Sygn. akt I ACa 461/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 czerwca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun (spr.)
Sedziowie: SSA Andrzej Struzik
SSA Wiadystaw Pawlak
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 4 czerwca 2013 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa P. B. (1), P. B. (2) i A. B.
przeciwko (...) SAwW.
o zaplate
na skutek apelacji powodow
od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach
z dnia 21 stycznia 2013 r. sygn. akt I C 622/10
1. oddala apelacje;
2. odstepuje od obcigzania powodow kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 461/13
UZASADNIENIE
wyroku Sadu Apelacyjnego
z dnia 4 czerwca 2013 roku

Powodowie P. B. (1), A. B.iP. B. (2) w pozwie z dnia 10 marca 2010 roku wnie§li o zasadzenie od (...) S.A. w W. kwot
PO 100.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wydania wyroku oraz zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu podali, Zze matka powod6éw E. B. w dniu 13 czerwca 2009 roku zostala przewieziona do Szpitala w
B. z powodu bélow w podbrzuszu. W dniu 15 czerwca 2009 roku zostala poddana operacji, a po przeprowadzonym
zabiegu operacyjnym E. B. czula sie zle. Nastapilo nagle zalamanie stanu jej zdrowia. Personel medyczny zadecydowal



0 ponownej operacji, aby sprawdzi¢ czy poprzedni zabieg chirurgiczny zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy.
Po kolejnej operacji, ktora miata miejsce w dniu 18 czerwca 2009 roku E. B. zapadla w $piaczke,

z ktorej sie nie wybudzila i zmarta w dniu 26 czerwea 2009 roku. Zdaniem powodéw to, iz E. B. zostala przyjeta do
Szpitala w stanie stabilnym oraz, ze nie cierpiala na zadne schorzenia stanowiace wedle jej wiedzy zagrozenie dla
zycia, nalezy uznad, iz jej Smieré byla wynikiem bledu popelnionego przez personel medyczny Szpitala. Wskazywali,
ze podstawe dochodzenia roszczenia stanowi umowa odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta pomiedzy Zespolem Opieki
Zdrowotnej w B., a Ubezpieczycielem.

Strona pozwana (...) S.A. w W. Inspektorat w K. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie powodztwa i zasgdzenie
kosztow procesu. Strona pozwana nie kwestionowala, ze Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. zawarl z pozwanym
umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania
lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Podnosila, ze brak jest podstaw do
twierdzenia, ze zgon E. B. byl skutkiem bledu w sztuce lekarskiej, czy tez niedolozenia staranno$ci personelu w opiece
nad pacjentka. Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, by za émieré¢ E. B. odpowiedzialno$¢ ponosil pozwany (...)
Zaklad (...).

Wyrokiem z dnia 21 stycznia 2012 roku Sad Okregowy w Kielcach oddalil powodztwo i odstapil od obcigzania powodow
kosztami procesu.

Powyzszy wyrok zostal oparty na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

E. B. zostala przyjeta do Szpitala w B. w dniu 13 czerwca 2009 roku z powodu utrzymujacych sie od 3 dni bélow
brzucha, wymiotow, zétaczki i stanéw podgoraczkowych.

W wywiadzie chorobowym odnotowano stwierdzenie kamicy pecherzykowej i cyste tarczycy. Przy przyjeciu do szpitala
zlecono wykonanie badan pracownianych w tym rtg klatki piersiowej i brzucha. Badanie usg jamy brzusznej nie bylto
zlecane przy przyjeciu do szpitala. Wér6d badan pracownianych nie ma wynikdéw badan rtg klatki piersiowej i brzucha.

W dniu 15 czerwca 2009 roku zapisano wskazania do zabiegu operacyjnego. W dniu 15 czerwca 2009 roku E.
B. poddano zabiegowi operacyjnemu usuniecia pecherzyka zoblciowego z rewizja drog zolciowych. Rozpoznanie
przedoperacyjne sklasyfikowano jako kamica pecherzyka zolciowego i przewodu zoblciowego wspolnego. Dokonano
usuniecia pecherzyka zolciowego, instrumentalnej rewizji drog zélciowych i rewizji jamy brzusznej. W czasie zabiegu
stwierdzono wyplywy zastoinowej zo6lci bez obecnosci zlogéw i uzyskano swobodne przej$cie do dwunastnicy.
Rozpoznanie pooperacyjne stwierdzato kamice pecherzyka zblciowego, zastdj zolci. W dniu operacji wlaczono leczenie
antybiotykami.

W ciagu pierwszej doby po zabiegu chora byla niespokojna, pokrzykiwala ale nie zglaszala dolegliwo$ci bdlowych.
W godzinach rannych w dniu 17 czerwca 2009 roku wymiotowala, wystapily zaburzenia SwiadomoSci, pojawila
sie goraczka i wystapila niewydolnoé¢ oddechowa. Po skutecznej akcji reanimacyjnej chorg przekazano na OIOM.
Zalozono sonde zoladkowa, wykonano wklucie do tetnicy promieniowej. Pobrano krew na posiew z wktucia
centralnego i dotetniczego. W dokumentacji brak jest wynikoéw badan bakteriologicznych. W dniu 18 czerwca 2009
roku stan zdrowia E. B. ulegl pogorszeniu. Zostala zakwalifikowana do ponownego zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym. Rozpoznanie przedoperacyjne przed ponownym zabiegiem stwierdzalo jatrogenne uszkodzenie dwunastnicy,
stan po usunieciu pecherzyka i rewizji drog zolciowych.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono niewielki ropien nadpowieziowy w powlokach brzusznych, a po otwarciu
jamy brzusznej obfity krwisty wysiek w calej jamie brzusznej. Trzustka zmieniona martwiczo. Na sieci, jelitach
i w krezce stwierdzono liczne mydla. Nie potwierdzono jatrogennej perforacji dwunastnicy. Pobrano materiaty
do badan bakteriologicznych. Do dotychczas stosowanych antybiotykéw dolaczono biodacyne i meronem. Wyniki
badan bakteriologicznych uzyskano w dniach 22 i 23 czerwca. We wszystkich wynikach badan bakteriologicznych,
poza moczem, stwierdzono obecno$é metycylinoopornego gronkowca koagulazo-ujemnego wrazliwego na biodacyne,
sulperazon i ciprofloksacyne. W dniach 20 i 22 czerwca pobrano do badania bakteriologicznego wymaz z drenu i



posiew krwi. W obydwu prébach stwierdzono obecno$¢ gronkowca. Przez caly okres leczenia w OIOM chora wysoko
goraczkowala, a jej stan zdrowia systematycznie sie pogarszal. Narastaly i kolejno dolgczaly objawy zwigzane

z postepujaca niewydolno$cia narzadowa oraz zakazeniem. W dniu 26 czerwca do stosowanych antybiotykéw
dolaczono wankomycyne. W tym tez dniu

o godzinie 22.50 nastapit zgon E. B. (dowdd: dokumentacja lekarska, opinia bieglych dr. n. med. H. K. i J. A. k-219,
220, zeznania $§wiadka S. W.).

Zgon E. B. spowodowany zostal ciezkim zapaleniem trzustki, ktére mozna potraktowaé¢ jako powiklanie
cholecystectomii. Powiklanie to grozi w kazdym przypadku kamicy drobnozlogowej, tym bardziej, ze zaistnialy cechy
zapalenia i zastoju z6lci. Zabieg na drogach zélciowych przy kamicy pecherzyka i zastoju zo6lci zwieksza ryzyko ostrego
zapalenia trzustki 12-20- krotnie. Dodatkowe zakazenie gronkowcem metycylinopornym bylo istotnym obcigzeniem
rokowniczym.

U E. B. doszlo do rozwoju ciezkiego martwiczo —krwotocznego ostrego zapalenia trzustki z rozlegltymi zmianami
martwiczymi w obrebie narzadow jamy brzusznej. W przebiegu tej choroby ujawnilo sie zakazenie metycylinoopornym
gronkowcem koaglazo-ujemnym. Zakazenie u chorej doprowadzilo do rozwoju posocznicy, ktora nalozyla sie na ciezka
chorobe podstawowa i lacznie z jej objawami doprowadzila do rozwoju wstrzasu septycznego. W przebiegu choroby
pojawialy sie kolejne ciezkie objawy kliniczne dowodzace narastania i poglebiania sie niewydolnoéci narzadowej, ktora
doprowadzila do zgonu.

Zmarla mogla zostaé zakazona bakteriami gronkowca koagulazo-ujemnego w czasie pobytu w zwiazku z zabiegiem,
ale moglo to mie¢ miejsce znacznie wcze$niej chocby w czasie pobytu w (...) Centrum (...) w listopadzie i grudniu
2008 roku. Brak jest informacji pozwalajacych na jednoznaczne wykluczenie badz potwierdzenie takiej mozliwosci.
U zmarlej E. B. zastosowano profilaktyke uwzgledniajaca zakazenie gronkowcem zlocistym i gronkowcem skérnym.
Gronkowce MRCNS, ktore spowodowaly zakazenie u zmarlej nie byly wrazliwe na te antybiotyki. Od dnia operacji
E. B. byla leczona antybiotykami. Zastosowano u niej skojarzone leczenie ukierunkowane na drobnoustroje tlenowe
i beztlenowe. W okolo operacyjnej profilaktyce antybiotykowej nie stosuje sie antybiotykow zwalczajacych wszystkie
mozliwe drobnoustroje. Takie dzialanie bytoby szkodliwe dla pacjenta.

Po drugiej operacji zastosowano antybiotykoterapie o charakterze empirycznym uwzgledniajacym jeszcze szersze
spektrum dzialania przeciwbakteryjnego, a leczenie celowane zostalo zastosowane po uzyskaniu wynikéw badan
bakteriologicznych. W terapii empirycznej zastosowano antybiotyk o bardzo szerokim spektrum przeciwbakteryjnym
obejmujacym wiekszo$¢ bakterii tlenowych i beztlenowych. Nie objal on swym dzialaniem gronkowca wystepujacego
u zmarlej. Pomimo antybiotykowej terapii celowanej nie wyeliminowano zakazenia.

Przyczyna Smierci E. B., czyli ciezkie martwiczo — krwotoczne zapalenie trzustki bedace powiklaniem operacji
pecherzyka zo6lciowego nie wystepowalo przed pierwsza operacja. Zakazenie gronkowcem spowodowalo rozwdj
posocznicy, ktéra nalozyla sie na ciezka chorobe podstawowa, doprowadzila do rozwoju wstrzasu septycznego i
poglebienia niewydolno$ci narzadowej prowadzacej do $mierci. Leczenie zakazenia bylo prowadzone zgodnie z
obowigzujacymi standardami, pomimo, ze ostatecznie okazalo sie nieskuteczne (dowod: opinia bieglych dr. n.med.
H.K.iJ. A. k-221-222).

U E. B. istnialy wskazania do wykonania zabiegu usuniecia pecherzyka zoélciowego. Wykonanie zabiegu bylo
niezbedne, a sposéb jego przeprowadzenia prawidlowy. W takim przypadku jak u zmarlej, gdzie zodltaczka
wspoOlistniala z ostrym zapaleniem pecherzyka zoélciowego za optymalne uznaé nalezy wykonanie cholecystetomii
metoda klasyczng z jednoczesna rewizjg drog zolciowych. Przed $rod i pooperacyjne postepowanie anestezjologiczne
u E. B. nie budzi zastrzezen. Prawidlowo dokonano oceny stanu ogolnego chorej i wykonano niezbedne badania
laboratoryjne, ktore nie wykazaly odchylen od normy z wyjatkiem umiarkowanej hiperglikemii. Prawidlowo
przeprowadzono wywiad uwzgledniajac w przygotowaniu przedoperacyjnym choroby wspdlistniejgce. Od chorej
uzyskano zgode na przeprowadzenie znieczulenia og6lnego do usuniecia pecherzyka zdlciowego. Zastrzezen nie budzi
przebieg znieczulenia do operacji usuniecia pecherzyka zdlciowego. Rdwniez postepowanie lecznicze w oddziale



intensywnej terapii nie wskazuje na popehienie bledu leczniczego. Prawidlowo monitorowano podstawowe funkcje
zZyciowe.

Nie ma specjalnych $rodkéw ani metod mogacych zapobiec wystapieniu zapalenia trzustki u chorych operowanych
z powodu ostrego kamiczego zapalenia pecherzyka zoblciowego z towarzyszacg zblaczka. Brak jest jakichkolwiek
podstaw do przyjecia, ze w przypadku E. B. nie dolozono nalezytej starannos$ci w celu unikniecia powiklan
pooperacyjnych, tym bardziej, ze brak jest mozliwosci jednoznacznego ustalenia, czy ostre zapalenie trzustki bylo
powiklaniem wykonanej operacji, czy tez bylo skutkiem toczacej sie choroby i wystgpiloby nawet wowczas, gdyby
operacji nie przeprowadzono.

Przyczyna ponownej operacji E. B. w dniu 18 czerwca 2009 roku byl pogarszajacy sie stan ogdlny oraz podejrzenie
powiklan w obrebie jamy brzuszne;j.

Brak dokladnego opisu reoperacji w dniu 18 czerwca 2009 roku, a jedynie krotki wpis uniemozliwia jednoznaczng
ocene, czy operacja zostala przeprowadzona prawidlowo. Pogarszajacy sie stan ogdlny jak i pojawiajace sie objawy
zakazenia tkanek martwiczych sa wskazaniem do ponownego leczenia operacyjnego (dowod: opinia bieglych Katedry
Medycyny Sadowej (...) w T. k-269-275).

(..)S A WW.

iZakladem Opieki Zdrowotnej w B. zawarta zostala umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej za okres od 1 kwietnia 2009 do 31 marca 2010 roku.
Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie zostala okreslona na kwote 182.791,50 zlotych (dow6d: umowa k-98-105).

P. B. (1), A. B. i P. B. (2) sa maloletnimi dzieémi zmarlej E. B.. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Kazimierzy
Wielkiej

z dnia 27 lipca 2009 roku I. B. i S. B. zostali ustanowieni opiekunami prawnymi maloletnich (okolicznoéci bezsporne,
postanowienie k-18).

W ocenie Sadu Okregowego brak jest podstaw do przypisania odpowiedzialnoSci za zgon E. B. Szpitalowi w B.. Szpital
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoSci za kazde powiklanie czy tez zgon, ktory nastapi w zwigzku z pobytem w nim
pacjenta i dokonywanymi zabiegami lekarskimi w toku leczenia, gdyz nie ponosi on odpowiedzialnosci absolutne;j.
Warunkiem jego odpowiedzialno$ci jest przypisanie mu winy za powstanie szkody.

Tej winy w ocenie sadu I instancji w okoliczno$ciach niniejszej sprawy Szpitalowi w B. przypisa¢ nie mozna.
Strona twierdzgca, ze to personel medyczny naruszyl przy wykonywaniu zabiegu obowigzek starannoSci, obowigzana
jest wykaza¢, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez niego wymaganej
staranno$ci. Pomy$lne przeprowadzenie tego dowodu moze stanowi¢ podstawe do ustalenia niedbalstwa lekarza,
ktérego w takiej sytuacji procesowej obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajacego, ze w tej sytuacji nie
bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosSci. Nie wymaga dowodzenia, ze podstawowym obowigzkiem zakladu
leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego standardu Swiadczonych ushug, a oprbécz umiejetnoséci i bieglosci
zawodowej takze troski o chorego i staranno$ci. Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiaé sie w
zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenistwa, higieny i opieki nad chorym. Ta wina musi by¢ - w ramach
odpowiedzialno$ci deliktowej - udowodniona.

Sad Okregowy podkreslil, ze powodowie w uzasadnieniu zadania powodztwa nie wskazuja nawet w przyblizeniu, na
czym mialy polega¢ zawinione zachowania personelu medycznego Szpitala w B., ktére doprowadzily do zgonu E. B.,
a ogolnie jedynie twierdza, ze $mier¢ byla wynikiem bledu popelnionego przez personel medyczny Szpitala.

Podstaw do obciazenia personelu medycznego zaniedbaniami, ktore skutkowaly zgonem nie daje tresé¢ opinii bieglych
drn. med. H. K. (2)iJ. A. (2).



Z opinii tej wynika bowiem, ze zgon E. B. nastapil na skutek ciezkiego martwiczo-krwotocznego zapalenia trzustki
bedacego powiklaniem operacji pecherzyka zélciowego. Biegli wskazujg tez, ze zakazenie gronkowcem spowodowalo
rozwoj posocznicy, ktéra natozyla sie na ciezka chorobe podstawowg, doprowadzila do rozwoju wstrzasu septycznego
i poglebienia niewydolnoéci narzadowej prowadzacej do $émierci.

Wedtug bieglych leczenie zakazenia bylo prowadzone zgodnie
z obowigzujacymi standardami pomimo, ze okazalo sie nieskuteczne.

W $wietle powyzszych wnioskow bieglych samo zakazenie gronkowcem nie bylo podstawowa choroba, ktéra
doprowadzila do $mierci E. B., a leczenie bylo prowadzone zgodnie z obowigzujacymi normami.

Nadto brak jest jednoznacznych podstaw do przyjecia nawet z duza doza prawdopodobienistwa, ze zakazenie chorej
gronkowcem mialo miejsce
w Szpitalu w B..

Biegli stwierdzaja, ze zmarta mogla zosta¢ zarazona przez bakterie w czasie pobytu w pozwanym Szpitalu, ale moglo
to mie¢ miejsce w czasie pobytu w (...) Centrum (...) w listopadzie i grudniu 2008 roku. Z opisu przebiegu choroby
wynika, ze zakazenie E. B. gronkowcem MRCNS udokumentowano w badaniach materialow pobranych do badan
bakteriologicznych w dniu 18 czerwca 2009 roku.

W $wietle powyzszej opinii brak jest zdaniem Sadu Okregowego uzasadnionych podstaw do przyjecia zawinienia
personelu medycznego zwigzanego z wystgpieniem u chorej gronkoweca i jej zgonem.

Takze opinia biegltych Zakladu Medycyny Sadowej (...)M. K. w T. zdaniem Sadu Okregowego nie pozwala na przyjecie
zawinienia personelu medycznego Szpitala w B. w zwigzku z leczeniem E. B..

Biegli w tejze opinii stwierdzaja, ze postepowanie lecznicze (chirurgiczne i anestezjologiczne) po powtornej operacji
bylo prawidlowe, a jedynie z powodu wyczerpania mozliwoéci leczniczych odstapiono od podjecia resustytacji
oddechowo-krazeniowej po zatrzymaniu krazenia. Wskazuja, ze nie ma specjalnych srodkéw ani metod mogacych
zapobiec wystapieniu zapalenia trzustki u chorych operowanych z powodu ostrego kamiczego zapalenia pecherzyka
zblciowego oraz, ze u E. B. istnialy wskazania do wykonania zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego. Brak jest
jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze w przypadku leczenia E. B. nie dolozono nalezytej staranno$ci w celu unikniecia
powiklan pooperacyjnych, a zwlaszcza, ze brak jest mozliwosci jednoznacznego ustalenia czy ostre zapalenie trzustki
bylo powiklaniem wykonanej operacji, czy tez byto skutkiem toczacej sie choroby i wystapiloby nawet wowczas gdyby
operacji nie przeprowadzono.

Sad Okregowy wzigl pod uwage twierdzenia bieglych, ze brak dokladnego opisu reoperacji w dniu 18 czerwca
2009 roku uniemozliwia jednoznaczng ocene czy operacja zostala przeprowadzona prawidlowo. Takie stwierdzenie
w kontekécie caloksztaltu wnioskoéw opinii nie moze stanowi¢ podstawy do przypisania personelowi medycznemu
zawinienia w procesie leczenia.

Zdaniem sadu I instancji brak bylo przyczyn do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego. W szczegolnosci
nie daje ku temu podstaw tre$¢ pisma powodow z dnia 26 listopada 2012 roku zarzucajace, ze sporzadzona opinia nie
jest zupelna i nie wystarczy do przyjecia czy przebieg leczenia E. B. byl prawidlowy. Wbrew twierdzeniom powodow
analiza opinii w ocenie Sadu Okregowego wskazuje, ze nie bylo przeciwwskazan, ktore przemawialyby wykonaniu
zabiegu, jak réwniez, ze istnialy przeslanki do ponownej operacji pacjentki. Uznanie przez bieglych leczenia za
prawidlowe $wiadczy réwniez o tym, ze nie mozna mie¢ zarzutéw, co do wykonania koniecznych badan u chorej przed
zabiegiem. Biegli nie wskazuja takze, aby ponowna operacja zostala przeprowadzona w nieodpowiednim momencie.
Niewatpliwie przyjecie takiego ustalenia nie mogloby prowadzié¢ do wniosku przyjecia leczenia za prawidlowe i oceny
starannos$ci w celu unikniecia powiklan pooperacyjnych. Sad Okregowy wzial pod uwage ten fragment opinii, w ktérej
biegli stwierdzaja, ze brak dokladnego opisu powtornej reoperacji uniemozliwia jednoznaczna ocene, czy operacja
zostala przeprowadzona prawidlowo. Jednak na samej tej podstawie nie mozna czyni¢ ustalenia, ze ponowna operacja



byla wadliwa i doprowadzila do zgonu pacjentki. Biegli wskazuja przyczyne braku oceny reoperacji i w tej sytuacji w
ocenie Sadu Okregowego dopuszczanie dowodu uzupeliajgcego jest zbedne. Natomiast kwestia ujawnienia u zmarlej
gronkowca- kougalazo —ujemnego byla przedmiotem i opinii bieglych dr n. med. H. K. (2) i J. A. (2).

Zdaniem Sadu Okregowego przeprowadzone dowody, a w szczeg6lnosci opinie bieglych pozwalajg na wykluczenie
odpowiedzialnoéci Szpitala w B. w ramach art.415 k.c. W szczegolno$ci nie mozna czyni¢ przyjecia niedbalstwa
personelu medycznego w trakcie leczenia, nawet o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa.

Powyzszy wyrok w calo$ci zaskarzyli powodowie zarzucajac w apelacji:

1. naruszenie prawa materialnego, a to art. 415 k. ¢. w zw. z art. 361 § 1 k. p. ¢. w zw. z art. 6k. c. poprzez ich
bledna wykladnie polegajacg na przyjeciu, iz powdd powinien w catoSci udowodni¢ a nie uprawdopodobnié zwigzek
przyczynowy pomiedzy zachowaniem pozwanego a powstalg szkoda oraz wine pozwanego, podczas gdy ze wzgledu na
trudnoéci zwiazane ze Scistym wykazaniem przez pacjenta w sprawie medycznej zwigzku przyczynowego, a co za tym
idzie udowodnieniem winy, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia braku swojej odpowiedzialno$ci;

2. blad w ustaleniach faktycznych poprzez uznanie, ze w przedmiotowej sprawie sposob dzialania personelu szpitala
byl prawidlowy, podczas gdy brak jest pelnej dokumentacji z opisu reoperacji z dnia 18 czerwca 2009 r., co
uniemozliwia stwierdzenie nalezytego wykonania czynno$ci przez lekarzy,

3. naruszenie przepiséw postepowania, a to art. 233 § 1 k. p. c. poprzez uznanie przez Sad, ze opinie bieglych lekarzy
sg jednoznaczne, podczas gdy opinie przedstawione przez bieglych sa na tyle nieprecyzyjne, ze z ich tresci wyraznie
wynika, ze zmarla E. B. mogla zostac¢ zarazona bakteriami w Szpitalu w B.;

4. naruszenie przepiséw postepowania, a to art. 217 § 2 k. p. c. w zw. z art. 286 k. p. c. poprzez niedopuszczenie
dowodu z opinii uzupelniajacej przez bieglych pomimo zasadniczych niescistosci zawartych w wydanych opiniach.

Powolujac sie na powyzsze zarzuty, skarzacy wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od strony
pozwanej na rzecz P. B. (1), A. B. oraz P. B. (2) kwote po 100.000,00 z} dl kazdego z powoddw, tj. laczng kwote
300.000,00 z} wraz z odsetkami ustawowymi od pierwszego dnia po wydaniu wyroku do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia za Smier¢ E. B. oraz zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji wskazano, iz Sad Okregowy dokonal blednej wykladni przepiséw prawa materialnego, a to
art. 415 k. c. wzw. z art. 361 § 1 k. p. c. w zw. z art. 6k. c. albowiem z tre$ci uzasadnienia jasno wynika, ze powodowie
powinni w sposéb jednoznaczny udowodnié odpowiedzialno$é szpitala oraz wykazaé bledy personelu medycznego.
Tym samym Sad I instancji przerzucil na powodéw zawigzany z tym ciezar dowodu. Zdaniem powodow Sad I instancji
niewla$ciwie dokonal analizy zgromadzonego materialu dowodowego, ktdry nie jest jednoznaczny oraz nasuwa wiele
watpliwo$ci w sprawie. Koncowo wskazano, ze istotnym bledem Sadu Okregowego byl brak przeprowadzenia dowodu
z opinii uzupekniajacej na podstawie art. 286 k. p. c.

Strona pozwana (...) Spétka Akcyjna w W. w odpowiedzi na apelacje wniosla o oddalenie apelacji powodéw oraz o
zasgdzenie na rzecz strony pozwanej od powodéw kosztéw postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony przez powodow.

Apelacja powodow podlega oddaleniu w calo$ci, albowiem zaden z podniesionych w niej zarzutéw nie mogl by¢ uznany
za trafny i prowadzi¢ do akceptacji jej wnioskow.



Prawidlowe i znajdujace potwierdzenie w materiale dowodowym ustalenia Sadu I instancji oraz ich ocene prawna Sad
Apelacyjny przyjmuje za wlasne, odstepujac od analogicznych wywodow. Ustalenia te znajduja oparcie w zebranym
w sprawie materiale dowodowym, ocenionym przez ten Sad w granicach okre$lonych przepisem art. 233 § 1 k. p. c.

W pierwszej kolejnosci zaznaczy¢ nalezy, iz chybiony jest zarzut podniesiony przez skarzacych, a dotyczacy naruszenia
przepisu art. 233 § 1 k. p. c. Przypomnie¢ bowiem trzeba, ze naruszenie tego przepisu polega na tym, ze
sad z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowodéw przyjat za wiarygodny okre$lony dowdd lub tez odmowil
wiarygodno$ci konkretnemu dowodowi. Strona, ktoéra podnosi taki zarzut, musi przy tym wykazaé, o jaki konkretnie
dowod chodzi i na czym polega przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 listopada 2005 r., 'V _CK 332/05, Legalis). Przyjmuje sie w judykaturze, ze _art. 233 § 1 k. p. c. dotyczy
oceny dowodéw. Naruszenie tego przepisu polega na dokonaniu przez sad oceny dowodow z naruszeniem zasad
okreslonych w tym przepisie. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k. p. ¢. wymaga zatem
wskazania konkretnego dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktorego zarzut ten dotyczy i podania, w czym skarzacy
upatruje wadliwa jego ocene. Zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu nie stanowi
o naruszeniu art. 233 § 1 k. p. c.. Naruszeniem tego przepisu nie jest takze pominiecie przez sad przy wyrokowaniu
okreslonej okolicznoéci faktycznej, nawet jezeli strona uwaza ja za okolicznos$é¢ istotng dla rozstrzygniecia sprawy
(por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, Legalis). W ramach reguly wyrazonej
w art. 233 § 1 k. p. c. Sad ocenia tez moc dowodowa, czyli sile przekonania, jaka uzyskal wskutek przeprowadzenia
okre$lonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego one dotycza. Ramy swobodnej oceny dowodow

wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhlug ktoérych sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calosé,
dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego ( tak SN w wyroku z dnia 11.06.1999 r., II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000.17 poz. 655).
Przede wszystkim natomiast jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne
izgodne z zasadami do$§wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowoddéw nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow
przewidzianej w art. 233 k. p. c., nawet jeSliby dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu daloby sie wysnué
rownie logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego wnioski odmienne (tak. SN w wyroku z dnia 14.03.2006
r.,IUK159/2005, Lex Polonica nr 1917667). W szczegblno$ci za niewystarczajgce do wykazania naruszenia swobodnej
oceny dowodéw uznaé nalezy przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze i doniosloSci poszczegélnych
dowodow. Biorgc pod uwage powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie Sad I instancji ocenit wszechstronnie
wiarygodno$¢ wszystkich przeprowadzonych dowodow, zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wskazal
w uzasadnieniu dlaczego wybranym dowodom przyznal walor wiarygodnosci, za$ cechy tej innym dowodom odmoéwil.
Na marginesie jedynie wypada wskazac, ze skarzacy w apelacji swoje twierdzenia popieraja jedynie odmienna oceng
zebranego w sprawie materialu dowodowego. Ocena ta jest natomiast odzwierciedleniem stanowiska procesowego
skarzacych i oczekiwanego przez nich wyniku sprawy.

Jak chodzi natomiast o naruszenie przez Sad I instancji art. 217 § 2 k. p. c. w zw. z art. 286 k. p. c. to wskazaé nalezy,
iz zarzut ten nie moze odnie$¢ zamierzonego przez skarzacych skutku. Na uzasadnienie powyzszego skarzacy podaja,
iz zlozone do akt sprawy opinie bieglych zawieraja zasadnicze nie$cistoéci. Tymczasem opinie zlozone w sprawie sg
pelne, jasne oraz kategorycznie odpowiadaja na pytania Sagdu Okregowego. Biegli sadowi wyczerpujaco przedstawili
odpowiedzi na pytania postawione przez Sad Okregowy, natomiast zarzuty powodéw dotyczace konstrukeji opinii oraz
odpowiedzi na pytania Sadu sa w ocenie Sadu Apelacyjnego jedynie niczym nie poparta polemika z kategorycznymi
twierdzeniami bieglych.

Skutku nie moze takze odnie$¢ podniesiony przez pozwang zarzut dotyczacy naruszenia art. 415 k. c. w zw. z art. 361
§ 1 k. c. wzw. z art. 6 k. c. poprzez bledng ich wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie. Skarzacy wskazuja, iz ciezar
udowodnienia winy spoczywa na stronie pozwane;j.

W tym miejscu wskazac nalezy, iz przestanka konieczna dla przyjecia odpowiedzialnosci deliktowej jest wystepowanie
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem, a szkoda. Zgodnie z teoria przyczynowosci adekwatnej zwiazek



przyczynowy zachodzi tylko wtedy gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkow mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okre$lone skutki. Nie wystarczy wiec stwierdzenie istnienia zwiazku
przyczynowego jako takiego, wymagane bowiem jest stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwo normalne.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla sie, ze zwigzek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go
pojmowac jako obiektywne powigzanie ze soba zjawiska nazwanego "przyczyna" ze zjawiskiem okre$lonym jako
"skutek". Ustawodawca wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. dla potrzeb odpowiedzialno$ci cywilnej ograniczenie
odpowiedzialnoéci tylko za normalne (typowe, wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z
ktoérych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego
od istniejacego w rzeczywistoSci. Ogranicza tylko odpowiedzialno$§¢ do wskazanych w przepisie normalnych
(adekwatnych) nastepstw. Istnienie zwigzku przyczynowego jako zjawiska obiektywnego jest determinowane
okre$lonymi okolicznoSciami faktycznymi konkretnej sprawy i dlatego istnienie zwiazku przyczynowego bada sie w
okoliczno$ciach faktycznych okre$lonej sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2011 r. wydany w
sprawie I CSK 475/10).

Przekladajgc powyzsze na grunt niniejszej sprawy, w ocenie Sadu Apelacyjnego nie istnieja podstawy do twierdzenia, iz
istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy podjetymi czynnosciami w zakresie leczenia E. B. w Szpitalu w B. a jej Smiercia.
Skarzacy kwestionujac rozstrzygniecie Sadu I instancji, na uzasadnienie swego stanowiska nie powoluja zadnych
przekonywujgcych argumentéw, ktore moglyby wplynaé na odmienng ocene ustaleni Sadu I instancji stanowigc tym
samym w ocenie Sadu Apelacyjnego probe nieuzasadnionej polemiki z rozstrzygnieciem Sadu. Trudno bowiem przyjac
argumenty skarzacych, wskazujace ze strona pozwana w przedmiotowej sytuacji nie zachowala nalezytej staranno$ci
i doprowadzila do zainfekowania chorobg E. B.. Podkres§lenia w tym miejscu wymaga, iz nalezyta staranno$¢ ma
prowadzi¢ do zminimalizowania mozliwoSci wystapienia zdarzenia. Sad I instancji prawidlowo wskazal, iz szpital
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoSci za kazde powiklanie czy tez zgon, ktéry nastapi w zwigzku z pobytem w
nim pacjenta i dokonywanymi zabiegami lekarskimi w toku leczenia. O ile skarzacy nie sa w stanie samodzielnie
wykazaé po stronie pozwanej winy za powstanie szkody, to przy rozstrzyganiu tego rodzaju spraw pomocne s3
przeprowadzone w tym zakresie dowody w postaci sporzadzonych opinii biegltych lekarzy odpowiednich specjalnosci
czy instytutéw naukowych czy naukowo-badawczych. Pomys$lne przeprowadzenie takich dowod6w stanowi podstawe
rozstrzygniec¢ co do ustalenia niedbalstwa lekarza, personelu medycznego, ktorych w takiej sytuacji procesowej obciaza
przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajacego, ze w tej sytuacji nie byto mozliwe zachowanie wiekszej starannoSci.
Biegli lekarze w obydwu zloZzonych do akt sprawy opiniach nie daja podstaw do obcigzenia personelu medycznego
Szpitala w B. zaniedbaniami, ktore skutkowaly zgonem E. B.. W tym zakresie w szczego6lno$ci wskazaé nalezy na opinie
sadowo — lekarska z dnia 19 pazdziernika 2012 roku sporzadzong przez Zaktad Medycyny Sadowej (...)M. KwT.. W
judykaturze podkreSla sie, iz potrzeba siegniecia po dowod z opinii instytutu naukowego wystepuje w szczegoblnosci,
gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ze wzgledu na jego zlozonoé¢, wymaga wyjadnienia przez specjalistow o
szczegoblnie wysokim stopniu przygotowania praktycznego i teoretycznego, przy wykorzystaniu najnowszych badan
naukowych lub gdy nie da sie usungé¢ w inny sposo6b sprzecznos$ci w dostepnych opiniach a dowéd z opinii instytutu
podlega swobodnej ocenie dowodéw na zasadach og6lnych (art. 233 § 1 k. p. c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego
zlozone do akt sprawy opinie bieglych w sposéb pelny wskazuja na okoliczno$é, iz brak jest podstaw oraz mozliwosci
jednoznacznego ustalenia, ze w przypadku E. B. nie dolozono nalezytej staranno$ci w celu unikniecia powiklan
pooperacyjnych.

Koncowo odnoszac sie do zarzutu naruszenia przepiséw postepowania, a to art. 217 § 2 k. p. c. w zw. z art. 286 k. p. c.
poprzez niedopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej przez bieglych pomimo zasadniczych niescisto$ci zawartych
w opiniach wskazaé nalezy, iz Sad nie ma obowiazku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych czy opinii
uzupekiajacych, w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale ma obowiazek dopuszczenia
takiego dowodu wéwcezas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegolnosci, gdy w sprawie zostaly wydane sprzeczne
opinie bieglych. Co wiecej o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego czy opinii uzupeliajacej, tej
samej specjalnosci medycznej, nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony lecz zawarte w tym wniosku konkretne



uwagi i argumenty podwazajace miarodajnosé¢ dotychczasowych opinii, lub co najmniej miarodajnoéc te podajace w
watpliwosé.

W ocenie Sadu Apelacyjnego przedmiotowe opinie znajdujace sie w aktach sprawy nie sa ze sobg ani sprzeczne
ani wzajemnie wykluczajace sie. Wrecz przeciwnie, wzajemnie sie uzupelniaja oraz koreluja ze sobg czym tworza
jednolita calo$¢. Nie mozna stawia¢ zarzutu niepelnosci opinii bieglego nawet gdy nie odpowiada ona na wszystkie z
postawionych mu przez Sad pytan jezeli tylko zawarte w niej wnioski i twierdzenia sa jasne i kategoryczne.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania przyjac nalezy, iz poczynione prawidlowo przez sad I instancji ustalenia nie
zezwalaja na przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialno$ci w oparciu o przepis art. 415 k. c. wobec czego zaskarzone
orzeczenie w ostatecznym wyniku odpowiada prawu.

Apelacja nie powoluje wiec zadnych okolicznoéci, ktoére skutecznie podwazylyby prawidlowosé stanowiska sadu
I instancji, ze nie mozna przypisaé stronie pozwanej odpowiedzialnoSci za $mieré E. B. albowiem podjete przez
zatrudnionych lekarzy w szpitalu w B. czynno$ci byly zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i dokonane
zostaly z nalezyta starannoscia.

Z powyzszych wzgledow apelacja jako bezzasadna z mocy art. 385 k.p.c. zostala oddalona.

W zakresie kosztéw Sad Apelacyjny idac za argumentacja Sadu I instancji w tym zakresie nie obciazyl powod6éw na
zasadzie art. 102 k. p. c. kosztami zastepstwa procesowego naleznego stronie pozwane;.



