Sygn. akt I ACa 1787/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 sierpnia 2017 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel
Sedziowie: SSA Teresa Rak
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powddztwa F. Z.

przeciwko Zespolowi (...) w O.

o zaplate i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 20 pazdziernika 2016 r. sygn. akt I C 2306/14

1. oddala apelacje;

2. odstepuje od obcigzenia powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Marek Boniecki SSA Pawel Rygiel SSA Teresa Rak

Sygn. akt I ACa 1787/16

Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie

z dnia 23 sierpnia 2017 r.

Powod F. Z. domagal sie zasadzenia od pozwanego Zespotu (...) w O. kwoty 120.000 z} tytulem zado§éuczynienia

z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, kwoty 75.500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu tytulem odszkodowania za utracone zarobki oraz renty uzupeliajacej w kwocie po 407 zl miesiecznie. Swoje
roszczenia powod wywodzil z faktu zakazenia go podczas hospitalizacji u pozwanego w dniach od 3 do 12 maja 2012 .



bakteria gronkowca zlocistego, co doprowadzilo do infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz niedomykalno$ci mitralnej,
a w konsekwencji utraty zdolnoéci do pracy.

Pozwany Zespdl (...) w O. wniost o oddalenie powodztwa, zarzucajac, ze personel szpitala wykazal sie nalezyta
staranno$cig podczas hospitalizacji powoda, a zakazenie bakterig gronkowca ztocistego w sytuacji ogbélnego oslabienia
organizmu jest zjawiskiem typowym i nie ma zadnego zwigzku z leczeniem

w pozwanej placowce.

Wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Kielcach oddalil powo6dztwo i odstgpil od obcigzania
powoda kosztami procesu.

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny szczegbélowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktoérego to
uzasadnienia wynika, ze pow6d w dniu 2 maja 2012 r. na skutek upadku ze schodéw w stanie po spozyciu alkoholu
przewieziony zostal karetka na Szpitalny Oddzial R. (...) w O.. Nie wyrazil zgody na leczenie oraz szycie rany glowy.
Powdd zglosil sie do pozwanego szpitala nastepnego dnia

i przyjety zostal na Oddzial (...). U powoda wykonano badanie (...) glowy, ktore wykazalo istnienie krwiaka
podtwardéwkowego okolicy plata ciemieniowego lewego. Rane zdezynfekowano i oczyszczono, wykonano badania,
powdd konsultowany byt neurologicznie. Na Oddziale (...) powdd przebywal do 12 maja 2012 r. Poddawany byl
leczeniu zachowawczemu, wypisany zostal w stanie og6lnym dobrym. Po powrocie do domu

w godzinach popoludniowych powodd zaczal gorgczkowaé. Reka w miejscu wklucia dozylnego byla zaczerwieniona
i opuchnieta. Z uwagi na utrzymywanie sie goraczki powod zglosil sie do lekarza rodzinnego, ktory przepisal mu
antybiotyk. Stan zdrowia powoda nie ulegl poprawie i w dniu 15 maja 2012 r. powdd zostal skierowany do szpitala
przez lekarza (...) Centrum (...), ktéry rozpoznal zapalenie zyl, prawdopodobnie od wenflonu. Lekarz szpitalnego
Oddzialu R. stwierdzil zapalenie przedramienia od wenflonu, zaordynowal leczenie farmakologiczne i nie przyjat
do leczenia szpitalnego. Nastepnego dnia powdd ponownie trafil do szpitala, w trybie naglym przyjety zostal na
Oddzial Wewnetrzny. Wykonane u powoda badania krwi wykazaly bakterie gronkowca. Reka w miejscu wklucia
byla zaczerwieniona i opuchnieta. Na Oddziale przebywal do dnia 25 maja 2012 r. w trakcie pobytu na Oddziale
wlaczono antybiotykoterapie zgodnie z posiewem. Wykonane badanie echo serca wzbudzilo podejrzenie infekcyjnego
zapalenia wsierdzia i powo6d zostal przeniesiony na Oddzial K.. Na Oddziale tym przebywal do dnia 28 maja 2012
r. Zdiagnozowano u powoda infekcyjne zapalenie wsierdzia oraz niedomykalno$¢ mitralng. W dniu 28 maja 2012 r.
powdd zostal skierowany do (...) Szpitala (...) I celem kontynuowania leczenie na Oddziale K.. U powoda rozpoznano

infekcyjne zapalenie wsierdzia oraz niedomykalno$¢ mitralna v(?. W dniu 5 czerwca 2012 r. powod poddany zostal
operacji kardiochirurgicznej. W szpitalu przebywat do dnia 28 maja 2012 r., po czym skierowany zostal do ZOZ w O.,
gdzie przebywal na Oddziale K. do 4 lipca 2012 r. Wypisany zostat z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni
rodzinnej

i kardiologicznej, zakazem palenia papierosow, zalecono cotygodniowe badania krwi.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego

w sprawie materialu dowodowego, Sad Okregowy uznal powddztwo za nieuzasadnione

w Swietle przepisow art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 361 § 1 k.c. Powolujac sie na opinie bieglego W. W., Sad
Okregowy przyjal, ze do zakazenia powoda bakterig gronkowca zlocistego doszlo w okresie hospitalizacji u pozwanego.
W ocenie Sadu pierwszej instancji wykazany zostal takze zwiazek przyczynowy pomiedzy zakazeniem bakterig
gronkowca a infekcyjnym zapaleniem wsierdzia i jego dalszymi nastepstwami. Material dowodowy zgromadzony w
sprawie nie dawal natomiast w przekonaniu Sadu Okregowego podstaw do przyjecia, ze zakazenie powoda bakterig
gronkowca nastgpilo na skutek zawinionego dzialania personelu medycznego pozwanego szpitala. Powod nie wykazal
winy lekarzy i innego personelu medycznego w toku wykonywania czynnosci leczniczych, takze

w jej tzw. organizacyjnej wersji. Brak bylo dowoddéw, ktére pozwalalyby przyja¢é co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo, ze do zakazenia szpitalnego doszlo z przyczyn obciazajacych pozwany szpital.



Wyrok powyzszy w calo$ci zaskarzyl apelacja powod, wnoszac o jego zmiane poprzez zasgdzenie od pozwanego na
rzecz powoda: kwoty 120.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia; kwoty 72.500 zt

z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty tytulem odszkodowania; kwot po 407 zl
tytulem renty uzupelniajacej platnej do 10 dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki
w platnos$ci ktoérejkolwiek z rat, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucil: 1) naruszenie przepisow prawa procesowego, tj. art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie,
podczas gdy w $wietle orzecznictwa nalezy stosowaé¢ domniemanie faktyczne niedbalstwa placowki medycznej
w sytuacji, kiedy brak jest dowodéw przeciwnych, a samo ustalenie faktyczne wynika z logicznego wniosku
wywiedzionego na podstawie prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przestanki,

a w konsekwencji 2) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu I Instancji z materialem dowodowym zebranym w sprawie
wyrazajaca sie w blednym przyjeciu, ze w niniejszej sprawie pow6d nie wykazal, by zarazenie wewnatrzszpitalne
bylo konsekwencja zawinionego dzialania lub zaniechania personelu szpitalnego, podczas gdy doglebna analiza
materialu dowodowego wskazuje, iz nie istnieja okoliczno$¢ pozwalajace na przyjecie braku winy (takze pod postacia
nieumyslnoéci) personelu medycznego przy zakazeniu powoda bakteria gronkowca w czasie hospitalizacji w ZOZ w
O.; 3) naruszenie przepisobw prawa procesowego, tj. art. 232 zdanie 2 k.p.c. w zw. z art. 212 § 1 k.p.c. poprzez brak
aktywno$ci dowodowej sadu w sytuacji, kiedy byla ona wskazana z uwagi na to, ze roszczenie powoda bylo oczywiscie
usprawiedliwione co do samej zasady, a ktora to wyrazala sie

w niedopuszczeniu z urzedu dowodu z kontrolnej opinii bieglych z zakresu chordéb zakaznych w sytuacji, kiedy
pomiedzy opiniami bieglych lekarzy powolanych przez Sad I Instancji istnieja rozbieznoéci; 4) naruszenie prawa
procesowego, tj. art. 233 § 1k.p.c. poprzez dokonanie oceny mocy i wiarygodno$ci dowodéw zgromadzonych w sprawie
dotyczacych zdolnosci powoda do pracy i dochodow, jakie osiggal przed zakazeniem bakteria gronkowca w sposob
niezgodny z dyrektywa tegoz przepisu, co wyrazalo sie odebraniem wiary twierdzeniom powoda oraz przedlozeniu
ustnej opinii lekarza kardiologa nad orzeczenie K..

Apelujacy wnidést rowniez o uzupeklienie postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie dowodu z opinii
kontrolnej lekarza specjalisty ds. chorob zakaznych na okolicznoé¢, czy zachowanie wszelkich zasad higienicznych
przez personel medyczny pozwanej placowki w chwili zalozenia wklucia dozylnego w zgieciu tokciowym powoda

i prawidlowe monitorowanie sterylnosci miejsca wklucia w czasie hospitalizacji wyeliminowalyby w sposéb catkowity
mozliwo$¢ zakazenia pacjenta wirusem gronkowca,

a tym samym, czy mozliwe jest zakazenie pacjenta bakteria gronkowca zlocistego pomimo zachowania standardow
higienicznych tylko z uwagi na wybdér sposobu leczenia poprzez wklucie i zalozenie wenflonu (np. w celu podlaczenia
kroplowki, pobierania krwi) i czy

o ryzyku tym nalezy kazdorazowo informowac pacjenta przed zalozeniem wktucia.

Pozwany wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci wskazac 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. W ocenie Sadu drugiej instancji, wobec tresci opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych, ustalenia powyzsze wymagaly uzupelnienia w zakresie skali zakazen bakteria gronkowca zlocistego w
pozwanej placowce w czasie, w ktérym przebywal w niej powdd.

Na podstawie pisma (...) Panstwowego(...)



w K., ktérego warto$¢ dowodowa nie zostala w zaden spos6b podwazona, Sad Apelacyjny ustalil dodatkowo, ze w
wykonaniu ustawowego obowigzku strona pozwana

w styczniu 2013 r. przekazala do (...) w K. ,Raport Okresowy o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala za okres
od 01.01.2012 do 31.12.2012 roku”, w ktérym nie wykazano przypadkéw zakazen o etiologii gronkowiec zlocisty (...)
z Oddzialu (...). Ponadto w 2012 r. do organu Panstwowej (...) nie wplynal zaden raport

o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego o etiologii gronkowiec zlocisty (...) lub innej na Oddziale (...)
Z0Zw 0. (k. 277).

Przechodzac do zarzutéow sformulowanych przeciwko ustaleniom faktycznym Sadu Okregowego, zauwazyé w
pierwszej kolejnos$ci nalezy, ze w istocie kwestionowano w nich nie tyle poszczegblne elementy stanu faktycznego, ile
wyciagniete z niego przez Sad pierwszej instancji wnioski. Niezaleznie od tego wskaza¢ trzeba, ze zebrany w sprawie
material dowodowy nie dawat podstaw do sformulowania wnioskéw odmiennych.

Nieskuteczny okazal sie zarzut obrazy art. 231 k.p.c. Na wstepie tej cze$ci rozwazan podnie$¢ wypada, ze Sad
pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego nalezy rozpoznaé w kontekscie art. 430 k.c.
w zw. z art. 415 k.c. Odpowiedzialno$¢ placéwki medycznej na podstawie tych przepisow jest odpowiedzialnoscia
na zasadzie winy i zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej,
a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzong szkodg oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnos$ci zgodnie
z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 28 czerwca 2016 r., I ACa
364/16). Nie mozna przy tym zakladaé, ze zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym przypadku oznacza
zaniedbanie w zakresie bezpieczenistwa sanitarnego. Nie sposob zatem zasadnie wywodzié, ze w takiej sytuacji szpital
naruszyt ogoélny obowigzek zapewnienia pacjentowi maksimum bezpieczenstwa sanitarnego i tym samym istnieja
podstawy do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci odszkodowawczej na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku
z wystapieniem winy czlonkéw personelu medycznego w postaci niedbalstwa (art. 355 §2 k.c.). Niezbedne byloby
bowiem wykazanie skonkretyzowanych uchybien personelu operacyjnego

i pomocniczego. Sugerowany przez powoda obowiazek zapewnienia pacjentowi maksimum bezpieczenstwa w toku
leczenia szpitalnego nie moze prowadzi¢ do zmiany zasady odpowiedzialnoSci lekarza z zasady winy (ujmowane;j takze
jako tzw. wina anonimowa)

w zasade ryzyka. Jezeli personelowi medycznemu Instytutu nie mozna przypisaé uchybien wskazujgcych na ich wine,
nie mozna takze dostrzega¢ miedzy tymi czynno$ciami

a uszczerbkiem niemajatkowym powoda adekwatnego zwiazku przyczynowego

w rozumieniu art. 361 §1 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2016 r.,

I CSK 1031/14). W $wietle przywolanego wyzej pogladu, ktory Sad Apelacyjny w obecnym skladzie w pelni podziela,
nie spos6b réwniez sformutowaé zasadnie domniemania faktycznego zaniedbania personelu szpitala prowadzgcego
do zakazenia. Przy braku wskazania jakiegokolwiek przejawu niedbalstwa, czy to przy samym zakladaniu wenflonu,
czy to w sferze organizacyjnej, zaakceptowanie koncepcji apelujacego prowadziloby w istocie badz to do uznania, ze
pozwany ponosi odpowiedzialno$é na zasadzie ryzyka, badz co najmniej do przyjecia domniemania winy szpitala,
ktérego w art. 415 k.c. brak.

W rozpoznawanej sprawie nie bylo zdaniem Sadu odwolawczego podstaw do przyjecia domniemania faktycznego
okreslonego w art. 231 k.p.c. dla przyjecia zaniedban strony powodowej. Jak wynika z opinii bieglego w zakresie choréb
zakaznych, pomimo prawidlowego realizowania wszystkich opracowanych i obowigzujacych w szpitalach procedur
przeciwepidemicznych zapobiegajacych powiklaniom bakteryjnym, zakazenia wewnatrzszpitalne stale wystepuja.
Jednoczes$nie biegly wskazal, ze w przypadku braku powtarzajacych sie zakazen gronkowcowych w 2012 r. u pacjentow
leczonych na Oddziale (...), zakazenie takie uzna¢ nalezaloby za sporadyczne, bedace trudnym do przewidzenia
niezamierzonym powiklaniem dzialan medycznych, a nie bledem medycznym (k. 152 — 153). Uzyskana przez
Sad Apelacyjny informacja organu zajmujacego sie gromadzeniem danych o zakazeniach szpitalnych nie pozwala
natomiast przyjaé zalozenia



o powtarzajacych sie przypadkach zakazen bakterig gronkowca. Watpliwo$¢ budzi co prawda niezgloszenie przypadku
zakazenia samego powoda, lecz watpliwo$¢ ta, przy braku jakiegokolwiek dowodu §wiadczacego o innym przypadku
zakazenia, nie moze zosta¢ uznana za wystarczajaca do przyjecia domniemania faktycznego winy personelu pozwanej
placowki. Oceny powyzszej nie zmieniaja takze dostrzezone przez bieglego uchybienia w zakresie prowadzenia
dokumentacji wklué obwodowych (k. 152), albowiem trudno dopatrzyé sie zwiazku przyczynowego miedzy brakiem
szczegOlowego opisu wklucia a zakazeniem.

Nieskuteczny okazal sie takze zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. w zw. z art. 212 §1 k.p.c. Przede wszystkim zarzut
ten zasadzal sie na blednym zalozeniu, ze zasada odpowiedzialnoSci zostala udowodniona. Tymczasem w sprawie
wykazany zostal jedynie fakt zakazenia powoda w pozwanym szpitalu oraz zwigzek przyczynowy miedzy zakazeniem
bakteria a obecnym stanem zdrowia. Niezbednym elementem uznania odpowiedzialnoSci pozwanego byla jednak
takze jego wina, ktéra udowodniona nie zostala. Nie mozna takze zgodzi¢ sie z zarzutem sprzeczno$ci w opiniach
bieglych. Kwestia sposobu zakazenia bakteria oraz prawidlowos$ci postepowania personelu szpitala lezala poza
kompetencja i zakresem opinii bieglego kardiologa. Poza tym stwierdzenie tego bieglego dotyczace oczyszczenia otaré
i zagojenia skory dotyczyly innego miejsca (k. 220 v.). Jak zreszta wskazal jednoznacznie biegly z zakresu choréb
zakaznych, nawet dochowanie wszystkich zalecanych procedur,

a zatem réwniez co oczywiste wyjalowienia miejsca wklucia, nie eliminuje calkowicie ryzyka zakazenia bakteryjnego.
Z tych takze wzgledéw Sad Apelacyjny uznat za nieuzasadniony wniosek dowodowy zgloszony przez powoda po raz
pierwszy w postepowaniu apelacyjnym. Wskazaé¢ tym miejscu nalezy, ze powod nie wywodzil swojego roszczenia z
okoliczno$ci niepoinformowania go o ryzyku medycznym zwigzanym z wkluciem wenflonu, co mogloby stanowié o
naruszeniu art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz. U. z 2017 1., poz. 1318) oraz art. 32 ust. 11 art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U.

72017, poz. 125). Zgloszenie takiego zadania dopiero przed Sadem odwolawczym uzna¢ nalezaloby za niedopuszczalne
w $wietle art. 383 k.p.c.

Wobec niewykazania zasady odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej, nie mogl takze odnie$¢ zamierzonego skutku zarzut
wadliwej oceny materiatu dowodowego i ustalen faktycznych w zakresie nastepstw zakazenia w zakresie jego sytuacji
majatkowe;j.

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 przyjeto art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c.
Wzieto przy tym pod uwage zaréwno ciezka sytuacje materialng powoda, jak i charakter sprawy. Skarzacy mégt mieé
subiektywnie uzasadnione podstawy do uznania, ze jego roszczenia sg shuszne, tym bardziej, ze wydanie orzeczenia
przez Sad drugiej instancji wymagato uzupelienia postepowania dowodowego.

SSA Marek Boniecki SSA Pawel Rygiel SSA Teresa Rak



