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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powddztwa E. K.

przeciwko Instytutowi Kardiologii [...] i Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen S.A.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 14 stycznia 2016 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 3 czerwca 2014 r.,

1. oddala skarge kasacyjna;

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powdd E. K. domagat sie od pozwanych: Instytutu Kardiologii i PZU S.A.
zadoscuczynienia w kwocie 200 000 zt w zwigzku z zakazeniem go gronkowcem
zlocistym w czasie operacji dokonywanej w pozwanym Szpitalu. Zadat takze
ustalenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej tych podmiotow na przyszios¢

w zwigzku z takim zakazeniem.

Sad odwotawczy oddalit apelacje powoda od oddalajgcego powodztwo
wyroku Sadu pierwszej instancji po dokonywaniu nastepujgcych ustalen

faktycznych.

Powdd zostat przyjety do Kliniki [...] zrozpoznaniem wielonaczyniowej
choroby wiencowej. W dniu 26 czerwca 2008 r. wykonano u powoda zabieg
wszczepienia by-passow na bijgcym sercu. Powdéd miat 63 lata, przed zabiegiem
wyrazit zgode na operacje, zostat poinformowany o mozliwych powikfaniach, w
tym o mozliwosci wystgpienia infekcji rany operacyjnej. W trakcie operacji doszto
do zakazenia rany operacyjnej izakazenia mostka gronkowcem ziocistym.
Pierwsze objawy zakazenia zaobserwowano w czwartym dniu po operacji, stan
powoda pogarszat sie, nastgpit skok temperatury, sgczenie z rany. Po leczeniu
podano antybiotyki, a w dniu 7 lipca 2008 r. wykonano zabieg kolejny; z wydzieliny
rany wyhodowano bakterie gronkowca ztocistego szczepu MSSA. Pdzniej wykryto
jeszcze bakterie  Eterobacter cloace oraz Acinetobacter Baumani. W dniu 11
sierpnia 2008 r. podjeto kolejng prébe zszycia mostka i oczyszczenia rany, jednak
nie doszto do poprawy i gojenia sie rany. Doszto do zajecia rekojesci mostka i
objawéw zapalenia kosci, dlatego przewieziono powoda do Instytutu [...]. Powdd
powrdcit potem do Instytutu, zostat przyjety na oddziat torakochirurgii chorob
Srodpiersia i tam przebywat 3,5 miesigca. Zastosowano antybiotyki oraz
przeprowadzono oczyszczanie rany z drutow i czesci chrzgstek zropiatych Zeber.

Do leczenia wtgczono jeszcze antybiotyk Meronem w celu wyjatowienia rany.

Od dnia 24 grudnia 2008 r. nastgpita miejscowa i ogolna poprawa stanu
zdrowia powoda i w dniu 7 stycznia 2008 r. wykonano mioplastyke mostka
miesniami piersiowymi. W dniu 16 stycznia 2008 r. powoda wypisano ze szpitala.



W trakcie leczenia powdd poznat innego pacjenta Instytutu - M. C., u ktoérego takze

stwierdzono zakazenie gronkowcem szarym podczas operacji w tym Instytucie.

Sad Okregowy ustalit, ze w konsekwencji wspomnianych powikfan
pooperacyjnych nastgpita deformacja klatki piersiowej, co moze powodowac
u powoda trudnosci z oddychaniem. Powdd uznany zostat za osobe niezdolng do
samodzielnej egzystencji przez okres 1,5 roku. Doznat trwatego uszczerbku na
zdrowiu i znacznie ograniczyt aktywnosc zyciowg. Ma orzeczenie ZUS o catkowitej
niezdolnosci do pracy, obecnie nie jest jednak osobg niezdolng do samodzielnej

egzystencji.

W pozwanym Instytucie w okresie przyjecia powoda wdrozone byty
i stosowane odpowiednie procedury majgce na celu zapobieganie zakazeniom
i chorobom zwigzanym z udzieleniem swiadczen zdrowotnych. Procent zakazen
miejsca operowanego w stosunku do przeprowadzonych zabiegdbw w 2008 r.

wyniost 2,8%.

Jako podstawe odpowiedzialnosci szpitala Sgd Okregowy wskazat art. 430
k.c. Stwierdzit, ze pozwany doznat krzywdy w wyniku zakazenia go bakterig
gronkowca ztocistego podczas zabiegu by-passéw w pozwanym Instytucie. Doszto
zatem do zakazenia szpitalnego. Powdd nie wykazat jednak winy lekarzy i innego
personelu medycznego w toku wykonywania czynnosci leczniczych (zaniedbania,
btad lekarski, niezachowanie zasad higieny i warunkéw sanitarnych) takze w jej
tzw. organizacyjnej wersji. W okolicznos$ciach sprawy nie istniejg dowody, ktore
pozwalatyby takze przyjgé co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze do
zakazenia szpitalnego doszto z przyczyn obcigzajgcych Instytut. Sgd Okregowy
powotat sie w tym zakresie na dowdd z opinii  biegtego. Zakazenia rany
pooperacyjnej wigzg sie scisle z przyjetg metodag leczenia, tj. metodg leczenia
operacyjnego, a takze biologicznymi cechami pacjenta. Drobnoustroje wywotujgce
zakazenie mogg pochodzi¢ ze $rodowiska szpitalnego z powodu np. Zle
wyjatowionego sprzetu, z ragk personelu lub oséb odwiedzajgcych. Zrédiem
zakazenia moze by¢ rowniez flora bakteryjna skolonizowana na skérze pacjenta.
Stagd zabiegi by-passow sg potgczone z ryzykiem zakazenia bakteryjnego.
Na wzrost tego ryzyka wptywajg tez czynniki zwigzane bezposrednio ze stanem



pacjenta, np. jego wiekiem, obnizong odpornoscig, stanem odzywiania,
wspotistnienia innych chorob. Wykryty u powoda gronkowiec nalezy do szczepu

MSSA, ktory nie jest typowym szczepem alarmowym pochodzenia szpitalnego.

Powdd ten nie wykazat zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem go

a czynnosciami leczniczymi personelu medycznego pozwanego Instytutu.

Apelacja powoda zostata oddalona. Sad Apelacyjny uzupetnit postepowanie
dowodowe o0 ustng opinie biegtej d.s. chorob zakaznych i uznat jg w petni za
wiarygodng. Wykryty u powoda niealarmowy szczep gronkowca wystepuje
powszechnie, wchodzi w skiad flory bakteryjnej skéry. Taki gronkowiec mogt
pochodzi¢ ze skory pacjenta, materiatbw opatrunkowych, a takze od oséb
odwiedzajgcych chorych. Jezeli do zakazenia dochodzi wczesnie (jak u powoda,
np. po 4 dniach od zabiegu), to jest wigeksze prawdopodobienstwo zakazenia od
materiatu opatrunkowego. W okolicznosciach danej sprawy trudno jest jednak
wskazac, jak wysokie jest prawdopodobienstwo, ze doszto do zakazenia z przyczyn
lezgcych po stronie szpitala. Nie moze mie¢ znaczenia przesgdzajgcego to,
ze w danej placéwce inny pacjent zostat zakazony gronkowcem. O zakazeniu
w najwiekszym stopniu decyduje odpornos¢ pacjenta wynikajgca z jego ogodlnego
stanu zdrowia, a stan zdrowia powoda byt jednak ciezki, wczesniej poddano
go zabiegowi koronografii w innej palcowce. Zakazenie rany pooperacyjnej
to drugie po zgonie pacjenta powiktanie pooperacyjne, pojawia sie¢ ono przy ok.
2,8% - 4% operacjach przeprowadzonych, jak w tej przeprowadzonej u powoda.
Tymczasem w pozwanym Instytucie procent zakazen rany pooperacyjnej wynosi

2,8% i jest niewysoki.

Oceniajgc tgcznie zebrany materiat dowodowy, Sad Apelacyjny podzielit
stanowisko Sgdu Okregowego, ze powod nie wykazat w stopniu wysoce
prawdopodobnym zaniedban personelu medycznego w toku czynnosci leczniczych.
Zaniedban tych nie uprawdopodobnita wspomniana opinia ustna biegtej, z ktorej
wynika, ze przyczyng zakazenia powoda moze byc¢ inna niz zaniedbania personelu,
w szczegolnosci kolonizacz bakterii szczepow na skdérze pacjenta, jego ogolny stan
zdrowia, a przede wszystkim - brak odpornosci. Logicznemu wywodowi Sadu

Okregowego nie mozna przeciwstawi¢ odmiennego wnioskowania opartego na



dowolnym zatozeniu, ze zakazenie pacjenta w szpitalu oznacza w kazdym
przypadku zaniedbanie w zakresie stworzenia stanu jego bezpieczenstwa
sanitarnego. W toku postepowania dowodowego skarzgcy nie podjgt préby

skonkretyzowania i udowodnienia btedéw personelu medycznego i pomocniczego.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze powdd przed zabiegiem zostat poinformowany,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o mozliwosci wystgpienia ewentualnych
powiktan i wyrazit zgode na operacje w sposéb swiadomy. W toku postepowania
apelacyjnego powdd podnosit, ze przed wyrazeniem zgody nie udzielono mu petnej
informacji o mozliwych powiktaniach, co spowodowato brak jego swiadomej zgody
i tym samym bezprawnos¢ w dziatalnosci lekarza. Wedtug Sadu Apelacyjnego,
podnoszenie takiego zarzutu obecnie stanowi niedopuszczalng zmiane Zzgdania
pozwu dopiero w postepowaniu apelacyjnym (art. 383 k.p.c.). Powdd eksponowat
bowiem nowe uzasadnienie zgtoszonego wczesniej zgdania. Przytoczenie
w postepowaniu apelacyjnym innym niz dotychczas przepiséw, tj. art. 32 ust. 1,
art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634 ze zm.), a wiec wskazywanie na inny stan
faktyczny niz ten, na ktérym pierwotnie oparto Zzgdanie pozwu, stanowi

niedopuszczalng zmiane powodztwa w postepowaniu apelacyjnym.

W skardze kasacyjnej powoda podniesiono zarzuty naruszenia art. 233 § 1
k.p.c., art. 232 zdanie pierwsze k.p.c., art. 383 k.p.c. i art. 370 § 1 k.p.c. Wskazano
takze na naruszenie przepiséw prawa materialnego: art. 6 k.c. w zw. z art. 35 k.c.,
art. 430 k.c., art. 444 § 1 k.c., art. 445 § 1 k.c.; art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c,;
art. 31 ust. 1iart. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Skarzgcy wnidst o0 zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa
ewentualnie - o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sagdowi

drugiej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym zwigzany jest ustaleniami
faktycznymi dokonanymi przez Sady meriti (art. 398 § 2 k.p.c.). W postepowaniu
tym nie mogg by¢ podnoszone zarzuty dotyczgce ustalen faktycznych, w tym



zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. i art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. W dodatku
prawnej motywacji tych zarzutow skarzgcy poswiecit jeden, tgczny wywod prawny
(s. 16-17 skargi).

2. W apelacji powdd powotywat sie takze na to, ze z zawartej w aktach
dokumentacji nie wynika, iz powdd sSwiadomie przyjat informacje o mozliwych
powiktaniach zwigzanych 2z zastosowang wobec niego metodg leczenia
operacyjnego. Oznacza to - zdaniem skarzgcego - podjecie operacji bez
wymaganej zgody pacjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (k. 396 akt sprawy;
apelacja - s. 6). Sad Apelacyjny trafnie przyjat, ze tak sformutowane twierdzenie,
ktére zaktada bezprawnosé¢ dziatania personelu medycznego Instytutu
podejmujgcego sie operacji i eliminuje koniecznos¢ wykazywania przestanek
odpowiedzialnosci Instytutu jako zwierzchnika personelu medycznego (w tym -
deliktu jego cztonkdw), rézni sie jednak w sposdb zasadniczy od dotychczasowej,
wskazywanej przez powoda materialno-prawnej podstawy zgdania. Tym samym
doszto jednak do niedopuszczalnej zmiany zgdania w postepowaniu apelacyjnym
(art. 383 k.p.c.). W toku postepowania przed Sgdem pierwszej instanciji,
formutujgc roszczenie o zadoscéuczynienie i ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanych na przysztos¢, powdd nie podwazat wadliwosci udzielonej zgody na
zabieg chirurgiczny, totez badano przestanki powstania odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego Instytutu przy zatozeniu, ze zgoda na operacje

w dniu 26 czerwca 2008 r. zostata prawidtowo udzielona.

Nie mozna zatem podzieli¢ zarzutu skarzgcego, ze doszto do naruszenia art.
383 k.p.c. w zwigzku z tym bezprzedmiotowe stajg sie zarzuty naruszenia art. 31

ust. 1iart. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

3. Sady meriti trafnie przyjety, ze podstawg odpowiedzialnosci pozwanego
Instytutu mogt byé przepis art. 430 k.c. Sady te stwierdzity, ze powdd zostat
zakazony gronkowcem ztocistym w toku operacji przeprowadzonej w pozwanym
Instytucie i w zwigzku tym doznat krzywdy szczegotowo opisanej w uzasadnieniu
wyroku Sadu pierwszej instancji (s. 3 uzasadnienia zaskarzonego wyroku).

Sady meriti  rozwazaty przede wszystkim dwie zasadnicze przestanki



odpowiedzialnosci odszkodowawczej Instytutu, tj. mozliwos¢ przypisania temu
pozwanemu winy (choéby w postaci tzw. winy bezimiennej) oraz istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy podjetymi czynnosciami leczniczymi  personelu
medycznego i poniesionym przez powoda uszczerbkiem niemajgtkowym.
Oceny w tym zakresie byly dokonywane takze w oparciu o szczegotowe ustalenie
zawarte w podstawowej i uzupetniajgcej wersji opinii biegtej - specjalisty ds. choréb
zakaznych. Zebrany materiat dowodowy uzasadniat stanowisko, ze w sprawie nie
wykazano, iz przyczyng zakazenia powoda gronkowcem byto jakies blizej
zindywidualizowane zaniedbanie personelu medycznego, mogty bowiem pojawic
sie takze inny przyczyny takiego zarazenia, tj. utrata wtasciwej odpornosci przez
powoda zwigzana z jego ogélnym stanem zdrowia. Chodzi tu zatem o przyczyny,
ktére nie obcigzajg pozwanego Instytutu. Sgd Apelacyjny trafnie wyjasnit, ze nie
mozna zakfadac, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym
przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego.
Nie mozna zatem zasadnie wywodzi¢, Zze w takiej sytuacji pozwany Instytut
naruszyt ogoélny obowigzek zapewnienia powodowi maksimum bezpieczenstwa
sanitarnego i tym samym istniejg podstawy do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnosci odszkodowawczej na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku
z wystgpieniem winy czionkéw personelu medycznego w postaci niedbalstwa
(art. 355 § 2 k.c.). Niezbedne byloby bowiem wykazanie skonkretyzowanych
uchybien personelu  operacyjnego [ pomocniczego. Z materiatu
dowodowego nie wynika brak wtasciwego przygotowania powoda do operacji
m.in. w postaci odpowiedniego oczyszczenia powtoki skoéry przed operacja.
Sugerowany przez powoda obowigzek zapewnienia pacjentowi maksimum
bezpieczenstwa w toku leczenia szpitalnego i podejmowania czynnosci
operacyjnych nie moze prowadzi¢ do zmiany zasady odpowiedzialnosci lekarza
z zasady winy (ujmowanej takze jako tzw. wina anonimowa) w zasade ryzyka.
Zgodnie z art. 430 k.c., przestankg odpowiedzialnosci odszkodowawczej szpitala
jest zawsze wina lekarza iewentualnie innych jeszcze osob tworzgcych personel

medyczny i uczestniczgcych w leczeniu szpitalnym.

Jezeli personelowi medycznemu Instytutu nie mozna przypisaC uchybien

wskazujgcych na ich wine, nie mozna takze dostrzega¢ miedzy tymi czynnosciami



a uszczerbkiem niemajgtkowym powoda adekwatnego zwigzku przyczynowego

w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

W tej sytuacji nietrafne okazaty sie zarzuty naruszenia przepiséw prawa
materialnego wskazanych w pkt 1-3 skargi, w tym art. 430 k.c., art. 445 k.c. art. 361
§ 1 k.c. Dlatego Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng powoda jako
nieuzasadniong. Nie obcigzyt powoda kosztami postepowania kasacyjnego z uwagi

na postanowienia art. 102 k.p.c.

kc



