Sygn. akt I ACa 902/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy SSA Alicja Myszkowska

Sedziowie SA Jacek Pasikowski

del. SO Jacek Swierczynski (spr.)

Protokolant sekretarz sqdowy Lidia Milczarek

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2018 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powédztwa N. S.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...)

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Lodzi

z dnia 11 kwietnia 2017 r. sygn. akt II C 1710/15

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powoda obowiqzkiem zwrotu na rzecz strony pozwanej kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 902/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 11 kwietnia 2017 roku Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powodztwa N. S. przeciwko Skarbowi
Panstwa — Wojewodzie (...) o zaptate, oddalil powddztwo oraz nie obciazyl powoda kosztami zastepstwa procesowego
strony pozwane;j.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad I instancji oparl na ustaleniach, z ktérych najistotniejsze przedstawialy sie nastepujaco.

N. S. urodzil sie w (...) r. Kiedy mial 3 miesiace w szpitalu przy ulicy (...) w L. przeprowadzono u niego zabieg operacyjny
zwiazany ze zwezeniem odzwiernika.

W dniu 12 czerwca 1991 r. lekarz poradni chirurgicznej Wojewodzkiego (...) w L. skierowal N. S. na ambulatoryjny
zabieg usuniecia brodawek skory. Termin zabiegu zostal wyznaczony na 27 wrzes$nia 1991 r. Podczas zabiegu, ktory
zostal przeprowadzony w poradni chirurgicznej, usunieto powodowi cztery znamiona: trzy laserowo i jedno przy
pomocy skalpela. Stan zdrowia powoda nie wymagal hospitalizacji.



W 2013 r. powod usungl u stomatologa zab. W tym samym roku nastgpilo u niego gwaltowne, ogblne oslabienie
organizmu, a przeprowadzone w tym czasie badania wykazaly, ze cierpi on na refluks zoladkowy i przepukline
przelyku. W zwiazku z tym rozpoznaniem przeprowadzono u powoda zabieg kolonoskopii.

Przeprowadzone u powoda w listopadzie 2013 r. badania wykazaly, ze jest on zakazony wirusem HCV.

Teoretycznie jest mozliwe zakazenie wirusem wzw C podczas zabiegow fryzjerskich, ale jest to mato prawdopodobne.
Powod korzystat z ustug fryzjera, kiedy mieszkal z rodzicami, a p6zniej samodzielnie golil sie maszynka. Nie ma na
ciele zadnych tatuazy.

Wirusa HCV wykryto na przelomie lat 1983-1985 i na $wiecie zaczeto go leczyé od 1985 r., natomiast w Polsce
dopiero w latach g9o-tych. W latach 1992-1995 wprowadzono obowigzkowe badania pod katem wystepowania wirusa
u krwiodawcow. Zrodlem zakazenia wirusem moze byé kazde przerwanie cigglosci tkanek. Wirus najczeéciej jest
przenoszony przez personel medyczny w warunkach niezachowania nalezytej higieny. Do zakazenia dochodzi przez
bezposredni kontakt z krwig osoby zakazonej. Wirus moze przetrwaé na powierzchni skory. Najwiecej zakazen
wirusem HCV odnotowano w Polsce na przelomie lat 80-tych i 9o-tych ubieglego stulecia. Pacjenci zarazeni w tamtym
okresie, trafiaja do szpitalnych oddzialéw i poradni chordéb zakaznych po uplywie kilkunastu do kilkudziesieciu lat
od zakazenia. Wirus wolno, ale systematycznie niszczy watrobe i co 5-7 lat zwieksza jej zwldknienie o 1 stopien w
czterostopniowej skali. U powoda wystepuje stopien zwloknienia watroby odpowiadajacy zakazeniom pochodzacym
z lat 9o-tych. Powod ostatnio zostal poddany trzeciej terapii, ktora miala na celu zahamowanie procesu degradacji
watroby i namnazania wirusa. Terapia ta daje 90% szans na to, ze stan zdrowia powoda przestanie sie pogarszac.
Zylaki przelyku, ktérych wystepowanie stwierdzono u powoda s3 nastepstwem marskoéci watroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest najczeSciej (w 60-80% przypadkéw) rezultatem przetoczenia zakazonej
krwi lub jej przetworéw. Moze by¢ réwniez wynikiem uzywania sprzetu medycznego zanieczyszczonego krwig i
nieskutecznie wysterylizowanego. Testy diagnostyczne stuzace do rozpoznania zakazenia dostepne sg od 1992 r. U co
najmniej 50% chorych, wirusowe zapalenie watroby typu C przechodzi w przewlekle zapalenie watroby o podstepnym
przebiegu, prowadzacym po wielu latach (20 — 30) do marskos$ci watroby i/lub pierwotnego raka tego narzadu. Przed
1992 r. preparaty krwiopochodne nie mogly by¢ badane na obecno$é wirusa wzw C z powodu braku stosownych
testow. U krwiodawcow badano poziom transaminaz i jesli ich poziom byl prawidlowy krew byla kwalifikowana do
przetoczen. Po uzyskaniu mozliwo$ci badania obecnosci przeciwcial HCV w Polsce przeprowadzono badania wsréd
krwiodawcow, ktére ujawnily istnienie wéréd nich duzej grupy oséb zarazonych pomimo prawidlowych wynikéw
transaminaz. Istniala zatem mozliwo$¢, ze doszlo do przetoczenia zakazonej krwi biorcom oraz zakazenia pacjentow
szpitalnych i ambulatoryjnych w trakcie pobierania krwi lub podawania pozajelitowego lekow, szczegblnie w latach
90-tych.

W przypadku powoda najbardziej prawdopodobnym czasem zakazenia powoda wirusem HCV byt zabieg operacyjny
wykonany po jego urodzeniu w 1976 r. z powodu niedrozno$ci odzwiernika. Zabieg operacyjny w okresie
niemowlectwa powoda byt wykonywany w czasie, kiedy o istnieniu wirusa zapalenia watroby typu C jeszcze nie
wiedziano. W tym okresie bardzo duzo dzieci zostalo zakazone wirusami hepatotropowymi typu (...)i C. W tym czasie
uzywano jeszcze sprzetu wielokrotnego uzytku podczas zabiegu, a uzywana krew i preparaty krwiopochodne nie byly
badane w kierunku tego zakazenia. W Polsce wyrazna poprawa w tym zakresie nastapila dopiero w 1986 r., kiedy
rozpoznano wirus HIV, co spowodowato zmiane rezimow sanitarnych w placowkach medycznych, chociaz sam wirus
HCV zostal rozpoznany dopiero w 1992 r. W chwili rozpoznania u powoda choroby obserwowano u niego obnizenie
ilo$ci plytek krwi jako wyraz dlugotrwalego uszkodzenia czynnosSci. Wynik biopsji watroby moglby stanowié material
do wnioskowania o dlugo$ci trwania zakazenia ale powod nie mial wykonanego takiego badania. Badanie fibroscanem
dalo wynik F4, ktéry wskazuje na duze zmiany sugerujace marsko$¢ watroby , ale nie zaobserwowano zylakow
watroby ani gastropatii wrotnej, ktore sa charakterystyczne dla marsko$ci tego narzadu. Taki wynik przemawia za
uznaniem mozliwo$ci zakazenia powoda w 1976 r. za bardziej prawdopodobne niz zakazenie w trakcie usuwania
znamion skornych w 1991 r. Inne liczne kontakty powoda ze stuzba zdrowia wydaja sie mniej prawdopodobne jako
zrodlo zakazenia, chociaz takze nie mozna ich wykluczyé. Mozliwe bylo takze zakazenie powoda w trakcie szczepien



ochronnych, wykonywanych jednocze$nie wielu dzieciom w przedszkolu i szkole. O trwajacym bardzo dtugo procesie
zapalnym watroby §wiadczy takze duze wldknienie w watrobie sugerujace juz jej marsko$¢é oraz obnizenie ilo$ci plytek
krwi.

Odpowiedz na pytanie, czy zmiany w watrobie powoda rozwinely sie u niego szybciej z powodu jego otylosci nie jest
mozliwa. Z tej przyczyny u powoda moglo wystapi¢ stluszczenie watroby, ktore jednakze obserwuje sie takze przy
wirusowym zapaleniu watroby typu C. Zalecenie utraty wagi przez powoda bylo prawidlowe, poniewaz miato to wplyw
na skutecznoé¢ terapii.

Obecnie powdd jest poddawany obserwacji po terapii i nie zazywa juz zadnych lekow. Co trzy miesiagce wykonuje
odplatnie badanie USG watroby, ktérego koszt wynosi okolo 120-150 zl.

Stan zdrowia powoda jest obecnie bardzo dobry. Istnieje bardzo wysokie, graniczace z pewnoS$cia
prawdopodobienstwo, ze zostal on wyleczony z zakazenia, co powoduje, ze zmiany zapalne w watrobie przestaly
postepowad, jednak zmiany ktore juz powstaty, nie zawsze sie wycofuja. U powoda nie ma mozliwo$ci powrotu watroby
do stanu calkowitego wyzdrowienia.

Uszczerbek zdrowia powoda w trakcie rozpoznania choroby mozna oszacowac na okolo 20-30%. Ocena trwalego
uszczerbku na zdrowiu bedzie mozliwa dopiero w okresie kwiecieti — maj 2017 1.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji oparl na powotlanych dowodach z dokumentéw medycznych, zeznaniach
powoda i zgloszonych w sprawie Swiadkow, a przede wszystkim — opinii bieglego z zakresu chor6b zakaznych, ktorej
wiarygodno$¢ nie budzita watpliwosci Sadu.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy dokonat rozwazan, z ktérych najistotniejsze przestawialy
sie nastepujaco.

Zdaniem powoda do zakazenia go wirusem zapalenia watroby typu C, ktore zostalo ujawnione dopiero w 2013 r.,
doszlo podczas zabiegow medycznych wykonywanych w Wojewddzkim (...) w E. w okresie od 29 do 30 pazdziernika

1991T.

Strona pozwana nie kwestionowala, ze jest nastepca prawnym tej jednostki opieki zdrowotnej, zatem nie bylo potrzeby
czynienia ustalen i dokonywania rozwazan w zakresie legitymacji procesowej biernej.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego stwierdzenie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy personelu medycznego wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie)
w zakresie diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycyny w dostepnym zakresie. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy personelowi medycznemu jest jego umysSlno$¢ lub niedbalstwo (M.
Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej,
Warszawa 2004, s. 29 i nastep.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex
nr 118379). Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w
ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnej osoby oraz od okolicznos$ci
podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem tylko to, ze czynno$¢ wykonal pracownik zakladu w ramach jego
dzialalnoSci.

Zgodnie z treScia art. 231 k.p.c., sagd moze uznac za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Orzeczenie sadu moze byé¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przestanki (wyrok SN z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 465/97,
OSNP 1/99 poz. 24).



Nalezy podkres$li¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwang w procesie, ktérego
przedmiotem sa roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, iz szkoda doznana przez powoda wynikla z
przyczyn, za ktoére strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast umozliwienie
stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych nie sg
jej dostepne bezposrednie $rodki dowodowe, a o prawdziwo$ci twierdzen strony mozna wnioskowaé jedynie na
podstawie innych faktéw. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowod czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN z
dnia 10lipca1998r.,I1CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak choéby: SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosg So$niaka,
czy tez w wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r., IT CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia
tak wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa zarazenia pacjenta patogenem innej choroby podczas pobytu w danej
placowce stuzby zdrowia, aby bylo to wystarczajace dla przyjecia jego odpowiedzialnoéci z tytutu powstalej szkody.

Zdaniem Sadu w realiach niniejszej sprawy nie mozna stwierdzi¢ z przewazajacym prawdopodobiehstwem, ze
zakazenie powoda wirusem zapalenia watroby typu C nastapito podczas zabiegdow medycznych wykonywanych u niego
ambulatoryjnie w 1991 r. w Wojewddzkim (...) w L.

Jest okoliczno$cia znana urzedowo Sadowi rozpoznajacemu sprawe, ze do zakazenia wirusem zapalenia watroby
zaréwno B jak i C moze dojé¢ podczas kazdego, nawet niewielkiego zabiegu zwiazanego z przerwaniem ciagloéci
tkanek, a prawdopodobienistwo zaistnienia tego faktu roénie wraz z ilo$cia wykonanych zabiegow.

Przeniesienie infekcji jest mozliwe w wyniku nieprzestrzegania reziméw sanitarnych, jak np. postugiwania sie przez
personel medyczny nienalezycie wysterylizowanymi narzedziami lub gdy jednorazowe rekawiczki nie sa zmieniane po
kontakcie z kazdym pacjentem. Inne drogi zakazenia WZW C to zakazenie w drodze kontaktéw seksualnych, w okresie
okoloporodowym, poprzez kontakty rodzinne z osoba zakazona lub w wyniku przerwania ciaglosci tkanek podczas
poddawania sie zabiegom fryzjerskim i kosmetycznym itp.

Z poczynionych ustalen faktycznych wynika, ze Zrédlem zarazenia powoda mogly by¢ zaniedbania personelu
medycznego, w przestrzeganiu zasad rezimu sanitarno — epidemiologicznego, podczas usuwania zmian skérnych u
powoda w w/w placowce w 1991 r., ale zdecydowanie bardziej prawdopodobne jest, ze do zakazenia doszlo w zwigzku
z zabiegiem operacyjnym zwigzanym z niedrozno$cia odzwiernika, ktéremu powod byt poddany w 1976 r., tj. w
okresie niemowlecym w szpitalu przy ulicy (...) w L.. Za przyjeciem takiej tezy przemawia okoliczno$¢, ze u powoda
wystepuje spore wldknienie w watrobie mierzone fibroscanem, sugerujace juz mozliwo$§¢é marskoéci tego narzadu, jak
rowniez obnizona iloé¢ plytek krwi. Powdd nie mial wykonywanej biopsji watroby, gdyz obecnie badanie to nie jest
konieczne do leczenia pacjenta, wystarczajace jest badanie fibrocanem. Badanie to jest jednak mniej dokladne niz
biopsja, na podstawie ktorej mozna doktadnie okresli¢ wystepujace w tym narzadzie zmiany. Nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze u powoda wystepuje juz marsko$¢ watroby gdyz wynik badania fibroscanem, aczkolwiek niepokojacy,
sam w sobie nie daje podstaw do postawienia takiego rozpoznania, a inne charakterystyczne dla tego schorzenia
objawy jak np. zylaki przelyku, gastroskopia wrotna, wodobrzusze czy obrzeki u powoda nie wystepuja. Wirus wolno,
ale systematycznie niszczy watrobe i §rednio co 5-7 lat zwieksza jej zwloknienie o 1 stopien w czterostopniowe;j skali.
U powoda wystepuje 4 stopien zwloknienia watroby co wskazuje, ze do zakazenia moglo dojé¢ na poczatku lat 9o-
tych lub wezeéniej. Trzeba w tym miejscu podnieéé, ze jak wynika z poczynionych w sprawie ustalen, wirusa HCV
wykryto na przelomie lat 1983-1985 i na $wiecie zaczeto go leczy¢ od 1985 r., natomiast w Polsce dopiero w latach
90-tych, przy czym testy diagnostyczne do wykrywania zakazenia pojawily sie dopiero w 1992 r. W latach 1992-1995
gdy wprowadzono obowigzkowe badania pod katem wystepowania wirusa u krwiodawcow okazalo sie, ze wielu z nich
bylo tym wirusem zarazonych, a pobrana od nich krew ostala w latach wcze$niejszych uzyta do przetoczen, zakazenia
szerzyly sie zakazenia pacjentdow szpitalnych w czasie pobierania krwi lub pozajelitowego podawania lekoéw. Pacjenci



zarazeni w tamtym okresie, trafili do szpitalnych oddzialéw i poradni choréb zakaznych po uplywie od kilkunastu do
kilkudziesieciu lat od zakazenia.

Zabieg operacyjny w okresie niemowlectwa powoda byl wykonywany w 1976 r., kiedy o istnieniu wirusa zapalenia
watroby typu C jeszcze nie wiedziano. W tym okresie bardzo duzo dzieci zostalo zakazone wirusami hepatotropowymi
typu (...)i C, gdyz podczas zabiegéw medycznych uzywano jeszcze sprzetu wielokrotnego uzytku, a jak to juz zostalo
wyzej wskazane, krew i preparaty krwiopochodne nie byly badane na obecnos¢ przeciwcial any-HCV i anty-HBs . W
Polsce wyrazna poprawa w tym zakresie nastgpila dopiero w 1986 r., kiedy rozpoznano wirus HIV, co spowodowalo
poprawe reziméw sanitarnych w placéwkach medycznych, chociaz sam wirus HCV zostal rozpoznany dopiero w 1992
r.

Powdd nie zglosil zadnych wnioskéw dowodowych na okoliczno$é stosowanych w szpitalu im. M. K. w tym czasie
rezimoOw sanitarnych, a jest okolicznoScig bezsporna, ze zdecydowanej wiekszo$ci przypadkéw kontakty ze shuzba
zdrowia w tamtym czasie nie skutkowaly zarazeniem pacjentow wirusami chorobowymi, zatem nie mozna stwierdzic,
ze zabiegi medyczne wykonane w w/w placéwce medycznej z przewazajacym prawdopodobiefistwem stanowily Zzrodlo
zakazenia.

Zabieg medyczny, z ktéorym powodd laczy zakazenie polegal na usunieciu znamion skérnych w warunkach
ambulatoryjnych, przy czym tylko jedno z nich bylo usuwane poprzez wyciecie skalpelem, dwa pozostate zostaly
wypalone laserem. Niewatpliwie w 1991 r . obowiazywaly juz inne standardy sanitarno-epidemiologiczne niz w
roku 1976, inna byla tez wiedza medyczna o drogach szerzenia sie chor6b zakaznych, w tym wzw typu B i C.
Zatem obiektywnie patrzac ryzyko zakazenia pacjentow tymi chorobami bylo zdecydowanie wieksze. Nie mozna tez
nie zauwazy¢, ze powod bedacy wowcezas niemowleciem, mial w 1976 r. wykonany zabieg usuniecie niedroznosci
odzwiernika, niewatpliwie duzo bardziej inwazyjny niz usuniecie ambulatoryjnie zmian skérnych.

Pozostale kontakty powoda ze stuzba zdrowia ujawnione w niniejszym procesie niosly ze soba znacznie mniejsze
prawdopodobienstwo zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C niz mozliwo$ci wyzej wskazane, dlatego tez nie
ma potrzeby po$§wiecania im szerszych rozwazan.

Przebieg wirusowego zapalenia watroby u kazdego pacjenta moze wygladaé inaczej, a przy bezobjawowej postaci
zakazenia trudno jest ustalié, kiedy do zakazenia doszlo. Stwierdzenie, ze poziom wiéknienia watroby powoda ustalony
wbadaniu z 2013 r. wskazuje, iz do zakazenia moglo dojs¢ na poczatku lat 9o-tych ubieglego wieku nie oznacza jeszcze,
ze mozliwo$¢ ta jest zdecydowanie bardziej prawdopodobna niz zakazenie w innym czasie, tak wcze$niejszym jak i
pozniejszym, gdyz trzeba bra¢ pod uwage takze inne czynniki niz tylko stan zdrowia powoda w chwili rozpoznania u
niego choroby, z ktéra wigze sie dochodzone roszczenie.

Pozwanemu Skarbowi Panstwa, jako nastepcy prawnemu placéwki medycznej, w ktorej powdd mial wykonany zabieg
zwigzany z przerwaniem cigglosci tkanek w 1991 r. nie mozna postawi¢ zarzutu, ze zakazenie powoda wirusem
HCV pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym z niedolozeniem przez pracownikoéw tej placowki stuzby
zdrowia naleZzytej starannoéci w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego, gdyz okolicznoéé¢ ta nie zostala
uprawdopodobniona w stopniu, ktory mozna byloby uznaé za przewazajacy, co uzasadnia brak podstaw do przypisania
mu odpowiedzialno$é¢ deliktowe;j.

Na marginesie rozwazan mozna podnies¢, ze obecnie stan zdrowia powoda jest bardzo dobry i nie podlega on juz
leczeniu tylko obserwacji po terapii. Istnieje bardzo wysokie — graniczace z pewnos$cia — prawdopodobienstwo, ze
zostal on wyleczony z zakazenia, co powoduje, iz zmiany zapalne w watrobie przestaly postepowaé, chociaz nie ma
mozliwo$ci powrotu watroby do stanu calkowitego wyzdrowienia.

Uszczerbek zdrowia powoda w trakcie rozpoznania choroby mozna oszacowaé na okolo 20-30%, przy czym ocena
jego trwalo$ci bedzie mozliwa dopiero w okresie kwiecien — maj 2017 r. W trakcie jawnej choroby powod winien byt
stosowac diete lekkostrawna, a nie specjalistyczna watrobowa, a z dokumentacji lekarskiej zalaczonej do akt sprawy
nie wynika aby taka dieta byla mu zalecana w zwigzku z wirusowym zapaleniem watroby. Podkres$li¢ tez nalezy,



ze wszystkie leki przeciwwirusowe powdd otrzymywat bezplatnie z NFZ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a w
trakcie terapii nie bylo zalecenia stosowania innych lekéw. Pow6d moze obecnie wykonywaé prace zarobkowa.

Majac powyzsze na uwadze powddztwo nalezalo oddali¢ jako niezasadne.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c., uznajac ze skladajac pozew
powdd mogl byé przekonany o shuszno$ci swoich zadan. Po sporzadzeniu opinii przez bieglego powod wprawdzie
formalnie nadal popieral pow6dztwo, Sad uznal jednak, iz sytuacja, w jakiej sie znalaz} oraz fakt, ze w rzeczywistosci
sprawe rozstrzygnela dopiero opinia bieglego specjalisty chorob zakaznych, daja podstawe do uznania, iz w niniejszej
sprawie zachodzi szczegblny wypadek uzasadniajacy nie obcigzanie strony przegrywajacej kosztami procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku, wniost powod N. S., zaskarzajac go w czesci, tj. w zakresie pkt. 1 oddalajacego
powddztwo w zakresie zadoSéuczynienia w kwocie 105.000 zt oraz w zakresie renty na zwiekszone potrzeby w kwocie
Po 450 zt miesiecznie, poczawszy od 1 stycznia 2014 r. i na przyszlosc.

Apelujacy zarzucil zaskarzonemu orzeczeniu:
a) sprzeczno$¢ istotnych ustalen z tre$cig zebranego w sprawie materialu dowodowego, przejawiajaca sie w:

- nieshusznym uznaniu, ze nie mozna okre$li¢ stopnia prawdopodobienistwa graniczacego z pewnoscia — co do faktu,
iz do zakazenia powoda N. S. wirusem HCV doszlo podczas hospitalizacji w 1991 r. w Wojewoddzkim (...) w E.,
gdzie powod byl poddawany zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na usuwaniu znamion skérnych, podczas gdy
zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym dowdd z przestuchania powoda i zeznan $wiadka Z. D. (specjalisty
z zakresu choréb zakaznych — dawnego bieglego zakresu choréb zakaznych z listy Sadu Okregowego w Lodzi)
oraz opinii bieglej E. S., w zakresie w jakim biegla okre§lila stan kliniczny powoda (brak ci$nienia wrotnego, brak
zaawansowanego stadium marskoSci, 30 % uszczerbek przy max. 60 %) wskazujacy, ze do zakazenia doszlo 20-30 lat
temu od dowiedzenia sie powoda o zakazeniu, uprawdopodabnia w dostatecznym stopniu (graniczacym z pewnoscig),
iz do zakazenia powoda doszlo podczas zabiegu zwigzanego z przerwaniem tkanek w 1991 r. jak wywodzil powod,

- blednym przyjeciu, Ze uszczerbek na zdrowiu powoda mozna oszacowaé na poziomie 20-30 %, podczas gdy z opinii
bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych wynika, iz winien on by¢ okreSlony na poziomie 30-35 %;

b) naruszenie przepiséw postepowania, majace wplyw na tre$¢ zaskarzonego rozstrzygniecia, a mianowicie:

- art. 227 k.p.c. w zw. 278 § 1 kp.c. i w zw. z art. 316 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze okre$lenie stopnia
prawdopodobienstwa wystapienia zwigzku przyczynowego lezy w gestii bieglego, a nie jest kognicja sadu orzekajacego,
co spowodowalo dowolnoé¢ w ocenie zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, ktérego wnikliwa analiza
daje ewidentnie podstawy do postawienia tezy, iz skoro do zakazenia musialo doj$¢ 20-30 lat temu, a nie 40
lat temu, jak podaje biegla, a powdd nie ma objawdéw zaawansowanej marskoSci watroby, brak jest u powoda
ci$nienia wrotnego, zylakow przelyku czy tez objawdw pierwotnego raka wskazujacych na 40 letni okres zakazenia
—prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia jest, ze do zakazenia doszlo podczas hospitalizacji w 1991 r. w
Wojewodzkim (...) w L., gdzie powod byl poddawany zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na usuwaniu znamion
skornych,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wnikliwego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego i w konsekwencji
jego dowolna, w miejsce swobodnej, ocene wydang z naruszeniem zasad logicznego rozumowania, a polegajaca w
szczegoblnosci na:

« pominieciu dowodu z zeznan §wiadka Z. D. (lekarza hepatologa, specjalisty z zakresu choréb zakaznych) w zakresie,
w jakim wskazal, ze u powoda wystepuje stopien zwloknienia watroby odpowiadajacy zakazeniom pochodzacym z lat
90-tych,



« sprzecznym z zasadami logicznego rozumowania uznaniu, ze pomiedzy pobytem powoda w Wojewddzkim (...) w
L. a zakazeniem go wirusem zapalenia watroby typu C nie zachodzi normalny zwiazek przyczynowy, podczas gdy w
toku postepowania przed sadem ustalono szereg okoliczno$ci wskazujacych na 6w zwiazek i czyniacych go wysoce
prawdopodobnym oraz jednoczesnym wskazywaniu poprzez ustalone okolicznoSci na male prawdopodobienstwo
powstania szkody w wyniku innych czynnikéw, co skutkowalo blednym ustaleniem, iz w przedmiotowej sprawie
powodztwo zostalo nieudowodnione, a tym samym podlega oddaleniu, w sytuacji gdy ze zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego wynika, iz najbardziej prawdopodobnym miejscem i czasem zakazenia powoda wirusem
zapalenia watroby typu C byl Wojewddzki (...) w L., w ktérym powod byl hospitalizowany w 1991 r., a inne przyczyny
zakazenia wirusem powinny zostaé ocenione jako mniej prawdopodobne;

¢) naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.

- art. 361 k.c. wzw. z art. 415 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze w przedmiotowej sprawie brak
jest zwiazku przyczynowego pomiedzy pobytem powoda w Wojewodzkim (...) w E. w 1991 r. i poddaniem go w w/
w placowce zabiegowi, podczas ktérego doszlo do przerwania cigglosci tkanek na ciele N. S. a zakazeniem powoda
wirusem zapalenia watroby typu C i obecnym stanem zdrowia powoda.

W konkluzji — w oparciu o powyzsze zarzuty — powod wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od
pozwanego na swoja rzecz kwoty 105.000 z} tytulem zadoééuczynienia za uszczerbek na zdrowiu powstaly podczas
leczenia w dniach 29-30 pazdziernika 1991 r. na skutek zakazenia HCV w Wojewo6dzkim (...) w L., wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2015 r. do dnia zaplaty; 5.400 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone
potrzeby za okres od 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty; po 450 zl miesiecznie tytulem renty za zwiekszone potrzeby, poczawszy
od 1 stycznia 2016 r. i na przyszlo$c, platnej do 10-go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie
uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z kwot, a takze ustalenie, ze pozwany bedzie ponosil odpowiedzialnosé
na przyszlo$c¢ za niedajace sie w chwili obecnej przewidzie¢ skutki zakazenia wirusem HCV w Wojewodzkim (...) w E..

Nadto, apelujacy wniost o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kosztéw postepowania za I i II instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przepisanych. Z ostrozno$ci procesowej, na zasadzie art. 102
k.p.c., skarzacy wniost o nieobcigzanie go kosztami postepowania za I i II instancje.

W odpowiedzi na apelacje pozwany — zastepowany Przez Prokuratorie Generalng Rzeczypospolitej Polskiej — wniost o
jej oddalenie i zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow postepowania za Il instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna i podlega oddaleniu.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie zasadniczo prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktory
Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasny. Apelujacy kwestionowal powyzsze ustalenia, jednakze podniesione
przez niego zarzuty sprzecznoSci tych ustalen z tresScia zebranego w sprawie materialu dowodowego okazaly sie
zasadne jedynie w kwestii blednego przyjecia przez Sad Okregowy, ze uszczerbek na zdrowiu powoda mozna
oszacowaé na poziomie 20-30 %, podczas gdy z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych wynika, iz
winien on by¢ okreslony na poziomie 30-35 % (opinia pisemna bieglego — k. 210 akt, strona 4 opinii). Sad Apelacyjny
w tym wzgledzie podziela stanowisko apelujacego, aczkolwiek okoliczno$¢ ta nie ma wplywu na prawidlowosé
rozstrzygniecia. Kwestia wysokoSci uszczerbku na zdrowiu, a tym samym rozmiaru szkody, jest bowiem okolicznoécia
wtorna wobec samej zasady odpowiedzialnoSci pozwanego. Tymczasem, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie budzi
watpliwo$ci Sadu Apelacyjnego, ze powdd nie wykazal aby do zakazenia wirusem WZW typu C doszlo w Wojewodzkim
(...) w L., za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi obecnie Skarb Panhstwa.



W pozostalym zakresie chybione sa zarzuty apelujacego naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
pominiecie dowodu z zeznan powoda oraz $§wiadka Z. D. (lekarza hepatologa, specjalisty z zakresu chordb zakaZznych),
niewlaéciwa ocene opinii bieglej sadowej E. S., a w konsekwencji sprzecznym z zasadami logicznego rozumowania
uznaniu, ze pomiedzy pobytem powoda w Wojewddzkim (...) w L. a zakazeniem go wirusem zapalenia watroby
typu C nie zachodzi normalny zwigzek przyczynowy. Apelujacy nie zdolal wykazaé, Ze ocena zebranego w sprawie
materialu dowodowego zostala dokonana wbrew regutom wynikajacym z tego przepisu. Nalezy podkreslié, ze tylko w
razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego, moze
mie¢ miejsce skuteczne kwestionowanie swobody oceny dowodéw. Tego rodzaju uchybien nie sposob sie dopatrzyc
w stanowisku Sadu I instancji. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena materialu dowodowego jest w catosSci logiczna
izgodna z zasadami do$wiadczenia zyciowego, za$ argumenty apelujacego w tym zakresie stanowia w istocie jedynie
polemike z prawidlowym rozstrzygnieciem tego Sadu.

Nalezy wskazaé, co nie wynika wprost z uzasadnienia Sadu I instancji, ze materialna podstawe roszczen powoda beda
stanowily przepisy juz nieobowigzujace (uchylone badz zmienione przez ustawodawce). Okoliczno$é, ze zdarzenie, z
ktérym powdd laczy dochodzone roszcezenia mialo miejsce przed dniem 1 wrzeénia 2004 r., powoduje iz w niniejszej
sprawie znajdujg zastosowanie nieobowigzujace aktualnie przepisy art. 420 k.c. i 417 § 1 k.c. Wynika to wprost z
przepisu art. 5 ustawy z dnia 17 czerwca 2004 r. o zmianie ustawy kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
Nr 162, p0z.1692), ktory stanowi m.in., ze do zdarzen powstalych przed dniem 1wrze$nia 2004 r. stosuje sie przepisy
art. 420 k.c. oraz art.417 k.c.

Zgodnie z tym przepisem Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialnoéé¢ za szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza
panstwowego przy wykonywaniu powierzonych mu czynno$ci. Pozwany odpowiada za pracownikéw publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, ktéory w momencie zdarzenia wywolujacego szkode nie byl wyposazony w osobowoéc
prawng. Pracownikom tym shuzyt przymiot funkcjonariuszy panstwowych w rozumieniu art. 417 § 2 zd. 2 k.c. Nie
budzi watpliwosci, ze funkcjonariuszami panstwowymi, w rozumieniu powolanego przepisu sa zaréwno lekarze,
jak i personel pomocniczy zakladu leczniczego. Odpowiedzialno$¢ oparta na art. 417 k.c. wchodzi w gre, gdy
szkoda zostala wyrzadzona przez naruszajace prawa podmiotowe dzialanie funkcjonariusza przy wykonywaniu
powierzonej czynno$ci. Do zakazenia doszlo przed wejéciem w zycie Konstytucji z 1997 r., a wiec tego zdarzenia nie
dotyczy wykladnia Trybunalu Konstytucyjnego, ktory interpretowal omawiang norme w kierunku odpowiedzialnosci
obiektywnej (patrz wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 4 grudnia 2001 r., Sk. 18/00, OTK 2001 nr 8, poz.
256 ). Wina funkcjonariusza byla wiec w tym przypadku przestanka odpowiedzialnoéci. Trzeba jednak pamietaé, ze
na tle omawianej normy uksztaltowala sie interpretacja winy z pominieciem elementéw subiektywnych po stronie
niezidentyfikowanego funkcjonariusza. Dla przypisania tak rozumianej winy wystarcza, jezeli zostalo udowodnione,
ze wine ponosit jeden z czlonkéw okreSlonego zespolu funkcjonariuszy (koncepcja tzw. winy anonimowej).
Udowodnienie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego obcigzalo powoda.

Zatem reasumujac, odpowiedzialno$¢ zakladéw leczniczych za zakazenia pacjentéw oparta jest na konstrukeji tzw.
winy anonimowej lub organizacyjnej, co wynika ze specyfiki dzialania jednostek organizacyjnych, z ktérym to
dzialaniem wiaze sie szkoda. Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem
prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewla$ciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze
niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$ z pracownikow osoby prawnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do
dostrzezonych wadliwoSci w dzialaniu zespolu ludzi lub funkcjonowaniu okres§lonej struktury organizacyjne;.
Przypisanie takiej winy wymaga zatem okre§lenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktory bedzie
miernikiem starannoéci, jakiej nalezy wymagaé stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan,
ktére w rzeczywisto$ci mialy miejsce.

Dla przyjecia odpowiedzialnoSci strony pozwanej nalezalo zatem wykaza¢ istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy
skutkiem w postaci szkody wystepujacej u powoda w wyniku zakazenia wzw C a zawinionym zachowaniem w
postaci zaniedban w przestrzeganiu rezimu sanitarno — higienicznego przez personel medyczny podczas zabiegu
powoda w pozwanej placowce. W szczegdlnoéci nalezalo wykazaé, ze do zakazenia powoda wirusem wzw C, choéby



z wysokim prawdopodobienstwem doszlo wlaénie w tej placowce stuzby zdrowia. Z mocy art.6 k.c. udowodnienie
wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego obcigzalo powoda, jako osobe dochodzaca roszczen. Wykazanie
tej odpowiedzialno$ci, wobec wywolania u powoda rozstroju zdrowia, warunkowalo zasadno$§¢ roszczenia o
zado$Cuczynienie i rente (art. 444 i 445 k.c.).

Nie ulega watpliwosci, ze ustalenie prawdopodobienstwa czasu i miejsca zakazenia powoda, ustalenie uszczerbku
na zdrowiu wymagato wiadomosci specjalnych, gdyz sa to kwestie wykraczajace poza zakres wiedzy powszechnie
dostepnej przecietnie wyksztalconemu ogoélowi. Dlatego tez niezbedne bylo przeprowadzenie na te okoliczno$é
dowodu z opinii bieglego (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2011 r., sygn. akt III CSK 3/11; z dnia
19 grudnia 1990 r., sygn. akt I PR 148/90, OSP 1991, nr 11, poz. 300i z dnia 18 lipca 1975 r., sygn. akt I CR 331/75,
LEX nr 7729).

Tak tez uczyniono w niniejszej sprawie, a uznane za miarodajne opinie bieglej E. H. - S. stanowily podstawe
rozstrzygniecia Sadu I instancji. Apelujacy kwestionowal wydane przez biegla opinie zarzucajac im sprzeczno$c¢ z
pozostalym materialem dowodowym, m.in. zeznaniami powoda oraz §wiadka Z. D. (lekarza hepatologa, specjalisty z
zakresu chor6b zakaznych) w zakresie, w jakim §wiadek wskazal, ze u powoda wystepuje stopien zwldknienia watroby
odpowiadajacy zakazeniom pochodzacym z lat 9o-tych. Zarzut ten jest chybiony. Jak wskazano powyzej, decydujace
znaczenie w sprawach tzw. medycznych maja opinie bieglych, za$ zeznania $wiadka, nawet jesli jest on wybitnym
specjalista w danej dziedzinie, nie mogly postuzy¢ jako zrédlo wiadomosci specjalnych. W orzecznictwie panuje zgoda,
ze dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony innym materialem dowodowym w szczego6lnosci prywatna opinia
sporzadzona przed wszczeciem postepowania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2012 ., sygn. akt IICNP
41/12, LEX nr 1288620).

Nalezy réwniez zauwazy¢, wbrew stanowisku apelujacego, ze specyficzng cecha dowodu z opinii bieglego w procesach
medycznych jest niedopuszczalno$é orzekania przez Sad wbrew opinii bieglego. Poglad taki wyrazil Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 10 stycznia 2012 r., sygn. I UK 235/11, Legalis nr 471269, stwierdzajac ze sad nie moze rozstrzygnaé
kwestii medycznych wbrew opinii bieglego specjalisty. Odmienne rozstrzygniecie musi zosta¢ oparte na wiedzy
medycznej, czyli opinii innego bieglego lekarza z danej dziedziny medycyny. Sad Najwyzszy w swoich orzeczeniach
stwierdzil, ze sad, polemizujac z wnioskami bieglego w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych bez zasiegniecia
opinii innego bieglego lub w drodze uzupehienia stanowiska bieglych, ktorzy wydali odmienne orzeczenie, narusza
art. 278, art. 286 oraz art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z dnia 24 czerwca 2013 r., sygn. Il PK 324/12, ,Monitor Prawa Pracy”
2013, nr 12, s. 648) Postepowanie takie jest niedopuszczalne, poniewaz prowadzi do zastapienia bieglego przez sad.

Wprawdzie w tego typu przypadkach nie mozna stawia¢ powodowi nierealnego wymogu Scistego udowodnienia
pochodzenia zakazenia, jednakze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach lekarskich
potrzebny jest co najmniej wysoki stopien prawdopodobienstwa (tak choéby: SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r.
IT CR 692/73 — OSPiKA 1975/4/94 z glosa So$niaka, czy tez w wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r, II CR 358/83
— OSPiKA 1984/9/187). W tej sprawie biegla E. S. wskazala placéwke, w ktorej prawdopodobienstwo zakazenia bylo
najwieksze, tj. szpital przy ul. (...) w L., gdzie powdd mial wykonany zabieg operacyjny w 1976 r. z powodu niedroznoéci
odzwiernika. Apelujacy do$¢ wybiorczo odcezytuje wnioski z tejze opinii, pomijajac stanowcze twierdzenie bieglej, ze do

zakazenia powoda wirusem WZW typu C doszlo dawno, co najmniej 20-30 lat temu. Wirus wolno, ale systematycznie
niszczy watrobe i §rednio co 5-7 lat zwieksza jej zwldknienie o 1 stopien w czterostopniowej skali. U powoda wystepuje
4 stopien zwloknienia watroby co wskazuje, ze do zakazenia moglo doj$é na poczatku lat 9o-tych lub weze$niej.

Owszem biegla nie wyklucza, ze w czasie i miejscu podawanym przez powoda moglo doj$¢ do zakazenia go
wirusem, jednakze jest to jedynie hipoteza co do mozliwego scenariusza zdarzen. Natomiast aby okresli¢ stopien
prawdopodobienstwa tej hipotezy nalezalo wykazaé, ze podczas zabiegu w szpitalu im. K. naruszono zasady
rezimu sanitarno — epidemiologicznego, a w konsekwencji powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko infekcji (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29.11.2000 r., IACa 896/00, (...), Lex nr 82425).



Jak zasadnie wskazal Sad I instancji, powod nie zglosil zadnych wnioskéw dowodowych na okoliczno$é stosowanych
w szpitalu im. M. K. tym czasie rezim6w sanitarnych, a jest okoliczno$cia bezsporna, ze w zdecydowanej wiekszoSci
przypadkow kontakty ze shuzbg zdrowia w tamtym czasie (lata 9o-te) nie skutkowaly zarazeniem pacjentow
wirusami chorobowymi. Nie mozna zatem stwierdzi¢, ze zabiegi medyczne wykonane w w/w placowce medycznej z
przewazajacym prawdopodobienstwem stanowily Zrodlo zakazenia.

Wprawdzie powdd, korzystajacy z pomocy profesjonalnego pelnomocnika byl zainteresowany uzupelnieniem
materialu dowodowego i badaniem potencjalnej odpowiedzialno$ci innych podmiotéw (tj. pozwanego), wnoszac
na rozprawie w dniu 28 marca 2017 r. o udzielenie terminu na wskazanie instytutu naukowego, ktory moglby
wydaé opinie na okoliczno$¢, czy istnieje mozliwo$¢ powigzania dlugoéci okresu zakazenia pacjenta z wynikiem
badania fibroscanem w kilo paskalach, jednakze wniosek ten zostal oddalony postanowieniem Sadu Okregowego.
Pelnomocnik powoda wprawdzie zlozyl zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c. na powyzsza decyzje Sadu, co otwieralo
mu mozliwo$¢ domagania sie w apelacji kontroli przez Sad Apelacyjny powyzszego postanowienia w oparciu o art.
380 k.p.c., jednakze pelnomocnik w apelacji nie zlozyl stosownego wniosku. Apelujacy powinien za$, powolujac sie
na tre$¢ art. 380 k.p.c., wskazaé¢ w apelacji postanowienie, o ktérego kontrole przez sad II instancji wnosi i wnie$¢ o
jego uchylenie i dopuszczenie przez sad II instancji wnioskowanego dowodu.

Sad Apelacyjny pragnie podkresli¢, ze badanie na podstawie art. 380 k.p.c. w wyniku tzw. uprzedniej kontroli
prawidlowosci orzeczenia, ktore nie podlega zaskarzeniu w drodze zazalenia jest dopuszczalne, jednak warunkiem
takiej kontroli niezaskarzalnego postanowienia, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, jest zamieszczenie stosownego
wniosku w Srodku odwolawczym skierowanym przeciwko postanowieniu nie podlegajacemu zaskarzeniu zazaleniem.
Gdy w sprawie wystepuje profesjonalny pelnomocnik wniosek taki powinien byé¢ jednoznacznie sformulowany,
gdyz nie ma podstaw do przypisywania pismom przez niego wnoszonym treéci wprost w nich niewyrazonych
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2015 1., II PZ 27/14, LEX nr 1628925). W przedmiotowej apelacji
wniosek taki nie zostal zgloszony.

Z uwagi na powyzsze, brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoS$ci za szkode powoda wynikajaca
z zakazenia wzw typu C, a apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad II instancji orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c., uznajac ze stan
subiektywnego przekonania powoda o skrzywdzeniu go przez personel placowki stuzby zdrowia, za ktéra odpowiadat
pozwany, uniemozliwil racjonalng ocene wlasnych roszczen. Okoliczno$é ta uzasadniala potraktowanie przypadku
powoda jako szczegoélnego. Zasady sluszno$ci nakazywaly wiec odstapienie od obcigzania powoda obowiazkiem
zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego na rzecz strony pozwanej przy zastosowaniu zasady odpowiedzialnoéci

za wynik sprawy.



