Sygn. akt I ACa 880/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Krzysztof Sobierajski
Sedziowie: SSA Stawomir Jamrog
SSO del. Barbara Baran (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 13 pazdziernika 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa S. K.

przeciwko Zespotowi (...) w K. Szpitalowi (...). L.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 16 marca 2015 r. sygn. akt I C 569/11

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 2.700 zl tytulem kosztow postepowania
apelacyjnego.

SSO Barbara Baran (del.) SSA Krzysztof Sobierajski SSA Stawomir Jamrog

Sygn. akt I ACa 880/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Kielcach oddalil powddztwo S. K. przeciwko ZOZ w K. Szpitalowi (...). L. i
(...) Centrum (...) w K. o zaplate, odstepujac od obcigzania powoda kosztami procesu i kosztami sadowymi.

Sad ustalil, ze w dniu 14 listopada 2009 r. okolo godziny 10:50, podczas gry w pitke siatkowa na hali sportowej
powdd doznat otwartego ztamania podudzia prawego. Ratownicy medyczni po przybyciu wykonali zalozenie wklucia
do zyly celem zabezpieczenia ewentualnych parametréw zyciowych, zaopatrzyli rane i powoda przewiezli karetka



do szpitala w S.. Tam wykonano badanie Rtg, rozpoznano zlamanie otwarte prawego podudzia z przemieszczeniem
odlamow. Powodd wymagal leczenia operacyjnego, ale nie wyrazit na nie zgody, bo miat zle do§wiadczenia zwigzane
z leczeniem w tym szpitalu, nadto uzgodnil, ze znajomy lekarz zoperuje go w K.. Poprosil o przewiezienie do
szpitala w K.., co nastapilo po ok. 3 godzinach od zdarzenia. W K. po wstepnych badaniach, ok. godziny 17:45
wykonano zabieg operacyjny zespolenia odlaméw kosci piszczelowej dwoma Srubami ciggngcymi i stabilizatorem
zewnetrznym (...). Przebieg leczenia pooperacyjnego byl niepowiklany, zastosowano leczenie przeciwbakteryjne D. C.
600, przeciwtezcowe i profilaktyke przeciwzakrzepowg. Rana pooperacyjna goila sie prawidlowo. Po zdjeciu szwow
noge unieruchomiono w gipsie. Powoda wypisano ze szpitala 24 listopada 2009 r. w stanie dobrym.

W dniu 29 grudnia 2009 r. usunieto powodowi gips i stwierdzono zagojenie rany. Zalecono chodzenie o kulach,
¢wiczenia usprawniajgce stawu kolanowego i skokowego, zmiany opatrunkéw i kontrole za 4-6 tygodni. Podczas
wizyty w (...) w dniu 4 stycznia 2010 r. zaobserwowano saczenie z rany pooperacyjne;j.

Powod, zaniepokojony nieprawidlowym gojeniem sie rany 21 kwietnia 2010 r. wykonal prywatnie badanie
mikrobiologiczne wymazu z rany. Z pobranego materialu wyhodowano bakterie S. koagulazoujemny (...)
(metycylinowrazliwy) i S. koagulazoujemny (...) (metycyliooporny). Z wynikami badan powd6d udal sie do (...) w K.,
gdzie stwierdzono obrzek podudzia prawego oraz przetoke w bliZnie pooperacyjnej z okresowym saczeniem. Badanie
radiologiczne wykazalo brak zrostu kos$ci piszczelowej. Powoda skierowano do szpitala celem leczenia operacyjnego.
Od 6 do 11 maja 2010 r. przebywal na oddziale ortopedyczno-urazowym szpitala w K. z rozpoznaniem stanu po
zlamaniu otwartym i zespoleniu koSci podudzia prawego, przetoki tkanek miekkich w okolicy szpary zltamania oraz
op6znionym zrostem. W trakcie zabiegu operacyjnego 7 maja 2010 r. usunieto material zespalajacy w prawym
podudziu, oczyszczono miejsce ztamania oraz wycieto przetoke tkanek miekkich. Podczas operacji pobrano material
na posiew. Wyhodowano szczep E. faecalis. Hospitalizacja przebiegala bez powiklan. Powod zostal wypisany do domu
w stanie dobrym z zaleceniami chodzenia o kulach, zmiany opatrunkéw, stosowania antybiotyku A. oraz okresowej
kontroli w poradni ortopedyczne;j.

W trakcie dalszego leczenia ponownie uaktywnila sie przetoka w bliznie pooperacyjnej. W dniu 14 czerwca 2010 r.
ponownie pobrano wymaz z rany i wyhodowano S. koagulazoujemny (metycylinooporny). Po kolejnych badaniach
Rtg nie stwierdzono wyraznego zrostu koSci.

W lipcu 2010 r. powod podjal leczenie w (...) Publicznym Szpitalu (...) im. prof. A. G. Klinice (...) w O., gdzie
stwierdzono zakazony staw rzekomy koS$ci piszczelowej prawej oraz przetoke ropna na wysokoéci kosci piszczelowej
prawej. 30 lipca 2010 r. wykonano zabieg usuniecia plyty (...), wycieto ognisko zapalne, dokonano nastawienia i
stabilizacji koSci piszczelowej prawej metoda K.. W badaniu bakteriologicznym nie wyhodowano drobnoustrojéow.
Zalecono przyjmowanie antybiotyku A. i leku przeciwzakrzepowego F..

Wobec dalszego braku zrostu kosci powdd przebywal w Klinice (...) w O. jeszcze dwukrotnie (od 29 listopada do 15
grudnia 2010 r. i od 14 do 20 kwietnia 2011 r.) z rozpoznaniem zapalenia koéci podudzia prawego. 9 grudnia 2010
r. operacyjnie oczyszczono staw rzekomy koSci piszczelowej prawej i wykonano restabilizacje aparatem K.. W dniu
15 kwietnia 2011 r. usunieto aparat stabilizacji zewnetrznej K.. Pow6d zostal wypisany w stanie ogélnym dobrym z
zaleceniem stalego noszenia ortezy na prawym podudziu.

Ostatecznie zrost zZlamania nastapil. Nadal utrzymuja sie jednak niewielkie okresowe objawy stanu zapalnego kosci.
Na podudziu prawym widoczna jest przetoka o $rednicy ok. 5 mm, ktora otwiera sie przecietnie raz w miesigcu i
pojawia sie sgczenie, ktore trwa 3-4 dni. Na prawej goleni widoczna jest tez ok. 8-centymetrowa blizna. Powod ma
pelen zakres ruchomosci stawéw konezyn i kregostupa, chodzi sprawnie, bez wyraznego utykania na prawa konczyne.
Przed wyjsciem z domu zaklada orteze na prawg golen i staw skokowy. Obecnie nie wymaga leczenia, jednak w
przypadku zaostrzenia stanu zapalnego okresowo moze wymagac antybiotykdéw i opatrunkéw w razie saczenia z
przetoki.

Rokowania na przyszlo$¢ dotyczace stanu zdrowia powoda z ortopedycznego punktu widzenia sa dobre. Odzyskal on
pelny zakres ruchomosci stawow. Utrzymuje sie jednak przewlekly, choé stosunkowo niewielki i ograniczony stan



zapalny prawej kosci piszczelowej. Nie mozna wykluczy¢, ze w przyszlo$ci stan zapalny calkowicie ustgpi i ze nie
dojdzie do nawrotu lub zaostrzenia objaw6w zapalnych. Brak jest zagrozenia amputacja.

W zwiazku z leczeniem po wypadku powo6d doznal cierpien fizycznych i psychicznych, ktorych zakres nalezy
okresli¢ jako duzy, zwigzany z doznawanym bolem, wielokrotnymi pobytami w szpitalu, piecioma zabiegami
operacyjnymi, dlugotrwalym chodzeniem przy pomocy kul, wykonywaniem opatrunkéw, zabiegami usprawniajacymi,
ograniczeniami w sprawnoéci. Dolegliwo$ci bolowe wymagajace systematycznego stosowania lekow trwaly przez
okres pierwszego roku po wypadku.

Wskutek wypadku powod doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie narzgdéw ruchu w wysokoéci 25 %.
Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z dnia 11 paZdziernika 2010 r. powdd zostal zaliczony
do grupy oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, zalecono mu prace w warunkach pracy chronione;.
Orzeczenie zostalo wydane do dnia 31 pazdziernika 2012 r.

Do zakazenia S. koagulazoujemnym metycylinoopornym dochodzi na drodze uszkodzenia ciaglosci skory lub blon
Sluzowych, w tym réwniez na skutek mikrourazéw. Zakazenia endogenne wywolywane sa przez szczepy gronkowcowe
pochodzace z wlasnej flory bakteryjnej chorego, moga wystepowac¢ w srodowisku szpitalnym. Okres wylegania bakterii
jest krotki, zwykle kilkudniowy, do$¢ trudny do okreSlenia, co zalezy od osobniczej wrazliwos$ci chorego.

Przyczyna zakazenia koSci prawego podudzia powoda bylto zakazenie bakteryjne szczepem gronkowca naskorkowego
koagulazoujemnego, zar6wno metycylinowrazliwego, jak i metycylinoopornego. Pierwsze objawy zakazenia pojawily
sie w styczniu 2010 r., kiedy zaobserwowano saczenie z rany pooperacyjnej. Stwierdzony w maju 2010 r. brak
zrostu kostnego oraz obecno$¢ przetoki w obrebie blizny pooperacyjnej wskazuja, ze zakazenie zaczelo rozwijaé sie
prawdopodobnie pod koniec 2009 r. Poniewaz okres wylegania bakterii gronkowca jest stosunkowo krotki, a pierwsze
objawy zakazenia pojawily sie kilka miesiecy od pobytu powoda z szpitalu, ustalenie pierwotnego okresu zakazenia
jest bardzo trudne.

Z uwagi na bardzo krotki okres, w ktéorym doszlo do zdarzen o najwiekszym prawdopodobienstwie zakazenia
(wypadku, transportu powoda do dwoch szpitali i zabiegu operacyjnego) nie jest mozliwe okreSlenie czasu i
miejsca zakazenia powoda gronkowcem. Mozna okreéli¢ tylko przedzial czasowy, kiedy moglo do niego dojsé.
Przedzial ten mogl obejmowac okres od wypadku do zabiegu operacyjnego. Nie mozna jednak okresli¢, czy bardziej
prawdopodobnym bylo zakazenie w szpitalu w K., czy tez podczas transportu karetka pomiedzy szpitalami. Gdyby
decydujace bylo 7 godzin (tj. okres od urazu powoda do zabiegu w szpitalu w K.), to do wyraznych objawéw infekeji
koSci doszloby w ciagu pierwszych kilku lub kilkunastu dni po zdarzeniu. W przypadku powoda w takim okresie objawy
takie nie wystapily.

Odmowa powoda poddania sie leczeniu w szpitalu w S. a nastepnie transport z rang penetrujaca do koéci i
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego dopiero po siedmiu godzinach od wypadku zwiekszalo i tak istniejace wyzsze
ryzyko zakazenia glebokich tkanek i struktur kostnych florg bakteryjng otoczenia (zaré6wno kolonizujaca skore
powoda, jak i znajdujaca sie na jego odziezy, rekach os6b udzielajacych powodowi pierwszej pomocy itd.). Jednak
trudno jest jednoznacznie wskazaé na zwigzek przyczynowo- skutkowy miedzy op6znionym przyjeciem do szpitala
w K. a zakazeniem powoda. Gdyby tak bylo, objawy zapalenia ko$ci wystapilyby po kilku lub kilkunastu dniach po
zdarzeniu. Tymczasem u powoda pierwsze objawy pojawily sie dopiero po dwoch miesigcach od operacji.

W chwili wypadku powdd liczyl 36 lat, prowadzit wlasna dzialalno$¢ gospodarcza jako agent ubezpieczeniowy,
uzyskiwal dochody w wysoko$ci okolo 20 000 zt rocznie. Mieszkal z Zona w nalezacym do nich mieszkaniu w S.. Byl
osoba aktywng, uprawial amatorsko sport. Trzy dni po wypadku urodzilo mu sie dziecko. Jego zona wraz z synem
przeprowadzila sie do swoich rodzicow. Powo6d dzierzawil gospodarstwo rolne o powierzchni 4,5 ha, z ktérego nie
uzyskiwal dochodéw, byl ubezpieczony w KRUS. Ponownie zamieszkat z zong i dzieckiem w 2011 r. W okresie okolo
roku po zlamaniu konczyny w obowigzkach domowych, sprzataniu, gotowaniu, praniu itp. pomagala mu matka.



Potem powod nie wymagal juz pomocy. Obecnie nadal prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w branzy ubezpieczeniowej,
uzyskuje doch6d w wysokoéci 1 000 zl miesiecznie.

W latach 2008-2010 w pozwanym szpitalu byly rejestrowane pojedyncze zakazenia szpitalne i pozaszpitalne,
ktoérych czynnikiem etiologicznym byt gronkowiec zlocisty, z nieco wieksza liczba zakazen na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii. Szpital poprzez Zesp6!l (...) monitoruje- rejestruje zakazenia szpitalne. Do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w K. w latach 2004-2009r. nie wplynela informacja na temat zakazenia
gronkowcem zlocistym w pozwanym szpitalu. Szpital prawidlowo realizowal opracowane procedury, dotyczace
postepowania przeciw-epidemiologicznego i leczeni w nim pacjenci byli w niewielkim stopniu narazeni na zakazenia
wewnatrzszpitalne.

Protokoly kontroli Sanepidu w pozwanym (...) Centrum (...) w K. z lat 2009-2010 wykazaly prawidlowy stan
sanitarno- higieniczny obiektu, sprzetu, karetek, odpowiednie wyposazenie i zaopatrzenie w $rodki dezynfekujace.

Sad, dokonawszy oceny dowoddw i przeprowadziwszy analize stanu prawnego, w tym art. 415 k.c., 416 k.c. i art. 445
§ 1 k.c. uznal, ze powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Powod wykazal, ze wskutek wypadku powod doznal szkody wskutek rozstroju zdrowia wywolanego zakazeniem
gronkowcem zlocistym. Zgodnie z art. 6 k.c. ciazyl jednak na nim takze obowiazek wykazania odpowiedzialnosci
pozwanych za te szkode. Powdd wskazywal, ze wigze zakazenie gronkowcem ze swoim pobytem w pozwanym szpitalu
w okresie od 14 do 24 listopada 2009 r., kiedy poddany zostal zabiegowi operacyjnemu w celu zespolenia prawej
nogi. Przekonanie to opieral na wiedzy o innych tego rodzaju zakazeniach w pozwanym szpitalu, co do ktérych
prowadzone bylo postepowanie sagdowe i na tym, ze jak twierdzil, dotarl do pacjenta, ktéry ok. 2 lata wcze$niej
przed jego wypadkiem tez byl operowany w tym szpitalu i zostal zakazony gronkowcem. Nadto zarzucat Szpitalowi,
Ze pomimo nie gojacej sie rany lekarz nie zlecil wykonania badan wymazu z tej rany. Innych zarzutéw wobec tego
pozwanego nie zglaszal. Odnoénie drugiego z pozwanych podnosil, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym moglo dojéé
takze podczas transportowania go do szpitala w K. - rana zostala niewlaéciwie zabezpieczona przez obsluge pogotowia,
nie zalozono opatrunku jalowego a szyna unieruchamiajaca byla niesterylna. Poniewaz biegli nie sa w stanie ustali¢,
czy do zakazenia powoda doszlo z wiekszym prawdopodobienstwem w szpitalu w K. czy przy dzialaniu pogotowia
ratunkowego, zasadne jest pozwanie obu tych podmiotéw, ktére odpowiadaja za skutki zakazenia na solidarnie.

Odpowiedzialnoéci pozwanych powdd upatrywal jedynie w tym, Ze byl zaopatrzony i przetransportowany przez
personel karetki pogotowia (ale nie udowodnil, ze rana byla Zle zabezpieczona) oraz ze przebywal na jednym z
oddzialéw pozwanego szpitala i przebyl tam zabieg operacyjny, a kilka miesiecy od tego zdarzenia (w kwietniu 2010r.),
stwierdzono u niego zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym. Okolicznoéci te nie moga jednak swiadczyc
o winie pozwanych a powdd nie wskazal nawet, na czym wina ta mialaby polegaé¢ (jakie dzialanie lub zaniechania
pracownikéw pozwanych doprowadzilo do zakazenia). Nie mozna wigza¢ zakazenia z samym pobytem powoda w
pozwanej placowce, czy samym transportem karetkg pogotowia. Nadto wiadomym jest jedynie, kiedy wykryto u
powoda zakazenie gronkowcem, ale nie wiadomo, gdzie i kiedy doszlo do zakazenia).

Zdaniem sadu zgromadzone dowody nie pozwalaja on na przyjecie dostatecznej (duzej) dozy prawdopodobienstwa
wystapienia zakazenia w pozwanych placéwkach.

Sad odwolal sie do opinii bieglych, z ktérych wynika jednoznacznie, ze gdyby do zakazenia powoda doszlo w okresie od
urazu do czasu kiedy przeprowadzono u niego operacje w szpitalu w K., to na pewno do wyraznych objawdw infekcji
rany doszloby w ciggu pierwszych kilku lub kilkunastu dni po zdarzeniu. Tymczasem pierwsze objawy i to nie do korica
pewne (poniewaz biegly ortopeda nie uwazal tego za rzecz ,nienormalng” przy tego typu urazach) tj. ,saczenie sie z
rany pooperacyjnej”, wystapily dopiero po kilku tygodniach od operacji. Zatem zakazenia rany pooperacyjnej powoda
nie nalezy wigza¢ z przebyta u pozwanego ZOZ w K. operacja, a nawet w ocenie sadu z pobytem w tym szpitalu. Tym
bardziej nie mozna tego wigzac z faktem opatrzenia a nastepnie transportu karetka pogotowia do szpitala w S. a potem
do szpitala w K.. W takim wypadku objawy zakazenia pojawilyby sie najpdzniej kilkanasScie dni po tym.



Sad dostrzegl pewne rozbiezno$ci we wnioskach bieglych, ale uznal, ze trudno w Swietle wszystkich opinii ustali¢ z
dostatecznym prawdopodobienstwem, gdzie doszlo do zakazenia powoda. Nie daja one i tak podstaw do przyjecia
winy pozwanych za zakazenie powoda gronkowcem, dlatego Sad nie wyjasnial tej sprzeczno$ci.

Nie mozna tez zarzuci¢ pozwanemu ZOZ w K., Ze nie zastosowal prawidlowej profilaktyki antybiotykowej (czyli
ewentualnych zaniedban w opiece nad powodem) , bowiem wobec powoda wdrozono profilaktyke zmniejszajaca
ryzyko okolooperacyjne. Proces leczenia powoda w szpitalu w K. w zakresie doznanego urazu byt prawidtowy.

Kilkugodzinne opdZnienie w przeprowadzeniu operacji otwartego zlamania zwieksza i tak wysokie ryzyko zakazenia
glebokich tkanek i koéci florg bakteryjna otoczenia (zaréwno kolonizujaca skére powoda, jak i znajdujaca sie na jego
odziezy, rekach osob udzielajacych powodowi pierwszej pomocy itd.). Decyzje o opdznieniu zabiegu podjat jednak
sam powdd i zdecydowal o przewiezieniu go do szpitala w K.. Jednoznacznie trudno jest jednak wskaza¢ na zwiazek
przyczynowo-skutkowy miedzy op6Znionym przyjeciem do szpitala w K.. Nie mozna tez uznaé¢ za udowodnione, ze
pozwane jednostki stuzby zdrowia w czasie, gdy powod przebywat pod ich opieka naruszyly rezim sanitarny.

Nie ma podstaw do przyjecia, ze istnieje duze prawdopodobienstwo, iz do zakazenia powoda doszlo u pozwanych.
Nie zachodzi zatem jedna z przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, a mianowicie zdarzenie, z
ktérym ustawa laczy obowiazek odszkodowawcezy oznaczonego podmiotu (czyn niedozwolony).

Mimo istnienia szkody nie ma podstaw do przyjecia winy pozwanych za to zakazenie, zatem w sprawie nie
zachodzi trzecia przestanka odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem
wywolujacym szkode a szkoda.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioést powod, zaskarzajac wyrok jedynie w odniesieniu do pozwanego ZOZ Szpitala
(...). L. w K.. Domagal sie zmiany wyroku i uwzglednienia powodztwa a takze zasadzenia kosztow procesu za obie
instancje.

Apelujacy zarzucal naruszenie:
- art. 233 § 1 k.p.c. przez przyjecie, ze wszystkie opinie bieglych sa jednakowo przydatne dla rozstrzygniecia,

- art. 328 § 2 k.p.c. przez poczynienie ustalen sprzecznych z zeznaniami powoda, ze to powdd podjal decyzje o
op6Znieniu operacji i przewiezieniu do K.,

- art. 415 i 416 k.c. przez przyjecie, ze w sprawie brak podobienistwa graniczacego z pewnoscia, iz do zakazenia
gronkowcem doszlo w szpitalu w K..

W odpowiedzi na apelacje pozwany szpital domagal sie jej oddalenia i zasadzenia kosztow za instancje odwolawcza,
podtrzymujac swoje stanowisko wyrazone przed sagdem I instancji.

Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda jest bezzasadna.

Rozwazajac podniesione przez powoda zarzuty najpierw rozwazy¢ trzeba te, ktore dotycza oceny dowoddw i ustalen
stanu faktycznego, tylko bowiem na gruncie prawidlowych ustalen mozna czynié¢ rozwazania co do prawidlowos$ci
rozstrzygniecia.

W tej kwestii apelujacy podwaza ocene dowodow w zakresie opinii bieglych, zarzucajac sadowi, ze bezpodstawnie
przyjal, iz wszystkie opinie maja dla rozstrzygniecia takg sama warto$¢, podczas gdy konkluzje bieglych sie ro6znia.
Zarzut ten jest bezzasadny. Sad bowiem analizujac te cze$¢ materialu dowodowego, jaka stanowig opinie, zwrocil



uwage na pewne rozbiezno$ci, odstapil jednak od ich wyjaénienia stwierdzajac, ze i tak dowody te nie dajg podstaw
do przyjecia winy po stronie pozwanych.

Przede wszystkim nie spos6b odmoéwié racji stwierdzeniu sadu, ze opinie maja walor fachowych, rzetelnych i
obiektywnych. Najistotniejszym za$, a przy tym wspdlnym dla wszystkich opinii stwierdzeniem jest, ze niemozliwe
jest precyzyjne wskazanie daty pojawienia sie objawdw zapalenia i miejsca, gdzie do zakazenia doszlo. Biegli
mikrobiolodzy wskazywali na okres zakazenia w okolicach zdarzenia i zabiegu. Wskazali tez, ze nie mozna okreslié, czy
bakterie pochodza od powoda, czy ze $rodowiska zewnetrznego (k. 477), podkreslali, Ze okreSlenie miejsca zakazenia
z najwiekszym prawdopodobienstwem tez nie jest mozliwe, bowiem w ciagu kilku godzin doszlo do zlamania,
transportéw, zabiegu. Charakterystyczne w stwierdzeniach tych bieglych jest podkreélenie, ze ,,mozliwe jest zakazenie
w pozwanym szpitalu, ale nie mozna okresli¢, czy bylo prawdopodobniejsze, niz poza nim” (k. 476, 496).

Biegly W. W. w pierwszej opinii zwr6cil uwage na trudno$ci w ustaleniu pierwotnego okresu zakazenia (k. 306) a
takze na zwiekszone ryzyko zakazenia zlamania otwartego przy kilkugodzinnym opdznieniu operacji flora bakteryjna
otoczenia (z odziezy, skory powoda, rak os6b udzielajacych pierwszej pomocy itp.). Zwracat tez uwage na mozliwo$¢
zakazenia z wielu zrodel, w tym ze Zrédla szpitalnego, wskazujac, ze jego zdaniem zakazenie rozwijato sie pod koniec
2009T.

Decyzja sadu, by w sytuacji, w ktorej brak podstaw do przyjecia winy po stronie pozwanego odstapi¢ dalszego badania
miejsca zakazenia, byla zatem decyzja stluszna.

Nie mozna tez skutecznie zakwestionowac stanowiska sadu, iz to wskutek sprzeciwu powoda odstapiono od
przeprowadzenia operacji w szpitalu w S. i przewieziono go do K.. Powdd zeznal, Ze sam chcial, by tam go przewieziono
a kwestie te uzgadnial jego kolega. Jakkolwiek nie wygladalaby kwestia motywacji powoda co do tej decyzji, pochodzita
ona jednak od niego a obiektywnie spowodowala opdznienie operacji. Nie wynika tez z materialu dowodowego
okoliczno$¢, by decyzja o rezygnacji z operacji w S. obcigzala lekarzy z pozwanego szpitala.

Ustalenia faktyczne sadu I instancji, jak rowniez ocena dowodéw byly zatem prawidlowe.

Nie mozna podzieli¢ zarzutoéw powoda, iz doszlo do naruszenia prawa materialnego w postaci art. 4151 416 k.c. Shuszne
jest bowiem stanowisko sadu I instancji, ze nie ma podstaw do przyjecia duzego prawdopodobienstwa zakazenia w
pozwanym szpitalu w K.. W takiej sytuacji nie mozna sie uciec do konstrukeji dowodu prima facie, co wymaga wlaénie
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych i pozwala w takich wypadkach
na ograniczenie dowodzenia przy skorzystaniu z domnieman faktycznych. Je§li bowiem uprawdopodobnione sg inne
przyczyny zakazenia, powdd jest zobligowany — zgodnie z rozkladem ciezaru dowodu, takze w wypadku tzw. winy
anonimowej — do wykazania zaistnienia wszystkich elementéw odpowiedzialnoSci odszkodowawczej, w tym czynu
niedozwolonego i zwiazku przyczynowego miedzy szkoda a tym czynem (podobnie SN w uzasadnieniu wyroku z 13
maja 2005 r., I CK 662/04, takze w wyroku z 23 marca 2007 r., V CSK 477/06). Jak slusznie zaznacza sad, powod
nie wykazal zaistnienia tych dwu przeslanek (czyn niedozwolony i zwiazek przyczynowy), nawet przy uwzglednieniu
faktu, iz jest to sprawa medyczna, w ktorej nie wymaga sie calkowitej pewno$ci istnienia zwigzku przyczynowego,
lecz wspomnianego wyzej wysokiego prawdopodobienstwa. Istotne jest przy tym, ze powdd nie wskazal na zadne
zaniedbania po stronie pozwanego szpitala w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego a postepowanie dowodowe nie dato
podstaw, by o takich zaniedbaniach moéwic. Formalne kryterium zakazenia szpitalnego, na ktére zwracal uwage biegly
W. W,, nie jest w tym wypadku wystarczajace, by przyja¢ wysokie prawdopodobienstwo zakazenia u pozwanego.

Co do zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. zauwazy¢ nalezy przede wszystkim, ze wbrew stanowisku apelujacego
naruszenie tego przepisu nie moze mie¢ wplywu na tre$§¢ wyroku, bowiem uzasadnienie jest sporzadzane juz po
wydaniu orzeczenia i stanowi jedynie przeniesienie na papier motywow, ktore wezeéniej zdecydowaly o tresci wyroku.
Treéc¢ tego zarzutu wskazuje, ze apelujacemu chodzi w istocie o bledne ustalenia faktyczne w zakresie okolicznos$ci
decyzji o przewiezieniu do K. i operowania powoda w tamtejszym szpitalu. Zarzut ten rozwazono juz powyzej. Co do
samego za$ uzasadnienia, jest ono prawidlowo skonstruowane, zawiera wszystkie wymagane przepisami elementy



a zawarta w nim tre$§¢ w pelni umozliwia kontrole instancyjna. Zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jest zatem
bezzasadny.

Z tych wzgledéw apelacja ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego
orzeczono na podstawie art. 98 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

SSO (del.) Barbara Baran SSA Krzysztof Sobierajski SSA Stawomir Jamrog



