Sygn. akt I ACa 839/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Wojciech Ko$ciolek
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek
SSA Maria Kus-Trybek (spr.)
Protokolant: st. prot. sgdowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2013 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa D. C.

przeciwko Szpitalowi (...). (...) Spolce z 0.0. w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. akt I C 3092/10

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sqgdowi Okregowemu w Kielcach do ponownego
rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt IACa 839/13

UZASADNIENIE

Maloletni powdd D. C. reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego ojca A. C. domagal sie zasadzenia od
pozwanego Szpitala (...). (...) Sp.zo0.0. w K. kwoty 150.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde na skutek
zakazenia gronkowcem zlocistym.

Pozwany Szpital wnosil o oddalenie powbddztwa, zarzucajac, ze w czasie pobytu w pozwanym Szpitalu nie doszto do
zakazenia maloletniego powoda gronkowcem.

Zaskarzonym wyrokiem Sqd Okregowy w Kielcach oddalil powédztwo i odstagpil od obciqgzenia
powoda kosztami procesu.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad I instancji powolal nastepujace ustalenia faktyczne.



Maloletni powod urodzil sie (...) w Szpitalu im. (...) w L. jako trzeci z ciazy trojaczej. Poréd odbyl sie droga
ciecia cesarskiego w 30 tygodniu ciazy. Po urodzeniu mial wage 1200 gram, stan jego zdrowia oceniono na 6/7
punktéow w skali Apgar. Z powodu niewydolnosci oddechowej wywolanej niedojrzaloscia i niewielkimi zmianami
zapalnymi w plucach otrzymal wsparcie oddechowe w postaci donosowego CPAPu. Byl takze leczony antybiotykami .
W przeprowadzonych badaniach diagnostycznych stwierdzono u powoda obustronne krwawienia do komér bocznych
mozgu oraz w badaniu echograficznym serca ujawniono obecno$é¢ niezamiennego hemodynamicznie przewodu
tetniczego.

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono obecno$ci markeréw stanu zapalnego. Po dwoch dniach leczenia
odstawiono wsparcie oddechowe i rozpoczeto zywienie droga przewodu pokarmowego. U D. C. rozpoznano wrodzone
zapalenie pluc. Z tego powodu przez okres 6 dni otrzymywat antybiotyki. Po urodzeniu nie wykonano badania
bakteriologicznego /posiewu/ krwi.

W dniu urodzenia wykonano u powoda oznaczenie bialka ostrej fazy CRP, ktore jest markerem stanu zapalnego i
bylo prawidlowe. Badanie nie zostalo powtorzone po 24 godzinach. Po 6-dniowym leczeniu antybiotykami CRP bylo
ujemne.

W dniu 18 grudnia 2009r przetransportowano powoda wraz z dwéjka pozostalego rodzenstwa do pozwanego szpitala .
Przy przyjeciu nie wykonano u powoda badania bakteriologicznego krwi , jedynie pobrano wymazy obwodowe z gardta
i z odbytu. Stwierdzono brak flory patogennej w przeciwienistwie do rodzenistwa u ktérych wyhodowano klebsielle
pneumoniae i pseudomonas aeruginosae. Od dnia przyjecia temperatura ciala maloletniego powoda przekraczala

37°C. W czasie hospitalizacji w pozwanym Szpitalu nie wykonywano procedur inwazyjnych, oprécz pobrania krwi
kapilarnej dla oznaczenia stezenia glukozy w dniu 19 i 20 grudnia 2009r. Badan laboratoryjnych nie wykonywano.

W dniu 21 grudnia 2009r, w 3 dobie pobytu stwierdzono objawy zakazenia, gdy nastapilo pogorszenie ogélnego stanu
zdrowia powoda. W krwi pobranej 211 22 grudnia 2009r stwierdzono podwyzszony poziom CRP. Natomiast w dniu 22
grudnia 2009r rozpoznano zapalenie prawego stawu kolanowego. W przeprowadzonym badaniu bakteriologicznym
krwi wyhodowano bakterie gronkowca zlocistego charakteryzujacego sie szeroka wrazliwo$cia na antybiotyki.
Zastosowano odpowiednie leczenie i powdd zostal przekazany do Szpitala Dzieciecego w K.. W tym szpitalu
rozpoznano sepie i zapalenie prawej kosci piszczelowej, powod byt leczony do 20 stycznia 2010r.

U maloletniego powoda stwierdzono obecno$¢ bakterii gronkowca zlocistego, ale z uwagi na brak badan
diagnostycznych nie mozna ustali¢ kiedy i jaka droga doszlo do zakazenia krwi maloletniego powoda, czy do zakazenia
doszlo w pozwanym Szpitalu.

Aktualnie matoletni powdd w wyniku wystepujacego niedowladu konczyny prawej wymaga rehabilitacji.

W ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy przyjal, ze nie zachodza przestanki z art. 415 kc i art. 430
ke uzasadniajace przyjecie, ze do zakazenia maloletniego powoda doszlo w pozwanym Szpitalu. Zaréwno
prawdopodobne jest, ze do zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu, jak i ze powdd zostal przyjety na oddzial z
rozwijajacym sie zakazeniem. Niewykonywanie badan naruszajacych cigglo$¢ skory przemawia przeciwko mozliwosci
zakazenia powoda w pozwanym Szpitalu.

Od powyziszego wyroku apelacje zlozyl powdd, wnoszqc o zmiane zaskarzonego wyroku i
orzeczenie zgodnie z zqgdaniem pozwu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyrokuiprzekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Zaskarzonemu wyrokowi powdd zarzucil sprzeczno$é ustalen z treécia zebranego materialu dowodowego przez
przyjecie, ze brak jest odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego Szpitala, oparcie ustalen na opinii bieglej prof. dr hab.
E. H. (1) sprzecznej z opinig bieglych (...) J. UJ prof. dr hab. med. M. B. i dr med. A. D..



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :
Apelacja jest uzasadniona.

Zarzut sprzecznoSci istotnych ustalenn Sadu Okregowego z zebranym materialem dowodowym jest usprawiedliwiony.
Nie zasluguje tez na aprobate ocena prawna materialu dowodowego sprawy.

Bledne jest przekonanie Sadu I instancji, ze w sprawie brak jest podstaw do przyjecia wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa zakazenia maloletniego powoda gronkowcem zlocistym w czasie jego hospitalizacji w
pozwanym Szpitalu.

Whioski opinii lekarskich opracowanych w przedmiotowej sprawie nie moga by¢ uznane za ,zbiezne”, jak to przyjat
Sad Okregowy. Odmienne definicje pojecia zakazenia szpitalnego podane w opiniach lekarskich wykluczaja przyjecie,
ze wnioski bieglych sagdowych s3 tozsame.

Wedlug opinii bieglej prof. dr hab. E. H. (1) specjalisty w zakresie neonatologii za zakazenie szpitalne uznaje sie
zakazenie, ktérego objawy wystapily po uplywie 72 godzin od przyjecia pacjenta do szpitala. Zdaniem biegtej obraz
poczatku choroby przemawia przeciwko mozliwo$ci zakazenia gronkowcem zlocistym w pozwanym Szpitalu (opinia
sadowo-lekarska podstawowa i uzupehiajaca, k. 189 do 191, k. 269 do 270 akt sprawy).

Natomiast odmienne wnioski wynikaja z opinii sagdowo — lekarskiej prof. dr hab. med. M. B. specjalisty z zakresu
mikrobiologii oraz dr med. A. D.. Wymienieni biegli sadowi UJ stwierdzaja, ze zgodnie z obowiazujaca definicja
zakazenia szpitalnego, przyjeta w piSmiennictwie, za zakazenie szpitalne uznaje sie zakazenie, ktérego objawy
wystapily co najmniej 48 godzin od chwili przyjecia pacjenta do szpitala.

Nadto biegli UJ stwierdzaja w sposéb jednoznaczny, ze w przypadku powoda jest spelniony wymag cenzury czasowe;j.
W dniu 18 grudnia 2009r powdd zostal przyjety do pozwanego Szpitala, a objawy i wyniki wskazujace na zakazenie
wystapily w dniu 21 grudnia 2009r. Wymog adekwatnej diagnostyki nie zostal spelniony u powoda w okresie od 18 do
20 grudnia 2009r, nie wykonano zadnych badan, takich jak CRP, OB pozwalajacych na rozstrzygniecie czy nie rozwija

sie w jego organizmie proces zapalny. Temperatura ciala przekraczajaca 371°)¢, zdaniem bieglych stanowila taka
przestanke do wykonania badan diagnostycznych. Goraczka stanowi objaw reakcji na rozwijajacy sie w organizmie
proces zapalny (opinia sgdowo-lekarska k. 285 — 287 akt sprawy).

Trafnie zatem apelacja zarzuca, ze wnioski bieglych sadowych sg odmienne co do definicji zakazenia szpitalnego.
Przyjecie przez Sad I instancji, Ze wnioski bieglych sa ,zbiezne” i oparcie rozstrzygniecia na opinii bieglej sadowej
prof. dr hab. E. H. czyni zasadnym zarzut sprzeczno$ci istotnych ustalenn Sadu Okregowego z zebranym w sprawie
materiale dowodowym.

Z ustalen Sadu I instancji opartych na opiniach biegltych sadowych wynika, ze w Szpitalu w L. wykonano oznaczenie
CRP w dniu urodzenia maloletniego powoda i po zakonczeniu antybiotykoterapii wyniki byly prawidlowe.

W dniu 18 grudnia 2009r, tj. w dniu przyjecia powoda do pozwanego Szpitala oraz w kolejnych dniach 19 i 20
grudnia 2009r nie wykonano powodowi badan diagnostycznych CRP i OB pozwalajacych na ustalenie czy w jego
organizmie rozwija sie proces zapalny. Badania diagnostyczne wykonano powodowi dopiero w dniu 21 grudnia 2009r,
gdy pogorszyl sie jego stan zdrowia.

Strona pozwana przez zaniechanie badan CRP i OB (w warunkach gdy powodd jako najmlodsze dziecko z ciazy
trojaczej byl w grupie najwyzszego ryzyka) pozwalajacych rozpoznanie, czy u powoda rozwija sie proces zapalny,
sama pozbawila sie mozno$ci wykazania, ze do zakazenia doszlo w Szpitalu w L., co w warunkach niniejszej sprawy
nakazuje przyjac istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy pobytem powoda w pozwanym Szpitalu, a zakazeniem
gronkowcem zlocistym.



Sam zwigzek czasowy pomiedzy pobytem powoda w pozwanym Szpitalu, a zakazeniem gronkowcem zlocistym nie jest
wystarczajacy dla przyjecia odpowiedzialnosci deliktowej strony pozwane;j.

Do powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej zakladu leczniczego konieczne jest spelnienie trzech przestanek :
powstanie szkody, zdarzenia z ktérym system prawny laczy obowiazek naprawienia szkody i zwigzek przyczynowy
miedzy zdarzeniem a szkoda.

Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego jest odpowiedzialno$cia szczegoblng, gdyz zaklad ten odpowiada nie tylko
za czyny lekarzy, personelu medycznego, ale réwniez za ,wine organizacyjna” — wlasna wine osoby prawnej,
przejawiajaca sie w naruszeniu odpowiednich procedur medycznych.

Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z czynu niedozwolonego jest rowniez wykazanie winy.
Kodeks cywilny przyjmuje dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania — czyli kazde zachowanie niezgodne
badz z przepisami prawa lub tez, w stosunku do lekarza, naruszenie obowiazujacych regut wynikajacych z zasad
wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub zachowanie sprzeczne z powszechnie obowiazujgcymi
zasadami wspoélzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym sprawcy (w
postaci umyslnoéci lub nieumys$lnos$ci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyrazac sie w niewiedzy
lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej
miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Zaklad leczniczy
ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzona przez lekarza. Obowiazkiem strony pozwanej byto dotozenie nalezytej
staranno$ci w leczeniu powoda oraz kazdego innego pacjenta.

Konstrukcja ta pozwala zerwa¢ personalng wieZ miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania
szkody a zarzutem niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub
ktoéry$ z pracownikow pozwanego Szpitala. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w
dzialaniu zespolu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjnej. Przypisanie takiej winy wymaga
zatem okre$lenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktory bedzie miernikiem starannosci, jakiej nalezy
wymagac¢ stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan, ktére rzeczywiScie mialy miejsce.

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci
leczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawno$ci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$é z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko
ustawodawstwo, ale rowniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady wspdlzycia spolecznego, wérod nich miesci sie
zapobieganie zakazeniom szpitalnym (por. wyrok S.N. z dnia 10 lutego 2010r, sygn. VCSK 287/09, Lex nr 786561).

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz.U. z 2013r, poz. 947) zaklady lecznicze (szpitale) obowigzane sa do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Naruszenie procedur medycznych majacych na celu ochrone pacjenta przed zakazeniem szpitalnym $wiadczy o
braku nalezytej starannosci. Jezeli naruszenie tego obowigzku powoduje zakazenie pacjenta bakteria, ktéra wywoluje
rozstroj zdrowia, to zaklad leczniczy odpowiada za doznang przez powoda krzywde, chyba ze przeprowadzi dowod, ze
szkoda ta jest nastepstwem innych okoliczno$ci, za ktore nie ponosi odpowiedzialnoSci.

Okolicznosci, ze w niniejszej sprawie nie mozna ustali¢ jaka droga doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym nie
mozna interpretowa¢ na niekorzy$¢ powoda.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w procesach ,lekarskich” sad moze, po rozwazeniu
caloksztaltu okoliczno$ci sprawy uznac za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od
poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dowdd taki — ze



wzgledu na wlasciwoéci wchodzace w gre procesow biologicznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia.
Przyjecie takiej mozliwo$ci wyznacza zarazem ,linie obrony” strony przeciwnej, zagrozonej konieczno$cia ponoszenia
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej (por. wyrok S.N. z dnia 27 lutego 1998r, sygn. IICKN 625/97).

Istotg sprawy jest kwestia skutkéw zakazenia maloletniego powoda gronkowcem zlocistym. Niewatpliwe jest, ze
zakazenie gronkowcem zlocistym (staphyloccocus aureus) bylo zdarzeniem wyrzadzajacym szkode, ale nie moze byc
ono uznane za robwnoznaczne z samag szkoda w sytuacji, gdy nie zostala wyjasniona okoliczno$¢ czy obecno$é bakterii
gronkowca zlocistego wywolala w organizmie powoda rozstr6j zdrowia. W pozwie powod twierdzi, ze zakazenie
gronkowcem zlocistym wywolalo u niego rozstréj zdrowia w postaci zapalenia ko$ci piszczelowej prawej powodujace
ograniczenie ruchomosci koniczyny dolnej prawej oraz wystapienie posocznicy (sepsy).

Rozpoznanie sprawy wymaga zbadania zachowania procedur medycznych zapobiegajacych zakazeniu gronkowcem
zlocistym oraz wyjasnienia przy pomocy bieglych sadowych okoliczno$ci czy obecnosé bakterii gronkowca zlocistego
w organizmie powoda wywolala rozstrdj zdrowia i w czym sie ten stan wyraza, a w szczeg6lnoSci czy zakazenie
gronkowcem zlocistym moglo wywolaé schorzenia u powoda wskazane w pozwie.

Wobec niewyjasnienia istoty sprawy Sad Apelacyjny uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego, na zasadzie art. 386 § 4 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono stosownie do art. 108 § 2 kpc.



