Sygn. akt I ACa 326/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Beniak

Sedziowie: SA Jacek Pasikowski (spr.)

del. SO Bozena Rzqdzinska

Protokolant: st. sekr. sqd. Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 3 listopada 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powoéodztwa H. C. (1)

przeciwko Waojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K.
w E. (dawniej: Wojewodzki Szpital (...) w L.) i Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...)

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego Skarbu Panstwa — Wojewody (...)
od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 22 grudnia 2016 r. sygn. akt I C 1224/13

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Skarbu Panstwa — Waojewody (...) na rzecz H. C. (1) kwote 4.050 (cztery
tysiqgce pieédziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 326/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 22 grudnia 2016 roku Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powodztwa H. C. (1),
przeciwko Wojewddzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. ( dawniej:
Wojewodzki Szpital (...) w £.) i Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...) o zaplate i ustalenie, zasadzil od Skarbu Panstwa
Wojewody (...) narzecz H. C. (1): a) kwote 80.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia
28 marca 2015 roku do dnia zaplaty b) kwote po 250 zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, ptatnej
z gbory do 10 dnia kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek
z rat, poczawszy od marca 2015 roku (pkt.1), ustalil odpowiedzialno$é Skarbu Panstwa Wojewody (...) za ewentualne
dalsze nastepstwa zakazenia powo6dki wirusowym zapaleniem watroby typu C jakie moga ujawni¢ sie w przyszlo$ci
(pkt.2) oddalajac powddztwo w pozostalej czeSci (pkt.3) oraz zasadzil od Skarbu Panstwa Wojewody (...) na rzecz
powodki kwote 3.617 zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu (pkt.4). Nadto przedmiotowym wyrokiem zostato
oddalone powddztwo wobec Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w
E. Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L. i w tym zakresie powodka nie zostala obciazona kosztami procesu (pkt.5).



Powyzsze orzeczenie Sad I instancji oparl na ustaleniach, z ktérych w szczegblno$ci wynikalo, ze H. C. (1) ma obecnie
67 lata. W przeszlosci leczylta sie w kilku placowkach medycznych, gdzie miala wykonywane badania laboratoryjne
oraz zabiegi operacyjne. W latach 1981-2006 pozostawala pod opieka Poradni Kw ZOZ L.., ale nie zalecano jej lekow w
iniekcjach. W 1983 roku usunieto powddce guzka sutka prawego. Ponadto w 2010 roku odbyla zabiegi rehabilitacyjne
(masaze mie$ni twarzy).

W zwiazku z rozpoznaniem u H. C. (1) guza nowotworowego tarczycy w dniu 25 maja 1994 roku w Klinice (...) w
Szpitaluim. (...) w L. dokonano w znieczuleniu og6lnym dotchawiczym operacji usuniecia tarczycy, za$ po kilku dniach
to jest w dniu 1 czerwca 1994 roku, nastapilo usuniecie kikutéw obu platow i wezléw chlonnych. W tym okresie prob
watrobowych i markerow wiruséw hepatotropowych (HBV, HCV) nie wykonywano.

Od dnia 14 do 21 stycznia 2004 roku powo6dka byla ponownie hospitalizowana w Klinice (...).M. w Szpitalu
im. (...) w L. w zwiazku ostrym zapaleniem pecherzyka zélciowego na tle kamicy. W dniu 14 stycznia 2004 roku
dokonano w trybie pilnym operacji usuniecia pecherzyka zolciowego. Podczas hospitalizacji wykonano badania
laboratoryjne, ale marker6w wiruséw hepatotropowych (HBV, HCV) nie wykonywano. W badaniu usg jamy brzusznej,
poza powiekszonym pecherzykiem zolciowym z obecnym zlogiem (kamieniem) $rednicy 30 mm, nie stwierdzono
powiekszonej watroby. W dniu operacji na tej samej sali operacyjnej operowano rowniez 4 innych pacjentow w trybie
planowym. Pacjenci operowani przedstawili dowdd na odbycie obowigzkowych szczepien przeciwko WZW. Powodka
nie byla zaszczepiona. Podczas badania endoskopowego w dniu 8 czerwca 2004 roku stwierdzono u H. C. (1) stan
zapalny blony §luzowej zoladka oraz refluks zélci do zoladka i wowcezas wykonano test urazowy w kierunku zakazenia
H. z wynikiem ujemnym.

W dniu 2 marca 2005 roku powddka byl ponownie hospitalizowana w Klinice (...).M. w Szpitalu im. (...) w L. w
zwigzku z powiekszeniem wezléw chlonnych w prawej okolicy nadobojczykowej i wéwcezas zakwalifikowano ja do
pilnego usuniecia tychze wezléw chlonnych. W dokumentacji powyzszego zabiegu operacyjnego brak bylo wpisu na
temat szczepien przeciw WZW, a wéréd wykonanych badan laboratoryjnych nie bylo wykonanych prob watrobowych.
W dniu 14 czerwca 2011 roku wykonano powodce badanie laboratoryjne hormonoéw tarczycy.

Z kolei w dniach od 26 sierpnia do 1 wrze$nia 2003 roku H. C. (1) byla hospitalizowana w Klinice (...) w Z. w celu
kontroli scyntygraficznej i laboratoryjnej po leczeniu operacyjnym i ablacyjnym radio-jodem raka tarczycy. Wykonano
badania hormonéw tarczycy, natomiast prob watrobowych oraz markeréw wirusé6w hepatotropowych (HBV, HCV)
nie wykonywano. Z kolei podczas pobytu powo6dki w dniach od 27 lutego do dnia 9 marca 2007 roku w Klinice (...)
w Z. wykonano H. C. (1) ponownie badania hormondw tarczycy, badania radioizotopowe, ultrasonograficzne szyi,
scyntygrafie calego ciala i badanie TK klatki piersiowej (dwufazowe). (...) prob watrobowych i markeréw wirusow
hepatotropowych nie wykonywano.

W latach 1994 - 2011 powbddka pozostawala pod opieka Poradni (...) w k.. Podczas wizyt lekarskich zlecano jej
wykonanie badan laboratoryjnych, ale bez préb watrobowych. W dniu 15 stycznia 1999 roku odnotowano wyniki
badan laboratoryjnych: glukoza 135 mg% (po jedzeniu), E- (...), L-9000, O.. 6/-, bilirubina 1,1 mg%, (...) 43 j., ASpAT
30 j. W dniu 03 kwietnia 2009 roku odnotowano po raz drugi wyniki badan prob watrobowych: (...)., ASpAT 38 j.

W Instytucie Centrum (...) w E. powbdka leczyla sie w okresie od 2000 roku do 2001 roku, a ponadto od 1999 roku do
2005 roku pozostawala pod opieka Poradni (...) Ginekologicznej. W dniach od 24 do 26 maja 2000 roku oraz do 15
do 16 listopada 2001 roku H. C. (1) byla hospitalizowana w Klinice (...) w zwigzku z operacja usuniecia polipa szyjki
macicy i krwawieniem z drég rodnych. Podczas hospitalizacji wykonano podstawowe badania laboratoryjne, ale nie
wykonano badan w kierunku markeréw wiruséw hepatotropowych.

W latach 2006 - 2011 H. C. (1) leczyla sie takze w Centrum Medycznym im. (...) w L. (Poradni Ginekologicznej), ale
badan laboratoryjnych, w tym préb watrobowych i markeréw wiruséw hepatotropowych w dokumentacji medycznej
nie odnotowano.



Powodka korzystala z porad udzielanych w poradniach: Kardiologicznej, (...) spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedziba w E.. W opisach wizyt nie odnotowano zadnych wynikéw badan laboratoryjnych.

Takze w zwigzku z urazem konczyny gornej lewej i wizyt w Wojewddzkiej (...) w L. nie wykonywano powddce badan
laboratoryjnych, w tym préb watrobowych.

W (...) Szpitala im. (...) w L. w 2005 roku zaplanowano powddce zabiegi rehabilitacyjne w zwiazku z obwodowym
porazeniem nerwu twarzowego prawego (masaz prawej polowy twarzy, elektrostymulacja, solux), ale nie zlecano
zadnych badan laboratoryjnych.

W dniu 22 listopada 2010 roku H. C. (1) byla konsultowana w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala im. (...) w
L. przez laryngologa i neurologa w zwiazku z obwodowym porazeniem lewego nerwu twarzowego. Nie wykonywano
badan laboratoryjnych, nie zlecono réwniez wykonania badan (poza badaniem okulistycznym), zalecono leki doustnie
i zabiegi rehabilitacyjne.

W okresie od stycznia 2005 roku do wrzesien 2013 roku powddka wielokrotnie korzystala z ustlug stomatologicznych
(...) w L. przy ul. (...). Zabiegi stomatologiczne wykonywano w znieczuleniu miejscowym. Wynikéw badan marketow
wirusow hepatotropowycyh i/lub préb watrobowych nie odnotowano.

W okresie od stycznia 2004 roku do pazdziernika 2014 roku H. C. (1) zostaly udzielone 139 Swiadczenia medyczne
refundowane przez $wiadczeniodawce (...) Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w placéwkach lecznictwa
zamknietego, jak i otwartego.

Powddka nie korzystata z ustug kosmetycznych, a w salonach fryzjerskich podczas wykonywanych zabiegéw nie zostata
skaleczona.

H. C. (2) miala zle samopoczucie. Lekarz zalecil jej diete, ale jej stan zdrowia nie ulegl poprawie. W 2011 roku zaczela
odczuwaé swedzenie skory. Wowcezas lekarz zlecil jej wykonanie badan watrobowych. Wynik badania (...) z dnia
28.02.2012 r. wykazal: badanie jako$ciowe HCV - RNA: wynik ,dodatni”, a wynik badania F. z dnia 7 sierpnia 2012
roku wykazal: Mediana = 9,8 kPa, tj. F 2/3 wg skali M.. W zwigzku z tym powddka zostala skierowana na leczenie.

Od dnia 28 do dnia 31 sierpnia 2012 roku oraz w okresie od dnia 22 do dnia 23 listopada 2012 roku powddka byta
hospitalizowana w Oddziale Chor6b Zakaznych Szpitala im. (...) w L..

W dniu 22 listopada 2012 roku rozpoczeto u powddki leczenie przeciwwirusowe: P. 180 (img 1 x w tygodniu i C.
1000 mg dziennie). Terapie przeciwwirusowa odbywala do pazdziernika 2013 roku. Terapia okazala sie nieskuteczna -
catkowity brak odpowiedzi wirusologicznej. Proces terapii ostabil H. C. (1), a podawana rybawiryna radykalnie dzialala
na Sluzowke. Powddka musiala zazywaé leki oslaniajace m.in. na trzustke. Miala dolegliwo$ci, a w tym biegunki,
migrene, bdle stawowe. Miala tez stany lekowe, bala sie wyj$é z domu, obawiala sie, ze upadnie i nie wréci do domu.
Ciagle nie miala sily, a ponadto wystapily dolegliwo$ci swedzenia skory. Musiala uzywaé duzo balsamoéw, kremow.
Skora byla papierowa, tuszczyla sie. Powddka miata obrzekniety i czerwony brzuch. Pacjentce wykonywano ciagle
badania krwi, a ich wyniki wykazywaly, ze ubywalo jej czerwonych krwinek.

Po operacji w 1994 roku u H. C. (1) pojawily sie dolegliwo$ci zwigzane ze spozywanym pokarmem. Nie mogla je$c
ciezko strawnych potraw, gdyz miata mdlosci, zgage, pieczenie i wowczas musiata wspomagac sie lekami. Dolegliwosci
te nie minely. Lekarz zalecil jej stosowanie diety. Powodka zazywa codziennie leki takie jak S., K.. Nadto od 2011 roku
odczuwa swedzenie skory i kupuje balsam C.. Powodka kupuje zywnosé w sklepach ze zdrowa zywnoScia i prowadzi
osobne kuchnie dla siebie i meza. Nie spozywa smazonych potraw, nie moze je$¢ starszych, czy odgrzewanych
positkéw. H. C. (1) mieszka tylko z mezem, ktory jest zdrowy i nie zostal zakazony wirusem HCV. Do 1999 roku
mieszkala tez z synem. Syn powddki jest zdrowy.



Wojewddzki Szpital (...) w L. do 1999 roku byl jednostka budzetowa Skarbu Panstwa, a nastepnie stal sie Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej zarzadzanym przez Samorzad Wojewodztwa (...).

W Wojewoddzkim Szpitalu (...) w L. funkcjonowala procedura zapobiegajaca szerzeniu sie zakazenia. W Szpitalu
obowiagzywalo zarzadzenia Dyrektora dotyczace czynnego nadzoru i rejestracji zakazen szpitalnych oraz powolania z
dniem 11 kwietnia 2002 roku Komitetu i Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych. Ponadto w Szpitalu obowiazywaly
zasady kontroli antybiotykoterapii, procedury dotyczace dezynfekcji narzedzi (dezynfekcja wstepna i wladciwa), skory
oraz sprzetu medycznego oddzialow szpitalnych. We wskazanej placowce medycznej odbywaly sie kompleksowe
kontrole przeprowadzane przez Panhstwowa Inspekcje Sanitarng oraz sporzadzano raporty roczne o zakazeniach
szpitalnych (w 2005 roku wykryto w Szpitalu im. (...) (,budynek gléwny”) u 29 pacjentéw przeciwciata anty-HCV, w
tym w Klinice (...) u1-go chorego). Nadto w ramach systemu zapobiegania zakazeniom byly szkolenia personelu, ktory
byl takze obowiazkowo szczepiony przeciwko WZW typu B, wymagano od pacjentéw przed planowanymi zabiegami
za$wiadczen o szczepieniu przeciwko WZW typu B.

Do zakazenia wirusem zapalenia watroby C (HCV) dochodzi w wiekszo$ci przypadkoéw na drodze pozajelitowej: (a)
przez uszkodzenie ciggloéci tkanek, a w tym najczes$ciej w wyniku zabiegéw medycznych jak: zabiegi operacyjne,
przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych, iniekcji dozylnych i domie$niowych lekdw, pobierania krwi do
badan, zabiegéw stomatologicznych i innych, ponadto tzw. droga horyzontalna (b) tj. na drodze kontaktéw w
Srodowisku domowym z wydzielinami nosiciela wirusa poprzez przedmioty codziennego uzytku. Rzadziej droga
seksualng (c) lub podczas porodu od zakazonej matki (d).

Przyjmuje sie, ze do zakazenia wirusem HCV w 70 % przypadkéw dochodzi na drodze pozajelitowej. W Polsce 61-70
% przypadkow wiaze sie z pobytem szpitalnym. Ostatnie badania wykazuja jednakze, ze w okolo 90% przypadkow
tego zakazenia w wywiadzie stwierdza sie réznego rodzaju zabiegi wykonywane w zakladach stuzby zdrowia zar6wno
otwartej jak i zamkniete;j.

Uznaje sie, ze przyczyna tych zakazen sa nie tylko wieksze zabiegi lecznicze i operacyjne, ale takze: standardowe
pobierania krwi, iniekcje dozylne i domiesniowe, zabiegi diagnostyczne np. gastrofiberoskopia, kolonoskopia,
zabiegi stomatologiczne, akupunktura, zabiegi kosmetyczne, tatuaze, do czynnikéw ryzyka nalezg réwniez czeste
hospitalizacje (>3). Wiekszo$¢ zakazen tym wirusem przebiega bezobjawowo i czesto jest rozpoznawana przypadkowo
po latach od momentu zakazenia. Przypadki objawowe (10-15 % zakazen) charakteryzuja sie wystapieniem typowych
objawow klinicznych ostrego zapalenia watroby po okresie wylegania 15-150 dni.

W przypadku H. C. (1) zakazenie przebiegalo bezobjawowo i postuzenie sie znajomoscia okresu wylegania choroby jest
nieprzydatne. W wielu przypadkach tego zakazenia bardzo pomocnym czynnikiem do jego ustalenia lub podejrzenia
jest wykonanie badan czynnoéci aminotransferaz tj. aminotransferazy alaninowej ALT ( (...)) i asparaginowej (...)(
(...)), ktore wielu przypadkach sa uznawane za badania rutynowe.

Z przewazajacym prawdopodobienstwem do zakazenia H. C. (1) doszlo w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. z uwagi
na to, ze:

1. we wskazanej placowce medycznej miala dokonywane zabiegi chirurgiczne niosace najwieksze ryzyko zakazenia;
2. czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zakazenia sa czeste hospitalizacje (<3);

3. w dokumentacji z 2004 roku wynika, Ze u 29 pacjentow szpitala stwierdzono istnienie przeciwcial anty HCV i u
25 HBsAg.

U powodki w przebiegu zakazenia wirusem HCV doszlo do przewleklego zapalenia watroby i wskutek tego doznata
ona 20% trwalego uszczerbku na zdrowiu.



Przebieg zakazenia wirusem HCV jest rozny w zalezno$ci od indywidualnej reakcji chorych. Wyréznia sie nastepujace
modele progresji choroby (A. 200r.): 1) szybki prowadzacy po 5-10 latach do marskosci watroby, 2) poséredni
doprowadzajacy do marskoSci watroby w ciagu 15-30 lat, 3) wolny doprowadzajgcy do marskoSci watroby w okresie
powyzej 30 lat. Ponadto u 0s6b z marsko$cia watroby dochodzi do rozwoju pierwotnego raka watroby u 3% chorych
stosunku rocznym.

W wypadku powddki, wobec niepowodzenia dotychczasowego leczenia istnieja wskazania do przeprowadzenia
terapii trojlekowej, ktora jest planowana. Stwarza to mozliwoSci wyleczenia, albowiem nawet nieskuteczne leczenie
spowalnia przebieg choroby.

Doznane przez H. C. (1) cierpienia nalezy uznac za istotne, gdyz przebyte nieskuteczne leczenie przeciwwirusowe
bylo powodem znacznych dolegliwoéci ubocznych to jest koniecznos$ci: stalej kontroli w poradni hepatologicznej,
okresowej obserwacji szpitalnej, prowadzenia oszczedzajgcego trybu zycia, obowigzek zachowania odpowiedniego
postepowania zwiazana ze $wiadomo$cia zagrozenia dla oso6b postronnych. Aktualnie powddka wymaga leczenia
preparatami hepatocytoprotekcyjnymi jak S., E. i lekami witaminowymi, ktérych koszt miesieczny wynosi okoto
60-80 zlotych. Ponadto konieczne jest stosowanie diety lekkostrawnej lub watrobowej (zaleznie od wskazan lekarza
leczacego) zwiekszajgcej koszty utrzymania okolo 10-15 %. Leczenie lekami przeciwwirusowymi do ktdrego zostala
powddka zaplanowana jest refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zakazenie HCV w wiekszo$ci przypadkéw ma przebieg bezobjawowy (ponad 80% przypadkéw) i tylko okolo 10%
choruje z objawami zbltaczki czy z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego, ktére pozwalaja rozpoznac
chorobe w jej ostrym okresie. Bardzo czesto osoby zakazone wykrywa sie przypadkowo, w szczegolno$ci wykonujac
badania okresowe, czy badania wstepne przed podjeciem pracy lub podczas wstepnych badan kandydatéow do stuzb
mundurowych, podczas oddawania krwi, poszukujac przyczyn dolegliwo$ci brzusznych, zlego samopoczucia, czy
podczas szukania przyczyny wzrostu prob watrobowych.

Zasadniczo jedynym testem pozwalajacym na stwierdzenie Swiezego (ostrego) zakazenia HCV jest zwiekszona
aktywno$¢ (...), przebiegajaca wg trzech podstawowych modeli hipertransaminazemii: jednofazowym, z szybkim
wzrostem aktywnodci i z szybkim powrotem do wartoSci prawidlowych, typu plateau i wielofazowy oraz obecno§é
p/cial anty-HCV. Przecietnie od ekspozycji na HCV do pojawienia sie wzrostu (...) uplywa od 5 do 8 tygodni (w
piSmiennictwie mozna spotka¢ szerszy przedzial zmiennoéci: od 2 do 26 tygodni), $rednio 8-10 tygodni, przy czym u
chorych na hemofilie, zakazonych w zwiazku z podawaniem preparatow przeciwhemofilowych, okres ten jest nieco
krotszy: 2-8 tygodni. W ostrej fazie zakazenia HCV - material genetyczny wirusa C w surowicy chorego (HCV-RNA)
mozna wykry¢ wbadaniu (...) juz po okolo 10 dniach od zakazenia, ale ze wzgledu na bezobjawowy przebieg wiekszoéci
ostrych zakazen HCV (typu C) takie przypadki wezesnych wykryé choroby naleza do rzadkosci.

U powddki nie rozpoznano ostrego, objawowego wirusowego zakazenia watroby typu C, a zakazenie wykryte u
powodki jest w fazie przewlekle, co ustalono w lutym 2012 roku podczas poszukiwania przyczyny podwyzszonych prob
watrobowych. Jednoznaczne wskazanie w takich przypadkach daty zakazenia (a tym samym miejsca ekspozycji na
HCV) jest bardzo trudne, nierzadko niemozliwe, mozna tylko posrednio probowaé wskaza¢ date zakazenia. Jedynym
pewnym kryterium na wskazanie przebycia zakazenia w okre§lonym czasie jest stwierdzenie obecnosci p/cial anty-
HCV u osoby, ktéra we wezesniejszym badaniu nie wykazywata obecno$ci anty-HCV - czyli uchwycenia momentu
serokonwersji z anty-HCV ujemnego do anty-HCV dodatniego.

Wobec dostepnych wynikow badan prob watrobowych powddki, mozna w sposob posredni, $ledzac dynamike
aktywno$ci transaminaz, ktére sa posrednim dowodem na pojawienie sie objawdéw zapalenia watroby, probowac
okres§li¢ czas i miejsce zakazenia. Wyniki badan préb watrobowych byly nastepujace:

+ z dnia 15 stycznia 1999 roku: (...) 43 j., AspAT 30 j. (badania odnotowane w Poradni (...)),

+ z dnia 24 maja 2000 roku: (...) 69 j, ASpAT 41j. (badania ze Szpitala (...)),



« 7 dnia 14 stycznia 2004 roku: (...) 37,6 U/L, AspAT 28,3 U/L (badania podczas operacji pecherzyka zolciowego
w Szpitalu im. (...)),

+ z dnia 3 kwietnia 2009 roku : (...) 44 j., AspAT 38 j. (badania odnotowane w Poradni (...)),
+ z dnia 2 listopada 2011roku: (...) 66 j. AspAT 45 j. (badania odnotowane w Poradni (...)).

Wobec tego, ze przed stwierdzeniem w 2012 roku zakazenia HCV, H. C. (1) nie miala wykonywanych badan
przeciwcial anty-HCV, ustalenie jednoznaczne daty zakazenia wirusem C nie jest mozliwe. Natomiast na postawie
przedstawionych powyzej wynikow badan préb watrobowych, mozna stwierdzi¢, iz prawdopodobnie juz w 1999
roku, a zdecydowanie od 2000 roku u powddki byty obecne biochemiczne objawy zapalenia watroby wskazujace na
zakazenie HCV. Proby watrobowe wykonane w 2004 roku podczas hospitalizacji w Oddziale (...) Endokrynologicznej
i Ogdlnej Szpitala im. (...) w L. w zwiazku z zapaleniem pecherzyka zblciowego i operacja byly w normie ( (...) 37,6
U/L, AspAT 28,3 U/L), a ich ,zblizenie” sie do gornej granicy normy mozna wytlumaczy¢ stanem zapalnym drog
zOlciowych. Wykonane w tym czasie badanie usg jamy brzusznej nie wykazalo u powodki powiekszenia watroby,
ale nie wyklucza to zakazenia, gdyz istnieje znaczny odsetek pacjentéw z zakazeniem wirusem C, ktérzy nie majg
powiekszonej watroby.

Do zakazenia H. C. (1) wirusowym zapaleniem watroby typu C (HCV) doszlo z najwiekszym prawdopodobienstwem
w latach 90-ych, to jest przed 1999 rokiem. Powodka przed 1999 rokiem miala wykonywane zabiegi medyczne
przebiegajace z naruszeniem ciggloéci tkanek w nastepujacych okoliczno$ciach:

1. zabiegi odnotowane w dokumentacji z Poradni K: w dniu 21 listopada 1987 roku odnotowano - ,,1983 sutek,
usuniecie guzka sutka praw.” i badania laboratoryjne z dnia 3 stycznia 1990 roku;

2. badania laboratoryjne i dwa zabiegi operacyjne tarczycy wykonane podczas hospitalizacji powddki w dniach od 24
maja do dnia 7 czerwca 1994 roku w Klinice (...) w E..

W odniesieniu do okoliczno$ci dotyczacych pierwszej spoérdod wskazanych wyzej mozliwoséci narazenia pow6dki na
zakazenie nie ma zadnych blizszych informacji, niemniej wydaje sie, iz byly to pojedyncze, jednorazowe naruszenia
cigglosci tkanek. Z matematycznego (statystycznego) punktu widzenia prawdopodobienstwo zakazenia powddki
podczas dwoch zabiegdéw operacyjnych i badan przygotowujacych do przedmiotowych zabiegéw byto w pozwanym
szpitalu wyzsze niz ekspozycja na zakazenie HCV przedstawiona w punkcie 1.

Zakazenia wynikajace z dzialalnoSci medycznej to 2/3 do 1/3, przy czym warto$¢ 1/3 wynika z badan $rodowiskowych,
w tym wywiadu Srodowiskowego. Wynik badania F. z dnia 7 sierpnia 2012 roku (Mediana = 9,8 kPa, tj. F 2/3 wg
skali M.) wskazuje na $redni stopiefi zawansowania zmian organicznych, lecz nie mozna na tej podstawie precyzyjnie
ustali¢ czasu trwania zakazenia HCV. Jedynie mozna orientacyjnie stwierdzi¢, ze do powstania opisanych wyzej zmian
zwloknieniowych (F 2/3) musialo uplynaé od poczatku zakazenia minimum kilkanascie miesiecy do kilku lat.

Cierpienia towarzyszace diagnostyce (pobieranie krwi do badan) i leczeniu pprzeciwwirusowemu (stany
podgoraczkowe, dreszcze, bole stawow, §wiad skory) byly przejSciowe, ustapily po kuracji to jest nie odbiegaly od
objawow zwykle obserwowanych w trakcie diagnostyki i leczenia innych chorych z takim rozpoznaniem.

W okresie, kiedy gdy pacjent z wirusem HCV nie jest poddany kuracji nalezy stosowaé diete lekkostrawna, nie
spozywa¢ alkoholu. Taki koszt diety moze by¢ o 10 % wyzszy niz koszt zwyklych positkow. Leki jak np. S. s3 to
leki wspomagajace i sa zalecane. Koszt tych lekéw to okolo 50 zlotych miesiecznie. Pacjent ponosi koszty dojazdu
na badana do poradni. Koszt opakowania leku P. (90 tabletek), ktéry poprawia metabolizm przy sytuacji $§wiadu
skory, wynosi okolo 100-110 zlotych i wystarcza na troche wiecej niz miesigc. Masci nie likwiduja §wigdu wywolanego
choroba watroby. Leczenie trdjlekowe powodowalo zmiany skdrne, a jego przerwanie powoduje ustapienie zmian
skornych, zas w sytuacji ich utrzymywania sie wymaga to konsultacji dermatologicznych.



Rokowanie na przyszlo$§¢ uzaleznione jest od rezultatéw leczenia p/wirusowego i bedzie pomySlne w sytuacji
uzyskania eliminacji wirusa w wyniku planowanej re-terapii. Poza monitorowaniem HCV-RNA powodka wymaga
okresowych kontroli (...) (markera neoplazmatycznego) i usg jamy brzusznej, a zatem badan shuzacych do
monitorowana zagrozenia powstania (...) (raka watrobowo- komoérkowego). Eliminacja HCV-RNA po leczeniu
przeciwwirusowym zmniejsza ryzyko wystapienia (...).

H. C. (1) oczekiwala na kuracje tréjlekowa, a finalnie na leczenie (...) juz bez pegylowanego interferonu, z
wykorzystaniem inhibitoréw najnowszej generacji (D., S., ect), ktérych skuteczno$¢ eliminacyjna wirusa C zblizona
jest do 100% (w zaleznoS$ci od genotypu wirusa: 95-98%). W (...) Oérodku (...) przy Szpitalu im. (...), opisane
wyzej nowoczesne metody leczenia sg wprowadzone w ramach bezplatnych kuracji w programach lekowych NFZ.
Leczenie ,troj-lekowe”, gdzie poza Interferonem (pegylowanym) z R. pacjenci otrzymywali lek T. lub B., ze wzgledu
na duza ilo$¢ objawéw niepozadanych w trakcie leczenia, powiklan polekowych po kuracji, oraz efektu finalnego
odbiegajacego od oczekiwanego - zostalo zawieszone. W Szpitalu im. (...) w L., pacjenci zakazeni HCV kwalifikowani
sa do nowoczesnych kuracji (...) pacjenci otrzymuja leki bezplatnie w ramach programu lekowego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Kuracja trwa 12 tygodni z mozliwos$cig jej skrocenia do 8 tygodni. Podczas przyjmowania lekow
(kuracje (...) free” - 3D, ew. H.) pacjenci nie zglaszaja dolegliwoéci, a obserwowane wahania préob watrobowych
dotycza pacjentéw z zaawansowanymi zmianami zwloknieniowymi (F-4) i incydentami niewydolno$ci watroby w
przeszlo$ci. Po leczeniu pacjenci wracaja do normalnego trybu zycia i normalnego jedzenia. Po zakonczeniu leczenia
p/wirusowego i uzyskaniu sukcesu terapeutycznego (mierzonego ujemnym wynikiem HCV-RNA po 6 miesiacach od
zakonczenia kuracji - S.), u H. C. (1) zapewne bedzie konieczna weryfikacja stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu -
np. do 5-10%, co bedzie uzaleznione od aktualnie oceny stopnia wydolno$ci watroby i oceny krazenia wrotnego.

Powyzszych ustalen faktycznych Sad I instancji dokonal na podstawie dowodéw w postaci dokumentéw, zeznan
Swiadka, powddki oraz opinii biegltych w szczegolno$ci uznajac opinie bieglego A. B. za wiarygodna w zakresie trwalego
uszczerbku na zdrowiu oraz wskazania z duzym stopniem prawdopodobienstwa, ze do zakazenia powddki doszlo w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) w E.. Natomiast co do czasu, w ktorym doszlo do zakazenia - zdaniem Sadu Okregowego
- najpelniejsza i najbardziej wiarygodna byla opinia uzupelniajaca bieglego W. W. (k.376-384). Opinia ta zostata
wydana na podstawie kompleksowej oceny uzupeklionej dokumentacji medycznej. W szczegolnoS$ci istotne byly
wyniki badan powodki z 24 -26 maja 2000 roku, ktore juz wowczas wskazywaly na podwyzszone wyniki transaminaz.
Wynikami tymi nie dysponowat wczeéniej ani biegly A. B. ani biegly W. W.. Opinie bieglych réznily sie pod wzgledem
materialu podlegajacego ocenie przez bieglego tj. dokumentacji medycznej, a wynikalo to z tego, ze w dalszym etapie
zalaczono te dokumentacje z pozostalych placowek medycznych, w ktérych leczyla sie powddka. Sad Okregowy
podkreslil, iz opinie obu bieglych z zakresu choréb zakaznych byly uzupelniane pisemnie i ustnie na rozprawie o
watpliwe dla stron zagadnienia zawarte w sktadanych przez nie pismach procesowych lub tez zglaszane bezpos$rednio
bieglym na rozprawie, co pozwolilo stronom wyja$nié wszelkie watpliwo$ci. W ocenie Sadu I instancji przedmiotowe
opinie wzajemnie uzupelnialy sie w zakresie istotnym dla ustalenia stanu faktycznego, a ich ostateczne wnioski co do
ustalenia daty zakazenia pow6dki nie byly ze soba sprzeczne.

Wydajac zaskarzony wyrok Sad Okregowy ustalil kiedy i w jakiej placowce medycznej doszlo do zakazenia
powddki wirusem HCV. Okolicznos$é ta byta niewatpliwie trudna do ustalenia nawet przez bieglych, posiadajacych
specjalistyczna wiedze z zakresu chordb zakaznych, bowiem u powo6dki stwierdzono zakazenie w 2012 roku, a jej
zakazenie przebiegalo bezobjawowo. Jednak na podstawie analizy uporzadkowanych i kompletnych wynikéw badan
(...) 1 AspAT w latach 1999 - 2011 przeprowadzonej przez bieglego W. - z przewazajacym prawdopodobienstwem
- zdaniem Sadu I instancji nalezalo przyjaé¢, ze H. C. (1) zostala zakazona wirusem HCV przed 1999 rokiem i
nastapilo to w Wojewddzki Szpitalu (...) w L. podczas pobytu powodki w tej placowce w roku 1994. Jak wskazano
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, pomimo braku dowodéw bezposrednich na zakazenie powddki w tej placéwcee
zdrowia, procedura cywilna nie zabrania opierania si¢ na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.) i z mozliwoéci
tej Sad Okregowy skorzystal, przyjmujac, ze do przedmiotowego zakazenia z przewazajgcym prawdopodobienstwem
doszlo podczas badan laboratoryjnych i dwoch zabiegéw operacyjnych tarczycy wykonanych podczas hospitalizacji
powddki w dniach od 24 maja do dnia 7 czerweca 1994 roku w Klinice (...) w E.. Sad Okregowy przypomnial przy



tym, powolujgc sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 roku w sprawie I CKN 786/97, ze w tak
zwanych procesach medycznych, sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231
k.p.c. uzna¢ za wystarczajgcy wysoki stopien prawdopodobiefistwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i
pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy
do przeprowadzenia.

Jak podkreslono w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, w przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, ze H. C. (1)
zostala zakazona wirusem HCV i zostalo to stwierdzone badaniami w lutym 2012 roku. Czasu zakazenia powo6dki
wirusem HCV nie mozna bylo jednak precyzyjnie ustali¢, bowiem zakazenie od poczatku mialo przebieg bezobjawowy,
co jest charakterystyczne dla tego rodzaju przypadkow i przedstawione badania nie pozwalaly ustalié¢ tej daty, choé z
przewazajacym prawdopodobienstwem do zakazenia doszlo przed 1999 rokiem.

Kolejna okolicznos$cig, ktora byla przedmiotem badania Sadu I instancji, bylo ustalenie miejsca, w ktérym doszlo
do zakazenia powddki. Z ustalen faktycznych wynikalo, ze przed 1999 rokiem powodka, po pierwsze byla leczona
z Poradni K: w dniu 21 listopada 1987 roku odnotowano - ,,1983 sutek, usuniecie guzka sutka praw.” i badania
laboratoryjne z dnia 3 stycznia 1990 roku, a po drugie miala wykonywane badania laboratoryjne i dwa zabiegi
operacyjne tarczycy wykonane podczas hospitalizacji powddki 1994 roku w Klinice (...) w E.. Wobec tego, ze w
pierwszym wypadku byly to pojedyncze, jednorazowe naruszenia ciagloSci tkanek, za§ w drugim wypadku mialy
miejsce dwa zabiegi operacyjne i badania przygotowujace do przedmiotowych zabiegéw, ktore stwarzaly wyzsze
prawdopodobienstwo ekspozycji na zakazenie HCV, zdaniem Sadu Okregowego, uzasadnionym bylo przyjecie, ze
do zakazenia powddki doszlo w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L.. Mozliwe jest to nie tylko z matematycznego
(statystycznego) punktu widzenia, ale takze z uwagi na to, ze zakazenia wynikajace z dzialalno$ci medycznej to 2/3
do 1/3, byly to zabiegi chirurgiczne niosgce najwieksze ryzyko zakazenia. Oceny tej nie zmieniajg takze poczynione
ustalenia, ze w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. funkcjonowala procedura zapobiegajaca szerzeniu sie zakazenia i
nie ma stwierdzonych zakazen w latach 9o-ych. Jednakze na podstawie dokumentacji ustalono, ze w tej placéwce
medycznej wystepowaly u pacjentow przeciwciala anty HCV i u HBsAg (w 2005 roku), co pozwalato uznaé, ze w latach
90-ych mogly réwniez wystepowaé zakazanie, zwlaszcza, ze - jak wskazali biegli w swych ustnych opiniach - takie
badania rzadko sie wykonuje, a ponadto zabezpieczenie epidemiologiczne w sprzet jednorazowego uzytku nie bylo
wowczas tak powszechne jak w latach p6zniejszych.

Majac zatem na uwadze powyzsze Sad Okregowy ustalil, ze z przewazajacym prawdopodobienistwem do zakazenia
powodki wirusem HCV doszlo w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. w roku 1994. Wobec tego, ze do 1999 roku
wskazany Szpital byl jednostka budzetowa Skarbu Panstwa, a nastepnie Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
zarzadzanym przez Samorzad Wojewodztwa (...) to na podstawie art. 65 ust. 2 ustawy z dnia 21 stycznia 2000
roku o zmianie niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz.U.2000.12.136) w
postepowaniach administracyjnych i sagdowych, w sprawach w ktorych strong jest Skarb Panstwa, wynikajacych
z dzialalno$ci panstwowych jednostek organizacyjnych nie majacych osobowosci prawnej, ktoére przed dniem 1
stycznia 1999 roku uzyskaly osobowo$¢ prawng lub zostaly zlikwidowane albo z dniem 1 stycznia 1999 roku zostaly
przejete przez jednostke samorzadu terytorialnego, Skarb Panistwa reprezentuja wlasciwe ze wzgledu na siedzibe
jednostki organy administracji rzadowej zespolonej lub niezespolonej, pow6dztwo skierowane wobec Skarbu Panstwa
- Wojewody (...) bylo uzasadnione. Z powyzszych przyczyn powodztwo skierowane wobec Wojewddzkiego Szpitala
(...) w L. nalezalo oddali¢, z uwagi na brak legitymacji bierne;j.

Podstawa odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa reprezentowanego przez Wojewode (...) stanowil obowigzujacy w
6wczesnym stanie prawnym przepis art. 417 k.c. Okoliczno$cia poza sporem byl fakt powstania szkody u powddki. Z
poczynionych przez Sad I instancji ustalen wynika, ze z przewazajacym prawdopodobienstwem do zakazenia powodki
wirusem HCV doszlo podczas zabiegdbw medycznych wykonywanych w 1994 roku w Wojewddzkim Szpitalu (...) w E..
W trakcie hospitalizacji powddka byla poddawana zabiegom zwigzanym z przerwaniem ciaglosci tkanek, zabiegom
diagnostycznym, byla poddana dwém zabiegom operacyjnym. Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie
pogladem tak wysoki stopien prawdopodobienstwa zakazenia powddki w szpitalu byl wystarczajacy do przyjecia
odpowiedzialnoéci Skarbu Panistwa reprezentowanego przez Wojewode (...) z tytulu powstalej szkody. Zdaniem



Sadu Okregowego, nie budzilo rowniez watpliwosci, ze funkcjonariuszami panstwowymi w rozumieniu powolanego
przepisu art. 417 k.c. sa zaréwno lekarze jak i personel pomocniczy zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla przyjecia
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej z art. 417 k.c. nie byto konieczne takze ustalenie konkretnego sprawcy szkody,
albowiem miala tu zastosowanie konstrukcja winy bezimienne;j.

Jak wskazal Sad I instancji nawet niewielkie zaniedbania w przestrzeganiu zasad sanitarno-higienicznych pozostawaly
w normalnym zwiazku przyczynowym z zakazeniem wirusem HCV, ktéry doprowadzil u powodki do wirusowego
zapalenia watroby. Udowodnienie, Ze nie bylo zaniedban przy przestrzeganiu zasad sanitarno-higienicznych nie byto
jednakze mozliwe. Tym samym nie mozna bylo stawia¢ H. C. (1) nierealnego wymagania $cislego udowodnienia, jakimi
drogami infekcja przedostala sie do organizmu, a tym samym nie mozna byto naklada¢ na poszkodowanego obowigzku
wykazywania konkretnych os6b winnych zaniedban. Z tych wzgledéw uznano, ze spelnione zostaly opisane w art. 417
k.c. przestanki konieczne do przypisania Skarbowi Panstwa odpowiedzialno$ci za szkode jaka doznala powodka.

Sad I instancji w szczegdlowy sposob odniést sie do podniesionego przez pozwany Skarb Panstwa zarzutu
przedawnienia wskazujac, ze roszczenia powodki wywodzone sa ze zdarzen majacych miejsce w latach 9o-tych
dwudziestego wieku, a samo zadanie zostalo zgloszone w 2013 i 2015 roku. Jak wynika jednak z uzasadnienia
zaskarzonego wyroku, regulacje dotyczace przedawnienia roszczen powstalych w zwiazku ze szkoda na osobie
na skutek czynu niedozwolonego ulegly zmianie. Uchylony bowiem art. 442 § 1 k.c. stanowil, ze roszczenie o
naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w
ktorym poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia (zdanie pierwsze), jednakze
w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat dziesieciu od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wyrzadzajace szkode (zdanie drugie). Jednak w dniu 10 sierpnia 2007 roku, art. 442 k.c. w caloSci zostat uchylony
na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. Nr 80, poz.
538). Ustawa nowelizujgca (w miejsce uchylonego art. 442 k.c.) wprowadzila do Kodeksu cywilnego nowy przepis

to jest art. 442 ' k.c., ktéry stanowi, Ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej
do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
wywolujace szkode (§ 1). Jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega
przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia (§ 2). W razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia (§ 3). Jednocze$nie w art. 2 ustawy nowelizujacej przyjeto,
ze do roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym, powstalych przed dniem wejécia w zycie
tej ustawy (to jest przed dniem 10 sierpnia 2007 roku), ale wedlug przepiséw dotychczasowych w tym dniu jeszcze

nieprzedawnionych, stosuje sie art. 442 ' k.c. W tym stanie rzeczy Sad Okregowy zaaprobowal stanowisko Sadu
Najwyzszego wyrazone w uzasadnieniu wyroku z dnia 10 lipca 2013 roku wydanego w sprawie II PK 316/12 (Lex
nr 1383274), ze roszczenie jest przedawnione w rozumieniu art. 2 ustawy nowelizujacej, jezeli do dnia 10 sierpnia
2007 roku nie tylko uplynal termin 10-ciu lat okreslony w art. 442 § 1 zdanie drugie k.c., ale robwniez przed ta data
ujawnila sie szkoda (roszczenie stalo sie wymagalne). Wowczas majg w pelni zastosowanie przepisy dotychczasowe, a

nie ma zastosowania art. 442" k.c.. Natomiast, jezeli do dnia 10 sierpnia 2007 roku uplynie tylko termin z art. 442 § 1
zdanie drugie k.c., a nie ujawni sie jeszcze szkoda, to w rozumieniu art. 2 ustawy nowelizujgcej roszczenie jest jeszcze
nieprzedawnione wedlug przepiséw dotychczasowych, a wiec ma zastosowanie art. 442 * k.c. (przy szkodzie na osobie
art. 442 ' § 3 k.c.). Wynika to z uwzglednienia, ze sam uplyw terminu przedawnienia nie wywoluje skutku prawnego.
Stwarza on tylko mozliwoé¢ podniesienia przez dluznika zarzutu przedawnienia (art. 117 § 2 k.c.). Zarzut taki moze
by¢ za$ postawiony tylko wobec istniejacego (wymagalnego) roszczenia. Dopoki nie istnieje roszczenie (nie jest ono
wymagalne, gdyz nie ujawnil sie uszczerbek na zdrowiu oznaczajacy powstanie szkody na osobie), dopéty dhuznik

nie moze podnieéé zarzutu przedawnienia. Oznacza to, ze przepis art. 442" § 3 k.c. ma zastosowanie do roszczenia o
naprawienie szkody na osobie, jezeli uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie po dniu 9 sierpnia 2007 roku.



Jak wskazal Sad Okregowy odnoszac sie do okolicznoS$ci niniejszej sprawy, nalezalo zatem przyjac, ze roszczenie
o zado$Cuczynienie pieniezne za doznana krzywde z tytulu zakazenia wirusem HCV (art. 445 § 1 k.c.) przedawnia

sie na zasadach okreslonych w art. 442 ' § 3 k.c., jezeli zakazenie ujawnilo sie po dniu 9 sierpnia 2007 roku,
mimo ze do wejScia w zycie ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku nowelizujacej Kodeks cywilny uplynal termin, o
ktérym byla mowa w uchylonym art. 442 § 1 zdanie drugie k.c. liczony od daty hospitalizacji w 1994 roku. W tym
stanie rzeczy nie jest zasadny zarzut, ze nastapilo przedawnienie roszczen powddki z uwagi na czas nastapienia
zakazenia. Zdaniem Sadu Okregowego, ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, Ze stwierdzenie zakazenia
HCV nastapilo po przeprowadzeniu badan w lutym 2012 roku (powodka nie wykonywala weze$niej zadnych innych
badan), a wiec w tej dacie powddka powziela dopiero wiedze o doznanej szkodzie. Wobec tego nie mogla wcze$niej
dochodzi¢ swoich roszczen, skoro nie wiedziala, ze doznala szkody. H. C. (1) wigzala miejsce powstania szkody z
hospitalizacjami odbytymi w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w L., przy czym wskazywala na trzykrotne hospitalizacje
w réznych okresach: w 1994 roku, w 2004 roku i 2005 roku, ale opinie bieglych wskazuja, ze mialo to miejsce
w 1994 roku. Zdaniem Sadu I instancji nawet przyjecie odmiennej koncepcji i uznanie, ze roszczenia powodki
ulegly przedawnieniu w $wietle art. 5 k.c., nie pozwalalo na uwzglednienie zarzutu przedawnienia. Podniesienie w
niniejszej sprawie zarzutu przedawnienia przez pozwany Skarb Panstwa byto bowiem sprzeczne z zasadami wspolzycia
spolecznego i stanowilo naduzycie prawa. Przyczyny skutkujace op6znieniem w dochodzeniu roszczen powodki
w niniejszej sprawie nie byly od niej uzaleznione. W tej sytuacji nie sposéb przypisa¢ H. C. (1) winy w zwiazku
z ewentualnym uplywem terminu przedawnienia dochodzonych roszczen. Uwzglednienie zarzutu przedawnienia
oznaczaloby na gruncie niniejszej sprawy de facto odmdéwienie powddce jakiejkolwiek ochrony prawnej, gdyz powddka
przed uplywem terminu przedawnienia nie miala mozliwoSci dochodzenia swoich roszczen. Wobec wyrzadzenia H.
C. (1) znacznej szkody na osobie przez dzialania osob, za ktére odpowiedzialno§é ponosi pozwany Skarb Panstwa,
podniesienie przez niego zarzutu przedawnienia stanowilo, w przekonaniu Sadu Okregowego naduzycie prawa i
pozostawalo w sprzecznoéci z zasadami wspdlzycia spolecznego.

Odnoszac sie do zakresu odpowiedzialno$ci Skarbu Panistwa - Wojewody (...), a co za tym idzie wysoko$¢ naleznego
powbdce zado$cuczynienia okreSlal art. 445 § 1 k.c. Sad I instancji podkreélil, ze zakazenie powodki wirusem
HCV, niewatpliwie spowodowalo rozstrdj zdrowia i zmusilo H. C. (1) do poddania sie dlugotrwalemu leczeniu.
Z tytulu zakazenia powodka doznala uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 20%. Jak wskazano w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, na odczucie krzywdy i w zwigzku z tym na wymiar zado$¢uczynienia maja takze doznawane
przez powodke cierpienia towarzyszace diagnostyce (pobierania krwi do badan) i leczeniu przeciwwirusowemu
(stany podgoraczkowe, dreszcze, bole stawow, Swiad skory), zwigzane z prowadzeniem oszczedzajgcego trybu zycia,
z konieczno$cia odpowiedniego postepowania zwigzang ze $wiadomoScig zagrozenia dla oso6b postronnych. Przy
ustalaniu wysoko$ci naleznego powddce zadoSéuczynienia Sad Okregowy mial rowniez na uwadze obecny stan
zdrowia powodki i rokowania na przyszloéé, a wiec to, ze moze u niej wystapi¢ jeden z modeli progresji choroby
skutkujacy marsko$cia watroby, przebyta nieskuteczng terapie przeciwwirusowa i koniecznoé¢ poddania sie kolejne;j
terapii (...) celem uzyskania eliminacji wirusa. Poza monitorowaniem HCV-RNA powodka wymaga okresowych
kontroli (...) (markera neoplazmatycznego) i usg jamy brzusznej, tj. badan stuzacych do monitorowana zagrozenia
powstania (...) (raka watrobowo- komoérkowego). Dopiero eliminacja HCV-RNA po leczeniu p/wirusowym zmniejsza
ryzyko wystapienia (...). Zauwazy¢ nalezy, ze kuracja trwa 12 tygodni z mozliwo$cig jej skrocenia do 8 tygodni i podczas
przyjmowania lekoéw (kuracje (...) free” - 3D, ew. H.) pacjenci nie zglaszaja juz zadnych negatywnych dolegliwosci.
Po takim leczeniu powddka powinna wréci¢ do normalnego trybu zycia i normalnego jedzenia. Tym samym zdaniem
Sadu I instancji kwota 80.000 zlotych zado$éuczynienia jest kwota adekwatng i stanowi godziwa rekompensate za
doznang krzywde.

O odsetkach od zasadzonego zadoSéuczynienia Sad I instancji orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. uznajac, ze pozwany
Skarb Panstwa w 27 marca 2015 roku otrzymal odpis pozwu, a wiec z tym dniem zostal wezwany do zaplaty, a zatem
od dnia nastepnego to jest 28 marca 2015 roku, zadanie zasadzenia odsetek bylo zasadne.

Z kolei zadanie zasadzenia renty wynikalo z art. 444 § 2 k.c. Jak wskazano w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia,
H. C. (1) zadala renty w kwocie po 300 zlotych miesiecznie z uwagi na stosowanie diety watrobowej, bardziej



kosztownej niz zwykla, zazywane leki i §rodki wzmacniajace, konieczno$ci korzystania z pomocy innych os6b. Material
dowodowy zebrany w sprawie wskazywal, ze powodka po stwierdzeniu zakazenia wirusem HCV wymagala i wymaga
nadal stosowania specjalistycznej diety lekkostrawnej lub watrobowej — produktéw zdrowych ekologicznie. Koszt
diety moze by¢ o 10 — 15 % wyzszy niz koszt zwyklych positkow. Powdédka wymaga takze leczenia preparatami
hepatocytoprotekeyjnymi jak S., E. i lekami witaminowymi, ktorych koszt miesieczny wynosi okoto 60-80 zl. Ponadto
mozliwe do poniesienia s takze koszty dojazdu na badana do poradni. Koszt leku P., ktéry poprawia metabolizm przy
sytuacji $§wiadu skory, wynosi okolo 100-110 zlotych. W ocenie Sadu Okregowego z tych przyczyn potrzeby powodki
zwiekszyly sie o okolo 250 zlotych miesiecznie.

Zdaniem Sadu Okregowego, na uwzglednienie zastlugiwalo nadto roszczenie o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego
Skarbu Panstwa na przyszto$é za skutki zwigzane z zakazeniem wirusem HCV. H. C. (1) byla nieskutecznie leczona
przeciwwirusowo interferonem, nastepnie byla zakwalifikowana do leczenia trojlekowego, ktore zostalo zawieszone
i aktualnie oczekuje na leczenie (...). Pomimo, ze skuteczno$¢ takiej kuracji jest oceniana na okoto 98-100%, to nie
ma pewnoSci taki skutek odniesie ona w stosunku do powo6dki. Nadto z opinii bieglego A. B. wynika, ze powodka
narazana moze by¢ w przyszloéci na wystapienie marskosci watroby, za$ z opinii bieglego W. W. wynika, Ze dopiero
po zastosowanej kuracji bedzie mozna oceni¢ stopien wydolnosci watroby i ocenié krazenie wrotne.

O kosztach procesu w sprawie przeciwko Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...), Sad Okregowy orzekl na podstawie art.
100 k.p.c. zd. 2 k.p.c. uznajac, iz powddka ulegla przeciwnikowi tylko w nieznacznej czeSci swego zadania (w zakresie
renty zadala 300 zl, a Sad zasadzit kwote 250 z}) i dlatego zasadzil na rzecz H. C. (1) kwote 3.617 zlotych, obejmujaca
koszty zastepstwa procesowego oraz oplate skarbowa od dokumentu pelnomocnictwa. Z kolei w sprawie przeciwko
Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L. Sad I instancji o kosztach postepowania orzekl na podstawie wyrazonej w art.
102 k.p.c. zasady stusznosci, biorac pod w uwage trudna sytuacje zyciowa powddki (stan zdrowia) i majatkowa (ona
1 maz utrzymuja sie z emerytur) oraz charakter przedmiotowej sprawy.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodt Skarb Panstwa, zaskarzajac go w czeSci uwzgledniajacej powddztwo i
rozstrzygajacej o kosztach procesu, ktore zostaly nalozone na Skarb Panstwa i zarzucajgc:

1. naruszenie prawa procesowego, to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brakwszechstronnej oceny dowodéw i przyjecie
za podstawe orzeczenia ustalen faktycznych, ktore:

#.

+ pozostaja w sprzecznoéci z zebranym w sprawie materialem dowodowym, ktory nie daje podstaw do wskazania
przyblizonego terminu zakazenia powddki tym bardziej, ze biegly W. wskazal w opinii, ze na pewno oznaki
zakazenia powddki istnialy w 2000 r. ale nie wskazal wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia juz w 1999 r.
a jego stanowisko zawarte na stronie 7 opinii z dnia 30.03.2016 r. wskazuje jedynie wyzsze ,matematyczne”
prawdopodobienistwo zakazenia sie w 1994 r. niz w 1983 r i 1990 r ale nie wskazuje na prawdopodobienstwo
zakazenia sie w szpitalu jako takim,

+ nie znajduja oparcia w zebranym w sprawie materiale dowodowym (ustalenie zawinienia personelu szpitala,
braku nalezytej staranno$ci w przestrzeganiu rezimu sanitarnego w szpitalu mimo braku dowodow i twierdzen
na wine ,organizacyjna” i wbrew jednoznacznej opinii Bieglego B. o braku zawinienia szpitala (str. 8 opinii) oraz
poprzez odwolywanie sie do przypadkow stwierdzenia przeciwcial anty HCV w roku 2004 a nie przed 1999r, nadto
wbrew jednoznacznemu stwierdzeniu bieglego W. w trakcie ustnych wyja$nien na rozprawie w dniu 9 grudnia
2016r., ze zabezpieczenie epidemiologiczne stosowane w profilaktyce przeciw zakazeniom HIV stosowane bylo
juz od poczatku lat 80 tych i z tego wzgledu procedury zabezpieczen stanowily zabezpieczenie przed zakazeniem
takze wirusem HCV),

« pozostaja w sprzecznosci z zasadami do$wiadczenia zyciowego i logiki (ustalenie, iz dokonywanie okre$lonych
zabiegbw szpitalnych pozwala przypisaé wine personelowi szpitala i przyja¢ prima facie zalozenie, ze do
wszczepienia wirusa musialo doj$é na skutek zaniedbania personelu szpitalnego, mimo ze w tak dlugim



okresie czasu powodka musial korzysta¢ z ushug i zabiegdw réznych podmiotéw, w tym kosmetycznych,
stomatologicznych i nie mozna wykluczyé¢ tych zrodel jako alternatywnie rownorzednych) nawet jezeli powodka
nie ujawnia takich informacji,

« pomijaja pelng tre$¢ zebranych w sprawie dowodow (te cze$¢ opinii bieglych w ktorych biegli wskazuja, iz jezeli
uwzgledni sie ilo§é procedur medycznych za okres 1994-2008 r. w pozwanym szpitalu to statystycznie istnieje
przewazajace prawdopodobienstwo zakazenia w tym szpitalu (str. 7 opinii bieglego B.) niemniej, to rozwazanie
dotyczylo oceny prawdopodobienstwa wyboru konkretnego szpitala jako prawdopodobnego Zrédla zakazenia
sposrod réznych placowek medycznych ale nie wskazywalo na prawdopodobienstwo zakazenia szpitalnego, a
ponadto wiekszo$¢ odnotowanych w opinii zabiegdéw ,zwiekszajacych” prawdopodobienstwo tego szpitala zostalo
dokonanych po 1999 r. a zatem nie sposob ustali¢ zrodla zakazenia i wobec braku dowodéw, w tym dokumentacji
sanitarnej, nie mozna oceni¢ czy dzialania lub zaniechania personelu medycznego przyczynily sie do zwiekszenia
niebezpieczenstwa zarazenia powoda,

2. naruszenie prawa procesowego, to jest art. 231 k.p.c., poprzez przyjecie domniemania faktycznego (dowodu prima
facie), iz zakazenie powddki pozostaje w zwigzku przyczynowym z zawinionym dzialaniem personelu medycznego,
pomimo, iz material dowodowy zebrany w sprawie nie pozwalal na przyjecie podstawy tego domniemania - nie
wskazano przypadkow naruszenia w szpitalu standardéw sanitarnych, epidemiologicznych, medycznych, wystapienia
innych przypadkéw zakazenia pacjentéw jak réwniez nie wykazano wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia
powodki w 1994 r.,

3. naruszenie prawa materialnego to jest art. 442 § 1 k.c. i art. 117 § 2 k.c. w zw. z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. 0 zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz.U.2007.80.538), poprzez ich bledne niezastosowanie,

4. naruszenie prawa materialnego to jest art. 417 k.c. (w brzmieniu sprzed nowelizacji ktéra weszla w zycie 1 wrze$nia
2004 roku i w znaczeniu ustalonym sprzed wejécie w zycie Konstytucji RP) oraz art. 6 k.c., poprzez ich bledng
wykladnie a w konsekwencji bledne zastosowanie, co przejawialo sie w przyjeciu, iz zachowanie personelu szpitala
bylo zawinione cho¢ przepis art. 417 k.c. nie jest oparty na domniemaniu winy,

5. naruszenia art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 417 k.c. i 361 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i ustalenie
wysoko$ci przyznanego powodce zado§éuczynienia mimo braku ustalen stopnia zawinienia personelu medycznego
szpitala, ktdra to okolicznoéc¢ nie zostala w sprawie nawet uprawdopodobniona oraz mimo nie wykazania zwiazku
pomiedzy zakazeniem powodki i dzialaniem pozwanego.

W konkluzji apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w uwzglednionym
zakresie oraz zasadzenie od powddki na rzecz Skarbu Panstwa kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie
w pierwszej instancji oraz o zasadzenie od powo6dki kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym
wedlug norm prawem przepisanych na rzecz Skarbu Panistwa Prokuratorii Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej.

W piémie procesowym z dnia 14 listopada 2017 roku pow6dka wniosla o zasgdzenie na jej rzecz kosztow zastepstwa
procesowego za II instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Skarzacy podnosi zarzuty dotyczace wadliwego ustalenia stanu faktycznego, a zatem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. W
pierwszej kolejnosci nalezy zatem odnie$¢ sie do ich tresci, bowiem tylko prawidlowo ustalony stan faktyczny daje
podstawe do kontroli poprawnoéci zastosowania prawa materialnego. Ustalony przez Sad I instancji stan faktyczny
Sad Apelacyjny przyjal za wlasny bowiem wyprowadzony on zostal z dowodow, ktorych ocena odpowiada wszelkim
wskazaniom powolanego wyzej przepisu. Ocena wiarygodnoéci i mocy dowoddéw jest podstawowym zadaniem
sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci,



na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16 lutego 1996 r., I CRN 173/95, Lex nr 1635264). Skuteczne przedstawienie zarzutu naruszenia
przez sad art. 233 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania, lub do$wiadczenia
zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonania swobodnej oceny dowodow.
Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat wadze (doniostoéci) poszczeg6lnych dowodéw
i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 5 sierpnia 1999 r., II UKN 76/99,
OSNAPiUS 2000, nr 19, poz.732; z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000, nr 10, poz. 189; z dnia 10
stycznia 2002 r., II CKN 572/99, Lex nr 53136; z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, Lex nr 56096).

W szczegoblnoSci postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polegaé na zaprezentowaniu przez skarzacego
stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodéw. Skarzacy moze tylko wykazywac,
postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco naruszyl ustanowione w wymienionym przepisie
zasady oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw oraz ze naruszenie to mialo wplyw na wynik sprawy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8 poz. 139; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189). Takiej argumentacji pozwana jednak w apelacji nie
przedstawia.

Sad Apelacyjny celowo przedstawil w niniejszym uzasadnieniu obszerne fragmenty uzasadnienia zaskarzonego
wyroku, gdyz pozwala to na dokladniejsza analize twierdzen skarzacego. Sad Okregowy w sposéb pelny przedstawil tak
szczegbdlowe okolicznosci faktyczne, jak i ocene opinii bieglych z zakresu choréb zakaznych, a skarzacy w istocie tym
wywodom przeciwstawia jedynie stanowisko polemiczne, w szczegbdlnosci odnoszac sie do wyrwanych z kontekstu,
fragmentarycznych twierdzen bieglych, co w zadnej mierze nie moze podwaza¢ ich ostatecznych wnioskow.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. apelujacy utozsamia przede wszystkim w przyjeciu przez Sad I instancji, ze do
zakazenia powodki doszlo w roku 1994 oraz w przyjeciu, ze personelowi medycznemu Wojewddzkiego Szpitala (...)
w L. mozna przypisaé zawinienie w zakazeniu powédki wirusem HCV.

W ocenie Sadu Okregowego fakt zakazenia H. C. (1) wirusem HCV z najwiekszym prawdopodobiefistwem nalezy
wigzat z hospitalizacja w pozwanym szpitalu, gdyz powstanie zakazenia z innych Zrdédetl jest znacznie mniejsze. Za
miejscem i czasem zakazenia przemawia tzw. zwiazek czasowo-przyczynowy, jaki zachodzi miedzy okresem wylegania
HCV, zakre$lonym w opinii bieglego W. W., a wykonanymi w 1994 roku zabiegami na co wskazywaly utrwalone zmiany
zwloknieniowe. Pamietaé nalezy, iz jedynie ten biegly wydajac ostateczna opinie dysponowal pelng dokumentacja
medyczng powodki, a jego stanowisko bylo jednoznaczne. Apelujacy nie przedstawil dowodéw przeciwnych, ktore
wskazywalyby na to, ze do zakazenia doszlo w p6zniejszym okresie. Odwolujac sie do opinii bieglego Sad I instancji
jednoznacznie wskazal, ze zakazenie szpitalne w tym okresie, w poré6wnaniu z innymi mozliwymi ekspozycjami na
HCV bylo znacznie wyzsze i jego prawdopodobienistwo wynosilo 2/3, a tym samym w poréwnaniu z pozostalymi
mozliwymi sposobami zakazenia, jawi sie jako najbardziej realne.

Podkres$lenia wymaga, ze w realiach niniejszej sprawy ustalenie zwiazku przyczynowego opiera sie w znacznej mierze
na rozumowaniu redukcyjnym, co nie daje nigdy wyniku stuprocentowego, lecz tylko wnioski prawdopodobne,
oparte na wiedzy i doéwiadczeniu zyciowym sedziego, a takze wiadomo$ciach specjalnych bieglych. Sad IU
instancji jednoznacznie wskazal, ze do zakazenia wirusem HCV dochodzi najczeSciej w placowkach leczniczych
w zwiazku z wykonywaniem zabiegéw zwigzanych z naruszeniem ciaglosci tkanek. Powstale naruszenie ciggloSci
tkanek stanowi potencjalne wrota zakazenia, przez ktére moze wnikna¢ do organizmu wirus HCV pochodzacy
z materialu zakazonego tym wirusem. Sprawia to, ze sam moment zakazenia jest nieuchwytny, a o powstalym
zakazeniu $wiadcza dopiero dodatnie wyniki badan laboratoryjnych na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV. Do zabiegoéw
zwiazanych z naruszeniem ciagloéci tkanek, a wiec niosacych w sobie ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby
nalezg przede wszystkim rozmaite zabiegi chirurgiczne z zastosowaniem narzedzi wielorazowego uzytku wymagajace
kazdorazowo bardzo starannej sterylizacji, a takze zabiegi stomatologiczne, jak i wszelkie iniekcje zwigzane z
podawaniem lekéw czy pobieraniem krwi do badan laboratoryjnych, mimo stosowania sprzetu jednorazowego uzytku.
Sama sterylno$¢ sprzetu nie zabezpiecza przed zakazeniem, gdyz konieczne jest takze rygorystyczne przestrzeganie



procedur higieniczno-sanitarnych. Z kolei sam fakt niestwierdzenia nieprawidtowo$ci w zakresie stosowania procedur
zapobiegajacych zakazeniom, nie wyklucza przyjecia, ze do zakazenia doszlo podczas pobytu powddki w Szpitalu
im. (...). Pozwany Szpital w trakcie postepowania przedstawil wprawdzie dokumentacje majaca na celu zapobieganie
zakazeniom, ale w tym miejscu warto odwola¢ sie do zeznan lekarza pracujacego w tej jednostce J. B., ktéry podczas
przestuchania stwierdzit (k. 188): "w pozwanym szpitalu od kilkunastu lat funkcjonuja réznego rodzaju procedury
shuzace zapobieganiu zakazeniom. Ja jestem przewodniczacym zespotu ds. kontroli zakazen w szpitalu - od kilkunastu
lat. (...) Personel jest zabezpieczony przeciwko WZW typu B, gdyz nowy pracownik obligatoryjnie jest szczepiony.
Caly personel jest "wszczepiony". Szczepienia zabezpieczaja pacjenta. Szczepienia na WZW B nie maja znaczenia dla
zachorowania na WZW C. Przeprowadzane sg sporadyczne badania personelu na nosicielstwo WZW C w sytuacji gdy
pracownik zostanie zanieczyszczony plynami ustrojowymi czyli w sytuacji tzw. ekspozycji zawodowej. Jesli chodzi o
medycyne, to nic nie jest w 100% jest pewne i nie moge powiedzie¢, ze te procedury w 100% zabezpieczaja." Juz sam
fakt wykonywania jedynie sporadycznych badan personelu na nosicielstwo wirusowego zapalania watroby typu C z
pewnoscia zwieksza ryzyko zakazenia pacjentow. W tym stanie rzeczy twierdzenie apelujacego, "iz brak jest podstaw
do wnioskowania o naruszaniu zasad higieny i zabezpieczenia epidemiologicznego w szpitalu im. K. przed 1999r., a
zatem do przyjecia przeslanek zaniedbania lub zawinienia" jest calkowicie goloslowne. Pamietac nalezy, ze wirus HCV
w roku 1994 nie byl dokladnie rozpoznany, a tym samym profilaktyka i ochrona przed ekspozycja byla ograniczona
do rozpoznanych standardowych zagrozen epidemiologicznych. W swej opinii biegly W. W. wskazuje, ze w tym
okresie profilaktyka dotyczaca wirusowego zapalenia watroby typu C byla daleka od doskonalo$ci, a w szczegolnos$ci
brakowatlo sprzetu jednorazowego uzytku, a sprzet wielorazowy nie byl wystarczajaco dobrze wyjalawiany

Jak wskazano w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku zakazenie wirusem HCV w ponad 80 % przypadkéw przebiega
bezobjawowo, dlatego najczeSciej jest wykrywane przypadkowo (jak w przypadku powddki). Z uwagi na to,
ze operacje chirurgicznego usuniecia tarczycy oraz kikutow obu platow i wezldw chlonnych byly zwigzane ze
znacznie rozleglejszym naruszeniem ciaglosci tkanek w poréwnaniu z zabiegiem stomatologicznym, czy tez iniekcja,
a tym samym zakazenie jest w tym przypadku znacznie bardziej prawdopodobne. Apelujacy nie wykazal, ze
prawdopodobienstwo zakazenia w pozwanym Szpitalu bylo mniejsze, badz tez ze wzgledu na warunki panujace
w placowee wykluczajace mozliwos$¢ zakazenia, badz tez ze wzgledu na inne, bardziej prawdopodobne przyczyny
zakazenia. Sad Apelacyjny musi podkresli¢, ze w procesach tego rodzaju jak bedacy przedmiotem rozstrzygniecia,
szczegbdlnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego w rozumieniu art. 231 k.p.c. Nie wdajac sie
szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyja$nic¢ nalezy, iz mozliwo$§é skorzystania z tego rodzaju domniemania
aktualizuje sie wowczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéow daje podstawe do przeprowadzenia rozumowania
oceniajacego, czy stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu bedacego skutkiem domniemania jest tak duzy, jak
duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okolicznosci wykluczajace zaistnienie tego faktu (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, Lex nr 187000). Tym samym Sad moze, po rozwazeniu
caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa
pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy, a powstala szkoda (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 paZzdziernika
2002 r., IT CKN 1185/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, Lex nr 1466586). Odwolanie sie do dowodu pewnosci
zaistnienia okreSlonego zdarzenia — ze wzgledu na specyfike proceséw medycznych — bardzo czesto nie jest mozliwy
do przeprowadzenia.

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy Sad Apelacyjny musi stwierdzié, iz rola powodki byto wykazanie
istnienia takich okolicznoéci, w §wietle ktérych mozna przyjac, ze zachodzi dostatecznie wysoki (wystarczajgco wysoki,
wysoki, graniczacy z pewnoscia, jak r6znie ujmuje sie to w kolejnych judykatach) stopienn prawdopodobienstwa takiego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem jej wirusem zdéltaczki typu C a poddaniem sie przez nig zabiegom
w roku 1994 w Klinice (...) w L.. Z kolei apelujacy w toku procesu winien wskazywa¢ na dowody oslabiajace to
prawdopodobienistwo, a w szczegolnos$ci dowodzié, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny zakazenia, wzglednie,
ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanej - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwoéé
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97, Lex nr 50227). W realiach niniejszej sprawy



odwolywanie sie przez Skarb Panstwa do innych zabiegow, ktore przeszla powodka po roku 1994, samo w sobie
nie dowodzi, ze do zakazenia nie doszlo w czasie i miejscu ustalonym przez Sad I instancji. Bezspornie to skarzacy
winien wykaza¢ w toku postepowania inicjatywe dowodowa i udowodnié, ze zakazenie nie nastapitlo w pozwanym
Szpitalu. W toku procesu obowiazkiem powodki byto wskazanie dowodow, ktore pozwolilyby ustali¢ wyzszy stopien
prawdopodobienistwa jej zakazenia wlasnie w pozwanej placowce medycznej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
listopada 2010 r., I CSK 67/10, Lex nr 688666). W ocenie Sagdu Apelacyjnego strona powodowa wywigzala sie
cigzacego na niej obowigzku dowodzenia, gdyz co prawda — jak wynikalo to z opinii bieglych —potencjalnie powddka
mogla sie zarazi¢ wirusem HCV gdzie indziej, ale caloksztalt materiatu dowodowego i okolicznoSci tej sprawy wskazuja
na to, ze z wysokim stopniem prawdopodobienstwa musiato to jednak nastapi¢ w pozwanym Szpitalu.

W tym stanie rzeczy mozna wyrazi¢ ocene, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest
przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, gdy nie istnieje dowdd przeciwny
kwestionujacy przedmiotowa okoliczno$é.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze do dnia 31 grudnia 1998
roku odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody zwigzane z leczeniem w szpitalach panstwowych ponosit Skarb
Panstwa. Od dnia 1 stycznia 1999 r. na skutek reformy systemu opieki zdrowotnej odpowiedzialno$é¢ odszkodowawcza
ponosza same zaklady opieki zdrowotnej, majace osobowos§¢ prawna, chyba ze chodzi o szkody powstale przed
przywolana datg, nawet jezeli ujawnily sie pozZniej. W takiej sytuacji, na co wskazal Sad I instancji, zgodnie z
przywolanymi przepisami oraz orzecznictwem, zobowiazania zwiazane z dzialalno$cig jednostek leczniczych przed ich
przeksztalceniem pozostaja zobowiazaniami Skarbu Panstwa, za$§ odpowiedzialno$¢ w sprawie o naprawienie szkody
wyrzadzonej przez funkcjonariusza panstwowego bedgcego pracownikiem publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
prowadzonego w formie jednostki budzetowej, nastepnie przeksztalconego w samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, Skarb Panstwa reprezentowany byl przez wlaciwego wojewode (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28
wrze$nia 1999 r., II CKN 511/98; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1999 r., II CKN 965/98). Sad
Okregowy zasadnie zatem przyjal, Zze w realiach niniejszej sprawy w odniesieniu do Wojewodzkiego Szpitala (...)
w L. odpowiedzialnoé¢ ponositby Skarb Panistwa — Wojewoda (...). Nie budzi watpliwosSci, ze poszkodowany,
w procesie, w ktorym zarzuca zakazenie wirusem w jednostce opieki zdrowotnej, powinien udowodnié¢ szkode,
wine zaktadu leczniczego lub personelu medycznego (za ktory zaklad odpowiada) i zwiazek przyczynowy pomiedzy
szkoda a zdarzeniem — pobytem w szpitalu, gdzie doznal zakazenia. Skoro zdarzenie mialo miejsce w roku 1994,
odpowiedzialnoé¢ pozwanego podmiotu opiera sie na art. 417 § 1 k.c. w brzmieniu przed nowelizacja dokonang ustawg
z dnia 17 czerwca 2004 roku o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2004 r., nr
162, poz. 1692). Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie tego przepisu byly: szkoda wyrzadzona zawinionym
zachowaniem sie funkcjonariusza panstwowego oraz normalny zwigzek przyczynowy laczacy szkode z tak opisanym
zdarzeniem sprawczym. Nie bylo istotne ktéry z funkcjonariuszy dzialal w spos6b zawiniony, w tym znaczeniu, ze
brak winy po stronie funkcjonariusza — sprawcy szkody — nie zwalnial od odpowiedzialnoéci, gdy szkoda pozostawala
w zwigzku z zaniedbaniem obowigzkéw stuzbowych przez funkcjonariuszy nadzorujacych dany odcinek dzialalnoSci
panstwowej. Nie bylo zatem istotne ktory z funkcjonariuszy zawinil, jezeli zostalo udowodnione, ze wine ponosil
jeden z cztonkow okreslonego zespotu funkcjonariuszy. Tak rozumiana wina musi zostaé odniesiona do dostrzezonych
wadliwosci w dzialaniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjnej. Przypisanie takiej winy
wymaga zatem okreélenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem starannosci,
jakiej nalezy wymaga¢ stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dziatan, ktére w rzeczywisto$ci mialy
miejsce. Poprawne funkcjonujace placowki shuzby zdrowia winny tak zorganizowac swa prace i zapewnicé takie Srodki,
by zminimalizowac¢ ryzyko zakazenia (uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005 r., III CK 652/04,
niepubl.). Nie sposéb przyjmowaé, jak wywodzi apelacja, ze Wojewodzki Szpital (...) w L. prawidlowo zabezpieczal
pacjentow przed zakazeniami i nie zawinil powstania takiego zakazenia u powddki. Faktem jest bowiem, ze tenze
Szpital nie badal pacjentéw na wystepowanie przeciwciat anty HCV i jest to niewatpliwie blad sprzyjajacy rozszerzaniu
sie zakazen tego typu. Powyzsza okoliczno$¢ wistocie potwierdzil biegly A. B. podczas rozprawy w dniu 15 pazdziernika
2014 roku stwierdzajac, ze "gdyby kto$ nie popekil bledu, to nie byloby zakazenia". Podkreélenia nadto wymaga, ze



opinia wskazanego wyzej bieglego dotyczy metod zapobiegania zakazeniom stosowanym po roku 2000, podczas gdy
zakazenie powodki nastapilo w roku 1994.

Kolejna wymagajaca omoéwienia kwestia sg przepisy intertemporalne w kontekécie przedawnienia roszczen
deliktowych, ktorych naruszenie zarzuca apelacja. Sad Apelacyjny musi w tym miejscu podkreslié, ze roszczenie jest
przedawnione w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz. U.
Nr 80, poz. 538), jezeli do dnia 10 sierpnia 2007 roku nie tylko uplynal termin 10 lat okre$lony w art. 442 § 1 zd.
2 k.c., ale rowniez przed ta datg ujawnila sie szkoda (roszczenie stalo sie wymagalne). Tylko woéwczas majg w pelni

zastosowanie przepisy dotychczasowe, a nie ma zastosowania art. 442" k.c. Natomiast, jezeli do dnia 10 sierpnia 2007
r. uplynie tylko termin z art. 442 § 1 zd. 2 k.c., a nie ujawni sie jeszcze szkoda, co mialo miejsce w realiach niniejszej
sprawy, to w rozumieniu art. 2 ustawy nowelizujacej roszczenie jest jeszcze nieprzedawnione wedlug przepisow

dotychczasowych, a wiec ma zastosowanie art. 442" k.c. (przy szkodzie na osobie art. 442" § 3 k.c.). Wynika to z
uwzglednienia, ze sam uplyw terminu przedawnienia nie wywoluje skutku prawnego. Stwarza on tylko mozliwosé
podniesienia przez dtuznika zarzutu przedawnienia (art. 117 § 2 k.c.). Zarzut taki moze by¢ za$ postawiony tylko
wobec istniejacego (wymagalnego) roszczenia. Dopdki zatem nie istnieje roszczenie (nie jest ono wymagalne, gdyz
nie ujawnil sie uszczerbek na zdrowiu oznaczajacy powstanie szkody na osobie), dop6ty dtuznik nie moze podnieéé
zarzutu przedawnienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2013 r., II PK 316/12, L.; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 pazdziernika 2014 r., I CSK 745/13, L.). Trafnie takze zaakcentowal Sad I instancji, ze nawet przyjecie koncepcji
wskazanej w apelacji w realiach niniejszej sprawy nie zwalnialoby skarzacego od odpowiedzialno$ci, a to z uwagi na
fakt. Ze podniesienie zarzutu przedawnienia stanowiloby naduzycie prawa podmiotowego.

Racje ma apelujacy, cho¢ takie stanowisko zajal takze Sad I instancji, ze od 1 wrzesnia 2004 roku obowiazuja w
art. 417 k.c. unormowania dotyczace odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za funkcjonowanie wladzy publicznej,
wprowadzone ustawa z dnia 17 czerwca 2004 roku o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 162, poz. 1692 ze zm.). Przepisy te sa na gruncie prawa cywilnego konkretyzacja konstytucyjnej zasady
obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej niezgodnym z prawem dzialaniem organéw wiladzy publicznej (art. 77 ust.
1 Konstytucji RP) oraz przyjetej przez Komitet Ministrow Rady Europy w dniu 18 wrzeénia 1984 roku w rekomendacji
Nr R/84/15 w sprawie odpowiedzialnoéci wladzy publicznej zasady, wedlug ktorej w razie naruszenia powinnoéci
okreSlonych w przepisach prawa i wyrzadzenia tym szkody, poszkodowany powinien otrzymaé¢ odszkodowanie
od wladzy publicznej niezaleznie od odpowiedzialno$ci jej funkcjonariuszy powodujacych szkode. W zakresie
unormowan intertemporalnych przyjeto zasade bezposredniego dzialania ustawy nowej do zdarzen i stanéw prawnych
powstalych od jej wejScia w zycie. Takie rozwigzanie wyklucza zatem mozliwo$§é stosowania znowelizowanych
przepiséw do zdarzen, ktére nastapily przed dniem 1 wrzeénia 2004 roku. Cytowana nowelizacja oderwala obowiazek
odszkodowawczy przewidziany w art. 417 § 1 k.c. od winy sprawcy szkody. Tym samym bez watpienia w niniejszym
postepowaniu znajduje zastosowanie art. 417 k.c. w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 wrze$nia 2004 roku. Nie
oznacza to jednak, ze po stronie apelujacego nie zaistnialy przeslanki warunkujace zastosowanie przedmiotowego
przepisu to jest wyrzadzenie szkody przez funkcjonariusza publicznego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci
spowodowane jego zawinionym zachowaniem (dzialaniem lub zaniechaniem), ktore pozostaje w normalnym zwigzku
przyczynowym z powstalg szkoda.

W stanie faktycznym niniejszej sprawy nie budzi watpliwosSci, ze w roku 1994 funkcjonariuszami panstwowymi
w rozumieniu powolanego przepisu art. 417 k.c. byli zaréwno lekarze jak i personel pomocniczy zatrudniony w
zakladzie leczniczym. Dla przyjecia odpowiedzialnoéci odszkodowawczej z art. 417 k.c. nie bylo konieczne takze
ustalenie konkretnego sprawcy szkody, albowiem miala tu zastosowanie konstrukcja winy bezimiennej. Pamietaé
nalezy, ze omawiana regulacja nie uzaleznia odpowiedzialnosci funkcjonariusza publicznego od konkretnego stopnia
winy lub jej przypisania poszczegélnym czlonkom personelu pozwanego. Wystarczy bowiem wykazanie, choéby na
podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot
leczniczy) ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18
marca 2013 r., I ACa 852/12, Lex nr 1313338). Dla rozstrzygniecia sprawy wystarczajace jest zatem ustalenie, ze



wine ponosi jeden z czlonkéw okreslonego zespolu pracownikéw (uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1971
roku, III CZP 33170, OSNCP 1971, nr 4, poz. 59). Wina ta moze mie¢ takze charakter organizacyjny, co oznacza, ze
szpital ponosi odpowiedzialno$é, jezeli szkoda zostala wyrzadzona wskutek niezapewnienia odpowiednich warunkéw
leczenia badZ niewlasciwej organizacji zakladu leczniczego, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych
kwalifikacji pracownikow, nieodpowiednich warunkéw zabiegu, jak tez w innych przypadkach zwigzanych z wadliwag
organizacja procesu leczenia, niewladciwej organizacji pobytu pacjenta w placéwce leczniczej. Spowodowanie
szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest wiec specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego,
ktérego zaistnienie wymaga spelnienia przeslanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego (art. 415
k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Lekarzowi czy tez innej osobie z personelu
medycznego mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i doswiadczenia,
a w jego ramach mieSci sie tzw. blad medyczny, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych pracownika
personelu medycznego regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny
odnosi sie natomiast do zachowania przez taka osobe starannoéci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu
postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu starannoéci (wyrok Sadu Najwyzszego: z dnia 10 lutego
2010 roku, V CSK 287/09; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku, IV CSK 431/12). Istotnym
elementem odpowiedzialnoséci funkcjonariusza publicznego jest takze ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo
»Przy wykonywaniu”, nie za$ ,przy okazji (sposobnos$ci) wykonywania czynno$ci’. Wymaganie wyrzadzenia szkody
przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, w ktérego wyniku
nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy i to zwigzek takiego rodzaju, jaki w mysl obowigzujacych
zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$§¢ zobowigzanego do odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwigzek przyczynowy w
rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do§wiadczenia
zyciowego nalezy uzna¢ za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan, w odr6znieniu od
wypadkow, ktore poza taka regule wykraczaja” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1958 roku, I CR 867/58,
OSPiKA 1960, poz. 292).

Sad Apelacyjny musi podkresli¢, ze wynikajacy z art. 361 § 1 k.c. adekwatny zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem zobowigzanego a wynikla z tego szkoda, zgodnie z art. 6 k.c., podlega
udowodnieniu przez poszkodowanego, niemniej jednak, na gruncie tego przepisu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
przyjeto reguly, ktore w praktyce w sposob znaczacy zlagodzilty konsekwencje ciezaru dowodowego spoczywajacego na
powodce. W orzecznictwie i w doktrynie wskazuje sie bowiem, ze granice wyznaczajace mozliwosci dowodowe stron
na plaszczyznie cytowanego przepisu wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji zatem nie wymaga
sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny.
Nie mozna zatem stawia¢ powodce nierealnego wymogu Scislego udowodnienia w jaki spos6b doszlo do powstania u
niej zakazenia. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu rzeczy zakazenie
pochodzi z innych Zrodel, ciezar dowodu przesuna sie z powodki na strone pozwana (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
14 pazdziernika 1974 roku, IT CR 415/74; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1977 roku , II CR 671/76, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr 177016; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07, Lex nr 490418). Zauwazy¢ takze nalezy, ze nie wymaga sie przy
tym, by zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okre$lonej procedury medycznej a
szkodg mial charakter bezpo$redni. Wystarczy by zdarzenie posrednio stwarzalo warunki przychylne albo ulatwialo
powstanie innego zdarzenia lub nawet szeregu zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody
( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 czerwca 1976 roku, IV CR 193/76; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 22 wrzeénia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr 177016; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007
roku, IT CSK 285/07 Lex nr 490418). Wreszcie podkresli¢ trzeba, ze reguta dotyczaca ciezaru dowodu nie moze byé
rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okolicznoéci sprawy, spoczywa ona na stronie powodowej. Jezeli
strona powodowa udowodni fakty przemawiajace za zasadnoScia powodztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar
udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych, jej zdaniem, oddalenie powodztwa ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
20 kwietnia 1982 roku, I CR 79/82; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 1974 roku, II CR 415/74, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 roku, I ACa 197/05, Lex nr 177016; wyrok Sadu Najwyzszego z



dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07 Lex nr 490418). W realiach niniejszego postepowania skarzacy takich
dowodo6w nie przedstawia, a wywody apelacji stanowia w istocie jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu I
instancji, ktére doprowadzily do przyznania powodce na podstawie art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. odszkodowania i
zado$¢uczynienia. Trafnie zatem wskazala pow6dka w glosie do protokotu rozprawy apelacyjnej, ze wskazywane przez
skarzacego zarzuty przekroczenia grani swobodnej oceny dowodow bylyby trafne tylko wtedy, gdyby Sad Okregowy
pomingl ewidentne i jednoznaczne dowody przeciwne badz gdyby wyprowadzone z materiatu dowodowego wnioski
byly razaco bledne, sprzeczne z zasadami logicznego mys$lenia lub do$wiadczeniem zZyciowym, a tak jednak nie jest.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Rozstrzygniecie w zakresie kosztow postepowania apelacyjnego nastgpito na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zwiazku z
art. 391 § 1 k.p.c. wyrazajaca zasade odpowiedzialnoSci za wynik procesu. Z tych wzgledéw na podstawie § 2 pkt 6i § 10
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych (Dz. U. 2015, poz. 1804 ze zm. - w brzmieniu obowiazujacym od dnia 27 pazdziernika 2016 roku),
obcigzono apelujacego kosztami zastepstwa procesowego pelnomocnika powddki w kwocie 4.050 zlotych.



