Sygn. akt V ACa 722/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 czerwca 2020 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Edyta Mroczek (spr.)

Sedziowie: SA Ewa Kaniok

SO (del.) Elzbieta Wiatrzyk - Wojciechowska

Protokolant: Aneta Walkowska

po rozpoznaniu w dniu 5 czerwca 2020 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. O. (1)

przeciwko (...) spdlce akcyjnej z siedziba

wW.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 7 wrzeénia 2018 r., sygn. akt II C 931/12

oddala apelacje.

Elzbieta Wiatrzyk — Wojciechowska Edyta Mroczek Ewa Kaniok

Sygn. akt VACa 722/18

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 19 listopada 2012 r. maloletni A. O. (1) reprezentowany przez matke A. O. (2) wniost o:

1) zasadzenie od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na swoja rzecz kwoty 100 000 z} tytulem
zado$éuczynienia za krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty,

2) zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kwoty 2 000 zl miesiecznie tytulem renty platnej do rak matki powoda,

do dnia 15-stego kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki,
3) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloéé,

4) zwolnienie od ponoszenia kosztow sadowych,



5) zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 27 lipca 2009 r. w E. A. O. (2) urodzila w wyniku cesarskiego ciecia syna A.
O. (1). Zrozpoznaniem weze$niactwa i zaburzen oddychania zostal przekazany na Pododdzial Dzieciecy Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (...) Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w S., w ktérym przebywal od 27 lipca 2009 r. do 17
sierpnia 2009 r. z rozpoznaniem m.in. martwiczego zapalenia jelit ptodu, podejrzenia niedroznosci jelit, zamartwicy
urodzeniowej, niewydolnosSci oddechowej i zapalenia ptuc. Z przeprowadzonych badan mikrobiologicznych z dnia 5
sierpnia 2009 r. u maloletniego A. O. (1) ujawniono obecno$¢ (...). Zdaniem powoda do zarazenia (...) doszlo w (...)
Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim w S.. Zakazenie wywolalo u powoda sepse. Wplynelo to na pogorszenie jego stanu
zdrowia i utrudnilo dalszy proces leczenia. Orzeczeniem o niepelnosprawnoéci z dnia 13 lutego 2012 r. uznano A.
O. (1) za osobe niepelnosprawng od urodzenia. Wobec czego potrzebuje on stalej opieki i terapii oraz odpowiednich
warunkéw domowych .

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w calosci, zasadzenie od powoda na jego rzecz
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany podniosl, ze powdd
nie udowodnil, iz zakazenie sepsa pozostaje w zwigzku przyczynowo- skutkowym z zawinionym dzialaniem lub
zaniechaniem personelu (...) Publicznego Szpitala w S., zgodnie z art. 6 k.c., zatem brak jest mozliwoSci przyjecia jego
odpowiedzialnoSci. Ponadto podniést brak wskazania przez powoda czy dochodzi renty na zwiekszone potrzeby czy
renty wyrownawczej z tytulu utraconych zarobkéw jak réwniez sposobu wyliczenia wysokosci renty.

Pismem z dnia 6 marca 2014 r. pow6d wskazal, iz renta, ktérej sie domaga jest z tytulu zwiekszonych potrzeb, a w
piSmie z dnia 23 kwietnia 2014 r. wskazal, ze w sktad zadanego $wiadczenia renty wchodza nastepujace zryczaltowane
wydatki i koszty:

1. koszty specjalnego wyzywienia;

2. koszty zwigzane ze stalg opieka nad maloletnim sprawowang przez jego matke od urodzenia powoda;
3. koszty przystosowania mieszkania maloletniego zwiazane z jego niepelnosprawnoscia;

4. koszty zakupu urzadzen koniecznych do rehabilitacji i leczenia maloletniego;

5. koszty leczenia, tj. opieki specjalistycznej, w tym rehabilitacji i lekow.

Wyrokiem z dnia 7 wrze$nia 2018 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo, nieuiszczone koszty sadowe
przejal na rachunek Skarbu Panstwa oraz nie obcigzyt powoda kosztami procesu.

Z ustalen faktycznych, jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynikalo, ze w dniu 27 lipca 2009 r. A. O. (2) w
29 tygodniowej cigzy ze wskazan naglych, z powodu przedwczesnego oddzielenia sie lozyska, w wyniku cesarskiego
ciecia urodzita A. O. (1) w (...) Centrum (...) ZOZ (...) w E.. Stan dziecka po urodzeniu zostal oceniony na 7 pkt wg
skali Apgar. Ze wzgledu na objawy zaburzen oddychania w postaci przyspieszenia oddechow, stekania wydechowego
i obnizZonej saturacji, zastosowano u A. O. (1) wsparcie oddechowe typu nCPAP i przetransportowano noworodka do
Oddzialu Intensywnej Terapii (...) Szpitala Wojewddzkiego w S..

A. 0. (1) przebywal na Pododdziale Dzieciecym Anestezjologii i Intensywnej Terapii (...) Publicznego Szpitala
Wojewoddzkiego im. (...) w S. w okresie od dnia 27 lipca 2009 r. do dnia 17 sierpnia 2009 r. Przywieziony zostal
z rozpoznaniem martwiczego zapalenia jelit plodu i noworodka — podejrzenie niedroznosci jelit, inne przypadki
wezedniactwa, umiarkowana lub Sredniego stopnia zamartwica urodzeniowa, niewydolno$¢ oddechowa noworodka —
zapalenie pluc, drozny przewod tetniczy, niedokrwisto$¢ weze$niakdéw. Przy przyjeciu oceniono jego stan jako ogdlny
ciezki, nie stwierdzono objawow infekcji.



W celu zamkniecia przetrwalego przewodu tetniczego, w 6smym dniu zycia maloletniego rozpoczeto jego leczenie
farmakologiczne preparatem P.. Objawy niedroznos$ci przewodu pokarmowego wystapily okoto 10 doby zycia, po
wprowadzeniu zywienia parenteralnego. W jedenastej dobie zycia nastgpilo pogorszenie stanu ogo6lnego, pojawily
sie klinicznie objawy niewydolno$ci oddechowej i martwiczego zapalenia jelit. Dziecko zostalo zaintubowane i
prowadzono wentylacje mechaniczna.

W wykonanym w dniu 10 sierpnia 2009 r. badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono objawy radiologiczne w
postaci podejrzenia zmian zapalnych w plucach. Kontynuowano wsparcie oddechowe nCPAP, wlaczono antybiotyk,
wprowadzono zywienie parenteralne i stopniowo zywienie enteralne.

Badanie bakteriologiczne wymazu z gardla z dnia 3 sierpnia 2009 r. zidentyfikowalo u maloletniego gronkowca
koagulazo ujemnego o profilu opornosci MRSCNS i MLSB. Badanie wykonane kilka dni wcze$niej dalo wynik ujemny
(29 lipca 2009 r.). Badanie bakteriologiczne krwi w kierunku bakterii tlenowych z dnia 8 sierpnia 2009 r. nie
wyhodowalo flory bakteryjnej. Zastosowano antybiotykoterapie. Poziom (...) byl zmienny, pierwszego dnia pobytu
wskazywatl na 0,2 mg/dl (28.07), nastepnie nastgpil jego wzrost, gdzie osiagnal nawet 38,71 mg/dl (10.08), za$
ostatniego dnia (17.08) wskazal na 10,19 mg/dl.

A. O. (1) zostal przetransportowany do Kliniki Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego (...) Szpitala (...) w B.,
gdzie przebywal od dnia 17 sierpnia 2009 r. do dnia 2 wrzeSnia 2009 r. Zostal przyjety w stanie ogblnym
ciezkim z objawami niedroznos$ci przewodu pokarmowego z powodu martwiczego zapalenia jelit ptodu i noworodka,
ciezka zamartwica urodzeniowa, ostrg niewydolno$cia oddechowa, droznego przewodu tetniczego. Odstapiono od
leczenia chirurgicznego wobec braku cech radiologicznych i klinicznych niedroznoéci mechanicznej i perforacji
przewodu pokarmowego. Wdrozono intensywng antybiotykoterapie. Uzyskano poprawe stanu dziecka po leczeniu
zachowawczym. Badanie bakteriologiczne krwi z dnia 19 sierpnia 2009 r. nie wykazalo wzrostu drobnoustrojow.
Uzyskano poprawe stanu ogblnego dziecka oraz spadek wskaznikdw stanu zapalnego w tym (...) (badanie z 30 sierpnia
wskazywato na 3,5 mg/dl).

W dniu 2 wrzesnia 2009 1. A. O. (1) zostal przekazany do Kliniki (...) wW. celem leczenia operacyjnego niezamknietego
przewodu tetniczego B.. W tym tez dniu wykonany zostal zabieg podwiazujacy przewdd Botala. Powdd zostal przyjety
w stanie ogdlnym dobrym, na wlasnym oddechu oraz bez klinicznych cech infekcji. Maloletni przebywal tam do dnia
4 wrze$nia 2009 r., po czym zostal odestany do osrodka kierujacego.

Od dnia 4 wrze$nia 2009 r. do dnia 14 wrze$nia 2009 r. A. O. (1) przebywal na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej Uniwersyteckiego (...) Szpitala (...) w B.. Zostal przyjety w stanie ogolnym ciezkim. Przez pierwsze trzy
dni stosowano oddech wspomagany oraz podawano antybiotyki. W 6 dobie leczenia wystapil gwaltowny wzrost (...)
(badanie z 9 wrze$nia 2009 r. wskazywalo na 26,1 mg/dl), usunieto cewnik z zyly szyjnej wewnetrznej i zmieniono
antybiotykoterapie uzyskujac poprawe wskaznika ostrej fazy.

W okresie od dnia 14 wrzeénia 2009 r. do dnia 28 wrzeénia 2009 r. A. O. (1) przebywal na Oddziale Pediatrycznym
Szpitala (...) w E.. Przy przyjeciu stwierdzono stan ogblny bardzo dobry, Swieza rana po torakotomii nie wykazywata
miejscowych cech zakazenia, nie stwierdzono klinicznych objawéw infekcji. W badaniach dodatkowych stwierdzono
podwyzszone (...) oraz leukocytoze z neutrofilig. Kontynuowano leczenie antybiotykowe.

Badanie bakteriologiczne wymazu z nosa z dnia 14 wrze$nia 2009 r. zidentyfikowalo bakterie (...)ujemny (...).
W pobranej krwi nie stwierdzono wzrostu bakterii ani grzybéw. W wymazie z odbytu z dnia 20 wrzesnia 2009
r. wyhodowano bakterie (...). Maloletni zostal wypisany miedzy innymi z enigmatycznym rozpoznaniem infekcji
uogolnione;j.

W okresie od dnia 28 wrzes$nia 2009 r. do dnia 12 pazdziernika 2009 r. maloletni przebywal w Szpitalu (...) w O.
na oddziale niemowlecym. Przyczyna przyjecia byly podwyzszone parametry stanu zapalnego i utrzymujacy sie stan
podniedrozno$ciowy jelita. Zastosowano dalsza antybiotykoterapie. Zmieniono zZywienie na dozylne. Przeprowadzono



badania specjalistyczne, ktore m.in. wskazaly (...) na poziomie — 13,31 mg/dl. Badaniem bakteriologicznym z dnia 28
wrze$nia 2009 r. z krwi, odbytu, wymazu ze skory, z gardla nie wyhodowano zadnych bakterii.

Z powodu braku poprawy, A. O. (1) zostal przeniesiony do Oddziatu Klinicznego Chirurgii Dzieciecej, gdzie z uwagi
na rozwijajace sie objawy niedrozno$ci przewodu pokarmowego wykonano zabieg operacyjny w dniu 7 pazdziernika
2009 r., resekcji czesci jelita grubego z wylonieniem stomii. Wykonano laparotomie stwierdzajaca liczne zrosty
po przebytym obumierajacym zapaleniu jelit. W badaniu histopatologicznym resekowanej czesci jelita stwierdzono
przewlekle ropne zapalenie $ciany jelita.

Nastepnie, od dnia 7 pazdziernika 2009 r. do dnia 12 paZdziernika 2009 r. maloletni przebywal na Oddziale
Intensywnej Terapii Wojewodzkiego (...) w O.. W 6 dobie leczenia A. O. (1) ekstabulowano, byl aktywniejszy, mial
brzuch lekko poddety, pojawila sie cicha perystaltyka jelit, gazy w worku stomijnym. Zalozono cewnik centralny do
zyly podobojczykowej prawej. Wlaczono zywienie pozajelitowe. Badanie bakteriologiczne moczu ze stomii wykonane
dnia 7 pazdziernika 2009 r. zidentyfikowalo bakterie (...) wrazliwy na (...) i (...), oporny na V.. Badanie krwi wykazalo
posiew ujemny (z dnia 8 i 10 pazdziernika).

Z uwagi na stwierdzenie odseparowania, z oddzialu OIOM zostal przeniesiony do Oddzialu Klinicznego Patologii
Noworodka i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat, na okres do dnia 26 pazdziernika 2009 r. z rozpoznaniem
skrajnego wcze$niactwa, niedokrwistoéci, retinopatii weze$niaczej, stan po operacji niedroznoéci mechanicznej jelit,
stan po ligacji PDA, NEC w wywiadzie.

Leczenie zakonczono rozpoznajac przewlekla kolonizacje przewodu pokarmowego (...) (...) (wyhodowanie bakterii
w odbycie w badaniu z dnia 12 pazdziernika 2009 r., w stomii w badaniu z dnia 20 paZdziernika 2009 r., w
odbycie w badaniu z dnia 20 pazdziernika 2009 r.). W badaniach kontrolnych z OIT stwierdzono narastanie (...), po
zastosowaniu teikoplaniny, uzyskujac normalizacje (...). W badaniu bakteriologicznym z dnia 20 pazdziernika 2009
r. wymazu z nosogardzieli wyhodowano bakteryjng flore fizjologiczna, jako rozpoznanie wpisano posocznice.

Wypisano A. O. (1) do domu w stanie ogélnym dobrym. Wskazano, ze w razie ponownej hospitalizacji obowigzuje
izolacja pacjenta i ponowne badania bakteriologiczne.

Od dnia 12 kwietnia 2010 r. do dnia 23 kwietnia 2010 r. A. O. (3) byt hospitalizowany na Oddziale Klinicznym (...)
Dzieciecej Wojewodzkiego Szpitala (...) w O. z rozpoznaniem stan po wylonieniu stomii jelitowej. Celem hospitalizacji
byla likwidacja stomii i przywrocenie fizjologicznej ciggloéci przewodu pokarmowego. Zabieg ten zostal wykonany
w dniu 13 kwietnia 2010 r. prawidlowo i bez powiklan. Uzyskano wygojenie rany oraz dobry pasaz przewodu
pokarmowego. W badaniu bakteriologicznym moczu z dnia 13 kwietnia 2010 r. stwierdzono obecno$¢ bakterii (...)
i E. faecalis wrazliwe na wszystkie testowane antybiotyki. Badanie mikrobiologiczne kalu w kierunku zakazenie
rotawirusami w dniu 22 kwietnia 2010 r. potwierdzilo obecnosé rotawiruséw — szczep alarmowy. Dziecko zostalo
wypisane do domu w stanie dobrym z uwaga o powiklanym przebiegu pooperacyjnym biegunka rotawirusows.

Od dnia 26 kwietnia 2010 r. do dnia 30 kwietnia 2010 r. A. O. (1) przybywal w Szpitalu (...) w E. z powodu biegunki
rotawirusowej i obturacyjnego zapalenia oskrzeli. A. O. (1) przyjeto z powodu plynnych stolcow, wymiotéw i kaszlu.
Badanie wykazalo: kwasica metaboliczna wyréwnana, dyselektrolitemia, niski poziom (...) w surowicy, w wymazie z
nosa wzrost (...) (...) nosicielstwo. W wyniku leczenia objawy dyspeptyczne ustapily.

Sad Okregowy ustalil, ze orzeczeniem z dnia 13 lutego 2012 r. A. O. (1) zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych
od urodzenia. Stwierdzono, iz stan zdrowia dziecka powoduje konieczno$¢ zapewnienia jemu ze strony opiekuna
calkowitej opieki i pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne w tym
wieku oraz wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do dnia 28
lutego 2016 .

Martwicze zapalenie jelit, na ktore chorowal A. O. (1) w okresie noworodkowym jest ciezka choroba, szczegblnie
dla wezeéniakdow. Leczenie operacyjne jest leczeniem ratujacym zycie. Wszystkie czynnoSci lecznicze spowodowane



ciezkim stanem dziecka: niewydolno$cia oddechowg, zapaleniem ptuc, przetrwalym przewodem tetniczym B. oraz
niedroznoscia jelit mogly spowodowaé niezamierzong wtoérna infekcje bakteryjng. Jednakze infekcja bakteryjna
zostala opanowana przy dalszym leczeniu oraz w efekcie koncowym nastapilo catkowite wyleczeniu dziecka z ciezkich
choréb noworodkowych. Nie maja one wplywu na dalszy rozwoj dziecka.

A. O. (1) nie zostal zakazony posocznica. W badaniach bakteriologicznych, jakimi sa posiewy krwi, nie wykryto
drobnoustroju, ktory méglby odpowiadaé za wystepowanie u maloletniego sepsy.

Z dalszych ustalenn wynika, ze na oddziale neonatologicznym (...) Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w S. w roku
2009 r. nie zidentyfikowano zakazen szpitalnych. Na oddziale anestezjologii z pododdzialem dzieciecym stwierdzono
zakazenia A., S.(...), (...) i (...). Funkcjonujaca dokumentacja dotyczaca stosowanych procedur aseptycznych i
antyseptycznych byta prawidlowa.

Postepowanie personelu medycznego (...) Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w S., a takze innych jednostek
medycznych, w ktérych byl hospitalizowany A. O. (1) bylo adekwatne do jego stanu zdrowia. Wszystkie decyzje, ktore
byly podejmowane wynikaly z aktualnych przestanek klinicznych.

Obecnie maloletni A. O. (1) po intensywnym leczeniu rozwija sie poprawnie. Pozostaly objawy zespotu jelita krotkiego.
Wymaga specjalnej diety i opieki matki (czeste karminie matki okolo 2 godziny dziennie). Rokowania co do
calkowitego wyleczenia sa dobre, w zwigzku z powiklaniem w postaci zespotu krotkiego jelita sg watpliwe.

Powyzszy stan faktyczny Sad I Instancji ustalil na podstawie przede wszystkim dokumentacji medycznej oraz opinii
bieglych réznych specjalnoéci, tj. opinii bieglego specjalisty z zakresu chorob zakaznych J. P. oraz opinii bieglego
z zakresu pediatrii J. B.. Zdaniem Sadu opinie te maja charakter wyczerpujacy i logiczny, zostaly opracowane w
sposob zupelny i rzetelny, przez osoby posiadajace wlaéciwe kwalifikacje. Wnioski, ktére postawiono w niniejszej
sprawie zostaly opracowane w sposob rzeczowy, poparte spdjna argumentacja, ktora biegli oparli na szczegbdlowej
analizie dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy. Zgloszone przez strone powodowa liczne zarzuty i pytania
odnoénie sporzadzonych opinii, zostaly w sposob szczegdltowy i prawidlowy wyjasnione w opiniach uzupeliajacych
oraz na rozprawach w dniach 20 pazdziernika 2017 r. (biegly z zakresu pediatrii) oraz 7 lutego 2018 r. (biegly z
zakresu choréb zakaznych). Sad w caloSci podzielil wnioski zawarte w opinii bieglego J. P.. Opinia ta zostala wydana
po zgromadzeniu calo$ci dokumentacji medycznej, jest pelna, logiczna, rzetelna i stanowila wiarygodng podstawe
ustalenia stanu faktycznego w sprawie.

Sad opart sie réwniez na opinii bieglej z zakresu neonatologii E. H., ktéra wskazala, na brak dowodu zar6wno w
przebiegu klinicznym, jak i w wykonanych badaniach, wskazujacego na to, ze u chlopca wystapita sepsa. W karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego w czasie pobytu w S. jako gléwne rozpoznanie widnieje martwicze zapalenie jelit.
Infekcje uogdlniona, czyli sepse, rozpoznano w czasie nastepnego pobytu w Oddziale Pediatrycznym (...) Centrum (...)
w E.. W posiewie krwi nie znaleziono bakterii. A fakt stwierdzenia w posiewie z nosa gronkowca koagulazo-ujemnego
nie stanowi dowodu na to, iz bakteria ta spowodowala sepse. Jest to bakteria o malym potencjale chorobotwoércezym,
ktora u ludzi zdrowych nie wywoluje zadnych zmian chorobowych. U noworodkéw urodzonych przedwczesnie moze
by¢ przyczyna sepsy ze wzgledu na to ich niedojrzalo$¢ immunologiczng oraz ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia
intensywnego z dostepem do naczyn centralnych, co zwieksza ryzyko takiego zakazenia. Jednakze jest to bakteria o
malym potencjale chorobotwdrczym, nie powodujaca wstrzasu septycznego i wahan ci$nienia krwi, ktére moglyby
odpowiada¢ za trwale nastepstwa w postaci zaburzen rozwoju dziecka. Powo6d byl leczony w wielu szpitalach, gdzie
ryzyko zakazenia jest duze. Z calg pewnoscia byl narazony na kolonizacje licznymi patogennymi bakteriami, ale brak
dowoddw na to, ze ktoras z tych bakterii przedostala sie do krwi i wywolala sepse. Biegla wskazala, iz powo6d z uwagi na
powiklania przedwczesnego urodzenia wymagatl leczenia antybiotykowego, za$ na podstawie dostepnej dokumentacji
medycznej biegla nie stwierdzila uchybien w zakresie diagnostyki i leczenia.

Zdaniem Sadu opinia bieglych z zakresu mikrobiologii M. B. i A. D. nie byla wiarygodna. Biegli wskazali jedynie,
iz izolowany od powoda z nosa metycylinooporny szczep gronkowca mogl stanowi¢ czynnik etiologiczny takiego
zakazenia. W trakcie przestuchania biegly A. D. wskazal, iz jest to bakteria powszechnie wystepujaca, zaré6wno w



srodowisku szpitalnym, jak i pozaszpitalnym. Biegli nie wskazali, iz nie mozna wnioskowaé w jakim miejscu i w ktorej
jednostce szpitalnej czy w S. czy w E. doszlo do kolonizacji bakteria. Opinia bieglych wobec nieudzielenia odpowiedzi
na zadane pytania nie byla przydatna do niniejszego postepowania. Sad nie oparl sie takze na opinii bieglego A.
G. (1), gdyz nie uzasadnia on jasno i przejrzyScie swojego stanowiska, przyjmujac a prori, iz to w (...) Publicznym
Szpitalu Wojewodzkim w S. nastapilo zakazenie wewnatrzszpitalne. Biegly jedynie sugeruje, iz przyczyna choréb,
ktoérych doswiadczyt A. O. (1) bylo w 50% skrajne weze$niactwo, a w 50% zakazenia. Sad zwrocil uwage, iz w/w biegli
sporzadzali opinie przed zgromadzeniem calo$ciowej dokumentacji medyczne;.

Sad dal wiare zeznaniom A. O. (2), w takim zakresie, w jakim korespondowaly z przedstawionymi w sprawie
dokumentami, a w polaczeniu z pozostalym zgromadzonym materialem dowodowym dawaly sp6jny obraz
rzeczywistoSci.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy wskazywal, ze podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spotki
Akcyjnej z siedziba w W. stanowi art. 822 § 1 k.c. oraz art. 822 § 4 k.c.

Pozwany (...) Zaklad (...) zawarl z (...) Publicznym Szpitalem Wojewddzkim w S. umowe ubezpieczenia w ramach
umowy polisy (...) nr (...).

Podstawe odpowiedzialno$ci stanowia w tym wypadku przepisy dotyczace odpowiedzialnoSci deliktowej, tj. art. 415 i
n. k.c., ksztaltujace odpowiedzialno$¢ za czyny niedozwolone. Przewidziana w art. 415 k.c. odpowiedzialno$¢, oparta
jest na zasadzie winy, za$ przestankami tej odpowiedzialnoSci jest szkoda, stanowigca w tym wypadku okreslony
uszczerbek na zdrowiu (art. 361 § 2 k.c.) i czyn sprawcy (dzialalnie lub zaniechanie) noszacy znamiona winy oraz
wykazanie istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym czynem a szkoda. Zgodnie z art. 415 k.c.
kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Natomiast w mysl art. 430 k.c.
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoS$ci osobie, ktora przy wykonaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Zgodnie z niekwestionowanymi i utrwalonymi pogladami przepis
ten stosuje sie do oceny odpowiedzialno$ci podmiotéw shuzby zdrowia.

Zatem odpowiedzialno$¢ (...) Zakladu (...) ksztaltuje sie na zasadzie winy stosownie do art. 430 k.c. w zw. z 415
k.c. i zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej. Warunkiem
przypisania odpowiedzialno$ci zakladowi opieki zdrowotnej (w sposéb pochodny ubezpieczycielowi) jest ustalenie
winy jednostki i zwiazku przyczynowego miedzy podjetymi czynno$ciami leczniczymi personelu medycznego i
poniesionym przez powoda uszczerbkiem niemajatkowym.

Sad zwrbcil uwage, ze istnienie przestlanek uzasadniajgcych odpowiedzialno$¢é personelu medycznego, a w
konsekwencji (...) Zakladu (...) bylo przez pozwanego kwestionowane. W jego ocenie powod nie wykazal, by
zaistnialo zawinione dzialanie po stronie (...) Publicznego Szpitala w S., skutkujace hipotetycznym zakazeniem
powoda posocznicg. Podnidsl, iz pogorszenie stanu A. O. (1) bylo powodem martwiczego zapalenia jelit. Natomiast
nie wyhodowano u maloletniego podczas calego procesu leczenia chorobotwdrczych bakterii z krwi.

Sad Okregowy podkreslil, ze w sprawach tego rodzaju zastosowanie znajduje dowod prima facie, gdy w §wietle duzych
trudnoéci w zgromadzeniu dowodéw bezposrednich zasady do$wiadczenia zyciowego nakazuja wysnué odpowiedni
wniosek w zakresie istnienia zwigzku przyczynowego. Bowiem jest oczywistym, ze nie da sie ustali¢ dokladnego
momentu i drogi wnikniecia bakterii do organizmu pacjenta. Dowod prima facie uznaje sie za $rodek zblizony do
domniemania faktycznego, wyksztalcony przez praktyke orzecznicza. Dotyczy okolicznosci, wskazujgcych na istnienie
zwigzku przyczynowo- skutkowego miedzy okreslonymi zdarzeniami. Podstawe ustalenia takiego zwigzku stanowi
przekonanie sadu, oparte na doSwiadczeniu zyciowym oraz wiedzy, ze w typowym przebiegu zdarzen, ktére po
sobie nastapily, zwigzek taki zwykle wystepuje. Jednakze do skutecznego zgloszenia roszczenia z tego tytulu nie jest
wystarczajace samo stwierdzenie, ze do zakazenia doszlo, ale wymogiem jest wykazanie uchybien czy tez bledéw po
stronie placowki medycznej, ktore moglyby wskazywa¢ na zakazenie bakterig w szpitalu.



W przypadku bledu lekarskiego dotyczacego przedmiotowej sprawy, powinno zosta¢ wykazane, ze szkoda, ktorej
doznal pacjent A. O. (1) na skutek zakazenia, zostala spowodowana niezachowaniem przez podmioty stuzby zdrowia,
tj. lekarzy i personel medyczny wymaganej staranno$ci w opiece nad nim, a takze czy zostalo zastosowane wobec
niego prawidlowe leczenie. Zatem nalezy oceni¢ czy postepowanie personelu (...) Publicznego Szpitala w S. bylo
nieprawidlowe i moze zostaé ocenione jako btad medyczny.

Jak wskazal Sad Okregowy w braku dowodu pewnego - wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z
pewnoS$cia, stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu. Zdaniem Sadu jednakze zebrany w
przedmiotowe]j sprawie material dowodowy w Zaden sposob nie potwierdzil wysokiego, czy wrecz graniczacego z
pewnoscia stopnia prawdopodobienstwa. Sprzeciwiaja sie temu roéwniez ustalenia opinii bieglych sadowych.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze przede wszystkim z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych - J. P.,
ktory stwierdzil na podstawie przeprowadzonych badan bakteriologicznych, iz u A. O. (1) zostalo wyhodowane bardzo
wiele r6znych bakterii. Sam fakt, ze powdd od urodzenia przez wiele tygodni przebywal w szpitalu, spowodowal,
ze wiele kolonizowanych bakterii bylo pochodzacych ze srodowiska szpitalnego. Jednakze wskazac nalezy, ze nie
oznacza to jednoznacznie, ze moglo doj$¢ do zakazenia. Drobnoustroje, ktore byly hodowane u maloletniego, ktore
dokonaly kolonizacji nie wywolujac objawdw zakazenia, to te pochodzenia szpitalnego, a takze te ktére wystepuja u
zdrowych ludzi, ktérych pochodzenia szpitalnego nie mozna przypisa¢. Do bakterii pochodzenia szpitalnego, ktore
byly hodowane u powoda, jednakze nie wywolaly objawow zakazenia to: (...), (...) i E. (...), S. (...), (...) (...), A. (..).

Natomiast istotnym jest fakt, ze u A. O. (1) doszlo takze do zakazen szpitalnych. Nalezalo do nich zakazenie drog
moczowych — wyhodowano bakterie (...) i E. (...)oraz zakazenie bakterig E. (...) (...), skutkujacy infekcja przewodu
pokarmowego, ktore zidentyfikowano na Oddziale Klinicznym Chirurgii Dzieciecej Wojewddzkiego (...) w O..

Sad I instancji podkreslit przy tym, ze biegly stwierdzil, iz nie jest oczywistym czy flora bakteryjna, ktéra spowodowata
u powoda pierwotnie infekcje i stan zapalny w czasie hospitalizacji w SPZOZ Wojewodzkiego Szpitala im. (...) w S. jest
ta sama jaka izolowano w Szpitalu (...) w O.. Za bardzo prawdopodobny uznal fakt, ze stan zapalny, ktéry ostatecznie
doprowadzil do niedroznosci byl zwigzany z infekcja E. (...) (...).

Jednocze$nie biegly stwierdzil, iz infekcja ta nie miala charakteru posocznicy i ograniczala sie do $cian jelita. Co
prawda, u powoda wystepowaly objawy laboratoryjne ciezkiego zakazenia, jednak badania bakteriologiczne krwi
nie wykazaly obecnosci bakterii w krwi. Wobec czego nie doszlo do posocznicy, a przede wszystkim do posocznicy
gronkowcowej. Biegly wskazal, ze zmiany poziomu (...) pojawiajace sie u powoda w czasie choroby zwigzane byly z
ropnym zapaleniem $ciany jelita i maja one zwiazek z podniedrozno$ciowym przebiegiem choroby oraz ze stosowang
antybiotykoterapia.

Biegly jednoznacznie stwierdzil, ze chronologiczna analiza wynikéw badan bakteriologicznych i zidentyfikowanych
czynnikoéw etiologicznych i stanu klinicznego powoda A. O. (1) pozwala wykluczy¢ na zakazenie jego jakakolwiek
bakteria w SPZOZ Wojewo6dzkim Szpitalu im. (...) w S. od 27 lipca 2009 r. do 17 sierpnia 2009 r.

W sytuacji stwierdzenia braku podstaw odpowiedzialnoSci personelu Szpitala, a zatem w konsekwencji
ubezpieczyciela (...) Zakladu (...), z uwagi na nie wykazania przez powoda zwiazku przyczynowo — skutkowego
pomiedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem Szpitala powddztwo o zadoécuczynienie podlegalo
oddaleniu (art. 44581 w zw. z art. 4448 k.c.).

Z tych samych wzgledéw oddaleniu podlegalo zadanie o zasadzenie renty na rzecz powoda (art. 444 § 2 k.c.) oraz
ustalenia odpowiedzialnoéci na przysztoé¢ (art. 189 k.p.c.).

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. majac na uwadze fakt, iz powdd A. O. (1) jest 9 letnim dzieckiem,
pozostajacym na utrzymaniu matki, wymagajacym specjalnej opieki, dlatego obcigzanie go kosztami postepowania,
zdaniem Sadu, byloby sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego.



Apelacje od powyzszego wyroku wniost powodd, zaskarzajac go w caloéci, zarzucajac mu:
1. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

a) art. 4 Ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajace na nieuwzglednieniu, iz
leczenie powoda przeprowadzono wbrew wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej, dostepnym metodom i srodkom
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, jak réwniez wbrew zasadom etyki zawodowej i bez nalezytej
staranno$ci;

b) art. 430 wzw. z 415 k.c. poprzez nieuwzglednienie powodztwa mimo, iz powdd wykazal wine personelu medycznego
szpitala w S., skutek zaniedbania personelu medycznego w postaci zakazenia, jak tez zwigzek przyczynowy pomiedzy
dzialaniem szpitala a powstalym uszczerbkiem na zdrowiu;

c) art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez nie zasadzenie na rzecz powoda stosownego zado$¢uczynienia mimo
wywolania przez personel szpitala w S. rozstroju zdrowia powoda;

2. obraze przepisOw postepowania, tj.

a) art. 233 § 1 k.p.c,, tj. ocene materialu dowodowego w sposob powierzchowny i sprzeczny z zasadami logiki
formalnej, poprzez przekroczenie przez Sad Okregowy granic swobodnej oceny dowoddéw i nierozwazenie calego
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegolno$ci oparcie treéci orzeczenia o kwestionowana opinie
bieglego, ktora nie osiagnela celu dla ktorego zostala dopuszczona.

b) art. 189 k.p.c. poprzez nieustalenie odpowiedzialnoSci szpitala w S. wzgledem powoda na przyszto$¢, mimo, iz
doznany przez powoda rozstrdj zdrowia spowodowal dlugotrwaly uszczerbek na jego zdrowiu.

¢) art. 231 k.p.c. poprzez jego nieuwzglednienie, mimo iz powstaly u powddki uszczerbek na zdrowiu zwigzany byt
z bledem medycznym, za$ sposob leczenia powoda, winien budzi¢ watpliwo$ci zwlaszcza, iz powod byt pacjentem
szczegoblnie wrazliwym i narazonym na negatywny wplyw czynnikow zewnetrznych

d) art. 278 §1k.p.c. niedopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lub zespolu bieglych z zakresu chordb zakaznych,
mimo, iz przeprowadzona przez bieglego P. opinia nie osiagnela celu dla ktérego zostala dopuszczona oraz nie
wyjasénita okoliczno$ci kluczowych dla przedmiotowej sprawy.

W konkluzji skarzacy wniost o zmiane wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloSci oraz zasgdzenie od pozwanego
na rzecz powoda kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie przed Sadem I i
IT Instancji wedlug norm przepisanych; ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I
Instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacgja jest bezzasadna i podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji i uznaje je za wlasne. Na
aprobate zastluguja rowniez rozwazania prawne tegoz Sadu.

Dokonana przez Sad Okregowy ocena zebranych dowodéw poczyniona zostala zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c., w
sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajacy w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
do$wiadczenia zyciowego.

Apelujacy zarzucil, iz rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji zostalo oparte o kwestionowang opinie bieglego, ktora
jego zdaniem nie osiggnela celu, dla ktérego zostala dopuszczona. Wskazal, iz Sad nie odniost sie do rozbieznosci
wystepujacych pomiedzy wnioskami opinii bieglego J. P., a opinig A. G. (2).



Sad Apelacyjny nie podziela powyzszego stanowiska apelujacego. W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, iz w toku
postepowania przeprowadzono dowod z kilku opinii bieglych roznych specjalnoéci. Sad opart sie na opiniach: biegtego
specjalisty chor6b zakaznych J. P., bieglego z zakresu pediatrii — J. B. oraz prof. E. H. — specjalisty neonatologa,
natomiast pozostale opinie - w tym opinia bieglego A. G. (2) nie zostaly uwzglednione, przy czym Sad Okregowy
precyzyjnie wyjasnit z jakich przyczyn. Przypomnie¢ zatem nalezy, iz biegly A. G. (2) opiniowal na samym poczatku
procesu wowczas, gdy w aktach sprawy nie byla skompletowala pelna dokumentacja lekarska powoda. Biegly ten
jedynie na podstawie szczatkowej dokumentacji m.in. wypiséw z historii choroby A. O. (1) uznal, iz to w SPZOZ
(...)doszlo do zakazenia wewnatrzszpitalnego oraz, ze w tej placowce stwierdzono sepse. Opinia ta kategoryczna
we wnioskach, nie byla jednak poparta szczegdlowa analiza dokumentacji medycznej, ani uzasadnieniem takiego
stanowiska. Biegly poprzestal na stwierdzeniu, ze wczesne wcze$niactwo sprzyja zakazeniu, za$ wiele czynnosci
medycznych — ratujacych zycie — mnogo$é personelu jest czynnikiem ryzyka dla zakazenia. Natomiast pelna
sterylizacja w szpitalu takim jak w S. jest praktycznie niemozliwa do wykonania. Z kolei w opinii uzupelniajacej biegly
wskazal, iz nie mozna w 100 % ustali¢ czy wyhodowane bakterie z nosa zostaly przez powoda nabyte w SPZOZ(...)czy
tez ,przyjechaty” z M. ZOZ (...) w E..

Tymczasem po wydaniu opinii przez tego bieglego, dokumentacja lekarska zostala uzupelniona w tym réwniez o
wyniki badan bakteriologicznych w poszczego6lnych palcowkach, na terenie ktorych leczony byl powdd, jak rownie o
raporty dotyczgce zakazen szpitalnych. Biegla neonatolog - prof. E. H. podkre§lila przede wszystkim, iz nie ma zadnego
dowodu, ani w przebiegu klinicznym, ani w wykonanych badaniach wskazujgcego na to, iz u A. O. (1) wystapita sepsa.
Biegla zwrdécila uwage, iz sepsa zostala rozpoznana dopiero podczas kolejnego pobytu powoda w szpitalu w E. w okresie
14 — 28.09.2009 r. Wyjasnila, iz w posiewie krwi powoda nie stwierdzono bakterii, za$ stwierdzenie w posiewie z nosa
gronkowca koagulazo — ujemnego nie stanowi dowodu na to, ze bakteria spowodowala sepse. Biegla wskazala rowniez,
iz nie mozna okre§li¢, czy powod zostal zakazony szczepem bakteryjnym szpitalnym, a jezeli tak, to gdzie do takiego
zakazenia doszlo. Z cala pewno$cia mozna natomiast stwierdzic, ze w czasie zabiegu operacyjnego w Szpitalu (...) w O.
wyhodowano z materialu pobranego z jamy brzusznej patogen alarmowy. Bylo to zakazenie wywolane przez bakterie
bytujaca w jelicie, ktora na skutek perforacji jelita przedostala sie poza jego Swiatlo. Ostatecznie biegla wskazala,
ze ewentualng sepse, co do ktorej brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej, nalezy traktowaé jako powiklanie
znacznie przedwczesnego urodzenia sie dziecka z czego wynikala jego niedojrzalosé narzadowa i deficyt odpornosci.

Kolejno opiniujacy biegly J. P., dokonujac analizy blisko 300 -stronicowej dokumentacji medycznej, opisal w
jakich okoliczno$ciach dochodzi do zakazenia bakteriami, wskazal bakterie ktére sa pochodzenia szpitalnego, ale
nie wywoluja objawow zakazenia, jak réwniez bakterie hodowane u dziecka, ktére nie naleza do flory typowo
szpitalnej. Biegly wskazal, ze u powoda doszlo do dwoch zakazen szpitalnych tj.: drég moczowych i przewodu
pokarmowego, ktore zidentyfikowano w szpitalu w O.. Za bardzo prawdopodobne biegly uznal, ze stan zapalny
jelita, ktéry doprowadzil do niedroznoéci byt zwigzany z infekcja (...), o czym moze Swiadczy¢ wyhodowanie tej
bakterii ze stomii 7.10.2009 r. i ponownie 20.10.2009 r. oraz z wymazu z odbytu 12.10. i 20.10.2009 r. Jednocze$nie
zdaniem bieglego nie jest oczywiste, czy flora bakteryjna ktéra spowodowata u powoda pierwotnie infekcje i stan
zapalny w czasie hospitalizacji w SPZOZ (...) jest ta sama jaka izolowano w Szpitalu (...) w O.. Biegly uznal,
iz postepowanie personelu medycznego we wszystkich placowkach, w ktorych przebywal powod bylo adekwatne
do jego stanu zdrowia. W szpitalach nie doszlo do zakazenia krwi lub posocznicy, w szczeg6lnosci posocznicy
gronkowcowej. Infekcja ograniczala sie do $ciany jelita, o czym $wiadcza wyniki z zabiegu przeprowadzonego w dniu 7
pazdziernika 2009 r. w Szpitalu (...) w O.. Ostatecznie biegly po wnikliwej analizie wynikdw badan bakteriologicznych
i zidentyfikowanych czynnikow etiologicznych oraz stanu klinicznego powoda wykluczyl, aby w SPZOZ (...) doszlo do
zakazenia jakakolwiek bakteria.

W éwietle powyzszego lakoniczna i nie poparta analiza dokumentacji medycznej ani szczegdélowym uzasadnieniem
opinia bieglego G. stusznie zostala uznana przez Sad Okregowy za nieprzydatna do rozstrzygniecia.

Przy ocenie dowodu z opinii bieglego decyduje zgodno$é opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, a takze spos6b motywowania oraz stopienn stanowczo$ci wyrazonych w



niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64
czy wyrok z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex, nr 77046). Jezeli kwalifikacje bieglego nie zostang
podwazone, sama za$ opinia nie zawiera istotnych niejasnoéci, a zlecong okoliczno$¢ wyjasnia w stopniu dostatecznym
i pozwalajacym na rozstrzygniecie, samo niezadowolenie strony z wnioskow koncowych nie jest wystarczajace do
zakwestionowania mocy przeprowadzonego dowodu.

Do wskazanych wyzej miernikéw oceny opinii bieglego J. P. skarzacy nie nawiazywal. Nie wynika z apelacji, aby wiedza
specjalistyczna i do$wiadczenie bieglego budzily jakiekolwiek zastrzezenia. Nie podano tez konkretnych uchybien
W procesie przygotowywania opinii, poddania analizie niepelnego materialu faktograficznego, sprzecznosci z tym
materialem wyprowadzonych wnioskow. NiejasnoSci dostrzezone przez skarzacego na etapie postepowania przed
sadem I instancji byly przedmiotem uzupemhiajacych wyjasnien bieglego, z odniesieniem do zapiséw w dokumentacji
medycznej i przytoczeniem argumentéw umocowujacych ocene stopnia prawdopodobienstwa zdarzen w konkretnym
stanie sprawy. Zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury, sad rozpoznajacy sprawe powinien zazada¢ dodatkowe;j
opinii innych bieglych, jezeli wystepuje rozbieznoé¢, niezupelnosc lub niejasnosé opinii, a material dowodowy nie
daje podstawy do oparcia sie wylacznie na opinii jednego bieglego (vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 18
czerwcea 1952 1., C 1108/51, NP 1953, nr 10, s. 93; postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 1973 r., I CR
271/73, Lex nr 7277; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, Lex nr 7404; uzasadnienie).
Uznanie przez sad opinii jednego bieglego za wiarygodna, poparte uzasadnieniem tego stanowiska, zwalnia sad od
obowigzku wzywania jeszcze jednego bieglego (vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 1., I C 207/52;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 1972 r., IT CR 222/72, OSP 1973, z. 5, poz. 93). R6wnoczeénie nie mozna
przyjmowac, ze Sad obowiazany jest dopuéci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, Lex nr 7404, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem
wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2011r.,
II CKN 639/99, Lex nr 53135). W $wietle powyzszego za chybione uznaé nalezalo réwniez zarzuty naruszenia art. 278
§ 1 k.p.c. oraz art. 231 k.p.c. Wbrew twierdzeniom apelujacego ze zgromadzonego materialu dowodowego nie sposéb
jest wywiez¢, iz w SPZOZ (...) doszlo do bledu medycznego skutkujacego uszczerbkiem na zdrowiu powoda.

Przechodzac do oceny zarzutoéw naruszenia przepisdéw prawa materialnego Sad Apelacyjny zwraca uwage, iz
odpowiedzialnoé¢ pozwanego zakladu ubezpieczen wynika z faktu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej z SPZOZ (...). Zgodnie zatem z treécia art. 822 i nastepne k.c. w pierwszej kolejnoéci nalezy wykazac
odpowiedzialno$¢ w/w Szpitala za szkode wyrzadzona powodowi. Artykul 430 k.c. reguluje odpowiedzialno$é z
czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.
Zgodnie z tym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przyjecie odpowiedzialnosci
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w oparciu o wskazany przepis wymaga zatem wykazania, ze pracownik zakladu
wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdélnych (art. 415 k.c.), przy czym
wine powdd winien takze udowodni¢ na zasadach ogblnych, a wystarczajacym jest wykazanie najmniejszego stopnia
winy (culpa levissima). Ustawa nie uzaleznia takze odpowiedzialno$ci od jej przypisania poszczegélnym czlonkom
personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego,
ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnosé za szkody doznane przez pacjenta
(por. Mirostaw Nestorowicz, "Prawo medyczne", Komentarz i glosy do orzeczen sadowych. Wydawnictwo LexisNexis,
Warszawa 2014 r., s. 83, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2009 r. IV CSK 205/09, Legalis nr 288264,
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116). W $wietle art.
361 § 1 k.c. do powstania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej konieczne jest zaistnienie trzech elementéw: zdarzenia
wywolujacego szkode, szkody oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda.
Jednocze$nie zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora wywodzi z tego faktu skutki



prawne. W niniejszej sprawie zatem ciezar wykazania zaistnienia przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej
strony pozwanej spoczywal na powodzie, ktéry domagal sie zaplaty przez ubezpieczyciela SPZOZ (...) zado$¢uczynienia
irenty z tytulu zakazenia gronkowcem i wywolania sepsy.

W tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego
miedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu stluzby zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym.
Wystarczy istnienie zwiazku o odpowiednim stopniu prawdopodobienistwa (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 8
maja 2014 r., V CSK 353/13 LEX nr 1466586, z 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, LEX nr 1682219 z 4 listopada 2016
r., ICSK 739/15, OSNC 2018/2/29). Temu stuzy konstrukcja dowodu prima facie czyli sposobu dowodzenia opartego
na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktérego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobienistwa
wystapienia szkody w nastepstwie okre§lonego zdarzenia sprawczego (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 czerwca
2000 1., V CKN 34/00, LEX nr 52689, z 23 marca 2007 r. V CSK 477/06, LEX nr 470003, uzasadnienie wyroku
z dnia 17 listopada 2010 r. I CSK 67/10, LEX nr 688666). Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne
jest wykazanie faktéw stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktore pozwalajg na wnioskowanie o
prawdopodobienstwie zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwiazku przyczynowego ze szkoda
i krzywda po stronie powoda.

W niniejszej sprawie poczynione ustalenia nie pozwalaja jednak na przyjecie jakiegokolwiek prawdopodobienstwa,
iz w procesie leczenia powoda na terenie SPZOZ(...) doszlo do zarazenia gronkowcem i wywolania sepsy. Brak
jest podstaw do formulowania takich wnioskéw w drodze domniemania faktycznego — art. 231 k.p.c. W badaniach
bakteriologicznych jakimi sg posiewy krwi nie wykryto drobnoustroju, ktéry mogl odpowiadaé za wystepowanie
u powoda sepsy. Powod nie zostal zakazony posocznicg. Opinia bieglego J. P. w sposéb jednoznaczny wykluczyta
zakazenie jakakolwiek bakteria w SPZOZ (...). Jednocze$nie wynika z niej, ze postepowanie wszystkich placowek
medycznych, w ktorych przebywal powod bylo prawidlowe.

Sad Okregowy dokonujac oceny dowodu z opinii biegltych prawidtowo zakwalifikowal, iz w postepowaniu placowki
medycznej, za ktéra odpowiedzialno$¢ z racji podpisanej umowy ubezpieczenia mialby ponosi¢ pozwany zaklad
ubezpieczen, nie doszlo do bledu medycznego.

Reasumujge, w tak ustalonym stanie faktycznym sad pierwszej instancji zasadnie przyjal, ze SPZOZ (...)nie
mozna przypisaé jakiegokolwiek zawinionego i bezprawnego zachowania w procesie leczenia powoda, ktérego
adekwatnym skutkiem byloby powstanie u powoda rozstroju zdrowia lub jego poglebienie. Tym samym nie zostaly
spelnione przeslanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego zakladu ubezpieczen, co czynilo zbednym
czynienie dalszych ustalen dotyczacych zakresu i wysokosci szkody poniesionej przez powoda, jak réwniez ustalenia
odpowiedzialno$ci placowki medycznej na przyszlosé.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.
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