Sygn. akt IV CSK 245/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Krzysztof Strzelczyk (przewodniczacy)
SSN Irena Gromska-Szuster

SSN Barbara Myszka (sprawozdawca)

w sprawie z powddztwa Lecha S.

przeciwko Centrum Klinicznemu w G.

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Zaktadu Ubezpieczen SA
wW.

o zapfate, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 22 lutego 2012r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 12 pazdziernika 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania,



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 11 sierpnia 2009 r. Sgd Okregowy w G. zasadzit od
pozwanego Centrum Klinicznego w G. na rzecz powoda Lecha S. kwote 100 000 z}
tytutem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, rente w kwocie 500 z
miesiecznie ptatng od dnia uprawomocnienia sie wyroku, ustalit, ze pozwany bedzie
ponosit odpowiedzialnos¢ za szkode moggcg powsta¢ w przysztosci w nastepstwie
zakazenia powoda w czasie jego pobytu w pozwanym szpitalu w 2001 roku
gronkowcem ztocistym MRSA z zastrzezeniem przyczynienia sie powoda do

powstania szkody w 50%, natomiast dalej idgce powddztwo oddalit.

Sad Okregowy ustalit, ze w dniu 11 stycznia 2001 r. powdd ulegt wypadkowi
drogowemu i zostat przewieziony do pozwanego szpitala, gdzie stwierdzono
u niego ztamanie prawej kosci udowej z duzym krwiakiem podskornym, otwarte,
wieloodtamowe ztamanie prawej kosci goleni z krwiakiem podskérnym i rozlegtym
sttuczeniem skory oraz sttuczenie okolicy kregostupa szyjnego. Powdd byt pod
wptywem alkoholu i poczatkowo nie wyrazat zgody na leczenie, ostatecznie jednak
ztamang konhczyne wstepnie zaopatrzono za pomocg wyciggdéw szkieletowych,
dokonano chirurgicznego zaopatrzenia rany i podano powodowi antybiotyk. W dniu
16 stycznia 2001 r. przeprowadzono operacje, polegajgcg na zespoleniu kosci
udowej i wieloodtamowego ztamania kosci piszczelowej, po czym zatozono
powodowi gips. Rana wygoita sig, ale po uptywie miesigca wystgpita tres¢ ropna
w gornym biegunie rany na goleni, a w dnie rany uwidocznita sie Sruba
zespalajgca. Przeprowadzone badanie tresci ropnej nie wykazato zakazenia
gronkowcem ztocistym, jednak infekcja utrzymywata sie. W tej sytuacji usunieto
z koéci piszczelowej materiat zespalajgcy, zatozono drenaz przeptywowy

z antybiotykiem i w dniu 5 kwietnia 2001 r. wypisano powoda ze szpitala.

W dniu 17 kwietnia 2001 r. powdd ponownie zgtosit sie do pozwanego
w zwigzku z wyciekiem tresci ropnej z przetoki goleni. Poddany zostat operacji
oczyszczenia przetoki i implantacji ggbki garamycynowej w celu opanowania
infekcji. Ujawniono wowczas zakazenie gronkowcem ztocistym. Podano powodowi

antybiotyk i w dniu 15 maja 2001 r. wypisano go ze szpitala.



Z powodu utrzymujgcej sie przetoki goleni powod w okresie od 19 czerwca
2001 r. do 18 lipca 2001 r. ponownie przebywat w pozwanym szpitalu. W badaniu

bakteriologicznym ponownie stwierdzono u niego obecnos¢ gronkowca ztocistego.

W sierpniu 2001 r. powdd zostat skierowany do Instytutu Medycyny Morskiej
I Tropikalnej na leczenie w komorze hiperbarycznej w celu opanowania infekcji
nogi. Przebywat tam do 13 sierpnia 2001 r. W pobranej w dniu 2 sierpnia 2001 r.
tresci do badan bakteriologicznych stwierdzono obecnos¢ w dwoch ranach
gronkowca ztocistego MSSA i MRSA.

Od dnia 13 wrzesnia 2001 r. do 12 stycznia 2003 r. powod odbywat kare
pozbawienia wolnos$ci. Podczas pobytu w zakfadzie karnym dwukrotnie, w okresie
od 31 pazdziernika do 26 listopada 2001 r., a nastepnie od 27 listopada 2002 r. do
9 stycznia 2003 r., przebywat w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego z
powodu przewlektego zapalenia prawej kosci piszczelowej z przetokami ropnymi i
brakiem zrostu ztamania kosci podudzia. Byt leczony zachowawczo, poniewaz nie
zgadzat sie na zatozenie gipsu udowego, twierdzgc, ze wystarczajgcym
unieruchomieniem jest zatozona longeta gipsowa. Ostatecznie, ze wzgledu na to,

ze powdd samowolnie odwijat longete, zatozono mu gips udowy.

W dniu 17 lutego 2003 r. powdd zostat ponownie przyjety do pozwanego
szpitala. Byt w ztym stanie, gdyz w obrebie goleni powstaty nowe przetoki ropne,
w ktorych stwierdzono obecnos¢ gronkowca MRSA. W dniach 14 i 20 marca
2003 r. operacyjnie usunieto martwicze tkanki, oczyszczono rany, po czym
w dniach od 28 lutego 2003 r. do 10 marca 2003 r. poddano powoda leczeniu
hiperbarycznemu w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Po powrocie, w
dniu 9 maja 2003 r. wykonano zabieg wyciecia stawu rzekomego piszczeli i
zatozono stabilizator, a w dniu 26 czerwca 2003 r. przeszczepiono skére na ubytek

w obrebie prawej goleni. W dniu 8 lipca 2003 r. powdd zostat wypisany ze szpitala.

Po raz kolejny powdd przebywat w pozwanym szpitalu w dniach od
2 listopada do 27 listopada 2003 r. w zwigzku ze ztamaniem ptytki zespalajgce;j
kos¢ udowg oraz ponownym ztamaniem w miejscu pierwotnego ztamania Kkosci
udowej. W dniu 7 listopada 2003 r. zostat poddany operacji usuniecia ztamanej

ptyty AO oraz usuniecia stawu rzekomego powstatego w miejscu ztamania.



Badania bakteriologiczne przeprowadzone w dniu przyjecia powoda do szpitala

wykazaty obecnos¢ kolonii MRSA.

W okresach od 2 marca do 8 marca 2004 r., od 26 maja do 9 czerwca
2004 r. i od 23 wrzesnia do 5 pazdziernika 2004 r. powdd przebywat w pozwanym
szpitalu w zwigzku z bdolami nogi. Stwierdzono wowczas obrzek wokot grotéw
stabilizatorow zewnetrznych na poziomie uda oraz goleni, wyciek ropny na

poziomie uda i zakazenie gronkowcem ztocistym.

Ze wzgledu na utrzymujgcy sie proces zapalny powod zostat skierowany
do dalszego leczenia w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w O.,
zajmujgcym sie leczeniem powiktan zapalnych w obrebie kosci. Przebywat tam od
10 listopada 2004 r. do 6 stycznia 2005 r., a nastepnie od 4 maja do 17 sierpnia
2005 r. W trakcie pobytu przebyt 4 operacje, w tym wyciecia ognisk zapalnych i

stabilizacji prawego uda oraz przeszczepu skéry na prawe podudzie.

W dniu 20 stycznia 2006 r. powdd, ponownie przyjety do szpitala w O., zostat
poddany amputacji prawej konczyny na poziomie uda. W przebiegu pooperacyjnym
doszto do obrzeku kikuta uda, w zwigzku z czym w dniu 26 stycznia 2006 r.

wykonano rewizje rany pooperacyjnej z usunieciem zmian martwiczych.

Gronkowiec ztocisty MRSA jest patogenem, ktory w znaczgcej wiekszosci
ma rodowdd szpitalny; w Srodowisku pozaszpitalnym jest rzadkoscig. Jest to
szczep bardzo oporny na najczesciej stosowane antybiotyki, gdyz jest wyposazony
w wiele mechanizmoéw zjadliwosci i inwazyjnosci. Potrafi przetrwaé poza
organizmem nawet kilka miesigcy, nie tracac swej zjadliwosci. Srodowisko szpitalne
sprzyja rozwojowi infekcji MRSA ze wzgledu na czeste stosowanie antybiotykéw

0 szerokim spektrum dziatania.

Zakazenie kosci podudzia gronkowcem ztocistym MRSA, ktére rozwineto sie
u powoda w 2001 r., ma bezposredni zwigzek z jego pobytem w pozwanym
szpitalu. Miato ono charakter egzogenny, gdyz powod nie byt uprzednio nosicielem
MRSA, natomiast rozpoznane w 2003 r. zakazenie kosci udowej miato charakter

endogeniczny.

Odroczenie postepowania terapeutycznego w pierwszych godzinach po

wypadku przyczynito sie w duzej mierze do skazenia bakteryjnego i rozwoju stanu



zapalnego. Prawdopodobienstwo nabycia MRSA byto w zwigzku z tym o 40%
wieksze, niz w przypadku, gdyby powod zostat zaopatrzony w ciggu pierwszych

dwdch godzin po wypadku.

Powod wymaga obecnie statej opieki, gdyz kikut uda nie zagoit sie, co z kolei

uniemozliwia zatozenie protezy.

Istota sporu — stwierdzit Sgd Okregowy — sprowadzata sie do rozstrzygniecia
kwestii, kiedy i gdzie doszto do zakazenia powoda gronkowcem ziocistym typu
MRSA. Zebrany materiat, w szczegdlnosci opinie biegtych lek. med. Elzbiety A. i lek
med. Henryka K., wskazujg na bardzo wysokie prawdopodobienstwo zakazenia
powoda gronkowcem MRSA w pozwanym szpitalu w styczniu 2001 r. w zwigzku z
operacjg nogi. Natomiast zakazenie gronkowcem ztocistym na poziomie uda, ktére
ujawnito sie w 2003 r., miato charakter endogeniczny. W konsekwencji zachodzg
podstawy by przyjg¢, ze pozwany nie zapewnit powodowi bezpiecznych i

higienicznych warunkdw leczenia.

Konkludujgc Sgd Okregowy uznat, ze pozwany na podstawie art. 430 k.c.
ponosi odpowiedzialno$¢ za zakazenie powoda gronkowcem ztocistym z tym, ze
powdd przyczynit sie do rozwoju zakazenia w 50%, w tym w 40% przez odmowe
wyrazenia zgody na zaopatrzenie uszkodzonej nogi w ciggu pierwszych godzin po
wypadku i w 10% przez samowolne odwijanie longety gipsowej i odmowe
wyrazenia zgody na zatozenie gipsu udowego. Przyjmujgc, ze odpowiednig sumg
zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde jest kwota 200 000 zi, a rentg
z tytutu utraty zdolnosci do pracy oraz z tytutu zwiekszonych potrzeb — kwota 1 000
zt miesiecznie, Sgd Okregowy, po uwzglednieniu stopnia przyczynienia sie powoda

do powstania szkody, orzekt, jak w wyroku.

Na skutek apelacji pozwanego oraz interwenienta ubocznego po stronie
pozwanej w osobie Zaktadu Ubezpieczen S.A. w W., Sad Apelacyjny wyrokiem z
dnia 12 pazdziernika 2010 r. zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposob, ze

powodztwo oddalit.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze sp6r ogniskuje sie wokot kwestii czy szkoda
jakiej doznat powdd zostata wyrzadzona z winy osoby, za ktérg pozwany ponosi

odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 430 k.c. Z dokumentacji medycznej wynika, ze



powod zostat przywieziony z miejsca wypadku w stanie upojenia alkoholowego
okofo godz. 23.00, o godz. 1.10 podpisat oswiadczenie o odmowie poddania sie
leczeniu, do godzin rannych pozostawat w swojej odziezy, zanieczyscit sie
odchodami i dopiero w dniu 12 stycznia 2001 r. w godzinach rannych poddat sie
leczeniu. Zespot biegtych z Zaktadu Medycyny Sgdowej stwierdzit, ze w przypadku
urazowego zmiazdzenia tkanek miekkich i wieloodtamowego otwartego ztamania
kosci dochodzi do masywnego, pierwotnego zakazenia catego miejsca dotknietego
urazem. Srodowisko ,ulicy’, odziez i skéra zawierajg rézne bakterie, w tym
gronkowce. Sytuacja, w ktérej podczas wypadku dochodzi do urazowego
zniszczenia powtok skornych, uszkodzenia tkanek miekkich z otwartg rang i
przemieszczenia na zewnatrz odtamow kostnych, stanowi naturalng predylekcje do
réznego rodzaju postaci stanéw zapalnych w obrebie miejsc objetych urazem. Ze
wzgledu na to, ze powdd nie wyrazit zgody na natychmiastowe podjecie leczenia,
uptyneto kilka godzin zanim chirurg moégt przystgpi¢ do zaopatrzenia ztamania. W
tym czasie bakterie skérne i te znajdujgce sie na tkaninie spodni przedostaty sie do
rany. Zakazona rana pourazowa stanowita pdzniej wrota zakazenia dla innych
bakterii, w tym lekoopornych bakterii szpitalnych, przede wszystkim MRSA. W
Swietle opinii biegtej Matgorzaty R., do =zakazenia kosci podudzia doszto
niewatpliwie w okresie bezposrednio po doznanym urazie konczyny, mogto do tego
dojs¢ w trakcie wypadku, podczas transportu jak tez podczas pierwszych godzin
pobytu w szpitalu Iub podczas zabiegu operacyjnego. Z duzym
prawdopodobienstwem nastgpito to jednak w krétkim czasie od wypadku. Odmowa
poddania sie zabiegowi oczyszczenia rany przez kilka pierwszych godzin pobytu w
szpitalu w znacznym stopniu przyczynita sie wiec do penetracji bakterii w gtgb rany
podudzia i zasiedlenia przez nie odtamow kostnych. Réwniez biegta Elzbieta A.
utrzymywata, ze moment do godziny, dwoch po wypadku jest decydujgcy dla
opanowania procesu infekcyjnego. Stwierdzita przy tym, ze szczep MRSA jest
spotykany nie tylko w srodowisku szpitalnym. Zakazenie nim w sSrodowisku
pozaszpitalnym stanowi wprawdzie wyjatek wsrod zakazen MRSA, niemniej
mozliwo$¢ te nalezy wzigé pod uwage. Podobnie biegli z Zaktadu Medycyny
Sadowej oraz lek. med. Matgorzata R. stwierdzili, Zze cecha opornosci gronkowca

na metycyline nie przesadza o szpitalnym pochodzeniu zakazenia.



Konkludujac Sad Apelacyjny stwierdzit, iz brak podstaw do przyjecia ze
100% pewnoscig, ze wykrycie u powoda gronkowca zitocistego MRSA Swiadczy
0 zakazeniu w pozwanym szpitalu. Nawet przyjecie tezy, ze wykryty u powoda
MRSA ma rodowdd szpitalny, nie $Swiadczy o zawinieniu pozwanego,
a w konsekwencji o istnieniu zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem powoda
a szkoda, jakiej doznat, i to z dwdch powodow. Po pierwsze, skolonizowanie przez
bakterie MRSA miejsc objetych urazem mogto nastgpi¢ bezposrednio po
przywiezieniu powoda do szpitala, a z powodu opdznienia postepowania
terapeutycznego doszto do zakazenia rany przez kolonizujgce jg bakterie, co z kolei
uniemozliwito skuteczne penetrowanie lekéw w obrebie zakazonej tkanki kostne;.
Po drugie, bakterie gronkowca bytujgce na skorze powoda, w tym bakterie MSSA —
w wyniku opoOznienia leczenia — zakazity miejsce urazu, a nastepnie na skutek
antybiotykoterapii nabyly cech szczepu opornego na metycyline MRSA. Pozwany
wykazat wiec, ze zaistnialy inne, bardziej prawdopodobne przyczyny zakazenia
powoda bakterig MRSA anizeli zawinione zachowanie podwiladnego oraz ze

przyczyny te lezg po stronie powoda.

W konsekwencji, Sgd Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok i oddalit
powddztwo. Stwierdzit przy tym, ze bezzasadnos$¢ dochodzonego roszczenia

usuwa z pola zainteresowania kwestie dotyczgce przedawnienia roszczenia.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego powdd, powotujac sie
na podstawe okreslong w art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c., wniést o jego uchylenie
I orzeczenie co do istoty sprawy przez zasgdzenie od pozwanego kwoty 100 000 z
tytutem zados$cuczynienia za doznang krzywde, renty w kwocie 500 zt miesiecznie
ptatnej od dnia uprawomocnienia sie wyroku z odsetkami za opdznienie, i ustalenie
odpowiedzialnosci pozwanego za przyszlg utrate zdrowia ewentualnie -
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Wskazat na naruszenie art. 430
w zwigzku z art. 6 k.c. przez przyjecie, ze nie udzwignat spoczywajgcego na nim
ciezaru udowodnienia, iz do zakazenia gronkowcem MRSA doszio w pozwanym
szpitalu, a tym samym, Zze wina personelu pozwanego szpitala nie zostata przez
niego udowodniona, art. 362 k.c. przez przyjecie, ze przez odmowe poddania sie
leczeniu w pierwszych godzinach pobytu w szpitalu przyczynit sie do zakazenia

gronkowcem MRSA, art. 445 w zwigzku z art. 444 k.c. przez przyjecie, ze nie



nalezy mu sie zados¢uczynienie za doznang krzywde, i art. 444 § 2 k.c. przez

przyjecie, ze nie przystuguje mu renta z tytutu utraty zdolnosci do pracy.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Punktem wyjscia do rozwazan Sadu Apelacyjnego przedstawionych
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku byta trafna konstatacja, ze w Swietle
okolicznosci  faktycznych  przytoczonych przez powoda w uzasadnieniu
dochodzonego zgdania odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg pozwanego nalezy
ocenia¢ na podstawie art. 430 k.c. Prawidlowo tez Sad Apelacyjny okreslit
przestanki tej odpowiedzialnosci i wskazat, ze ciezar ich wykazania obcigza
powoda. Przed odniesieniem sie do pozostatych rozwazan Sadu Apelacyjnego
trzeba przypomnie¢ konstrukcje prawne przyjete w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego dotyczgcym naprawienia szkod wyrzgdzonych przy leczeniu, ktére
w znacznym stopniu ztagodzity konsekwencje ciezaru dowodu, spoczywajgcego na

stronie powodowej.

Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslat, ze w sprawach o naprawienie
szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek
odpowiedzialno$ci zaktadu opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu na wiasciwosci
wchodzgcych w gre proceséw biologicznych — zadaniem ogromnie trudnym,
a niekiedy wrecz niewykonalnym. Zauwazat tez, ze istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg z reguty nie moze by¢ —
gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwigzkéw zachodzgcych
w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego
zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catkowitej pewnosci istnienia zwigzku

przyczynowego bytoby w znaczgcej liczbie wypadkow nierealne.

Przyktadowo, w wyroku z dnia 5 lipca 1967 r., | PR 174/67, Sad Najwyzszy
podkreslit, ze w procesie nie zawsze da sie przeprowadzi¢ kazdy dowdd ,bez
reszty”. Jest to czestokro¢ utrudnione ze wzgledu na uwarunkowanie aktualnym
stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest w stanie da¢ stanowczag
odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sgd moze, po rozwazeniu
catoksztattu okolicznosci sprawy uzna¢ dowdd za przeprowadzony, majgc na

uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa (zob. OSNCP 1968, nr 2, poz. 26).



Z kolei w wyrokach z dnia 20 sierpnia 1968 r., Il CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z dnia 17 czerwca 1969 r., Il CR 165/69 (OSPIiKA 1970, nr 7-8,
poz. 155) i z dnia 12 stycznia 1977 r., Il CR 571/76 (nie publ.) Sgd Najwyzszy
przyjat za dowaod istnienia zwigzku przyczynowego wykazanie dostatecznej dozy

prawdopodobienstwa jego wystgpienia.

Zapoczatkowany w powotanych wyrokach kierunek orzecznictwa byt
konsekwentnie kontynuowany w pozniejszych latach i to takze w sprawach
dotyczgcych zakazen zoéttaczkg zakazng, gronkowcem ztocistym lub wirusem HIV,
czego przyktadem sg wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 1974 r.,
I CR 415/74 (nie publ.), z dnia 7 stycznia 1998 r., Il CKN 703/97 (nie publ.), z dnia
27 lutego 1998 r., Il CKN 625/97 (PiM 1999, nr 3, s. 130), z dnia 10 lipca 1998 r.,
I CKN 786/97 (nie publ.), z dnia 6 listopada 1998 r., Il CKN 4/98 (PiM 1999, nr 3,
s. 135), z dnia 16 czerwca 1999 r., Il CKN 412/98 (nie publ.), z dnia 13 czerwca
2000 r., V CKN 34/00 (nie publ.), z dnia 13 lutego 2002 r., IV CKN 596/00
(nie publ.), z dnia 17 maja 2007 r., Il CSK 429/06 (nie publ.), z dnia 2 czerwca
2010 r., Il CSK 245/09 (nie publ.) i z dnia 17 listopada 2010 r., | CSK 67/10
(nie publ.).

W orzeczeniach tych Sgd Najwyzszy podkreslat, ze nie mozna stawiaé
pacjentowi nierealnego wymogu $cistego udowodnienia, w jakim momencie i jakg
drogg jego organizm zostat zainfekowany. Dlatego tez uznawat za dopuszczalne
korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko
w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem
a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa
personelu tej placéwki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu.
W wyroku z dnia 7 stycznia 1998 r., Il CKN 703/97, Sad Najwyzszy stangt na
stanowisku, ze rozstrzygajgce dla przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie
zainfekowania powodki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu i wynikajgce
z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbatosci
o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998 r.,
I CKN 786/97, skonstatowat, ze zakazenie powddki zottaczkg wszczepienng
w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnit jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei

w wyroku z dnia 17 maja 2007 r., Il CSK 429/06, stwierdzit, ze w sprawach
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dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy

braku dowodu przeciwnego.

Przedstawiony kierunek orzecznictwa uzyskat aprobate doktryny, jest

bowiem zgodny z pogladami prezentowanymi w tej materii w nauce prawa.

Powracajgc do rozwazan Sadu Apelacyjnego, ktore legly u podstaw
zaskarzonego wyroku, trzeba stwierdzi¢, ze abstrahujg one od przedstawionej
pokrotce i utrwalonej juz linii orzecznictwa Sgdu Najwyzszego. Jawnym wyrazem
tego jest konstatacja, iz w sprawie brak podstaw ,do przyjecia ze 100% pewnoscia,
ze wykrycie u powoda gronkowca ztocistego opornego na metycyline MRSA

Swiadczy o zakazeniu go w pozwanym Szpitalu”.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny wyeksponowat
fragmenty opinii biegtych, w ktérych jest mowa o tym, ze srodowisko ,ulicy”, odziez
I skora zawierajg na swojej powierzchni rozne bakterie, w tym gronkowce, ze do
zakazenia kosci podudzia mogto dojs¢ zarowno w trakcie wypadku, podczas
transportu, jak i pierwszych godzin pobytu czy zabiegu operacyjnego, ze trudnosci
Z gojeniem sie rany mogty prowadzi¢ do skazenia drobnoustrojami pochodzgcymi
ze Srodowiska szpitalnego, a w nastepstwie do rozwoju infekcji MRSA oraz ze
szczep MRSA ma wprawdzie w znaczgcej wiekszosci rodowodd szpitalny,
a w srodowisku pozaszpitalnym jest rzadkoscig, to jednak zakazenie tym
szczepem w srodowisku pozaszpitalnym tez wystepuje i cho¢ stanowi wyjgtek
wsrod zakazen MRSA, mozliwo$é¢ takg nalezy wzig¢ pod uwage. Zmieniajgc na tej
podstawie wyrok Sgdu pierwszej instancji, ktérego podstawe stanowito ustalenie,
ze do zakazenia gronkowcem ziocistym doszto w zwigzku z zabiegiem
operacyjnym ztamanej nogi, przeprowadzonym w czasie pierwszego pobytu
powoda w pozwanym szpitalu w 2001 r., Sad Apelacyjny uchylit sie od ustalenia
miejsca zakazenia powoda. Nie przeprowadzit przy tym wiasnej argumentaciji, ktora
przemawiataby za przyjeciem, ze inne niz wskazane przez Sad pierwszej instanc;ji
zrodto zakazenia jest bardziej prawdopodobne. Sad Apelacyjny nie przytoczyt
zresztg w ogole witasnych, catosciowych ustalen faktycznych, ktére postuzyty mu za

podstawe podjetego rozstrzygniecia co do istoty sprawy, w zwigzku z czym do



11

konca nie wiadomo, w jakim zakresie zaaprobowat i uznat za wtasne ustalenia
Sadu pierwszej instancji. W tej sytuacji nie mozna odmowi¢ racji zarzutom
skarzgcego, ktéry kwestionuje prawidtowos¢ dokonanej przez Sad Apelacyjny
oceny prawnej, ze zaistniaty inne bardziej prawdopodobne przyczyny zakazenia

powoda bakterig MRSA anizeli zawinione dziatanie personelu pozwanego szpitala.

Nie mozna tez odmowi¢ racji zarzutom dotyczgcym prawidtowosci rozwazan
Sadu Apelacyjnego, prowadzonych przy zatozeniu, ze wykryty u powoda patogen
MRSA ma rodowdd szpitalny, kiedy zauwaza, ze opdznienie wdrozenia wtasciwego
leczenia mogto wprawdzie mie¢ wptyw na rozmiar doznanej szkody, lecz nie byto

wytaczng przyczyng zakazenia.

W konsekwencji, podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia

art. 430 w zwigzku z art. 6 k.c. trzeba uznac¢ za uzasadniony.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 § 1 oraz art. 108

§ 2 w zwigzku z art. 3987 k.p.c. orzekt, jak w sentencji.



