Sygn. akt I ACa 348/17

I ACz 490/17

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 sierpnia 2017 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel (spr.)
Sedziowie: SSA Teresa Rak
SSA Marek Boniecki
Protokolant: sekr. sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2017 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. W.

przeciwko Szpitalowi Miejskiemu (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 listopada 2016 r. sygn. akt I C 57/13

oraz zazalenia powoda od postanowienia zawartego w punkcie 2 wyzej opisanego wyroku

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 2 w ten sposoéb , ze odstepuje od obcigzenia powoda
kosztami procesu ;

II. oddala apelacje;

III. odstepuje od obcigzenia powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Marek Boniecki SSA Pawel Rygiel SSA Teresa Rak

sygn. akt I ACa 348/17

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 23 sierpnia 2017 r.



Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalil powodztwo E. W., ktéorym powod domagal sie zasgdzenia od
pozwanego Szpitala Miejskiego (...) w K. kwoty 182.000 1zl tytulem zado$cuczynienia oraz kwoty 1.500 zt tytulem
renty — a to z uwagi na twierdzenie, iz w pozwanej placowce medycznej powod zostal zarazony wirusowym zapaleniem
watroby typu B. Nadto Sad zasadzil od powoda na rzecz strony pozwanej koszty procesu.

Sad I instancji ustalil, ze E. W., w dniach od 10 do 15 stycznia 2007 r., byt hospitalizowany w pozwanym Szpitalu
Miejskim (...) w K. z powodu krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Przed tg hospitalizacja powod
przez 9 lat byl osoba bezdomna i dlugotrwale naduzywat alkoholu. Nie chorowal na wirusowe zapalenie watroby. Kilka
lat wcze$niej byl operowany z powodu ran klutych klatki piersiowej i lewej pachy. W przeszloéci doznawal tez innych
urazoéw, ktére doprowadzily do wielokrotnego przerwania tkanki lacznej. Dwukrotnie wszywano mu leki majace na
celu wspomaganie abstynencji alkoholowe;j.

Podczas pobytu w pozwanej placowce medycznej powod mial wykonywane badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego oraz dokonane wklucia. Endoskop, ktorym wykonywano badanie byl poddany dezynfekcji przy uzyciu
preparatu S. 2% i S. 20%. Wobec powoda wykorzystywano tylko igly jednorazowego uzytku.

Podczas tej hospitalizacji stwierdzono u powoda podwyzszona aktywno$é¢ aminotransferazy alanowej we krwi ( (...))
i nieprawidlowe, obnizone liczby plytek krwi, a takze rozpoznano nadci$nienie tetnicze. Przeprowadzone w dniu
9 listopada 2007 r. badanie USG jamy brzusznej wykazalo zmozenie echogramu miazszu watroby. Odchylenia te
Swiadczyly o dlugotrwalym uszkodzeniu watroby, a maloplytkowos$é jest objawem zaawansowanej choroby watroby.

Sad ustalil takze okolicznoS$ci zwiazane z p6Zniejszymi pobytami powoda w placéwkach medycznych. I tak:

- w dniu 4 stycznia 2008 r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Miejskiego (...) w K., w wykonanych
badaniach, stwierdzono obnizenie liczby plytek we krwi, a w badaniu USG jamy brzusznej nieznacznie powiekszong
watrobe o jednorodnie wzmozonym echogramie;

- od 18 pazdziernika 2008 r. do 2 listopada 2008 r. E. W. byl hospitalizowany w Szpitalu (...) w K. z powodu
masywnego krwotoku srodmozgowego wywolanego nie przyjmowaniem lekow na nadci$nienie tetnicze i podczas tego
pobytu w jego krwi stwierdzono obecno$¢ antygenu HBs oraz nieprawidlowe warto$ci aminotransferaz ( (...) i (...));

- w okresie od 2 czerwca 2010 r. do 15 lipca 2010 r. powod byt rehabilitowany na Oddziale (...) Szpitala (...) w K. i
wowczas stwierdzono u niego watpliwy wynik oznaczenia HBsAg;

- wdniu 26 grudnia 2011r. powdd zostal przyjety do pozwanego szpitala z powodu silnych b6l6w w prawym podzebrzu,
a przeprowadzone u niego badania wykazaly obecno$¢ HBsAG we krwi, maloplytkowoé¢ oraz nieprawidlowe
aktywnoS$ci aminotransferaz oraz powiekszenie watroby o wzmozonym echogramie migzszu; rozpoznano u powoda
m.in. przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B, a przy wypisie ze szpitala zalecono dalsza diagnostyke i leczenie
w poradni Hepatologiczne;j.

- w okresie od 7 lipca 2012 r. do 17 lipca 2012 r. E. W. byl hospitalizowany w pozwanym szpitalu z powodu niewielkich
dolegliwo$ci bolowych brzucha, wymiotéw treScia pokarmowa oraz zazolcenia powlok skornych; przeprowadzone
wowcezas badania wykazaly: plytki krwi 9800, (...) 422j-300j-204j-149j-160j, (...) 189j-78j-53j-85j, a USG jamy
brzusznej ujawnilo watrobe z cechami rozlanego stluszczenia i przebudowany platem lewym.

Sad ustalil, Ze nie ma mozliwo$ci wskazania czasu i miejsca zakazenia E. W. wirusem HBV, natomiast dotychczasowy
tryb zycia powoda (bezdomno$¢ i naduzywanie alkoholu) oraz doznane wcze$niej rany uzasadniaja stwierdzenie, iz
prawdopodobienstwo zakazenia z wyzej wskazanych przyczyn jest znaczaco wyzsze niz prawdopodobiefistwo, ze do
zakazenia doszlo w wyniku zastosowania procedur medycznych u strony pozwanej w styczniu 2007 r.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy ocenil, ze zgloszone w pozwie roszczenie nie jest uzasadnione. Po oméwieniu
przestanek odpowiedzialno$ci strony pozwanej, wynikajacej z art. 444 § 11 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c. wskazal, ze



powod nie udowodnil, iz do zakazenia wirusem HBV doszlo w trakcie hospitalizacji u strony pozwanej, skoro w
$wietle ujawnionych okolicznoéci faktycznych prawdopodobienstwo zakazenia w pozwanej placowce medycznej jest
minimalne.

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c.
Od powyzszego orzeczenia apelacje wnidst powod, zarzucajac naruszenie:

- art. 231 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. w sytuacji, gdy na gruncie tzw. dowodu prima facie material dowodowy zebrany
w sprawie uzasadnia przyjecie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja powoda w szpitalu i
niedolozeniem tam nalezytej starannoSci w przestrzeganiu rezimu sanitarnego, a pdzniejszym zachorowaniem na
z6kaczke;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie zeznan $wiadka K. za niewiarygodne oraz uznanie zeznan Swiadka S. za wiarygodne
pomimo, ze nie mogt on mieé wiedzy o okoliczno$ciach dotyczacych powoda;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez oparcie ustalen na dokumencie — o§wiadczeniu powoda, ktére rzekomo mialo by¢ przez
niego sporzadzone, w sytuacji kiedy z dokumentéw wynika, ze pow6d byl wéwczas nieprzytomnys;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez uznanie opinii bieglego za kompletna pomimo tego, ze opinia ta
ma charakter spekulatywny, zachodza w niej istotne sprzecznoéci, zostala wydana z pominieciem cze$ci materialu
dowodowego jako nieczytelnego oraz zostala wydana pomimo braku przeprowadzenia badania przedmiotowego oraz
braku przeprowadzenia badania, czy powdd jest zarazony wirusem WZW i czy jest chory na zo6ttaczke wszczepienng
czy nie oraz opiera sie na zeznaniach §wiadka M. C., ktory nie mial wlasnej wiedzy o okoliczno$ciach sprawy;

- art. 286 k.p.c. przez zaniechanie przeprowadzenia opinii uzupelniajacej wobec brakéw opinii sporzadzonej w toku
sprawy;

- nie oparcie sie przez Sad na calym materiale zebranym w toku postepowania;

- zastapienie przez Sad wlasnej opinii o wiarygodnosci dowodéw opinia bieglego i sprzeczne z nakazem wynikajacym
z art. 328 § 2 k.p.c. nie dokonanie oceny wiarygodno$ci wszystkich dowodow;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez przyjecie, ze prawdopodobienistwo, ze do zakazenia
HBYV doszlo na skutek ran doznanych przez E. W. oraz naduzywania przez niego alkoholu jest znacznie wyzsze niz
prawdopodobienstwo, ze do zakazania doszlo w wyniku zastosowania procedur medycznych w pozwanym szpitalu w
sytuacji, kiedy picie alkoholu nie ma wplywu na zarazenie wirusem zo6ttaczki wszczepiennej;

- blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na braku ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem powoda
wirusem WZW a pobytem powoda w pozwanej placowce medycznej w zwigzku z krwawieniem z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego i wykonanego badania endoskopowego przewodu pokarmowego oraz dokonania wklucia,
co doprowadzilo do choroby powoda na zottaczke; zaniechanie ustalenia, ze w badaniu ze stycznia 2007 r. watroba
powoda byla prawidlowa i nie powiekszona; bledne ustalenie, ze powo6d nie chorowal na objawowe zapalenie watroby
z6kaczka zakazng pomimo, ze w aktach znajduje sie dowod przeciwny; zaniechanie ustalenia, ze pow6d choruje na
zokaczke 1 byl na nig leczony, o czym $wiadczy wpis ze szpitala z lipca 2012 r., a co biegly rowniez stwierdzitby
samodzielnie przeprowadzajac przedmiotowe badanie;

- przepisoéw postepowania poprzez oddalenie wnioskéw dowodowych z zeznan $wiadkéw T. S., J. K., E. S. oraz z
dokumentacji Wojewodzkiej Poradni WZW Doroslych i Hepatologii Szpitala (...) w zakresie stwierdzenia i leczenia
wirusowego zapalenia watroby, uzupehiajacego dowodu z opinii bieglego przy zleceniu badan — w sytuacji, gdy
dowody te mialy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w rozumieniu art. 227 k.p.c., a nie zostaly pominiete jako
spOZnione.



- brak dokonania ustalen w zakresie znacznego uszczerbku na zdrowiu powoda w wyniku zakazenia wirusem WZW.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty, apelujacy powod wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powddztwa w caloéci, ewentualnie o uchylenie wyroku w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania. Nadto wniést o uzupelnienie postepowania dowodowego poprzez przeprowadzenie
dowodow bezzasadnie pominietych przez Sad Okregowy.

Powod wniost takze zazalenie od postanowienia w przedmiocie kosztéw procesu, zarzucajac naruszenie art. 102 k.p.c.
iart. 233 § 1 k.p.c. oraz blad w ustaleniach faktycznych. Domagal sie zmiany tego postanowienia poprzez odstapienie
od obcigzenia powoda kosztami procesu.

Strona pozwana wniosta o oddalenie apelacji i zazalenia oraz o zasadzenie od powoda kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja powoda nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku.

Ustalenia dokonane w pierwszej instancji, co do zasady, Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Zostaly one dokonane
w oparciu o wszystkie przeprowadzone dowody, ktérych ocena miesci sie w granicach wyznaczonych art. 233 § 1
k.p.c. W szczegdblnoSci nie budza zastrzezen te ustalenia, ktore sa decydujace dla wydanego w sprawie rozstrzygniecia,
a dotyczace oceny w zakresie winy personelu medycznego oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy ewentualnym
zakazeniem powoda wirusem HBV a jego pobytem i leczeniem w pozwanej placowce medycznej. Jakkolwiek mozna
sie zgodzi¢ z apelujacym, ze niektore z dokonanych szczegbdlowych ustalen moga budzi¢ watpliwosci, to jednak dotyczy
to okolicznoSci, ktore nie maja zasadniczego znaczenia dla dokonanej w sprawie oceny prawnej, o czym w dalszej
czeSci uzasadnienia. Podobnie, poczynione ustalenia sa wystarczajace dla rozstrzygniecia sprawy. Stad nie zachodzita
potrzeba prowadzenia dalej idacego postepowania dowodowego.

Przede wszystkim wskazac¢ nalezy, ze przedmiotem oceny jest roszczenie powoda o charakterze odszkodowawczym,
zwigzane ze szkoda tzw. medyczng tj. wynikajaca — wedlug twierdzen pozwu — z zakazenia szpitalnego powoda
wirusem HBV. Specyfika postepowan dotyczacych zakazen w placowkach medycznych zwigzana jest z brakiem
mozliwo$ci dokladnego ustalenia w jakich okoliczno$ciach dochodzacy roszczenia zostal zakazony, a co za tym idzie -
jednoznacznego i pewnego stwierdzenia, czy i w ktorej placowce shuzby zdrowia nastapilo zakazenie. Przeprowadzenie
w tym zakresie bezpos$redniego i pewnego dowodu zaistnienia okre$lonych zdarzen, w tym wykazujacego istnienie
zwigzku przyczynowego pomiedzy pobytem w danej placowce medycznej i podjetym w niej leczeniem a zakazeniem,
nie jest mozliwe. Stad — zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie sadowym pogladem — przyjmuje sie, ze dla
przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala wystarczajace jest wykazanie znacznego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego miedzy okreslonymi dzialaniami szpitala a szkoda. Ustalenie okre$lonych faktow, ktore
w ramach przewidzianego art. 231 k.p.c. domniemania faktycznego prowadza do przyjecia znacznego stopnia
prawdopodobienstwa zakazenia w zwiazku z pobytem w placowce medycznej, daje podstawy do uznania, ze pomiedzy
tym pobytem a zakazeniem zachodzi normalny zwiagzek przyczynowy (tak Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z dnia 13
czerwca 2000 1., V CKN 34/00; wyroku z dnia 11 stycznia 1972 r., I CR 516/71, OSNC z 1972 1., 2.9, p0z. 159; wyroku z
dnia 14 pazdziernika 1974 r., IT CR 415/74). Uwzglednienie zatem, ze wykazywanie przez powoda wszystkich etapow
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze a szkoda moze byé¢ nader utrudnione, a
nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowod prima facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych.

Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
nie musi by¢ zatem ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego
zwigzku, a w przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego
szkody z jedna z tych przyczyn. Wskaza¢ zatem nalezy, ze dowod taki nie wystarcza w razie wykazania okolicznoéci



uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia. W sytuacji zatem gdy stopien prawdopodobiefistwa jest zbyt niski,
nie mozna uznac istnienia zwigzku przyczynowego za wykazany.

Wynika to z tego, ze zgodnie z art. 231 k.p.c. sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Tym samym ,,orzeczenie
sadu moze by¢ oparte na domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie
wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przeslanki (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22
stycznia 1998 r., Il UKN, OSNAP z 1999 1., z.1, poz.24). Wskaza¢ przy tym nalezy, ze zastosowanie konstrukeji dowodu
prima facie powinno odpowiadaé zasadom logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia zyciowego.

Podkres$lenia przy tym wymaga, ze fakt domniemany nie wymaga ani twierdzenia, ani dowodzenia, natomiast
twierdzenia i dowodzenia wymagaja fakty skladajace sie na podstawe faktyczna domniemania. Domniemanie
faktyczne polega wiec na tym, ze sad na podstawie ustalenia jednych faktéw wnioskuje o istnieniu innych. To
wnioskowanie musi by¢ poprawne z punktu widzenia logiki, a wniosek wywodzony z innych faktéw musi sie nasuwac z
pewnoscia lub ze szczegdlnie duza dozg prawdopodobienistwa i przy przyjeciu, ze wniosek przeciwny nie ma w danych
okoliczno$ciach uzasadnienia badz jest wysoce malo prawdopodobny. (tak Sad Najwyzszy w orz. z 2 lutego 2005 r.,
IV CK 495/04).

Na podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona zaréwno wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego,
jak i istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami funkcjonariuszy placowki medycznej a pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta. Stad dla budowania domniemania faktycznego niezbedne jest wykazanie szeregu
szczegdlowych okolicznosci faktycznych, majacych znaczenie dla wnioskowania o stopniu prawdopodobienstwa
twierdzacego zdarzenia. Przy sprawach wynikajacych z zakazenia szpitalnego, wnioskowanie to nie moze byé
ograniczone wylacznie do wykazania, ze poszkodowany ulegl zakazeniu oraz przebywal w danej placéwce medyczne;.
Dla oceny stopnia prawdopodobienstwa winy personelu medycznego oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy
leczeniem w danej placéwce a zakazeniem znaczenie maja — obok okoliczno$ci zwigzanych z czasem ujawnienia
zakazenia, rodzaju zakazenia czy okresu wylegania choroby -takie okolicznoéci jak: stwierdzenie, czy poszkodowany
poddany byt innym zabiegom medycznym, czy w innych warunkach dochodzilo do naruszenia jego tkanki lacznej,
czy w danej placowce medycznej stwierdzono w zblizonym okresie czasu inne przypadki zakazen, czy doszlo do
zaniedban po stronie szpitala itp. Dopiero ciag ustalonych w tym zakresie okolicznoSci faktycznych daje podstawy do
wnioskowania co do pewnosci badZ wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa twierdzonego zdarzenia.

Podkreslenia takze wymaga, ze dowdd prima facie jest dowodem posrednim, ktéry jednak nie zmienia rozkladu
ciezaru dowodu. Tym samym — co do zasady — to na powodzie spoczywal ciezar udowodnienia faktéw stanowigcych
podstawe wnioskowania.

Wreszcie wskazaé nalezy, ze podstawg rozstrzygniecia w niniejszej sprawie nie jest ustalenie, gdzie i kiedy doszlo
do ewentualnego zakazenia powoda, lecz ustalenie, czy do tego zakazenia doszlo w zwiagzku z leczeniem powoda w
pozwanym szpitalu. Pow6d wytoczyl powddztwo przeciwko pozwanej placowce medycznej twierdzac, ze do zakazenia
doszlo w trakcie leczenia, ktére mialo miejsce w styczniu 2007 r. Stad zakres rozpoznania sprawy ograniczony
jest do badania zwigzku przyczynowego pomiedzy tym leczeniem a stanem zdrowia powoda, za$§ odpowiedzialnoéc
strony pozwanej jest uwarunkowana ustaleniem pozwalajacym na ocene, ze doszlo do bezprawnego i zawinionego
dzialania jej personelu medycznego oraz, ze pomiedzy tym dzialaniem a zakazeniem powoda zachodzi adekwatny
zwiazek przyczynowy. Jakkolwiek zatem ewentualne ustalenie co do stopnia prawdopodobienstwa tego, ze do
zakazenia powoda doszlo w innych warunkach moze mieé¢ znaczenie, to jednak tylko o tyle, o ile wplywa to na ocene
prawdopodobienstwa zakazenia powoda w zwigzku z dzialaniami pozwanego szpitala.

Przenoszac powyzsze rozwazania na okoliczno$ci niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy mial
pelne podstawy do oparcia ustalen faktycznych na opinii bieglego J. A., z konkluzji ktérej wynika niski stopien
prawdopodobienstwa, by do ewentualnego zakazenia powoda doszlo podczas hospitalizacji u strony pozwane;j.



Whiosek taki wynika z ustalonych a przytoczonych przez bieglego faktow, ktére — wbrew zarzutom apelujacego — nie
budza watpliwosci.

Przede wszystkim wskazaé nalezy, ze w sprawie zostalo wykazane jedynie to, iz podczas hospitalizacji w styczniu 2007
r. powdd poddany zostal zabiegowi, w trakcie ktérego potencjalnie moglo doj$é do zakazenia. Jednocze$nie jednak nie
jest kwestionowane, ze uprzednio E. W. poddawany byl innym zabiegom medycznym, w trakcie ktérych moglo dojsc
do zakazenia, w chwili przyjecia powoda do pozwanego szpitala u powoda stwierdzono §lady po ranach ktutych klatki
piersiowej i lewej pachy, jak tez wczeSniej u powoda dwukrotnie wykonano tzw. ,wszywki” — zabiegi chirurgiczne
wspomagajace absencje alkoholowa. Tym samym zasadne bylo stwierdzenie, ze jeszcze przed przyjeciem powoda do
szpitala w jego zyciu wystapilo szereg zdarzen, w trakcie ktorych potencjalnie moglo dojéé¢ do zakazenia wirusem HBV.

Po drugie, brak jest podstaw do zakwestionowania wywodéw bieglego co do tego, ze po zakazaniu wirusem
B okres wylegania, majacy charakter bezobjawowy, wynosi od 25 do 180 dni, Ze samo zakazenia moze miec
charakter objawowy, skapoobjawowy lub calkowicie bezobjaowowy, ze u osbb, u ktérych zakazenie wirusem
HBC przebiega bezobjawowo nie mozna wskaza¢ okresu wylegania choroby, ze w przypadku oséb, u ktérych, w
oznaczeniu wykonanym po raz pierwszy, wykrywa sie obecno$¢ HBsAg nie mozna wskazaé ani okresu wylegania, ani
przyposzczalnego przedzialu czasowego, w ktérym doszto do zakazenia. Stad logiczny jest wniosek, ze skoro powdd nie
chorowal na objawowe zapalenie watroby, obecno$¢ HBsAg stwierdzono u niego 19 pazdziernika 2008 r., u powoda
nigdy wczes$niej nie wykonano badania w tym kierunku — to nie jest mozliwe wskazanie czasu i miejsca zakazenia
powoda wirusem HBV.

Wreszcie, nie jest kwestionowane, ze juz podczas hospitalizacji powoda u strony pozwanej w styczniu 2007 r., z
wykonanych badan wynikaly odchylenia $wiadczace o dlugotrwalym uszkodzeniu jego watroby. Zwazy¢ nalezy, ze
sam powod odwolywal sie do tej okoliczno$ci wskazujac, ze zaniedbaniem strony pozwanej bylo nie skierowanie
go na dalsze badania celem weryfikacji jego stanu zdrowia. Jakkolwiek zatem wyniki przeprowadzonych wowczas
u powoda badan nie daja podstawy do stwierdzenia, ze wynikajace z badan uszkodzenie watroby bylo zwigzane z
juz wezedniej istniejacym zakazeniem HBYV, to jednak ten fakt stanowi istotng okoliczno$¢ w ramach wnioskowania
majacego prowadzi¢ do domniemania faktycznego, skoro nie mozna wykluczy¢, iz uszkodzenie to moglo by¢ takze
wynikiem istniejacego juz zakazenia.

Na te okoliczno$ci nakladaja sie ustalenia dotyczace warunkéw zyciowych powoda, w tym zwigzanych z ewentualng
jego bezdomnoscig i naduzywaniem alkoholu. Racje ma apelujacy, ze jednoznaczne ustalenie w tym zakresie jest
przedwczesne, skoro przedmiotowe okolicznosci byly kwestionowane przez powoda i zglosil on dalsze wnioski
dowodowe ukierunkowane na podwazenie tych faktéw. Tym niemniej wystarczajace w tym zakresie jest stwierdzenie,
ze nie budzi watpliwosci, iz powdd naduzywat alkoholu, skoro poza sporem pozostaje, ze dwukrotnie wszywano mu
leki wspomagajace abstynencje alkoholowa. Nadto nie jest kwestionowane, ze u powoda stwierdzano liczne rany klute.
Juz te okolicznosci, bez szczegdlowego badania czy w rzeczywisto$ci powod przez szereg lat byt osoba bezdomna,
wskazuja, ze (...) mogl sprzyjaé zakazeniu w innych okoliczno$ciach niz szpitalne.

W sprawie nie zostalo takze wykazane, by w pozwanej placéwce medycznej doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowosci
mogacych stanowié zrodlo ewentualnego zakazenia. Ustalenia, ze przeprowadzony u powoda w styczniu 2007 r.
zabieg zostal wykonany za pomoca prawidlowego zdezynfekowanego endoskopu oraz igly jednorazowego uzytku,
nie budzg zastrzezen. Zwazy¢ nalezy, ze przed Sadem I instancji postepowanie dowodowe bylo ukierunkowane na
weryfikacje okolicznosci faktycznych zwiazanych z dezynfekcja endoskopu, a tre$¢ przeprowadzonych w tym zakresie
dowodow nie daje jakichkolwiek podstaw do przyjecia nieprawidlowoéci przy wykorzystaniu sprzetu medycznego.
Nie mozna w szczego6lnoéci z faktu braku mozliwosci zidentyfikowania, ktéry endoskop stuzyt do badania powoda
wywodzié, iz nie byt on prawidlowo wysterylizowany. W tym zakresie z dowod6éw osobowych wynika, jakie wowczas
w pozwanym szpitalu obowigzywaly procedury oraz, ze uzyte w danym dniu urzadzenia medyczne byly prawidlowo
zdezynfekowane.



Nie zostalo takze wykazane, by w okresie zblizonym do hospitalizacji powoda w pozwanej placowce medycznej,
stwierdzono w niej inne przypadki zakazen — co ewentualnie mogloby prowadzi¢ do wnioskéw co do prawidlowos$ci
postepowania przy stosowanych procedurach medycznych oraz stanu higieny.

W tym stanie rzeczy, przy braku ustalen co do jakichkolwiek zaniedban personelu medycznego, a ustaleniu, ze juz
w styczniu 2007 r. powdd mial uszkodzong watrobe — co potencjalnie moglo by¢ takze skutkiem wczedniejszego
zakazenia wirusem HBYV, jak tez przy stwierdzeniu, ze we wcze$niejszym okresie mialy miejsce liczne zdarzenia
mogace by¢ zrédlem zakazenia powoda — w pelni uzasadniona jest konkluzja o niskim stopniu prawdopodobienistwa
istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy przedmiotowym leczeniem a zakazeniem.

Wskazane wyzej rozumowanie wskazuje na bezzasadno$¢ zarzutu, ze opinia bieglego ma charakter spekulatywny
i zostala wydana z pominieciem istotnego dla oceny materialu dowodowego. Powolane wyzej fakty nie budza
watpliwos$ci, a to one decyduja, ze ich ciag w sposob logiczny nie prowadzi do pewnoS$ci badz wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa zdarzen, na ktorych opiera sie zgdanie pozwu. Niezaleznie zatem od tego, czy wszystkie
sformulowania bieglego zasluguja na akceptacje oraz, ze cze$¢ wnioskow dowodowych zostala przez Sad pominieta,
zwazyC nalezy, ze w zasadniczej czeSci zarzuty do opinii bieglego oraz zwigzane z pominieciem dowodow dotycza
okoliczno$ci majacych przesadzic, czy w ogdle do zakazenia powoda doszlo, czy poddat sie on wlasciwemu leczeniu
oraz jaki jest jego aktualny stan zdrowia. Ewentualne uchybienia w tym zakresie, nawet przy przyjeciu prawdziwo$ci
twierdzen powoda co do tych okoliczno$ci, nie prowadzilyby do odmiennej oceny w zakresie domniemania
faktycznego zwigzanego z wina lekarzy oraz istnieniem zwiazku przyczynowego pomiedzy sporna hospitalizacja
a ewentualnym zakazeniem. Stad zbedne bylo prowadzenie dalej idacego postepowania dowodowego oraz dalsze
weryfikowanie poprawnoSci opinii bieglego. W konsekwencji, wszelkie zarzuty skierowane przeciwko podstawie
faktycznej wyroku oraz odwolujace sie do rzekomych naruszen przepiséw prawa procesowego sa bezzasadne.

W tym stanie rzeczy na pelna akceptacje zasluguje dokonana przez Sad I instancji ocena prawna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego skuteczne jest natomiast zazalenie powoda kwestionujace zasadzenie od niego
kosztow procesu. Zgodnie z art. 102 k.p.c., w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych, sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko czesé kosztow albo nie obcigzaé jej w ogodle kosztami. Za zastosowaniem w sprawie okre§lonego
w tym przepisie wyjatku od zasady pokrywania przez strone przegrywajaca kosztow procesu przemawia nie tylko
niewatpliwie trudna sytuacja zyciowa, zdrowotna i zyciowa powoda, lecz takze szczegdlny charakter sprawy. Powolana
wyzej argumentacja dotyczaca trudnos$ci dowodowych w sprawach zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi uprawnia
do wniosku, iz zgloszone w sprawie powddztwo nie bylo oczywiscie bezzasadne, a powdd mial podstawy do
przypuszczenia, iz zgloszone roszczenie mu przystuguje. Dopiero skomplikowane postepowanie dowodowe pozwalalo
na weryfikacje, czy zrodlem zakazenia powoda byly dzialania strony pozwanej. To, w polaczeniu ze szczego6lna sytuacja
zyciowa i majatkowa powoda, uzasadnia decyzje o nie obcigzaniu go kosztami procesu. Z tych przyczyn, na podstawie
art. 386 § 1 k.p.c., orzeczono jak w pkt 1 sentencji .

Apelacja powoda podlegala natomiast oddaleniu, zgodnie z art. 385 k.p.c.

Z wyzej wskazanych przyczyn, o kosztach postepowania apelacyjnego, orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w zw.
z art. 391 § 1 k.p.c.
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