyty w karcie wizyty ambulatoryjnej odnotowano, iz nadal
ma miejsce wyciek ropny z rany. U powddki rozpoznano inne ostre zapalenie zatok oraz ostre zapalenie migdatkow.

Nastepnie, w dniach 23 lutego 2011 roku, 10 marca 2011 roku, 20 kwietnia 2011 roku oraz 27 lipca 2011 roku M. F.
byla z wizyta u chirurga A. N.. I tak:

- w dniu 23 lutego 2011 roku odnotowano ponownie wyciek ropny z blizny na barku lewym, a w badaniu
przedmiotowym aktualne zagojenie blizny, bez wycieku i odczynu zapalnego; ponadto rozpoznano przewlekle
zapalenie koSci i szpiku z drenujaca zatoka oraz podejrzenie zapalenia koSci w przebiegu powiklanego gojenia po
leczeniu operacyjnym;



- w dniu 10 marca 2011 roku odnotowano w wywiadzie brak odczynu zapalnego w bliZnie oraz zalecono kontrole w
przypadku zropienia;

- w dniu 20 kwietnia 2011 roku w wywiadzie odnotowano, ze pow6dka zostala skierowana przez neurologa z powodu
bolesno$ci w obrebie blizny na ramieniu prawym, a w badaniu przedmiotowym bolesno$¢ prawej koniczyny gornej,
tkliwo$¢ w obrebie blizny bez odczynu zapalnego, rozpoznano na ramieniu prawym keloidowe blizny po leczeniu
operacyjnym zlamania koSci ramiennej oraz skierowano powodke do Poradni Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukeyjnej
celem konsultacji i dalszego leczenia;

- w dniu 27 lipca 2011 roku w wywiadzie odnotowano przero$niete blizny ramienia prawego, natomiast w wynikach
badania przedmiotowego znaczna poprawe, bez odczynu zapalnego i wycieku ropy, rozpoznano blizne keloidowa
ramienia prawego oraz zalecono ustalenie ewentualnego badania mikrobiologicznego przed zabiegiem korekty blizn.

Ponadto, w dniach 26 lipca 2011 roku i 23 sierpnia 2011 roku M. F. byla z wizyta u specjalisty ortopedy traumatologa.
Odnotowano woéwczas dolegliwoséci bolowe okolicy blizny po zabiegu operacyjnym. Natomiast w karcie wizyty
ambulatoryjnej z 23 sierpnia 2011 roku odnotowano w wynikach badania przedmiotowego odczyn zapalny i §lad ptynu
z przetoki okolicy blizny po zabiegu operacyjnym, zalecono przemywanie rany.

Dalej Sad Okregowy ustalil, ze rana u powodki zostala wygojona, a wycieki ustaly, powodka zostala zakwalifikowana
do plastyki blizny przez chirurga plastyka. U powodki powstaly blizny o charakterze bliznowca barku i ramienia.

Z poczynionych ustaleni wynika roéwniez, ze zaréwno w czasie leczenia w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) przy
ulicy (...) w S., w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S., jakiw (...) w S., M. F. nie byta konsultowana,
ani leczona przez psychiatre, czy psychologa. Réwniez pdzniej az do chwili obecnej powddka nigdy nie korzystala z
konsultacji psychologicznych, ani psychiatrycznych. Nikt nie stwierdzit u powo6dki zadnych schorzen czy dolegliwoSci
w sferze jej zdrowia psychicznego.

Sad I instancji ustalil, ze w piSmie skierowanym do Centrum Operacyjnego Likwidacji Szkod (...) w L. z 16 lutego
2012 roku Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w S. nie uznal swojej odpowiedzialnoéci za zakazenie powodki gronkowcem
zlocistym stwierdzajac, ze do zakazenia powodki doszlo przed hospitalizacja w tej placowce.

Pismem z dnia 20 pazdziernika 2011 roku pelnomocnik powodki L. S. zwrocit sie do (...) S.A. Centrum Likwidacji
Szkéd (...) w L. o wyplate $wiadczenia zwigzanego z wywolaniem rozstroju zdrowia i narazeniem na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, poprzez zarazenie bakteria gronkowca zlocistego (Staphylococcus
aureus).

W pidmie z 3 pazdziernika 2012 roku skierowanym do pelnomocnika powdédki E. S. (...) S.A. w W. nie uznal
odpowiedzialnoéci majacych zawarte z nim umowy ubezpieczenia OC Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) przy
ulicy (...) w S. oraz Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S., za zakazenie powddki gronkowcem
zlocistym oraz jego skutki wskazujac m.in., ze w Szpitalu (...) w S. w okresie obejmujacym wykonane u powodki
zabiegi stabilizacji Sr6dszpikowej i neuroloizy nerwu promieniowego stosowano oslone antybiotykowa, postepowanie
personelu bylo prawidlowe, zastosowano prawidlowa profilaktyke, a w okresie pobytu powodki w ZOZ (...) w S. leczono
u niej jedynie skutki zakazenia.

Ustalono takze, ze od poczatku stycznia 2010 roku do grudnia 2010 roku, stwierdzono w (...) szpitalach dwa
ogniska zakazenia gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus). Samodzielny Publiczny(...)Szpital (...)przy ulicy
(...) w S. zglosil 16 wrzeénia 2010 roku ognisko zakazenia gronkowcem zlocistym dwdjki pacjentow w Oddziale
Wewnetrznym Kardiologicznym (...). Podczas dochodzenia epidemiologicznego nie ustalono zrédla zakazenia.
Samodzielny Publiczny Szpital (...)przy ul. (...) w S. zglosit dnia 16 grudnia 2010 roku ognisko zakazenia gronkowcem
zlocistym dwdjki pacjentéw w Klinice Neurochirurgii. Podczas dochodzenia epidemiologicznego nie ustalono zrédla
zakazenia.



W okresie od 1 stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2010 roku nie odnotowano na terenie C. ogniska zakazenia
gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus).

W okresie od poczatku stycznia 2010 roku do grudnia 2010 roku na terenie Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S. nie stwierdzono ogniska zakazenia gronkowcem zlocistym
(Staphylococcus aureus).

Dokonujac oceny prawnej zgloszonych roszczen Sad pierwszej instancji uznal, ze powoddztwo okazalo sie
nieuzasadnione.

Sad I instancji wskazal, ze z okoliczno$ci faktycznych przedstawionych przez powodke wynika, iz swoje roszczenie
wywodzi z odpowiedzialno$ci deliktowej spétki (...) Sp. z o0.0. w W., wynikajacej z dzialan pracownikéw tej
spolki, ktorzy popehili blad w sztuce lekarskiej, a nadto z odpowiedzialno$ci gwarancyjnej (...) S.A. w W, jako
ubezpieczyciela, dwoch podmiotoéw zaangazowanych w leczenie powo6dki. Odpowiedzialno$é gwarancyjna (...) S.A. w
W. jako ubezpieczyciela, jest zwigzana z deliktowa odpowiedzialno$cia Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S., wzglednie
Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S., wynikajaca z dopuszczenia sie przez pracownikéow tych placowek
medycznych bledu w sztuce lekarskiej, polegajacego na zakazeniu powodki bakterig gronkowca zlocistego.

Biorac pod uwage tre$c zadania i przedstawione przez powo6dke okoliczno$ci faktyczne, Sad meriti uznal, ze zasadno$c¢
roszczenia powodki nalezy rozpoznaé w szczeg6lnosci w oparciu o przepisy art. 445 k.c., art. 415 k.c.; a w przypadku
ustalenia odpowiedzialnoSci ktorejkolwiek ze wskazanych placéwek medycznych zastosowanie znajdzie art. 430 k.c.
Natomiast legitymacja bierna pozwanego (...) S.Aw W. wynikala z przepiséw art. 822 § 11 § 4 k.c., jako ubezpieczyciela
zarowno Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S., jak i Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S..

Wskazano, ze powodka domagajac sie zado$cuczynienia za krzywde spowodowana przez zakazaniem bakterig
gronkowca obowigzana byla wykazaé, ze do zakazanie doszlo z winy lekarza lub personelu medycznego (...) sp. z
0.0. w W. ewentualnie z winy lekarzy czy czlonkéw personelu medycznego zatrudnionych w placowkach: Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) w S., wzglednie Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S., za dzialania ktérych odpowiada
pozwane (...) S.A. w W.. Ponadto w odniesieniu do (...) sp. z 0.0. w W., powinna wykaza¢, ze lekarze wykonujacy w
imieniu tej jednostki ustugi medyczne, zbyt p6Zno podjeli diagnostyke skierowana na wykrycie badz wykluczenie w
przypadku powodki zakazenia gronkowcem.

Oceniajac dzialania lekarzy podjete wobec powodki zaréwno w trakcie zabiegu operacyjnego, jak rowniez pézniej Sad
I instancji kierowal sie istniejacymi w tym zakresie uregulowaniami ustawowymi.

Zwrbcono uwage, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia. Majac na uwadze tre$¢ cytowanego przepisu, definiujgcego obowiazki lekarza wobec leczonego przez
niego pacjenta, a takze ocene dziatan personelu medycznego uczestniczacego w procesie leczenia powddki, dokonang
przez bieglych, stwierdzono, ze zastosowany wobec powddki proces leczenia, polegajacy na wykonaniu zabiegu
operacyjnego w dniu 11 stycznia 2010 r., a nastepnie w dniu 12 stycznia 2010 r., byt zgodny z zasadami dotyczacymi
zawodu lekarza, wymienionymi w tym przepisie. Nie uchybily réwniez obowigzujacym przepisom i zasadom, kolejne
dzialania podjete wobec powddki w procesie jej leczenia.

W ocenie Sadu Okregowego brak bylo jakichkolwiek dowoddéw, ktore pozwolilyby na poczynienie ustalen, ze do
zakazenia powddki zlocistego doszlo w jednym ze wskazanych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Powodka
nie przedstawila zadnych dowodéw, z ktérych wynikaloby, ze faktycznie w okresie jej hospitalizacji w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu (...) w S. doszlo do nieprawidlowos$ci po stronie personelu medycznego lub lekarskiego,
czy tez niezachowania wymaganych standardéw higieniczno-sanitarnych, ktérych skutkiem byloby zarazenie jej
gronkowcem zlocistym.



Podkreslono, ze pozwany (...) S.A. w W. nie kwestionowal samego faktu, iz u powodki wystapilo zakazenie bakterig
gronkowca zlocistego. Fakt ten byl niesporny pomiedzy stronami. Kwestia sporna bylo za$ to, kiedy i gdzie doszlo
do zakazenia powodki ta bakterig. Z materialu dowodowego sprawy wynika, ze z cala pewno$cig mozna moéowié o
zakazeniu powddki bakteria gronkowca zlocistego dopiero od dnia 3 grudnia 2010 r., tj. od dnia uzyskania wyniku
badania laboratoryjnego. Jesli za$ chodzi o okres wecze$niejszy, to niewatpliwym jest, ze rana pooperacyjna na prawym
ramieniu powddki nie goila sie prawidlowo. Jednakze co wynika z dokumentacji medycznej w chwili zdjecia szwow,
w dniu 8 lutego 2010 r., okreélono ja jako zagojong.

Niezaleznie od tego Sad meriti ustalil, ze w miejscu rany, w pdzniejszym okresie wystepowal stan zapalny, a po pewnym
czasie powstawaly takze ropnie wymagajace czyszczenia. Niemniej jednak wskazano przy tym, ze brak jest dowodow
na okoliczno$¢, ze przez caly ten okres wystepowat u powodki stan zakazenia bakteriologicznego. Tym bardziej zas
brak jest dowod6w na okolicznosé, ze bylo to zakazenie bakteria gronkowca zlocistego, a nie inng. Nie mozna takiego
wniosku wysnu¢ ani z zeznan lekarzy konsultujacych powodke, ani nie wynika to z opinii bieglych. Przede wszystkim,
zdaniem Sadu Okregowego, nie mozna w sprawie ustali¢ kiedy konkretnie, badz w duzym przyblizeniu, doszlo do
zakazenia powodki.

Sad I instancji wskazal, ze z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze u powodki w czasie wizyty u chirurga G. W. w
dniu 16 lutego 2010 roku wystepowal juz stan zapalny, niewielkie ropienie rany gornej i wyciek tresci surowiczej z rany
dolnej. Podkreslono, ze uwzgledniajac caloksztalt zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego i wynikajacych
z niego okolicznoSci, w tym zeznania przestuchanego w charakterze $§wiadka G. W., najprawdopodobniej stan ten
byl powiazany z zakazeniem bakteriologicznym ran pooperacyjnych, niemniej jednak — jak uprzednio wskazat to
Sad Okregowy — brak jest jednoznacznych i stanowczych dowodéw w tym zakresie. Po drugie wskazano, ze brak
jest dowodow, na podstawie ktérych mozna by stwierdzi¢, ze juz wéwczas bylo to zakazenie bakteria gronkowca
zlocistego. Po trzecie zaznaczono, Ze wizyta o jakiej mowa miala miejsce miesiac czasu po opuszczeniu przez powodke
Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S.. Wreszcie nalezalo wzigé pod uwage, ze dziefh weze$niej u powodki
wykryto ogniska luszczycowe, co (jako inne zmiany w organizmie) moglo mie¢ wplyw na powstanie stanu zapalnego
w ranie pooperacyjnej. Sad Okregowy uwzgledniajac tre$¢ opinii sadowo-lekarskiej z 22 stycznia 2016 roku, z ktorej
wynika zZe pierwsze objawy zakazenia miejsca operowanego pojawiaja sie po uplywie co najmniej 48 godzin od zabiegu
lub poézniej, stwierdzil, ze nie mozna wykluczy¢ mozliwo$ci zakazenia ran pooperacyjnych powddki juz po opuszczeniu
przez nig Szpitala. Zwrocono przy tym uwage na fakt, iz u M. F. wystapila nietypowa reakcja organizmu na cialo obce w
postaci nitek wchlanialnych, ktéra takze stanowila przyczyne podraznienia komoérek i wystepowania stanu zapalnego.
Okolicznosci te zdaniem Sadu merti takze przemawiajg za brakiem podstaw do stwierdzenia, iz w okresie hospitalizacji
powddki w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S., zostala ona zakazona bakteria gronkowca zlocistego. ROwniez
w dokumentacji dotyczacej dalszego procesu leczenia M. F. brak jest tego rodzaju informacji, ktére pozwolilyby na
wyprowadzenie wniosku o istnieniu takiego zwiazku przyczynowo-skutkowego.

Odwolano sie takze do opinii bieglego z zakresu chirurgii ogolnej A. S. z 8 maja 2014 roku, ktéry wykluczyt mozliwosé
jednoznacznego stwierdzenia, ze gronkowiec zlocisty, ktéry wyhodowano w posiewie zostal zaimplantowany podczas
zabiegbow operacyjnych przeprowadzonych w dniach 11-12 stycznia 2010 roku, na Oddziale Ortopedii i Traumatologii
SP Szpitala (...) w S.. W zwigzku z powyzszym wykluczono takze mozliwo$¢ stwierdzenia bledu medycznego personelu.
Wspomniano, ze biegly nie stwierdzil nawet prawdopodobiefistwa zakazenia powddki w tym czasie, nie méwigc o
prawdopodobienstwie wysokim.

W ocenie Sadu I instancji wbrew temu, co twierdzila powoédka w zarzutach do opinii, opinia ta nie zawiera
wewnetrznych sprzeczno$ci, nie jest réwniez opinia niepelng. Wskazano, ze wyrazony w niej wniosek, stanowiacy
podsumowanie zawartych wywodow i ustalen, stanowi wystarczajaco jasna odpowiedZ na postawione przez Sad w
tezie dowodowej pytanie, czy podczas leczenia powodki w czasie zabiegu operacyjnego doszlo do bledu w sztuce
lekarskiej, polegajacego na zakazeniu bakteryjnym gronkowcem zlocistym. Zdaniem Sadu meriti nie moga zostac
uznane za sprzeczne twierdzenie wykluczajace mozliwo$é jednoznacznego stwierdzenia, ze gronkowiec zlocisty, ktory
wyhodowano w posiewie zostal zainplantowany podczas zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych w dniach 11-12



stycznia 2010 roku i twierdzenia, wykluczajace mozliwo$¢ popehienie bledu medycznego przez personel szpitala.
Zwrbcono uwage, ze oceniajac dzialania personelu medycznego biegly wziagl pod uwage zastosowane wobec powddki
metody leczenia, opis podjetych dzialan, a nadto zaordynowane §rodki farmakologiczne, wynikajgce z przedstawionej
dokumentacji medycznej. Te dzialania uzyskaly jego aprobate. W zwiazku z tym biegly wykluczyt btad medyczny.
Powddka nie przedstawila zadnych dowodéw, z ktorych wynikaloby, ze dzialan opisanych w dokumentacji nie podjeto,
czy tez ze podjeto inne dzialania. Nie kwestionowala treéci dokumentacji medyczne;.

Sad Okregowy odnoszac sie do zarzutu powodki, ze biegly uchylil sie od jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy do
zakazenia doszlo w (...) w S. wskazal, Ze w ocenie sadu zaden biegly i to nawet innej specjalnos$ci nie bylby w stanie na
takie pytanie odpowiedzie¢, biorac pod uwage okoliczno$ci niniejszej sprawy. W sprawie niniejszej nie zostalo bowiem
ustalone kiedy doszlo do zakazenia powddki. Zostalo jedynie ustalone, ze zakazenie stwierdzono w dniu 3 grudnia
2010 r. Zaznaczono, ze rowniez badanie powddki, ktore biegly miat w jej ocenie przeprowadzi¢ nie doprowadziloby
do ustalenia kiedy i w jakiej placowce doszlo do zakazenia powodki.

Jednocze$nie zauwazono, ze opinia bieglego A. S. koresponduje w analizowanym zakresie z opinia sadowo-lekarska
z 22 stycznia 2016 roku, w ktorej biegli takze stwierdzaja, ze z punktu widzenia profilaktyki zakazen, nie mozna
stwierdzi¢ zadnych zaniedban ze strony szpitala. CoS sie za$ tyczy opinii bieglego chirurga A. S. w zakresie dotyczacym
ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu powodki w zwigzku z zakazeniem, to Sad Okregowy zauwazyl, iz opinia
ta faktycznie nie zawiera odpowiedzi na to pytanie. Pomimo tego brak bylo zdaniem Sadu I instancji podstaw do
uwzglednienia wniosku powodki oraz dopuszczenia dowodu z uzupehiajacej opinii tego bieglego, skoro w opinii
wykluczono mozliwo$é popelienia bledu medycznego przez personel Samodzielnego Publicznego Szpitala (...)w S..

Dalej wskazano, ze wobec ustalenia braku odpowiedzialno$ci personelu Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) wS.,
za skutki zakazenia powodki bakterig gronkowca, ustalenie stanu zdrowia psychicznego powodki pozostawalo bowiem
kwestig drugorzedna. Niezaleznie od powyzszego stwierdzono, ze z dokumentéw i twierdzen zaprezentowanych przez
powodke wynikalo niezbicie, ze nigdy nie leczyla sie psychiatrycznie, ani nie korzystala z pomocy psychologa. Powodka
twierdzila, ze przeszla zalamanie nerwowe i cierpi na stany depresyjne, jednakze nie przedstawila na ten temat
zadnego za$wiadczenia lekarskiego. W zwiazku z tym, w ocenie Sadu Okregowego, brak bylo podstaw do zlecenia
bieglemu sporzadzenia opinii uzupeliajacej sprowadzajacej sie do zbadania powddki przez lekarza psychiatre, co
wecze$niej nie mialo miejsca.

W dalszej kolejnoSci wskazano, Ze nie bez znaczenia dla oceny stanu rany powodki w tym okresie pozostaje fakt, ze w
dniu 17 lutego 2010 r., rozpoczela rehabilitacje reki, bowiem podczas trwania rehabilitacji powddka nie skarzyta sie
na jakiekolwiek symptomy zakazenia. Nie zglosila sie rowniez do lekarza chirurga w ciggu najblizszych dni, co chirurg
zalecil w przypadku dalszego wycieku z rany. Kolejna wizyta, zwigzana z wyciekiem z rany, miala miejsce dopiero 6
sierpnia 2010r.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy zwazyl, ze brak jest wystarczajacych podstaw do stwierdzenia, iz doszto do
zakazenia powoddki M. F. bakteria gronkowca zlocistego w okresie jej hospitalizacji w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu (...)w S..

Jesli chodzi natomiast o pobyt pow6dki w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (...) w S. w dniach 19 i 20 grudnia 2010 roku
i mozliwo$¢ zakazenia w tym okresie, to Sad meriti wskazal, Ze analiza i ocena zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego nie pozostawia watpliwoéci co do tego, iz powddka nie tylko nie zostala zarazona bakterig gronkowca
zlocistego w tym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, ale wlaénie trafita do niego, aby podda¢ sie leczeniu
stwierdzonego u niej zakazenia. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, przede wszystkim za$ wynik badania
posiewowego oraz karty informacyjnej z 20 grudnia 2010 roku, zdaniem Sadu meriti, nie pozostawia watpliwos$ci co
do tego, ze gdy powodka zostala przyjeta na Oddzial Chirurgii (...) ZOZ (...) w S., byla juz zakazona bakterig gronkowca
zlocistego. W zwiagzku z tym Sad I instancji uznal, ze jakakolwiek odpowiedzialno$¢ Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
w S. jest wykluczona.



Majac na uwadze wyniki calego postepowania Sad I instancji stwierdzil, ze nie doprowadzily one do ustalenia, ze w
czasie pobytu w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...)w S. w okresie od dnia 10 stycznia 2010 r., do dnia 15 stycznia
2010 r., doszlo do zakazenia powddki bakterig gronkowca zlocistego i to wskutek nieprawidlowych dziatan personelu
medycznego. Nie doprowadzily one tez do uznania, ze do zakazenia takiego doszto w (...) sp. z 0.0. w W., podczas
korzystania przez powo6dke z ustug medycznych w ich placowce, w okresie od 15 stycznia 2010 r., do 3 grudnia 2010. i
to na skutek nieprawidlowych dzialan personelu. Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nie mozna tez
uznad, ze personel medyczny (...) sp. z 0.0. zbyt pdzno podjal dzialania zmierzajace do wykrycia obecno$ci gronkowca
zlocistego w ranie pooperacyjnej powddki. Nalezy pamietaé, ze powddka korzystala z ustug tej placowki bardzo czesto
ito z konsultacji lekarzy roznych specjalnosSci. Nigdy nie kwestionowata podejmowanych wobec niej dzialan. Dopiero
po wyhodowaniu bakterii w materiale posiewowym, powodka zarzucila lekarzom nieprawidlowosé w dzialaniu.

Nie mozna tez traci¢ z pola widzenia, ze powddka odbywala szereg rehabilitacji zar6wno w systemie ambulatoryjnym,
jak i w systemie szpitalnym (placéwka medyczna w C.). Do ewentualnego zakazanie moglo doj$¢ w kazdej z nich.
Powodka tymcezasem pomija zupehnie ich ewentualny udzial w zakazeniu.

Zwrbcono uwage, ze powodka domagala sie w niniejsze sprawie kwoty 100.000 zlotych tytutem rekompensaty krzywd
doznanych w wyniku zakazenia gronkowcem zlocistym. Z okoliczno$ci przez powddke przedstawionych wynikalo,
ze krzywda powddki polega na bolu zwiazanym z dlugo gojaca sie rana, a nadto na powstaniu nieestetycznej blizny
w miejscu zagojonym. Jednakze Sad I instancji podkreslil, ze powddka w ogole pominela fakt, ze koniecznosé
przeprowadzenia operacji zostala spowodowana wypadkiem, jakiemu ulegla powodka. Zabieg nastawienia koSci i
zwiazana z tym konieczno$¢ rozciecia tkanek, nie byly operacjami planowymi, zwigzanymi ze zlym stanem zdrowia
powddki. Byly to czynnosci, ktore nalezato podja¢ w celu leczenia urazu, jakiego powodka doznala. Tymczasem
aktualnie caloécia odczuwanych dolegliwoéci, powddka obarcza placowki medyczne, w ktorych leczyla sie.

W ocenie Sadu Okregowego nastepstw zakazenia gronkowcem, od innych nastepstw zwigzanych z przebyta przez
powddke operacja, a takze z wypadkiem jakiemu powddka ulegla, nie da sie rozgraniczy¢, czy oddzieli¢ i osobno
opisaé. Powodka nie wykazala w niniejszej sprawie, ze dolegliwo$ci, ktére odczuwala i odczuwa sg wylacznie
wynikiem zakazenia gronkowcem. W sprawie niniejszej nalezy mie¢ na uwadze, ze rehabilitacja reki nie przyniosta
spodziewanych rezultatow.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy zauwazyl, Ze w niniejszej sprawie bezsporny byl fakt, ze zar6wno Samodzielny
Publiczny Szpital (...) przy ulicy (...) w S., jak i Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S. posiadaly
w okresach, w ktorych powddka byla hospitalizowana w tych placowkach, umowy ubezpieczenia OC z (...) Spotka
Akcyjna w W.. Bezsporny byl rowniez fakt, ze ochrona ubezpieczeniowa objete sa przypadki odpowiedzialnoSci
cywilnej szpitala z tytulu $wiadczonych ustug medycznych, co mie$ci sie ustalonym stanie faktycznym.

Podkreslono przy tym, ze przestanka powstania po stronie zakladu ubezpieczen obowiazku odszkodowawczego
na podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej jest odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego lub
bezposredniego sprawcy szkody za wyrzadzona szkode w granicach wynikajacych z umowy ubezpieczenia. W badanej
sprawie - jak wskazal Sad Okregowy wyzej - skoro zaden ze wskazanych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
nie ponosi odpowiedzialnoSci za zakazenie powodki M. F. bakteria gronkowca zlocistego, nie mozna przypisaé
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanemu zakladowi ubezpieczen.

W ocenie Sadu I instancji, analiza i ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego prowadzi do wniosku,
iz powodztwo M. F. rowniez w stosunku do spélki (...) Sp. z 0.0. w W. nie moglo zastlugiwa¢ na uwzglednienie.
Brak jest bowiem podstaw w materiale dowodowym sprawy do stwierdzenia, aby faktycznie osoby zatrudnione w
tej spolce dopuscily sie ktoregos z wyzej wskazanych bledow w sztuce lekarskiej. Zauwazono, ze wizyty powodki w
(...), zwigzane z wyciekiem z otwierajacej sie rany byly w zasadzie sporadyczne. Kazdorazowo powddka otrzymywala
zalecenie ponownej wizyty w przypadku powtorzenia sie problemdéw. W ocenie Sadu merti taki przebieg wypadkow
potwierdza teze wyrazona przez bieglych, Zze problemy z ostatecznym zagojeniem sie rany powddki byty spowodowane
odrzucaniem przez organizm powddki nici wchlanialnych, ktérymi zszyto tkanki wewnetrzne. Podczas kazdej wizyty



usuwano otorbione nici z miejsca naciecia. W jednym wypadku chirurg dokonal nawet naciecia rany, w celu usuniecia
nici chirurgicznych. Powyzsze okolicznoéci jeszcze dobitniej potwierdzaja w ocenie Sadu Okregowego, ze problemy z
gojeniem sie rany u powodki nie byly zwigzane z nieprawidlowymi dzialaniami zadnego ze wskazanych przez powbddke
podmiotéw medycznych.

Uwzgledniajac caloksztalt przedstawionych powyzej okoliczno$ci sprawy nie sposob zatem zdaniem Sadu I instancji
dopatrzecé sie nieprawidlowosci w procesie leczenia powddki w (...) w S.. Jesli chodzi natomiast o okres po opuszczeniu
przez powbdke Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. przy ulicy (...) w S., to cho¢ powodka dalej korzystala z wizyt
u lekarzy specjalistow w (...) w S., z treSci jej zeznan zlozonych w przedmiotowej sprawie wynika, iz w jej ocenie,
rana dalej goila sie prawidlowo i nie wnosi ona zastrzezen co do dalszego sposobu jej leczenia. W konsekwencji
Sad Okregowy nie dokonywal zatem analizy i oceny zasadno$ci zadan zgloszonych przez nig w pozwie w kontekscie
dalszego procesu leczenia powddki po dniu 20 grudnia 2010 roku. Wynikajgce z materiatu dowodowego, w tym
zwlaszcza z kart wizyt ambulatoryjnych powo6dki informacje, mialy znaczenie jedynie o tyle, o ile mogly rzutowaé
na prawidlowos$¢ weze$niejszego procesu leczenia, tj. przed 20 grudnia 2010 roku. Sad meriti po przeanalizowaniu
materialu dowodowego sprawy pod tym katem doszed} jednakze do przekonania, iz po dniu 20 grudnia 2010 roku nie
ujawnily sie zadne tego typu okoliczno$ci, ktére wskazywalyby, iz wezeSniejsze leczenie powddki byto nieprawidlowe,
a zwlaszcza, ze zbyt p6Zno zostala ona skierowana na leczenie ambulatoryjne.

Zwazono takze, ze strona powodowa w niniejszej sprawie, pomimo iz zglosita wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan
Swiadka A. N., nie oznaczyla jego adresu tak, aby mozliwe bylo wezwanie go i przestuchania w niniejszej sprawie. W
konsekwencji Sad na rozprawie w dniu 20 kwietnia 2015 roku pominat zatem dowéd z przestuchania w charakterze
Swiadka A. N..

Sad oddalit tez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa. Domagajac sie przeprowadzenia tego
dowodu, strona powodowa stracila z pola widzenia podnoszone przez siebie okolicznoéci faktyczne, a mianowicie
nie wziela pod uwage faktu, Zze domagata sie w niniejszej sprawie zadoSéuczynienia za skutki zakazenia gronkowcem
zlocistym. Proces o odszkodowanie, zwigzane z porazeniem u pow6dki nerwu toczy sie, zgodnie z jej o§wiadczeniem,
w innym sadzie, w innej sprawie i tam by¢ moze dowdd z opinii bieglego neurologa okaze sie konieczny. W niniejszej
sprawie sad uznal, ze neurolog nie jest w stanie wypowiedzie¢ sie odno$nie zakazen i ich skutkow, gdyz nie posiada
w tym zakresie wiedzy specjalistyczne;j.

Dokonujac ustalen w niniejszej sprawie Sad opart sie przede wszystkim na zalgczonej do akt niniejszej sprawy oraz do
akt szkodowych (...) dokumentacji medyczno-lekarskiej i innych dokumentach w postaci pism, a nadto na dowodach
z opinii bieglego z zakresu chirurgii og6lnej A. S. z 8 maja 2014 roku i opinii sadowo-lekarskiej z 22 stycznia 2016 roku,
a nadto na dowodzie z zeznan Swiadka G. W. oraz dowodzie z zeznan powddki M. F.. Dowody w postaci dokumentacji
medyczno-lekarskiej oraz pism przywolanych w cze$ci niniejszego uzasadnienia po$§wieconej ustaleniom faktycznym
Sad Okregowy ocenil jako w pelni wiarygodne. Wyzej wskazane opinie bieglych, tj. opinie bieglego z zakresu chirurgii
ogolnej A. S. oraz opinie sgdowo-lekarskg z 22 stycznia 2016 roku, Sad I instancji za wyjatkiem tego fragmentu
opinii bieglego A. S. dotyczacego kwestii ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu powddki w zwiazku z zakazeniem,
o czym byla juz mowa we wcze$niejszych rozwazaniach, ocenit jako w caloSci wiarygodne. Po pierwsze podkreslono,
ze opinie te sporzadzone zostaly przez bieglych dysponujacych odpowiednia wiedza specjalistyczng i do§wiadczeniem
zawodowym. Po drugie, biegli sporzadzajacy opinie oparli sie na caloksztalcie zebranego w sprawie materialu
dowodowego, dokonujac jego szczegdlowej analizy w kontekscie tez dowodowych wynikajgcych z postanowien sadu o
przeprowadzeniu dowodéw z tychze opinii bieglych i poddajac go nastepnie weryfikacji w oparciu o wskazane w opinii
metody badawcze. Po trzecie wreszcie w ocenie Sagdu Okregowego opinie te sg jasne i pelne, a wnioski w nich zawarte
zostaly logicznie uzasadnione, stanowigc konsekwentne zwienczenie przedstawionych w tychze opiniach proceséw
rozumowania. Po czwarte opinie te korespondowaly ze sobg we wskazanym zakresie oraz z zeznaniami $wiadka G.
W., a po czesci i zeznaniami powddki. W tym stanie rzeczy brak bylo zatem podstaw, aby kwestionowaé wiarygodno$c
przedmiotowych opinii. Je$li chodzi natomiast o opinie sadowa psychiatryczna, to co prawda wiarygodno$é jej
co do zasady takze nie budzila watpliwoéci Sadu meriti, niemniej jednak ze wzgledu na przedstawione juz w



dotychczasowych rozwazaniach okolicznoS$ci i argumenty, okazala sie ona nieprzydatna dla poczynienia ustalen w
przedmiotowej sprawie oraz do rozstrzygniecia sprawy.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c., i art. 102 k.p.c. W niniejszej sprawie w ocenie Sadu
I instancji zachodza szczegolne okolicznoéci uzasadniajace nieobcigzanie powodki kosztami procesu, a wynikajace z
charakteru roszczenia dochodzonego przez powoda i okolicznos$ci sprawy. Sad Okregowy mial tutaj na uwadze fakt, ze
proces gojenia rany u powddki faktycznie przebiegal dtugo, bo prawie rok czasu i dlatego tez, nie majac specjalistycznej
wiedzy mogla ona faktycznie sgdzi¢, ze byta nieprawidlowo leczona, ze doszlo do popelnienia bledu w sztuce lekarskiej
oraz ze w konsekwencji zaszly tego rodzaju okolicznoéci, ktére uzasadnialy wystapienie z niniejszym powodztwem.
Z tego wzgledu pomimo oddalenia powo6dztwa, zdaniem Sadu I instancji, nie byto zasadne obciazanie jej kosztami
procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powddka, zaskarzajac orzeczenie w czeSci oddalajacej powddztwo i
jednoczeénie zarzucajac zaskarzonemu rozstrzygnieciu:

- naruszenie art. 6 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie stanowiska, ze na powodce
ciazyt obowiazek wykazania, ktéry z ujawnionych czynnikéw byl bezposrednia przyczyna wystapienia zakazenia
bakteriologicznego bakterig gronkowca zlocistego,

- art. 6 k.c. poprzez szczegodlnie rygorystyczne zastosowanie zasady ciezaru dowodowego i nieodwolanie sie do reguly
dowodu prima facie w zwiagzku z caloksztaltem zgromadzonego materiatu dowodowego,

- art. 361 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i wskazanie na brak zwiazku przyczynowego pomiedzy
przebiegiem hospitalizacji i dalszego leczenia a krzywda powo6dki,

- art. 217 § 11 § 2 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez niedopuszczenie w sprawie zgloszonego prawidlowo dowodu z opinii
bieglego w specjalnoéci mikrobiologii, badz bakteriologii, podczas, gdy dowdd ten dotyczy okoliczno$ci majacych dla
sprawy podstawowe znaczenie,

- art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w sprawie, a przez to nie oparcie rozstrzygniecia w sprawie na konstrukeji
domniemania faktycznego tzw. dowodu prima facie,

- art. 233 k.p.c. w zw. z art. 3 k.p.c. poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowodéw, ktora w niniejszej sprawie
przybrala charakter dowolnej, polegajace na tym, ze Sad I instancji:

a) w sposob dowolny ocenil zeznania powodki oraz dowody z dokumentacji medycznej w konkluzji przyjmujac, ze
z dowoddw tych nie wynika, by do zakazenia bakteryjnego doszlo w (...) w S., jak roéwniez, ze leczenie powodki w
zakresie zakazenia gronkowcem zlocistym bylo nieudolnie prowadzone przez (...)Sp. z 0.0. (...) w S., gdy jednocze$nie
Sad I instancji przyjal, ze mozliwe jest, by do powstania objawow doszto po uplywie ok. 1 miesigca od zakazenia, a
pomiedzy zakonczeniem hospitalizacji w (...) w S. a powstaniem objawow i zdiagnozowaniem ropienia rany minal
niemalze dokladnie 1 miesiac, a nadto w toku leczenia powodki w (...) Sp. z 0.0. (...) w S. kilkukrotnie u powddki
diagnozowano objawy zakazenia bakteria gronkowca zlocistego, a nadto przyjal, ze rana pooperacyjna nie goila sie
prawidlowo, w miejscu rany wystepowal stan zapalny, a takze ropnie wymagajace czyszczenia,

b) w sposob dowolny ocenil zeznania powddki w tej czesci, w jakich opisala ona fatalne warunki higieniczne panujace
w (...) w S. w trakcie hospitalizacji,

¢) w sposob dowolny ocenil zeznania powodki w tej czeSci, w jakich opisala ona przebieg leczenia i rehabilitacji, w
tym zwlaszcza wykazala, ze warunki panujace w (...) w S. w trakcie hospitalizacji byly wyjatkowo malo higieniczne,
a przeto sprzyjaly zaistnieniu zakazenia szpitalnego, a nadto zeznan powddki oraz §wiadkéw N. i W. w tej czesci, w
jakiej powbdka i Swiadkowie wskazali, Ze pielegnacja rany pooperacyjnej dokonywaé mogta jedynie wyspecjalizowana



kadra lekarska i pielegniarska, a nie mogla tego czynié¢ samodzielnie powddka, a nadto odmowa wiarygodno$ci w tym
zakresie zeznaniom powddki bez wskazania, z jakich przeslanek i na podstawie, jakich dowodow,

d) w sposéb dowolny ocenit zeznania powddki oraz dowody z dokumentacji medycznej w tej czedci, w jakich z
dowodow tych wynika, ze szczep gronkowca, ktdérym zostala zakazona powddka jest szczepem szpitalnym,

e) uznal, ze pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialnoSci za zakazenie gronkowcem powddki, podczas gdy zostalo
bezsprzecznie wykazane, iZ w momencie przyjecia do szpitala powddka nie byla nim zarazona, a zakazenie ujawnilo
sie po raz pierwszy niemal dokladnie 1 miesigc po operacji, przez co nie ma watpliwo$ci, ze Zrodlem zakazenia byly
bakterie szpitalne, a nie te, ktére mogly ewentualnie kolonizowa¢ cialo powodki,

f) nietrafnie uznal, iz wyniki kontroli Powiatowego Inspektora Sanitarnego stanowig wystarczajacy dowod na brak
istnienia zaniedban po stronie pozwanego szpitala,

g) w sposéb dowolny ocenil opinie bieglego w zakresie specjalno$ci chirurgii ogdlnej, wskazujac, ze nie zawiera
ona wewnetrznych sprzecznoéci, jak roéwniez nie jest opinia niepelng, gdy tymczasem nalezy przyjac, ze biegly w
specjalnos$ci chirurgii ogélnej wrecz uchylil sie od odpowiedzi na pytanie postawione przez Sad, a mianowicie, czy
u powoddki w czasie zabiegu operacyjnego doszlo do zakazenia bakteryjnego, abstrahujac juz od faktu, ze biegly tej
specjalno$ci nie musi posiada¢ wiadomosci specjalnych w zakresie zakazen szpitalnych, a nadto, ze pytanie postawione
przez Sad - wbrew wnioskowi powodki - dotyczyto jedynie mozliwo$ci zakazenia w trakcie zabiegu operacyjnego i to
bez wskazania ktorego,

h) w sposéb dowolny ocenil opinie sadowo-lekarska (...)Uniwersytetu (...) w K. z 22-01-2016 r., przyjmujac za
bieglymi, ze z punktu widzenia profilaktyki zakazen nie mozna stwierdzi¢ zadnych zaniedban, gdy analiza tej opinii
prowadzi do wniosku, ze biegli badali sprawe powodki pod katem zabiegdw operacyjnych, pomijajac warunki panujace
w szpitalu i caly przebieg leczenia powddki w (...) w S,

i) w sposéb dowolny ocenil obie opinie wydane w sprawie, przyjmujac, Ze moga one stanowi¢ podstawe
rozstrzygniecia, a przez to w postepowaniu niniejszym nie zachodzi konieczno$é - jak nalezy zalozyé¢ -
wnioskowania prima jacie, gdy tymczasem obie opinie zajmowaly sie analizg przypadku powodki pod katem blednie
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, pomijajac inne watki sprawy, a nadto zaniechal sad przeprowadzenia
dowodu z opinii bieglego w specjalno$ci mikrobiologia, ktéry to dowdd w tej sprawie mialby charakter pierwszorzedny.

Uwzgledniajac powyzsze zarzuty wniesiono o zmiane zaskarzanego wyroku w czeSci dotyczacej pkt I poprzez
uwzglednienie powoddztwa w calo$ci oraz o zasagdzenie od pozwanych na rzecz powddki zwrotu kosztéw postepowania
sadowego wedlug norm przepisanych z uwzglednieniem optat skarbowych od pelnomocnictwa. Formutujac zadanie
ewentualne wniesiono o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do rozpoznania sadowi I instancji.

Uzasadniajac swoje stanowisko skarzacy ponownie przedstawil okoliczno$ci podnoszone w zarzutach oraz
dodatkowo wskazal, ze Sad meriti pomimo istnienia wystarczajacego materiatu dowodowego zaniechal zastosowania
wnioskowania opartego na domniemaniach faktycznych - i to pomimo dokonania ustalen, ktére winny prowadzié
do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanych. Sad przyjal, ze ,,z ustalonych okolicznoéci sprawy wynika zatem, ze u
powodki (...) w dniu 16 lutego 2010 roku wystepowat juz stan zapalny, niewielkie ropienie rany goérnej i wyciek
tresci surowiczej z rany dolnej. Jak mozna zasadnie twierdzi¢ (...) najprawdopodobniej stan ten byl powiazany z
zakazeniem bakteriologicznym ran pooperacyjnych, niemniej jednak (...) brak jest jednoznacznych i stanowczych
dowodow w tym zakresie" (str. 21-22 uzasadnienia)oraz ze ,brak jest dowodéw, na podstawie ktorych mozna by
stwierdzi¢, ze juz wowczas bylo to zakazenie bakteria gronkowca zlocistego" (str. 22 uzasadnienia), ze ,wizyta, o
jakiej mowa miala miejsce miesiac czasu po opuszczeniu przez powoddke Samodzielnego Publicznego Szpitala (...)
w S." (str. 22 uzasadnienia). Skarzaca twierdzila, ze Sad stosujac wnioskowanie oparte na dowodzie prima facie
juz na podstawie tych ustalen winien przyja¢ odpowiedzialno$é pozwanych, poniewaz przyjal, ze objawy zakazenia
stwierdzone podczas badania w dniu 16 lutego 2010 roku najprawdopodobniej sa zwiazane z zakazeniem ran
pooperacyjnych. Po drugie, badanie to mialo miejsce nieco ponad miesigc od opuszczenia szpitala, a z materialu



dowodowego wynika, Ze byla to wizyta zainicjowana przez powddke, wiec objawy musialy zaistniec¢ kilka dni weze$niej,
a zaréwno z uznanych przez sad za wiarygodne opinii bieglych, jak i ze stanu wiedzy medycznej wynika, ze objawy
zakazeniem gronkowcem zlocistym powstaja najczesciej po uplywie wlasnie miesigca od zakazenia. Sad rozstrzyga w
tym zakresie na niekorzy$¢ powodki, albowiem dla powyzszego rozumowania ,.brak jest jednoznacznych i stanowczych
dowodow". Jak jednak wskazano wyzej przestanka zastosowania konstrukeji domnieman faktycznych jest wiaénie
sytuacja, gdy takich dowod6w brak i nie sposéb ich uzyskaé czy nawet ich uzyskanie przez powoda jest znacznie
utrudnione, badz niemozliwe. Co wiecej, Sad podnoszac, ze w skoro tamtym okresie nie ustalono, czy stwierdzone
objawy zakazania bakteryjnego sa objawami zakazenia gronkowcem zlocistym, przyjmujac nadto, ze po upltywie kilku
lat (to jest w trakcie procesu) od zdarzenia dokladne ustalenie tego faktu z uwagi na brak dokumentacji medycznej
jest niemozliwe rozstrzyga na niekorzy$¢ powodki, gdy winien stosujac dowdd prima facie przyjaé odpowiedzialnosé
pozwanych, ktorzy zaniechawszy przeprowadzenia badan po stwierdzeniu objawow zakazenia swoim niedbalstwem
doprowadzili zapewne do szkody powddki.

Dalej apelujaca podniosla, ze Sad I instancji w ogole nie wzial pod uwage podnoszonych przez nig kwestii, mianowicie
zaniechal przeanalizowania konstruowanej przez powodke teorii, ze do zakazenia gronkowcem doszlo badz to juz
w trakcie pierwszego zabiegu operacyjnego, pomiedzy pierwszym a drugim, badz w trakcie drugiego, jak réwniez
w trakcie hospitalizacji w (...) w S.. W ocenie powodki jest to okoliczno$¢ bardzo prawdopodobna, skoro objawy
zakazenia powstaly okolo miesiac po zakonczeniu hospitalizacji (czyli standardowo). Warto mieé na wzgledzie opisane
przez powbdke w toku przestuchania warunki higieniczne w tym szpitalu. W kazdym razie do zakazenia gronkowcem
by¢ moze doszlo z uwagi na zaniedbania dotyczace ogblnie moéwigc braku wystarczajacej ostony antybiotykowej, ale
by¢ moze z uwagi na fakt, ze bakterie gronkowca zostaly wprowadzone do rany powodki na metalowym zespoleniu
zlamania albo tez innym ciele obcym w toku operacji (narzedzia chirurgiczne, nici chirurgiczne). Nie jest to nie
poparta zadnym dowodem hipoteza powddki, ale na powyzsze zwrocit uwage konsultant medyczny lek. M. Z., ktéry w
informacji wewnetrznej z dnia 22-11-2011 r. zwrocit uwage, ze poniewaz leczenie operacyjne polegalo na wszczepieniu i
pozostawieniu metalowego materiatu zespalajacego nalezy uznaé, ze czas i miejsce infekcji spelniajg kryteria zakazenia
miejsca operowanego. Te fakty wynikaja takze z opinii sagdowo-lekarskiej, z ktorej - pomimo istnienia wielu brakow -
wynika, zZe objawy miejsca zakazenia miejsca operowanego pojawiaja sie zwykle do miesiaca od zabiegu. Skoro zabiegi
odbyly sie 111 12 stycznia 2010 roku, a po raz pierwszy stwierdzono zmiany ropne w ranie pooperacyjnej podczas wizyty
powodki w (...) w dniu 15 lutego 2010 roku - te ustalenia ukladaja sie w logiczny ciag. Co wiecej, z powolanej opinii
wynika, ze w sytuacji, gdy obecne jest cialo obce objawy moga wystapic po roku, a nawet p6zniej. Z powyzszych ustalen
wynika niespornie zdaniem powddki, ze do zakazenia doszlo, badz to w (...) w czasie hospitalizacji w tej placowce,
wzglednie w trakcie wizyt w (...), w trakcie ktérych dokonywano zgodnie z zaleceniem lekarskim pielegnacji rany
powodki. Jeszeze raz podkreslono, ze powodka sama tej pielegnacji nie dokonywala - ani razu.

W ocenie powodki analiza dokumentacji leczenia powddki w (...) wskazuje, ze leczenie stwierdzonego zakazenia nie
bylo skuteczne, skoro jeszcze w dniu 3 grudnia 2010 roku w posiewie stwierdzono obecno$¢ gronkowca.

Zarzucono takze, ze Sad I instancji nie odniést sie do nieprawidlowosci w zakresie stanu higieny w szpitalu w trakcie
hospitalizacji. Nie wskazal Sad takze, na jakiej podstawie dokonat ustalenia, ze sam szew nie stanowi Zrédla zakazenia,
a jedynie okolice wokdl szwu, co jest sprzeczne nie tylko z wiedza medyczng, ale i do§wiadczeniem zyciowym, skoro -
co wprost wskazal lek. Z. - bakterie gronkowca moga zosta¢ wprowadzone do rany na metalowym zespoleniu ztamania
albo tez innym ciele obcym w toku operacji (narzedzia chirurgiczne, nici chirurgiczne).

Zdaniem apelujacej najwiekszym uchybieniem Sadu I instancji bylo oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii, wzglednie bakteriologii. W ocenie skarzacej powyzszy blad skutkowal
nierozpoznaniem przez Sad Okregowy istoty sprawy.

Pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. odpowiadajac na apelacje wniost o jej oddalenie w calosci oraz o zasadzenie
od powodki na rzecz pozwanej kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych. Jednocze$nie wskazano, ze zgromadzony material dowodowy, w szczegdlnoSci opinie biegltych
sadowych oraz rozlegla dokumentacja medyczna, nie daly podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego.



Pozwany (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. odpowiadajac na apelacje wniost o jej oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie
od powddki na rzecz pozwanej kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych. Jednocze$nie wskazano, ze w ocenie pozwanego brak jest podstaw do uznania, ze do zakazenia
gronkowcem doszlo wezesniej niz przed wizyta z dnia 3 grudnia 2010 roku, gdyz z dokumentacji medycznej niezbicie
wynika, Ze lekarze zatrudnieni przez (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. w toku leczenia powddki, poczawszy od stycznia
2010 roku co najmniej dwukrotnie usuwali z rany ogniska zapalne. Jak wynika rana powddki goila sie trudno i byta
podatna na stany zapalne, ale byly skutecznie leczone przez lekarzy pozwane;.

Interwenient uboczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w S. odpowiadajac na apelacje wnidst
o0 jej oddalenie w caloSci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta ubocznego kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Uzasadniajac swoje stanowisko
interwenient uboczny wskazal, Ze nie ponosi winy za zakazenie powodki bakteria gronkowca zlocistego, gdyz doszlo
do niego przed jej hospitalizacja w jego podmiocie leczniczym. Powodka przebywala w SP ZOZ (...) w S. w okresie
od dnia 19-20 grudnia 2010 r. z powodu ropnia w bliznie pooperacyjnej, zas objawy zakazenia w postaci ropnia
w miejscu operowanym byly zatem obecne w chwili jej przyjecia, a nawet na dlugo przed skoro 3 grudnia 2010
r. zdecydowano sie o pobraniu materialu z rany na posiew. Nadto wskazano, ze dowod prima facie jest oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych i zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich
etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, niemniej jednak wymaga
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je
jako oczywiste. W ocenie interwenienta nie doszlo do wykazania przez powodke istnienia wystapienia wysokiego
prawdopodobienstwa pozwalajacego przyjac, ze do zakazenia powodki bakteria gronkowca doszlo w SP ZOZ (...) w
S.. Ponadto jest to sprzeczne z zasadami logicznego rozumowania, ze do zakazenia doszlo w placowce interwenienta,
gdyz interwenient leczyt juz zakazenie.

Zazalenie na rozstrzygniecie zawarte w punkcie II wyroku wni6st pozwany (...) S.A. z siedziba w W.. Orzeczeniu
zarzucono:

- naruszenie przepiséw prawa procesowego, majace istotny wplyw na rozstrzygniecie, poprzez niezastosowanie art.
98 k.p.c. dotyczacego zwrotu kosztow zgodnie z zasada, iz strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic
przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony,

- naruszenie przepisOw prawa procesowego, a to art. 102 k.p.c. poprzez ustalenie przez Sad, iz w niniejszych
okoliczno$ciach mamy do czynienia z szczegblnym wypadkiem uzasadniajacym nieobcigzanie strony przegrywajacej
kosztami postepowania, tymczasem powddka byla reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wobec czego
nie mozna moéwic¢ w niniejszej sytuacji o blednym przekonaniu powddki o zasadno$ci roszczenia.

Uwzgledniajac powyzsze zarzuty wniesiono o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez: zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanej kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, tj.
kwoty 3.600 zl. Dodatkowo wniesiono o zasadzenie od pow6dki na rzecz pozwanej kosztow postepowania wywolanego
niniejszym zazaleniem.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze w jego ocenie nie zachodza wypadki szczeg6lnie uzasadnione, wobec czego
powodka, jako strona przegrywajaca proces, powinna zwro6cié koszty procesu poniesione przez strone przeciwna.
Nalezy wskazaé, iz powddka od samego poczatku postepowania byla reprezentowana przez profesjonalnego
pelnomocnika, wobec czego nie mozna moéwi¢ w niniejszej sytuacji o blednym przekonaniu powo6dki o zasadno$ci
roszczenia. Powodka korzystajac z pomocy profesjonalisty w dziedzinie prawa powinna mie¢ Swiadomos¢ zasadnosci
swego roszczenia, z ktérym wystepowala oraz zosta¢ poinformowana o ryzyku przegrania procesu. Ponadto
podniesiono, iz powodztwo zostalo w calosci oddalone przez Sad. Dodatkowo wskazano, ze mozna domniemywac, iz
powddka bedac w stanie pokry¢ wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika, dokonujac oplat sadowych i innych
wydatkow, bedzie w stanie zwrdcié koszty procesu stronie przeciwnej w sytuacji przegrania procesu.



Kolejng kwestia uzasadniajaca, w ocenie pozwanego, konieczno$¢ zasadzenia od powddki na rzecz pozwanej
kosztow procesu, jest fakt, iz strona pozwana poniosla z tytulu uczestnictwa w procesie bardzo wysokie koszty.
Pozwana reprezentowana byla przez profesjonalnego pelnomocnika, ktéry skladal pisma procesowe do sprawy oraz
uczestniczyt w posiedzeniach Sadu.

Zazalenie na rozstrzygniecie zawarte w punkcie II wyroku wniost takze interwenient uboczny, ktory zarzucil
orzeczeniu naruszenie przepis6w postepowania, tj. art. 102 k.p.c. - poprzez jego zastosowanie i odstgpienie od
obcigzenia kosztami procesu powodki, w sytuacji gdy zadne szczegbdlne okoliczno$ci uzasadniajac odstagpienie od
obcigzania kosztami procesu nie zachodzily.

W zwigzku z powyzszym wniesiono o zmiane zaskarzonego postanowienia w calo$ci, poprzez zasadzenie od
powddki na rzecz interwenienta ubocznego kosztoéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Nadto wniesiono o zasgdzenie od powodki na rzecz interwenienta kosztow postepowania
zazaleniowego, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska interwenient uboczny wskazal, ze Sad meriti zauwazyl, ze powodka, ktora byla
przesluchiwana na rozprawie w dniu 20 kwietnia 2015 r. nie potrafila udzieli¢ logicznej, przekonujacej odpowiedzi
dlaczego upatruje podstaw odpowiedzialnosci SP ZOZ (...) w S.. Sad meriti wskazal réwniez, ze powodka zostajac
przyjeta na Oddzial Chirurgii z Pododdzialem Urologii oraz Chirurgii Naczyniowej i Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ
(...) w S. byla juz zakazona bakteria gronkowca zlocistego. Upatrywanie odpowiedzialno$ci w stosunku do SP ZOZ(...)
w S. w oparciu o tak dokonane zeznania powo6dki i w oparciu o tak ustalony stan faktyczny bylo sprzeczne z zasadami
logiki, gdyz Zaklad leczyt juz objawy zakazenia. Dlatego tez zasadnym, w ocenie interwenienta jest zasadzenie na jego
rzecz kosztow procesu, tym bardziej, Ze reprezentowany byt przez zawodowego pelnomocnika i interwenient nie byt
strona bierna.

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

Wstepnie zaznaczenia wymaga, ze Sad I instancji w sposob prawidlowy zgromadzit w sprawie material dowodowy,
a nastepnie w sposob niewadliwy dokonal jego oceny. W konsekwencji ustalil stan faktyczny, odpowiadajacy tresci
tych dowodow. Tym samym Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad odwolawczy orzeka na
podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen,
gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935
r., CIII 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., CII 21172/37 Przeglad Sadowy 1938, poz. 380 iz dnia
10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Jak jednolicie wskazuje sie w judykaturze, obowiazek
rozpoznania sprawy w granicach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sadu odwolawczego zarzutami prawa
procesowego (tak Sad Najwyzszy min. w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07), za wyjatkiem oczywiScie
tego rodzaju naruszen, ktore skutkuja niewazno$cia postepowania. Sad Apelacyjny nie dostrzegt ich wystapienia w
niniejszej sprawie. Nie zaslugiwaly natomiast na uwzglednienie zaré6wno zarzuty dotyczace naruszenia przez Sad I
instancji przepisow procedury tj. art. 217 § 11 § 2 k.p.c.,, w zw. z art. 227 k.p.c., art. 231 k.p.c., art. 233 k.p.c.iw
konsekwencji zarzuty dotyczace blednej oceny dowodow i wadliwych ustalen faktycznych. Nie sposob tez uznaé, ze
Sad naruszyt regulacje art. 361 k.c., art. 445 § 1 k.c. oraz art. 6 k.c.

W pierwszej kolejnoéci odniesé sie nalezalo do zarzutu naruszenia prawa procesowego przez pominiecie dowodow
z opinii bieglych, dotyczacego naruszenia art. 217 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. albowiem prawo materialne moze
by¢ wlaSciwie zastosowane tylko w przypadku prawidlowo ustalonego stanu faktycznego sprawy. Jednakze uznac go
nalezalo za calkowicie pozbawionego podstaw. Skarzaca podnoszac omawiany zarzut wskazala, ze niedopuszczenie
dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu mikrobiologii, badZz bakteriologii skutkowalo niewyja$nieniem
okoliczno$ci majacych dla sprawy podstawowe znaczenie.



W kontekscie zarzutu niedopuszczenia dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu bakteriologii przede wszystkim
zwréci¢ nalezy uwage, ze pierwszy wniosek w tym przedmiocie zostal oddalony postanowieniem wydanym na
rozprawie w dniu 21 pazdziernika 2013 roku, za$ strona powodowa nie wniosla zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.
Wobec powyzszego wskazac nalezy, ze zgodnie z treécig art. 162 k.p.c. strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie
byly obecne, na najblizszym posiedzeniu zwréci¢ uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o
wpisanie zastrzezenia do protokotu. Stronie, ktora zastrzezenia nie zglosila, nie przystuguje prawo powolywania sie
na takie uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktorych naruszenie sad
powinien wziaé¢ pod rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy.
Prekluzja przewidziana w art. 162 k.p.c. obejmuje swym zakresem wszystkie uchybienia procesowe, w tym i te ktore
mialy wplyw na wynik sprawy, w tym réwniez w zakresie postepowania dowodowego, gdy naruszenie przepisow
postepowania znalazlo wyraz w wydanym w tej materii postanowieniu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 27 maja 2010 roku, sygnatura akt V ACa 597/09, Lex nr 686895). Zaznaczenia przy tym wymaga, ze odmowa
przeprowadzenie dowodu nawet z naruszeniem art. 217 § 2 k.p.c. nie jest uchybieniem przepisom postepowania,
ktorych naruszenie Sad powinien wzia¢ pod uwage z urzedu. W wyroku z dnia 8 kwietnia 2010 roku (sygnatura akt IT
PK127/09, M.P.Pr. 2011/1/3) Sad Najwyzszy wskazal, ze mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do czynnoSci sadu w trybie
przewidzianym w art. 162 k.p.c. obejmuje rowniez postanowienia, ktére moga by¢ zmienione lub uchylone stosownie
do okolicznosci, w tym m.in. postanowienia o odmowie przeprowadzenia dowodu. Z kolei w wyroku z dnia 10 lutego
2010 roku (sygnatura akt V CSK 234/09, LEX nr 589835) Sad Najwyzszy podniosl, ze celem regulacji zawartej w art.
162 k.p.c. jest m.in. zapobieganie nielojalno$ci procesowej przez zobligowanie stron do zwracania na biezaco uwagi
sadu na uchybienia procesowe w celu ich niezwlocznego wyeliminowania i niedopuszczenie do celowego tolerowania
przez strony takich uchybien z zamiarem pdzniejszego wykorzystania ich w §rodkach odwolawczych. Przepis art. 162
k.p.c. nie ma jednak zastosowania w sytuacji, w ktorej sad pominie dowod bez wydania postanowienia oddalajacego
wniosek o jego przeprowadzenie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 kwietnia 2010 roku, sygnatura akt IT PK
129/10, LEX nr 604215).

W rozpoznawanej sprawie, jak wyzej wskazano, tego rodzaju sytuacja nie zaistniala. Analiza treSci protokotu rozprawy
z dnia 21 pazdziernika 2013 roku prowadzi do wniosku, ze pomimo wydania stosownego postanowienia w przedmiocie
dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu bakteriologii zastrzezenie nie zostalo zlozone. W konsekwencji powddka
utracila prawo powolywania sie na ewentualne uchybienia Sadu na dalszym etapie postepowania.

Oczywi$cie zauwazy¢ nalezy, ze wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu bakteriologii
zostal ponownie zloZzony na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2016 roku, jednakze Sad Apelacyjny rowniez nie znalaz}
podstaw do jego uwzglednienia, o czym mowa bedzie w dalszej czesci uzasadnienia.

Przede wszystkim nie mozna pomina¢, ze Sad meriti blednie nie wskazal powod6w oddalenia wnioskow dowodowych
zgloszonych przez powddke na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2016 roku. Dotyczy to zaréwno wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu bakteriologii, jak rowniez mikrobiologii. Jednakze
w okolicznoéciach niniejszej sprawy Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie w rzeczonym bledzie podstaw do stwierdzenia
nierozpoznania istoty sprawy, bowiem dowdd taki zostal w przedmiotowej sprawie przeprowadzony. Apelujaca w
zupelosci pominela, ze w skladzie sporzadzajacym opinie sadowo-lekarska z dnia 22 stycznia 2016 roku znajdowat
sie dr n. med. A. D., ktory jest specjalista mikrobiologii. Totez omawiany zarzut zdaje sie by¢ niezrozumiaty, bowiem
z okoliczno$ci niniejszej nie wynika, ze koniecznym jest ponowne przeprowadzenie tego dowodu. Istotnym jest,
ze powodka nie wskazala zadnych okolicznoéci uzasadniajacych ponowienie przez nig rzeczonego wniosku. Z calg
pewnoscia zasadno$ci tej nie mozna upatrywaé w tresci opinii sadowo-lekarskiej z dnia 22 stycznia 2016 roku jest
niekorzystna procesowo dla powodki. Wbrew twierdzeniom apelujacej jest wyczerpujaca, biegli w sposéb szeroki
udzielili odpowiedzi na pytania przedstawione przez Sad Okregowy oraz sporzadzili opinie w ramach zakreslonej tezy
dowodowej. Nie mozna roéwniez poming¢, ze powddka formulujac swdj ponowny wniosek postuzyla sie alternatywa
rozlaczng, co oznacza, ze jej wola bylo przeprowadzenie jednego ze zgloszonych dowodow. Wobec tego, ze jeden dowod
zostal juz w toku postepowania oddalony i nie zgloszono wobec jego oddalenia zarzutu w trybie art. 162 k.p.c., zas
drugi dowdd zostal przeprowadzony w toku postepowania to zarzut ten okazal sie w caloSci chybiony.



W dalszej kolejnosci odnie$é sie nalezy do zarzutu naruszenia art. 231 k.p.c. Wskazaé nalezy, ze zasadno$¢ rzeczonego
zarzutu skarzgca upatrywala w jego niezastosowaniu i nieprzyjeciu, ze fakt zakazenia sie gronkowcem zlocistym
w placowce Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. badZz Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S., wynika z
okolicznoSci niebycia zakazonym w chwili przyjecia do placowek, a takze z niewlasciwych warunkéw sanitarnych
w placowkach. Przed szczegélowa oceng postawionego zarzutu zwrdcié nalezy uwage, ze zarzut ten jawi sie jako
nieuzasadniony w kontekscie SP ZOZ (...) w S., albowiem powddka zostala skierowana do wskazanej placowki wlaénie
z uwagi na zakazenie gronkowcem zlocistym, wobec czego w chwili przyjecia, tj. w dni 19 grudnia 2010 roku byla
juz nosicielem bakterii. Co wiecej z informacji uzyskanej z Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (...), obejmujacej swoim
dzialaniem obszar wojewddztwa (...), wynika, ze w okresie od poczatku stycznia 2010 roku do grudnia 2010 roku
we wskazanej placéwce nie odnotowano ogniska zakazenia gronkowcem zlocistym. Totez istotnym w kontek$cie
zarzutu naruszenia art. 231 k.p.c. jest jedynie ustalenie, czy powddka wykazala, ze w chwili przyjecia nie byla zakazona
gronkowcem, czy Srodki sanitarne w rzeczywisto$ci byly nieodpowiednie oraz ustalenie czy powyzsze okoliczno$ci
pozwalaja na przyjecie domniemania, ze do zakazenia powodki doszto w (...)w S. lub placéwkach pozwanego (...).

Dla porzadku wskaza¢ nalezy, ze w postepowaniu cywilnym jednym z najczeSciej spotykanych problemoéw jest
praktyczne stosowanie regul rozkladu ciezaru dowodowego oraz dopuszczalnosé przyjmowania za podstawe faktyczna
rozstrzygniecia okoliczno$ci niewykazanych. Procesem cywilnym rzadzi regula dowodzenia okolicznosci faktycznych
majacych znaczenie dla rozstrzygniecia. Ustawodawca dopuszcza jednak siegniecie po konstrukcje domniemania
faktycznego wyrazonego w przepisie art. 231 k.p.c., zgodnie z ktérym sad moze uznaé¢ za ustalone fakty majace
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow.
Istotnym jest, ze w przypadku domnieman wnioskuje sie zazwyczaj o nieznanych skutkach ze znanej przyczyny,
dla obalenia domniemania wystarczy przy tym wykazanie rownego prawdopodobienstwa zaistnienia innego niz
zalozony biegu zdarzen. Skorzystanie z mozliwo$ci poczynienia ustalen faktycznych przy zastosowaniu domniemania
faktycznego, powinno mie¢ miejsce tylko w razie braku bezposrednich srodkéw dowodowych albo, gdy istnieja
znaczne utrudnienia dla wykazania istotnego dla rozstrzygniecia sprawy faktu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
2 grudnia 2010 roku, sygn. akt I CSK 11/10, Lex nr 737365; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2001
roku, sygn. akt II CKN 410/00, Lex nr 1168695; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 2015 roku, sygn. akt V
CSK 312/14, Lex nr 1712826). Domniemanie faktyczne nie powinno by¢ stosowane wtedy, gdy wynik rozumowania,
na ktorym jest oparte, jest w duzym stopniu niepewny, a jednocze$nie istnieje obiektywna mozliwo$¢, nie wigzgca
sie z nadmiernymi trudno$ciami, wykazania spornego faktu przez strone $rodkami dowodowymi. Zastosowanie
domniemania faktycznego zawsze nalezy ocenic in concreto przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci danej sprawy.
Zastosowanie art. 231 k.p.c. nie wplywa na ciezar dowodu w znaczeniu materialnoprawnym (wynikajacym z art. 6
k.c.), gdyz pozwala jedynie na ustalenie spornego faktu bez przeprowadzenia postepowania dowodowego. W takim
wypadku twierdzenia i dowodzenia wymagaja jedynie fakty skladajace sie na podstawe faktyczna domniemania.
W razie zastosowania domniemania faktycznego strony, na ktérej spoczywal ciezar dowodu, nie dotkna negatywne
konsekwencje wynikajace z nieprzedstawienia przez nia dowodéw na okoliczno$é, z ktérej istnieniem wigze ona
korzystne dla siebie skutki prawne. Innymi slowy, zastosowanie domniemania faktycznego zwalnia strone ponoszaca
ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem
sprawczym a szkoda, niemniej jednak wymaga wysokiego prawdopodobiefistwa istnienia pierwszego i kolejnych
zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je, jako oczywiste.

Dla zastosowania wnioskowania prima facie w niniejszej sprawie konieczne bylo zatem wykazanie faktow
stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o prawdopodobienstwie
zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwiazku przyczynowego ze szkoda i krzywda po
stronie powo6dki. Nalezy jednak podkresli¢c, ze dowdd taki nie wystarcza, w razie wykazania okoliczno$ci
uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 2 czerwca 2010 roku, III
CSK 245/09, Lex nr 61182). W piSmiennictwie i orzecznictwie wsrdd okolicznosSci uzasadniajacych zastosowanie
domniemania faktycznego zakazenia pacjenta wymienia sie:

- fakt, Ze pacjent w czasie przyjmowania do szpitala nie byt zarazony choroba,



- stwierdzenie w tym samym czasie i w tym samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia,
- negatywne oceny sanitarno-epidemiologiczne,

- niezachowywanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego,

- "szpitalny" lub "pozaszpitalny" typ bakterii, bedacej Zrodtem choroby,

- brak informacji o tym, by na to schorzenie cierpieli wcze$niej czlonkowie rodziny pacjenta (a wobec tego - by
zakazenie moglo nastapi¢ w ramach kontaktéw rodzinnych),

- uplyw czasu od pobytu w szpitalu do stwierdzenia objawow zakazenia, odpowiadajacy przyjetym w medycynie
okresom inkubacji choroby (por. B. Janiszewska, Aktualne zagadnienia proceséw lekarskich "Prawo i Medycyna"
2004, N1 1, 8. 35-59, Zado$éuczynienie za krzywde w sprawach medycznych "Prawo i Medycyna" 2005, nr 2, s. 97-110
oraz Dowodzenie w procesach lekarskich (domniemanie faktyczne i reguly wnioskowania prima facie), "Prawo i
Medycyna" 2004, nr 2, s. 104-129, a takze wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 2 czerwca 2010 roku, III CSK 245/09, Lex
61182, z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750; z dnia 15 marca 2013 r., V CSK 163/12, Lex 1324340).

Wymienione okoliczno$ci sg w praktyce orzeczniczej uznawane za zwiekszajace prawdopodobienstwo zakazenia
pacjenta w konkretnym szpitalu i w zwigzku z tym - za uzasadniajace domniemanie, ze do zakazenia doszlo wlasnie w
tym szpitalu. Ciezar dowodu faktéw stanowiacych podstawe domniemania faktycznego spoczywal w niniejszej sprawie
na powoddce.

Nawigzujac do realidw rozpoznawanej sprawy, nalezy stwierdzi¢, ze powddka nie udowodnila faktow stanowiacych
podstawe wnioskowania prima facie o wysokim prawdopodobienstwie zakazenia bakteria gronkowca zlocistego w (...)
w S.. Istotnym jest, ze w okresie od poczatku stycznia 2010 roku do grudnia 2010 roku, stwierdzono w (...) szpitalach
dwa ogniska zakazenia gronkowcem zlocistym ( Staphylococcus aureus). Przy czym zakazenie to zostalo stwierdzone
w (...) Publicznym Szpitalu (...) w S. dopiero w dniu 16 grudnia 2010 roku, czyli w dacie w ktorej powodka byla juz
nosicielem bakterii. Nie mozna takze pomingé, ze do zakazenia doszlo wylacznie w Klinice Neurochirurgii, w ktorej
powodka we wskazanym okresie (a takze bezposrednio poprzedzajacym) nie przebywala.

Powodka w wywiedzionej apelacji podnosila, ze wyniki kontroli Powiatowej Inspekcji Sanitarnej nie moga stanowic
wystarczajacego dowodu na brak istnienia zaniedban po stronie pozwanego. Jednakze w ocenie Sadu Apelacyjnego
brak odnotowania przez Powiatowa Inspekcje Sanitarng zakazenia gronkowcem zlocistym, w okresie w ktorym
powobdka przebywala w placowcee, jest wystarczajace do przyjecia wskazanej okolicznosci za udowodniona. To
powddka powolujac sie na odmienne okoliczno$ci zobowiazana byla wykazaé¢ ich prawdziwosé, czego w istocie nie
uczynila. Samo zaprzeczenie ustalonym faktom nie jest wystraczajace dla podwazenia wiarygodno$ci dowodow. Z
zaoferowanego przez powodke materialu dowodowego niemozliwym jest stwierdzenie, ze w tym samym czasie i w tym
samym szpitalu doszlo do innych przypadkéw zakazenia gronkowcem zlocistym.

Dalej wskaza¢ nalezy, ze powodka nie wykazala rowniez uchybien w zakresie stosowania procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo biologiczne i sanitarno-epidemiologiczne. OczywiScie zgodzi¢ sie nalezy ze skarzaca, ze z treSci jej
zeznan wynika, ze warunki w szpitalu nie byly wlasciwe, niemniej jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego oparcie sie
wylacznie na zeznaniach strony, ktéra co do zasady zainteresowana jest wynikiem postepowania jest niewystarczajace.
Powddka nie zawnioskowala o przeprowadzenie stosownych dowodéw majacych na celu potwierdzenie ewentualnych,
niewlasciwych warunkéw panujacych w szpitalu. Co wiecej z materialu dowodowego zebranego w niniejszej sprawie
nie wynika, ze w czasie pobytu w (...) w S. powddka zglasza odpowiednim instytucjom nieprawidlowosci, ktére
mialyby wystepowaé we wskazanej placowce. Logicznym zdaje sie by¢ wniosek, ze gdyby sytuacja opisywana w
zeznaniach powddki w rzeczywisto$ci wystapila (przykladowo niezachowanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu
medycznego) to wyraz takiego stanu rzeczy zostalby ujawniony w dokumentacji odpowiednich organéw. Czego nie



sposob ustali¢ na podstawie zebranego materialu dowodowego. Co istotne okoliczno$¢ ta nie byla przez strone
podnoszona w pozwie jako ewentualne Zrédlo zakazenia, ale pojawila sie dopiero w toku postepowania.

Nie mozna takze pomingé, ze domniemaniu faktycznemu przeczy takze przeprowadzony dowod z opinii biegltego
sadowego z zakresu specjalizacji chirurgii ogblnej, bowiem jak wskazal biegly u powddki zdiagnozowano zakazenie
bakteria Staphylococcus aureus o wysokiej lekowrazliwo$ci, co wskazuje, ze do zakazenia moglo doj$é w warunkach
domowych, albowiem szczepy szpitalne sg oporne na wiekszo$¢ antybiotykoéw. Wspomnie¢ przy tym nalezy, ze wbrew
zarzutowi apelacji material dowodowy w zadnym zakresie nie potwierdza, ze powodka byla zakazona szczepem
szpitalnym.

Zaznaczy¢ nalezy, ze nawet jeSli przyja¢ za powodka, ze pierwsze objawy zakazenia nastapily na ok. miesiac po
wykonanym zabiegu (w czasie gdy pojawily sie u powddki niewielkie ronienie rany gérnej) to sama zbiezno$¢ czasowa
inkubacji bakterii i pobytu powodki w pozwanym szpitalu jest niewystarczajgca dla przyjecia w oparciu o konstrukcje
dowodu prima facie, Zze do zakazenia doszlo w czasie zabiegu chirurgicznego w (...) w S.. Niemniej jednak w
tym konteks$cie zaznaczenia wymaga, ze przyjecie takie jest niemozliwe, albowiem pomiedzy wizyta podczas ktérej
ujawniono niewielkie ropienie rany i wydzielenie szwu (16.02.2010r.) a kolejna wizytg (06.08.2010r.) uplynal okres
niemalze 6 miesigcu. Zatem zgodnym z zasadami logiki jest wniosek, ze gdyby powddka w dniu 16 lutego 2010 roku
byla zakazona gronkowcem zlocistym to z pewnoscia kolejna wizyta odbylaby sie zdecydowanie szybciej anizeli po
uplywie pot roku. Nadto najistotniejszym jest, ze zgodnie z wnioskami dwbch opinii o zakazeniu bakteria mozna mowié
dopiero od dnia 2 grudnia 2010 roku, czyli po uplywie niemalze roku od wykonaniu zabiegu w SP ZOZ (...) w S..

Reasumujac wbrew temu co twierdzi powodka nie zostaly przez nia wykazane fakty, ktére moglyby stanowic
podstawe faktyczng domniemania sprowadzajacego sie do przyjecia, ze zakazenie bakterig gronkowca zlocistego
bylo nastepstwem nieprawidlowych dzialan pracownikoéow (...) w S.. Co wiecej strona pozwana wykazala, ze w czasie
kiedy pozwana przebywala w placowce Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie stwierdzila zadnego ogniska zakazenia
gronkowcem zlocistym.

Niezasadne okazaly sie réwniez wyrazone w apelacji zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. bezpos$rednio odnoszace
sie jedynie do oceny dowodéw, a mianowicie zeznan powo6dki, dokumentacji medycznej, zeznan $§wiadkéw oraz opinii
bieglych sadowych. Przy czym zdaje sie takze, ze skarzaca w dowolnej ocenie dowodéw upatrywata takze blednych
ustalen faktycznych.

Co do powyzszego zarzutu wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, zgodnie z
ktérym zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, Ze ocena
materiatu dowodowego jest razaco wadliwa czy w sposdb oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic
swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Sad II instancji ocenia bowiem legalno$¢
oceny dokonanej przez Sad Okregowy, czyli bada czy zostaly zachowane kryteria okre$lone w art. 233 § 1 k.p.c.
Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu, dokonujac wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddow i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowodoéw moze by¢ skutecznie podwazona
tylko wtedy gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo — skutkowych (por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 r., I CKN
1072/99, Prok. i Pr. 2001 r., nr 5, poz. 33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok z
dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r., nr 7-8, poz. 139).

W niniejszej sprawie Sad I instancji nie naruszyl powyzszych zasad rzadzacych ocena dowodoéw. Z kolei powodka
nie wskazala, w czym upatruje uchybienn Sadu, ktore z tych zasad, a przede wszystkim w jaki sposob naruszyl Sad,
na czym mialaby polegaé¢ sprzeczno$¢ dokonanej oceny czy to z zasadami logicznego myslenia, czy tez zasadami



do$wiadczenia zyciowego. Nie jest zrozumiale, na jakiej podstawie przedstawionym dowodom nalezalo jej zdaniem
odmoéwié wiarygodnoéci, w szczegolnosci w odniesieniu do opinii bieglych. Dokonana ocena i w konsekwencji
poczynione ustalenia faktyczne wprost odpowiadaly tre$ci dowodow zgloszonych przez strony. Podobnie nie spos6b
ocenié, w czym mialaby sie wyrazac sugerowana w apelacji sprzeczno$¢ pomiedzy trescia dowoddéw, a poczynionymi
na ich podstawie ustaleniami. W rezultacie apelacja w tej czeSci musi by¢ uznana wylacznie za polemike z oceng
przedstawiona przez Sad Okregowy.

Przede wszystkim odnie$¢ sie nalezy do oceny dowodu z opinii bieglych, ktérych tre$¢ kwestionuje powddka.
Wspomnie¢ przy tym nalezy, ze przepis art. 278 k.p.c. naklada na sad obowiazek skorzystania z opinii bieglego,
jezeli dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci specjalne. Po przeprowadzeniu takiego dowodu Sad
moze i powinien dokonac jego oceny, jednak nie moze w miejsce wnioskdw bieglego wprowadza¢ wlasnych
twierdzen wymagajacych wiadomosci specjalnych. Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze opinia bieglego, ktora
nie przekonala sadu nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana w caloéci badZ co do wnioskow,
bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowoSci, rzetelnoSci,
czy logicznosci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego lub w ich miejsce wprowadzac
wlasnych stwierdzen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP nr 11-12 z 1991 1.,
poz. 300). Oznacza to w szczegdlnosci, ze Sad nie jest uprawniony do rozstrzygania kwestii medycznych wbrew opinii
bieglego specjalisty.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zaréwno opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogoblnej, jak réwniez opinia
instytutu naukowego sa spojne z pozostalym materialem dowodowym, w szczegolnosci ze zgromadzona dokumentacja
medyczng. Nadto sporzadzone w sprawie opinie nie zawieraja wewnetrznych sprzeczno$ci, za§ wyprowadzone wnioski
salogiczne i zawieraja stosowne uzasadnienie. Zarzuty apelujacej odnoszace sie do dowod6éw z opinii bieglych wistocie
stanowia otwarta polemike z wnioskami wynikajacymi tych w opinii.

Zwr6ci¢ nalezy uwage, ze z dokumentacji medycznej jednoznacznie wynika, ze po przebytym zabiegu w (...) powodka
zglosita do (...) Sp. z o.0. z siedzibg w W. w celu konsultacji chirurgicznej. Pierwsze objawy nieprawidlowego gojenia
sie rany pooperacyjnej zauwazone zostaly w dniu 15 lutego 2010 roku, bowiem w karcie pacjenta odnotowano ,zmiany
ropne w bliznie pooperacyjnej” oraz zdiagnozowano tuszczyce. Kolejna wizyta odbyla sie w dniu 16 lutego 2010
roku, podczas ktorej stwierdzono dwa ogniska ropienia w ranie pooperacyjnej. Istotnym jest, Ze nastepna wizyta
odbyla sie dopiero w dniu 6 sierpnia 2010 roku czyli po uplywie 6 miesiecy, na co shusznie zwrécil uwage biegly
sadowy. Nic nie wskazuje na to, by przez caly ten okres utrzymywal sie u powddki stan zapalny. Nie jest mozliwe, by
sytuacja taka nie zostala odnotowana podczas leczenia usprawniajgcego powodki, jakie mialo miejsce w tym czasie w
innych placowkach stuzby zdrowia. Dokumentacja medyczna z tego okresu nie zawiera jednak wpiséw dotyczacych
takiego stanu oraz ewentualnego leczenia. Zatem nie sposob przyjaé, ze wspomniane nieprawidlowe gojenie sie rany
pooperacyjnej juz wynikalo z zakazenia sie bakterig gronkowca zlocistego. Dalej podkresli¢ nalezy, ze z wnioskéw
obu opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych wynika, ze taki stan rzeczy wynikaé¢ mog} z reakcji tkankowej na
material chirurgiczny(szwy) uzyty w czasie zabiegu operacyjnego.

Dalej zauwazenia wymaga, ze podczas wizyty w dniu 6 sierpnia 2010 roku powodka ponownie zglosila lekarzowi
zatrudnionemu przez (...) Sp. z0.0. z siedziba w W. nieprawidlowo$ci zwigzane z gojeniem sie rany. Podczas wskazanej
wizyty ewakuowano niewielki ropien podskorny znajdujacy sie w bliznie, jednocze$nie zalecajac wizyte przy wycieku
tresci z rany. Powodka stawila sie na konsultacje lekarska dopiero w dniu 17 sierpnia 2010 roku, jednakze nie
stwierdzono woéwczas odczynu zapalnego, rana byla wygojona. Totez uzna¢ nalezy, ze po wizycie w dniu 6 sierpnia
2010 roku gojenie rany bylo prawidlowe i nie dochodzito do wycieku rany.

W kontekécie omawianego zarzutu wskaza¢ takze nalezy, ze z dokumentacji medycznej wynika, ze w dniu 29 wrzeénia
2010 roku rana byla wygojona per secundam. Na wizycie z dnia 24 listopada 2010 roku nie odnotowano takze
nieprawidlowo$ci w zakresie gojenia sie rany. Dopiero w dniu 30 listopada 2010 roku stwierdzono odczyn zapalny w
bliznie pooperacyjnej, 2 grudnia 2010 roku stwierdzono ropienie, za$ juz w dniu 3 grudnia 2010 roku zlecono stosowne
badania.



Powyzsze okolicznoéci ponownie przywolano w celu wykazania, ze twierdzenia powodki jakoby opinie bieglych byty
sprzeczne z dokumentacja medyczna sa pozbawione zasadno$ci. Wbrew podnoszonym zarzutom calo$é materialu
dowodowego jest spdjna i mozliwym jest wyprowadzenie z opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej tozsamych
wnioskow. Co wiecej analiza dokumentacji medycznej prowadzonej przez (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. przesadza, ze
zatrudnieni w spdlce lekarze podejmowali trafne diagnozy, skoro w zasadzie po kazdej wizycie dochodzilo do poprawy
gojenia sie rany, za§ od chwili stwierdzenia ropni w dniu 2 grudnia 2010 roku do chwili skierowana powddki na
badania uplynal zaledwie jeden dzien. W ocenie Sadu Apelacyjnego material dowodowy jednoznacznie wskazuje, ze
nie doszlo do popehienia bledu lekarskiego. W zwiazku z czym brak jest okolicznoSci uzasadniajacych przyjecie, ze
opinie bieglych w jakiekolwiek cze$ci sa wadliwe. Przede wszystkim wadliwoéci tej nie wykazata apelujgca.

W dalszej kolejnoéci, odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c., wskaza¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom
skarzacej z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie nie wynika, ze zmiany opatrunkéw
dokonywac¢ mogli jedynie lekarze, badz pielegniarki. Takiemu przyjeciu przeczy przede wszystkim fakt czestotliwo$ci
wizyt lekarskich. Nielogicznym bylby wniosek, ze zmian opatrunkéw dokonywaé¢ mogli jedynie lekarze czy tez
pielegniarki w sytuacji gdy przez niemalze 6 miesiecy od dnia 16 lutego 2010 roku powo6dka nie odbyla zadnej wizyty
lekarskiej.

Zwrécié nalezy uwage, ze skoro powddka samodzielnie dokonywala pielegnacji rany pooperacyjnej to
prawdopodobnym jest takze, ze do zakazenia moglo dojs¢ wskutek niezachowania przez nig pelnych norm
higienicznych. Opinia bieglych jednoznacznie wskazuje, ze ocena dokumentacji medycznej nie daje podstaw do
sformulowania wniosku, ze powierzchowny stan zapalny tkanek miekkich byl konsekwencja bledu medycznego
lub niewlasciwego postepowania leczniczego. Biegli wskazali takze, ze wzia¢ nalezy pod uwage, ze do nadkazenia
bakteryjnego doj$¢ mogto na skutek braku przestrzegania pelnych norm higienicznych przez powddke. Bez znaczenia
w kontekscie powyzszego zostajg zeznania Swiadka, w zakresie w jakim wskazal, ze pielegnacji rany dokonywac
mogla jedynie wyspecjalizowana kadra lekarska i pielegniarska, bowiem ze zgromadzonych dokumentéw nie mozna
wyprowadzi¢ logicznego wniosku, Ze pielegnacji tej dokonywal tylko personel (...) Sp. z o.0.

Co do zarzutu niewyjaénienia przez Sad I instancji przyczyn, dla ktérych odmoéwiono zeznaniom powodki
wiarygodno$ci wskazac¢ nalezy, ze skarzaca nie podala, w jakim zakresie Sad meriti mialby nie przyzna¢ przymiotu
wiarygodnosci jej zeznaniom. Bez wzgledu na powyzsze wskaza¢ nalezy, ze strona procesowa co do zasady zawsze
zainteresowana jest wynikiem postepowania, co moze wplywaé na tre§é¢ skladanych zeznan. OczywiScie powyzsze
samo z siebie nie uzasadnia przyjecia zeznan stron za niewiarygodne, jednakze w sytuacji, gdy s3 sprzeczne z
pozostalym materialem dowodowym, badz odnosza sie do kwestii niewykazanymi innymi dowodami trudnym do
przyjecia jest odmienne stanowisko.

Wobec uznania, ze Sad Okregowy nie dopuscil sie uchybien procesowych, a wiec w sytuacji gdy ustalenia faktyczne
s3 niewatpliwe, dokona¢ nalezy oceny prawidlowosci dokonanej subsumpcji, czyli zastosowania lub niezastosowania
oznaczonych przepiséw prawa materialnego.

Jak wskazano na wstepie Sad I instancji w sposéb wlaéciwy w ustalonym stanie faktycznym zastosowal normy art. art.
361 k.c., art. 445 § 1 k.c. oraz art. 6 k.c. Przede wszystkim w sposdb prawidlowy zdekodowal przestanki stosowania
poszczegblnych regulacji, odmiennych w zakresie zadan opartych na treSci art. 361 k.c. oraz odmiennych w zakresie
zadania okreSlonego w art. 445 § 1 k.c.

Co do zasady zgodzi¢ sie nalezy ze skarzaca, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach
medycznych, na stronie powodowej nie ciazy obowigzek wykazania wszystkich przeslanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku przyczynowego. Biorac jednak pod uwage, ze w tego rodzaju procesach
wykazywanie przez powoda wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako
sprawcze a szkoda moze by¢ nader utrudnione, a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopusécilo tzw. dowéd prima
facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych, co — jak wskazano w poczatkowej czeSci rozwazan - wymaga
wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych



traktowaé je jako oczywiste. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ zatem ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowego szkody z jedng z tych przyczyn (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 roku, III CSK
429/06, Lex nr 274129; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2014 roku, V CSK 140/13, Lex nr 1458681).

Na podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona zaréwno wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego,
jakiistnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami funkcjonariuszy zakladu stuzby zdrowia, a pogorszeniem
stanu zdrowia lub $mierciag pacjenta, chyba ze istnieja podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwiazek ten
wylaczaja — czego zdaje sie nie zauwazaé apelujaca (por. wyrok SN z dnia 11 stycznia 1972 r., I CR 516/71,
Lex nr 1398). Domniemanie faktyczne moze by¢ podstawa ustalen o tyle tylko, o ile stanowi wniosek logiczny z
prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przeslanke i wchodzi w rachube tylko w braku bezposrednich
Srodkéw dowodowych. W tym zakresie w sposdb szeroki Sad Apelacyjny przedstawil swoje stanowisko w kontekscie
rozpoznawania zarzutu naruszenia art. 231 k.p.c. Wobec powyzszego wspomnieé jedynie nalezy, ze co do zasady
powddka nie miala obowiazku wykazania, ze do zakazenia bakteria gronkowca zlocistego doszlo bez watpienia podczas
wykonywanego zabiegu w (...), jednakze obowiazkiem jej bylo wykazanie chociazby nastepujacych okolicznoéci:
faktu, ze w czasie przyjmowania do szpitala nie byla zakazona bakteria, stwierdzenia w tym samym czasie i w tym
samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia, negatywnych oceny sanitarno-epidemiologicznych, niezachowywania
wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego, "szpitalnego" albo "pozaszpitalnego" typ bakterii, bedacej
zrodlem choroby. Powbddka nie sprostala wykazania powyzszych okolicznoSci. Co wiecej strona pozwana zdola
wykaza¢ odmienne fakty, jak chociazby brak stwierdzenia w tym samym czasie i w tym samym szpitalu innych
przypadkow zakazenia gronkowcem zlocistym.

Dlatego w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art. 6 k.c. jawi sie jako nieuzasadniony.

Uregulowanie objete tym przepisem rozstrzyga o ciezarze dowodu w sensie materialnoprawnym i wskazuje, kogo
obcigzajg skutki nieudowodnienia okolicznoéci istotnych dla rozstrzygniecia. Przepis art. 6 k.c. ustala jedynie
ogoblna zasade rozkladu ciezaru dowodu i okresla reguty dowodzenia, nie stanowi natomiast samodzielnej podstawy
rozstrzygniecia, wobec czego powolanie go w apelacji nie moze by¢ skuteczne bez wskazania przepisu prawa
materialnego konkretyzujacego rozklad ciezaru dowodu w danym wypadku. Zasadne kwestionowanie prawidtowosci
uznania przez sad, ze przeprowadzone w sprawie dowody nie sa wystarczajace do przyjecia za udowodnione
okoliczno$ci, ktorych ciezar udowodnienia spoczywal na danej stronie procesu, moze nastapi¢ w drodze zarzutu
naruszenia odpowiednich przepisow postepowania, nie za$§ przepisu art. 6 k.c. Nie reguluje on kwestii oceny
skutecznoSci wykazania dowodzonych okoliczno$ci, poniewaz ta kwestia podlega ocenie w Swietle przepisow
procesowych. O naruszeniu przepisu art. 6 k.c. mozna by zatem méwi¢ dopiero wowczas, gdyby sad orzekajacy
przypisal obowigzek dowodowy innej stronie, niz tej, ktora z okreslonego faktu wywodzi skutki prawne, co w niniejszej
sprawie nie mialo jednak miejsca — stosownie do wcze$niejszych rozwazan.

Przechodzac do zarzutu naruszenia art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i wskazanie na brak
zwigzku przyczynowego pomiedzy przebiegiem hospitalizacji i dalszego leczenia, a krzywda powddki, zwazy¢ nalezy,
ze zebrany material procesowy w sprawie, w tym obie opinie bieglych, nie pozwalal na stwierdzenie, ze pomiedzy
zabiegiem operacyjnym i dzialaniami personelu pozwanego szpitala okolooperacyjnymi, a zakazeniem powodki
bakterig gronkowca zlocistego istnial adekwatny zwiazek przyczynowy uzasadniajacy roszczenie strony powodowe;.
W powyzszym zakresie Sad Apelacyjny wypowiedziat sie odnoszac sie w zakresie naruszenia przepis6w procedury.

Wspomnie¢ jedynie nalezy, ze przy badaniu przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej opartej na zasadzie
winy, istnienie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda jest elementem
podlegajacym ocenie w dalszej kolejnoéci. Gdy zatem nie zachodzi podstawa odpowiedzialnoSci (bezprawnosé i
wina), jak nastgpilo to w niniejszej sprawie, badanie istnienia zwigzku przyczynowego jest zbedne (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2001 roku, I PKN 361/00, Lex nr 57115).



Wobec nie wykazania odpowiedzialno$ci pozwanych Sad II instancji uznal, iz niezasadne byly réwniez zarzuty
pominiecia przez Sad Okregowy dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii, jako ze dowody te mialyby
by¢ przeprowadzone na okoliczno$é rozmiaru krzywdy doznanej przez powddke, zatem potrzeba ich dopuszczenia
zaktualizowalaby sie dopiero w sytuacji przyjecia, iz ktéremukolwiek z pozwanych mozna przypisa¢ zawinione
bezprawne dzialanie wyrzadzajace szkode powodce.

Z tych samych wzgledéw Sad Odwolawczy uznal, iz niecelowym jest prowadzenie postepowania dowodowego w tym
zakresie na etapie postepowania apelacyjnego, albowiem nie mialoby to wplywu na wynik tego postepowania i dlatego
wnioski zgloszone w apelacji oddalil.

Wobec powyzszego apelacja powodki jako niezasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Dalej wskazac nalezy, ze zazalenia wywiedzione przez strone pozwana oraz interwenienta ubocznego jako niezasadne
podlegaly oddaleniu.

Stosownie do tre$ci art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$c kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami. Powyzsza norma daje sgdom swobode przy
rozstrzyganiu o zwrocie kosztow procesu, gdy stosowania zasady wyrazonej w art. 98 k.p.c. nie mozna pogodzi¢ z
zasada stuszno$ci. Podkresli¢ przy tym nalezy, Ze ocena czy w okoliczno$ciach okreslonej sprawy zaistnial ,,wypadek
szczegoblnie uzasadniony” zalezy od swobodnej decyzji sadu, niemniej jednak nie moze byé¢ ona dowolna i co wiecej
powinna uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci, ktére moga mie¢ wplyw na jej podjecie (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 13 grudnia 2007 roku, I CZ 110/2007, Lex nr 621775; postanowienie Sadu Najwyzszego z 11 lutego
2010 roku, I CZ 112/2009, Lex nr 564753).

Innymi stowy mozliwo$¢ skorzystania z zasady sluszno$ci unormowanej przepisem art. 102 k.p.c. jest suwerennym
uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegblnie
uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstapienie, a jesli tak, to w jakim zakresie, od generalnej zasady obcigzenia
kosztami procesu strony przegrywajacej spor. Ustalenie, czy w danych okoliczno$ciach zachodza "wypadki szczegblnie
uzasadnione", ustawodawca pozostawia swobodnej ocenie sadu (por. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
2 pazdziernika 2015 roku, Lex nr 1820933).

Wspomnie¢ takze nalezy, ze z ugruntowanego juz orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze z ,wypadkiem
szczegblnie uzasadnionym” mamy do czynienia w sytuacjach gdy: sprawa dotyczyla stosunku prawnego, ktéry
moze zosta¢ uksztaltowany tylko moca wyroku sadu (chocby strony byly calkowicie zgodne), niesluszne lub
oczywiécie niewlaSciwe postepowanie strony wywolujace koszty, oddalenie powodztwa na podstawie art. 5 k.c. albo
z powodu prekluzji, precedensowy charakter sprawy, rozstrzygniecie sporu wylacznie na podstawie okoliczno$ci
uwzglednionej przez sad z urzedu, brak zawiloSci sprawy i nakladu pracy pelnomocnika, trudna sytuacja majatkowa
strony, ktéra wytaczajac powodztwo, byla subiektywnie prze$wiadczona o slusznosci dochodzonego roszczenia.
Katalog ten oczywiScie nie ma charakteru zamknietego, a stanowi jedynie wymienienie przyktadowych okolicznosci
uzasadniajacych zastosowanie normy art. 102 k.p.c.

Uzasadniajac zastosowanie w niniejszym postepowaniu zasady pozwalajacej na nieobcigzanie strony przegrywajacej
kosztami procesu, Sad Okregowy wskazal, ze w sprawie zachodza zaré6wno szczegdlne okoliczno$ci wynikajace
z charakteru sprawy, jak i sytuacji majatkowej powodki. Sad Apelacyjny w caloSci zgadza sie z argumentacja
przedstawiona przez Sad I instancji w tym zakresie. W rozpoznawanej sprawie zachodzity takie szczegélne okolicznosci
wynikajace z charakteru roszczenia dochodzonego przez powo6dke i jej sytuacji majatkowej. Przedmiotowa sprawa byla
skomplikowana zar6wno pod wzgledem faktycznym, jak i prawnym, wymagala wiadomosci specjalnych, ktorych nie
posiada powodka. Odstapienie od obcigzenia powddki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego oraz interwenienta
ubocznego kosztéw procesu bylo zatem zasadne, a podniesiony zarzut naruszenia art.102 k.p.c. nie zasluguje na
uwzglednienie.



Kierujac sie powyzszg argumentacja Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 397 § 2 k.p.c., oddalil
oba zazalenia.

O kosztach postepowania apelacyjnego i zazaleniowego orzeczono w oparciu o przepis art. 98 § 11 3 k.p.c. zgodnie z
regula odpowiedzialnoSci za wynik postepowania. Powo6dka winna zatem ponieé¢ koszty postepowania apelacyjnego,
za$ pozwani (...) S.A. w W. i interwenient uboczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) w S.
postepowania wywolanego swoimi zazaleniami.

Na koszty poniesione w postepowaniu apelacyjnym przez pozwanych (...) S.A. w W. i (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialnoécia w W. zlozyly sie wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika 5.400 zl, ktore ustalono w wysoko$ci
minimalnych stawek wynikajacych z § 2 pkt 6 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. Sad Apelacyjny, jak juz wyzej
wspomniano, dostrzegl, ze sprawa miala skomplikowany charakter i wymagala zasiegniecia wiedzy specjalnej. Jednak
po uzyskaniu opinii bieglych i zapoznaniu sie z argumentacja Sadu I instancji oraz jego ocena stanu sprawy powodka,
reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika, korzystajac z przystugujacych jej sSrodkéw zaskarzenia, winna w
sposob bardziej krytyczny i rozwazny podejs$é do zglaszanych przez siebie roszczen. Powinna ona réwniez uwzglednic
fakt, iz angazujac pozwanych w kolejny etap postepowania, naraza ich na poniesienie dalszych kosztéw. Majac to na
uwadze, Sad Odwolawczy uznal, iz zasada sluszno$ci sprzeciwia sie dalszemu stosowaniu w przedmiotowej sprawie
przepisu art. 102 k.p.c. i brak podstaw do odstapienia od obcigzania powddki kosztami poniesionymi przez pozwanych
przed Sadem II instancji.

Sad Odwolawczy nie przyznal natomiast kosztow postepowania apelacyjnego interwenientowi ubocznemu. Zasade
okreslajaca ponoszenie i przyznawanie kosztéw interwenientowi ubocznemu zawiera przepis art. 107 k.p.c., w
my$l ktorego interwenient uboczny, do ktérego nie maja zastosowania przepisy o wspotuczestnictwie jednolitym,
nie zwraca kosztdw przeciwnikowi strony, do ktorej przystgpil. Sad moze jednak przyznac¢ od interwenienta na
rzecz wygrywajacego sprawe przeciwnika strony, do ktdrej interwenient przystapil, zwrot kosztéw wywolanych
samoistnymi czynno$ciami procesowymi interwenienta. Sad moze takze przyznac interwenientowi koszty interwencji
od przeciwnika obowiazanego do zwrotu kosztow.

Powyzsze oznacza, ze w przypadku interwenienta ubocznego zasada jest nierozstrzyganie o kosztach pomiedzy nim
a przeciwnikiem strony, do ktérej przystapil, a tym bardziej pomiedzy interwenientem a strona, do ktorej przystapil.
Przyznanie interwenientowi kosztow interwencji dopuszczalne jest tylko od przeciwnika strony, do ktorej interwenient
przystapil, i tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione wynikiem sprawy. A nawet wtedy, gdy przestanki te zachodza,
zasadzenie tych kosztéw mozliwe jest w drodze wyjatku i zalezy od oceny, czy jego wstapienie do procesu polaczone
bylo z rzeczywista potrzeba obrony jego interesow.

Majac powyzsze na wzgledzie oraz fakt, iz w apelacji powddka nie zglaszala zarzutéw co do ustalen wylaczajacych
odpowiedzialno§¢ interwenienta nie mozna uznaé, iz w przedmiotowej sprawie zachodzi przypadek uzasadniajacy
przyznanie kosztéw temu podmiotowi.

W oparciu o przepis art. 107 k.p.c. odmiennie nalezalo jednak orzec w przedmiocie kosztow powodki poniesionych
W postepowaniu wywolanym zazaleniem interwenienta jako, ze byly one wywolane samoistng czynno$cia procesowa
interwenienta. Za zalenie okazalo sie niezasadne dlatego zadanie strony powodowej o zasadzenie kosztéw zastugiwalo
na uwzglednienie.

Wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika powodki w postepowaniu zazaleniowym po 600 zt od kazdego skarzacego,
ustalono w wysoko$ci minimalnych stawek wynikajacych z § 2 pkt 6 w zwigzku z § 10 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 .

Kwote nalezng od pozwanego (...) S.A. (600 zl) skompensowano z przystlugujacymi tej stronie kosztami postepowania
apelacyjnego (5.400z1).
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