Sygn. akt I ACa 1015/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 listopada 2015 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa N. A.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...). R. w C.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 10 kwietnia 2015 r. sygn. akt I C 2885/12

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powoda na rzecz strony pozwanej 5.400 zl (pie¢ tysiecy czterysta zlotych) tytutem
kosztow postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje radcy prawnemu M. O. od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Kielcach kwote 6.642
zl (szesé tysiecy szescset czterdziesci dwa zlote), w tym 1.242 zl podatku od towaréw i ustug, tytulem
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Zbigniew Ducki SSA Jozef Wasik SSA Marek Boniecki
Sygn. akt I ACa 1015/15
Uzasadnienie wyroku Sqadu Apelacyjnego w Krakowie

z dnia 5 listopada 2015 r.



Powo6d N. A. domagal sie zasgdzenia na swoja rzecz od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...). R. w C. kwoty 100.000
z} z tytulu odszkodowania, kwoty 150.000 zl z tytulu zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu, renty w kwocie 500 zl miesiecznie oraz ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za mogace wystapic¢ u powoda
w przyszloéci nastepstwa zakazenia i nieprawidlowego leczenia. Powodd, uzasadniajac zadanie pozwu, wskazal, ze
w czasie pobytu w pozwanym szpitalu doszlo do zakazenia go bakterig K.(...) w zwigzku z czym musial przebywac
w calkowitej izolacji rowniez po zakonczeniu leczenia szpitalnego, co spowodowalo o u niego krzywde zwigzana z
brakiem jakiegokolwiek kontaktu z otoczeniem oraz niemozno$cia podjecia wlasciwej rehabilitacji koniczyn dolnych
i gornych. Ponadto podczas pobytu w pozwanym szpitalu, w czasie gdy powod byt w $piaczce farmakologicznej,
nie zabezpieczono jego rak i noég przed przykurczami, co doprowadzilo do trwalego znieksztalcenia rak i stop
oraz niedowladu prawego kolana. Uzasadniajac zadanie odszkodowania, powdd podal, Ze jest ono niezbedne dla
zabezpieczenia wlasciwej opieki, rozpoczecia specjalistycznych zabiegéw rehabilitacyjnych i umozliwienia zakupu
specjalistycznego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym. Jako podstawe zasgdzenia renty powod wskazal
calkowita utrate zdolnosci do pracy zarobkowej

Strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa, zarzucajac: ze do zakazenia powoda nie doszlo w pozwanym
szpitalu, a nosicielem bakterii byl najprawdopodobniej sam powo6d z uwagi na przynalezno$¢ do grupy ryzyka w
zwigzku z naduzywaniem alkoholu, doznanymi obrazeniami ciala oraz niedozywieniem; ze powo6d nie doznal w istocie
zadnego uszczerbku na zdrowiu; ze personel szpitala dochowal wszelkich procedur medycznych; ze powdd swoim
zachowaniem utrudniat przeprowadzenie prawidlowej rehabilitacji.

Wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2015 r. Sad Okregowy w Kielcach oddalil powodztwo oraz rozstrzygnal o kosztach
procesu i wynagrodzeniu ustanowionego dla powoda z urzedu radcy prawnego.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 11 stycznia 2010 r. w mieszkaniu powoda potozonym w K. mial miejsce wybuch gazu.
Powod probowal opusci¢ mieszkanie przez balkon. Schodzac po piorunochronie, spadl z wysoko$ci co najmniej 11
pietra. Po wypadku zostal przewieziony karetka pogotowia do Wojewodzkiego Szpitala (...). R. w C.. Na Oddziale
(...) (...)stwierdzono u niego oparzenia stopnia II a, IT b i III dotyczace glowy, twarzy, tulowia, konczyn goérnych
w zakresie przedramion i dloni, koficzyn dolnych w zakresie stawoéw kolanowych i podudzi, w sumie okolo 35
% powierzchni ciala. Rozleglemu oparzeniu towarzyszyly wieloobszarowe uszkodzenia urazowe obejmujace glowe,
klatke piersiowa, kregostup, miednice oraz rane szarpana dolu podkolanowego prawego. Stwierdzono réwniez
niewydolno$¢ oddechowa. W czasie przyjecia do szpitala powdd znajdowat sie pod wplywem alkoholu, miat objawy
niedozywienia. W pierwszej kolejno$ci zaopatrzono rany oparzeniowe, rane dolu podkolanowego prawego, nacieto
okreznie oparzenia przedramion, rak i palcoéw, wykonano bronchoskopie oraz zalozono wklucie centralne. Z uwagi
na poglebiajaca sie niewydolno$¢ oddechowa, w dniu 12 stycznia 2010 r. powod zostal przeniesiony na Oddziat (...),
gdzie poddano go wentylacji mechanicznej. Wdrozono leczenie plynami, antybiotykoterapie, leczenie przeciwbdlowe
oraz profilaktyke przeciwzakrzepows. Ze wzgledu na ciezki stan oraz konieczno$¢ wentylacji mechanicznej, powoda
poddano sedacji. W dniu 14 stycznia 2010 r. w trybie awaryjnym powod zostal przeniesiony na oddzial chirurgii, gdzie
przeprowadzono zabieg oczyszczenia ran przez wyciecie martwej tkanki oraz polozono przeszczepy skory niepelnej
grubo$ci w miejsca powstalych ubytkoéw tkanek. Nadal prowadzono oddech mechaniczny, karmienie przez wklucie
centralne oraz przez sonde, zmieniano opatrunki. W dniu 19 stycznia 2010 r. ponownie przeniesiono powoda na
Oddziat (...). W dalszym ciagu prowadzono intensywng terapie, codzienne zmiany opatrunkéw, odzywianie dozylne
oraz droga naturalna, przetaczano preparaty bialkowe, krystaloidy, prowadzono antybiotykoterapie. Kilkakrotnie
wykonano nekrektomie i autoprzeszczepy skory posredniej gruboSci. Przeprowadzono réwniez cze$ciowa amputacje
palcow II, IV i V reki lewej oraz palca V reki prawej oraz wycieto strupy oparzeniowe. W dniu 18 stycznia
2010 r. wykonano posiew z drzewa oskrzelowego, ktéry wykazal obecnoéé bakterii K. (...) (...)+. Uzyskano
poprawe ogolnego stanu powoda, po powrocie wydolnego spontanicznego oddechu i rozintubowaniu, w dniu 8
lutego 2010 r. przeniesiono go na Oddzial (...) celem dalszego leczenia. Wielokrotnie wykonywano operacyjne
usuniecie martwiczych tkanek oraz przeszczepy skory, oczyszczano rany, codziennie zmieniano opatrunki, stosowano
antybiotykoterapie. Dwukrotnie wykonano punkcje jamy ophucnej z powodu wysieku. U powoda stwierdzono takze
zlamanie zeber III, IV, VII po stronie lewej, ztamanie Zeber IV-XII po stronie prawej, zlamanie IX lewego zebra



w linii przykregostupowej, ztamanie trzonu kregu piersiowego (...), zZtamanie lewego wyrostka poprzecznego kregu
ledzwiowego L2, zlamanie kosci krzyzowej na poziomie S1, ztamanie ko$ci kulszowej i tonowej lewej, a takze przetoke
cewki moczowej. W dniu 25 stycznia 2010 r. na Oddziale Intensywnej Terapii rozpoczeto rehabilitacje powoda
poprzez ¢wiczenia indywidualne z fizjoterapeutg, gtéwnie éwiczenia oddechowe i usprawniajace dostosowane do stanu
zdrowia powoda, rodzaju doznanych urazéw oraz jego mozliwoéci. Cwiczenia te odbywaly sie dwa razy dziennie, do
czasu opuszczenia przez powoda szpitala. Powdd wielokrotnie odmawial wspdlpracy z fizjoterapeuta i personelem
medycznym, nie byl zaangazowany w rehabilitacje, nie chcial wykonywac¢ ¢wiczen. Byl agresywny i wulgarny
wobec personelu medycznego, nie stosowal sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich. Czesto odmawial zmiany
opatrunkéw. W wykonanym w dniu 20 kwietnia 2010 r. badaniu posiewu z rany wyhodowano bakterie K. (...) (...)
(...)Bakteria ta nalezy do tak zwanych bakterii oportunistycznych, tj. normalnie mogacych wystepowac w organizmie
ludzkim, nie powodujac objawéw infekcji. Wchodzi w sklad fizjologicznej flory bakteryjnej, bytuje w drogach
oddechowych u okoto 10 % zdrowej populacji, a takze w przewodzie pokarmowym, jamie nosowej oraz na skorze. Poza
organizmem czlowieka ma zdolno$¢ przezywania na nieozywionych powierzchniach. Bakteria kolonizujac czlowieka
wielokrotnie nie wywoluje zadnych objawow klinicznych zakazenia. K. (...)moze wywola¢ zapalenie pluc, jak réwniez
zakazenia w ukladzie moczowym. Bakteria moze staé sie zagrozeniem i doprowadzi¢ do zakazenia, gdy u nosiciela
dojdzie do spadku odpornosci. Do grupy ryzyka osob zagrozonych kolonizacja nalezg osoby obcigzone chorobami
przewleklymi, takimi jak cukrzyca, alkoholizm, przewlekla obstrukcyjna choroba pluc oraz osoby starsze. Szczep
bakterii K. (...)jest oporny nie tylko na antybiotyki betalaktamowe, czyli (...)+, ale rowniez na karbapenemy,
czyli KPC+. Antybiotykoterapia, jak rowniez zdolno$¢ zmiany genéw bakterii prowadzi do selekcji szczepow bakterii
niewrazliwych na nowe antybiotyki. Ta sama bakteria stwierdzona u powoda na poczatku hospitalizacji w trakcie
leczenia mogla przetrwaé antybiotykoterapie w miejscu trudno dostepnym dla antybiotykéw, takim jak martwa
tkanka oparzeniowa, wlosy, jamy nosowe, uodporniajac sie na nie i przechodzac w K. pneumoniae KPC+. Po
stwierdzeniu wystepowania u powoda bakterii nie miat on zadnych objawoéw chorobowych, nie doszlo do zakazenia.
Nie stwierdzono cech charakterystycznych dla zapalenia pluc spowodowanych infekcja K. pneumoniae KPC+ ani
obecnoéci bakterii w moczu. Ujawnienie bakterii spowodowalo konieczno$¢ izolowania powoda, aby zapobiec jej
rozprzestrzenieniu sie. Wdrozono odpowiednie procedury obowigzujace w szpitalu w przypadku wystapienia u
pacjenta szczepu ww. bakterii. Powoda umieszczono w osobnej sali z wezlem sanitarnym, w ktérej personel medyczny
korzystal z jednorazowych rekawiczek i jednorazowego ubrania ochronnego, stosowano rygorystyczne zasady
antyseptyki rak, wydzielono osobny sprzet medyczny. W przypadku jedynie kolonizacji bakterii nie jest zalecane
stosowanie antybiotykow. Pacjent powinien podlegac izolacji do czasu samoistnej eliminacji bakterii. Stwierdzona
u powoda bakteria i zwigzana z tym izolacja, nie mialy wplywu na przebieg leczenia powoda. Nadal poddawany byt
regularnej rehabilitacji. W czasie izolacji odwiedzaly go osoby bliskie, ktore musialy przestrzegac¢ rezimu sanitarnego.
Po stwierdzeniu u powoda bakterii wykonano badania na nosicielstwo tej bakterii wéréd personelu Oddziatu (...) i
Oddzialu Intensywnej Terapii, a takze pobrano posiew ze sprzetu szpitalnego, w tym z sali, w ktorej przebywal powdd.
Badania te nie wykazaly obecno$ci bakterii K. (...)Powdd byl pierwszym pacjentem w pozwanym szpitalu, u ktérego
wyhodowano bakterie K. (...)W pbzZniejszym okresie stwierdzono obecnoé¢ tej bakterii jeszcze u czterech pacjentow.
Hodowle bakterii mialy miejsce w dniach: u dwoch pacjentéw w dniu 4 maja 2010 r., tj. w dniu wypisu powoda ze
szpitala, w dniu 7 maja 2010 r. oraz w dniu 6 grudnia 2010 r. Powo6d zostal wypisany ze szpitala w dniu 4 maja 2010 .
z nie w pelni wygojonymi ranami po oparzeniach, obecno$cig przetoki cewki moczowej oraz infekcja K. pneumoniae,
z zaleceniami wymiany cewnika za 14 dni, wykonywania posiew6w kontrolnych co tydzien, rehabilitacji i pielegnacji.
Poniewaz powod przed wypadkiem mieszkal sam i nie mial kto sie nim zaopiekowaé, zostal umieszczony w Domu
Pomocy Spolecznej im. J. P. (...)w K.. Zgodnie z zaleceniami (...) w K. oraz krajowego konsultanta w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, powdd byl poddany izolacji ze wzgledu na bezpieczenstwo pozostalych pensjonariuszy
domu opieki. Zapewniono mu pojedyncza sale, ktoérej nie opuszczal. Wykonujac czynnoSci pielegnacyjne i zmiany
opatrunkéw, personel domu pomocy spotecznej korzystal z jednorazowej odziezy ochronnej oraz wydzielonego
sprzetu medycznego. Regularnie wykonywano posiewy na obecno$¢ bakterii. Zalecono izolacje powoda do czasu
uzyskania ujemnych wynikoéw posiewow. W Domu Pomocy Spolecznej powdd byl poddawany rehabilitacji. Nie
zawsze jednak wspoélpracowal z personelem, odmawial rehabilitacji. Nie przestrzegat higieny osobistej, nie stosowal
sie do zalecen dietetycznych, nie przyjmowal lekéw. Czesto byl agresywny wobec personelu, nalogowo naduzywat
alkoholu. Odwiedzaly go osoby bliskie, ktére w czasie wizyt musialy przestrzegaé¢ rezimu sanitarnego i uzywac



odziezy ochronnej. Ostatni pozytywny wynik posiewu stwierdzajacy u powoda obecno$é¢ bakterii K. (...) uzyskano
w dniu 22 lipca 2011 r. Kontrole Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w K. w pozwanym szpitalu
w latach 2009-2010 nie wykazaly nieprawidlowo$ci w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego. Stwierdzono, ze w
szpitalu prowadzone jest czynne monitorowanie zakazen szpitalnych na wszystkich oddzialach oraz kontrolowane
jest przestrzeganie procedur zapobiegajacych zakazeniom zakladowym. Podczas kontroli przeprowadzonej w maju
2010 1., w zwigzku ze zgloszeniem raportu wstepnego o podejrzeniu wystapienia ogniska epidemicznego K. (...)
nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci stanu higieniczno-sanitarnego. W zwigzku z doznanymi obrazeniami, u
powoda wystepuja obecnie bliznowate przykurcze w zakresie obu dloni, niedowlad prawego kolana oraz opadanie
obu stop. Bliznowate przykurcze obu dloni sg wynikiem rozleglosci i glebokosSci oparzen z towarzyszaca martwicg
paliczkow dystalnych palcow. Sa naturalnym zej$ciem glebokich oparzen, co wynika z naturalnego przebiegu gojenia
ran oparzeniowych, w czasie ktérego dochodzi do obkurczania rany oparzeniowej, spowodowanego wytwarzaniem
przez organizm elementéw kurczliwych w bliznie. Przykurcze takie pojawiaja sie pomimo prawidlowego procesu
leczenia i nie eliminuje ich calkowicie prowadzona rehabilitacja, ktéra moze jedynie zminimalizowa¢ ich skutki, o
ile jest prowadzona intensywnie, dlugotrwale i z duzym zaangazowaniem poszkodowanego. Rehabilitacja powoda
zostala wprowadzona wcze$nie, juz 25 stycznia 2010 r. i byla prowadzona wlasciwie. Zostala ona dostosowana do
ciezkiego stanu ogolnego powoda, wynikajacego z rozmiaru doznanych urazéw. Na wyniki rehabilitacji i sprawno$¢
dloni duzy wplyw miala postawa powoda, ktory bardzo czesto odmawial wspolpracy, nie chcial wykonywaé éwiczen z
fizjoterapeuta. Rece powoda w trakcie leczenia szpitalnego byly prawidtowo zabezpieczone. Jego dlonie w zamknietym
opatrunku zostaly ulozone w optymalnej pozycji, minimalizujacej powstanie przykurczy bliznowatych, tj. przy
grzbietowym zgieciu nadgarstka, zgieciu w stawach $rédreczno-paliczkowych oraz odwiedzeniu kciuka. Stwierdzony
u powoda niedowlad kolana prawego, zwigzany z obecnos$cig blizn pooparzeniowych oraz blizny po ranie szarpanej
dolu podkolanowego, podobnie jak blizny w zakresie dloni, jest wynikiem naturalnego przebiegu gojenia ran.
Prawidlowo prowadzone leczenie ran oparzeniowych oraz rehabilitacja nie zabezpieczaja przed jego powstaniem.
Wystepujace u powoda opadanie stép — ustawienie ich w zgieciu podeszwowym, z nastepowym przykurczem w
stawach oraz ograniczeniem czucia powierzchownego i glebokiego, wskazuje na uszkodzenie nerwow strzatkowych.
Wplyw na to mialo wiele czynnikéw, zwigzanych z ciezkim stanem powoda po zdarzeniu. Byl on osoba lezaca,
przez kilka tygodni wentylowana z uzyciem respiratora, z wielomiejscowymi zlamaniami, z ranami i oparzeniami w
okolicy stawdw kolanowych. Juz przy przyjeciu byt szczuply, mial niedowage, co sprzyjato szybszemu powstawaniu
odlezyn. Czynniki te sprzyjaly wystepowaniu nawet niewielkiemu, ale przedluzajacemu sie uciskowi na podudzia
w ich czeéci gornej, gdzie nerw strzalkowy przebiega plytko pod skéra. Ponadto blizny pooparzeniowe w okolicy
stawow kolanowych mogly wciagnac nerwy strzatkowe w proces bliznowacenia, prowadzac do ich naciggania, w tym
na koSci. Wyniszczajaca choroba, alkoholizm, zaburzenia bialkowe i witaminowe poglebialy podatnoéé jednego z
najwrazliwszych nerwow na jego uszkodzenie. UloZenie stop powoda w czasie pobytu w szpitalu w pozycji zgiecia
grzbietowego bylo prawidlowe. Gabki w okolicach stop ukladane byly w celu zapobiezenia odlezynom, a ich brak nie
mial wplywu na opadanie stop. Proces leczenia powoda w pozwanym szpitalu oraz proces rehabilitacji przebiegaly
prawidlowo. W prowadzonym leczeniu uwzgledniono wszystkie mozliwe niezbedne kierunki terapii w postaci:
leczenia ogdblnoustrojowego, leczenia ran oparzeniowych, leczenia rehabilitacyjnego. Fakt, iz powdd byl nosicielem
bakterii K.(...) nie mial wplywu na przebieg jego leczenia i rehabilitacji. W zwiazku z doznanymi oparzeniami
nie bylo wskazan do przetransportowania powoda do (...) Szpitala (...) w S.. Szpital w C. ma duze do$wiadczenie
w leczeniu oparzen. Ponadto ciezki stan powoda, wywolany niewydolno$cia oddechowa i wspdlistnieniem wielu
ztaman rekomendowal do leczenia powoda na miejscu. W chwili wypadku powdd mial 37 lat. Ukonczyl szkole
zawodowg (tokarz), podejmowal prace dorywcze. Po $mierci rodzicow zamieszkiwal sam. Od 2004 r. leczyl sie
psychiatrycznie, kilkakrotnie byl hospitalizowany. Rozpoznano u niego reakcje depresyjne, zaburzenia osobowoéci
oraz zespo6l zaleznoS$ci alkoholowej. Kilkakrotnie podejmowal proby samobojcze. Od wielu lat nalogowo naduzywal
alkoholu. Obecnie przebywa w Domu Pomocy Spolecznej im. J. P. II w K.. Zostal zaliczony do 0s6b o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Jest niezdolny do pracy. Porusza sie na wozku inwalidzkim. Otrzymuje zasilek staly z Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w K. oraz zasilek pielegnacyjny.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad
Okregowy uznal powodztwo za nieuzasadnione. W ocenie Sadu powdd nie zdolat wykazaé przestanek, od spelnienia



ktorych uzalezniona byla odpowiedzialno$¢é pozwanego szpitala. Material dowodowy zgromadzony w sprawie nie
dawal podstaw do przypisania lekarzom pozwanego szpitala niezgodnego ze sztuka lekarska i wiedza medyczng
dzialania czy tez zaniechania. Sad pierwszej instancji zwrécil uwage na powazny stan, w ktérym powdd zostal
przyjety do szpitala oraz jego naganne zachowanie przy realizacji rehabilitacji. Sad ten nie znalaz} takze podstaw do
przyjecia, nawet jedynie z duzym prawdopodobienstwem, ze kolonizacja bakterii nastgpila w trakcie pobytu w szpitalu.
Zauwazyl nadto, ze stwierdzona bakteria nie doprowadzila do zakazenia. Co wiecej, Sad przyjal, ze okolicznoéé
przynaleznoéci powoda do grupy wysokiego ryzyka kolonizacja bakterii, uzasadniala wysokie prawdopodobienstwo
nosicielstwa bakterii jeszcze przed przyjeciem do szpitala. Powod byt pierwszym pacjentem, u ktérego wyhodowano
bakterie. Z samego tylko faktu, iz juz po stwierdzeniu u powoda obecno$ci bakterii, doszlo do wyhodowania tej
bakterii jeszcze u innych czterech pacjentéw, nie mozna wnioskowac, ze w pozwanym szpitalu nie byly przestrzegane
procedury sanitarne. Pacjenci, u ktorych stwierdzono obecno$é bakterii, byli w wiekszo$ci osobami w podeszlym
wieku, co wskazuje zdaniem Sadu Okregowego, ze znajdowali sie w grupie wysokiego ryzyka zakazeniem. O nalezytym
przestrzeganiu rezimu sanitarnego $§wiadcza negatywne wyniki posiewoéw wérod personelu medycznego i sprzetu
szpitalnego oraz wyniki kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w K.. Rdwniez okoliczno$é, iz
bliskie powodowi osoby, z ktérymi stykal sie przez wypadkiem nie zostaly zakazone bakterig, nie $wiadczy o tym,
ze powdd nie byt nosicielem bakterii przed przyjeciem do szpitala. W ocenie Sadu pierwszej instancji nie znalazly
potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym zarzuty powoda, iz w trakcie izolacji nie mial zadnego
kontaktu z otoczeniem oraz nie mdgt podjac wlasciwej rehabilitacji.

Wyrok powyzszy zaskarzyl apelacja powdd, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie powodztwa w catoSci,
ewentualnie uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucil naruszenie: 1) prawa materialnego — art. 444 81 i 2 k.c,, art. 445 81 k.c. w zw. z art. 415
k.c., art. 416 k.c. i art. 355 k.c. — poprzez przyjecie, ze dla odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala konieczne
jest wykazanie udowodnionej jego winy w leczeniu, podczas gdy zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, wystarczy wykazanie prawdopodobiefistwa najmniejszej nawet winy nieumyslnej pozwanego, co w
pelni uzasadnialoby powstanie prawa do odszkodowania, renty i zado$éuczynienia na rzecz powoda; 2) prawa
procesowego, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy: art. 3 k.p.c. — poprzez oparcie wiarygodnosci dowodéw
nie na kryterium prawdy, a jedynie prawdopodobienistwa, a w konsekwencji uznanie, ze powdd byl nosicielem
bakterii K.(...) jeszcze przed przyjeciem go do szpitala; art. 231 k.p.c. — poprzez oparcie orzeczenia na domniemaniu
faktycznym, mimo braku faktoéw stanowigcych jego logiczne przestanki; art. 233 §1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu
przez Sad pierwszej instancji granic swobodnej oceny dowoddéw, prowadzacym do sprzeczno$ci ustalen Sadu z
zebranym w sprawie materialem dowodowym poprzez przyjecie, ze powdd nie udowodnil, ze zakazenie bylo
normalnym nastepstwem dzialann i zaniechan pracownikow pozwanego szpitala, podczas gdy wszechstronne
rozwazenie caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego jednoznacznie prowadzi do przyjecia tej tezy za
udowodniona.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, iz Sad Okregowy prawidlowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie
art. 233 81 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Dla skutecznego podniesienia zarzutu obrazy ww. przepisu nie wystarczy wykazanie, ze na podstawie zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego mozliwe jest ustalenie innego niz przyjat to Sad stanu faktycznego, zbieznego z
wersja skarzacego, lecz konieczne jest unaocznienie, ze Sad pierwszej instancji przy ocenie dowoddw naruszyl zasady
do$wiadczenia zyciowego czy logicznego rozumowania. Niezbedne jest przy tym, takze z uwagi na zwigzanie Sadu
drugiej instancji zarzutami natury procesowej, przedstawienie w §rodku odwolawczym, ktére konkretnie dowody
ocenione zostaly nieprawidlowe i z czego apelujacy wywodzi takie przekonanie. W swojej apelacji powdd zarzucil



niewlasciwa ocene zeznan §wiadkow T. D. i R. S., z ktoérych moglo wynika¢, ze do kolonizacji bakterii u skarzacego
doszlo wlasnie w pozwanym szpitalu. Apelujacy nie dostrzega jednak, ze podnoszone okoliczno$ci byly brane pod
uwage przez bieglego S. S. przy wydawaniu opinii w sprawie. Zestawienie okolicznoéci: nosicielstwa bakterii K.
pneumoniae u 10% zdrowej populacji, przynalezno$ci powoda do grupy ryzyka, ujawnienia u powoda juz w posiewie
z 18 stycznia 2010 r. szczepu (...)+, niestwierdzenia uprzedniego wystepowania bakterii u personelu i na sprzecie
szpitalnym, nastepczego dopiero wyhodowania bakterii u kilku pacjentéw (maj, grudzien 2010 r.) wystarczajaco
uzasadniaja w ocenie Sadu Apelacyjnego przyjecie, ze do kolonizacji bakterii u powoda nie doszlo w pozwanym
szpitalu. Nie jest natomiast wykluczone, ze to apelujacy byl zrédlem bakterii, ktére znalazly sie nastepczo u innych
pacjentow. Biegly wyjaénit takze, ze przebywanie z innymi osobami przed przyjeciem do szpitala mogloby prowadzié¢
do przeniesienia bakterii tylko przy szczeg6lnym zbiegu okoliczno$ci. Rowniez w kwestii uszkodzenia ciala powoda w
postaci opadania stop, przykurczy obu dloni i niedowladu kolana zestawienie opinii biegltych chirurga i neurologa nie
pozostawia zadnych watpliwoSci co do tego, ze dolegliwoéci te nie sg rezultatem wadliwego dzialania lub zaniechania
personelu pozwanego szpitala. W tym zakresie zreszta skarzacy nie przeciwstawia zadnych dowodow, ktore moglyby
wnioski opinii podwazyé. PodkreSlenia w tym miejscu wymaga, ze strona powodowa po zlozeniu przez bieglych
wyjasnien ostatecznie nie zakwestionowala obu opinii.

Odnoszac sie do zarzutéw obrazy art. 3 k.p.c. i art. 231 k.p.c., zauwazy¢ nalezy, ze zdaniem apelujacego polega¢ ona
miala na przyjeciu przez Sad Okregowy jedynie w oparciu o domniemanie faktyczne, a nie przeprowadzony dowod,
iz to powod mial by¢ nosicielem bakterii jeszcze przed przyjeciem do szpitala. Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba,
ze zgodnie z ogolng zasadg dowodzenia w procesie wyrazong w art. 6 k.c., to na stronie powodowej w tym wypadku
spoczywal ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej, w tym zwiazku przyczynowego,
o ktérym mowa w art. 361 §1 k.c. Zgodnie jednak z utrwalong linig orzecznictwa, w tzw. ,procesach lekarskich”
ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstala
szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna moéowié tylko
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoS$ci czy wylaczno$ci przyczyny (por. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r., II CSK 285/07). W rozpoznawanej sprawie zadna z opinii biegltych
nie wskazuje zaniedban personelu medycznego jako przyczyny kolonizacji u powoda bakterii tudziez dysfunkcji
konczyn. Wnioski bieglych sa w tym zakresie jednoznaczne. To, ze podawana jest inna przyczyna w kategoriach
prawdopodobienstwa, nie oznacza, ze okoliczno$ci lezace po stronie szpitala sg brane pod uwage jako jedna z
mozliwo$ci. Niezaleznie od powyzszego, powdd musialby wykazac nie jakiekolwiek prawdopodobienistwo zwigzku
przyczynowego ale jego wysoki stopien, czego niewatpliwie nie uczynil.

W konsekwencji nieskuteczno$ci zarzutéw o charakterze prawnoprocesowym nie mogly sie osta¢ zarzuty obrazy prawa
materialnego. W $wietle znajdujacych pelne odbicie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym ustalen
faktycznych, nie sposéb pracownikom pozwanego szpitala przypisaé jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci za powstala u
powoda szkode, nawet przy przyjeciu profesjonalnego charakteru ich dziatalnosci.

Przede wszystkim nie zostalo nawet uprawdopodobnione, ze personel szpitala podjal jakiekolwiek nieprawidlowe
dzialania lub uchylil sie od dzialan, do ktérych byl zobowigzany. W rozpoznawanej sprawie powod Zrédel swojej szkody
i krzywdy upatrywal w zakazeniu bakteria K. (...) oraz nieprawidlowym jego zdaniem leczeniu i rehabilitacji nastepstw
wypadku, ktéremu ulegl. W pierwszej kwestii nie zostalo wykazane jednak z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa,
ze kolonizacja bakterii (a nie zakazenie, do ktérego w ogoble nie doszlo) nastapila w pozwanym szpitalu. Przed
przywiezieniem powoda przypadki kolonizacji nie wystapily, bakteria tego rodzaju wystepuje u 10% zdrowej populacji,
a powdd nalezal do grupy ryzyka tak w zwiazku z prowadzonym trybem zycia, jak i obrazeniami, ktérych doznal w
wyniku wypadku. Niezaleznie od powyzszego, u powoda nie wystgpily zasadniczo ujemne nastepstwa nosicielstwa
bakterii, ktéra zostala ostatecznie usunieta z organizmu. Biegli wykluczyli wplyw nosicielstwa na proces leczenia i
rehabilitacji, nie doszlo tez do zakazenia. Jedynym skutkiem stwierdzenia u apelujacego wystapienia bakterii byto
odizolowanie go od innych pacjentéw tak w szpitalu, jak i domu pomocy spolecznej. Wbrew jednak twierdzeniom
skarzacego w okresie izolacji nie byl on pozbawiony mozliwosci odwiedzin, o czym $wiadcza chociazby zeznania
powolanych przez niego Swiadkéw. Co wiecej, tre$¢ notatki stuzbowej dyrektora (...) wskazuje, ze po skonczeniu



izolacji powdd nie chcial przeprowadzi¢ sie do innego pokoju (k. 225), co przemawia za tym, ze panujace w nim
warunki nie stanowily zadnej dolegliwosci.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie dalo réwniez jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze personel
szpitala nieprawidlowo leczyt lub rehabilitowal powoda. Z opinii bieglych chirurga i neurologa nie sposéb wywies$¢
wniosku o wadliwym zachowaniu pracownikow strony pozwanej. Jakkolwiek tez biegli stwierdzili wielorakoéc
czynnikéw, ktére moga wplynaé na uszkodzenie nerwu strzatkowego, to poéréd nich nie wymienili zadnego, ktory
obcigza¢ moglby pozwany szpital. Co wiecej, biegly chirurg jednoznacznie wypowiedzial sie co do prawidlowosci
leczenia i rehabilitacji powoda. Zwroci¢ przy tym nalezy uwage na jeszcze jedna okoliczno$é. Tak z opinii bieglych, jak
i dokumentacji leczenia powoda w szpitalu oraz p6zniejszego pobytu w domu pomocy spolecznej wynika w sposob nie
budzacy zadnych watpliwosci, ze skarzacy swoim nagannym zachowaniem, przejawiajacym sie odmowa wykonywania
¢wiczen, a nawet agresja wobec pracownikéw, utrudnial w sposéb istotny proces rehabilitacji. Dodac przy tym trzeba,
ze nawet dla przecietnie wyksztalconej osoby oczywistym by¢ winno, ze nie poddanie sie rehabilitacji skutkowaé
musi nieosiggnieciem celow, dla ktorych zostala zastosowana. Co istotne, kwestia braku opieki psychologicznej czy
motywowania powoda pojawila sie dopiero w postepowaniu apelacyjnym i nie byla objeta podstawa faktyczna zadania
pozwu. Nie potwierdzily sie tez zarzuty powoda o niewlagciwym traktowaniu go przez rehabilitanta. Informacje w tym
zakresie, ktorymi dysponowa¢ miala §wiadek I. D. pochodzily wylacznie od powoda i nie brzmialy przekonujaco, a
nadto nie zostaly wsparte zadnym dowodem, ktéremu mozna byloby przypisa¢ walor obiektywizmu.

W konkluzji powyzszych rozwazan dojé¢ nalezalo do przekonania, ze pow6d nie wykazal zadnej z przestanek
odpowiedzialno$ci deliktowej, ktéra ponosi¢ miala strona pozwana. Nie uprawdopodobnil w wystarczajacym stopniu,
ze kolonizacja bakterii miala miejsce w pozwanym szpitalu, co wyklucza zwigzek przyczynowy miedzy jakimkolwiek
zachowaniem personelu szpitala a kolonizacja bakterii. Nie wykazano réwniez, aby w zwigzku z nosicielstwem
powstala szkoda po stronie powoda. Apelujacy nie uprawdopodobnil tez, ze byl leczony lub rehabilitowany wadliwie.
Ubocznie jedynie zauwazy¢ takze nalezy, ze powdd w zaden sposob nie wykazal wysoko$ci dochodzonego roszczenia,
szczegoblnie w zakresie kosztow leczenia czy utraty zdolnosci zarobkowania.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego, ktére po stronie pozwanej ograniczyly sie do
wynagrodzenia radcy prawnego przyjeto art. 98 §1 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §6 pkt 7 w zw. z §12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (t. jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 490).

Wobec braku o$wiadczenia ustanowionego z urzedu pelnomocnika powoda o niepokryciu jego wynagrodzenia
w postepowaniu odwolawczym, Sad Apelacyjny wynagrodzenia takowego nie przyznal, stosownie do §16 ww.
rozporzadzenia.
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