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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 kwietnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Monika Koba (przewodniczacy)
SSN Wiadystaw Pawlak (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk

w sprawie z powodztwa M. L.

przeciwko (...) Centrum Medycznemu Spotce z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w P.

0 zadoscuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 3 kwietnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 18 sierpnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia

o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powdd M. L. w pozwie skierowanym przeciwko (...) Centrum Medycznemu

sp. z 0.0. w P. domagat sie zasgdzenia nastepujgcych kwot: 30 000 zt z



ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tytutem zadoséuczynienia;
10193 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tytutem
odszkodowania za szkode na osobie, obejmujgcego koszty leczenia i rehabilitacj;
22 400 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tytutem
skapitalizowanej renty w zwigzku z niezdolnoscig do pracy w okresie od 1 lipca
2011 r. do dnia 31 pazdziernika 2013 r.; 17 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu, tytutem skapitalizowanej renty na pokrycie zwigkszonych
potrzeb za okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 pazdziernika 2013 r.; kwoty 1 300
zt miesiecznie, tytutem renty ptatnej do 10 kazdego miesigca (z czego 800 zt za
utrate zdolnosci do pracy i 500 zt na pokrycie zwigkszonych potrzeb), poczagwszy
od dnia wytoczenia powddztwa, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia
terminowi ptatnosci. Ponadto zgdat ustalenia odpowiedzialnosci strony pozwanej za
szkody, ktére mogg wystgpi¢ w przysziosci wskutek zakazenia go gronkowcem w

czasie hospitalizacji w okresie od dnia 22 listopada 2010 r. do 21 grudnia 2010 r.

Wyrokiem z dnia 2 listopada 2016 r. Sad Okregowy w L. oddalit powddztwo,
czynigc nastepujgce ustalenia faktyczne. W dniu 22 listopada 2010 r. powdd upadh
z dachu i doznat wieloodtamowego ztamania na pograniczu trzonu i przynasady
dalszej lewej kosci piszczelowej z przemieszczeniem trzonu kosci piszczelowej ku
tytowi. Z miejsca wypadku zostat przewieziony karetkg pogotowania ratunkowego,
W unieruchomieniu szyng Kramera, do pozwanej jednostki leczniczej i umieszczony
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Zatozono mu wyciag bezposredni za
guz pietowy i wdrozono profilaktyke przeciwzakrzepowg. Po ustgpieniu obrzeku
pourazowego w dniu 3 grudnia 2010 r. powod zostat poddany zabiegowi
operacyjnemu (w ostonie antybiotykowej). Dokonano zespolenia odtaméw Srubami
HCS i ptytg LCP oraz zatozono dren ssgcy, a nastepnie unieruchomiono konczyne
w szynie gipsowej podudziowo-stopowej. Dren usunieto w trzeciej dobie,
odnotowujgc, ze rana pooperacyjna goi sie bez powiktan przez rychtozrost.
Podczas opatrunku w pigtej dobie usunieto z rany ok. 10 ml hemolizowanego
krwiaka. W dniach 8 i 10 grudnia 2010 r. brzegi rany byty bez odczynu zapalnego.
Od 6 grudnia 2010 r. powdd byt pionizowany przez rehabilitanta. W dniu 8 grudnia
2010 r. wigczono dodatkowo amoksiklav. W obserwacjach pielegniarskich w dniu

11 grudnia 2010 r. odnotowano, iz powod bez zalecenia lekarza zdjat opatrunek z



rany pooperacyjnej. W dniu 21 grudnia 2010 r. powdd zostat wypisany do domu w
gipsie podudziowo-stopowym. W epikryzie odnotowano obecnos$¢ utrzymujgcego
sie, niewielkiego wycieku w dolnym biegunie rany; pozostata cze$¢ rany wygoita sie
przez rychtozrost. Zalecono powodowi chodzenie z asekuracjg kul bez obcigzania
operowanej nogi. W dniu 22 grudnia 2010 r., podczas pobytu powoda w SP ZOZ w
k. w celu zmiany opatrunku, stwierdzono obecnos¢ wycieku surowiczno - ropnego.
W okresie swigteczno-noworocznym powod trzykrotnie zmieniat opatrunek w
pozwanej placowce oraz korzystat z doraznej pomocy medycznej w izbie przyjec

Szpitala w L.

W dniu 10 stycznia 2011 r. podczas kolejnej wizyty w pozwanej placéwce
odnotowano obecnos¢ punktowej przetoki - bez wycieku. Jej istnienie stwierdzono
takze podczas wizyt w dniach 14,21 i 26 stycznia 2011 r. W dniu 31 stycznia 2011 r.
w historii choroby zapisano: przetoka pod strupem, a w dniach 7 i 25 lutego 2011 r.

bez wycieku. W dniu 1 kwietnia 2011 r. odnotowano okresowe sgczenie z przetoki.

W potowie stycznia 2011 r. lekarz w poradni w £. wyttumaczyt |. A. -
partnerce zyciowej powoda jak ma zmieniaC mu opatrunki, zalecajgc mycie rak,
zakfadanie jednorazowych rekawiczek, przemywanie rany wodg utleniong,
oktadanie jej gazg, a nie watg. Opatrunek miat by¢ zmieniany jak przesigknie, co

najmniej raz w tygodniu.

Po opuszczeniu pozwanego szpitala powod skarzyt sie na bol, opatrunek na
nodze stale przesigkat - byt brudny od ropy i krwi. Gdy powodowi sptywata
wydzielina po piecie wycierat jg gaza lub robit to kto§ z domownikéw. Po zdjeciu
gipsu powod czasami odwijat bandaz i sprawdzat stan nogi. Pomiedzy wizytami w
poradni powdd nie zmieniat opatrunku, gdyz I. A. brzydzita sie wykonywaniem tej

czynnosci, a jesli noga puchfa i wyglgdata gorzej zawozita powoda do lekarza.

W okresie od 18 do 25 maja 2011 r. powdd byt ponownie hospitalizowany
w pozwanej placowce; usunieto mu elementy zespolenia metalowego. Wdéwczas

tez pobrano materiat na posiew i wyhodowano gronkowca ztocistego MRSA.

Do zakazenia powoda gronkowcem ziocistym doszio podczas pobytu
w szpitalu pozwanego w grudniu 2010 r. Przyczyna zakazenia tkwita w doznanym

przez powoda urazie oraz we wprowadzonych implantach metalowych. Zakazanie



nie bytlo btedem w sztuce medycznej, lecz powiktaniem leczenia. Stopien
zniszczenia stawu przez uraz nie dawat powodowi zadnych szans na korzystny

wynik leczenia bezoperacyjnego.

W czasie pobytu powoda w szpitalu pozwanego w listopadzie i grudniu 2010
r. nie doszto do jakichkolwiek zaniedban. Wykonano wszystkie niezbedne
czynnosci, by nie doszto do zakazenia, w tym zastosowano antybiotykoterapie. Nie
byto rowniez podstaw do wykonania posiewu z rany, bowiem w dniu wypisu nie
byto wysieku, ani zadnych objawow zakazenia, a powdd nie gorgczkowat, rana byta
zakrzepta, odbywat sie rychtozrost (ij. gojenie sie ran bez powiktan). Niewielki
wysiek surowiczny byt efektem prawidtowego leczenia. Dopiero po wypisaniu ze
szpitala pojawity sie objawy zakazenia i wowczas podejmowano kolejne czynnosci
zmierzajgce do opanowania stanu zapalnego. Ponadto, wykonanie posiewu
w czasie pobytu powoda w szpitalu byto niecelowe z uwagi na to, ze zastosowanie
antybiotykoterapii nie doprowadzitoby do uzyskania spodziewanych efektow
wzrostu bakteryjnego. Natomiast wykonanie posiewu po zakonczeniu leczenia
antybiotykami pozwolitoby na celowang antybiotykoterapie. Powstanie przetoki byto
wskazaniem do wykonania badania na posiew. Wyciek surowiczno - ropny jest
wskazaniem do badania bakteriologicznego.

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu powoda wynosi 25%, z czego
uszczerbek spowodowany samym zakazeniem to 10%, a pozostaty uszczerbek

zostat wywotany przez ztamanie konczyny podczas upadku.

Sad Okregowy uznat, ze w stanie faktycznym sprawy nie zrealizowaty sie
przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej strony pozwanej. Zakazenie
gronkowcem ziocistym powoda nie bylo wynikiem btedu leczniczego, lecz
powiktaniem, po rozleglej oraz trudnej operacji trzonu i przynasady dalszej lewej
kosci piszczelowej, a takze wigzato sie ze wszczepieniem elementéw metalowych.
Jednak powstanie przetoki i wycieku surowiczno-ropnego byto wskazaniem do
wykonania badania bakteriologicznego w postaci wymazu z rany i sporzgdzenia
antybiogramu w celu zastosowania celowanej antybiotykoterapii. Po raz pierwszy
u powoda wyciek surowiczno-ropny odnotowano w dniu 22 grudnia 2010 r. i lekarz

z Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w L. zalecit stosowanie dalacinu C.



Wprawdzie powdd w okresie swigteczno - noworocznym korzystat, m.in. z pomocy
pozwanej placéwki, lecz miata ona charakter dorazny, polegajgcy na biezgcej
zmianie opatrunku. W zwigzku z czym, w ocenie Sadu nie mozna przyjgc, ze to
po stronie pozwanej powstat obowigzek skierowania powoda na badania
bakteriologiczne. Poza tym, powdd nie przedstawit dokumentacji medycznej, ktéra
pozwolitaby na ustalenie, jakie doktadnie w tym okresie zostalty w stosunku do
niego podjete czynnosci medyczne. Poczgwszy od stycznia 2011 r. powdd
pozostawat pod opiekg Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w L. i tam po raz
pierwszy odnotowano w dniu 10 stycznia 2011 r. przetoke, co znowu

potwierdzatoby koniecznos¢ wykonania badania bakteriologicznego.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny w (...) oddalit apelacje powoda

podzielajgc w petni ustalenia faktyczne i wywody prawne Sgdu Okregowego w L.

W skardze kasacyjnej powod =zaskarzyt wyrok Sadu drugiej instancji
w catosci wnoszgc o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Zarzucit naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 k.p.c. przez
pominiecie przy dokonywaniu oceny prawnej okreslonego, ustalonego przez sad
faktu, ze powdd zostat zakazony drobnoustrojem chorobotwérczym MRSA
w pozwanej placéwce medycznej, podczas zabiegu operacyjnego, kiedy to miat
petne prawo oczekiwaé zapewnienia mu warunkéw bezpieczenstwa pobytu, a
tym samym okolicznosci przesagdzajgcej o winie pozwanej w nhiezapewnieniu
nalezytych warunkoéw sanitarnych; art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c.
iart. 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie czesci zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego iwybiércze potraktowanie opinii bieglych z zakresu chordb
zakaznych, a w konsekwencji przyjecie, ze w postepowaniu pozwanej nie byto
nieprawidtowosci w zakresie dziatan leczniczych podejmowanych wobec powoda;
naruszenie prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 6 k.c.
przez przyjecie, ze powod nie wykazat przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej strony pozwanej, tj. dopuszczenia sie przez personel pozwanej
zawinionego dziatania, skutkujgcego zakazeniem powoda w czasie zabiegu

operacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



1. Podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia
faktow lub oceny dowodéw (art. 398® § 3 k.p.c.). W 2zwigzku z czym,
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze skarga kasacyjna nie moze
by¢ oparta na zarzucie naruszenia art. 233 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
okreslajgcego kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodow (por. wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2005 r., [Il CSK 13/05, OSNC 2006, nr 4, poz. 76,
z dnia 24 listopada 2005 r., IV CSK 241/05 nie publ., z dnia 26 kwietnia 2006 r.,
V CSK 11/06, nie publ., i z dnia 8 pazdziernika 2009 r., Il CSK 222/09, nie publ.).

W razie popetnienia przez Sad drugiej instancji uchybien w odniesieniu do
podstawy faktycznej rozstrzygniecia polegajgcych na pominieciu materiatu
dowodowego, ktory zgromadzit, ale nie ocenit wtasciwie Sgd pierwszej instancji,
skarzgcy moze skutecznie je zakwestionowac, zarzucajgc naruszenie konkretnych
przepisOw prawa procesowego W powigzaniu z art. 382 oraz art. 328 § 2 k.p.c.,
wraz z wykazaniem, ze naruszenia te mogty miec¢ istotny wptyw na wynik sprawy,

jak tego wymaga przepis art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c.

W obowigzujgcym modelu apelacji petnej rola sgdu drugiej instancji nie
ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia, ale
obejmuje takze powinnoS¢ merytorycznego rozpoznania sprawy. Celem
postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne merytoryczne
rozpoznanie sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
2017 r., IV CZ 10/17, nie publ.). Przepis art. 382 k.p.c. okresla podstawe
merytorycznego orzekania przez Sad drugiej instancji, ktéra obejmuje materiat
dowodowy zebrany przez sad pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym.
Uregulowanie to nakfada na sad drugiej instancji obowigzek dokonania ponownie
wiasnych ustalen, ktére mogg obejmowac ustalenia sgdu pierwszej instancji
przyjete za wtasne albo rézni¢ sie od tych juz poczynionych, a nastepnie poddania
ich ocenie pod katem prawa materialnego (zob. uchwata sktadu 7 sedzidéw Sadu
Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., lll CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8, poz. 124),
ktére stosuje z urzedu, niezaleznie od podniesionych w apelacji zarzutéw
(por. uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziéw Sgdu Najwyzszego z dnia 31 stycznia
2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz. 55).



Powdd w skardze kasacyjnej zakwestionowat podstawe faktyczng
rozstrzygniecia zarzucajgc naruszenie art. 278 § 1 w zw. z art. 382 k.p.c. Nalezy
podkresli¢, ze ustalenia faktyczne powinny korespondowac z zgdaniem pozwu i
okolicznosciami faktycznymi przytoczonymi na jego uzasadnienie, w kontekscie
wiasciwej podstawy prawnej. Powdd wywodzi dochodzone roszczenia
odszkodowawcze z faktu zawinionego, jego zdaniem, zakazenia go gronkowcem
ztocistym w pozwanym szpitalu. W skardze kasacyjnej i w apelacji wskazuje tez na
zaniedbania strony pozwanej, ktére mialy miejsce juz po tym zakazeniu,
a polegajgce na braku wykonania posiewu mikrobiologicznego z rany
pooperacyjnej, w sytuacji gdy istniaty ku temu uzasadnione podstawy tuz po
wypisaniu go po pierwszym pobycie szpitalnym, a wedtug biegtej sgdowej do spraw
choréb zakaznych E.H-S. nawet jeszcze w trakcie pobytu szpitalnego, skoro juz
wtedy wystgpity pierwsze objawy zakazenia. Sg to wiec dwie odrebne podstawy
faktyczne dochodzenia roszczen, z ktérych pierwsza, obejmuje zakazenie

gronkowcem, a druga zaniedbania po tym zakazeniu.

Na podstawie opinii biegtych sgdowych Sady meriti ustality, ze zaniechanie
pobrania do badan bakteriologicznych wysieku byto btedem, gdyz zawsze nalezy
wykonac¢ tego rodzaju badania i to wielokrotnie, jezeli jest podejrzenie zakazenia
(k. 659/2, 660, 724/2 i 744). Biegli nie byli jednak w stanie potwierdzi¢, ze
wykonanie we wiasciwym czasie wymazu bakteriologicznego z rany pooperacyjnej i
nastepnie zastosowanie antybiotykoterapii celowanej doprowadzitoby do
zatrzymania procesu chorobowego wywotanego zakazeniem gronkowcem (k. 724/2,
743-744). W ten sposob powdd zostat pozbawiony jedynie szansy na opanowanie
zakazenia. Skoro wiec brak podstaw do przyjecia wysokiego prawdopodobienstwa
powodzenia leczniczego po wykonaniu we wlasciwym czasie wymazu
mikrobiologicznego i wdrozeniu antybiotykoterapii celowanej, tj. ze stan zdrowia
powoda, w momencie faktycznego wykrycia zakazenia gronkowcem ziocistym,
bytypby w takiej sytuacji lepszy, to w takim przypadku mozna mowic¢ jedynie o
zawinionym naruszeniu prawa pacjenta w postaci pozbawienia powoda prawa do
Swiadczen odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentéw i rzeczniku praw pacjenta, jedn. tekst:



Dz. U. z 2017 r., poz. 1318, ze zm.), ale z tej podstawy prawnej powdd nie

dochodzit zadoscuczynienia.

Roszczenie o zadoscuczynienie, bedgce nastepstwem naruszenia praw
pacjenta, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 powotanej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
oraz roszczenie o zadoscuczynienie wynikajgce z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c. majg odrebny charakter i okreslajg zasady odpowiedzialnosci sprawcow za
odrebne czyny bezprawne. W razie zatem naruszenia praw pacjenta, do powstania
roszczenia o zadosCuczynienie nie jest Kkonieczne spetnienie przestanki
uszkodzenia ciata czy pogorszenia stanu zdrowia. Jezeli natomiast w nastepstwie
naruszenia praw pacjenta dojdzie do uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia, czy tylko
pogorszenia jego stanu, to moze on rowniez wystgpic z roszczeniem o
zados$cuczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. oraz o odszkodowanie za szkode
majgtkowq i rente (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r. V CSK
76/2007, OSNC 2008, nr 7, poz. 91 oraz z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11,
nie publ.).

2. Jesli chodzi o roszczenia zwigzane z zakazeniem powoda gronkowcem
i jego skutkami, to powdd stusznie kwestionuje podstawe faktyczng rozstrzygniecia,
przez pominiecie czesci materiatu dowodowego w postaci opinii biegtych sgdowych
do spraw choréb zakaznych i niedokonanie catosciowej ich oceny przy

uwzglednieniu konstrukcji tzw. dowodu prima facie.

W tzw. sprawach medycznych, w sytuacji gdy nie jest mozliwe przyjecie w
SposOb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu
poszkodowanego poddanego leczeniu w placéwce medycznej, a zachowaniem
personelu medycznego, sgd dokonuje oceny, czy w Swietle ustalonych w sprawie
faktow zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo istnienia takiego
zwigzku. Podstawg dla jego konstruowania jest oparte na doswiadczeniu zyciowym
uznanie, iz istniejg okolicznosci, w swietle ktérych tego rodzaju wnioskowanie jest
uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j
konieczne jest jednak wykazanie, jak sie przyjmuje w piSmiennictwie prawniczym i
ugruntowanym orzecznictwie sgdowym, dostatecznie wysokiego stopnia

prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z



dnia 14 grudnia 1973 r., Il CR 692/73, OSPIKA 1975 nr 4, poz. 94, z dnia 6
listopada 1998 r., Il CKN 4/98, nie publ., z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00,
nie publ., z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada 2005
r., V CK 182/05, nie publ., z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11, nie publ.; z dnia
26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ.).

Dowod z opinii biegtego sgdowego ma charakter szczegdlny, gdyz
zasadniczo nie stuzy ustalaniu okolicznosci faktycznych, lecz ich ocenie przez
pryzmat wiadomosci specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie
powofany jest sgd, a nie biegty (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 20 stycznia
2015 r., V CSK 254/14, nie publ.). Strony powinny wykazywac fakty, z ktorych
wywodzg skutki prawne, a zadaniem biegtego jest naswietlenie wyjasnianych
okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu
zebranego w toku procesu i udostepnionego materiatu dowodowego
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r., | CR 140/69, OSNCP 1970,
nr 5, poz. 85). Niekiedy jednak samo dokonanie ustalen faktycznych wymaga
dysponowania wiedzg techniczng oraz doswiadczeniem w danej dziedzinie i moze
uzasadniaé zasiegniecie opinii biegtego (zob. wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia
20 czerwca 1984 r., Il CR 197/84, OSNCP 1985 nr 2-3, poz. 37). Sad nie moze
oprze¢ swego ustalenia wylgcznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, lecz
powinien sprawdzi¢ poprawnos¢ poszczegolnych elementéw skfadajgcych sie na
trafnos¢ jej wnioskow koncowych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 listopada
1976 r., IV CR 481/76, OSNCP 1977, nr 5-6, poz. 102).

Przyjecie przez sady meriti w danym stanie faktycznym wysokiego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
wyrzgdzajgcym szkode a szkodg, lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny.
Dlatego do naruszenia prawa materialnego w tej materii dochodzi w przypadkach,
gdy rozumowaniu sgdu mozna przypisa¢ cechy dowolnosci, wzglednie kiedy
wystepujg istotne luki i sprzecznosci we wnioskowaniu (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, OSNC - ZD 2018, nr 2,
poz. 29).
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Biegli sagdowi w dziedzinie choréb zakaznych stwierdzili, ze najczesciej
zakazenie gronkowcem ziocistym jest przenoszone przez rece personelu
medycznego, tj. drogg bezposredniego kontaktu. Zagrozeniem dla chorych
hospitalizowanych mogg by¢ zaréwno drobnoustroje szpitalne, jak i wtasna flora
bakteryjna pacjenta. Zrodtem zakazenia szczepami gronkowcéw sg ludzie -
skolonizowany personel, a takze zakazone materiaty i sprzet medyczny, w tym
naczynia zylne, do ktérych zostaty wprowadzone cewniki - zaréwno obwodowe, jak
i centralne. Zakazenia endogenne (autogenne) wywotywane sg przez szczepy
gronkowcow pochodzgce z wtasnej flory bakteryjnej chorego. Z kolei zakazenia
egzogenne wystepowaé mogg w Srodowisku szpitalnym. Pierwsze objawy
zakazenia powoda w postaci wycieku surowiczno - ropnego, wystgpity juz
nastepnego dnia po wypisaniu powoda z pozwanego szpitala. Zwazywszy na date
powstania tych objawow, zakazenie powoda gronkowcem byto zakazeniem
wewnatrzszpitalnym, czyli nabytym w czasie hospitalizacji. Zrédtem zakazenia nie
byta wiec flora bakteryjna powoda, a ponadto doznany przez niego uraz nie miat
charakteru ztamania otwartego, a zatem nie byto pierwotnych wré6t zakazenia
(k. 574-577, 691-694, 743/2).

W sprawie, zostato wykazane ponad szelkg watpliwosé, ze zakazenie
powoda gronkowcem zitocistym miato charakter wewnatrzszpitalny, a w zwigzku
Z czym, na strone pozwang przeszedt ciezar dowodu, ze przyczyny tego zakazenia
nie byty przez jej personel medyczny zawinione, wzglednie, iz konkretne warunki,
w jakich doszto do tego zakazenia, wykluczaty zawinienie (zob. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., Il CKN 625/97, PiM 1999, nr 3, poz. 130,
z dnia 17 maja 2007 r., Il CSK 429/06, nie publ., z dnia 2 czerwca 2010 r., Il CSK
245/09, nie publ., z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11, nie publ.). Strona
pozwana temu obowigzkowi nie sprostata, a w konsekwencji brak podstaw do
przyjecia, ze w stanie faktycznym sprawy bardziej prawdopodobnym jest
wystgpienie zakazenia gronkowcem zitocistym jako normalnego powikfania
medycznego niz jako zawinione zakazenie, za ktére strona pozwana ponosi

odpowiedzialnosc.

Ustalenia faktyczne Sadow meriti, nie uzasadniajg wniosku, Zze nawet

najwyzsza starannosc epidemiologiczno-sanitarna w pozwanym szpitalu nie byta w
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stanie zapobiec temu zakazeniu. Wprawdzie wydajacy opinie biegty sgdowy
ortopeda przyczyn zakazenia powoda gronkowcem ztocistym upatrywat w
skomplikowanym charakterze operacji spowodowanej rodzajem ztamania oraz
reakcjg organizmu na metalowe zespolenie, ale tezie tej zaprzecza dalsza czesc¢
opinii tego biegtego, ktory wskazat, ze uraz nie miat charakteru ztamania otwartego,
a zatem nie byto pierwotnych wrét zakazenia i nie wiadomo skad dostato sie
zakazenie i wskazat, ze w tej materii powinni wypowiedzie¢ sie biegli od chorob
zakaznych. Poza tym, podat ze nie ma mozliwosci stwierdzenia, czy pacjent jest

podatny na reakcje z metalem (k. 743/2).

Biegli sgdowi od choréb zakaznych wskazywali, ze ZzZrodtem zakazenia
wewnatrzszpitalnego moze byc¢ tez zakazony materiat medyczny, a zatem, mogt to
by¢, jak w tej sprawie, zakazony metal zespalajgcy, ktory zastosowano podczas
operacji. Do powyzszego wniosku prowadzi powstanie objawdéw zakazenia juz
w trakcie pierwszego pobytu szpitalnego powoda, tuz po operacji, a takze raport
roczny o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych za okres od
1 stycznia do 31 stycznia 2010 r. (k. 501-504), z ktérego wynika, ze u pacjentéw
strony pozwanej leczonych w Oddziale Ortopedycznym byt wykrywany
sporadycznie szczep bakteryjny MRSA (k. 580). Nadto, do opanowania u powoda
zakazenia gronkowcowego i wyleczenia przewlektego zapalenia kosci doszio po
usunieciu metalowych czesci zespolenia (k. 578, 580-581), co potwierdza, ze
zrodto zakazenia tkwito w tym sprzecie medycznym. Brak podstaw do przyjecia, ze
przyczyna zakazenia tkwita w charakterze ztamania, gdyz nie zostata wdrozona we
witasciwym czasie antybiotykoterapia celowana, ktora w razie powodzenia jej
zastosowania mogtaby takg teze potwierdzic, a w konsekwencji wykluczy¢
zawinienie strony pozwanej w zakazeniu powoda. Wprawdzie nie wiadomo jaKki
bytby koncowy efekt wczesniejszej antybiotykoterapii, ale skoro zaniechanie
wykonania we wlasciwym czasie badan na wystepowanie zakazenia gronkowcem
byto zawinione przez personel medyczny pozwanego szpitala, to taka okolicznosc,
w konteks$cie konstrukcji dowodu prima facie, nie moze by¢ ttumaczona na korzy$é
strony pozwanej. Biegli sagdowi nie potwierdzili, by odnotowany w obserwacjach

pielegniarskich w dniu 11 grudnia 2010r. fakt zdjecia przez powoda, bez zalecenia



12

lekarza, opatrunku z rany pooperacyjnej, miat wpltyw na powstanie zakazenia

gronkowcowego.

3. Wedtug ustalen faktycznych, zakazenie gronkowcem ztocistym pogorszyto
koncowy efekt leczenia, zwiekszajgc tym samym tgczny uszczerbek na zdrowia
powoda (k. 694-695, 724). Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu powoda
wynosi 25%, z czego uszczerbek spowodowany samym zakazeniem to 10%, a
pozostaty 15 procentowy uszczerbek wywotany zostat przez charakter ztamanie
konczyny podczas upadku. Za ten ostatni uszczerbek na zdrowiu strona pozwana

nie ponosi odpowiedzialnosci.

Sady obu instancji nie wyjasnity w ramach podstawy faktycznej, jaki bytby
stan zdrowia powoda, gdyby nie zostat on zakazony gronkowcem ztocistym, a
zatem przedwczesne jest przyjecie, ze strona powodowa odpowiada za skutki
zakazenia w takiej proporcji, w jakiej pozostaje ustalony przez biegtego uszczerbek
na zdrowiu powoda zwigzany z zakazeniem gronkowcem (10%), w stosunku do
catego ustalonego uszczerbku (25%), czyli w 40%. Dla okre$lenia wysokosci
zadoscuczynienia, a takze wysokosci szkody majgtkowej oraz roszczenh rentowych
istotne jest oddzielenie skutkdw obu przyczyn, tj. charakteru ztamania i zakazenia
gronkowcem, w szczegolnosci chodzi o ustalenie stopnia niezdolnosci do pracy,
stopnia ogdlnego inwalidztwa spowodowanego wytgcznie skutkami zakazenia
gronkowcem, chyba Ze takie oddzielenie skutkow nie jest mozliwe. Wedtug opinii
biegtego od choréb zakaznych, ostatecznie doszto do opanowania zakazenia

gronkowcowego i wyleczenia przewlektego zapalenia kosci (k. 580-581).

Z art. 361 § 2 k.c. wynika, ze zakres zobowigzania sprawcy do naprawienia
szkody jest wyznaczony przez adekwatny zwigzek przyczynowy, czyli odpowiada
on w granicach normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania, z ktérych szkoda
wynikfa (art. 361 § 1 k.c.). Zwigzek przyczynowy jest kategorig obiektywng i nalezy
go pojmowac jako obiektywne powigzanie ze sobg zjawiska nazwanego przyczyng
ze zjawiskiem okreslonym jako skutek. Istnienie zwigzku przyczynowego jako
zjawiska obiektywnego jest determinowane okolicznosciami faktycznymi konkretne;j
sprawy. Koncepcja adekwatnego zwigzku przyczynowego przyjmuje, ze

nastepstwa normalne badanej przyczyny nie muszg stanowi¢ jej skutkéw czasowo
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,bezposrednich”, bowiem obowigzek odszkodowawczy powstaje zarowno w
przypadku prostych powigzan kauzalnych, jak i bardziej ztozonych, w ktorych
relacje kauzalne sg wielocztonowe (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
2005 r., Il CK 298/05, nie pub.).

Kwestia zwigzku przyczynowego jako przestanki odpowiedzialnosci
odszkodowawczej moze stosownie do okolicznosci wystepowac w prostym uktadzie
zjawisk, w ktorym przyczyna i skutek pozostajg blisko wzgledem siebie, w
niektérych jednak wypadkach stosunek miedzy przyczyng i skutkiem jest rowniez
bezposredni, ale oddzielony pewnym tancuchem zjawisk, z ktérych kazde nastepne
jest wynikiem koniecznym poprzedniego z takim skutkiem, Ze pierwsze i ostatnie
ogniwo zwigzku (ciggu) przyczynowego pozostajg blisko i nieodtgcznie od siebie

(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 stycznia 1974 r., Il CR 730/73, nie publ.).

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398°§ 1 k.p.c.,
a o kosztach postepowania kasacyjnego w oparciu o przepisy art. 108 § 2 k.p.c.
w zw. z art. 398%' k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c.
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