Sygn. akt I ACa 1622/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 6 lutego 2015 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Jozef Wasik (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun
SSA Grzegorz Krezolek
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko P. Szpitalowi (...)w N.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu

z dnia 23 wrze$nia 2014 r. sygn. akt I C 1428/11

1. oddala apelacje;

2. przyznaje od Skarbu Panstwa- Sqdu Okregowego w Nowym Sqczu na rzecz adwokata M. L.
kwote 3.321z1 (trzy tysigce trzysta dwadziescia jeden zlotych) w tym 621zt podatku od towaréw
i ustug tytutem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonq powéddce z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I A Ca 1622/14

UZASADNIENIE

Powodka M. M. domagala sie ostatecznie zasadzenia od strony pozwanej P. Szpitala (...)w N. zado$¢uczynienia
w kwocie 120 000 zl, odszkodowania w kwocie 26 805 zl, renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszloé¢ w kwocie 800 zl miesiecznie oraz ustalenia odpowiedzialnos$ci strony pozwanej na
przyszlo$¢. Powolala sie na fakt leczenia operacyjnego w pozwanej placowce medycznej, gdzie w dniu 7 sierpnia 2006
roku stwierdzono zlamanie u niej podudzia prawego z przemieszczeniem. W dniu 11 sierpnia 2006 roku powddka
zostala poddana zabiegowi nastawienia i zespolenia piszczeli, po czym w dniu 14 sierpnia 2006 roku zostala wypisana



ze szpitala. Po zgloszeniu sie do kontroli w terminie okolo miesigca od zabiegu okazalo sie, ze rana sie nie goi, czego
przyczyna bylto zakazenie gronkowcem. W ocenie powo6dki do zakazenia doszlo z winy pozwanego szpitala, w ktorym
panowaly niewlasciwe warunki sanitarne.

Strona pozwana P. Szpital (...)w N. wniosla o oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie kosztéw postepowania. W
ocenie strony pozwanej powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz powodka nie wykazala, by szkoda powstata
w zwiazku przyczynowym z pobytem i leczeniem w Szpitalu w N.. Podczas przeprowadzonych u pow6dki w pozwanym
szpitalu badan bakteriologicznych nie wyhodowano gronkowca zlocistego, lecz odmiane bytujacg na skorze, tzw.
szczep wlasny nie pochodzacy ze szpitala, ktéry najprawdopodobniej byl przyczyna komplikacji w gojeniu rany
powodki. Poza tym wplyw na proces gojenia rany mialo postepowanie powodki, ktéra nie przestrzegata wyznaczonych
terminéw wizyt kontrolnych. Strona pozwana zarzucila takze, iz powbdka leczyla sie na astme, a przyjmowane w
zwigzku z tym leki mogly mie¢ wplyw na opdZnienie procesu gojenia rany.

Sad Okregowy w Nowym Sqgczu wyrokiem z dnia 23 wrze$nia 2014r:
1/ oddalil pow6dztwo;
2/ umarzyl postepowanie w zakresie odszkodowania ponad kwote 26.805 zl;

3/ przyznal ze Srodkéw Skarbu Panstwa adw. M. L. z KA w N. kwote 4.428 zt brutto, w tym 828 z}l podatku od towaréw
i ushug tytulem nieoplaconej pomocy prawnej $wiadczonej powodce z urzedu;

4/ odstepit od obcigzania powddki obowigzkiem zwrotu kosztow na rzecz strony pozwanej;
5/ nieuiszczonymi kosztami sagdowymi obcigzyt Skarb Panstwa.
Za podstawe faktyczng powddztwa Sad przyjat nastepujgcy stan faktyczny:

W dniu 1 sierpnia 2006 roku powodka M. M. podczas pobytu na wakacjach w K. doznala ztamania trzonu piszczeli
prawej. W Szpitalu w K., po konsultacji i wykonaniu badania zostala skierowana do dalszego leczenia w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym Szpitala w G.. Nie zastosowala sie do skierowania i postanowila kontynuowa¢ leczenie w
miejscu swego zamieszkania, tj. w N.. Po zalozeniu gipsu M. M. udala sie samochodem w droge powrotng do miejsca
zamieszkania w N., gdzie zamierzala podda¢ sie leczeniu w P. Szpitalu (...)w N.. Podrézowata samochodem osobowym
z mezem, corka i zieciem.

W dniu 3 sierpnia 2006 roku powodka uzyskala skierowanie do P. Szpitala (...)w N. z oznaczeniem terminu przyjecia
na dzien 77 sierpnia 2006 roku.

Na Oddzial U. M. (...) zostala przyjeta w dniu 7 sierpnia 2006 roku z powodu doznanego w dniu 1 sierpnia
2006 roku zlamania prawego podudzia. Po wykonaniu na oddziale Urazowo-Ortopedycznym niezbednych badan
laboratoryjnych, przeprowadzeniu konsultacji internistycznej, wykonaniu badan obrazowych, w dniu 11 sierpnia 2006
roku w oslonie antybiotykowej (Cefazolin 1,0g w 3 dawkach) wykonano u powodki zabieg operacyjny repozycji i
osteosyntezy metodg AO zlamania podudzia prawego.

Przebieg leczenia pooperacyjnego byl niepowiklany i w dniu 14 sierpnia 2006 roku powddka zostala wypisana do domu
z zakazem obcigzania prawej konczyny, zaleceniem chodzenia o kulach, kontroli w poradni urazowo-ortopedycznej,
stosowania farmakoterapii (antybiotykoterapii, leczenia przeciwkrzepliwego).

Zgodnie z zaleceniem powddka w dniu 18 sierpnia 2006 roku zglosila sie do Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
SP ZOZ wN., gdzie lekarz W. W. stwierdzil obrzek stawu skokowego prawego, zalozyl nowy opatrunek gipsowy, usunat
co drugi szew i zalecil ponowng kontrole w dniu 25 sierpnia 2006 roku.

W dniu 26 sierpnia 2006 roku powddka ponownie zglosila sie do lekarza W. W., ktory stwierdzil niewielka martwice
brzezng rany i ponownie zalecil kontrole za tydzien. Powodka nie zglosila sie na kolejna kontrole na poczatku wrze$nia



2006 roku, a dopiero przeszlo dwa tygodnie pdzniej, tj. w dniu 14 wrzeénia 2006 roku do lekarza S. L., ktory zdjal
brzezna martwice, zalecil RTG kontrolne prawego podudzia wraz ze stawem skokowym, zdjal gips i zalecit rehabilitacje
prawego stawu kolanowego i prawego stawu skokowego, farmakoterapie, w tym antybiotykoterapie.

Po 6 tygodniach od zlamania (4 tygodniach od operacji), po kontroli RTG zdjeto gips, rozpoczeto uruchamianie
zlamanej konczyny, obserwowano postep gojenia sie rany podudzia. Podczas kolejnej wizyty w dniu 28 wrze$nia
2006 roku lekarz M. J. zmienil opatrunek, kontynuowat leczenie miejscowe rany podudzia, gojenie postepowalto.
Podczas wizyty w dniu 12 pazdziernika 2006 roku w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ w N. lekarz
S. L. odnotowal martwice i cechy zrostu opdznionego. Zalecil kontynuacje leczenia miejscowego i ogblnego (Poltram,
Neomycyn, Ostemax). W dniu 13 listopada 2006 roku lekarz S. L. stwierdzit saczenie z rany, skierowal do zdjecia
RTG podudzia prawego ze stawem skokowym oraz zlecil na posiew. Z wymazu z rany wyhodowano St.hemolyticus
(liczny nie MRSH), St. epidermidis (liczny nie MRSE), oraz flore beztlenowa - Propionibacterium acnes (b.liczny). W
dniu 20 lutego 2007 roku lekarzS. L.odnotowal w dokumentacji, ze powodka, ktora zglosila sie do Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ w N. nie chce operacji usuniecia plyty. Brak jest informacji o leczeniu powodki w
okresie pomiedzy lutym a wrze$niem 2007 roku.

We wrze$niu 2007 roku lekarz S. L. wydal skierowanie na posiew i zdjecie RTG podudzia prawego ze stawem
skokowym. Wynik badania mikrobiologicznego ponownie stanowila flora fizjologiczna. Ze wzgledu na utrzymujacy sie
stan zapalny podjeta zostala decyzja o usunieciu materiatu zespalajacego prawej koSci piszczelowej, jako potencjalnej
przyczyny utrzymywania sie dolegliwo$ci. Zabieg przeprowadzono 12 wrzesnia 2007 roku. Powddka kontynuowala
antybiotykoterapie i leczenie miejscowe rany.

Powyzsze postepowanie lecznicze bylo prawidlowe i zgodne z wiedza medyczna, co Sad ustalil na podstawie opinii
(...) wK. z dnia 3 listopada 2013 roku.

W okresie od 24 czerwca 2008 roku do 25 lipca 2008 roku powddka M. M. byla hospitalizowana na Oddziale Leczenia
Oparzen i Chirurgii Plastycznej Szpitala (...)w K. z rozpoznaniem pourazowego owrzodzenia podudzia prawego po
przebytym zlamaniu ko$ci podudzia, ropieniu rany i czeSciowej martwicy przesunietego plata.

W dniu 25 czerwca 2008 roku wykonano u niej zabieg oczyszczenia owrzodzenia. Przebieg pooperacyjny byt powiklany
zropieniem rany i czeSciowa martwica przesunietego plata. Rane oczyszczono chirurgicznie, chemicznie i przy pomocy
Vacum. W wymazie z rany z dnia 28 czerwca 2008 roku wyhodowano Staphylococcus aureus.

Powodke wypisano do domu z resztkowa rana operacyjna w trakcie prawidlowego gojenia. Po zabiegu powoddka
podjela leczenie u lekarza P. S.. Podczas wizyty z dnia 6 listopada 2008 roku lekarz P. S. stwierdzil zagojenie rany.
Powdbdka odbywala kolejne wizyty w dniach 04 czerwea 2009 roku, 20 sierpnia 2009 roku, 5 wrze$nia 2009 roku, 22
marca 2011 roku, 8 grudnia 2011 roku. W pazdzierniku 2009 roku z pobranego wymazu z rany, w wyniku badania
mikrobiologicznego otrzymano ponownie gronkowca skornego, stanowigcego fizjologiczna flore bakteryjng skory.

W czerwcu 2010 roku stwierdzono zaslepienie rany, brak infekcji.

W grudniu 2011 roku rozpoznano okresowe otwieranie rany, zerwanie strupa bez stanu zapalnego, zalecono
przemywanie rivanolem, a razie wydzieliny zgloszenie celem pobrania posiewu. W pozwanym Szpitalu (...) IT w N.
zachowane zostaly standardy i procedury higieniczno-sanitarne.

Dokumentacja medyczna M. M. w okresie jej hospitalizacji w Szpitalu (...)w N. byla prowadzona zgodnie z wytycznymi
zawartymi w obowiazujacych aktach prawnych, tj.: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku w
sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdlowych warunkow
jej udostepniania (Dz.U. z 2001r. Nr 83, poz. 903), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2003 roku w
sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegolowych warunkow jej
udostepniania przez pielegniarke, polozona udzielajaca §wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 147, poz. 1437),



Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2006 r. Nt 247, poz. 819).

Dokumentacja medyczna M. M. w okresie jej hospitalizacji w Szpitalu (...)w N. zawiera pelne dane medyczne
powalajace na ocene postepowania lekarskiego podjetego wzgledem powddki, tj. wynik badania przedmiotowego i
podmiotowego chorej przy przyjeciu, karte goraczkowa i karty zlecen, karte rejestracji zakazenia szpitalnego, karty
znieczulenia, protokoly operacyjne, raporty pielegniarskie, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki badan obrazowych
itd.

Leczenie podjete wobec pow6dki w pozwanym szpitalu byto prawidlowe, zgodne z zasadami sztuki lekarskiej i aktualng
wiedzg medyczna.

Na skutek doznanego ztamania podudzia powiklanego zakazeniem rany pooperacyjnej u powodki stwierdza sie chod
patologiczny z utykaniem na prawa koniczyne dolng, znieksztalcenie obryséw podudzia w zakresie 1/3 dalszej (nad
stawem skokowym o niejasnej etiologii), blizne nieregularnego ksztaltu w dolnej czeéci pokryta skorg zmieniong
troficznie ze zmianami hiperkeratroficznymi, miernie ograniczong ruchomo$¢ w prawnym stawie skokowym.

Zmiany powyzsze nie pozostaja w zwiazku przyczynowym z hospitalizacja w pozwanym szpitalu. Gdyby do zakazenia
rany u powddki gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym szpitalu, to bakteria musialby sie ujawni¢ w ktoryms z
kilku wykonanych posiewow.

W Szpitalu (...)w N. w N. wykonano u powodki badania bakteriologiczne w dniach: 14 listopada 2006 roku,
04 wrzeénia 2007 roku, 13 wrzeénia 2007 roku, 13 czerwca 2008 roku, 26 pazdziernika 2009 roku, w ktoérych
wyhodowano staphylococcus saprophiticus, staphylococcus epidermidis i peptosterptococcus spp.

W badaniach mikrobiologicznych z dni 04 wrze$nia 2007 roku, 13 wrzeSnia 2007 roku, 13 czerwca 2008
roku hodowano gronkowce koagulazo-ujemne, tj. bakterie stanowigce fizjologiczng flore skory, podobnie jak
Propionibacterium acnes (mieszana flora). Peptostreptococcus spp. (wynik z dnia 04 wrzesnia 2007 roku ) bytuje
gléwnie w jamie ustnej i gardle.

Wielokrotne wyhodowanie elementéw flory fizjologicznej skory, gardla wskazuje, ze to te bakterie odpowiedzialne
byly za zakazenie u powodki.

Jednokrotne wyhodowanie gronkowca zlocistego w czerwcu 2008 roku nie powinno by¢ kojarzone z zakazeniem u
powodki.

O ile powodka stosowala sterydoterapie w leczeniu astmy, moglo to mie¢ negatywny wplyw na gojenie sie rany poprzez
opdznienie procesu i wytworzenie czynnikow sprzyjajacych zakazeniu. Opo6znienie procesu leczenia operacyjnego
takze zwiekszylto ryzyko infekcji. Niezglaszanie sie powodki na wyznaczone terminy wizyt kontrolnych (na poczatku
wrzeénia 2006 roku) i niewykonanie zalecenia usuniecia zespolenia (w lutym 2007 roku) moglo sprzyja¢ infekeji i
skutkowac niepowodzeniem leczenia miejscowego i ogblnego. U powodki wystepowaly czynniki predysponujace do
rozwoju zakazenia: zle ukrwienie tkanek, nadciénienie tetnicze, astma, choroba reumatyczna, choroba niedokrwienna
serca, palenie papierosow.

Blizna zmieniona troficznie w okolicy podudzia powstala w nastepstwie powiklanego zltamania moze w przysztosci
powodowacé proces nowotworowy w obrebie podudzia. Mozliwe jest tez uaktywnienie procesu zapalnego i otworzenie
rany w przyszlosci.

Na wizyty do K. i do Z. powbddka byta wozona przez ziecia T. D.: do Z. okolo 13-14 razy, do K. okolo 5-6 razy. Powddka
ponosila koszty tych przejazdow zwracajac wydatki na paliwo, do K. okolo 100-120z}, do Z. okolo 35-40zL. Pomoc w
domu $wiadezyla cérka powodki J. D.. Do Osrodka Zdrowia oraz do Szpitala w N. byla odwozona przez ziecia lub
taksowkg. Koszt kursu takséwki wynosilt okolo 12-15zt w jedna strone.



Powodka M. M. od 1978 roku pozostawala w leczeniu Poradni Chordb Phluc Szpitala w N. z powodu kaszlu napadowego
oraz duszno$ci napadowej. Leczyla sie psychiatrycznie od 1994 roku z powodu okresowych obnizen nastroju —
depresji. Od 2006 roku powdédka M. M. korzystala w Banku(...)w W. Oddzial w N. z pozyczek, a stan zadluzenia na
dzien 22 maja 2012 roku wynosil 15 730,61 zl.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 26 kwietnia 2011 roku powddka zostala uznana za osobe calkowicie
niezdolna do pracy do dnia 30 czerwca 2012 roku. Kolejnym orzeczeniem z dnia 17 maja 2012 roku uznano jg za osobe
calkowicie niezdolng do pracy na okres do 10 pazdziernika 2016 roku.

Przed zlamaniem powddka byla na rencie, lecz nie byla zakwalifikowana do osob calkowicie niezdolnych do pracy.
Po 2006 roku powddka przytyla okolo 30kg, ma problemy z poruszaniem sie. Powodka zamieszkuje z mezem. Jest
wlascicielka udzialu wynoszacego V4 w prawie wlasnos$ci domu. Aktualnie M. M. pobiera rente. Maz powodki A. M.
pracuje w wymiarze potowy etatu za wynagrodzeniem okolo 1 500 zl miesiecznie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dolaczonych do akt dokumentéw, ktorych wiarygodno$c i
autentyczno$¢ nie zostaly przez strony podwazone, nie wzbudzily takze zastrzezen Sadu, zeznan $wiadkoéw oraz
dowodu z zeznan stron ograniczonego do zeznan powodki. Opinia bieglych (...) wK. zdnia 03 listopada 2013 roku wraz
z opiniami uzupehiajgcymi z dnia 15 marca 2014 roku i z dnia 15 czerwca 2014 roku jest zdaniem Sadu Okregowego
pelna i fachowa. Biegli (...) w K. w opiniach uzupeliajgcych dwukrotnie wyjasniali watpliwo$ci zglaszane przez
powddke w formie zarzutéw. Powddka nie zdolala wykazaé, a nawet uprawdopodobni¢ okolicznosci przeciwnych do
tez opinii bieglych, tj. by do zakazenia gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym Szpitalu (...)w N..

Zdaniem Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie biegli (...) w K. szczegdlowo przeanalizowali dostarczong
dokumentacje leczenia powodki oraz dokonali oceny zastosowanego leczenia pod katem wiedzy specjalnej z
zakresu medycyny i do$wiadczenia w ocenie podobnych przypadkéw. Ocena ta nie zostala skutecznie podwazona
przez powddke. Zdaniem Sadu Okregowego, naduzyciem ze strony powddki bylo dazenie do wykazania - na
podstawie jednego badania bakteriologicznego z dnia 26 sierpnia 2008 roku wykonanego w Szpitalu (...)w K., a
przeprowadzonego po ponad dziesieciu miesigcach od zabiegu zespolenia ko$éci wykonanego w Szpitalu (...)w N. - na
zakazenie gronkowcem zlocistym. Powodka twierdzila, ze to ta bakteria byla przyczyna powiktania w gojeniu rany po
zaopatrzeniu w Szpitalu (...) w N., podczas gdy na biezaco wykonywane byly przy okazji wizyt powodki w pozwanej
placowce badania bakteriologiczne (k. 8-12), ktore takiego lekoodpornego szczepu szpitalnego bakterii nie wykryly.
Nie zgadzajac sie z tezami opinii bieglych (...) w K. powddka wniosla o dopuszczenie kolejnej opinii. Sad tego wniosku
nie uwzglednil jako zmierzajacego do przewlekloSci postepowania.

Konkludujac, Sad stwierdzil, ze wobec nie wykazania co do zasady odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala za szkode
powddki, powddztwo jako nieuzasadnione nalezato w catoéci oddalié przy zastosowaniu art.430 k.c.

O kosztach procesu orzekl na podstawie art. 102 kpe.

Apelacje od tego wyroku — w calosci - wniosla powodka, zarzucajac niewyjaénienie wszystkich istotnych
okolicznoSci sprawy, a zwlaszcza dotyczacych najbardziej prawdopodobnej przyczyny wystapienia u powodki bakterii
gronkowca zlocistego, a takze niewystarczajace wyjasnienie zagadnienia czy do zakazenia moglo doj$é podczas
leczenia powodki w pozwanej placowce leczniczej oraz czy wystapienie tejze bakterii moglo wplynaé chociazby
jako dodatkowa przyczyna powiklan pooperacyjnych powodki, poprzez pominiecie zglaszanego przez pelnomocnika
powodki dowodu z nowej opinii sagdowo-lekarskiej przeprowadzonej przez inny instytut medyczny lub placowke
naukowa, ktéra pozwolilaby wszechstronnie wyja$nié powyzsze okoliczno$ci, w zwigzku z czym pelnomocnik powo6dki
zlozyt zastrzezenie do protokotu na podstawie art. 162 kpc.

Wobec powyzszego wniosla o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi I
instancji celem uzupeklienia postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie dowodu z nowej opinii sagdowo-



lekarskiej przeprowadzonej przez inny instytut medyczny lub placowke naukowa oraz pozostawienie temu sadowi
rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji, zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki nie moze odnie$é zamierzonego skutku. Sad I Instancji poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne,
ktoére Sad Apelacyjny przyjmuje za swoje, oraz trafnie zastosowal przepisy prawa procesowego i materialnego.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382
k.p.c.) z tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny by¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie
sporne, zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce
wyjatkowo (art. 381 kpc). Stosujac zasady tzw. apelacji pelnej nalezy stwierdzi¢, ze obowiazkiem sadu drugiej instancji
nie jest rozpoznanie samej apelacji lecz ponowne merytoryczne rozpoznanie sprawy w granicach zaskarzenia.

Zgodnie z uchwalg skladu 7 sedziéw (III CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55), ktérej nadano moc zasady prawnej,
sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.

Odnoszac sie do zarzutdow apelacji nalezy wskazaé, ze prawidlowe zastosowanie prawa materialnego jest uzaleznione
od poczynienia prawidlowych ustalenn w zakresie stanu faktycznego sprawy. Temu stuzy postepowanie dowodowe
zgodnie z ktérym na podstawie art.6 k.c. i 232 k.p.c. strony zobowigzane sa przedstawi¢ sadowi rozpoznajacemu
sprawe dowody na poparcie swych twierdzen.

Apelacja zarzuca niewyjasnienie wszystkich istotnych okolicznoSci sprawy, a zwlaszcza dotyczacych najbardziej
prawdopodobnej przyczyny wystapienia u powodki bakterii gronkowca zlocistego, a takze niewystarczajace
wyjaénienie zagadnienia czy do zakazenia moglo dojé¢ podczas leczenia powddki w pozwanej placowcee leczniczej oraz
czy wystapienie tejze bakterii moglo wplynaé chociazby jako dodatkowa przyczyna powiklan pooperacyjnych powodki.

Zarzut ten nie jest uzasadniony, gdyz przedmiotowa okoliczno$¢ zostala w dostateczny sposéb wyjasniona zebrana w
sprawie dokumentacjg lekarska, przestuchaniem §wiadkoéw, a wreszcie opinig (...) w K..

Istota sprawy na obecnym etapie postepowania, sprowadza sie do oceny, czy rzeczywiScie koniecznym bylo
przeprowadzenie w niniejszej sprawie nowej opinii sadowo-lekarskiej przeprowadzonej przez inny instytut medyczny
lub placowke naukowa. W ocenie Sadu Apelacyjnego brak podstaw do przeprowadzenia nowej opinii. W pelni nalezy
podzieli¢ ocene Sadu Okregowego, ze przedmiotowa opinia jest rzetelna a wnioski z niej wynikajace zasluguja na
aprobate.

Jak podkreséla sie w orzecznictwie, dowdd z opinii bieglego podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1, na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow (np. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98).

Odnoszac sie do wniosku powddki o dopuszcezenie dowodu z kolejnego bieglego nalezy przytoczyé treéé art. 278 §
1 k.p.c. § 1 W wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby
bieglych i ich wyboru moze wezwa¢ jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii; § 2. Sad orzekajacy
moze pozostawic¢ prawo wyboru biegltego sedziemu wyznaczonemu lub sagdowi wezwanemu. Poréwnanie brzmienia §
1 oraz 2 tego przepisu prowadzi do wniosku, iz wladnym co do ustalenia liczby bieglych jest wylacznie sad orzekajacy.
Por. orzeczenie SN z dnia 12 grudnia 1996 r., I CKN 24/96, niepubl.; uzasadnienie wyroku SN z dnia 6 marca 1997
r., I UKN 23/97, OSNP 1997, nr 23, poz. 476. W szczeg6lnoéci powolanie kilku bieglych moze by¢ zasadne, gdy
w sprawie wymagane sa wiadomosci specjalne z réznych dziedzin. Nie uzasadnia natomiast, zdaniem doktryny i



judykatury, potrzeby powolania innego bieglego taka okoliczno$é, ze opinia powolanego juz bieglego jest dla strony
(w jej odczuciu) niekorzystna, a do tego sprowadza sie w istocie zarzut apelacji.

Zaoferowane przez strony dowody, w tym przede wszystkim powddke, nie daja podstaw do czynienia dalej idacych i
odmiennych ustalen, z ktérych wynikatoby naganne zachowanie pracownikow strony pozwanej, moggce prowadzic¢
do oceny, ze do przedmiotowego zakazenia gronkowcem doszlo u strony pozwanej. Powddka nie wyjasnila gdzie
kontynuowala leczenie miedzy lutym 2007r a wrze$niem 2007r. Wszak rana w tym okresie nie goila sie i zalecono jej w
pozwanym Szpitalu usuniecie metalowej plyty zespalajacej utrudniajacej gojenie rany. Powodka dopiero we wrze$niu
2007r zgodzila sie na usuniecie tej plyty. Powodka nie wyjasnita rowniez czy przyjmowanie w okresie gojenia rany
lek6éw na astme, bylo konieczne.

Decydujace znaczenie ma jednak to, ze pozwany Szpital dokonywat sukcesywnie badan posiewowych na flore zawarta
w przedmiotowej ranie i oprocz flory naturalnej, nie stwierdzono szczepdéw gronkowca Staphylococcus aures.

Stwierdzenie go dopiero w dniu 28 czerwca 2008r nie moze stanowi¢ — w okoliczno$ciach niniejszej sprawy —
wystarczajacego dowodu, na zarazenie tym typem bakterii u strony pozwanej.

W tym stanie rzeczy w pelni nalezy podzieli¢ ocene prawng dokonang przez Sad Okregowy.

Przede wszystkim ujawniony stan faktyczny nie daje podstaw do uznania, ze w zwigzku z leczeniem u strony
pozwanej doszlo do dalszego utraty zdrowia powodki. Nie zachodzily takze podstawy do przypisania stronie pozwanej
wadliwoSci postepowania medycznego.

W tym stanie rzeczy nie sg spelnione przestanki okreslone art. 444 i 445 ke w zw. z art. 361 ke.
Biorac powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 kpc, orzekl jak w sentencji.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu Sad orzekl na podstawie § 151 § 6 pkt 6 w zw.
z § 13 ust 1. pkt 2 i § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 z p6zn. zm).



