Sygn. akt I ACa 1752/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Malgorzata Stanek (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Beniak

del. SSO Jacek Pasikowski

Protokolant: st. sekr. sad. Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 30 kwietnia 2015 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Instytutowi Centrum (...) w E.

o zado$éuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé
na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 30 wrze$nia 2014 r. sygn. akt I C 1001/13

1. oddala apelacje;

2. zasgdza od Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz M. K. kwote 2.700 (dwa tysiace siedemset) zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1752/14

UZASADNIENIE

W dniu 13 czerwca 2013 roku powddka M. K. zlozyla pozew, w ktéorym wniosla o zasgdzenie na swoja rzecz od
pozwanego Instytutu Centrum (...) w E. kwoty 70.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia, 5.000 zlotych tytulem
odszkodowania wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu. Nadto renty w kwocie 500 zlotych miesieczne z tytulu
zwiekszenia sie jej potrzeb zyciowych, poczawszy od dnia doreczenia pozwu pozwanemu i na przyszlosé platnej
do 10-go dnia kazdego miesiaca, kwoty 30.000 zlotych na przyszle koszty jej leczenia, ustalenie odpowiedzialnos$ci
pozwanego za szkody mogace powstac u niej w przyszlo$c oraz zasadzenie zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu powddka poda#a, #e w dniu 10 listopada 2010 roku oraz w okresie

od dnia 14 grudnia 2010 roku do dnia 20 grudnia 2010 roku przebywa#a w Klinice (...) w

#. — podczas pierwszego pobytu przeprowadzono u niej badania; podczas drugiego pobytu

w dniu 17 grudnia 2010 roku zosta#a poddana zabiegowi prolift anterior, podczas ktérego
dosz#0 u niej do naruszenia ci#g#o#ci tkanek. Poda#a réwnie#, #e po oko#o roku od wy#ej
wskazanego zabiegu — w lutym lub marcu 2012 roku — zacz##a odczuwa# dyskomfort w okolicy
w#troby, czu#a si# os#abiona, mia#a zawroty g#owy i w zwi#zku z tym lekarz rodzinny zleci#
badania jej (...) i AspAT oraz USG (przy badaniu USG nic nie wykryto, natomiast stwierdzono



podwy#szone poziomy (...) i ASpAT). Poda#a te#, #e po przeprowadzeniu dalszych bada#
(badanie przeciwcia#, badanie metod# F.) w Wojewddzkim Szpitalu (...) w #. rozpoznano u
niej przewlek#e wirusowe zapalenie w#troby typu C. Wskaza#a te#, #e nie korzysta z us#ug
kosmetycznych, ani stomatologicznych, #e nie ma tatua#y, nie oddaje krwi, nie poddawa#a si#
akupunkturze, ani piercingowi. Powodka poda#a, #e — w jej ocenie — okoliczno#ci powy#sze
#wiadcz# o tym, #e do zaka#enia jej wirusem C zapalenia w#troby (HCV) dosz#o podczas
zabiegu w dniu 17 grudnia 2010 roku w Klinice (...) w #.. Powddka zaznaczy#a, #e w

zwi#tzku z powy#sz# chorob# ma powa#ne ograniczenia w spo#ywaniu cz##ci pokarmow,
odczuwa zm#czenie, ograniczenie aktywno#ci, zaburzenia snu i koncentracji, bole stawowo-
mi##niowe, stany gor#czkowe oraz #e ze wzgl#du na jej wiek szanse skutecznego leczenia

s# mniejsze. Wskaza#a te#, #e obecnie czeka na leczenie interferonem (termin oczekiwania
oko#o roku) oraz #e ogolny koszt leczenia wzw typu C szacowany jest na oko#o 30.000
z#otych — terapia jest refundowana, ale w sposob nie wystarczaj#cy w stosunku do ilo#ci os6b
zaka#onych i szanse dostania si# do programu leczenia refundowanego s# niewielkie, dlatego
te# dochodzi od pozwanego kwoty koniecznej na pokrycie kosztow przysz#ego leczenia.
Powddka wskaza#a, #e jest emerytk# i uzyskuje emerytur# w kwocie 750 z#otych oraz #e
choroba wymaga leczenia przeciwwirusowego, za#ywania lekow, oszcz#dzaj#cego trybu
#ycia | stosowania diety w#trobowej lub lekkostrawnej, co generuje dodatkowe koszty #ycia
codziennego (miesi#czny koszt zakupu odpowiedniej #ywno#ci wynosi 250 z#otych; miesi#czny
koszt zakupu lekéw zwi#zanych z jej leczeniem wynosi oko#o 200 z#otych). Poda#a réwnie#,
#e zmuszona jest i b#dzie poddawa# si# specjalistycznym, cz#sto kosztownym, badaniom,
najcz#tciej prywatnie, gdy# okres oczekiwania w przypadku #wiadcze# NFZ jest zbyt odleg#y,
b#d# badania te nie s# refundowane (np. badanie fibroscan: 250 z#otych + dojazd: 200
z#otych). Powodka podkre#li#a te#, #e jej miejsce zamieszkania implikuje ka#dorazowo
konieczno## poniesienia znacznych wydatkow zwi#zanych z transportem do szpitali i placowek
leczniczych(pozew k. 2 — k. 7).

W odpowiedzi na pozew z dnia 17 lipca 2013 roku pozwany Instytut Centrum (...) w L. wnio6st o oddalenie powodztwa
oraz o zasadzenie od powodki na swojg rzecz kosztéw procesu z uwzglednieniem kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany wskazal, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, iz do zakazenia powodki
wirusem typu C doszlo w czasie pobytu w Instytucie Centrum (...) w . w Klinice (...), a tym samym do przyjecia jego
odpowiedzialno$ci za zaistniala sytuacje. Pozwany wyjasénil, ze w Klinice (...) do pobierania krwi i wstrzyknie¢ uzywane
s sterylne zestawy jednorazowe, ze do zabiegdéw i operacji uzywane sa zestawy wielorazowego uzytku sterylizowane
w Centralnej Sterylizatorni (...) zgodnie z procedurami oraz ze materialy biomedyczne uzywane w czasie operacji
s sterylnie opakowane i jednorazowego uzycia — otwierane s3 w warunkach sali operacyjnej. Wskazal tez, ze w
czasie zabiegu diagnostycznego i operacji nie doszlo do naruszenia cigglo$ci skéry u personelu zaréwno w gabinecie
zabiegowym, jak i na sali operacyjnej. Pozwany podal, ze biorac pod uwage powyzsze, nie wydaje sie prawdopodobne,
by do zakazenia powddki wirusem typu C doszlo w czasie jej pobytu w Instytucie Centrum (...) w E.. Podkreslil
tez, ze fakt, iz powddka dowiedziala sie o zakazeniu wirusem HCV w 2012 roku i powigzala go z pobytem w jego
placéwce medycznej w 2010 roku z cala pewno$cig nie wyklucza mozliwosci zakazenia w innym miejscu i czasie
i zaznaczyl jednoczes$nie, iz powddka przed czerwcem 2012 roku nie miala wykonywanych bezposrednich badan
w kierunku zakazenia wirusem HCV — badan przeciwcial anty HCV, a wskazniki (...) i AspAT moga, przy skapo
objawowym zakazeniu wirusem HCV, przez wiele lat pozostawa¢ w granicach normy, a zatem wykonywane przez
powddke badania nie moga stanowi¢ wiarygodnego wskaznika i §wiadczy¢ o tym, iz do zakazenia doszlo dopiero w
2010 roku w Klinice (...). Ponadto podal, ze w 2001 roku, w 2006 roku, w 2007 roku oraz w 2009 roku powddka miata
przeprowadzane badania laboratoryjne — badania krwi, a zatem zabiegi zwiazane z przerwaniem ciagloéci tkanek,
podczas ktorych moglo dojé¢ do zakazenia powodki wirusem HCV. W konkluzji pozwany podal, ze wszystkie wyzej



wskazane okolicznoéci §wiadcza o tym, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze do zakazenia powddki wirusem typu C
doszlo w Instytucie Centrum (...) w E.(odpowiedz na pozew k. 44 — k. 58).

Na rozprawie w dniu 16 wrze$nia 2014 roku pelnomocnik powd6dki popart powbddztwo, precyzujac zadanie w zakresie
odsetek od kwot zadanych tytulem zado$cuczynienia, odszkodowania i renty, w ten sposéb, ze wniost o zasgdzenie
odsetek ustawowych.

Pelnomocnik pozwanego Instytutu Centrum (...) w L. podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie(stanowiska
stron: protokél rozprawy z 16.09.2014 r. — czas nagrania: 00:01:18-00:03:16, 00:39:10-00:39:44).

Zaskarzonym wyrokiem z 30 wrze$nia 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi:

1.zasadzil od Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz M. K. kwoty:

a) 70.000 zt tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 3 lipca 2013 roku do dnia zaplaty;
b) 1.300 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 3 lipca 2013 roku do dnia zaplaty;

¢) 100 zl tytulem miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 3 lipca 2013 roku do wrzeénia 2014 roku
ina przyszlo$¢, ptatng do dnia dziesigtego kazdego miesigca, poczynajac od lipca 2013 roku z ustawowymi odsetkami
w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat renty;

2.ustalil, iz Instytut Centrum (...) w L. ponosi odpowiedzialno$é¢ za wszelkie szkody mogace powstaé w przysztoéci w
zwigzku z zakazeniem powodki M. K. wirusowym zapaleniem watroby typu C;

3.oddalil powodztwo w pozostalej czesci;
4.zasadzit od Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz M. K. kwote 1.085,10 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;

5.8ciggnal z zasadzonego na rzecz M. K. roszczenia, opisanego w punkcie 1(pierwszym) wyroku na rzecz Skarbu
Panstwa-Sadu Okregowego w Lodzi kwote 2.208,78 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej czesci
powodztwa;

6.nakazal pobra¢ od Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz od Skarbu Panstwa-Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa
w Lodzi kwote 4.102,02 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sagdowych od uwzglednionej cze$ci powodztwa.

Sad Okregowy ustalil miedzy innymi, ze powodka M. K. urodzila sie w (...) roku. W 1975 roku powodka zachorowata
na zohtaczke typu A i w zwigzku z tym lezala w szpitalu zakaznym w S.. Oprocz badan laboratoryjnych, powbédka
nie miala wykonanych zadnych innych zabiegéw. Od tego czasu do 2010 roku powddka nie byta hospitalizowana. W
latach 2001-2010, tj. przed pobytami powodki w pozwanym Instytucie Centrum (...) wykonano u powo6dki nastepujace
badania laboratoryjne: w dniu 21 marca 2001 roku w ZOZ S. — wyniki badan: (...) 26 U/L, AspAT 25 U/L, bilirubina
0,36 mg%, glukoza 109 mg%; w dniu 8 marca 2006 roku w Wojewodzkim Szpitalu w S. — wyniki badan: (...) 19 U/
L, AspAT 20 U/L, w dniu 23 stycznia 2007 roku w (...) Filia B. — wyniki badan: (...) 16,21 U/L, AspAT 16,71 U/L, w
dniu 8 stycznia 2009 roku w (...) Filia B. — wyniki badan: (...) 16,63 U/L, AspAT 18,93 U/L.

W okresie od dnia 30 sierpnia 2007 roku do dnia 3 wrze$nia 2007 roku powddka byla hospitalizowana w Oddziale
Kardiologicznym Szpitala SP ZOZ w S. w zwiazku z nadci$nieniem i dolegliwo$ciami ze strony serca. Poza badaniami
zwigzanymi z obserwacja kardiologiczna (ekg, echo serca, proba wysitkowa) wykonano u powddki szereg badan
laboratoryjnych, w tym préby watrobowe, ktére byly prawidlowe: (...) 17 U/L, AspAT 19 U/L, bilirubina 0,57 mg
%, glukoza 89 mg%, cholesterol 218 mg%, (...) 0,73 ulU/ml, (...) 6590, H. 13,0 g%, (...) 225 tys., mocznik 29 mg
%, wskaznik protrombinowy ( (...)) 1,07. (...) markeréw wiruséw hepatotropowych (HBV, HCV) nie wykonywano
u powddki. Od dnia 6 stycznia 2009 roku powddka leczy sie w z Poradni (...) — Gabinet (...) Ogblnej — B.. W
opisie pierwszej wizyty w dniu 6 stycznia 2009 roku odnotowano nadci$nienie tetnicze jako gléwng przyczyne
zglaszanych dolegliwosci: oslabienie, zawroty glowy. Zlecono badania laboratoryjne, ktérych wyniki odnotowano



w dniu 22 stycznia 2009 roku: (...) 16, AspAT 18. Powddka byla osobg pracowita, energiczng i samodzielna.
Poza dolegliwoSciami ginekologicznymi powodka nie skarzyla sie na inne dolegliwo$ci. Powodka nie korzystala z
salonéw kosmetycznych — wlosy obcinata jej corka (gdy byla mlodsza kilka razy byla u fryzjera). Od ponad 10 lat
powddka nie chodzi do stomatologa — ma protezy dentystyczne. Wezeéniej usuwano jej zeby w warunkach gabinetu
stomatologicznego. U zadnej osoby z rodziny powddki nie zdiagnozowano zétaczki typu C. Powddka nie miata
kontaktu z zadng osobg zarazona na zétaczke typu C. W dniu 10 listopada 2010 roku powddka przebywala w Klinice
(...) w L. celem diagnostyki. Podczas tej hospitalizacji wykonano u powo6dki badania laboratoryjne (morfologia,
jonogram, glukoza, badania ukladu krzepniecia, grupa krwi) oraz dokonano w dozylnym znieczuleniu ogdélnym
wylyzeczkowania jamy macicy. Prob watrobowych ani marker6w wirusé6w hepatotropowych nie wykonywano. W
okresie od dnia 14 grudnia 2010 roku do dnia 20 grudnia 2010 roku powodka przebywala w Klinice (...) w E..
Podczas tej hospitalizacji wykonano u powddki badania laboratoryjne (morfologia, jonogram, glukoza, badania ukladu
krzepniecia: plytki krwi i czas kaolinowo-kefalinowy, jonogram, grupa krwi), oraz w dniu 17 grudnia 2010 roku
w znieczuleniu podpajeczyné6wkowym wykonano u niej zabieg operacyjny (P. anterior). Prob watrobowych i/lub
markerow wirusdéw hepatotropowych nie wykonywano. Podczas hospitalizacji podawano powodce leki pozajelitowo
dozylnie i podskérnie. Przed zabiegiem wykonanym w dniu 17 grudnia 2010 roku w czasie przyjmowania powo6dki
do pozwanego Instytutu zalozono jej wenflon. Pielegniarka, ktéra go zakladala miata zalozone rekawiczki i wkula
sie za pierwszym razem. Powodka nie miala zadnych zastrzezen, co do sposobu jego zalozenia. Powddka krotko
lezala w szpitalu, poniewaz nie bylo zadnych powiklan. Przed zabiegiem réwniez nic niepokojacego nie dzialo sie
w postepowaniu personelu (przesluchanie powddki. Jesienia 2011 roku powoddka zaczela odczuwac bole brzucha,
zmeczenie i oslabienie, nie mogta spa¢. W ramach NFZ lekarz rodzinny skierowal powodke na USG watroby. Wykonala
tez odplatnie badanie na HCV — zaplacila 160 zlotych. W dniu 27 czerwca 2012 roku powddka przebywala w
Klinice (...) atologii w Wojewddzkim Szpitalu (...) im. dr B. w L.. Byla to hospitalizacja diagnostyczna w zwigzku
z rozpoznaniem u powodki przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C — przed kwalifikacja do leczenia p/
wirusowego. W wywiadzie chorobowym odnotowano: ,zglasza oslabienie, pobolewania pod prawym podzebrzem,
obecnoé¢ anty-HCV oraz wysoka aktywno$¢ (...), nastepnie badanie na (...) jako$ciowo (+) wynik dodatni, w F.
F./F2. Nigdy nie przebyla jawnego WZW, nigdy nie otrzymala krwi, nigdy nie byla zazdlcona. Z innych chorob:
nadciénienie chwiejne leczone przez lekarza POZ. Wykonano u powddki nastepujace badania laboratoryjne: (...)
347 U/L, AspAT 176 U/L. Powoddka zazywa stale leki. Zuzywa okolo 3 opakowana W. VapoRub, ktére stuzy do
smarowania w celu rozgrzewania organizmu, gdyz powodka przeziebia sie — zuzywa 1 na miesiac. Powddka zazywa
tez hepatil — lek na regeneracje watroby, esenciale forte (okolo 2 opakowania — kosztuje okolo 21 zlotych), silimarol
(okolo 3 opakowania), tawurin — tabletki na trawienie (1 opakowanie w miesigcu), altacet — na oklady, gdyz bola
ja mie$nie (zanim zachowala na watrobe nie miala problemu z mie$niami), masé cynkowa na uczulenia. W okresie
wezedniejszym powodka zazywala heparegen — lek na watrobe, ktérego koszt wynosil 45,75 zlotych (obecnie go nie
zazywa) — brala powyzszy lek przez rok, zanim zdiagnozowano u niej WZW typu C. Powodka zazywala tez sterydy na
nerwy, na rozluznienie mie$ni, lipankrea na trzustke, sankrobi (...). Powodka miala tez grzybice jelit i w zwigzku z tym
zazywala clotrimozolum, ambiocomfort, nystatyne i promolan. Powodka zazywala rowniez gastrocabs — ostonowo na
zotadek, rumianek, glosal w spray na sucho$é¢ w jamie ustnej, atarax — lek na nerwy, pritol na ci§nienie, duspatalin
retard — lek dojelitowy na oslabione jelita. Od roku powodka pije tez ziola V., na ktore miesiecznie wydaje kwote
okolo 200 zlotych — ziola kupuje we wlasnym zakresie przez Internet. Powddka zamiast czarnej herbaty pije herbate
owocowa o smaku aronii. Powodka leczy sie u specjalisty choréb zakaznych profesora J. K.. Do daty zamkniecia
rozprawy byla u niego na 3 wizytach, za kazda z nich zaplacil po 150 zlotych. Po pierwszej wizycie powddka wykupila
przepisane jej leki za okolo 100 zlotych, a po drugiej wizycie za okoto 120 zlotych. Powbddka poniosta koszt wizyty u
lekarza endokrynologa w wysoko$ci 100 zlotych. Zdarza sie, ze powddka prywatnie wykonuje badania krwi, bo nie
zawsze uzyskuje skierowanie od lekarza. Z uwagi na wzdecia i bole brzucha powddka byta na wizycie u doktora Z.
D. — koszt wizyty 200 zlotych. Doktor Z. D. przepisal powodce leki na grzybice, ktérych koszt wynosil okoto 180
zlotych. W czerwcu 2014 roku w szpitalu wykonano u powo6dki biopsje. Powodka byta u psychologa w ramach NFZ-u.
Powodka kupowata leki przepisane jej przez lekarza rodzinnego na zoladek. W zwigzku z dolegliwo$ciami zwigzanymi
z zachorowaniem na WZW typu C powodka jest na diecie. Je tylko gotowane mieso z krélika, indyka, cielecine i Swieze
ryby. Nie spozywa zadnych surowych owocow, warzyw. Na jedzenie wydaje okolo 300-400 zlotych. Powodka ponosi
wieksze koszty wyzywienia niz przed zachowanie na WZW typu C. Powo6dka ponosita koszty dojazdéw na wizyty do



lekarza w L. — do L. zawozil powodke zie¢ (z B. tj. z miejsca zamieszkania powodki do E. czas dojazdu wynosi 2,5
godziny — jeden dojazd do E.. Powodka leczy sie tez u lekarzy specjalistow w S.: do gastrologa raz w miesigcu, czasami
do endokrynologa (raz w miesigcu) — zawozi jg corka. Od lutego 2013 roku do sierpnia 2013 roku powodka leczona byta
interferonem. Dostala 26 zastrzykow interferonem (jeden zastrzyk na tydzien). Powddka czula sie bardzo zle podczas
tej kuracji. Miala goraczke 38 stopni, ktéra utrzymywala sie dzien, dwa po zastrzyku. Powodka zazywala tez tabletki —
ryboviryne. W trakcie leczenia powddka wymagala pomocy rodziny, gdyz ciezko bylo jej wstaé, utrzymaé rownowage.
Zwykle pomagala jej maz, corka i wnuki, ktorzy sprzatali, przygotowali posilki, prali. Bywaly takie dni, ze powodka
nie wstawala z l6zka — krecilo sie jej w glowie, miala mdloéci, nie byla w stanie nic zje$¢. Po kuracji pojawily sie
nadzerki na zolgdku. Kuracja interferonem byla finansowana przez NFZ. W zwigzku z kuracja interferonem powddka
nie lezala w szpitalu. Zastrzyki robila sobie sama w domu. W trakcie leczenia interferonem powddka musiata jezdzic
do szpitala im. B. w L. na badania laboratoryjne. W tym czasie stan zdrowia fizycznego powodki Zle wplynal na jej
stan psychiczny — powodka nie mogla przystosowac sie do nowych okolicznoéci. Powddka narzekala na rygorystyczna
diete, do stosowania ktdrej byla zmuszona. Po zakoniczeniu kuracji interferonem wskaznik watrobowe ponownie sie
podniosly u powddki (wynik badania wykonanego w powo6dki w dniu 3 pazdziernika 2013 roku: (...) 357 U/L, (...)
168 U/L). Powb6dka miala bdle watroby i zoladka. Musiala zazywac tez leki na uspokojenie. Powodka zlozyla wniosek
o0 leczenie troéjlekiem — oczekuje w kolejce w NFZ. Gdyby powddka posiadala $rodki finansowe podjelaby kuracje
za granica, o ktérej pisal biegly w opinii, a ktoéra nie jest dostepna w Polsce. U powddki M. K. wykryto w kwietniu
2012 roku podczas badan majacych na celu wyjaénienie przyczyny podwyzszonych aktywno$ci aminotransferaz ( (...),
AspAT), przeciwciala anty-HCV $wiadczace o zakazeniu wirusem C zapalenia watroby (HCV). Do stwierdzonego u
powddki w kwietniu 2012 roku zakazenia HCV doszlo w przedziale czasowym: sierpiefi 2008 rok — luty 2012 rok.
W tym okresie powodka miatla wykonywane zabiegi wigzace sie z naruszeniem ciggloéci tkanek w POZ- (...) B.iw
(...), spoérod ktorych wieksze ryzyko zakazenia niosly hospitalizacje w Klinice (...) w L.. Konsekwencja zakazenia
HCV jest u powddki przewlekle zapalenie watroby typu C — powodka przebyla w 2013 roku nieskuteczng kuracje
p/wirusowa dwulekowg (P. (...) z Ribawiryna) i wymaga¢ bedzie reterapii tréjlejkowej, ktorej skutecznos§é wynosi
okolo 60 — 75%, a by¢ moze w przyszloSci kolejnych kuracji, np. (...) o jeszcze wyzszej skutecznosci w zakresie
uzyskania trwalej odpowiedzi wirusologicznej (S.) siegajacej 90-95%. Powddka nie przebyla jawnego objawowego
wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu C — w takich przypadkach ustalenie okresu zakazenia jest zwykle bardo
trudne. Jedynym pewnym dowodem na przebycie zakazenia HCV w okres$lonej dacie jest stwierdzenie obecnoéci p/
cial anty-HCV u osoby, ktora wezesniej byla anty-HCV ujemna, czyli uchwycenie tzw. serokonwersji z: anty-HCV
minus do anty-HCV plus. Dotyczy to przypadkow przewleklych zapalen watroby, gdzie w wiekszo$ci takich spraw brak
weze$niej wykonywanych prob watrobowych uniemozliwia wskazanie, chocby orientacyjnie czasu, a zatem i miejsca
zakazenia HCV. W analizowanej sprawie, mozna na podstawie dostepnych w dokumentacji medycznej wynikéw
wykonywanych préb watrobowych wskaza¢ przedzial czasowy, w ktérym u powodki stwierdzono objawy zapalenia
watroby, ktorych we wezeéniejszych badaniach nie bylo (tu: aminotransferazy byly prawidlowe). Daje to podstawy
do wyciagniecia wniosku, iz objawy zapalenia watroby wystapily w zwiazku z zakazeniem HCV. Do stycznia 2009
roku u powodki nie bylo objawéw zapalenia watroby co potwierdzaja prawidlowe wyniki badan (...) powodki w
okresie od marca 2001 do stycznia 2009 roku. Objawy zapalenia watroby sa obecne od marca 2012 roku, na co
wskazuja nieprawidlowe wyniki aminotransferaz w badaniach z dnia 13 marca 2012 roku, 27 czerwca 2012 roku oraz
19 listopada 2012 roku ( (...) 320, AspAT 122). Przedzial czasowy, w ktérym doszlo u powodki do zakazenia HCV
miesci sie od okoto sierpnia 2008 rok do lutego 2012 rok. W tym okresie pow6dka miata wykonywane nastepujace
zabiegi medyczne z naruszeniem cigglo$ci tkanek, o ktérych wiadomo z dokumentacji dostepnej w aktach sprawy
oraz ewentualne sytuacje pozamedyczne niosace ryzyko ekspozycji na HCV: préob watrobowych w dniu 8 stycznia
2009 roku w (...) (proby watrobowe), zabiegi wykonywane podczas diagnostycznego pobytu powddki w dniu 10
listopada 2010 roku w Klinice (...) w L. (badania laboratoryjne i zabieg wylyzeczkowania jamy macicy), zabiegi
wykonywane podczas pobytu powddki w dniach 14 grudzienn 2010 roku — 20 grudzien 2010 rok w Klinice (...) w
L. (badania laboratoryjne oraz zabieg operacyjny w znieczuleniu podpajeczyné6wkowym w dniu 17 grudnia 2010
roku), badania laboratoryjne zlecone pow6dce w (...) w dniu 30 marca 2011 roku (morfologia). Ze statystycznego
punktu widzenia — prawdopodobienstwo zakazenia HCV podczas jednorazowego naruszenia ciggloéci tkanek przy
pobieraniu krwi do badan jest o wiele mniejsze niz podczas hospitalizacji (zwlaszcza kilkudniowej) w czasie ktorej
wykonywanych bylo wiecej zabiegdéw medycznych (zaréwno iloSciowo, jak i o szerszym niz pobieranie krwi zakresie).



Prawdopodobienistwo zakazenia HCV powodki podczas pobierania krwi w styczniu 2009 roku i marcu 2011 rokuw (...)
B. bylo niewielkie. Za$ prawdopodobienstwo zakazenia powddki HCV podczas hospitalizacji w Klinice (...) bylo wyzsze
w poréwnaniu z narazeniem w (...). Innych, pozamedycznych sytuacji niosacych ryzyko zakazenia powodki HCV w
ustalonym okresie czasowym nie mozna zupeknie wykluczy¢, ale na podstawie dostepnych w aktach sprawy informacji
ich prawdopodobienstwo jest jeszcze mniejsze. Wykryte u powodki w marcu/kwietniu 2012 roku zakazenie HCV
zostalo po przeprowadzonej diagnostyce hepatologicznej uznane jako przewlekle zapalenie watroby i powddka zostala
zakwalifikowana do leczenia p/wirusowego, ktore — jak wynika z informacyjnego wyjasnienia powodki — zostalo
rozpoczete w lutym 2013 roku (P. (...) + (...) przez okres 26 tygodni). Brak dokumentacji z Poradni Chor6b Zakaznych
(Watroby) nie pozwala na precyzyjne ocenienie skutecznoSci skojarzonej kuracji p/wirusowej, ale biorac pod uwage
genotyp ,1” wirusa, dlugoé¢ kuracji oraz stwierdzenie powo6dki podczas przestuchania, ze ,,po zakonczeniu kuracji
interferonem AspAT ponownie sie podni6st” (k. 116) mozna stwierdzié, ze kuracja nie zakonczyla sie eliminacjg wirusa.
Powddka w takiej sytuacji bedzie wymagala ponownego leczenia p/wirusowego (re-terapii) — tzw. terapii troj-lekowe;j
(P. (..)+ (...) + B./T.), ewentualnie w przyszlo$ci leczenia (...), tj. z zastosowaniem inhibitoréw nowych generacji, bez
skojarzenia z pegylowanym-interferonem (P. (...)). Tego typu nowoczesne kuracje p/wirusowe, ktérych w badaniach
klinicznych skuteczno$¢ waha sie od 75-95% nie bedg jeszcze w Polsce przez wiele lat dostepne. Poniewaz powodka
nie przebyla objawowej postaci ostrego zakazenia HCV — nie doznala cierpien typowych dla ostrego wzw C. Natomiast
cierpienia zwigzane z diagnostyka hepatologiczna: krétki pobyt w Oddziale Zakaznym (pobieranie krwi, bez biopsji
watroby), nastepnie wizyty w Poradni Chor6b Zakaznych (réwniez wigzace sie z pobieraniem krwi) uznaé nalezy za
niewielkie. Podczas kuracji P. (...)+ (...) wystepuje szereg przejSciowych dolegliwoéci, ktore ustepuja po zakonczeniu
leczenia. Podawane przez powddke podczas informacyjnego przestuchania dolegliwosci, ktore wystapilty w trakcie
prowadzonej w okresie luty — sierpien 2013 roku kuracji: goraczka 1-2 dni po iniekcji, ostabienie, nudnosci, pomimo
braku dokumentacji z Poradni Chordéb Zakaznych uzna¢ nalezy za prawdopodobne. Powodka z tytulu zakazenia
HCV doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktory aktualnie po nieskutecznej terapii dwu-lekowej wynosi 20%.
Tylko przebycie ostrego objawowego wzw wymaga stosowania lekkostrawnej, weglowodanowej diety watrobowej,
ktora rozszerza sie w zaleznoSci od stanu zdrowia rekonwalescenta. Powodka nie przebyla ostrego, objawowego wzw
C, a wiec nie wymagala stosowania trwajacej 3-4 miesigce restrykcyjnej diety watrobowej jak dla ozdrowiencéw
po wzw. U pacjentéow z przewleklymi zapaleniami watroby stosowanie wysoce rygorystycznej diety watrobowej nie
jest konieczne. Zwyczajowo zalecana przez lekarzy dieta lekkostrawna polegajaca na spozywaniu potraw $wiezych
oraz nieco lepszych gatunkowo, np. wedlin, zwieksza koszt codziennej diety o okolo 10%. Obowigzuje calkowy
zakaz spozywania alkoholu, oraz stosowanie zalecanych lekéw po konsultacji z lekarzem — specjalista hepatologiem.
Przebycie przez powodke w przeszlosci (1975 r.) wirusowego zapalenia watroby typu A nie mialo wplywu na zakazenie
HCV wykryte w 2012 roku. Ostre WZW typu A konczy sie zwykle pelnym wyleczeniem, bez przewleklych organicznych
nastepstw pozapalnych. Potwierdzeniem takiego zej$cia (zakonczenia) ostrego WZW typu A z 1975 roku sa poézniejsze
wyniki préb watrobowych powddki, ktore w latach 2001 — 2009 byly prawidlowe. Powddka M. K. ma 65 lat. Od okolo
5 lat jest na emeryturze, ktéra otrzymuje w wysokoSci 800 zlotych netto. Mieszka z mezem, ktéry otrzymuje emeryture
w wysokos$ci 900 zlotych netto. Powodka i jej maz nie majg innych dochodéw. Powédka wymaga pomocy w pracach
fizycznych. Nie moze wykonywa¢ prac na stonicu, w tym prac na dzialce. Pow6dka uzyskuje pomoc od corki i meza.
Obecnie powodka stala sie bardziej emocjonalna, zwlaszcza, gdy pojawia sie temat choroby — cale zycie powddki toczy
sie wokol jej choroby i leczenia. Powodke szczegblnie przytlacza to, ze moze sie juz nigdy nie wyleczy¢ z WZW typu C.

W ocenie Sadu I instancji istotg sporu i prowadzonego postepowania dowodowego w niniejszej sprawie byla kwestia
wykazania zwigzku pomiedzy pobytem powddki w pozwanej placowce medycznej a zakazeniem wirusem zotaczki.
Przed dokonaniem analizy materialu dowodowego Sad Okregowy odniost sie sie do dorobku judykatury, ktéra szeroko
zajmowala sie problemem zwigzku przyczynowego w sprawach odszkodowan za szkody na osobie i wskazal, ze
judykatura w sposob szczegdlny traktuje tzw. procesy lekarskie. Podkre$la sie bowiem, ze w tych sprawach ,ustalenie
w spos6b pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najcze$ciej
niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw
wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych czynnikéw pozostaje
zaniedbanie lekarza. Podkresla sie, ze zagdanie absolutnej pewnoéci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani



uzasadnione” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17.10.2007, sygn. akt IT CSK 285/07). W wyroku z dnia 14.11.2005,
sygn. akt V CK 182/05 Sad Najwyzszy podkreslil iz ,przyjecie zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w
szpitalu a doznanym zakazeniem mozliwe jest przy ustaleniu prawdopodobienstwa wysokiego stopnia.” Nie wymaga
sie wiec, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposob
pewny: ,Z punktu widzenia regul dowodzenia zwiazku przyczynowo - skutkowego wystarczajace jest ustalenie, ze
dane zjawisko uznawane jest jako czynnik statystycznie poprzedzajacy rozwdj choroby, bedacej Zzrodlem szkody (...).
W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly, ktére w praktyce w sposob znaczacy zlagodzily konsekwencje
ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowej” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17.11.2007 r, sygn.
akt IT CSK 285/07). O dostatecznej dozie prawdopodobienistwa jest mowa réwniez w wyroku Sadu Najwyzszego z
17.10.2007 r., sygn. akt IT CSK 285/07, wyroku z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 671/76, wyroku z dnia 27 lutego 1998
r., I CKN 625/97 ( (...) z 1999 r., Nr 3, poz. 130) oraz z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05. W innym orzeczeniu
Sad Najwyzszy wywodzi: ,,zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami pracownikéw stluzby zdrowia, a zakazeniem
sie powoda jest zwigzkiem pos$rednim, art. 361 § 1 ke nie wymaga wykazania bezposredniego zwiazku przyczynowego
jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Wskazaé przy tym trzeba, ze wykazanie zwigzku przyczynowego
pomiedzy wystepowaniem wirusa HBV na oddziale szpitala i zakazeniem nim tam powoda, a wystgpieniem tegoz
wirusa u powoda, nie wymaga pewnosci, ani tez prawdopodobienstwa graniczacego z pewno$cia, a wystarczajace jest
wystepowanie dostatecznego — uzasadnionego zasadami logiki oraz wskazaniami wiedzy i do$wiadczenia zyciowego
— prawdopodobienstwa. W wyroku z dnia 17 czerwca 1969 r., Sad Najwyzszy wskazal bowiem, Ze ,,skoro istnienie
zwiazku przyczynowego, jesli chodzi o zdrowie ludzkie, z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to do przyjecia go
wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczng doza prawdopodobienstwa” (sygn. akt II CR 165/69, OSPiKA 1970, nr
7-8, poz. 155; wyrok z dnia 14 grudnia 1973 r., sygn. akt II CR 692/73, OSPiKA 1975, nr 4, poz. 94). W $wietle art.
361 § 1 ke nie jest wymagane istnienie bezpos$redniego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego
a szkoda powstalg u powoda, jako "przestanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej". Przez normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla nalezy tez rozumie¢ nastepstwa, ktére maja charakter posredni
(wyrok SA w Poznaniu z dnia 22.09.2005 r., sygn. akt I ACa 197/05, publ. OSA z 2006 r., Nr 5, poz. 16). Za§ w
powolanym wyroku z dnia 17.10.2007 r. podkre$lono, iz nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy miedzy wadliwym
zastosowaniem procedury medycznej a szkoda mial charakter bezposredni. W konsekwencji w orzecznictwie uznano,
ze dopuszczalne jest dokonywanie ustalen przy wykorzystaniu domnieman faktycznych i dowodu prima facie:
~przyjecie normalnego zwigzku przyczynowego moze nastgpi¢ takze w trybie domniemania faktycznego (art. 231
KPC), w szczegolnosci, ze zwiazek taki zachodzi miedzy zaniedbaniami operujacego lub innych funkcjonariuszy
stuzby zdrowia a $émiercia operowanego, chyba Ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny zwiazek
taki wykluczaja” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.01.1972 r., sygn. akt I CR 516/71, OSNCP 1972, nr 9, poz.
159). Za dopuszczalno$cia stosowania tych instrumentéw postepowania dowodowego w celu ustalenia przestanek
odpowiedzialnoSci zakltadu leczniczego za szkode wyrzadzona pacjentowi Sad Najwyzszy opowiedzial sie rowniez w
innych orzeczeniach: wyrok z dnia 10.07.1998, sygn. akt I CKN 766/97, publ. (...) z 1999, Nr 3, poz. 133, z dnia
14.07.1974, sygn. akt IT CR 415174, z dnia 11.01.1972 r., sygn. akt I CR 516/71, publ. OSNC z 1972 r., Nr 9, poz. 159,
z dnia 17.11.2007 r, sygn. akt II CSK 285/07. Zastosowanie zatem domniemania faktycznego nie narusza art. 231
kpc. Sad Najwyzszy odnosit sie réwniez do realnych ograniczen dowodowych. W wyroku z dnia 17.11.2007 r, sygn.
akt IT CSK 285/07 podkreslil, ze,granice wyznaczajace mozliwo$ci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 ke
wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej (...) Brak mozliwo$ci jednoznacznego powiazania tego czynnika z choroba
powoda, ktéry wynika z aktualnego stanu wiedzy, nie moze by¢ uznany za czynnik przesadzajacy o niepowodzeniu
dowodowym powoda.”. W sytuacji zaistnienia kilku czynnikéw ryzyka (w tym kilku pozamedycznych) Sad Najwyzszy
wywiodl, ze wystarczajace jest, aby zaistniala ,przestanka, ktéra mogla wskazywaé na ten czynnik [zabieg wykonany w
placéwce medycznej] w wiekszym stopniu, niz na inne, ktére u powodki wystapily, a ktore nie wiaza sie z dzialaniami
pozwanego (...)". Sad wywiodl, iz ,brak mozliwoéci jednoznacznego powigzania tego czynnika z chorobg powddki,
ktory wynika z aktualnego stanu wiedzy, nie moze by¢ - w §wietle wyzej przytoczonego dorobku orzecznictwa — uznany
za czynnik przesadzajacy o niepowodzeniu dowodowym strony powodowej” (wyrok z dnia 17.10.2007 r., sygn. akt IT
CSK 285/07). W wyroku z dnia 27.2.1996 r., II CKN 625/97 ( (...) 1999, nr 3, poz. 130) Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze: "W procesach lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoSci sprawy, uznaé¢ za wystarczajacy
wysoki stopien prawdopodobienistwa, nie wymagajac Scislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm



zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd — ze wzgledu na wlasSciwoéci proceséw biologicznych — czesto nie jest
mozliwy do przeprowadzenia. Zatem, jesli brak mozliwoSci $cistego udowodnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zakazeniem a szkodg w postaci rozwoju tej choroby, bedacy wynikiem obecnego stanu wiedzy medycznej,
winien zostaé¢ rozwazony na plaszczyznie art. 6 i art. 361 § 1 ke. Powyzsze ograniczenia dowodowe i charakter
spraw, w ktorych wystepuja skutkuja takze swoistym przemieszezeniem ciezaru dowodu. W przypadku nierealnego
wymogu Scislego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu, jezeli strona pozwana twierdzi,
iz mimo ustalonego stanu rzeczy infekcja pochodzi z innych zrédel, ciezar dowodu przesuwa sie na pozwanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17.10.2007 r., sygn. akt II CSK 285/07). Jednocze$nie Sad Najwyzszy przywolal
rozwazania zawarte w wyroku z dnia 20 kwietnia 1982 r., I CR 79/82, iz w specyfice danego stanu faktycznego
ujmuje sie zagadnienie ciezaru dowodu. Uznano, Ze regula dotyczaca ciezaru dowodu nie moze byé rozumiana w ten
sposéb, ze zawsze, bez wzgledu na okolicznosci sprawy, spoczywa on na stronie powodowej. To na stronie pozwanej
spoczywa ciezar udowodnienia faktow uzasadniajacych jej zdaniem, oddalenie powddztwa. Wyjasniajac blizej pozycje
pozwanego, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 r., sygn. akt II CSK 285/07 wyjaénil, na czym winna polegaé
przyjeta linia obrony strony, zagrozonej konieczno$cia ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. ,,Obrona
ta polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobiefistwa — 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$¢”.

Zdaniem Sadu Okregowego analiza pelnej dokumentacji medycznej powodki oraz pozostalego materiatu
dowodowego, jaki zgromadzono w sprawie prowadzi do wniosku, Ze jest on zupelny w tym sensie, ze przeprowadzone
zostaly wszystkie mozliwe dowody. Mimo to, polaczenie wszystkich $rodkéw dowodowych nie pozwolilo na
jednoznaczne wskazanie w sposéb pewny placéwki w ktorej doszlo do zakazenia. Dlatego w tym miejscu nalezy
odwola¢ sie do nurtu orzecznictwa, w ktérym podkreéla sie, ze w sytuacjach, gdy nie jest mozliwe przeprowadzenie
jednoznacznego postepowania dowodowego, zadanie absolutnej pewno$ci zwiazku przyczynowego nie byloby ani
realne ani zasadne — w takiej sytuacji wystarczajaca jest dostateczna doza prawdopodobienistwa. Wlasnie wowczas
judykatura pozwala na siegniecie do instytucji domniemania faktycznego — w tym kontekscie granice mozliwosci
dowodowych stron wyznaczone przez aktualny stan wiedzy medycznej winny by¢ oceniane na plaszczyZnie art. 361
§ 1 ke. Dlatego w ocenie Sadu w niniejszym stanie faktycznym nalezy przyjac, ze strona powodowa spelnila swoj
obowiagzek wynikajacy z art. 6 kc. Wystarczajace jest bowiem, aby zaistniala ,przestanka, ktéra mogla wskazywac
na ten czynnik tj. zabiegi wykonane w placowce medycznej w wiekszym stopniu, niz na inne, ktére u powodki
wystapily(...)”. Sad wywiodl, iz ,.brak mozliwosci jednoznacznego powigzania tego czynnika z choroba powodki, ktéry
wynika z aktualnego stanu wiedzy, nie moze by¢ - w §wietle wyzej przytoczonego dorobku orzecznictwa — uznany za
czynnik przesgdzajacy o niepowodzeniu dowodowym powodki.” (wyrok z dnia 17.10.2007 ., sygn. akt IT CSK 285/07).
Jezeli zatem w niniejszym stanie faktycznym prawdopodobienistwo zakazenia bylo najwyzsze w Instytucie Centrum
(...) w L. w zwiazku z przebytymi zabiegami operacyjnymi, to nalezy uzna¢, ze material dowodowy jest wystarczajacy
do przyjecia odpowiedzialnoéci odszkodowawczej tej wlaénie placowki.

Jednocze$nie Sad Okregowy podkreslil, ze w sprawie brak jest przeciwdowodo6w. Brak jest podstaw do wnioskowania,
ze zasady medycyny zwiazek taki wykluczaja. Natomiast pozwany nie prowadzil postepowania dowodowego o
charakterze obronnym, ktére zmierzaloby do oslabienia wykazanego przez bieglego prawdopodobienistwa — przez
dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji badz, ze konkretne warunki, w ktérych moglo dojsc
do zakazenia, wykluczaly taka mozliwo$é.

W $wietle tre$ci powolanych orzeczen Sadu Najwyzszego uznajacych przesuniecie ciezaru dowodu na pozwanego
nalezy zatem uznaé, iz réwniez od strony negatywnej brak jest materialu, ktoéry pozwolilby wykluczyé
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza pozwanego szpitala i zmniejszylby stopienn prawdopodobiefistwa ustalony na
podstawie istniejacego materialu dowodowego i mozliwoSci (ograniczenn) dowodowych, podwazajac ustalenia
faktyczne dokonane w sprawie.



Podsumowujac, w ocenie Sadu Okregowego strona powodowa, przy wykorzystaniu dostepnych srodkéw dowodowych,
wykazala z dostatecznym stopniem prawdopodobienstwa zwigzek przyczynowy pomiedzy pobytem w pozwanym
Szpitalu a zakazeniem wirusem HCV.

Zaistnienie szkody po stronie powodowej jest niewatpliwe. Kwestie dowodowe zwigzane z dzialaniem Szpitala (jego
pracownikéow) oraz zwigzku przyczynowego podlegaly szczegélowej analizie powyzej — w ocenie zgromadzonego
materialu dowodowego.

Podstawe prawna zgloszonych roszczen stanowia art. 444 § 1i 2 kci 445 § 1 ke. Zgodnie z tymi przepisami, w przypadku
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W
przypadku zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego moze on zada¢ odpowiedniej renty. Mozliwe jest takze zadanie
odpowiedniej sumy zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Zado$Cuczynienie jest szczegblng forma odszkodowania w wypadku wyrzadzenia szkody niemajatkowe;j.
Ustawodawca nie wskazal zadnych kryteriéw dla ustalenia jego wysoko$ci, ale z dotychczasowego orzecznictwa
wynika, ze badaniu podlega przede wszystkim rozmiar doznanej krzywdy; stopien, rodzaj, natezenie, intensywnos$¢ i
czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, trwalosé skutkow oraz prognozy na przyszloéc. Nalezy przy tym miec
na uwadze rodzaj dobr osoby ludzkiej, ktore zostaly naruszone. Okolicznoéci te winny by¢ ocenione przez pryzmat
konsekwencji, jakie uszczerbek wywoluje w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego. Ocena krzywdy doznanej
przez powodke winna opierac sie na rzetelnych, w miare mozliwo$ci zobiektywizowanych kryteriach opartych na
przeprowadzonym postepowaniu dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26.08.2004 r., sygn. akt WA 18/04,
publ. OSN z 2004 r., Nr 1, poz. 1487). W tym zakresie, decydujace znaczenie miala opinia bieglego sadowego,
ktora wskazala, na czym polega trwale nastepstwo wynikajace z zakazenia, okre§lila rozmiar cierpien fizycznych i
psychicznych oraz rokowania na przyszlo§¢. Po zlozeniu opinii zadna ze stron jej nie kwestionowala, nie zglosila
jakichkolwiek zarzutéw, czy zastrzezen. Dlatego opinia stala sie podstawa rozstrzygniecia w niniejszym postepowaniu.

Trwalym nastepstwem organicznym zakazenia HCV u powodki jest rozstréj zdrowia w postaci przewleklego zapalenia
watroby. Cierpienia powddki wynikaly przede wszystkim z koniecznoéci wykonywania u niej wielu zabiegow, w tym
w warunkach szpitalnych. Poszkodowana musiata podja¢ leczenie — wdrozy¢ kuracje przeciwwirusowg, stosowacé leki
miedzy innymi interferon. Poddanie jej takiej terapii i wiazace sie z tym goraczki, oslabienie wylaczylo ja z normalnego
zycia-powodka nie byla w stanie wykonywac swoich obowiazkéw domowych, potrzebowala pomocy czlonkéw rodziny.
Nie bez znaczenia jest rowniez okoliczno$¢, iz kuracja przeciwwirusowa okazala sie u powodki nieskuteczna i w
zwiazku z tym powodka zmuszona jest poddac sie ponownej terapii tréjlekowej. A polecana przez bieglego nowoczesna
metoda leczenia z zastosowaniem inhibitor6w nowej generacji dostepna jest jedynie w klinikach zagranicznych.
Powddke obwigzuje dieta lekkostrawna, musi dbaé o jako$é positkow, $wiezoéé produktdéw. Obowigzuje ja calkowity
zakaz spozywania alkoholu.

Na chwile orzekania uszczerbek na zdrowiu powodki zostat ustalony przez bieglego na poziomie 20 %, natomiast
calkowite okreslenie wplywu choroby na jej stan zdrowia przy obecnym stanie wiedzy medycznej nie jest mozliwe z
uwagi na to, iz nie ma pewnoSci czy kolejne kuracje okaza sie skuteczne .

Wysoko§¢ zado$éuczynienia winna mieéci¢ sie w rozsadnych granicach—z jednej strony winna rekompensowaé
doznang szkode niemajatkowg (przyznana kwota stanowi §rodek fagodzenia skutkéw naruszenia zdrowia) — z drugie;j
jednak winna takze odpowiada¢ aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zyciowej spoleczenstwa. Stanowisko to
nawiazuje do linii orzecznictwa zapoczatkowanej orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r. (OSPiKA
1966, poz. 92), w ktérym sformulowana zostala teza, ze zadoSéuczynienie powinno by¢ umiarkowane (tak tez Sad
Najwyzszy w wyrokach: z 12.09.2002 r., sygn. akt IV CKN 1266/00, publ. Lex 80272, z 06.06.2003 r., sygn.
akt IV CKN 213/01). Ale jednocze$nie zado$éuczynienie ma charakter kompensacyjny i jego wysoko§¢ powinna
przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoé¢, cho¢ nie powinno by¢ nadmierne w stosunku do doznanej krzywdy
i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenfistwa. Doznanej przez powodke krzywdy nigdy nie mozna wprost,
wedlug calkowicie obiektywnego i sprawdzalnego kryterium przeliczy¢ na wysoko$§¢ zadoSéuczynienia. Charakter



szkody niemajatkowej decyduje, bowiem o jej niewymiernosci (wyrok SN z dnia 9 II 2000 r., III CKN 582/98, LEX
52776), a pojecie ,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 § 1 k.c. ma charakter niedookre$lony (wyrok SN z dnia 28 IX
2001 1., III CKN 427/00, LEX 52766). Dlatego tez w judykaturze wskazuje sie, ze oceniajac wysokos$¢ przyjetej sumy
zado$céuczynienia Sad korzysta z daleko idacej swobody (wyrok SN z dnia 11 VII 2000 r., II CKN 1119/98, LEX 50884.
Stopien uszczerbku jest wprawdzie pewnym kryterium pozwalajacym na pewna obiektywizacje rozmiaru doznanej
szkody, ale nie moze by¢ arytmetycznym wyznacznikiem wysokoéci zado§éuczynienia.

W ocenie Sadu Okregowego wysoko$¢ zasadzonego zado$cuczynienia w wysoko$ci 70.000 zlotych jest adekwatne do
stopnia dolegliwo$ci fizycznych oraz psychicznych powddki zwigzanych z faktem nosicielstwa wirusa zo6taczki, jak
roéwniez pozostaje w rozsadnych granicach, przedstawiajac odczuwalna warto$¢ ekonomiczng, ktéra ma przyniesé
pokrzywdzonej rownowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia. Kwota ta jest wywazona, biorac pod
uwage tymczasowo$¢ poczynionych na chwile orzekania ustalen: aktualny stan zdrowia powodki oraz trwajace
leczenie. Sad I instancji mial wiec na uwadze wysoko$¢ istniejacego obecnie trwalego uszczerbku oraz juz stwierdzone
nastepstwa. Obcigzenie choroba mialo i ma duze znaczenie dla jej zZycia. Wplywa na zasadnicze dziedziny zycia i
podejmowane decyzje, zwlaszcza ze powodka obciazona jest Swiadomoscia, co do niepewnych rokowan w zakresie
jej wyleczenia. (...) jest dobrem szczegdlnie cennym, a przyjmowanie nizszych kwot zado$¢éuczynienia, w przypadku
rozstroju zdrowia utrzymujacego sie na przestrzeni wiele lat, mimo intensywnego, uciagzliwego leczenia i to bez
pewnos$ci wyleczenia - moze prowadzi¢ do niepozadanej deprecjacji tego dobra ( por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 16 lipca 1997 r., II CKN 273/97, niepubl.). Uwzgledniajac zatem przede wszystkim kompensacyjny charakter
zasadzonego $wiadczenia, jak réwniez starajac sie utrzymaé jego ekonomiczny wymiar w aktualnych realiach
gospodarczych i spolecznych w konteksScie sytuacji zyciowej oraz materialnej powddki kwota zado$cuczynienia w
wysoko$ci 70.000 zlotych jest odpowiednia.

Zadanie pozwu dotyczace zwrotu poniesionych przez M. K. kosztéw zakupionych lekéw, wizyt lekarskich dojazdow
na wizyty lekarskie zostalo okreslone przez pelnomocnika powddki jako roszczenie odszkodowawcze przewidziane w
art. 444 § 1 ke. W tym zakresie postepowanie dowodowe w zasadniczej czeéci nie wykazalo poniesionych kosztow.
Tak jak i zadanie zasadzenia na podstawie art. 444 § 2 kc miesiecznej renty po 500 zlotych, w tym 200 zl na
zakup lekow raz 250 zl tytulem kosztow lekkostrawnej diety watrobowej, 50 zt tytulem kosztéw badan prywatnych.
W mys$l obowiazujacej w kodeksie cywilnym zasady pelnego odszkodowania szkody majatkowej (jako uszczerbku,
ktérego doznal poszkodowany w swym majatku — strata oraz utracie korzySci), doznana przez poszkodowanego
szkoda powinna by¢ wyréwnana w caloéci. Stad przepis art. 444 § 1 k.c., stanowiacy, iz w razie uszkodzenia ciala (...)
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Warunkiem jest to, by wydatki te byly konieczne
i celowe. Cytowany przepis jest rozumiany szeroko i dotyczy rowniez zwrotu wydatkow podyktowanych koniecznoscia
nabycia §rodkéw farmaceutycznych, czy wydatkéw na opieke sprawowana nad osoba poszkodowana (por SN z dnia
4 pazdziernika 1973 r, II Cr 365/73, OSN za 1974 r., poz. 147).

Strona powodowa precyzujac roszczenie o odszkodowanie w wysokosci 5.000 zt podala, iz na same leki wydala okolo
1.000 zl. Rachunki jednak przedstawione przez powodke za zakup lekéw wystawiono na kwote 455,07 zl. Koszt
udokumentowanych wizyt lekarskich to 550 zl, a zatem lacznie 1.005,07 zL. Powddka jak wskazala poniosta réwniez
koszty dojazdu do L. na 3 wizyty lekarskie u profesora J. K., przy czym twierdzila ze koszt takiego dojazdu to 200 z}
z uwagi na odlegloé¢ do L. z B. i 2,5 godzinng jazde samochodem.

Zadanie zwrotu kosztéw poniesionych na dojazdy powddki do przychodni lekarskich i szpitali oraz koszty leczenia
czy lepszego zywienia co do zasady nie budza watpliwo$ci. Stuszno$é takiego roszczenia nie jest kwestionowana
w orzecznictwie oraz judykaturze. Powddka jednakze oprocz dowodu z przestluchania jej w charakterze strony nie
przedstawila zadnego dowodu potwierdzajgcego fakt poniesienia tych kosztéw, choéby poprzez dowod z zeznan
Swiadkow. Jak réwniez nie wykazala zasadno$ci ich stosowania. Biegly bowiem w opinii nie wskazal aby powddka
powinna obecnie w sposob staly zazywac jakiekolwiek leki. Nie wykazala rowniez iz na kuracje metoda (...) dostepna
jedynie poza granicami kraju bedzie konieczne wydatkowanie sumy 30.000 zl. Nie mozna bowiem traktowa¢ jako
udowodnienia w rozumieniu przepiséw kodeksu postepowania cywilnego stwierdzenia pelnomocnika powodki w
trakcie rozprawy dnia 16 wrzes$nia 2014 roku, iz taka kwote podaja serwisy internetowe. Zwlaszcza, iz powb6dka w



zakresie w/w kosztow kuracji jak i zakupu lekow nie wnosila o wydanie opinii uzupelniajacej przez bieglego. Biorac
pod uwage te okolicznosci, jak réwniez i fakt ze M. K. w trakcie przesluchania jej w charakterze strony nie byla w
stanie w sposo6b szczegdlowy opisaé wszystkich poniesionych przez siebie wydatkéw objetych sumag 5.000 zti celowosci
ich poniesienia w konteksScie zakazenia a przedstawione rachunki za zakup lekéw oraz wizyty lekarskie stanowily
zaledwie kwote 1.005,07 zl nie sposdb przyjaé iz pozostale koszty znajdowaly swoje uzasadnienie w stanie zdrowia
pozostajacym w zwigzku przyczynowym z doznang szkodg. W odniesieniu do kosztéw dojazdu na trzy wizyty lekarskie
z B. do L. kwote 600 zt potraktowano réwniez jako nieudowodniona. Bezspornym jest iz odlegtoé¢ z L.. do B. wynosi
76,9 kilometrow. W zwiazku zatem z trzykrotnymi wizytami u lekarza powoddka pokonata okolo 461 kilometrow. I Sad
koszty tych dojazdéw obliczyl jak w przypadku kosztoéw podrézy Swiadkow zgodnie z ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku
o kosztach sgdowych(Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zmianami) oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podroézy stuzbowej - Dz. U. poz. 167), art. 34a ust. 2 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2012r. Nr 1265 ora z 2013r. poz.21) —oraz § 2 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochod6w osobowych, motocykli i motorower6w nie bedacych wlasnos$cia
pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 ze zm.)okreSlajacym iz stawka za jeden kilometr przebiegu samochodu osobowego

o pojemnoéci skokowej silnika do 900 ecm?® wynosi 0,5214 zlotych, za$ o pojemnoéci skokowej silnika powyzej 900 cm?

wynosi 0,8358 zlotych. W przedmiotowej sprawie powodka nie wykazala jakiej pojemnosci silnik miata samochod,
ktorym wozono ja do lekarza. Dlatego nalezalo przemnozy¢ iloé¢ przejechanych przez powoda kilometréw przez
0,5214 zt. W konsekwencji Sad przyjat iz tytutem w/w kosztéw powddka poniosta 240 zlotych.

A zatem lacznie strona powodowa w sposob $cisty wykazala zasadno$é swojego roszczenia odszkodowawczego na
kwote 1.245,07 zk. Sad zasadzil jednak odszkodowanie w wysokosci 1.300 zlotych z dochodzonych 5.000 zl biorac
rowniez pod uwage zasade wyrazong w przepisie art. 322 kpc.

Powodka zadala zasadzenia skapitalizowanej renty w kwocie 500 zlotych miesiecznie poczynajac od lipca 2013 roku i
na przyszto$¢ platnej do 10 kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci.
Kwota ta zostala wyliczona przez powodke poprzez zsumowanie kosztéow zakupu zidt V. w wysokoéci 200 zl oraz
kosztow zakupu lepszej zywnoéci w wysokoSci 250 zt oraz 50 zt jako kosztow badan jakim bedzie sie powddka podawac
w przyszlosci prywatnie ze wzgledu na zbyt dlugi okres oczekiwania w ramach NFZ.

Podstawa prawna orzeczenia o odszkodowaniu z tytulu renty na zwiekszone potrzeby stanowi przepis art. 444
§ 2 ke. Renta z tytulu zwiekszenia potrzeb poszkodowanego shuzy rekompensowaniu konieczno$ci ponoszenia
wyzszych kosztéw utrzymania wynikajacych z usprawiedliwionych potrzeb poszkodowanego, powstatych wskutek
zdarzenia wywolujacego szkode. Powodka nie wykazala zasadno$ci stosowania kuracji ziolowej V.. Nie wskazal na
to biegly sadowy W. W.. Nie wynika to réwniez z zalecen J. K. u ktérego powoddka leczy sie prywatnie. Jak bowiem
podala powddka ziola stosuje z polecenia innych pacjentek, ktore spotykala w poczekalniach lekarskich. Nie sposéb
rowniez przyjaé iz powodka wykazala koniecznos$é i celowo$¢ poddawania sie stalym platnym badaniom zwigzanym z
zapaleniem watroby na kwote 50 zl miesiecznie. Nie wskazywal réwniez na to biegly w opinii ztozonej w przedmiotowej
sprawie. Odnoénie lepszej diety biegly podal, iz u powodki nie jest konieczne stosowanie wysoce rygorystycznej diety
watrobowej, ale zalecana jest dieta lekkostrawna, ktéra zwieksza koszt diety o okolo 10 %. Powodka tymczasem
przestuchana informacyjnie nie potrafila podac o ile wiecej kosztuje ja lekkostrawna dieta w stosunku do diety sprzed
zachorowania. A przestluchana w charakterze strony wskazala iz wydaje okolo 300-400 zl na jedzenie dla siebie . W
konsekwencji czego biorac pod uwage stanowisko powddki oraz opinie bieglego jej roszczenie o zasadzenie renty z
tytulu kosztow lepszego odzywiania oceniono za zasadne w zakresie kwoty 100 zlotych.

A zatem Sad I instancji zasadzil na rzecz powddki kwote 70.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia, 1.300 zlotych
tytulem odszkodowania oraz rente w wysokoSci po 100 zl miesiecznie na zwiekszone potrzeby, platnag do dnia
dziesigtego kazdego miesigca, poczynajac od lipca 2013 roku z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi
platnosci ktérejkolwiek z rat renty, oddalajac powodztwo w pozostalej czedci jako nie udowodnione.



Podstawe orzeczenia o odsetkach stanowi art. 481 § 1 k.c. Zobowigzania pieniezne wynikajace z czynéw
niedozwolonych sa z reguly zobowigzaniami bezterminowymi. Dluznik obowigzany jest wykonac je niezwlocznie
po wezwaniu przez wierzyciela. Dluznik popada wiec w opdznienie dopiero wtedy, gdy nie czyni zado$¢ temu
obowigzkowi (art. 455 kc). Powddka nie przedstawila zadnego dokumentu potwierdzajacego, iz przed zlozeniem
pozwu wystepowala do pozwanego o zaplate kwot wskazanych w pozwie.

Pierwszym zatem pismem wzywajacym pozwanego do zaplaty byl odpis pozwu, ktéry doreczono pozwanemu dnia 2
lipca 2013 roku(dowod doreczenia-karta 42). Dlatego w konsekwencji odsetki ustawowe od kwoty zadoSéuczynienia
odszkodowania i renty zasgdzono zgodnie z zagdaniem powodki od dnia nastepnego od doreczeniu odpisu pozwu, to
jest od dnia 3 lipca 2013 roku.

Sad Okregowy ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkody mogace powstaé¢ w przyszloéci w zwiazku z zakazeniem
powodki wirusowym zapaleniem watroby typu C. Warunkiem dopuszczalnos$ci takiego ustalenia jest istnienie po
stronie powddki interesu prawnego. W przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu zachodza podstawy do ustalenia na
podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c. Proces leczenia powo6dki nie zostal zakonczony.
Wymaga ona nadal leczenia przeciwwirusowego. Rokowania, co do powddki sa ostrozne. Beda bowiem okresy
poprawy i okresy zaostrzen. Nie sposob przewidzie¢ przebiegu tych dolegliwosci. Majac na uwadze niepewnoéc
rokowan co do stanu zdrowia bedacego konsekwencja zarazenia oraz uwzgledniajac ewentualne trudnosci dowodowe,
ktére moga pojawié sie z biegiem lat, Sad Okregowy uznal za zasadne przesadzenie w sentencji wyroku o
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoéci. Pozwoli to uniknaé¢ w przyszlosci trudow
ewentualnego kolejnego procesu odszkodowawczego, w ktérym poszkodowana bedzie musiala ponownie udowodnic
istnienie wszystkich przeslanek odpowiedzialnoSci podmiotu, ktérego odpowiedzialno$¢ zostala juz okre$lona
niniejszym wyrokiem. Podobne stanowisko zajmuje Sad Najwyzszy, ktéry w uchwale z dnia 24 lutego 2009 roku,
sygn. akt ITT CZP 2/09, wskazal, iz interes taki moze istnie¢, zwlaszcza przy szkodach na osobie, mimo mozliwo$ci
dochodzenia §wiadczenia z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze jeszcze skutki, ktérych
dochodzenie w drodze powodztwa o $wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Szkody na osobie
nie zawsze powstaja jednoczesnie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Poszkodowany z reguly nie moze
w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie mogg mu przyshugiwaé z okreSlonego stosunku
prawnego, moze okresli¢ podstawe zadanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkow, ktore juz wystapily. Nie
moze natomiast okre$li¢ dalszych skutkdw, jeszcze nie ujawnionych, ktérych wystapienie jest jednak prawdopodobne,
a ktoére niejednokrotnie ujawniaja sie po uplywie dluzszego czasu, w trudnym z reguly do okreSlenia rozmiarze.
Ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ umozliwia poszkodowanemu dochodzenie kolejnych roszczen, nawet gdy
owe dalsze skutki wystapia po uplywie terminu przedawnienia (tak Sad Najwyzszy w uchwale 7 sedziéw z dnia 17
kwietnia 1970, III PZP 34/69, OSNC 1970 r., nr 12, poz. 217).

W apelacji strona pozwana zaskarzyla wyrok Sadu I instancji w czeSci, to jest w punktach 2, 4 i 6 zarzucajac:
I
A. naruszenie przepisdw postepowania majace istotny wplyw na wynik postepowania, to jest naruszenie:

1. art. 231 k.p.c. poprzez przyjecie, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy jest zupelny i pozwala na
wyprowadzenie w drodze domnieman faktycznych, ze zakazenie powddki nastapilo w pozwanym Instytucie, podczas,
gdy dokumentacja zgromadzona w sprawie nie zawiera informacji zwigzanych z rodzajem sprzetu uzywanego w czasie
pobierania krwi u powddki, ani wynikdw badan w kierunku anty-HCV wykonanych wéréd najblizszej rodziny powddki,
w tym partnera seksualnego powodki, ani tez informacji o wykrytych przypadkach zachorowan na WZW typu C
we wszystkich placowkach medycznych, w ktérych bylo przeprowadzane postepowanie diagnostyczno - lecznicze u
powddki, a dowdd z opinii bieglego, posiadajacego wiedze specjalng - stanowiacy gléwna podstawe rozstrzygniecia
sadu I instancji - wskazuje, ze informacje te sa istotne dla ustalenia miejsca zakazenia powodki, w konsekwencji czego
nie jest mozliwe ustalenie z dostateczng doza prawdopodobiefistwa, ze do zakazenia doszlo w pozwanym Instytucie,



podczas, gdy prawidlowa ocena materiatu dowodowego nie dawata podstaw do skonstruowania przedmiotowego
domniemania faktycznego i co za tym idzie nie dawala podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Instytutu;

2. art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. i art. 3 k.p.c. w zwiazku z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze powoddka spekila
swoOj obowigzek dowodowy, a ciezar udowodnienia okolicznoSci, ktére moga zwiekszy¢é prawdopodobienstwo
zakazenia powo6dki w pozwanym Instytucie spoczywa na pozwanym, w konsekwencji czego sad nie obciazyt powodki
negatywnymi skutkami braku inicjatywy dowodowej w zakresie wynikoéw badan w kierunku anty-HCV wykonanych
wsérod najblizszej rodziny powodki, w tym jej partnera seksualnego, ani informacji o wykrytych przypadkach
zachorowan na WZW C we wszystkich placowkach medycznych, w ktérych bylo prowadzone postepowanie
diagnostyczno - lecznicze u powodki, mimo, ze zgodnie z ogblnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu powodka
zobowigzana byla do wykazania przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, a brak inicjatywy w tym zakresie winien
skutkowa¢ oddaleniem powddztwa w calosci, podczas, gdy roszczenie powodki jako nieudowodnione powinno
podlegaé oddaleniu;

3. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

a/ dokonanie oceny materialu dowodowego w sposéb dowolny, a nie swobodny, wbrew zasadom logiki i
do$wiadczenia zyciowego, polegajacy na poczynieniu ustalen faktycznych i przyjeciu odpowiedzialnoSci pozwanego
w oparciu o niekompletny material dowodowy oraz brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego
zebranego w sprawie, wskutek czego sad meriti przyjal odpowiedzialno$¢ pozwanego Instytutu, podczas, gdy
dokumentacja zgromadzona w sprawe nie zawiera informacji, zwiazanych z rodzajem sprzetu uzywanego w czasie
pobierania krwi u powodki, ani wynikow badan ani wynikéw badan w kierunku anty-HCV wykonanych wsréd
najblizszej rodziny powddki, w tym partnera seksualnego powodki, ani tez informacji o wykrytych przypadkach
zachorowan na WZW typu C we wszystkich placowkach medycznych, w ktérych bylo przeprowadzane postepowanie
diagnostyczno - lecznicze u powodki, a dowdd z opinii bieglego, posiadajacego wiedze specjalna - stanowiacy gléwna
podstawe rozstrzygniecia sadu I instancji - wskazuje, ze informacje te sg istotne dla ustalenia miejsca zakazenia
powddki, w konsekwencji czego ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego nie pozwala na przypisanie
odpowiedzialnoé¢ pozwanego na zakazenie powddki wirusem C zapalenia watroby (HCV);

b/ dokonanie oceny materialu dowodowego w sposéb dowolny, a nie swobodny, wbrew zasadom logiki i
do$wiadczenia zyciowego, polegajacy na zupelnym pominieciu twierdzen pozwanego zgloszonych w odpowiedzi na
pozew, a dotyczacych zachowania standardéw sanitarnych w pozwanym Instytucie, a w konsekwencji na blednym
przyjeciu, ze zakazenie pow6dki wirusem C zapalenia watroby (HCV) mialo miejsce w pozwanym Instytucie, podczas,
gdy twierdzenia pozwanego zawarte w odpowiedzi na pozew w sposéb jasny i precyzyjny argumentuja i wykazuja, ze
uzywane przez pozwanego sterylne zestawy jednorazowe w sposob zgodny z procedurami uniemozliwiaja zakazenie
powodki przez personel medyczny pozwanego:

4. art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 278 k.p.c. przez pominiecie dowodu z opinii bieglego w zakresie, w
jakim dowod ten wskazywal na prawdopodobienstwo zakazenia powddki, takze w drodze badan wykonywanych
w innych placowkach medycznych oraz w drodze zdarzen pozamedycznych, a takze na brak wynikéow badan w
kierunku anty-HCV wykonanych wsrdd najblizszej rodziny powddki, w tym jej partnera seksualnego oraz na brak
informacji o wykrytych wypadkach zachorowan na WZW C we wszystkich placéwkach medycznych, w ktérych byto
przeprowadzane postepowanie diagnostyczno - lecznicze, podczas, gdy prawidlowa i calo§ciowa ocena dowodu z opinii
bieglego, dokonana zgodnie z zasadami logiki i doSwiadczenia Zyciowego uniemozliwia stwierdzenie z dostateczna
doza prawdopodobienstwa zakazenia powodki wirusem C zapalenia watroby (HCV) w wyniku dzialaii medycznych
pozwanego;

5. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu wyroku przyczyn, dla ktoérych sad pominat twierdzenia
powoda w zakresie standardow sanitarnych obowigzujacych u pozwanego, w tym uzywania sterylnych zestawdow
jednorazowych, oraz powodow i podstaw prawnych przyjecia zawinionego dzialania pozwanego, w konsekwencji
czego niemozliwa jest kontrola instancyjna prawidlowo$ci ustalen sadu w tym zakresie.



B. Naruszenie przepiséw prawa materialnego majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, to jest naruszenie:

1. Art. 361 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na blednym przyjeciu, ze pomiedzy
dzialaniem medycznym pozwanego a powstala u powodki szkodg zachodzi zwiazek przyczynowy bedacy przestanka
odpowiedzialno$ci pozwanego Instytutu w sprawie, podczas gdy postepowanie dowodowe przeprowadzone w sprawie
wykazalo, ze wprawdzie pozwany wykonywal zabieg medyczny u powddki, co moglo byé¢ przyczyna zakazenia, ale
istniejg takze cztery inne mozliwe zdarzenia, ktore moglyby spowodowaé zakazenie, a zadne z tych zdarzen nie zostalo
ani wykluczone, ani dostatecznie uprawdopodobnione, w konsekwencji czego niemozliwe bylo przyjecie, iz miedzy
hospitalizacja powodki w pozwanym Instytucie a zakazeniem powddki wirusem C zapalenia watroby ( (...)) zachodzi

zwiazek przyczynowy;

II. jedynie na wypadek niepodzielenia przez sad ad quem naruszenia przez sad a quo przepisb6w prawa procesowego
i materialnego wskazanych w punkcie I petitum apelacji, zaskarzonemu wyrokowi zarzucila naruszenie przepisow
postepowania i prawa materialnego majace istotny wpltyw na wynik sprawy, to jest

1. Art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie pozwanego kosztami postepowania w stosunku w jakim
pozwany przegral proces, podczas, gdy zla sytuacja majatkowa pozwanego i jego szczegoblna rola, jaka odgrywa
w shuzbie zdrowia jest faktem powszechnie znanym, nie wymagajacym przeprowadzenia dowodu w sprawie, w
konsekwencji czego w sprawie zachodzi wypadek szczegélnie uzasadniony pozwalajacy na nieobcigzanie pozwanego
kosztami procesu;

2. Art. 316 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c. i art. 481 k.c. poprzez jego niezastosowanie i zasgdzenie odsetek od
dnia nastepujacego po dniu doreczenia odpowiedzi na pozew zamiast od dnia wyrokowania, podczas, gdy przepis art.
445 k.c. nie czyni wytomu od zasady, ze sad ocenia stan sprawy w chwili wyrokowania;

3. Art. 189 k.p.c. poprzez jego zastosowanie i przyjecie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody
mogace powsta¢ w przyszlosci w zwigzku z zakazeniem powddki wirusowym zapaleniem watroby typu C, podczas,
gdy stan zdrowia powodki w chwili orzekania byl uznany, a ustalenia poczynione w sprawie nie przemawialy za
uznaniem, by mogt ulec on pogorszeniu, w konsekwencji czego powddka nie posiadala interesu prawnego w ustaleniu
odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé;

4. Art. 444 k.c. i art. 445 k.c. poprzez bledng wykladnig polegajaca na uznaniu, ze ,odpowiednia sumg”
zado$¢uczynienia naleznego powddce jest kwota 70 000 zlotych, podczas, gdy kwota ta w okoliczno$ciach sprawy
stanowi kwote razaca wygorowana ze wzgledu na wiek powodki, niewielki stopienl intensywnoSci cierpien powodki,
stan zdrowia powodki sprzed zakazenia i duze szanse wyleczenia, a przy okre$laniu naleznej sumy zado$éuczynienia
Sad I instancji nie wzigl pod uwage wszystkich kryteriow ustalania wysoko$ci zado§éuczynienia wypracowanych przez
doktryne i orzecznictwo;

5. Art. 444 § 2 k.c. poprzez bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze zwiekszyly sie potrzeby powodki
wymagajace zasadzenia na je rzecz renty w wysokoSci 100 zlotych miesiecznie, podczas gdy postepowania dowodowe
przeprowadzone w sprawie nie wykazalo, by powodka wymagala rygorystycznego przestrzegania diety w zwiagzku z
zakazeniem wirusem C zapalenia watroby, co mogloby zwiekszy¢ wydatki ponoszone przez powodke.

W konkluzji skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci, ewentualnie o jego
zmiane poprzez zmniejszenie kwoty zado$éuczynienia do 20 000 zlotych wraz z odsetkami od daty wyrokowania
i oddalenie powddztwa w pozostalej czesci oraz zaniechanie obcigzania strony pozwanej kosztami postepowania w
sprawie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Sad Apelacyjny rozwazyt na nowo caly zebrany w sprawie material dowodowy i dokonal wlasnej oceny. Ustalenia
poczynione przez Sad Okregowy sg prawidlowe, stad Sad Apelacyjny przyjal je za wlasne.



Zarzuty apelacji nie zasluguja na uwzglednienie.
Przede wszystkim nie sa uzasadnione zarzuty naruszenia prawa procesowego.

Nie mozna podzieli¢ argumentacji skarzacego w odniesieniu do dokonanej przez Sad I instancji oceny materialu
dowodowego.

Sad Okregowy skonstruowal podstawe faktyczna rozstrzygniecia opierajac sie w glownej mierze na opinii
bieglego lekarza specjalisty choréb zakaznych. I choé biegly wymienia w pkt. 5 inne pozamedyczne narazenia na
zakazenie powodki w okresie od sierpnia 2008 roku do lutego 2012 roku, ostatecznie jednoznacznie wskazuje,
ze prawdopodobienstwo zakazenia pow6dki HCV podczas hospitalizacji w Klinice (...) bylo wieksze niz podczas
pobierania krwi w (...), a innych pozamedycznych sytuacji niosacych ryzyko zakazenia powodki HCV w ustalonym
okresie czasowym nie mozna zupelnie wykluczy¢, ale ich prawdopodobienstwo jest jeszcze mniejsze. Biegly zauwazyl,
ze w aktach sprawy winny sie znalez¢ wyniki badan w kierunku anty - HCV wykonane wsrod najblizszej rodziny
powodki, w tym jej partnera seksualnego, ale ich brak nie mial wplywu na mozliwoé¢ sformulowania przez biegltego
wnioskéw konicowych opinii. Niezaleznie od tego z wyjaénien powddki, potwierdzonych podczas przestuchania w
charakterze strony, wynika, ze nikt w rodzinie pow6dki nie choruje na WZW typu C, a powddka nie miata kontaktu z
zadng osoba chorg na WZW typu C. PodkreSlenia wymaga, ze opinia bieglego nie byla kwestionowana przez zadna ze
stron, w szczegblnos$ci strona pozwana nie zglosila zadnych zastrzezen do tej opinii, nie wnosila o jej uzupehienie, a
nawet o wyshuchanie bieglego na rozprawie. Co wiecej, strona pozwana nie zglosila dalszych wnioskéw dowodowych.

Nie sa trafne argumenty apelujacego, ze Sad I instancji nie wzigl pod uwage twierdzen pozwanego zawartych
w odpowiedzi na pozew, gdzie ,pozwany w sposob jasny i precyzyjny wykazal, ze uzywane przez pozwanego
sterylne zestawy jednorazowe w spos6b zgodny z procedurami uniemozliwiaja zakazenie powddki przez personel
medyczny pozwanego”. W pierwszej kolejnoéci nalezy podnie$é, ze same twierdzenia strony nie moga staé sie
podstawa ustalen faktycznych, jezeli druga strona postepowania przeczy tym twierdzeniom. Po drugie, skarzacy
pomija, ze biegly w swojej opinii stwierdzil, iz postlugiwanie sie przy iniekcjach i pobieraniu krwi sprzetem
jednorazowego uzytku w zasadzie wyklucza mozliwoé¢ zakazenia HCV i to samo dotyczy zabiegéw operacyjnych
wykonywanych wysterylizowanymi narzedziami przy sprawnie dzialajacych autoklawach. Jednak moze doj$¢ do
zakazenia przy popelieniu pewnych niedokladnosSci podczas postugiwania sie tego typu sprzetem (jednorazowym
lub wysterylizowanym), a prawdopodobienstwo takiego bledu rosnie wraz z liczba wykonywanych u danego pacjenta
zabiegdw zwiazanych z przerwaniem ciggloSci tkanek.

Chybiony jest zarzut naruszenia art. 231 k.p.c.

Przepis ten daje podstawe, do czynienia domnieman faktycznych, a zatem wyprowadzania wniosku co do faktéw
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia z innych ustalonych faktéw. Przyjeta powszechnie przez sady praktyka,
iz do ustalenia, ze do zakazenia doszlo w okre$lonym miejscu i czasie opiera sie wlasnie na stosowaniu domnieman
faktycznych, a mianowicie z faktow, iz podejmowane czynno$ci wiaza sie z ryzykiem zakazenia oraz ze doszlo
do zaniedban czyniacych takie zakazenie wysoce prawdopodobnym, sady wyprowadzaja wniosek, iz te wlasnie
okoliczno$ci stanowily zrodlo zakazenia. Stosowanie takich domnieman jest konieczne, albowiem w przeciwnym
wypadku udowodnienie, co bylto Zrodlem zakazenia, majac na uwadze dostepne w praktyce metody badawcze, byloby
niemal zawsze niemozliwe.

Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu I instancji, ze w stanie faktycznym sprawy nalezalo skorzystac
z domniemania faktycznego. Wbrew twierdzeniom skarzacego materiat dowodowy byl wystarczajacy do
wyprowadzenia domniemania faktycznego, a brak informacji, o jakich pisze apelujacy nie ma wplywu na te ocene, co
zostalo wyjasnione we wezeéniejszych rozwazaniach.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 3 k.p.c. i art. 6 k.c. nalezy podniesc, ze
w orzecznictwie sgdowym w sposob elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danego stanu faktycznego ujmuje sie



zagadnienie ciezaru dowodu. Ilustracja tej tezy jest wyrok z dnia 20 kwietnia 1982 r., I CR 79/82. Sad Najwyzszy
uznal, ze regula dotyczaca ciezaru dowodu nie moze byé rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na
okolicznoS$ci sprawy, spoczywa on na stronie powodowe;j. Jezeli strona powodowa udowodnila fakty przemawiajgce
za zasadno$cig powddztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych,
jej zdaniem, oddalenie powddztwa. W sposob analogiczny powyzsze zagadnienia ujmowane sg w piSmiennictwie.
Podkresla sie bowiem, ze w tzw. "procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczeéciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoSci
wypadkow mozna mowié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikow powstaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rowniez, ze zadanie
absolutnej pewnos$ci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, ze jaki$ inne
przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza lub innych oséb z personelu medycznego) mogly, lecz nie musiaty spowodowaé
u pacjenta szkode, nie zwolni placowki medycznej od odpowiedzialnoSci.

Nie spos6b sie zgodzié ze skarzacym, ze Sad I instancji naruszyt art. 328 § 2 k.p.c., co skutkuje niemozno$cia dokonania
kontroli instancyjnej zaskarzonego wyroku. Jak to zostato juz podkreslone, same twierdzenia strony nie moga by¢
podstawa ustalen faktycznych. W my$l przepisu art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie
podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie : ustalenie faktow, ktore Sad uznal za udowodnione, dowodéw, na
ktérych sie oparl, przyczyn, dla ktorych innym dowodom odméwil wiarygodno$ci i mocy dowodowej oraz wyjasnienie
podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisow prawa. Nie ulega watpliwoSci, ze uzasadnienie zaskarzonego
orzeczenia odpowiada wymogom tego przepisu, to znaczy zawiera wszystkie wymagane elementy.

Nie s3 zasadne zarzuty obrazy prawa materialnego.

Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze powddka przy wykorzystaniu dostepnych $rodkéw
dowodowych wykazala, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy pobytem powo6dki w pozwanym Instytucie a
zakazeniem HCV. Sad Okregowy przedstawil utrwalong w orzecznictwie sgdowym i akceptowang w doktrynie
wykladnie art. 361 k.p.c. w tzw. ,procesach medycznych” i trafnie uznal, Ze w okoliczno$ciach faktycznych
prawdopodobienstwo zakazenia bylo najwyzsze w Instytucie Centrum (...) w L. w zwigzku z przebytymi zabiegami

operacyjnymi.

”

Odnoszac sie do pozostalych zarzutéow apelacji, ze Sad Okregowy zasadzil na rzecz powodki zawyzong kwote
zado$éuczynienia i btednie uznal, ze zwiekszyly sie potrzeby powddki, nalezy podniesé, iz Sad I instancji wyczerpujaco
i trafnie wymienil wszystkie okolicznoéci, ktére mialy wplyw na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, a takze wskazal na
podstawy przyjecia, ze wskutek zakazenia WZW typu C zwiekszyly sie potrzeby powddki w zakresie, jaki zostal
okres§lony w zaskarzonym orzeczeniu. Sad Apelacyjny podziela w pelni argumentacje Sadu I instancji w tym
zakresie. Nie sposéb uznaé, ze zasadzona na rzecz powodki kwota zado$éuczynienia jest razaco wygérowana. Wbhrew
twierdzeniom skarzacego cierpienn powodki nie mozna okredli¢ jako cierpien o niewielkim stopniu intensywno$ci.
Apelujacy nie bierze pod uwage ilosci badan i zabiegéw, jakim zmuszona byla podda¢ sie powodka, w tym leczenia
interferonem, co wigzalo sie z licznymi dolegliwo$ciami. Nie bez znaczenia jest okoliczno$é, ktorej strona pozwana nie
bierze pod uwage, ze leczenie interferonem nie przyniosto rezultatu i powodka bedzie poddana terapii trojlekowe;j, a
jej skuteczno$c jest trudna do przewidzenia.

Co do renty na zwiekszone potrzeby, to skarzacy pomija, ze cho¢ biegly wskazal, ze u powodki nie jest konieczne
przestrzeganie rygorystycznej diety watrobowej, zalecane jest stosowanie diety lekkostrawnej, ktora zwieksza koszt
utrzymania o ok. 10%.

Nie jest trafny zarzut naruszenia art. 316 k.p.c. Bledny jest poglad apelujacej, ze odsetki ustawowe od przyznanego
powddce zadoSéuczynienia za doznang krzywde powinny zostaé zasadzone od daty wyrokowania. Zobowiazanie
dluznika do naprawienia szkody spowodowanej czynem niedozwolonym jest zobowigzaniem o charakterze
bezterminowym. Wobec tego zado$¢uczynienie nalezy traktowac jak wierzytelno$¢ bezterminowa, a wiec §wiadczenie



to powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania (art. 455 k.c.). Stosownie do art. 481
§ 1 k.c. wierzyciel moze zadaé odsetek za czas op6znienia, jezeli dluznik op6znil sie ze spelnieniem $wiadczenia. O
takim op6znieniu mozna moéwic, gdy dtuznik nie spelnia §wiadczenia w terminie, w ktérym stalo sie ono wymagalne,
takze wowczas, gdy kwestionuje istnienie lub wysoko$¢ §wiadczenia. Wymagalno$é zado$cuczynienia z art. 445 § 1
k.c. i zwigzany z niag obowiazek zaplaty odsetek za op6znienie przypadaja na dzien doreczenia dtuznikowi wezwania
do zaplaty przed wytoczeniem powoddztwa albo odpisu pozwu (ewentualnie pisma rozszerzajacego powodztwo,
chyba Ze rozszerzenie nastapilo na rozprawie w obecnosSci dluznika). Z charakteru $§wiadczenia z art. 445 § 1
k.c., ktorego wysoko$¢ zalezna jest od oceny rozmiaru krzywdy, ze swej istoty trudno wymiernej i zaleznej od
szeregu okolicznoéci zwigzanych z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, wynika, ze obowiazek jego
niezwlocznego spelnienia powstaje po wezwaniu dluznika i ze od tego momentu naleza sie odsetki za opdZnienie
(wyrok SN z18.09.1970 r., OSNCP 1971,poz.103). Obowigzywania bardzo wysokich odsetek ustawowych spowodowalo
w przeszloSci zarysowanie sie pewnej tendencji do przyjmowania wyjatkéw od ogdlnej zasady i uznawania w
niektorych przypadkach, ze przyznanie odsetek ustawowych poczawszy od daty wymagalno$ci (zamiast od daty
orzekania przez sad) mogloby w wielu sytuacjach stanowi¢ nieuzasadnione uprzywilejowanie wierzyciela. Nie wdajac
sie w ocene jurydycznej prawidlowosci takiej praktyki zwazy¢ nalezy, ze w zadnym stopniu nie moze sie odnosic¢
do rozpoznawanej sprawy. Jak zasadnie wskazal Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 28 pazdziernika
2011 1. (sygn. akt VI ACa 247/11, LEX nr 1103602), obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad ich
funkcja waloryzacyjna. W tej sytuacji zasadzanie odsetek od daty wyrokowania prowadzi w istocie do ich umorzenia
za okres sprzed daty wyroku i stanowi nieuzasadnione uprzywilejowanie dluznika, sklaniajac go niekiedy do jak
najdluzszego zwlekania z op6znionym S$wiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenia sadu znoszace
obowiazek zaplaty odsetek za wcze$niejszy okres. Warto odnotowaé wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011
r. w sprawie I CSK 243/10 - LEX nr 848109. Sad Najwyzszy wskazujac na wystepujaca w orzecznictwie rozbieznoséc
stanowisk co do poczatkowego terminu naliczania odsetek za opdznienie w zaplacie zado$¢uczynienia za doznang
krzywde, zaprezentowal poglad, ze jezeli zobowigzany nie placi zado$éuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu
szczegblnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwo$ci
czerpania korzys$ci z zado$¢uczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6Znienie
w zaplacie zado$Cuczynienia naleznego uprawnionemu juz w tym terminie powinny sie naleze¢ od tego wlaénie
terminu. Stanowiska tego nie podwaza pozostawienie przez ustawe zasadzenia zado$éuczynienia i okreélenia jego
wysoko$ci w pewnym zakresie uznaniu sgdu. Przewidziana w art. 445 § 1 i art. 448 k.c. mozliwo$ci przyznania
przez sad odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia za krzywde nie zaklada bowiem dowolnoéci ocen sadu, a
jest jedynie konsekwencja niewymiernego w pelni charakteru okolicznosci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej
rozmiarze. Mimo wiec pewnej swobody sadu przy orzekaniu o zado$éuczynieniu, wyrok zasadzajacy zado$éuczynienie
nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny. Wymagalno$¢ roszczenia o zado$éuczynienie za krzywde,
a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za opdznienie w zaplacie naleznego zado$cuczynienia, moze
sie roznie ksztaltowaé w zaleznoSci od okolicznoSci sprawy. Terminem, od ktorego naleza sie odsetki za opdZnienie
w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze by¢ wiec, w zaleznoSci od okolicznoSci sprawy, zar6wno dzien
poprzedzajacy wyrokowanie o zado$éuczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania. W okolicznoS$ciach rozpoznawanej
sprawy strona pozwana nie powolala sie na okolicznosci, ktére przemawialyby za zasadzeniem odsetek ustawowych od
daty wyrokowania. Podnie$¢ nalezy i to, ze pozwany nie uznawal powodztwa (i nadal go nie uznaje) i w toku procesu nie
widzial Zadnych mozliwo$ci podjecia z powddka negocjacji ugodowych. W tej sytuacji zasadzenie odsetek ustawowych
od zado$éuczynienia od dnia wyrokowania stanowiloby nieuzasadnione uprzywilejowanie strony pozwane;.

Chybiony jest zarzut naruszenia art. 189 k.p.c. Cho¢ skarzacy wyraza odmienne przekonanie, powodka wykazala
swoj interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloéc. Po wprowadzeniu w zycie art. 442
1 k.c. powdd nie ma interesu prawnego w zadaniu wskazanego wyzej ustalenia, ze wzgledu na regulacje zawartg
w art. 442.1 § 3 k.c., ktéra eliminuje niebezpieczenistwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie
szkody na osobie wcze$niej niz szkoda ta sie ujawnila. Stanowisko to zostalo wyrazone w uchwale Sadu Najwyzszego
z dnia 24 lutego 2009 r. III CZP 2/09 (OSNC 2009, nr 12, poz. 168). Wyeliminowanie niebezpieczenstwa uplywu
terminu przedawnienia roszczenia samo przez sie nie oznacza jednak, ze powdd nigdy nie bedzie mial interesu
prawnego, w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé¢ w przysztosci, gdyz interes



ten moze by¢ uzasadniony zlagodzeniem trudno$ci dowodowych w ewentualnym przyszlym procesie, powodowanych
uplywem czasu miedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode a dochodzeniem jej naprawienia. W powolane;j
wyzej uchwale Sad Najwyzszy podkreslil, ze ocena, czy powod ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoS$ci
pozwanego za szkody na osobie mogace powsta¢ w przyszloéci z danego zdarzenia, moze zosta¢ dokonana jedynie
z uwzglednieniem okolicznosci konkretnej sprawy i nie mozna w tym zakresie zaakceptowaé zadnych uogoélnien i
pogladéw wyrazanych w sposob abstrakcyjny. W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy z uwagi na nieskuteczne
leczenie interferonem nie mozna wykluczy¢ dalszych konsekwencji zdrowotnych zakazenia powo6dki WZW typu C w
pozwanym Instytucie.

Nie jest trafny zarzut naruszeni art. 102 k.p.c. Przepis art. 102 k.p.c. ustanawia zasade stusznoéci, bedacg odstepstwem
od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu; jest rozwigzaniem szczegblnym, niepodlegajacym wykladni
rozszerzajacej, wykluczajacym stosowanie wszelkich uogoélnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia
wyjatkowych okoliczno$ci. Nie konkretyzuje on pojecia wypadkow szczegélnie uzasadnionych, pozostawia ich
kwalifikacje, przy uwzglednieniu catoksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi (por. m.in. postanowienie SN z
dnia 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73, LEX nr 7366). Do okoliczno$ci branych pod uwage przez sad przy ocenie
przestanek zastosowania dyspozycji omawianego przepisu wedlug doktryny zaliczy¢ mozna nie tylko te zwigzane z
samym przebiegiem postepowania, lecz takze dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Za trafny nalezy
natomiast uznac poglad, zgodnie z kt6rym sama sytuacja ekonomiczna strony przegrywajacej, nawet tak niekorzystna,
ze strona bez uszczerbku dla utrzymania wlasnego i cztonk6w rodziny nie bylaby w stanie ponie$é kosztoéw, nie stanowi
podstawy zwolnienia - na podstawie art. 102 k.p.c. - z obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, chyba Ze na rzecz tej
strony przemawiaja dalsze szczegolne okolicznoSci, ktére same moglyby byé niewystarczajace, lecz lacznie z trudna
sytuacja ekonomiczng wyczerpuja znamiona wypadku szczego6lnie uzasadnionego (postanowienie SN z dnia 8 grudnia
2011 1., IV CZ 111/11, LEX nr 1119554). W tym kontekécie nalezy wskazac, ze jakkolwiek rozstrzygniecie o kosztach
zgodnie z art. 102 k.p.c. nie wymaga wniosku strony przegrywajacej, to jednak skoro powdd byl reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika to przede wszystkim mozna bylo oczekiwaé, ze ten pelnomocnik zglosi taki wniosek,
chotby z tzw. ostroznoéci procesowej i wykaze okoliczno$ci na jego poparcie. W rozpoznawanej sprawie pozwany
tego nie uczynil, a w apelacji powoluje sie jedynie na szczeg6lny charakter Instytutu i jego sytuacje finansowa. Takie
stanowisko nie stluszne. Gdyby podzieli¢ poglad skarzacego, wobec niemal wszystkich szpitali nalezaloby stosowaé
zasade wyrazong w art. 102 k.p.c., poniewaz wypelniaja one wazne zadania wobec spoleczenstwa, a ich zla sytuacja
finansowa powinna dodatkowo uzasadnia¢ odstapienie od obcigzania kosztami procesu.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje orzekajac o kosztach
postepowania apelacyjnego z mocy art. 98 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. oraz i § 6 pkt. 4 oraz § 13 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.02.163.1348).



