Sygn. akt I ACa 393/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Zelazowski (spr.)
Sedziowie: SSA Marta Sawicka
SSA Malgorzata Gawinek
Protokolant: sekr.sadowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa A. D.

przeciwko (...) Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 3 marca 2014 r., sygn. akt I C 586/12

I. zmienia punktI. zaskarzonego wyroku w ten sposoéb, ze zasqdza od pozwanego na rzecz powodki
kwote 50.000 (pieédziesiqt tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 marca 2012 r.;

II. zmienia punkt II. zaskarzonego wyroku w ten sposéb, ze zasgdza od pozwanego na rzecz
powodki kwote 1.431,75 zl (tysiagc czterysta trzydziesci jeden zlotych i siedemdziesiqt pieé¢ groszy)
wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 1.091,35 zl (tysigc dziewieédziesiqt jeden zlotych i
trzydziesci pieé groszy) od dnia 6 czerwca 2012 r. oraz od kwoty 340,40 zl (trzysta czterdziesci
zlotych i czterdziesci groszy) od dnia 25 listopada 2013 r.:

III. zmienia punkt IV zaskarzonego wyroku tylko o tyle, ze obcigza powoddke kosztami
postepowania w 79%, natomiast pozwanego w 21%;

IV. oddala obie apelacje w pozostalej czesci;

V. zasadza od powodki na rzecz pozwanego kwote 2.553,50 zI (dwa tysiqce pieéset pieédziesiqt trzy
zlote i pieédziesiqt groszy) tytulem kosztow procesu w postepowaniu apelacyjnym;



VI. odstepuje od obcigzania powodki obowiqzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztéow sqdowych w
postepowaniu apelacyjnym;

VII. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Szczecinie
kwote 1.350 (tysiqgc trzysta pieédziesiqt) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sgdowych w
postepowaniu apelacyjnym.

Malgorzata Gawinek Tomasz Zelazowski Marta Sawicka

Sygn. akt I ACa 393/14

UZASADNIENIE

Powodka A. D., po ostatecznym sprecyzowaniu pozwu z dnia 5 maja 2012 r., wniosla o zasadzenie od pozwanego (...)
Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. kwoty 250.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od 21 lutego 2011r. i kwoty 2.788,28
zlotych z ustawowymi odsetkami od kwoty 1.640,56 zlotych od dnia wniesienia pozwu oraz od kwoty 1.147,72 zlotych
od 25 listopada 2013 r., a nadto o zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztéw procesu. W uzasadnieniu pozwu wskazano,
iz w okresie pobytu na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej pozwanego Szpitala od 8 do 16 maja 2008 r.
doszlo do zakazenia powddki wirusem zapalenia watroby typu C, a leczenie Interferonem i Rybawiryna przerwano z
dniem 1 marca 2012 r., gdyz okazalo sie ono wobec powddki nieskuteczne. Powodka podkreslala, iz jest osoba mloda i
na skutek choroby cale zycie powo6dki uleglo diametralnej zmianie. Zdaniem powddki dochodzona kwota 250 tysiecy
zlotych tylko w niewielkim stopniu stanowi¢ moze rekompensate za juz doznane cierpienia, b6l i ogromny dyskomfort
zycia. Wyjaénila, iz domaga sie odsetek ustawowych liczonych od dnia zawezwania do proby ugodowej, co nastapito w
dniu 21 lutego 2011 roku. Nadto powddka podala, iz w zwigzku z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu
C jest zmuszona przyjmowac¢ leki, ktorych koszt na date wniesienia pozwu to kwota 1.640,56 zlotych, zas§ w okresie od
czerwca 2012 r. do listopada 2013 r. dodatkowo kwota 1.147,72 zlotych.

W odpowiedzi na pozew (...) Wojewddzki Szpital (...) w S. wniost o oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie od
powddki kosztéw procesu. Pozwany przyznal, ze powddce zostalo udzielone $§wiadczenie zdrowotne w postaci operacji
laparoskopowego usuniecia wyrostka robaczkowego, zabieg zostal jednak zakonczony powodzeniem, bez powiklan,
zostal przeprowadzony zgodnie z najwyzszymi standardami, w tym sanitarnymi, z uwzglednieniem aktualnego stanu
wiedzy medycznej, a pacjentka zostala wypisana w stanie dobrym. Zdaniem pozwanego brak wczeéniejszego ujemnego
wyniku anty-HCV sprzed 2008 r. i dodatni wynik w 2010 r. nie upowaznia do okreslenia pozwanego szpitala jako
miejsca zakazenia, a nie mozna stwierdzi¢ czasu zakazenia.

Wyrokiem z dnia 3 marca 2014 roku, sygn. akt I C 586/12, Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego (...)
Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. na rzecz powodki A. D. kwote 25.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 4
marca 2014 r. (pkt I); zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 2.788,28 zlotych z ustawowymi odsetkami od
kwoty 1.640,56 zlotych od dnia 6 czerwca 2012 r. do dnia zaplaty, a od kwoty 1.147,72 zlotych od dnia 25 listopada 2013
r. do dnia zaplaty (pkt IT); w pozostalej cze$ci powddztwo oddalil (pkt I1T); kosztami postepowania obciazyt powodke
w 34, za$§ pozwanego w Y4, pozostawiajac szczegotowe wyliczenie referendarzowi sadowemu (pkt IV).

Podstawe powyzszego rozstrzygniecia stanowily ustalenia faktyczne, z ktérych wynikalo, ze w 2006 r. powddka A. D.
zaszczepila sie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Powodka A. D. w okresie od 8 do 16 maja 2008
r. przebywala w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S., gdzie zostala
poddana zabiegowi laparoskopowego usuniecia wyrostka robaczkowego. W czasie pobytu w oddziale miata pobierang
krew do badan i otrzymywala wlewy dozylne z lekami przeciwbdlowymi. Powodka przed przyjeciem do szpitala nigdy
nie przebywala w szpitalu, ani nie korzystala z zabiegdw stomatologicznych, ani ginekologicznych. A. D. nie korzystala
rowniez nigdy z uslug kosmetycznych i nie ma tatuazy. W latach 1999 — 2010 A. D. korzystala z porad lekarza
rodzinnego, a w 2007 r. wykonywala badania okulistyczne. W czasie porad nie wykonywano u powo6dki zadnych
badan, nie prowadzono tez zadnych procedur terapeutycznych, polegajacych na przerwaniu ciaggloéci tkanek, a lekarze



w czasie wizyt nie zlecali powddce wykonania badan laboratoryjnych. W Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim
Szpitalu (...) w S. nie wykonuje sie u pacjentoéw badan na wykrycie jakichkolwiek zakazen. Po uplywie trzech miesiecy
od zabiegu laparoskopowego usuniecia wyrostka robaczkowego u A. D. wystapily dolegliwo$ci w postaci: stalego
zmeczenia, sennoSci, bolow glowy i brzucha, oslabienia ogoblnego, ostabienia laknienia, szybkiego bicia serca. W
zwigzku z tymi objawami powodka zglosila sie do Poradni Kardiologicznej Zaburzen Rytmu i Kontroli Stymulatorow
Serca, gdzie byla zatrudniona w charakterze rejestratorki, celem diagnostyki i leczenia. W dniu 13 lipca 2008 r., po
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych, stwierdzono u powédki dodatni Anty — HCV. W dniu 14 lipca 2008 r., po
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych, stwierdzono u powo6dki dodatni HCV - RNA jakosciowe typ C. Powodke
skierowano do Poradni Hepatologicznej przy Wojewodzkim Szpitalu (...) w S., gdzie potwierdzono obecnosé¢ HCV
RNA i okreslono genotyp wirusa jako 1a. Powodka przebywala w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii
(...) Akademii Medycznej w S. w okresie od 8 wrze$nia 2010 r. do 10 wrze$nia 2010 r. z rozpoznaniem przewleklego
zakazenia HCV. W badaniu histopatologicznym stwierdzono §ladowe nacieki zapalne, bez aktywnego zapalenia, bez
wléknienia. W wykonanych badaniach biochemicznych i w usg nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego. W
dniu 3 lutego 2011 r. pow6dka byla na wizycie u lekarza psychiatry. W okresie od 1 do 6 grudnia 2011 1. A. D. przebywala
w Katedrze i Klinice Chor6b Zakaznych i Hepatologii (...) Akademii Medycznej w S. w celu wdrozenia w stosunku
do niej leczenia przeciwwirusowego Interferonem i Rybawiryna. Leczenie to zakonczono po dwunastu tygodniach
wobec niewystarczajacej poprawy stanu zdrowia. Obecnie powddka pozostaje przy leczeniu ambulatoryjnym i pod
kontrolg w Poradni Hepatologicznej, prowadzone jest intensywne leczenie, a mimo to utrzymuja sie nieprawidlowe
parametry watrobowe. Powddka uskarza sie tez na pobolewania brzucha, bdle glowy i stawow. W zwigzku z wirusowym
zapaleniem watroby typu C (HCV, genotyp 1a) poniosla koszty leczenia w wysokoSci 2.788,28 zlotych.

Sad nadto ustalil, ze A. D. w momencie zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu C byla osoba aktywna,
studiowala ekonomie oraz wykonywata prace na stanowisku rejestratorki w pozwanym szpitalu. Obecnie ograniczyta
swoje zycie towarzyskie ze wzgledu na odczuwanie zmeczenia oraz na zakaz picia alkoholu. Powddka czuje sie z tego
powodu wyobcowana, jej zdaniem nie jest zapraszana przez znajomych, gdyz nie moze pi¢ alkoholu. Ponadto powddka
musi przestrzegac diety lekkostrawnej. A. D. skoniczyla studia w 2009 r. i nadal pracuje w pozwanym szpitalu. Powédka
zwalczyla zakazenie — HBs i HCV ujemny.

Ustalil rowniez Sad, iz na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nie mozna z cala pewno$cig potwierdzic¢,
ze zakazenie nastapilo w pozwanym szpitalu w czasie zabiegu, nie mozna jednak tego wykluczy¢ (brak wcze$niejszych
badan w kierunku zakazenia, stwierdzenie obecno$ci przeciwcial po dwoch latach po zabiegu, wynik biopsji
wskazujacy na zakazenie - bez cech aktywnego zapalenia ani widknienia, co §wiadczy o zakazeniu, a nie o zapaleniu
watroby ostrym lub przewleklym, pobieranie krwi w Poradni Kardiologicznej). Moglo to byé¢ zakazenie duzo
wezedniejsze - wirus byl dlugo ,,nieaktywny”, a po spadku odpornosci w czasie leczenia dolegliwoéci kardiologicznych
wywolal stan zapalny. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. O ile powddka nie
korzystala w tym czasie z leczenia stomatologicznego, badania ginekologicznego ani szczepien ochronnych - mozna
stwierdzi¢, ze w tym OSrodku nie doszlo do zakazenia. Podwyzszone parametry watrobowe w dniu 13 maja 2008
r., w czasie pobytu powodki w Oddziale Chirurgii, moga przemawia¢ za wcze$niejszym zakazeniem HCV - by¢ moze
duzo wcze$niejszym. Brak badan serologicznych sprzed 2010 r. uniemozliwia stwierdzenie, w jakich okolicznoSciach
doszlo do zakazenia HCV. Wirusowe zapalenie watroby typu ,,C” jest choroba zakazna, w ktorej do zakazenia dochodzi
droga pozajelitowa (w trakcie wykonywania tatuazy, pobierania krwi, stosowania iniekcji i zabiegdw medycznych m.
innymi stomatologicznych Zle wysterylizowanym sprzetem medycznym, u fryzjera - przy goleniu i strzyzeniu kilku
klientow ta samg maszynka). Okres wylegania postaci ostrej choroby wynosi od 4 tygodni do 6 miesiecy. Do postaci
ostrej dochodzi jednak rzadko. Najcze$ciej choroba przebiega bezobjawowo - czesto przez wiele lat. W zaleznoéci od
odpornoéci organizmu zakazonego, moze doj$¢ do samowyleczenia; proces chorobowy moze przejsé w przewlekly;
w wielu przypadkach rozwija sie marsko$¢ watroby, czy rak pierwotny watroby. Powbddka przebyla zakazenie HBV,
ktore zwalczyla. Prawdopodobnie przebyla to zakazenie duzo wczeéniej, wiele lat temu, gdyz bez "przechorowania”
ostrego wirusowego zapalenia watroby, eliminacja HBV z organizmu trwa o wiele dluzej, niz przy wystapieniu ostrych
objawow i konieczno$ci takiego zwalczenia zakazenia. Opierajac sie na stowach powddki nie sposob ustalié, w jakich
warunkach nastapilo zakazenie. Przed szczepieniem w 2006 r. nie byto u powodki kontroli parametréow zakazenia



HBYV. Obecne przeciwciala moga by¢ efektem szczepienia, ale tez moga by¢ efektem uzyskania przeciwcial wlasnych,
po przebyciu zakazenia.

W oparciu o tak uczynione ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze powddztwo w czeSci zastugiwalo na
uwzglednienie, a znajdowato oparcie w art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c.iart. 415 k.c. Pow6dka zarzucala doznanie
krzywdy w postaci rozstroju zdrowia na skutek zakazenia jej wirusowym zapaleniem watroby typu C w pozwanym
Szpitalu.

Sad uznal dopuszczong w sprawie opinie bieglego za dowod warto$ciowy dla czynionych w sprawie ustalein. W ocenie
Sadu stwierdzenie bieglej, ze do zakazenia powodki moglo doj$é w pozwanym szpitalu, przy oczywistej niemoznosci
dokonania ustalen w tym zakresie bez zadnego marginesu bledu, bylo wystarczajaca podstawa dla ustalenia, ze do
zakazenia powddki doszlo w pozwanym szpitalu. Sad wskazal, iz tak przyjety wniosek zgodny jest z linia orzecznicza
w tym zakresie, iz istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byé
- gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, stad wystarcza ustalenie tego zwiazku z wystarczajaca doza
prawdopodobienstwa. Dlatego uznaje sie za dopuszczalne korzystanie przy rozstrzyganiu z konstrukcji domnieman
faktycznych, i to nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem
pacjenta w placodwece leczniczej, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia
pacjentowi bezpieczenstwa pobytu.

Tymczasem z tre$ci opinii bieglego i opinii uzupelniajacej wynika, ze na podstawie zgromadzonego materiatu
dowodowego nie mozna z cala pewnoScia potwierdzié, iz zakazenie nastgpilo w pozwanym szpitalu w czasie
zabiegu, nie mozna tego jednak wykluczy¢ (brak weczesniejszych badan w kierunku zakazenia, stwierdzenie obecnoéci
przeciwcial po dwoch latach po zabiegu, wynik biopsji wskazujacy na zakazenie - bez cech aktywnego zapalenia
ani wldknienia, co §wiadczy o zakazeniu, a nie o zapaleniu watroby ostrym lub przewleklym, pobieranie krwi w
Poradni Kardiologicznej). Moglo to by¢ zakazenie duzo wcze$niejsze - wirus byl dlugo ,nieaktywny”, a po spadku
odpornosci w czasie leczenia dolegliwo$ci kardiologicznych wywolal stan zapalny. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze do
zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Co prawda Sad zauwazyl, iz biegla nie stwierdzila wprost, ze nalezy przyjac¢
z duzym prawdopodobienistwem, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu, jednak w niniejszej sprawie zdaniem
Sadu powddka wykazala, iz nie korzystala w tym czasie z leczenia stomatologicznego, badania ginekologicznego,
ani szczepien ochronnych. Powodka nie byla poddawana réwniez zabiegom kosmetycznym i innym, powodujacym
ingerencje w tkanki taczne. Powddka wykazala ponadto, ze przed zabiegiem usuniecia wyrostka robaczkowego nie
stwierdzono u niej zakazenia, pomimo ze byla poddawana okresowym badaniom lekarskim. W zwigzku z tym,
eliminujgc inne drogi zakazenia, opierajac sie na wnioskach bieglej, Sad przyjal, ze zakazenie powodki nastapilo w
pozwanym szpitalu.

Co do wysokos$ci zagdanego zado$éuczynienia to Sad uznal je za wygérowane. Stan zdrowia powddki wywolany
zdarzeniem, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany szpital, charakteryzowal sie pogarszaniem stanu zdrowia
powddki, powddka odczuwala zmeczenie, bole glowy i brzucha, utrate apetytu. Nie ujmujac wadze tych dolegliwo$ci
Sad jednak ocenil, ze nie s3 to dolegliwo$ci na tyle uciazliwe, aby uzasadnialy przyznanie powodce zadoSéuczynienia w
kwocie 250.000 zlotych. Powodka jest osobg mloda, a wiec swiadomo$¢ zakazenia i konieczno$ci zmiany tryby zycia
stanowila dla niej niewatpliwe obcigzenie. A. D. z osoby aktywnej stala sie osoba apatyczng, unikajaca towarzystwa
innych os6b. Sad zaznaczyl, iz waznym ograniczeniem jest dla powodki obowiazek przestrzegania diety lekkostrawnej
oraz obowigzku stalej opieki lekarskiej w poradni hepatologicznej. Negatywny wplyw na powodke miala nieskuteczna
kuracja interferonem i rybawiryna, ktora przy obecnej wiedzy medycznej u wiekszo$ci pacjentow zakazonych prowadzi
do wyleczenia. Doszlo z tego powodu do koniecznosci skorzystania z konsultacji u lekarza psychiatry.

Sad doszedt do wniosku, iz sytuacja powodki, ktéra zostala zakazona wirusem, a przede wszystkim krzywde, jaka
powddka w zwigzku z zakazeniem poniosta, nalezy oceni¢ umiarkowanie, gdyz pracuje na tym samym stanowisku co
przed zakazeniem, moze jezdzi¢ na rowerze, co bardzo lubi, ale szybciej ja ta jazda meczy, byla w stanie ukonczy¢
rozpoczete studia. Za niewykazane Sad uznal twierdzenia powddki o braku mozliwosci podjecia przez nia nauki na
kierunku fizykoterapii. Niemozliwo$¢ uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich, na ktérych spozywany jest alkohol,



nie moze za$ zdaniem Sadu zosta¢ uznana za nadmierna dolegliwo$¢ i by¢ utozsamiana z jakakolwiek krzywda. Sad
wskazal, ze powodka moze znalez¢é nowy krag znajomych, skoro poprzedni jej nie akceptuja, gdyz nie pije alkoholu.
Biorac powyzsze pod uwage roszczenie powodki Sad uznal za uzasadnione do kwoty 25.000 zlotych.

O odsetkach ustawowych Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., przyjmujac, izzado$éuczynienie za doznang krzywde
ocenianego na podstawie stanu istniejacego w dacie orzekania staje sie wymagalne z dniem wyrokowania. Z tego
wzgledu Sad uznal, ze pozwana popadla w opdznienie z dniem nastepnym po wydaniu wyroku.

Natomiast zadanie zasadzenia odszkodowania znajduje oparcie w art. 444 § 1 k.c. Powddka domagala sie zasadzenia
kwoty 2.788,28 zl tytulem poniesionych kosztéw leczenia z ustawowymi odsetkami od kwoty 1.640,56 zl od dnia
wniesienia pozwu oraz od kwoty 1.147,72 zl od dnia 25 listopada 2013 r. Sad ocenil, iz powddka wykazala poprzez
dowody z dokumentéw w postaci odpowiednich faktur VAT, ze poniosta wydatki zwigzane z kontynuowaniem
leczenia. Zdaniem Sadu wydatki te byly zwigzane z doznanym przez nia rozstrojem zdrowia, byly konieczne i celowe.

O kosztach postepowania Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 zd.1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Pozwany zaskarzyt wyrok co do punktu I, IT i IV, wnoszac o jego zmiane poprzez oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz
zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw procesu, ewentualnie o zmiane zaskarzonego wyroku w czesci
dotyczacej punktu IV i orzeczenie odmiennie co do istoty sprawy poprzez obciazenie

stron kosztami procesu w nastepujacym stosunku: powodki w 89 %, za§ pozwanego w 11 %, nadto o zasadzenie od
powodki na rzecz pozwanego kosztow procesu za postepowanie odwolawcze, ewentualnie za$ o uchylenie wyroku w
zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy w tej czeSci do ponownego rozpoznania. Zaskarzonemu orzeczeniu apelujacy
zarzucit:

- obraze przepis6w prawa materialnego, tj. art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie
skutkujace przyjeciem odpowiedzialnoéci pozwanego za zaistnienie szkody u powodki, podczas gdy w oparciu o
prawidlowo ustalony w sprawie stan faktyczny, w tym opinie bieglego sadowego - specjalisty choréb zakaznych lek.
med. E. L., ktéra wskazala z nie wyzszg dozg prawdopodobienstwa zakazenie powodki wirusem HCV w pozwanym
szpitalu anizeli zakazenie powodki przed jej pobytem w szpitalu, cho¢by w chwili ekspozycji na wirus HBV - uznaé
nalezalo, ze nie zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy zakazeniem powodki a dzialaniem pozwanego,
wzglednie ze prawdopodobienstwo wystgpienia takiego zwigzku nie jest bardzo wysokie czy graniczace z pewnoscia,
zwlaszcza przy braku uchybien w zakresie dbalosci o przestrzeganie procedur medycznych i utrzymanie nalezytego
stanu sanitarnego po stronie pozwanego;

- obraze przepis6w postepowania, ktéra miala wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
wadliwa ocene zgromadzonego materiatu dowodowego, a zwlaszcza dokumentéw w postaci faktur VAT oraz
przestuchania powodki i uznanie ich za warto$ciowy dowod dla ustalenia zasadno$ci wydatkéw czynionych przez
powodke na zakup lekarstw, co skutkowalo blednym ustaleniem, ze konieczne byly wydatki powodki na zakup
lekarstw, co do ktorych nie zostalo wykazane, ze ich przyjmowanie z medycznego punktu widzenia bylo wskazane w
ogole, jak rowniez w takiej dawce oraz czestotliwoSci;

- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku poprzez wadliwe stwierdzenie, ze
powddka proces przegrala w 1/4 czeSci, podczas gdy w rzeczywistosci uleglta pozwanemu w ok. 89 %, a w konsekwencji
niewla$ciwe okreslenie proporcji obcigzenia stron kosztami procesu: powddki w 3/4 czeéci, a pozwanego w 1/4 czesci.

W uzasadnieniu apelacji pozwany rozwingl argumentacje dla przywolanych wyzej zarzutéw. Przyznal, iz po
rozwazeniu caloksztaltu okolicznoSci sprawy sad moze uznac za wystarczajacy wysoki stopienn prawdopodobienstwa,
nie wymagajac od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jakg droga jego organizm zostal zainfekowany.
Tymczasem w prawidlowo zrekonstruowanym stanie faktycznym w niniejszej sprawie, a zwlaszcza opierajac sie na
opinii bieglego sadowego - lek. med. E. L., sam Sad I instancji ustalil, iz nie mozna z cala pewno$cia potwierdzic, ze



zakazenie nastapilo w pozwanym Szpitalu w czasie zabiegu i nie mozna tego wykluczy¢. W analizowanym przypadku
co najwyzej rownie prawdopodobne jest wiec zdaniem skarzacego zakazenie powodki w pozwanym Szpitalu, jak to ze
do zakazenia doszlo przed laparoskopowym usunieciem wyrostka u powodki. W opinii pozwanego wiele przemawia
nawet za tym, ze bardziej prawdopodobne jest wczedniejsze zakazenie HCV, jeszcze przed pierwsza hospitalizacja.
Powddka przebyla bowiem zakazenie HBV raczej duzo wcze$niej anizeli jej pobyt w szpitalu, a zgodnie z opinia bieglej
jest mozliwe, ze doszlo do jednoczesnego zakazenia powddki wirusem HBV i HCV w trakcie ekspozycji powodki na
dzialanie wirusa HBV. Nadto apelujacy Szpital zarzucil, iz powddka nie wykazala, ze czynione przez nig wydatki na
lekarstwa byly celowe, ograniczajac sie w zasadzie jedynie do przedtozenia faktur VAT.

Natomiast powodka zaskarzyla wyrok Sadu pierwszej instancji w zakresie punktéw I, III i IV, domagajac sie
jego zmiany w zaskarzonej czeSci poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoddki kwoty 250.000 zt tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 21 lutego 2011 r. do dnia
zaplaty, zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych za obie instancje, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeSci i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:

1) naruszenie przepisOw postepowania w postaci art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia materialu dowodowego przy ocenie rozmiaru krzywdy doznanej przez powodke w zwigzku z zakazeniem
jej wirusowym zapaleniem watroby typu C w pozwanym szpitalu, jak rowniez nienalezyta i sprzeczng z zasadami
logiki i do$wiadczenia zyciowego ocene materialu dowodowego skutkujgca przyjeciem, iz dolegliwosci powodki
oraz rozmiar krzywdy jakiej doznala i jaka w przyszlo$ci moze doznaé nie sa na tyle ucigzliwe, aby uzasadnialy
przyznanie zado$¢uczynienia w dochodzonej wysoko$ci, a nadto stwierdzeniem, ze powodka jako najbardziej
ucigzliwg okoliczno$¢, zwigzana z zakazeniem, wskazala niemozno$é spozywania alkoholu;

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego w postaci:

- art. 445 k.c. poprzez przyjecie, ze zasadzona kwota w wysokoS$ci 25.000 zl stanowi sume odpowiednia tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang przez powddke krzywde wskutek zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby typu C, podczas gdy jest to kwota razgco niska,

- art. 455 k.c. oraz art. 481 § 1 k.c. poprzez nieprawidlowe oznaczenie terminu poczgtkowego naliczania odsetek od
zasgdzonej kwoty zado$¢uczynienia.

Powodka uszezegodltowila powyzsze zarzuty w uzasadnieniu apelacji, podkreslajac, iz Sad I instancji nie uwzglednit
szeregu okoliczno$ci majacych znaczenie dla ustalenia wysoko$ci odpowiedniej sumy zado§éuczynienia w niniejszej
sprawie, a nadto dokonal bardzo jednostronnej i krzywdzacej dla powodki oceny podawanych przez nig okolicznoéci,
tym samym umniejszajac rozmiar krzywdy, jaka A. D. doznala i doznaje w dalszym ciagu w zwigzku z zakazeniem
wirusem HCV. Apelujaca stanela na stanowisku, iz krzywdy jakiej doznala oraz jaka moze dozna¢ w przysziosSci z
pewnoscia nie zrekompensuje zasadzona przez Sad Okregowy kwota 25.000 zl, ktéra jest kwotg razaco zanizona.
Zanegowala takze stanowisko tego Sadu, aby roszczenie o zado$¢uczynienie za doznana krzywde stalo sie wymagalne
dopiero w dniu wyrokowania, gdyz nastgpilo to w dniu skierowania zawezwania do préby ugodowej z 21 lutego 2011 .

W odpowiedzi na apelacje powodki pozwany wnidst o jej oddalenie w calo$ci oraz zasadzenie na swa rzecz kosztéw
postepowania odwolawczego.

Natomiast powodka w odpowiedzi na apelacje pozwanego wniosla o oddalenie tej apelacji oraz zasadzenie na swa
rzecz kosztow postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Obie apelacje okazaly sie czeSciowo uzasadnione



Apelacja pozwanego okazala sie zasadna tylko w nieznacznej czesci, a SciSlej wylacznie odnoénie wysoko$ci roszczenia
powddki o odszkodowanie. Natomiast przede wszystkim apelacja zostala skierowana przeciwko samej zasadzie
zasadzenia na rzecz powddki A. D. od pozwanego (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. zado$c¢uczynienia oraz
odszkodowania w zwiazku z zakazeniem jej wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) podczas pobytu na Oddziale
Chirurgii Ogo6lnej i Transplantacyjnej pozwanego Szpitala w okresie od 8 do 16 maja 2008 r. W tym za$ zakresie
Sad drugiej instancji doszed} do wniosku, iz apelacja ta nie zaslugiwala na uwzglednienie. Kluczowym zagadnieniem
podnoszonym na tej plaszczyznie w §rodku odwolawczym pozwanego pozostawala kwestia zwigzku przyczynowego
miedzy leczeniem powo6dki w tym Szpitalu a zakazeniem jej wirusem HCV.

Przed przystapieniem do oméwienia tego zagadnienia nalezalo przypomnie¢, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala
jest oparta na zasadzie odpowiedzialnoSci deliktowej z art. 415 k.c., stad powddka zgodnie z art. 6 k.c. byla
obowigzana wykaza¢ wszystkie jej przestanki. Na powddce spoczywal zatem ciezar wykazania, iz do jej zakazenia
doszlo podczas leczenia w pozwanej placowcee stuzby zdrowia wskutek popelnionych zaniedban badz w wyniku tzw.
"winy organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, tj. nie narazenia na zakazenie chorobg
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, PiM 1999/3/133; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 26 czerwca 1992 r., I ACr 254/92, OSA 1993/3/21).

Wedlug koncepcji winy, przyjetej w kodeksie cywilnym, taczy ona w sobie element obiektywny z subiektywnym.
Pierwszy z nich oznacza niezgodno$§¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regulami postepowania, czyli kazde
zachowanie niewla$ciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa badZ naruszajace obowiazujace reguly wynikajace z
zasad wiedzy medycznej i doswiadczenia zawodowego badzZ sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami
wspolzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w nastawieniu psychicznym sprawcy szkody przejawiajacym
sie w postaci umySlnoéci lub nieumy$lnosci. W zakresie dotyczacym techniki medycznej moze ona wyrazaé sie w
niewiedzy lekarza czy personelu medycznego, nieostroznosSci w postepowaniu, nieuwadze badZ tez niedbalstwie,
polegajacym na niedolozeniu pewnej miary staranno$ci. Nie moze przeciez ulega¢ watpliwoS$ci, iz obowigzkiem
lekarza i calego personelu placowki medycznej jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu pacjenta, z
uwzglednieniem cech kazdego indywidualnego przypadku. Podstawowym obowiazkiem zakladu leczniczego jest
zapewnienie odpowiedniego standardu §wiadczonych ustug, a oprocz umiejetnosci i biegloéci zawodowej takze troski
o chorego i staranno$ci. Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze sie wiec przejawiaé w zaniedbaniach w
zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym. Bez znaczenia jest przy tym, ktory z pracownikow
szpitala dopuscil sie niedbalstwa, gdyz przyjmowana jest w takim wypadku regula winy anonimowej. Brak nalezytej
starannoSci personelu pacjent musi udowodnic¢. Ustalenia w tym zakresie moga by¢ oparte na notoryjnosci (art. 228
k.p.c.), przyznaniu (art. 229, 230 k.p.c.) lub domniemaniu faktycznym (art. 231 k.p.c.).

W niniejszej sprawie na szczegblng uwage zaslugiwala wlasnie jej specyfika przejawiajaca sie w tym, iz nalezala do
kategorii tzw. proceséw medycznych. Tymczasem w orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie
przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposob absolutnie pewny i dlatego wystarczy
okreslenie z wysoka doza prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
17 czerwcea 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). Tego ugruntowanego juz od
dawna nurtu pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktérym w przypadku tego typu proceséw i roszczen dla przesadzenia
istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza dostatecznie wysokie prawdopodobienistwo, iz do zakazenia doszlo w
pozwanym szpitalu, nie kwestionuje sam apelujacy. W pehi racjonalne pozostaje zreszta zalozenie, ktére przy$wieca
tej zasadzie, gdyz w tego rodzaju sprawach na ogol nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoscia,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie
dowoddw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienistwo jego zaj$cia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r.
(V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwigzku
przyczynowego miedzy okre$lonymi dzialaniami szpitala a zakazeniem pozwala zatem przyjac, ze powod spelnil



obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Nie mozna bowiem stawia¢ przed pacjentem nierealnego wymagania Scislego
wykazania momentu i drogi przedostania sie infekcji do organizmu.

W tego rodzaju sprawach szczegbélnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c.
Nie wdajac sie szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyjasnié nalezy, iz mozliwo$¢ skorzystania z tego rodzaju
domniemania aktualizuje sie wowczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéw daje podstawe do przeprowadzenia
rozumowania oceniajacego, czy stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu bedgcego skutkiem domniemania jest
tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okoliczno$ci wykluczajace zaistnienie tego faktu
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Sad Apelacyjny wiec wskazuje, iz w procesach odszkodowawczych lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztattu
okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkoda (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
2002 r., I CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., IT CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11,
czy z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586). Taki bowiem dow6d pewnosci — ze wzgledu na specyfike
proceséw medycznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia.

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy nalezalto stwierdzi¢, iz rola powodki bylo wykazanie istnienia
takich okoliczno$ci, w Swietle ktérych mozna przyjaé, ze zachodzi dostatecznie wysoki (wystarczajaco wysoki, wysoki,
graniczacy z pewnoscia, jak roéznie ujmuje sie to w kolejnych judykatach) stopienn prawdopodobienstwa takiego
zwiazku przyczynowego pomiedzy zakazeniem jej wirusem zohaczki typu C a poddaniem sie przez nig zabiegowi
laparoskopowego usuniecia wyrostka robaczkowego w okresie od 8 do 16 maja 2008 r. w Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej pozwanego (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S., co kwestionowal w apelacji pozwany Szpital.

Natomiast ,obrona” przez strone przeciwng polega w takim przypadku na oslabianiu wspomnianego
prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji,
wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka
mozliwo$¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97, PiM 1999/3/130, poz. LEX nr
50227).

Po doglebnej i szczegblowej analizie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w przedmiotowej sprawie,
gdzie opinia sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych lek. med. E. L. byta tylko jednym z tych
dowodow poddawanych ocenie przez sad w ramach swobodnej oceny dowodow, konfrontujgc ten material rowniez z
twierdzeniami podniesionymi w apelacji przez pozwanego, Sad odwotawczy doszed} do przekonania, ze taki zwigzek
przyczynowy zakazenia powodki wirusem HCV z zawinionym i bezprawnym dzialaniem pozwanego Szpitala zostal
wykazany z dostatecznie wysokim stopniem prawdopodobienstwa. Sad pierwszej instancji w spos6b prawidlowy wiec
zgromadzil w sprawie material dowodowy i dokonal wlaéciwej jego oceny, a w konsekwencji ustalil stan faktyczny
odpowiadajacy tresci tych dowodow, ktory Sad Apelacyjny przyjal za wlasny. Na aprobate zastugiwaty takze wnioski
prawne wyprowadzone przez Sad Okregowy z tak prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, jednocze$nie wiec Sad
Apelacyjny uznal za bezzasadne zarzuty naruszenia art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c.

Nie mozna traci¢ z pola widzenia, iz opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie
materialu wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Nie moze ona natomiast by¢ sama w sobie zrédlem
materiatu faktycznego sprawy, zastepowac sadu w spoczywajacym na nim z mocy art. 233 § 1 k.p.c. obowigzku oceny
caloksztaltu materialu dowodowego, ani stanowi¢ podstawy ustalenia okolicznosci bedacych przedmiotem oceny
bieglych. Ustalenie stanu faktycznego i ocena dowodéw nalezy zawsze do sadu orzekajacego, a biegli powinni udzielié
odpowiedzi na konkretne pytania dostosowane do stanu faktycznego sprawy.

W rozpoznawanej sprawie tak Sad Apelacyjny, jak i Sad Okregowy, mial zatem na wzgledzie jako fundamentalna
okoliczno$¢, iz biegla sadowa E. L. w swej opinii wskazywala na mozliwo$é zaréwno zarazenia powodki wirusem
HCV w pozwanym Szpitalu w okoliczno$ciach przez nig opisanych, jak i wecze$niej. Skladajac na rozprawie apelujacej



dodatkowe wyjas$nienia biegla ta na pytanie Sadu Apelacyjnego ocenila w konicu szanse takiego zakazenia pozwanej
w czasie pobytu u pozwanego badz w zupelnie innej nieznanej sytuacji jako rozkladajace sie po rowno, czyli po 50%,
akcentujgc zarazem trudnoSci w dokonaniu precyzyjnego szacunku w realiach niniejszego przypadku. Takze sam
apelujacy przyznawal, iz co najwyzej rownie prawdopodobne jest zakazenie pow6dki w pozwanym Szpitalu, jak to ze
do zakazenia doszlo przed laparoskopowym usunieciem wyrostka u powédki.

W sytuacji za$, gdy z opinii sporzadzonej w sprawie wynika rowny stopien prawdopodobiefistwa zarazenia A. D.
wirusem zo6taczki w takich réznych okolicznoSciach i czasie, obowigzkiem powodki byto wskazanie innych dowodow,
ktore pozwolilyby ustali¢ wyzszy stopien prawdopodobienstwa jej zakazenia wlasnie w pozwanej placowce medycznej
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2010 ., I CSK 67/10, LEX nr 688666). W ocenie Sadu Apelacyjnego
strona powodowa wywigzala sie z takiego ciazacego na niej obowigzku dowodzenia, gdyz co prawda — jak wynikalo
to z opinii bieglego —potencjalnie powddka mogta sie zarazi¢ wirusem HCV gdzie$ indziej, ale caloksztalt materialu
dowodowego i okoliczno$ci tej sprawy wskazuje na to, ze z wysokim stopniem prawdopodobienstwa musialo to jednak
nastgpi¢ w pozwanym Szpitalu.

Prawda jest, iz biegla wyjas$niala, ze brak badan serologicznych sprzed 2010 r. uniemozliwia pewne stwierdzenie, w
jakich okoliczno$ciach rzeczywiscie doszlo do tego zakazenia HCV. Weze$niejsze badania laboratoryjne wykonywane
u powodki niekoniecznie wiec musialy wykry¢ wirusa, gdyz nie bylty dokonywane w kierunku zakazenia wirusem HCV,
ale tez rzeczywiscie nie wykazywaly takiego zakazenia, co pozostawia te kwestie ,otwarta”.

Biegla nadto objasniala, iz wirusowe zapalenie watroby typu ,,C” jest choroba zakazng, w ktorej do zakazenia dochodzi
droga pozajelitowa - w trakcie wykonywania tatuazy, pobierania krwi, stosowania iniekcji i zabiegdw medycznych
m.in. stomatologicznych Zle wysterylizowanym sprzetem medycznym, u fryzjera - przy goleniu i strzyzeniu kilku
klientow ta samg maszynka. Droga zakazenia wirusem HCV wiedzie zatem w tych przypadkach poprzez przerwanie
tkanki lacznej, co zazwyczaj nalezy do istoty wykonywania zabiegdw medycznych w placéwcee szpitalnej, a przyczyna
moze by¢ uzyty zakazony, niejalowy sprzet medyczny. Tymczasem powoddka wskazala, ze przed 8 maja 2008 r.
nie byla poddawana zadnym tego rodzaju zabiegom, w trakcie ktérych doszloby do naruszenia ciggloéci tkanek.
Potwierdza te okoliczno$ci przedlozone przez nig zaswiadczenie (k. 116), z ktérego wynika, ze w czasie udzielanych
porad lekarskich w Wojewodzkim Os$rodku Medycyny Pracy w latach 1999-2010 nie wykonywano u niej zadnych
badan i nie prowadzono zadnych procedur terapeutycznych polegajacych na przerwaniu cigglosci tkanek, a lekarze w
czasie wizyt nie zlecali powddce wykonania badan laboratoryjnych. Powddka nie posiada tatuazy, nie byla poddawana
rowniez zabiegom kosmetycznym powodujacym ingerencje w tkanke laczna, nic nie wskazuje takze na to, aby doszlo
do takich nietypowych zdarzen w zakladzie fryzjerskim. Okoliczno$ci te wynikaja jednoznacznie z zeznan powodki.
Dopiero natomiast w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu (...) w S. zostala poddana w maju 2008 r.
zabiegowi laparoskopowego usuniecia wyrostka robaczkowego, w zwigzku z czym miala tez tam dodatkowo pobierang
krew do badan i otrzymywala wlewy dozylne z lekami przeciwb6lowymi, co stanowilo doskonalg droge zakazenia
wirusem HCV.

W tym kontekscie warta szczegblnego zaakcentowania jest okoliczno$é, iz w prowadzonej dla powo6dki dokumentacji
medycznej z jej pobytu w pozwanej placowce nie zostala zawarta wzmianka, ze uzyto sprzetu sterylnego, co - jak
przyznawala biegla sagdowa w toku wyjasnien zlozonych na rozprawie apelacyjnej - powinno mieé¢ miejsce. Praktyke
zamieszczania takiej informacji, od lat funkcjonujaca w pozwanym Szpitalu, potwierdzita z kolei w zeznaniach
pielegniarka - Swiadek M. F., ktéra réwniez nie stwierdzila wystepowania takiej adnotacji w okazanej jej na rozprawie
ww. dokumentacji. Okoliczno$¢ ta wpisuje sie zatem w tre$¢ zeznan powodki o zlych warunkach sanitarnych
panujacych na Oddziale Chirurgii Ogoblnej i Transplantacyjnej pozwanego Szpitala. Nie sposob bylo wreszcie takowych
okolicznoS$ci pominaé przy ocenie domniemania niedbalstwa personelu pozwanego Szpitala w zakresie zapewnienia
powbddce bezpieczenstwa pobytu. Nalezy zaznaczy¢, ze biegla jednoznacznie wskazala, iz warunku panujace w szpitalu
mogly by¢ przyczyna, a przynajmniej sprzyjaly zakazeniu.

Nalezalo takze zdaniem Sadu Apelacyjnego zwroci¢ uwage na to, iz przed zabiegami wykonywanymi podczas
hospitalizacji w pozwanym Szpitalu pow6dka nie miala zadnych objaw6w chorobowych, ktére moglyby wskazywac na



zakazenie, chot¢ oczywiScie biegla twierdzila, iz wirus zotaczki typu C moégt by¢ dlugo ,nieaktywny”. Niemniej wydaje
sie racjonalne stanowisko, ze im dluzszy okres czasu uplywa miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a wystapieniem
objawow zakazenia, tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze leczenie szpitalne bylo przyczyna tego zakazenia.
Tymczasem w analizowanym przypadku juz po uplywie trzech miesiecy od zabiegu usuniecia wyrostka robaczkowego
wystapily u A. D. dolegliwosci w postaci: stalego zmeczenia, sennoSci, b6lo6w glowy i brzucha, oslabienia ogo6lnego,
oslabienia laknienia i szybkiego bicia serca, w zwigzku z ktérymi to objawami powddka zglosila sie do poradni
kardiologicznej. Z opinii bieglej sadowej jednocze$nie wynikalo, iz wystapienie objawow przewleklego zmeczenia w
trzy miesiace po zabiegu chirurgicznym moze mie¢ zwiazek z zakazeniem HCV, a nadto, ze w przypadku zakazenia
HCV wystepuja dolegliwo$ci w postaci meczliwoSci oraz oslabienia. Cho¢ wiec takie objawy moga niewatpliwie
towarzyszy¢ i innym schorzeniom, to jednak nie mozna pomina¢ tej okolicznoéci oraz czasookresu pojawienia sie tych
objawéw (w bliskiej odlegloéci czasowej od zabiegu usuniecia wyrostka, na dlugo przed stwierdzeniem u powo6dki
wirusa HCV w lipcu 2010 r. i we wskazywanym przez biegla okresie wylegania choroby), albowiem wszystkie takie
okolicznosci skladaja sie calo$ciowo na ocene wyzszego, anizeli tylko rownego stopnia prawdopodobienstwa zarazenia
jej wlaénie w pozwanym Szpitalu. Jest to tym istotniejsze, gdy zwazy sie, ze czlonkowie najblizszej rodziny powodki
nie sg zarazeni wirusem zétaczki, na co przedlozyla stosowne wyniki badan (k. 134-136), a co zarazem sklada sie na
zmniejszenie prawdopodobienstwa zarazenia w placowce podstawowej opieki lekarskiej (w tym poprzez szczepienia
ochronne), z ktérej wspdlnie korzystaja.

O ile natomiast biegla sadowa w swej pisemnej opinii objasniala, ze u powodki moglo to byé zarazenie duzo
wcezedniejsze, wirus byt dlugo ,nieaktywny” i dopiero po spadku odpornoéci w czasie leczenia dolegliwoSci
kardiologicznych wywolal stan zapalny, to trzeba zauwazy¢, iz z zebranych w sprawie dowodéw wynikalo, ze pierwsze
niepokojace objawy chorobowe (ktére mogly, cho¢ nie musialy by¢ objawami wskazujacymi na zakazenie HCV)
pojawily sie u niej przeciez juz trzy miesigce po zabiegu, jeszcze przed udaniem sie do poradni kardiologicznej, gdzie
rozpoczela leczenie po wystapieniu tych pierwszych dolegliwoéci.

Okolicznoscia, na ktora szczegoblnie powolywal sie apelujacy pozwany dla wykazania swych racji co do braku podstaw
do ustalenia wyzszego stopnia prawdopodobienstwa drogi zarazenia powddki poprzez zabiegi w pozwanym Szpitalu,
byl stwierdzony przez biegla sadowa fakt wcze$niejszego przebycia przez A. D. zakazenia wirusem zoéltaczki typu B,
ktore dawno zwalczyla (najpewniej jeszcze na dlugo przed szczepieniem w 2006 r.) oraz braku mozliwoSci ustalenia
w jakich warunkach nastapilo i to zakazenie. Przy tym biegla wskazala, ze droga przenoszenia wirusa HCV jest w
zasadzie identyczna, jak w przypadku zakazenia wirusem HBV, tj. droga pozajelitowa.

Sad odwotawczy w tym kontekscie pragnie jednak zwrdcic¢ uwage, iz po pierwsze biegla uszczegolowila, ze do zakazen
HBYV — w poréwnaniu do zakazen HCV - czesto dochodzi droga seksualna. Po drugie opinia bieglej de facto wykluczyla,
aby do zakazenia oboma typami wiruséw zoéltaczki doszlo u powddki jednoczesnie. Biegla sadowa wskazala bowiem,
iz z reguly jednoczesne zakazenia nie przebiegaja bezobjawowo, lecz maja ciezki przebieg kliniczny. Tymczasem
zarazenia o takim gwaltownym charakterze nie stwierdzono u A. D.. Potencjalnie mozna sobie co prawda wyobrazic
takze mozliwo$¢ jednoczesnego bezobjawowego zakazenia HBV i HCV, ale takie sytuacje — jak potwierdzila w opinii
pisemnej biegla E. L. — sg jednak bardzo rzadko spotykane. W sprawie zaistnialy wiec racjonalne przestanki do
ustalenia, ze nalezy wykluczy¢ mozliwo$é rownoczesnego zarazenia powodki wirusami HCV i HBV, a przy tym do
zarazenia ta druga odmiang wirusa czesto dochodzi droga plciowa, powddka najprawdopodobniej zwalczyla go juz
dawno przed zabiegiem w pozwanym Szpitalu, obecne przeciwciala mogg byé efektem szczepienia oraz wlasnymi
po przebyciu zakazenia, a pierwsze objawy chorobowe wystapily u niej w trzymiesiecznym oddaleniu czasowym od
zabiegu operacyjnego w pozwanym Szpitalu, to okoliczno$¢ zakazenia powodki w przeszloSci wirusem zapalenia
watroby typu B nie moze umniejszaé wnioskow plynacych z pozostalych oméwionych dowodow.

Konkludujac, na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikdéw pozostaje wersja podawana przez strone powodow3a o jej zarazeniu
wirusem zapalenia watroby typu C w pozwanym Szpitalu w okoliczno$ciach przez nig opisanych. Rozwazajac za$ calo$é
okoliczno$ci tej sprawy i dowoddw w niej przeprowadzonych, w tym wspierajac sie o tre$¢ opinii wydanej przez biegla
sadowg, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, iz Sad Okregowy zasadnie uznal jako najistotniejszy czynnik ryzyka



zakazenia powddki wirusem HCV, zabieg operacyjny wykonany w pozwanym Szpitalu w maju 2008 r., albowiem w
poréwnaniu z tym czynnikiem inne okoliczno$ci zarazenia sg znacznie mniej prawdopodobne.

Podobnie rowniez Sad Apelacyjny ocenil, wbrew stanowisku wyrazanemu przez apelujacego pozwanego, iz przy
uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy stopien prawdopodobienstwa zakazenia powddki w tym Szpitalu jest
na tyle wysoki, azeby moc przyja¢, iz do zakazenia wirusem zoéltaczki typu C doszlo z winy organizacyjnej lezacej
po stronie pozwanego. Konsekwencja tego ustalenia musialo sie sta¢ przypisanie pozwanemu (...) Wojewoddzkiemu
Szpitalowi (...) w S. odpowiedzialno$ci cywilnej wzgledem powodki i obcigzenie go skutkami takiego zarazenia
z6kaczka typu C, co bylo jednoznaczne z niezasadnoScia apelacji pozwanego na plaszczyznie proby podwazenia zasady
swej odpowiedzialno$ci.

W ten sposob nalezato przejsé do omowienia apelacji wywiedzionej przez powddke, w ktérej kwestionowala wysoko§é
przyznanego jej przez Sad pierwszej instancji od pozwanego Szpitala zado$¢uczynienia w kwocie 25.000 zl, jako razaco
zanizonego w stosunku do rozmiaru jej krzywdy.

Poddanie kontroli instancyjnej zaskarzonego wyroku w tym zakresie nalezalo poprzedzié istotna uwaga wstepna,
ze sad drugiej instancji moze korygowaé wysoko$¢ zasadzonego przez sad pierwszej instancji zado§éuczynienia za
doznang krzywde tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych na to wplyw jest ono
niewspoOlmiernie nieodpowiednie, jako razaco wygoérowane lub razaco niskie (vide: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7
stycznia 2000 r., I CKN 651/98, LEX nr 51063, i z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70, OSNC 1971/3/53; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 27 wrzeénia 2012 r., sygn. III APa 16/12, OSA 2012/12/103-135).

Ingerencja sadu odwolawczego jest zatem mozliwa dopiero wowczas, gdy sad pierwszej instancji pominagljakie$ istotne
okolicznos$ci wplywajace na szacowanie odpowiedniego zado$c¢uczynienia lub nie nadal im nalezytego znaczenia. Takie
zarzuty w ramach podniesionego naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. oraz art. 445 k.c. sformutowala w
niniejszej sprawie powodka pod adresem rozstrzygniecia Sadu Okregowego i te zarzuty w ocenie Sadu Apelacyjnego
zastugiwaly na uwzglednienie, cho¢ nie w takim zakresie, jak postulowala apelujaca.

Wymaga zauwazenia, iz przepis art. 445 k.c. nie daje wyraznych wskazowek, jak nalezy okre§lic wysoko$é
zado$¢uczynienia w konkretnych wypadkach. Zado$éuczynienie peli przy tym funkcje kompensacyjna i polega
na — z natury rzeczy niedoskonalym - wynagrodzeniu krzywdy przez zaspokojenie w wiekszym zakresie potrzeb
poszkodowanego. Wysoko§¢ stopy zyciowej spoleczenstwa jedynie wiec w sposéb uzupelniajacy moze rzutowac
na wysoko$¢ zadoSéuczynienia naleznego poszkodowanemu za doznang krzywde. Kwestig zasadnicza jest rozmiar
szkody niemajatkowej. Pojecie ,sumy odpowiedniej” z art. 445 § 1 k.c. ma charakter niedookre§lony. Tym
niemniej w judykaturze wypracowane zostaly pewne kryteria, ktorymi nalezy sie kierowa¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia. Ustalenie wysokoSci zado$éuczynienia wymaga uwzglednienia zwlaszeza rodzaju i rozmiaru
doznanych schorzen, czasookresu, ucigzliwo$ci procesu leczenia i rehabilitacji, dlugotrwalo$ci nasilenia dolegliwos$ci
bolowych, trwalych nastepstw oraz ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym Zyciu, w tym potrzeby zazywania
srodkow farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, sposobu spedzania wolnego
czasu, szans na przyszto$c oraz innych podobnych czynnikéw (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia
2004r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40; z dnia 22 czerwca 2005r., sygn. akt III CK 392/04, LEX nr 177203; z dnia
9 listopada 2007r., sygn. akt V CSK 245/07, LEX nr 369691). Réwniez wiek poszkodowanego odgrywa istotna role,
poniewaz intensywnoé¢ cierpien z powodu uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia bedzie szczegblnie dotkliwa dla
czlowieka mlodego, ktory doznal utraty zdrowia bedac w pelni sit i mozliwosci (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 30 stycznia 2014 r., III CSK 69/13, LEX nr 1463872, czy z dnia 22 czerwca 2005 r., III CK 392/04, LEX nr
177203). Nalezy przy tym pamietac, ze w art. 445 k.c. chodzi o zrekompensowanie cho¢ w przybliZzeniu cierpien
fizycznych i psychicznych juz doznanych, jak i te ktére wystapia w przyszloSci. Zado$cuczynienie ma bowiem charakter
calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznana przez poszkodowanego, w przepisie
tym mowa jest bowiem o ,odpowiedniej sumie pienieznej tytutem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde”
przyznawanej jednorazowo.



Przenoszac te rozwazania prawne co do istoty zado$cuczynienia oraz regul obowiazujacych przy ustalaniu jego
wysokos$ci na grunt rozpoznawanej sprawy, majac na uwadze rodzaj doznanego przez A. D. uszczerbku na zdrowiu
— zakazenia wirusem HCV, zakres trwaloSci takiego uszczerbku, zwigzane z nim dolegliwo$ci, wplyw na jej
dotychczasowy sposob funkcjonowania, przebyty bez efektu proces innowacyjnego leczenia, zakres i dlugotrwalos¢
doznanych i nadal doznawanych przez nig cierpien fizycznych oraz psychicznych, wiek powddki, z uwzglednieniem
rowniez obecnych stosunkéw gospodarczych, Sad Apelacyjny stwierdzil, ze nalezy przyznaé racje stronie powodowej,
iz suma zado$éuczynienia rzedu 25.000 z} jest w tej sytuacji znacznie zanizona.

Nalezy w tym kontekscie uwydatnic, iz schorzenie w postaci wirusowego zapalenia watroby typu C jest schorzeniem
niezwykle powaznym i ekspansywnym, jak wyjaéniala biegla wirus HCV uszkadza watrobe a jej uszkodzenie ma wplyw
na prace innych narzadéw i ukladéw: pokarmowego, wewnatrzwydzielniczego, nerek, mozgu, moze tez niekiedy
wywolywa¢ marsko$¢ watroby lub raka pierwotnego watroby. Natomiast A. D. jest osoba mloda, ma 29 lat, tak
naprawde dopiero rozpoczyna doroste zycie. W czasie zakazenia miala 23 lata, miala swoje plany dotyczace zar6wno
zycia osobistego, jak i w zakresie rozwijania swych zainteresowan, wyobrazenia odnoszace sie do wyksztalcenia
i pracy, a choroba — o ile tych planéw zupeklie nie przekreslila - to je z cala pewnoscig skomplikowala. Nalezy
zauwazy¢, ze rokowania w zwiazku z choroba u powodki nie sa dobre. W 2011 r. zostala bowiem poddana leczeniu
przeciwwirusowemu Interferonem i Rybawiryng, ktore jest przyrownywane do chemioterapii w przypadku choréb
nowotworowych i czesto przynosi skutek w postaci wyleczenia. W przypadku powodki to leczenie, ktore wigzalo sie
dla niej ze znacznym cierpieniem fizycznym, zakonczono jednak po dwunastu tygodniach wobec niewystarczajacej
poprawy stanu zdrowia, co dodatkowo wplynelo negatywnie na jej kondycje psychiczna. Oznacza to, ze na obecnym
etapie wyczerpane zostaly mozliwosci skutecznego wyleczenia powodki. Tym samym skutki zakazenia uznaé nalezy
za nieodwracalne. Co prawda biegla sadowa wspominala o mozliwosci stosowania w przyszlosci w Polsce jeszcze
innej terapii leczenia zakazenia HCV, lecz zdaniem Sadu Apelacyjnego na ten moment jawi sie ta szansa jako
tylko potencjalna, zwazywszy dodatkowo na nieskuteczno$¢ poprzedniej terapii zastosowanej u powodki. Nie moze
ulega¢ watpliwosci, Ze choroba wplywa na dotychczasowy tryb jej zycia, gdyz wiaze sie z nig rygoryzm w postaci
stalego przyjmowania lekdw, stosowania specjalnej diety i ograniczenia aktywnoSci, jak i wiaza sie z nig odczuwane
dolegliwosci na skutek dysfunkcji watroby oraz potrzeba wykonywania regularnie badan. Stwierdzone u A. D.
schorzenie powoduje wiec liczne ograniczenia oraz wyrzeczenia, cho¢ w ocenie Sadu odwolawczego rzeczywiscie nie
jest tu najwieksza dolegliwo$cia brak mozliwo$ci spozywania alkoholu, ktéremu to czynnikowi — jak shusznie zarzuca
apelujaca — Sad Okregowy faktycznie przypisal nadmierng wage.

W ocenie Sadu Apelacyjnego na rozmiar krzywdy powodki istotnie wplywalo nadto istnienie ryzyka, ze w czasie porodu
moze doj$¢ do zakazenia wirusem zo6taczki dziecka powddki, co - jak zaznaczyla biegla - zdarza sie w kilku procentach
przypadkow. Istnienie takiego zagrozenia dla przyszlego potomstwa oraz jego Swiadomoséé w sytuacji, gdy A. D. jest
osoba mloda, wezesniej nie miala jeszcze szansy zalozy¢ rodziny i urodzié dzieci, musza by¢ zatem oceniane jako dalece
krzywdzace, a te wazka okoliczno$é pomingl przy orzekaniu Sad pierwszej instancji.

Biegla takze wyjasniala, iz w zwigzku z choroba A. D. musi prowadzi¢ oszczedniejszy tryb zycia, anizeli jest
zazwyczaj udzialem os6b mlodych. Sad Apelacyjny zgadza sie z apelujaca, ze z pewnoécia jest to powazna dla niej
dolegliwo$c¢. Nie mozna wiec zaaprobowac stanowiska wyrazonego w tym kontekscie przez Sad Okregowy, iz zmiany w
ustabilizowanym zyciu dotykaja przeciez kazdego, nawet bez udzialu nieszczesliwych i zawinionych przez inne osoby
zdarzen. W ten sposéb Sad bezpodstawnie bowiem umniejszyt rozmiar krzywdy doznanej przez powodke w zwigzku
z zawinionym zakazeniem jej wirusem HCV w pozwanym Szpitalu, co w zadnym razie nie jest zjawiskiem normalnym
i akceptowalnym.

Wskazane okolicznoSci, przy ich pelnym uwzglednieniu, prowadza zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz
okres§lona przez Sad Okregowy kwota zado$c¢uczynienia nie mogla by¢ uznana za odpowiednig na gruncie art. 445 §
1 k.c. Czynilo to usprawiedliwionym zarzut naruszenia tego przepisu i uzasadnialo podwyzszenie zado$cuczynienia
naleznego A. D. dwukrotnie w stosunku do sumy zasadzonej w zaskarzonym wyroku, tj. z kwoty 25.000 zl do kwoty
50.000 z}.



Zadanie wyzszej kwoty zadoééuczynienia, az do sumy 250.000 z1 jak wnosila powoédka, w ocenie Sadu odwolawczego
nie moglo natomiast zosta¢ zaaprobowane w realiach tej sprawy. Przede wszystkim, jak juz prawidlowo zauwazal
Sad pierwszej instancji, mimo choroby powodka w dalszym ciaggu wykonuje prace zawodowa w tym samym miejscu
pracy, moze w sposdb aktywny spedzaé czas — cho¢ w ograniczonym zakresie, anizeli przed choroba, a takze ukonczyla
rozpoczete studia wyzsze. Nic nie stalo wobec tego na przeszkodzie, aby dodatkowo podjela nauke na innym kierunku
studiow. Wbrew stanowisku tej apelujacej Sad Okregowy nie dopusécil sie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. ustalajac, ze
nie zostalo przez nia wykazane twierdzenie o braku mozliwos$ci podjecia przez nig nauki na kierunku fizykoterapii
i wykonywania pracy w tym charakterze. Z oczywistych wzgledéow Sad nie mog} sie oprze¢ w tej, spornej miedzy
stronami kwestii tylko na wyjasnieniach zlozonych w sprawie przez powodke A. D., jak wynikaloby to z apelacji. Samo
golostowne twierdzenie strony, w sposéb naturalny i oczywisty zainteresowanej korzystnym dla niej wynikiem sprawy,
a dotyczace okolicznosci istotnych dla sprawy, nie stanowi dowodu, lecz wymaga udowodnienia innymi $§rodkami
dowodowymi (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 listopada 2001 r., I PKN 660/00, Wokanda 2002/7-8/44).
Nie wystarcza wiec dla udowodnienia tej okolicznoSci wylacznie twierdzenie o niej przez strone powodowa. To na
niej spoczywal ciezar dowodu w mysl art. 6 k.c. i stad Sad Okregowy slusznie jedynie konstatowal, ze takiemu
ciezarowi dowodzenia powodka w niniejszej sprawie nie sprostala. Znamienne jest za$ to, iz nawet w apelacji
skarzaca nie wskazala innych dowodow na poparcie podtrzymywanej przez nig wersji, a ktore Sad pierwszej instancji
mialby pomina¢ badz niewlaSciwie oceni¢. Tymczasem dla skutecznego postawienia zarzutu naruszenia przez sad
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza przekonanie o innej niz przyjal sad wadze (doniostoSci) poszczegdlnych
dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu czy o wadliwos$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwotujace
sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywisto$ci. Konieczne jest tu wskazanie
przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegdlno$ci skarzacy powinien wskazaé, jakie
kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowod6w, uznajgc brak ich wiarygodnoéci i mocy dowodowej lub
niestuszne im je przyznajac (tak: Sad Najwyzszy m.in. w orzeczeniach z dnia 23 stycznia 2001 r., IVCKN 970/00, LEX
nr 52753; z dnia 12 kwietnia 2001 r., I CKN 588/99, LEX nr 52347; z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 572/99, LEX nr
53136; z dnia 16 grudnia 2005 roku, IT1I CK 314/05, LEX nr 172176; z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK 245/04, LEX
nr 174185). Wobec tego zarzucenie naruszenia zasady swobodnej oceny dowoddw nie moze polegac na przedstawieniu
przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu podstaw tej oceny z wykazaniem, zZe jest ona
razaco wadliwa lub oczywiScie btedna (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12.04.2001 r., II CKN 588/99, LEX nr
52347; z dnia 2.04.2003 r., I CKN 160/01, LEX nr 78813; z dnia 15 kwietnia 2004 r., IV CK 274/03, LEX nr 164852;
z dnia 29 czerwca 2004 r., II CK 393/03, LEX nr 585758).

Natomiast ustalenia Sadu Okregowego na tle mozliwo$ci wykonywania pracy fizjoterapeuty przez osoby zakazone
HBV lub HCV znajduja w pelni odzwierciedlenie w sporzadzonej w sprawie opinii bieglego sadowego, ktory -
korzystajac z posiadanej wiedzy specjalnej - stanowczo wykluczyl istnienie ku temu przeciwwskazan (vide: str. 6
ostatnie zdanie w opinii gléwnej). ZasadnoSci tego wniosku nie zmienia subiektywnie odczuwana przez powodke
obawa o przypadkowe zarazenie, gdyz de facto kazdy kontakt z czlowiekiem potencjalnie moze sie wigzaé z takim
zagrozeniem, a skoro powddka mimo choroby bez przeszkod kontynuuje prace zawodowa to wydaje sie, ze w obrebie
jej mozliwodci fizycznych jak najbardziej pozostawalaby takze praca fizjoterapeuty.

Jesli za$ chodzi o jej zycie towarzyskie po rozpoznaniu u niej choroby, to moze na powro6t sie ono normalizowac, o ile
tylko powodka wykaze wieksze zaangazowanie, wole przezwyciezenia uczucia zmeczenia i zmiany tej sfery jej zycia, a
przeszkoda nie bedzie konieczno$¢ stronienia od alkoholu, co zreszta sama deklaruje w apelacji.

Wobec powyzszego za dostateczna dla zrekompensowania krzywdy doznanej przez A. D. Sad odwolawczy uznal kwote
50.000 zl, 0 czym orzekl na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w punkcie I sentencji wyroku.

Zmiang zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny objal takze rozstrzygniecie Sadu Okregowego w zakresie roszczenia
odsetkowego od kwoty przyznanego zado$cuczynienia, uwzgledniajac je w wiekszej czesci, cho¢ nie w tak szerokiej,
jak postulowala to apelujaca powodka. W orzecznictwie mozna sie rzeczywiscie spotkaé z rozbieznoScia stanowisk
odnoénie poczatkowego terminu naliczania odsetek za opdZnienie w zaplacie zado$cuczynienia za krzywde.



Mianowicie, niekiedy wyrazany jest poglad, iz zadoSéuczynienie pieniezne za doznang krzywde jest wymagalne
dopiero z dniem wyrokowania przez sad (art. 316 k.p.c.). Zobowigzany zatem dopiero od tego dnia pozostaje w
opbznieniu w zaplacie zasgdzonego zado$c¢uczynienia i tym samym dopiero od tego dnia nalezg sie od niego odsetki za
opo6znienie (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1997 r., I CKN 361/97, LEX nr 477638, z dnia 20 marca
1998 1., IT CKN 650/97, LEX nr 477665, z dnia 4 wrze$nia 1998 r., II CKN 875/97, LEX nr 477579, z dnia 9 wrzeénia
1999 r., I CKN 477/98, LEX nr 477661).

Z kolei w innych orzeczeniach wyrazane jest wprost odmienne zapatrywanie, zgodnie z ktérym zadoS§éuczynienie za
krzywde zobowigzany ma zaplaci¢ niezwlocznie po wezwaniu przez uprawnionego (art. 455 in fine k.c.), w zwiazku z
czym odsetki za opdznienie w zaplacie zado$¢uczynienia powinny by¢ zasadzone od dnia, w ktérym zobowigzany ma
zado$éuczynienie zaplaci¢ (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzeénia 1970 r., II PR 257/70, OSNC 1971, nr 6,
poz. 103, zdnia 12 lipca 2002 r., V CKN 1114/00, LEX nr 56055, z dnia 18 lutego 2010 ., II CSK 434/09, LEX 602683).

Natomiast jak wskazuje sie w najnowszym orzecznictwie (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r.,
I CSK 243/10, LEX nr 848109; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 10 lutego 2012 r., I ACa 1405/11,
LEX nr 1109992), a ten nurt pogladéw podziela Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe, zadne ze
wskazanych stanowisk nie moze by¢ uznane za wylacznie wlasciwe.

Rozmiar krzywdy oraz szkody majatkowej moze sie zmienia¢ w czasie. R6zna moze by¢ zatem w miare uplywu
czasu wysoko$¢ naleznego zado$¢uczynienia. Stad wymagalno$¢é roszczenia o zado$¢uczynienie za krzywde, a tym
samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za opdZnienie w zaplacie naleznego zado$cuczynienia, moze sie
tez roznie ksztaltowac¢ w zaleznoSci od okolicznoéci sprawy (zob. tez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada
2008 r., IT PK 100/08, OSNP 2010, nr 10, poz. 108). Jezeli wiec powdd zada od pozwanego zaplaty okres$lonej
kwoty tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od danego dnia poprzedzajacego dzien
wyrokowania, odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile tylko w toku postepowania zostanie
wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiscie sie powodowi nalezala tytulem zado$¢uczynienia od wskazanego przez
niego dnia. Jezeli natomiast sad ustali, Ze zado$¢uczynienie w rozmiarze odpowiadajacym sumie dochodzonej przez
powoda nalezy sie dopiero od dnia wyrokowania, odsetki od zasadzonego w takim przypadku zado$éuczynienia
mog3a sie naleze¢ dopiero od dnia wyrokowania. Wobec tego o terminie naliczania odsetek powinny kazdorazowo
decydowa¢t okolicznoSci faktyczne konkretnego rozpatrywanego przypadku. Domaganie sie odsetek od zasadzonego
zado$¢uczynienia od daty wezwania do zaplaty jest usprawiedliwione w tych sytuacjach, w ktoérych krzywda
pokrzywdzonego istniala i byla juz znana w tej wlasnie chwili (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2007
r., I CSK 433/06, LEX nr 274209, z dnia 18 lutego 2010 r., II CSK 434/09, LEX nr 602683, z dnia 8 sierpnia 2012
r., I CSK 2/12, LEX nr 1228578, czy tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 27 marca 2013 r., I ACa 807/12,
LEX nr 1306007). Istotne jest przy tym nie tylko to, czy dluznik znal wysoko$¢ zadania uprawnionego, ale takze to,
czy znal lub powinien zna¢ wszelkie okoliczno$ci decydujace o rozmiarze naleznego od niego zado$éuczynienia.

W konsekwencji przedstawionych wyzej rozwazan Sad odwolawczy doszedl do przekonania, iz Sad pierwszej
instancji dopuscil sie uchybienia przepisom art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. okre§lajac moment poczatkowy
naliczania odsetek ustawowych, jako dzien nastepny po wyrokowaniu w sprawie. Z drugiej strony nie zaslugiwalo na
uwzglednienie stanowisko powddki, zgodnie z ktérym odsetki te nalezalo zasadzi¢ juz od dnia wezwania pozwanego
do ugody, gdyz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak byto podstaw do uznania, ze juz w dniu 21 lutego 2011
r. wystapily wszystkie skutki zakazenia uzasadniajace domaganie sie zadoSéuczynienia w przyznanej jej ostatecznie
kwocie. Sad Apelacyjny uznal, iz dal okreSlenia wszystkich skutkéw zwigzanych z zakazeniem prawidlowe bylo
przyjecie daty zakonczenia u powddki wspomnianego wcze$niej leczenia zarazenia wirusem HCV przy uzyciu
Interferonu i Rybawiryny, przyréownywanego do chemioterapii, ktore nie przyniosto wyleczenia. W dacie zawezwania
do proby ugodowej w dniu 21 lutego 2011 r. nie byly wiec jeszcze znane wszystkie skutki choroby oraz okolicznos$ci
istotne dla oceny rozmiaru krzywdy rzeczywiscie doznanej przez A. D. w zwiazku z tym zakazeniem. Sama powodka
zreszta przyznawala w jednym z pism procesowych (k. 111-115), ze w zawezwaniu do proby ugodowej wnosila o
nizsza kwote, gdyz dopiero potem przeszla wyczerpujace leczeniem Interferonem i Rybawiryna, ktore nie przyniosto
oczekiwanego rezultatu. Stad w realiach przedmiotowego przypadku nalezalo ustali¢ jako date graniczng, od ktorej



nalezalo liczy¢ op6Znienie pozwanego Szpitala w zaplacie naleznego powodce zado§éuczynienia, wta$nie dzien 1 marca
2012 r. (str. 4 pozwu), kiedy leczenie majace na celu zniszczenie wirusa w organizmie powddki zostalo przerwane
wobec jego nieskuteczno$ci i pozwany mial juz wtenczas pelng moznoéé wlaéciwego oszacowania naleznego jej
Swiadczenia.

CzeSciowo zasadna okazala sie natomiast apelacja pozwanego - w takim zakresie, w jakim odnosila sie do kwestii
naruszenia przez Sad Okregowy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 444 § 1 k.c., co skutkowalo odmiennym
orzeczeniem co do wysoko$ci roszczenia odszkodowawczego strony powodowej w zwigzku z konieczno$cig zakupu
przez nig lekarstw, jako skutku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C. Powddka domagala sie z tego tytulu
zasadzenia lacznie kwoty 2.788,28 zl, z ustawowymi odsetkami od kwoty 1.640,56 z od dnia wniesienia pozwu oraz
od kwoty 1.147,72 zt od dnia 25 listopada 2013 r., ktore to zadanie w calo$ci uwzglednil Sad Okregowy.

Sad Apelacyjny podzielil natomiast zarzut skarzacego pozwanego, iz nie wszystkie leki, faktury na zakup ktérych
zostaly przedlozone do akt sprawy, byly potrzebne z uwagi na chorobe powodki, za ktéra odpowiedzialnosé ponosi
pozwany. Sad odwolawczy poczynil w tej mierze pewne korekty, co wynikalo przede wszystkim stad, ze biegla sadowa
dopytywana na rozprawie apelacyjnej o te konkretne leki okreslila istnienie ich zwigzku przyczynowego z zakazeniem
HCV. I tak tez biegla wykluczyla istnienie takiego zwigzku w przypadku dwdch lekdw o nazwach: Acidum folicum
oraz Proursan. W rezultacie powyzszego w zakresie zgloszonego juz w pozwie zadania zaplaty 1.640,56 zl nalezalo
odliczy¢ laczny koszt zakupu pierwszego z wymienionych medykamentéw - 11,96 zl oraz drugiego — 537,25 zl, co
ostatecznie dalo sume 1.091,35 zl. Analogicznie nalezato tez rozliczy¢ kwote rozszerzonego pismem procesowym z
dnia 22 listopada 2013 r. zadania odszkodowawczego na kwote 1.147,72 zl, ktora z kolei nalezalo obnizy¢ o: laczng
kwote leku Proursan — 474,50 zl, kwote 4,01 zl z uwagi na pomylke popelniong przez powodke juz przy sumowaniu
kosztow wynikajacych z zalaczonych wtenczas faktur i potwierdzen zaplaty, jak rowniez kwote 328,81 zl wyrazajaca
nalezno$ci wynikajace jedynie z samych potwierdzen platno$ci kartg w aptece, bez odpowiadajacych ich faktur, co
uniemozliwialo ustalenie przedmiotu tych zakupéw. To za$ ostatecznie dalo kwote 340,40 zl. Z kolei zsumowanie ww.
dwoch kwot dalo wynik 1.431,75 zt (1.091,35 zt + 340,40 z1), ktéra to kwota odszkodowania rzeczywiscie podlegala
zasadzeniu od pozwanego na rzecz powodki, wraz z odsetkami ustawowymi od ww. sum czastkowych odpowiednio: od
dnia wniesienia pozwu (6 czerwca 2012 r.) oraz od dnia rozszerzenia pozwu (25 listopada 2013 r.). Tak argumentujac
Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekt jak w punkcie II sentencji.

Natomiast konsekwencja takiego ostatecznego wyniku sprawy stala sie robwniez zmiana rozstrzygniecia w przedmiocie
kosztow procesu w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, o czym Sad Apelacyjny orzekl w punkcie III sentencji
wyroku, ustalajac zgodnie z art. 100 k.p.c.iart. 108 § 1 zd. drugie k.p.c., iz powodka przegrala sprawe w 79% (domagala
sie lacznie 252.788,28 71, lecz zasadzono na jej rzecz 51.431,75 z1) a pozwany w 21% i w tym stosunku obciazy} strony
tymi kosztami procesu, ktérych szczegdlowe wyliczenie zostalo pozostawione nadal referendarzowi sadowemu. Tym
samym bezprzedmiotowym stat sie podniesiony w apelacji przez pozwanego zarzut bledu w ustaleniach faktycznych
odnoénie wadliwego okreslenia przez Sad pierwszej instancji takiego stosunku wygranej/przegrane;j.

W dalej idacym zakresie apelacje obu stron oddalono jako niezasadne, o czym Sad Apelacyjny orzekl w punkcie IV
sentencji wyroku na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono za$ zgodnie z art. 100 k.p.c. i art. 108 § 1 zd. pierwsze k.p.c.
poprzez ich stosunkowe rozdzielone. Powddka wygrala swoja apelacje w 12 %, stad nalezny byl jej zwrot kosztéw
zastepstwa procesowego w kwocie 648 zt (12% z 5.400 zl - § 6 pkt 7 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.
461). Natomiast pozwanemu, ktory wnosil o jej oddalenie i zglosil stosowny wniosek o zwrot kosztéw postepowania
apelacyjnego w tym zakresie, nalezny byl z kolei zwrot kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 4.752 zl (88%
z 5.400 zl). Po wzajemnym skompensowaniu pozostala stad kwota 4.104 zl nalezna pozwanemu od powddki. Z
kolei pozwany w zakresie swojej apelacji wygral w 5%, stad nalezny byl jemu zwrot kosztéw procesu w kwocie
159,50 zt (5% z 3.190 zl, na ktéra skladala sie oplata sagdowa od apelacji — 1.390 z} i wynagrodzenie pelnomocnika



bedacego adwokatem — 1.800 zl na podstawie § 6 pkt 5 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 cyt. rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci). Natomiast powddce, ktora wnosila o jej oddalenie i zglosila stosowny wniosek o zwrot kosztéw
postepowania apelacyjnego w tym zakresie, nalezny byl z kolei zwrot kosztow zastepstwa procesowego w kwocie
1.710 z} (95% z 1.800 z1). Po wzajemnym skompensowaniu pozostala stad kwota 1.550,50 zl nalezna powbdce od
pozwanego, a ostatecznie po odjeciu jej od wyzszej kwoty naleznej pozwanemu (4.104 z1) dalo to sume 2.553,50 zl
tytulem zwrotu kosztow zaangazowania pozwanego w niniejsze postepowanie apelacyjne, ktéra zasadzono od powodki
na rzecz pozwanego w punkcie V.

Natomiast w punktach VI i VII orzeczono o kosztach nieuiszczonej oplaty sadowej od apelacji (11.250 z1), od
ktdérej wniesienia powddka byla zwolniona. Sad Apelacyjny zgodnie z art. 113 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 1025 ze zm.) odstgpil
od Sciagniecia stosownej sumy z tego tytulu od powoddki, uwzgledniajac charakter jej roszczenia oraz to, ze w
praktyce doprowadziloby to do znaczacego obnizenia przyznanego jej od pozwanego $wiadczenia z tytulu utraty
zdrowia. Natomiast pozwany stosunkowo do swojej przegranej w zakresie apelacji powodki (12%) zostal obcigzony
odpowiednia cze$cig tych nieuiszczonych kosztéw sagdowych w postepowaniu apelacyjnym zgodnie z art. 113 ust. 1 cyt.
ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, ktéra wyrazala sie w kwocie 1.350 zl.
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