Sygn. akt I ACa 1266/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 maja 2018 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel
Sedziowie: SSA Andrzej Struzik
SSA Jozef Wasik (spr.)
Protokolant: st. sekr. sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. S.

przeciwko (...)Szpitalowi (...)w K.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 29 maja 2017 r. sygn. akt I C 1037/10

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II w ten sposob, ze odstepuje od obcigzania powodki kosztami procesu
naleznymi stronie pozwanej;

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;
3. odstepuje od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego;

4. przyznaje od Skarbu Panstwa- Sagdu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata M. K. kwote 3 321 z} (trzy tysiace
trzysta dwadzieécia jeden zlotych) w tym 621 zl podatku od towaréw i ustug, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna
udzielong powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Andrzej Struzik SSA Pawel Rygiel SSA Jozef Wasik

Sygn. akt I A Ca 1266/17

UZASADNIENIE



Powddka J. S. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego (...) Szpitala (...) w K. nastepujgcych kwot:

- 100.000 zt wraz z odsetkami liczonymi od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde,

- 6.400 zt wraz z odsetkami liczonymi od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania,

- 3000 zl miesiecznie platnego do dnia 10 dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek
opdznienia platnoéci tytulem renty.

Nadto powodka domagala sie ustalenia, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody i krzywdy bedace
wynikiem zakazenia powo6dki wirusem HCV oraz zasadzenia kosztow postepowania.

Na uzasadnienie powodka podala, ze w okresie od 24 lutego do 2 marca 2010 r. przebywata na Oddziale Chirurgii
Endoskopowej Szpitala (...) w K., gdzie w dniu 26 lutego 2010r. poddana zostala zabiegowi laparoskopowego
usuniecia guza nadnercza lewego, podczas ktérego to zabiegu zakazona zostala wirusem zoékaczki typu C. W wyniku
zakazenia u powodki rozwinelo sie w pierwszej kolejnosci ostre zapalenie watroby typu C. Ostry przebieg choroby
spowodowal u powoddki znaczne cierpienia fizyczne — dotkliwe bole brzucha, konczyn a takze znaczne ostabienie
organizmu, ktére powoduja, Ze najprostsze czynnosci zycia codziennego stajg sie dla powodki problemem. Obecnie
choroba przeksztalcila sie w przewlekle zapalenie watroby typu C. Powddka pozostaje w stalym leczeniu, jednakze w
jej przypadku nie jest mozliwe leczenie innych schorzen na ktore cierpi, co skutkuje systematycznym pogarszaniem
sie jej stanu zdrowia. Powbddka podala, iz w zwigzku z zakazaniem jest poddawana licznym, niejednokrotnie
bolesnym badaniom, a rozwdj choroby spowodowal konieczno$é czestych hospitalizacji. Zakazenie wirusem HCV
spowodowalo u powddki cierpienia natury psychicznej, powddka ma Swiadomosé pogarszajacego sie stanu zdrowia,
nieodwracalnego uszkodzenia watroby, a takze zlych rokowan zwigzanych z choroba. Z powodu choroby wylaczona
zostala z normalnego zycia, w tym rodzinnego.

Odnoénie zadania zasadzenia odszkodowania wskazala, iz w wyniku zakazenia poniosla znaczne koszty, ktére do
listopada 2010 r. wyniosly ja lacznie 6400 zl, a na ktore skladaja sie: koszty zakupu lekéw — 430 zl miesiecznie,
koszty dojazddéw do szpitali — 180 zl miesiecznie, koszty specjalnej diety watrobowej. Z kolei uzasadniajac roszczenie
w zakresie renty podala, iz w zwigzku z choroba znacznie zwiekszyly sie jej potrzeby. Na wysokos¢ renty skladaja sie:
koszty zakupu lekarstw — 311,23 zl, koszty dojazdéw do szpitali, ( kilka razy w miesiacu, przy czym koszt jednego
przejazdu to kwota 36 z1), oraz koszty stosowania specjalnej diety.

Pozwany Szpital (...) w K. w odpowiedzi na pozew wnidsl o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie na
jego rzecz od powddki kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Pozwany zaprzeczyl, aby do zakazania
powddki moglo dojéé w jego szpitalu, w szczegolnoscei, aby zrodlem zakazenia byl zabieg operacyjny wykonany na
powddce. Stwierdzil, iz gdyby faktycznie miato doj$¢ do zakazenia HCV u niego, to nie byloby mozliwym, aby w dniu
18 marca 2010 r. anty - HCV u powodki byly wykrywalne. Ponadto pozwany podniésl, iz w calym ciggu procedur
medycznych od chwili pierwszej hospitalizacji powodki w pozwanym szpitalu przestrzegany byl rezim sanitarny
oraz zachowane byly wlasciwe procedury zwigzane z zachowaniem obowigzujacych zasad aseptyki i zapobiegania
zakazeniom wewnatrzszpitalnym. W szczegolnoéci pozwany wskazal, iz zaréwno w trakcie zabiegu operacyjnego jak i
pobytu powodki w Oddziale Chirurgii Endoskopowej uzywano badz sprzetu medycznego i materialéw jednorazowych,
sterylnych a w przypadku sprzetu medycznego wielorazowego byt on prawidlowo sterylizowany.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 29 maja 2017r :
1/ powodztwo oddalil;

2/ zasadzil od powodki J. S. na rzecz strony pozwanej (...) Szpitala (...) w K. kwote 3617 z} tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego;



3/ przyznal od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Krakowie na rzecz adw. M. K. kwote 4428 zl brutto tytulem
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielona powodce z urzedu;

4/ kosztami sadowymi obciazyl Skarb Panstwa.

Sad ustalil, nastepujacy stan faktyczny: Do pozwanego Szpitala powddka zostala skierowana ze Szpitala (...) w
N., gdzie przebywala w okresie od 8 grudnia 2009 r. do 14 grudnia 2009r. oraz od 29 grudnia 2009 r. do 2
lutego 2010 r. i gdzie poddana byla szerokiej diagnostyce laboratoryjnej, badaniom USG, TK, EKG oraz punkcji
szpiku, konsultacjom neurologicznym i laryngologicznym. Wezeéniej tj. w dniach od 23 marca do 2 kwietnia 2009
r. byla hospitalizowana w Szpitalu w N. na Oddziale Chordb Wewnetrznych z powodu dolegliwoéci ze strony
serca. Powodka po raz pierwszy hospitalizowana byla w pozwanym Szpitalu w okresie od 2 lutego 2010r. do 16
lutego 2010r. w Oddziale Klinicznym Kliniki Endokrynologii z powodu podejrzenia guza chromochlonnego lewego
nadnercza. Ponadto powodka stwierdzony miala szereg innych chorob a to: cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
chorobe niedokrwienna serca, dlawice piersiowa stabilna, otylo$¢, infekcje drog moczowych oraz podejrzenie zespotu
hipereozynofilowy. Podczas hospitalizacji pobierano powddce krew do badan, w tym wykonano powodce w dniu
3 lutego 2010 r. markery serologiczne wirus6w hepatropowych ( HBV i HCV ), ktére nie wykazaly zakazenia tymi
wirusami: HBsAg ujem y i anty- HCV ujemny. Proby watrobowe byly wéwczas u powodki w normie.

Kolejne hospitalizacje odbyly sie w Oddziale Klinicznym Alergii i Immunologii od dnia 16 lutego 2010 r. do 19 lutego
2010 r., gdzie zanotowano nieznacznie podwyzszone proby watrobowe oraz w Oddziale Chirurgii Endoskopowej w
okresie od 24 lutego 2010 r. do dnia 2 marca 2010 r., gdzie powdédka w dniu 26 lutego 2010 r. miala wykonany zabieg
laparoskopowego usuniecia lewego nadnercza. Przebieg pooperacyjny opisano jako niepowiklany. Powddka zostala
wypisana do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym.

Nastepnie w okresie od dnia 16 marca 2010 r. do 24 marca 2010 r. powddka przebywalta w Oddziale Klinicznym Kliniki
Alergii i Immunologii Szpitala (...) w K., z powodu utrzymujacego sie zespotu eozynofilowego i ztego samopoczucia.
Na podstawie przeprowadzonych wowczas badan, wykazujacych powiekszeniem watroby, w tym biochemicznych z
podwyzszeniem aktywno$ci aminotransteraz do ok. 500u/1 oraz serologicznych z udokumentowana serokonwersja w
ukladzie anty - HCV mianowicie: ujemny wynik anty HCV z dnia 3 lutego 2010 r. i dodatni w dniu 18 marca 2010 1.,
po konsultacji ze specjalista chordb zakaznych w dniu 19 marca 2010 r. z podejrzeniem ostrego wirusowego zapalenia
watroby typu C przeniesiono powddke do Oddziatu Choréb Zakaznych.

Rozpoznanie ostrego wirusowego zapalenia watroby typu C potwierdzone zostalo konsultacja powodki w Pododdziale
Wirusowego Zapalenia Watroby Wojewoddzkiego Centrum (...), gdzie powddka przebywala od dnia 24 marca do 31
marca 2010 T.

Kolejne hospitalizacje pow6dki mialy miejsce:

- w dniach od 24 sierpnia do 2 wrze$nia 2010 r., od 22 wrzeénia do 1 pazdziernika 2010 r., od 2 listopada do 10
listopada 2010 r. w Klinice Alergii i Immunologii Szpitala (...)w K. — pobyt w zwigzku z utrzymujacym sie zespotem
eozynofilowym,

- w dniach 23 listopada do 25 listopada 2010 r. w Pododdziale Wirusowego Zapalenia Watroby Wojewddzkiego
Centrum (...) — ze wzgledu na caloksztalt obrazu klinicznego a zwlaszcza przewlekla sterydoterapie powddka zostata
zdyskwalifikowana z leczenia przeciwwirusowego I. i R. przy kontynuacji leczenia hepatoprotekcyjnego,

- w dniach od 30 maja do 22 czerwca 2011 r. w Klinice Alergii i Immunologii Szpitala (...) w K. — pobyt dla oceny
stanu klinicznego powddki i ew. modyfikacji leczenia immunosupresyjnego w zwiazku z progresja choroby skory i
tkanki podskornej tulowia i koficzyn dolnych; z uwagi na wirusowe zapalenie watroby nie podjeto decyzji o wlaczenia
leczenia immunosupresyjnego,



Z kolei w dniu 26 lipca 2011 r. powodka byla konsultowana w Poradni Gastreoenterologii Szpitala (...) w K., gdzie
pomimo wysokiej wiremii z uwagi na liczne schorzenia odstapiono od leczenia przeciwwirusowego (interferonem).
Nastepnie powddka kilka razy odbyla wizyty w Poradni Wirusowych Zapalen Watroby Szpitala (...) w K. oraz
wielokrotnie korzystala z porad lekarskich w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w M. m.in. w zwigzku z
dolegliwo$ciami kregostupa. (dowodd: dokumentacja medyczna powodki, k. 186-197, 225-233, 200-224, 3-4, 50-53,
5-7,54-59,9, 60, 329, 10-13, 60-66, 14-15, 67-68, 330, 367-377, 69-73, 74-79, 80-82, 83-87, 88-89, 378-385, 402-410,
411, 135-1411 386-389, 273-327)

W lutym 2010 r. na Oddziale Chirurgii Endoskopowej Szpitala (...) w K. byly stosowane procedury odnoénie
rezimu sanitarnego. Byly tez stosowane procedury przeciwdzialania zakazeniom wewnatrzszpitalnym. Dotyczyly one
personelu, pacjentow i sprzetu. Polegaly one na stosowaniu rekawiczek, fartuchow i opatrunkéw jednorazowych. Do
dezynfekcji skory byl stosowany S. orazO.. Narzedzia do zmiany opatrunkéw byly wtedy i sa nadal wielorazowe i one sa
moczone w S., myte, a potem sterylizowane codziennie. Dla jednego pacjenta jest przeznaczony jeden zestaw narzedzi
a po ich uzycie poddawany on jest procesowi w/w sterylizacji. Po kazdym zalozeniu opatrunku jest kontrolka, ktéra
jest wklejana w zeszyt. Jest to kontrolka z danego zestawu narzedzi dokumentujaca sterylizacje. Kontrolka ta wskazuje
na wybarwienie, tzn. czy narzedzie jest prawidlowo wysterylizowane i czy mozna go uzy¢. Igly i strzykawki stosowane
na Oddziale byly jednorazowego uzytku, podobnie opatrunki zakladane na rane. Z poczatkiem 2010r. na Oddziale
Chirurgii Endoskopowej nie bylo nadzwyczajnych sytuacji. Nie byto wowczas zadnego remontu, liczba pacjentow byta
adekwatna do liczby l6zek. Nie bylo tez przypadkow zakazenia zbttaczka typu C. Do dezynfekeji sal, stolikow, t6zek
rowniez byly stosowane odpowiednie §rodki. Za czysto§¢ pomieszczen szpitala odpowiadala firma sprzatajaca.

Kazdy przyjmowany na Oddzial pacjent mial wykonywane badania na obecno$é¢ HCV. Wszyscy pracownicy Oddzialu
sa szczepieni na HBS a na HCV robia sobie co 3 miesiace badania w celow bezpieczenstwa. Oddzialowa sprawdza i
kontroluje firme sprzatajaca, w tym Srodki jakie stuza do sprzatania i czy wszystko wykonywane jest wedlug procedur.
Poziom posprzatania sprawdza sie wizualnie. Sprzata sie w zalezno$ci od potrzeby, czasem nawet cztery razy dziennie.
Ewentualne zastrzezenia co do sprzatania sa skladane do kierownictwa firmy sprzatajace;j.

Kazda sala przed zabiegiem jest zdezynfekowana specjalnymi §rodkami np. M.. Ponadto raz w miesiacu odbywa
sie gruntowne sprzatanie sali operacyjnej. W lutym 2010 r. oddzialowa bloku operacyjnego nie miala zastrzezen
do stanu sanitarnego sali operacyjnej. Wowczas na bloku nie bylo zadnych remontéw. Narzedzia wykorzystywane
do operacji sa wielorazowe. One tez sa sterylizowane. Z kolei materialy zwigzane z wkluciem, podawaniem lekow,
cewnikowaniem, intubacja, sa jednorazowe tak jak i strzykawki, wenflony. Prowadzona jest dokumentacja zgodnie z
procedurami szpitala dotyczaca sterylizacji sprzetu wielorazowego i sa wskazniki chemiczne wskazujace czy sprzet jest
sterylny. Na sale operacyjna dostarczany jest sprzet tylko wysterylizowany, ponadto taéma na pakiecie przemawia o
jego sterylizacji. Do tego typu zabiegbow jaki przeszla powddka sa stosowane opatrunki jednorazowe — sa one zakladane
od razu po zabiegu na sali operacyjnej. Przed zabiegiem i po, pielegniarki i lekarze musza sie chirurgicznie umy¢.
Powyzsze procedury dotycza tez zabiegdw laparoskopowych.

W Szpitalu istnieje SOR i czasami przywozeni sa pacjenci z urazami wielonarzadowymi. W takich naglych sytuacjach
nie ma czasu na badanie na nosicielstwo HCV. Dlatego kazdy pacjent jest traktowany jako potencjalne zagrozenie
ale rezim sanitarny jest do tego przystosowany. (dowdd: zeznania $wiadka G. Z. (1), k. 360-361; zeznania Swiadka
B. M. (1), k. 418-420; umowa z dnia 6.06.2007 r., k. 426-442; kserokopia zeszytu prowadzonego przez firme
sprzatajaca, k. 443-444; umowy na dostarczanie §rodkéw dezynfekcyjnych, sterylnych rekawiczek itp., oraz wyniki
oceny skuteczno$ci urzadzen do sterylizacji w okresie 22.02. — 03.2010 r., k. 142-172)

W latach 2010 — 2011 wérdd pacjentow, ktérzy podawali w wywiadzie epidemiologicznym pobyty w Szpitalu (...) w N.
Oddziat Chor6b Wewnetrznych lub Szpitalu (...) w K. — Klinice Endokrynologii (...) Klinice Alergii i Immunologii(...),
Oddziale Chirurgii Endoskopowej (...) w okresie 2009 oraz 2010 — nie odnotowano przypadkow zachorowan na WZW

typu C.



W dniu 1 kwietnia 2010 do PSSE w N. wplynelo podejrzenie zachorowania WZW typu C u pacjentki, ktéra w
wywiadzie epidemiologicznym podala pobyty w w/w szpitalach od grudnia 2009 do marca 2010. W latach 2009
i 20101 przedstawiciele PPIS w N. przeprowadzili w Szpitalu (...) w Oddziale Choréb Wewnetrznych 4 kontrole
sanitarne podczas ktérych — nie stwierdzono nieprawidlowoéci w tym Oddziale.

W wywiadach epidemiologicznych dotyczacych zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w K. przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2010 — 2016 , osoby chore nie podaly w wywiadzie
pobytow w okresie od 2009 r. do 2010 w placéwkach medycznych tj. W Szpitalu (...) w K. w Oddziale Klinicznym
Endokrynologii, Oddziale Klinicznym Alergii i Immunologii i Oddziale Klinicznym Kliniki Chirurgii Endoskopowej. W
okresie od grudnia 2009 r. do marca 2010 r. do Organu PPIS w K. w/w placowki nie zglaszaly przypadkow zachorowan
na ostre zapalenie watroby typu C.

W okresie od 2009 r. do 2010 r. Pafistwowa Powiatowa Inspekcja Sanitarna w K. przeprowadzila m.in. nastepujace
kontrole stanu sanitarno — higienicznego w Szpitalu (...) w K.:

- w dniu 15 pazdziernika 2009 r. kontrola obejmowata Oddziat Kliniczny Kliniki Endokrynologii, podczas ktorej
nakazano doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno — higienicznego podlogi, $ciany, parapety we wszystkich
pomieszczeniach Oddziatu , drzwi prowadzace do sal i do pokoju adiunktoéw oraz plytki §cienne w ubikacji damskiej
i meskiej, a takze w lazience z natryskiem, wymiane szafki lazienkowej oraz lustra nad umywalka w Sali chorych nr
(...) , - podczas kontroli sprawdzajacej z dnia 24 lutego 2010 r. stwierdzono wykonanie punktu dotyczacego wymiany
na nowe lub doprowadzenie do nalezytego stanu szafki lazienkowej;

- w dniu 3 lipca 2009 r. kontrola obejmowala Zespét Kliniki Chirurgicznych , i dotyczyla m.in. biezacego stanu
sanitarnego Oddzialu Kobiecego Endoskopowego — nieprawidlowosci nie stwierdzono,

- w dniu 6 lipca 2009 r. kontrola obejmowala Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej — nieprawidlowosci nie
stwierdzono,

- w dniu 7 lipca 2009 r. przeprowadzono kontrole pomieszczen Sterylizatorni i Ambulatorium — nieprawidtowos$ci
nie stwierdzono,

- w dniu 14 lipca 2009 r. — przeprowadzono kontrole proceséw skuteczno$ci sterylizacji w ramach prowadzonego
nadzoru — kontrolowane procesy skuteczno$ci sterylizacji gazowej i ci$nieniowo — parowej nie zostaly
zakwestionowane , byly prawidlowe,

- 29 pazdziernika 2009 r. i 15 marca 2010 r. przeprowadzono kontrole Blokéw Operacyjnych — nieprawidtowo$ci nie
stwierdzono,

- w dniu 20 lipca 2010 r. przeprowadzono kontrole Oddziatu Endoskopowego — nieprawidlowosci nie stwierdzono.
(d owod: pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w N. z dnia 9.04.2013 1., k. 549; pismo PPIS w
K. z dnia 10.04.2013 1., k. 551-553 — rozszerzy¢; pismo PPIS w K. z dnia 19.10.2016 r., k. 860; protokoly kontroli, k.
649-675; ksigzka raportow pielegniarskich, k. 678-684)

Powddka obecnie ma 68 lat. Bezposrednio przed operacjg, na sali obok powodki lezala dziewczyna w wieku 18
lat o imieniu A., ktéra moéwil, ze jest chora na zélaczke. Nie mowila na jaki rodzaj zéttaczki choruje. Poddawane
jej byly kroplowki. Powodka po operacji wrocila na ta sama sale i na to samo 16zko co przed operacja obok tej
chorej dziewczyny. Powbddka czasami co$ jej podawala np. garnuszek a on pomagala powodce. Powodka korzystata
przed operacja z wizyt u stomatologa. Ok. 4 lata przed zabiegiem robila proteze zebow. Do fryzjera nie chodzita. U
kosmetyczki nie byla nigdy. Nikt tez w jej rodzinie nie jest nosicielem wirusa HCV. Poza ta operacja w 2010 r., w
Szpitalu w N. miala robiona punkcje szpiku kostnego sprzetem jednorazowego uzytku, a w 1983 r. przeszla cesarskie
ciecie. Przed operacja powodka we wlasnym zakresie wykonywala badanie krwi w N.. Nie miala przed operacja badan
laryngologicznych i ginekologicznych. Powddka od lat choruje na cukrzyce. Od grudnia 1999 r. pie¢ razy dziennie



robi sobie sama zastrzyki insulinowe. Igle do tych zastrzykoéw wymienia co poéttora dnia. Po operacji dostala jedna
kroplowke.

Powodka opiekuje sie corka. Pomaga jej takze sasiadka. Powodka zostata zdyskwalifikowana z leczenia p/wirusowego
Interferonem i Rybawiryna w ramach programéw finansowanych przez NFZ z powodu przeciwskazan. (d owod:
zeznania powodki, k. 420-421; zas§wiadczenie lekarskie z dnia 8.12.2010 1., k. 412; zeznania §wiadka A. W., k. 565-566;
pismo (...) Szpitala (...)z dnia 4.04.2013 r., k. 547)

Z opinii bieglego dr W. wynika, ze przyjmujac date 16 marca 2010r. za poczatek choroby (przyjecia powddki do
Szpitala i stwierdzenie wysokich wartoSci ALAT i AspAT oraz powiekszonej watroby) mozna na tej podstawie
okre§li¢ orientacyjnie okres wylegania choroby, ktéry w analizowanej sprawie miesci sie w przedziale czasowym
od ok. 26 wrze$nia 2009 r. do ok. 3 marca 2010 r. ( przyjmujac szeroki okres wylegania 2-26 tygodni). Poniewaz
aktywno$¢ transaminaz wzrasta §rednio w 5-8 tyg. od momentu ekspozycji HCV — w analizowanym przypadku mozna
zakre§li¢ ten okres w przedziale czasowym od 19 stycznia 2010 r. do 9 lutego 2010 r. — jest to okres najbardziej
prawdopodobnego zakazenia pow6dki HCV.

W okresie tym powddka miala wykonywane zabiegi medyczne polaczone z naruszeniem ciggloéci tkanek:

- na oddziale wewnetrznym szpitala w n.w dniach od 08.12.-do 14.12. 2009r — pobieranie krwi; leki pozajelitowo,

- 0d 29.12.2009 do 02.02.2010r w szpitalu w n.— pobieranie krwi, punkcja szpiku , leki pozajelitowo,

- 0d 02.02.- do 16.02.2010r — w szpitalu uniwersyteckim w klinice endokrynologii pobieranie krwi , leki pozajelitowo,

- od 16.02.- do 19.02.2010r w szpitalu uniwersyteckim w klinice alergii i immunologii — pobieranie krwi , leki
pozajelitowo,

- od 24.02 — do 02.03.2010r — w Kklinice chirurgii laparoskopowej pozwanego szpitala — pobieranie krwi, leki
pozajelitowo, operacja laparoskopowa.

Zakazenie powddki podczas operacji laparoskopowej guza lewego nadnercza w dniu 26 lutego 2010 r. jest w obliczu
powyzszych ustalen mniej prawdopodobne. Za prawdopodobienistwem tej hipotezy przemawiaja réwniez wyniki préb
watrobowych, ktére wykonane u pow6dki w dniu 3 lutego 2010 r. byly w normie, za§ markery serologiczne wiruséw

hepatropowych nie wykazywaly zakazenia wirusem HCV. Natomiast proby watrobowe wykonane w dniu 16 lutego

odczas pobytu w Oddziale w Klinice Alergii i Immunologii Szpitala (...) w K. byly nieznacznie pod

namnazania
wirusa i rozpoczynajacego sie zapalenia watroby.

W kontekscie leczenia powddki - wspoélistnienie u powddki zakazenia HCV oraz choroby autoimmunologicznej
(zespolu twardzinowego skory, wczeSniej rozpoznanego jako zespdl eozynofilowy powiezi) jest niekorzystnym
polaczeniem schorzen, ktorych leczenie przyjmuje postaé swoistego sprzezenia zwrotnego. Podjecie leczenia pierwszej
choroby jest uzaleznione od remisji drugiej, zas aby wlaczy¢ leki w tym przypadku, niezbedna jest remisja pierwszej.
W wyniku zakazenia HCV powo6dka doznala trwalego nastepstwa organicznego pod postacia przewleklego zapalenia
watroby typu C. Aktualnie stosowane w tym leczeniu leki przeciwwirusowe pozwalaja na skuteczng eliminacje wirusa
C w zaleznoSci od genotypu wirusa u 45-75 % leczonych ( Srednio ok. 50 %). Wspolistnienie u powodki choroby o
podlozu autoimmunologicznym niewatpliwie ma niekorzystny wplyw na rokowanie odno$nie wyleczenia powddki. Na
etapie badan klinicznych znajduja sie jednak leki ktére maja w przysztoSci zastapic¢ kuracje interferonami i osiagnac
wysoka 80-90 % skuteczno$¢ leczenia p/wirusowego.

Powodka aktualnie nie zostala zakwalifikowana do leczenia p/wirusowego, poniewaz ryzyko pojawienia sie
objawdw niepozadanych po wlaczeniu lekéw jest zbyt duze. Po uzyskaniu remisji choroby podstawowej tj. zespolu
twardzinowego skory, by¢ moze beda mozliwoéci zakwalifikowania powddki do leczenia p/wirusowego. Tylko
eliminacja HCV — RNA pozwoli powstrzymac postep choroby i postepujaca przebudowe architektoniki watroby, co



doprowadzi¢ moze w konsekwencji do marskosci watroby. Do czasu decyzji i rozpoczecia leczenia p/wirusowego
powodka musi pozostawaé pod opieka Poradni Chor6b Watroby i wedlug aktualnie przyjetych standardéw winna
mie¢ wykonywane co 6-8 miesiecy badanie USG jamy brzusznej oraz oznaczanie aktywnosci alfa — fetoproteiny (AFP).
dowdd: opinia bieglego dr W. W. (1) z dnia 18.12.2012 r., k. 483-505; opinia uzupelniajaca z dnia 14.10.2012 r., k.
616-631; opinia ustna, k. 696-699

Z kolejnej opinii bieglego dr F. wynika, ze do zakazenia doszlo po okresie wylegania (inkubacji), ktéry wynosi od 6
do 12 tygodni (z rozstepem od 1 do 26 tygodni. W obserwacjach epidemiologicznych na temat najkrotszego okresu
wylegania zaobserwowano najkrétszy czas 7 dni. Taki krotki okres wylegania zdarza sie wyjatkowo rzadko bo zwykle
jest to od 6 do 12 tygodni.

Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego: laparoskopowego usuniecia guza nadnercza lewego w dniu 26 lutego 2010
r. jest procedurg medyczna stwarzajaca wieksze ryzyko zakazenia, jednak waga tego zabiegu jest podobna do
uszkodzenia skory przy badaniu krwi na cukier. Zabieg ten mogl byé elementem zakazenia HCV ale nie jest jedyna
mozliwa okazja i stwierdzong mozliwa droga zakazenia. Zabieg ten cechuje sie Srednim ryzykiem infekcji wirusowe;j.

Poza okresem ostrego zapalenia kiedy wartos$ci enzyméw watrobowych przekraczaly 200 jm, p6zniejsze leczenie
innych chordéb powodki nie wymagato zmiany. W wyniku zakazenia doszlo do powodki do przewleklego zapalenia
watroby typu C. Pacjentka nie odczuwa dolegliwos$ci. Ma tylko Swiadomos¢ zakazenia. Zalecane jest zglaszanie sie 2
razy w roku do Poradni Chor6b Zakaznych, higieniczna diete oraz unikanie alkoholu. Dla powodki zalecany byloby
L~nowe” leczenie bezinterferonowe ze wzgledu na istnienie innych probleméw medycznych i stosowanie sterydow.

Nie mozna zupekie wykluczy¢, Ze inne wydarzenie, niz zabieg operacyjny laparoskopowego usuniecia guza nadnercza
byl przyczyna zakazenia np. naklucie celem stwierdzenia stezenia cukru. Ten ostatni zabieg oblozony jest jednak
bardzo malym ryzykiem zakazenia. Identycznie ma sie zabieg pobrania szpiku kostnego. Natomiast bardzo istotny
epidemiologicznie byt zabieg operacyjny. Zabieg ten mieSci sie w okresie wylegania. Uzyskanie ujemnego wyniku w
czasie pobytu u pozwanego z dnia 3 lutego 2010 r. nie wyklucza zakazenia u pozwanego.

Obecnie powodka nie wymaga leczenia. Moze wymaga eliminacji wirusa zapalania watroby typu C ale jest to u powodki
trudne i obcigzone wadg malej skutecznosci. Nie mozna stwierdzié, iz poczatek ostrego wirusowego zapalenia watroby
byt bezposrednio po zabiegu.

Zakazenie HCV nie powoduje zmian psychicznych. Przedmiotowe zakazenie nie powoduje systematycznego
pogarszania sie stanu zdrowia osoby zakazonej. Nie mozna odpowiedzie¢ (jednoznacznie ) na pytanie czy do zakazenia
powddki doszlto w pozwanym Szpitalu. Nie mozna tez jednoznacznie powiedzieé, ze do tego zakazenia doszlo w szpitalu
w N.. Trudno tez powiedzie¢, w ktérym z wymienionych szpitali moglo dojsé¢ z wiekszym prawdopodobienstwem do
zakazenia. Do zakazenia takiego moze dojsé i czesto dochodzi w warunkach pozaszpitalnych. Reasumujac nie mozna
powiedzie¢ gdzie doszlo do zakazenia powddki.

0Od 30 — 50 % pacjentow zarazonych wirusem HCV nie miato kontaktu ze szpitalem czy przychodnia. dowod: opinia
bieglego dr J. F. (1) z dnia 15.09.2015 r., k. 780-782; opinia uzupemhiajaca z dnia 21.02.2016 r., k. 823-826; opinia
uzupekniajgca z dnia 7.02.2017 r., k. 869-871; opinia ustna z dnia 15.05.2017r., k. 927-928

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan §wiadkow G. Z. (1), B. M. (1) oraz A. W. i zeznan powodki,
na podstawie opinii bieglych z zakresu choréb zakaznych W. W. (1) i J. F. (1) oraz na podstawie wyzej powolanych,
przedlozonych przez strony dokumentéw prywatnych i urzedowych.

W pierwszej kolejnoSci Sad stwierdzil, ze zebrany w sprawie material dowodowy nie dal podstaw do stwierdzenia, ze
stan sanitarny Oddzialu Chirurgii Endoskopowej Szpitala (...) w K. stwarzal nadzwyczajne, niezgodne z przepisami,
zagrozenie zarazeniem wirusem HCV. Na podstawie protokolow kontroli, oraz zeznan G. Z. (1) i B. M. (1), Sad ustalil,
ze w szpitalu stosowano jednorazowy sprzet medyczny a w przypadku sprzetu wielorazowego uzytku — odpowiednie



procedury jego sterylizacji, ktére wykluczaly mozliwo$é przypadkowego zarazenia wirusem HCV. Oddzial na ktérym
znajdowala sie powodka byl odpowiednio sprzatany przez wyznaczona do tego firme.

W drugiej kolejnosci Sad ustalil, ze jest malo prawdopodobne, ze powodka mogla zostaé zarazona wirusem w
czasie pobytu w Szpitalu (...) w K. na Oddziale Chirurgii Endoskopowej w dniach 24 lutego do 2 marca 2010r., w
szczegblnosci w trakcie wykonywania zabiegu laparoskopowego usuwania guza nadnercza w dniu 26 lutego 2010 r.
Ocena taka opiera sie w znacznej mierze na opinii dwoch niezaleznych od siebie bieglych z zakresu choroéb zakaznych
W. W. (1) i J. F. (1). Opinie te sa miarodajne i wyczerpujace, a biegli w opiniach uzupeliajacych odpowiedzieli
na wszelkie pytania pelnomocnikéw stron. Co istotne opinie te sg ze soba spdjne, nie tylko co do ustalenia matego
prawdopodobienstwa zakazenia pow6dki na Oddziale Chirurgii Endoskopowej Szpitala (...) w K. ale takze w zakresie
niemozno$ci wskazania innego Szpitala ( (...) w N.) czy Oddziatu (Oddziat Kliniczny Kliniki Endokrynologii, Oddzial
Kliniczny Alergii i Immunologii Szpitala (...) w K.), w ktérych pow6dka mogta zarazié¢ sie wirusem HCV.

Biegli stwierdzili, ze okres wylegania wirusa wynosi od 2 do 26 /od 1/ do 26 tygodni, zwykle od 6 do 12 tygodni
i dopiero po tym czasie od zarazenia jest mozliwe jego wykrycie. Szczegélnie biegly W. W. (1) wyjasnil, iz okres
wylegania choroby u powo6dki mieéci sie w przedziale czasowym od 19 stycznia 2010 r. do 9 lutego 2010 1. i jest to okres
najbardziej prawdopodobnego zakazenia powddki HCV, a zabieg laparoskopowy mial miejsce dopiero 26.02.2010r.
Za takim wnioskiem dodatkowo przemawiajg wyniki proby watrobowej z dnia 16 lutego 2010 r., ktére byly juz
wowczas nieznacznie podwyzszone, co mozna uznaé za wzrost aktywnosSci enzymatycznej wynikajacy z trwajacego
juz namnazania wirusa i rozpoczynajacego sie zapalenia watroby. Tym samym powyzsze opinie w sposéb doséc
jednoznaczny wykluczyly mozliwo$§¢ zarazenia powddki wirusem HCV w  Szpitalu (...) w K. w Oddziale Chirurgii
Endoskopowej), co tez Sad przyjat za wlasne ustalenia. Jednocze$nie biegli nie byli w stanie wskaza¢, w ktorej innej
jednostce szpitalnej powoédka mogla zostaé zarazona tym wirusem.

Sad Okregowy poczynil nastepujace rozwazania prawne:

Stosownie do przepisu art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
Z kolei zgodnie z przepisem art. 444 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty (§ 1), a jezeli dodatkowo poszkodowany utracit catkowicie lub
czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia
na przyszlo§¢, moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (§ 2). Ponadto w
takim przypadku sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za
doznang krzywde (art. 445 § 1k.c.). Dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialnos$ci deliktowej z art. 415 k.c.
nie jest wystarczajace wystapienie szkody, ale takze zaistnienie zawinionego czynu podmiotu odpowiedzialnego oraz
zwigzek pomiedzy tym czynem, a powstala szkoda.

W przedmiotowej sprawie powodka nie wykazala, aby strona pozwana Szpital (...) w K. dopuscil sie zawinionego
dzialania, a przede wszystkim aby miedzy domniemanym dzialaniem strony pozwanej a szkoda zaistnial zwiazek
przyczynowo — skutkowy. W sprawie bezspornym byla okoliczno$¢, ze powodka zostala zarazona wirusem HCV i cierpi
na przewlekte zapalenie watroby tupu C. Jednak przebieg choroby powodki, poddany analizie dwém niezaleznym od
siebie bieglym tj. W. W. (1) i J. F. (1), wskazuje na to, ze jest malo prawdopodobne, aby mogla ona zostaé zarazona
wirusem w pozwanym Szpitalu na Oddziale Chirurgii Endoskopowej. Czas od pobytu w szpitalu, w ktérym do takiego
zakazenia mogloby doj$¢ (dokonywany zabieg laparoskopii), do wykrycia zakazenia i wytworzonych przeciwcial o
okre$lonym poziomie oraz do zaobserwowania choroby, byl zbyt krétki, aby mozna bylo przyjac, ze do zakazenia doszlo
w placowce Szpitala (...) w K. w dniach 24 lutego — 2 marca 2010 r.

Ponadto przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo zadnych nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
szpitala, ktére moglyby zwieksza¢ ryzyko zarazeniem wirusem HCV. W placoéwce tej w roku 2010 nie stwierdzono
innych zakazen HCV. Z uwagi na powyzsze, wobec niewykazania, ze pozwany dopuscil sie czynu naruszajacego reguly
ostrozno$ci wymaganej w dzialalnoSci medycznej a w konsekwencji ze dopuscil sie deliktu wywolujacego u powoda



szkode, powbdztwo o zado$cuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie odpowiedzialnoSci strony pozwanej na
przyszlosé nalezato oddalié.

Sad wzial pod uwage, iz przeprowadzenie dowodu istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy pobytem w
szpitalu a p6Zniejszym zachorowaniem na zotaczke jest zadaniem ogromnie trudnym, w gre bowiem wchodzg procesy
biologiczne trudno uchwytne i nie poddajace sie obserwacji, dokumentacji itp. Z tej przyczyny w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze w braku dowodu pewnego - wystarczajace jest _ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscia,
stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastgpilo w szpitalu. W tym stanie rzeczy rozstrzygniecie o zasadnosci

roszczen odszkodowawczych zalezy od oceny - na podstawie art. 233 §1 k.p.c. - mocy dowodéw wskazanych
przez powoda dla stwierdzenia istnienia wspomnianego powyzej zwiazku przyczynowego. Réwnocze$nie pozwany
ma mozliwo$¢ wykazywania okoliczno$ci, ktérych zachodzenie oslabia (obniza) stopien prawdopodobienstwa, ze
zakazenie nastgpilo w szpitalu. Dokonujac wspomnianej oceny mocy dowodéw Sad korzysta ze swobody, opartej
na wlasnym przekonaniu, ktére musi znajdowaé nalezyte uzasadnienie w logicznym rozumowaniu, oraz wnioskach
plynacych z do§wiadczenia zyciowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.11.1998 r., III CKN 4/98, LEX nr 50231,
PiM 1999/3/13). Wymaganie od osoby poszkodowanej, aby fakt zakazenia jej zoltaczka w czasie pobytu w szpitalu
wykazala "z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia" laczyloby sie dla osoby poszkodowanej z trudno$ciami
niedajacymi sie praktycznie przezwyciezyé. W konsekwencji niezbedne jest oslabienie wymagan dowodowych i
ograniczenie ich do ciezaru wykazania, iz wskutek zaniedban w zakresie warunkéw sanitarnych i higienicznych
zakladu leczniczego powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko infekcji (wyrok Sadu Apelacyjnego w K. z dnia 29.11.2000 1.,
I ACa 896/00, TPP 2002/4/115, Lex nr 82425).

Dowodzenie konkretnego zawinienia w "procesach lekarskich" laczy sie z okre§lonymi trudno$ciami dowodowymi co
do $cislego i pewnego wskazania zdarzenia, w wyniku ktérego organizm pacjenta zostal zainfekowany wirusem. Na
gruncie tzw. dowodu prima facie ustalony przez sad zespdt okolicznosci faktycznych uzasadnia przyjecie adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja pacjenta w szpitalu i niedolozeniem tam nalezytej starannoéci w
przestrzeganiu rezimu sanitarnego, a p6zniejszym zachorowaniem na zétaczke (wyrok Sadu Apelacyjnego w K. z dnia
09.02.2000 1., [ACa 69/00, PiM 2002/11/124, Lex nr 50505).

Poniewaz powodztwo podlegalo oddaleniu juz tylko z powolanych przyczyn, zbednym bylo przeprowadzanie
postepowania dowodowego co do pozostalych wywodzonych przez powoda okolicznoéci, a w szczegoblnosci co do
rozmiaru i wysokoS$ci doznanej przez powodke szkody.

Sad orzekl o kosztach procesu w my$l 98 § 1 k.p.c. W pkt III Sad przyznal od Skarbu Panstwa na rzecz adw. M.
K. reprezentujacej powodke z urzedu, wynagrodzenie w kwocie 4.428 zl ( w tym warto$¢ podatku Vat 23 %) na
podstawie § 6 pkt 6 oraz § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat
za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz. Uz 2013 poz. 461t.j.) wzw. z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
(Dz. U z 2016 1. poz. 1714 t.j.). O nieuiszczonych kosztach sadowych, od ktérych uiszczenia powddka byla zwolniona,
orzekl Sad na zasadzie art. 113 ust. | ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( Dz.
U. z2016r., poz. 623 t.j.).

Apelacje od tego wyroku wniosta powodka zaskarzajac wyrok w pkt I i IT zarzucajac:
1/ naruszenie przepisdw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:

- art. 227 oraz art. 23381 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen faktycznych w sprawie w oparciu o fragment ustnej opinii
bieglego dr n. med. J. F. i stwierdzenie, ze istnieje male prawdopodobiefistwo zakazenia powddki wirusem HCV w
pozwanym Szpitalu, podczas gdy z tresci opinii pisemnej z dnia 21 lutego 2016 r. sporzadzonej przez tego bieglego
wynika, ze najwieksze ryzyko epidemiologiczne nibst ze sobg zabieg usuniecia guza lewego nadnercza (wykonany w
placowce pozwanego) co w polgczeniu z pozostalymi wypowiedziami bieglego, w tym w szczego6lnosci dotyczacymi
czasu wylegania choroby oraz malym prawdopodobienistwem zakazenia w trakcie innych procedur medycznych



(wykonywanych z zastosowaniem sprzetu jednorazowego), dawato podstawe do stwierdzenia, ze z najwiekszym
prawdopodobienstwem do zakazenia pow6dki wirusem HCV doszlo w pozwanym Szpitalu,

- art. 227 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 231 k.p.c. poprzez przyjecie, ze z opinii bieglych wynika, iz jest
malo prawdopodobne, aby powodka mogta zosta¢ zarazona wirusem HCV w pozwanym Szpitalu Oddziale Chirurgii
Endoskopowej, podczas gdy obaj biegli stwierdzili, ze zabieg medyczny laparoskopowego usuniecia guza lewego
nadnercza wykonany w dniu 26 lutego 2010 r. mieéci sie¢ w okresie wylegania (m. in. opinia dr. n. med. J. F. z
21.02.2016 1., s. 2); biegly dr n. med. J. F. wskazal, ze zabieg usuniecia guza lewego nadnercza niost za sobg najwieksze
ryzyko epidemiologiczne, a z zeznan powo6dki wynika, ze do zakazenia powodki w warunkach pozaszpitalnych nie
moglo do$é poniewaz nie korzysta ona z ustug kosmetyczki, stomatologa, jest wdowa, a w jej rodzinie nikt nie jest
zakazony wirusem HCV, a zatem z treéci opinii bieglych i caloksztaltu okoliczno$ci sprawy wynika, ze z najwiekszym
prawdopodobienstwem powddka zostala zakazona wirusem HCV w pozwanym szpitalu, co czyni zasadnym zarzut
dokonania dowolnych ustalen przez Sad 1 instancji,

- art. 227 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze malo prawdopodobne jest, zeby powodka zostala zakazona
wirusem HCV w pozwanym szpitalu poniewaz czas pomiedzy zabiegiem a wykryciem przeciwcial byt zbyt krétki
(24.02.2010-2.03.2010), podczas gdy przeciwciala anty-HCV zostaly wykryte u powddki w badaniu wykonanym nie
w dniu 2 marca 2010 r. lecz 17 marca 2010 r., a nadto obaj biegli stwierdzili, ze zabieg laparoskopowego usuniecia
guza nadnercza mieéci sie we wskazywanych w literaturze okresach wylegania, co czyni zasadnym zarzut dokonania
dowolnych, a takze sprzecznych z tre$cia niekwestionowanych przez strony dokument6w ustalen przez Sad I instancji,

- art. 227 k.p.c. oraz art. 23381 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen faktycznych w sprawie w oparciu o cze$¢ materiatu
dowodowego i przyjecie, ze podwyzszone proby watrobowe wykonane w dniu 16 lutego 2010 r. u powodki mozna
uznaé za wzrost aktywnoSci enzymatycznej wynikajacy z trwajacego juz (rozpoczynajacego sie) namnazania wirusa
i rozpoczynajacego sie zapalenia watroby, podczas gdy biegly W. W. w opinii uzupehiajacej z dnia 14.10.2013 r.
wyraznie wskazal, ze niewielkie wzrosty transaminaz byly obserwowane u powo6dki juz wezesniej i nie moga $wiadczyé
o fakcie zakazenia powodki wirusem HCV w dniu 16 lutego 2010 r., co w braku wyjasnienia przez Sad I instancji
dlaczego pozostala cze$¢ opinii tego bieglego nie moze stanowi¢ podstawy dokonywania ustalen faktycznych w
sprawie, czyni zasadnym zarzut dokonania przez Sad I instancji dowolnej (nie swobodnej) oceny dowodow i dokonanie
ustalen faktycznych wylacznie na podstawie fragment6w, a nie caloSci opinii bieglego,

- art. 227 k.p.c. oraz art. 23381 k.p.c. poprzez ustalenie w oparciu o zeznania $wiadkéw B M. i G. Z., ze wszyscy
pracownicy pozwanego robia sobie co 3 miesigce badania na HCV, podczas gdy $wiadek B. M. wskazala, ze badania
okresowe pracownikéw oddzialu nie obejmuja badan na obecnoéé wirusa HCV, nie wskazala rowniez aby personel
wykonywal takie badania we wlasnym zakresie, zatem Sad I instancji dokonujac takich ustalen w oparciu o zeznania
Swiadka G. Z. winien by} uzasadni¢ dlaczego nie dal wiary zeznaniom $§wiadka B. M. w tym zakresie, a brak takiej
wypowiedzi Sadu I instancji czyni zasadnym zarzut dokonania przez ten Sad dowolnej, a nie swobodnej, oceny
dowodow,

- art. 227 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak uwzglednienia caloksztaltu materialu dowodowego przy
dokonywaniu ustalen faktycznych w sprawie, w tym w szczegblno$ci brak uwzglednienia przez Sad I instancji przy
ocenie prawdopodobiefistwa zakazenia pow6dki w pozwanym Szpitalu, ze w czasie gdy powodka byta hospitalizowana
w placéwkach pozwanego — Klinice Endokrynologii oraz w Klinice Chirurgii Endoskopowej hospitalizowany byt
roéwnocze$nie pacjent zakazony wirusem HCV,

- art. 227 oraz art. 233 81 k.p.c. poprzez dokonanie wewnetrznie sprzecznych ustalen stanu faktycznego, tj.
stwierdzenie, ze z opinii bieglego dr n. med. W. W. wynika, ze najbardziej prawdopodobny okres zakazenia powo6dki
wirusem HCV to okres od 19.01.2010 r. do 9.02.2010 r. oraz, ze w tym czasie powddka byla hospitalizowana na
oddziale wewnetrznym szpitala w N. w dniach 8.12.2009 r. do 14.12.2009 r.,

- art. 227, art. 236 oraz art. 21781 k.p.c. poprzez brak rozstrzygniecia przez Sad I instancji o wniosku dowodowym
powodki z dnia 4 grudnia 2010 r. oraz z dnia 26 kwietnia 2011 r. w przedmiocie przeprowadzenia dowodu z opinii



bieglego na okoliczno$é zwiekszenia sie potrzeb powodki w zwiazku z zakazeniem jej wirusem HCV oraz rozwinieciem
sie u o powodki przewlekltego wirusowego zapalenia watroby typu C, aktualnego stanu zdrowia powodki i rokowan
w zakresie stanu zdrowia na przyszlo$¢, uszczerbku na zdrowiu powodki spowodowanego zakazeniem jej wirusem
HCV, ostrym zapaleniem watroby typu C oraz przewleklym zapaleniem watroby typu C, okre§lenia zakresu cierpien
fizycznych powodki zwigzanych z zakazeniem wirusem HCV, ostrym wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz
przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C,

- art. 102 k.p.c. poprzez obciazenie powddki obowigzkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego na rzecz strony
pozwanej SPZOZ Szpitala (...) w K. mimo, ze szczegdélna sytuacja Zyciowa, zdrowotna i majatkowa powodki
uzasadniala odstapienie od obcigzania powo6dki kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej,

- art. 109 § 2 k.p.c. oraz §2 ust. 1, §2 ust.2 w zw. z §6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t. j. Dz. U. 2013, poz. 461) poprzez przyznanie pelnomocnikowi z urzedu
wynagrodzenia w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia, podczas gdy naklad pracy pelnomocnika, obszernosé
materialu dowodowego (m. in. 5 opinii bieglych), a takze czas trwania postepowania (7 lat) przemawialy za
zasgdzeniem co najmniej dwukrotnej stawki minimalnej,

2/ naruszenie przepis6w prawa materialnego poprzez bledna wykladnie lub niewlasciwe zastosowanie 1) art. 44481
i 2 k.c, art. 44581 k.c, art. 415 k.c, art. 416 k.c, art. 335 k.c. oraz art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze powddka nie
zostala zakazona wirusem HCV w pozwanym Szpitalu, podczas gdy zgodnie z przyjetym orzecznictwem w tzw.
procesach o zakazenia szpitalne wystarczy wykazanie z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa, ze do zakazenia
doszlo w pozwanym szpitalu, a w pisemnej opinii z dnia 21.02.2016 r. biegly dr n. med. J. F. wskazal, ze bardzo
istotny epidemiologicznie byl zabieg operacyjny laparoskopowego usuniecia guza nadnerczy, a pobyt u pozwanego
od 2.02.2010 miesci sie w okresie wylegania, co w polaczeniu z wypowiedzia bieglego co do innych zabiegéw, ktorym
poddawana byla powo6dka jako obarczonych w ocenie bieglego bardzo malym ryzykiem zakazenia, dawalo podstawe
do przyjecia, ze powodka wykazala z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa, iz zostala zakazona w pozwanym w
Szpitalu.

W oparciu o wskazane powyzej zarzuty wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa
w caloéci i zasadzenie na rzecz powodki kosztéw zastepstwa prawnego z uwzglednieniem dwukrotnej stawki
minimalnej tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielong powodce z urzedu w postepowaniu przed Sadem I
instancji. Z ostroznoSci procesowej wniosta o nieobciazanie jej kosztami postepowania za obie instancje i przyznanie
pelnomocnikowi wynagrodzenia od Skarbu Panstwa.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa i zasadzenie na jej rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Brak podstaw prawnych do uwzglednienia apelacji. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne dokonane w niniejszej
sprawie przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne.

Wskaza¢ nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na podstawie
materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382 k.p.c.) z
tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny by¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie sporne,
zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce wyjatkowo
w usprawiedliwionych przypadkach (art. 381 k.p.c).

Zgodnie z uchwala skladu 7 sedziéw (III CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55), ktérej nadano moc zasady prawnej,
sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.



Oznacza to, ze ewentualne uchybienia procesowe — poza niewazno$cia postepowania i nierozpoznaniem istoty sprawy
— powinny co do zasady pozostawaé poza sferg rozwazan sadu drugiej instancji.

Rozpoznajac apelacje rozpocza¢ trzeba od zarzutu blednej oceny dowodow, ktéra zdaniem powoda spowodowala
bledy w ustaleniach faktycznych, majace wplyw na wynik sprawy. Na wstepie przypomnieé¢ nalezy ugruntowane w
orzecznictwie i doktrynie stanowisko, iz ocena wiarygodnos$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu
orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci, na
podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu (tak m.in. orz. SN z 16
lutego 1996 1., II CRN 173/95). W orzeczeniu z 10 czerwca 1999 r. (sygn. I UKN 685/98) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
normy swobodnej oceny dowod6w wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz
regulami logicznego mysélenia, wedlug ktorych sad w spos6b bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat
dowodowy jako calo$é¢, dokonuje wyboru okreslonych $§rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnos¢,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Przez moc dowodowa rozumie sie sile przekonania, jaka uzyskal sad
wskutek przeprowadzenia okre§lonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy. Sad, oceniajgc
wiarogodnos¢, decyduje o tym, czy okre$lony Srodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okolicznoSci, zastluguje na wiare, czy tez nie.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie wystarcza przekonanie strony o innej, niz przyjal sad wadze
(doniostosci) poszezegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN m.in. w orz. z 6 listopada 1998
r., I CKN 4/98, z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, z 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76/99, Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku I ACa 1395/15 z 11 marca 2016 r.). Konieczne jest zatem dla skutecznoSci takiego zarzutu wykazanie wyzej
wspomnianych uchybien przy uzyciu argumentow jurydycznych. W konsekwencji samo zaprezentowanie odmiennego
stanu faktycznego, wynikajacego z wlasnego przekonania o wspomnianej wyzej wadze dowodow jest niewystarczajace.

Powddka w apelacji zarzuca przede wszystkim nienalezyta ocene opinii bieglych— co ma rowniez uzasadnia¢ wniosek
o zlecenie opinii uzupelniajacej ewentualnie o powolanie dowodu z innego bieglego. Sad Okregowy dokonal wlasciwej
oceny obu opinii niezaleznych bieglych, ktora Sad Apelacyjny w caloéci podziela. Obie opinie sa szczeg6lowe, logiczne
i w pelni odpowiadajg na zadane pytania. Nie wystepuje tez miedzy nimi sprzeczno$é. To apelujgca subiektywnie i
wyrywkowo traktuje te opinie nie uwzgledniajac wyjas$nien bieglych i ich konicowych wnioskow.

Sad I instancji w sposob wszechstronny rozwazyt zebrany w sprawie material dowodowego. W uzasadnieniu wyroku
Sad szczegoblowo opisal w jakim zakresie dat wiare poszczegdlnym dowodom — takze osobowym-, a w jakim takiej
wiary odmoéwil i dlaczego. Poczynione przez Sad wywody sa logiczne i w pelni odpowiadaja do§wiadezeniu zyciowemu
jak réwniez biora pod uwage okolicznosci przedmiotowej sprawy. Sprawa wymagala jednak wiadomosci specjalnych
i dlatego decydujaca role w jej rozstrzygnieciu mialy opinie bieglych, ktére prawidlowo oceniono.

Brak tez bylo podstaw do uwzglednienia wniosku o uzupelnienie opinii czy powolanie nowego bieglego.

Z opinii bieglych wynika, iz z uwagi na okres inkubacji choroby nie jest wysoce prawdopodobne, ze zabieg
laparoskopowego usuniecia guza nadnercza wykonany w pozwanym Szpitalu byt Zrodlem zakazenia.

Nadto pozwany wykazal, ze w toku wszystkich procedur wykonywanych w trakcie hospitalizacji powddki, w
tym réwniez w trakcie zabiegu laparoskopowego zachowane byly wszelkie procedury majace na celu zapobiegac
zakazeniom szpitalnym. Przedstawil na te okolicznoéci stosowne dokumenty, a takze powolal dowody z zeznan
Swiadkow. Ostatecznie zatem nie mozna wykluczy¢, ze do zakazenia powoddki doszlo poza Szpitalem (...) w K..

W niniejszej sprawie zostaly sporzadzone opinie gléwne i uzupekiajace przez dwoch niezaleznych biegltych dr n. med.
W. W. (1) oraz dr J. F. (1). Biegli ci nie tylko nie stwierdzili, Ze jest wysoce prawdopodobne, aby do zakazenia powo6dki



doszto w pozwanym Szpitalu ale tez nawet nie stwierdzili, ze do zakaZenia tego doszlo w pozwanym Szpitalu z wysokim
stopniem prawdopodobienstwa.

Stwierdzenie, ze moglo doj$¢ do zakazenia w pozwanym Szpitalu uwagi na mozliwy teoretycznie okres inkubacji
choroby poczynajac od 1-2 tygodnia jest niewystarczajace, skoro zwykle okres inkubacji choroby wynosi zwykle 6-12
tygodni (opinia bieglego J. F. (1) (k.769). W okolicznosciach sprawy wiazanie zakazenia z zabiegiem laparoskopowym
w dniu 26 lutego 2010r jest dodatkowo malo wiarygodne, je$li sie wezmie pod uwage, ze badanie powo6dki
w dniu 3 lutego 2010r wykazalo brak zakazenia, a z kolei badanie w dniu 16 lutego 2010r wykazalo znaczne
podwyzszenie wskaznikoéw watrobowych mogacych §wiadczy¢ o poczatku namnazania wirusa i rozwoju zapalenia
watroby. Twierdzenie powodki, ze i poprzednio takie stany wystepowaly w spos6b naturalny u powddki — co mialoby
wykluczad istnienie w tym dniu zakazenia - nie jest bardziej prawdopodobne, niz wnioskowanie bieglego J. F. (1).

Biegli nie wskazali na wystarczajaco wysoki stopien prawdopodobienstwa przemawiajacy za odpowiedzialnoScig
pozwanego Szpitala. Biegli nie byli w stanie ustali¢ w ktorej z placowek medycznych i czy w ogole w tych placowkach
tj. Szpitalu w N. czy Szpitalu (...) w K. w ktdrych przebywala powddka, moglo dojs¢ do zakazenia (opinia bieglego dr
n. med. W. W. (1) z dnia 18 grudnia 2012 r. 16-18, str. 9 opinii uzupekiajacej z dnia pazdziernika 2013 r., opinie swoje
biegly W. W. podtrzymat réwniez w trakcie rozprawy w dniu 17 lutego 2014 r.

Roéwniez w trakcie skladania uzupelniajacej ustnej opinii biegly dr J. F. (1), na pytanie Sadu czy majac na uwadze
wiedze medyczng, doSwiadczenie i zgromadzony material w sprawie moze stwierdzié, ze do zakazenia doszlo w
pozwanym Szpitalu odpowiedzial, ze na tak zadane pytanie nie moze odpowiedzie¢ jednoznacznie, tak jak na pytanie
dotyczace zakazania w szpitalu w N. (protokol rozprawy 15 maja 2017 r). Biegly ten stwierdzit nawet, ze ,trudno tez
powiedzie¢ w ktérym z wymienionych szpitali moglo z wiekszym prawdopodobienstwem doj$¢ do zakazenia" (protoko6t
rozprawy 15 maja 2017r). Podkre§lil takze dwukrotnie, ze do zakazania wirusem HCV moze doj$¢ w warunkach poza
szpitalnych i dodal, ze znaczna grupa ludzi, ktorzy nie byli w szpitalu ani przychodni sg zarazeni tym wirusem (protokot
rozprawy 15 maja 2017 r). Biorac po uwage, ze u powodki kilkakrotnie wezedniej pobierano krew do badan, szpik
kostny, powbdka leczyla zeby a z uwagi na cukrzyce $rednio pie¢ razy dziennie bada sama krew na obecno$¢ poziomu
cukru i dokonuje iniekcji insuliny nie mozna wykluczy¢, Ze te czynnos$ci mogly by¢ zrodlem zakazenia.

Obaj biegli, wbrew twierdzeniom apelacji nie uznali za prawdopodobne, aby zabieg laparoskopowego usuniecia guza
nadnercza byt zrédlem zakazenia powo6dki, przede wszystkim ze wzgledu na czasokres wylegania choroby.

Biegly dr J. F. (1) ostatecznie w opinii uzupelniajacej ustnej stwierdzil, ze ww. zabieg cechuje sie §rednim ryzykiem
infekeji wirusowej (protokol rozprawy z dnia 15 maja 2017 r.) oraz stwierdzil, ze zapoznal sie z dokumentacja dotyczaca
sterylizacji sprzetu uzytego do zabiegu laparoskopii jaki zostal wykonany u powddki w pozwanym Szpitalu i nie
stwierdzil aby wystapily w tym zakresie jakie$ uchybienia; z dokumentow tych w ocenie bieglego nie wynikalo rowniez
zlamanie innych zasad (protokoét rozprawy z dnia 15 maja 2017 r.). Roéwniez bieglty dr W. W. (4) w swoich opiniach nie
stwierdzil w tym zakresie zadnych uchybien po stronie pozwanego.

Sama zbiezno$¢ czasowa pomiedzy wykonaniem zabiegu laparoskopowego usuniecia guza a wykryciem choroby u
powddki nie jest wystarczajaca dla stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanego, co podkreslili takze biegli w swoich
opiniach.

Nie zostalo réwniez wykazane, aby po stronie pozwanej doszlo do naruszenia regul ostroznosci wymaganej w
dzialalnoSci medycznej, zaniedban czy uchybien, w tym rowniez w zakresie procedur sanitarno-epidemiologicznych.

Sad Okregowy przeanalizowal przekazane przez pozwanego dokumenty dotyczace stosowania w zwiazku z
udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi $rodkéw shuzacych odkazaniu powierzchni pomieszczen, a takze skory
personelu i pacjentéw, przeprowadzania wlasciwych procedur dezynfekeji, a takze sterylizacji narzedzi wielokrotnego
uzytku oraz stosowania sprzetu jednorazowego. Na okoliczno$ci te zeznawali takze Swiadkowie pozwanego. Rowniez
biegli nie zakwestionowali dzialaii pozwanego w tym zakresie.



Sad trafnie ocenil zeznania §wiadkéw pozwanego B. M. i G. Z.. Z zeznan $wiadka G. Z. jednoznacznie wynika, ze
personel pozwanego poddawatl sie badaniom w kierunku HCV, co trzy miesigce i jak zeznal $wiadek ,,robimy sobie
badania co trzy miesigce, bo tym bardziej musimy sie zabezpieczy¢" str. 4 protokolu rozprawy z dnia 9 sierpnia
2011r. Zeznania te nie stoja w zaden sposdb w sprzecznosci z zeznaniami §wiadka B M., ktéra odpowiadajac na
pytanie pelnomocnika powodki stwierdzila jedynie, ze badania okresowe nie obejmuja badan w kierunku HCV, co nie
wyklucza dodatkowych badan. Nadto B. M. stwierdzila, ze badania w kierunku HCV wykonuja pracownicy dla swojego
bezpieczenstwa. Obaj $wiadkowie podkreslili, ze niezaleznie od wykonywanych badan, naczelnym priorytetem w
Szpitalu jest przestrzeganie procedur sanitamo-epidemiologicznych majacych zapobiegaé zakazaniom szpitalnym, a
takze traktowanie kazdego pacjenta jako potencjalnie zakazonego i w zwigzku z tym stosowanie tak samo wysokich
procedur wobec kazdego pacjenta.

Sama obecnos¢ pacjenta w szpitalu bedacego nosicielem wirusa tez nie dowodzi winy szpitala. Biegli wzieli pod uwage,
iz w trakcie pobytu powddki w pozwanym Szpitalu w Oddziale Endokrynologii oraz Oddziale Chirurgii Endoskopowej
przebywalo lacznie 2 pacjentéw u ktdrych wykryto zakazenie wirusem HCV i ocenili powyzsze przypadki jako bez
znaczenia epidemiologicznego. Pozwany wykazal, iz powodka niemiala stycznos$ci z tymi konkretnymi pacjentami
i wyjasnil, ze pacjenci ci zakazeni byli jeszcze przed przyjeciem do pozwanego szpitala, a wobec kazdego pacjenta
stosowane s3 odpowiednie procedury sanitarno-epidemiologiczne majace na celu zapobieganie zakazeniu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze sam fakt ze powddka przy przyjeciu do pozwanego szpitala w badaniach z dnia 3 lutego
2010 r. miala wynik HCV ujemny nie $wiadczy, iz wirusem tym nie byla juz zakazona z uwagi na okres inkubacji.

Na skutek zarzutow powodki Sad pierwszej instancji najpierw dopuscil dowod z drugiego bieglego a potem z
opinii uzupelniajacej pisemnej i ustnej bieglego J. F.. Sad w trakcie stuchania bieglego zadawal bieglemu bardzo
jednoznaczne i precyzyjne pytania. Ustne stanowisko bieglego pozwolilo Sadowi ostatecznie rozstrzygnac watpliwosci
dotyczace opinii tego bieglego, dlatego zarzuty apelacji w tym zakresie sa nieuzasadnione. Nadto powo6dka nie zglosita
po zakonczeniu przestuchania bieglego zadnych wnioskéw formalnych (protokoé! rozprawy z dnia 15 maja 2017 r)
w trybie art. 162 k.p.c. W rezultacie brak podstaw prawnych do przeprowadzenia dodatkowych dowodow z opinii
bieglych.

Na racje apelujaca, ze w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze
bezpos$rednim i stanowczym lecz wystarczy ustalenie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa
wystapienia nastepstw typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwigzek przyczynowy okreSlony wart. 361 § 1 k.c.
musi zachodzi¢ pomiedzy zawinionym, a wiec nieprofesjonalnym i niestarannym zachowaniem pracownikéw strony
pozwanej a szkoda powstala u pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r., sygn. akt II CSK
402/11, z dnia 20 marca 2009 r., sygn. akt II CSK 564/08, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia
2015 1. I ACa 816/14). W niniejszej sprawie okoliczno$ci takie nie tylko nie zostaly wykazane, ale z opinii bieglych
wynika, iz do takich zaniedban po stronie pozwanej nie doszlo.

W niniejszej sprawie wyniki postepowania dowodowego nie daly podstaw do przyjecia wystarczajacej dozy
prawdopodobienstwa dla zaistnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem pracownikéw pozwanego szpitala a
skutkami dla zdrowia powodki. Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal jednak na powodce, ktéra wykazaniu tej
przeslanki nie sprostala.

Co do teoretycznych wywodéw Sadu Okregowego w zakresie prawa materialnego, nalezy je w pelni zaakceptowac jako
prawidlowe, co oznacza, ze nie ma potrzeby powtarzania ich w tym miejscu. W oparciu o ustalony stan faktyczny nalezy
dojéc¢ do przekonania, Ze w niniejszej sprawie powodka nie wykazala popelnienia deliktu szpitalnego przez lekarzy lub
innych pracownikéw pozwanego Szpitala. Nie zostal wykazany roéwniez adekwatny zwiazek przyczynowy, pomiedzy
stanem zdrowia powddki a przypisywanymi zaniedbaniami ze strony pracownikéw strony pozwane;j.

Z powyzszych wzgledow apelacja jako bezzasadna merytorycznie ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.



Jedynie co do kosztow procesu Sad Apelacyjny zgodzil sie z apelujgca, iz w sprawie powinien znalez¢ zastosowanie art.
102 k.p.c. w obu instancjach. Oprocz bowiem trudnej sytuacji majatkowej i zdrowotnej powodki w okolicznosSciach
sprawy powddka mogla nabraé subiektywnego przekonania, ze do przedmiotowego zakazenia doszlo w pozwanym
Szpitalu i ze zdola to wykazaé. Dopiero dodatkowe opinie bieglych ostatecznie wyjasnily, ze brak podstaw dowodowych
do uwzglednienia powo6dztwa.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej orzeczono jak w pkt 4 sentencji na podstawie § 8 pkt 1 w zw. z § 16
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3.10.2016r w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu w aktualnym brzmieniu (Dz.U. z 2016r, poz.1714).
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