Sygn. akt I C 649/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2017 roku
Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy SSR Mariusz Kurzepa (del. do SO)
Protokolant: starszy protokolant sgdowy Olga Kuna - Kowalczyk
po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2017 roku w Lublinie
na rozprawie
sprawy z powodztwa D. M.
przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba
w L.
o zaplate i o ustalenie
I. oddala powd6dztwo;
II. nie obcigza powoda kosztami procesu;
III. nieuiszczone w sprawie koszty sagdowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt I C 649/12
UZASADNIENIE
W pozwie z dnia 10 sierpnia 2012 roku powod D. M. wnidst o zasadzenie od (...) Spotki Akeyjnej w L.:

+ 160.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde
z tytulu zarazenia wirusowym zapaleniem watroby typu C wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 25 listopada
2011 roku do dnia zaplaty;

+ 11.000,00 zl tytulem kosztdéw leczenia za okres od dnia zarazenia wirusem HCV do dnia wniesienia pozwu;

« 200,00z} miesiecznie tytulem dozywotniej renty, platnej do dnia 10-go kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminu platnoSci, poczynajac od dnia wniesienia pozwu.

Powod wniodst rowniez o ustalenie, ze pozwany bedzie odpowiedzialny za szkody, jakie w przyszlo$ci moga powstac na
skutek zarazenia wirusem HCV i domagal sie zasadzenia na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz wskazane roszczenia zwigzane sg
z pobytem powoda w okresie od 18 do 21 sierpnia 2002 roku w Oddziale Chirurgii Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w P. gdzie w dniu 18 sierpnia 2002 roku pow6d mial przeprowadzony zabieg operacyjny wyciecia



wyrostka robaczkowego. Podniesiono, iz w trakcie wykonywania tego zabiegu powdd zostal zarazony wirusem
zapalenia watroby typu C. Antyciala a-HCV

z dodatnim wynikiem zostaly wykryte u powoda w dniu 16 stycznia 2008 roku

w tym samym szpitalu. Powod trafit do tej placowki z powodu silnych dolegliwoéci bolowych nadbrzusza, nudnosci i
wymiotéw. Przeprowadzone badania materiatu biologicznego wykazaly, ze u powoda wystepuja przeciwciala HCV a
wynik jest dodatni. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P.

w powyzszym okresie mial zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej z (...) Spotka Akcyjna z siedziba
w L.. Pozwany po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego w zwiazku ze zgloszona przez powoda szkoda, nie
przyjal swojej odpowiedzialnoSci za zdarzenie i odmowil wyplaty Swiadczen odszkodowawcezych ( pozew wraz

z uzasadnieniem k. 2- 19 ).

W odpowiedzi na pozew z dnia 27 listopada 2012 roku pozwany ubezpieczyciel nie uznal powodztwa i wniost o jego
oddalenie w calo$ci oraz

o zasgdzenie od powoda na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
prawem przepisanych. W uzasadnieniu pozwany wskazal, zZe nie jest obecnie mozliwe okreslenie drogi zakazenia
do jakiego doszlo u powoda gdyz D. M. byl wielokrotnie hospitalizowany w réznych placéwkach medycznych,
mial wykonywane liczne iniekcje oraz korzystal z zabiegéw stomatologicznych. W kazdej ze wskazanych placowek
moglo dojé¢ do takiego zakazenia, a zatem stwierdzenie zawarte w pozwie, Ze to zabieg operacyjny wykonany w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. byl jego zrédlem nie znajduje zadnych podstaw. W
ocenie pozwanego nie ma podstaw do uznania zasadnoSci roszczenia powoda réwniez

i z tego wzgledu, ze w okresie hospitalizacji powoda w ww. placowce nie bylo zadnego potwierdzonego rozpoznania
WZW typu C, sterylizacja sprzetu

i materialdbw medycznych byla wykonywana zgodnie ze standardami medycznymi i obowigzujacymi wowczas
procedurami, za$ personel szpitala byt szkolony

w zakresie dezynfekcji i sterylizacji narzedzi medycznych ( odpowiedZ na pozew

k. 220-225).

W toku dalszego postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska
W sprawie.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W okresie od dnia 22 do 23 stycznia 2002 roku powo6d D. M. byt hospitalizowany w Oddziale Chirurgicznym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. pod katem zapalenia wyrostka robaczkowego. Po
przeprowadzonych badaniach krwi i moczu nie stwierdzono stanu zapalnego wymagajgcego leczenia i w stanie dobrym
powdd zostal wypisany do domu ( karta informacyjna k. 56 ).

W okresie od dnia 18 do 21 sierpnia 2002 roku powdd D. M. ponownie byt hospitalizowany w Oddziale Chirurgicznym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P.. W dniu 18 sierpnia 2002 roku przeprowadzono u
powoda zabieg operacyjny wyciecia wyrostka robaczkowego. Zabieg odbyl sie bez powiklan, powodowi nie podawano
krwi ani preparatéw krwiopochodnych. Powdd zostal wypisany do domu w stanie ogdlnym dobrym ( historia choroby
k. 38-49, karta informacyjna k. 109 ).

W dniu 28 listopada 2003 roku powod doznal ztamania koSci $rédstopia stopy lewej i zostal poddany leczeniu w
Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w J., ktére kontynuowal w Poradni Chirurgicznej ( k. 256 ).

Od miesigca maja 2005 roku powdd D. M. korzystat z leczenia stomatologicznego w O$rodku (...) ( karta choroby
k. 193-196 ).

W dniu 16 listopada 2005 roku powod korzystal z pomocy medycznej pogotowia ratunkowego. Wykonano wowczas
iniekcje domie$niowa z powodu uczulenia ( k. 402 ).



W okresie od dnia 12 do 14 stycznia 2008 roku pow6éd D. M. byl hospitalizowany w Oddziale Dzieciecym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w P. z powodu dolegliwo$ci b6lowych brzucha

i wymiotow. Stwierdzono u powoda podwyzszony poziom aminotransferaz alaninowej i asparaginianowej, w dniu 14
stycznia pobrano krew na badanie na obecno$¢ anty-HCV, ktore dalo wynik pozytywny ( karta informacyjna k. 112).

W dniu 16 stycznia 2008 roku wykonano u powoda badanie serologiczne

w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HCV, ktore dalo wynik pozytywny

i potwierdzilo istnienie u powoda zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
( HCV ) ( wynika badania k. 113 ).

W okresie od dnia 6 do 8 pazdziernika 2008 roku powdd D. M. byl hospitalizowany w Oddziale Dzieciecym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. z powodu ostrego niezytu zoladka i dolegliwo$ci
boélowych brzucha. W wykonanym badaniu USG stwierdzono prawidlowy obraz watroby oraz podwyzszony poziom
bilirubiny ( karta informacyjna k. 114 ).

W okresie od dnia 17 do 19 listopada 2008 roku powdd D. M. byl hospitalizowany w Klinice (...) w L.. W czasie pobytu
przeprowadzono u powoda zabieg biopsji watroby, ktéry ostatecznie potwierdzit fakt zakazenia HCV. W badaniu
histopatologicznym bioptatu watroby stwierdzono przewlekle zapalenie watroby ze stluszczeniem — stan zapalny
mierny, wléknienia brak ( historia choroby k. 130-133, karta informacyjna k. 135-139 ).

Dalsze leczenie ambulatoryjne powdd systematycznie kontynuowat

w Poradni Choréb Zakaznych dla Dzieci w L.. Od dnia 19 marca 2009 roku wlaczono leczenie interferonem
i ribawiryna. W 24 tygodniu terapii nie wykryto wirusa jednakze na koniec leczenia i po 6 miesigcach od
zakonczenia leczenia stwierdzono obecno$¢ wirusa — nie uzyskano eliminacji HCV . Nastepnie powod byt kilkukrotnie
hospitalizowany w Oddziale Chor6b Zakaznych (...) Publicznego Szpitala Wojewo6dzkiego w L.. W czasie wiekszoSci
pobytoéw powoda, samopoczucie powoda bylo dobre. W okresie pobytu powoda od dnia

3 do 5 wrze$nia 2009 roku wystapily u niego objawy ubocznego dziatania lekow

w postaci ogblnego zmeczenia, boli mieéniowych, niesmaku i sucho$ci w jamie ustnej. Powdd zostal wypisany do domu
w stanie ogélnym dobrym.

W miesiacu sierpniu 2010 roku dokonano oceny skutecznoéci przeprowadzonej terapii — wykryto obecno$é wirusa
HCV. W badaniach wykonanych po przeprowadzonej terapii stwierdzono utrzymywanie sie¢ podwyzszonych warto$ci
aminotransferaz ( k. 144-199 ).

Wyniki badan na obecno$¢ przeciwcial anty — HCV u czlonkéw rodziny powoda daly wyniki negatywne — nie
stwierdzono zakazenia wirusem HCV
( wyniki badan k. 126-129 ).

Z protokolow z kontroli sanitarno- higienicznych Sanepid wykonanych

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. wynika, iz nie stwierdzono uchybien wymagajacych
dzialan ( brak jest zalecenn pokontrolnych ). W powyzszej placowce medycznej dzialal zespot kontroli zakazen, a takze
nie odnotowano szpitalnych zakazein HCV w okresie kiedy powod przebywal w niej na leczeniu szpitalnych, personel
szpitala przechodzil szkolenia w zakresie dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i urzadzen medycznych ( protokoly

k. 298-341, pismo k. 205-206, pismo k. 405-406, raport k. 408-409, zeznania B. B. k. 451, zeznania E. O. k. 451,
zeznania M. H. k. 451, zeznania J. H. k. 380 ).

Powod D. M. urodzit sie w dniu (...). W 1992 roku powdd byt poddany hospitalizacji, mial wykonywane badania krwi,
a nastepnie trafil pod opieke Centrum (...) w L., w pdzniejszym okresie korzystal z pomocy ratownictwa medycznego,
mial wykonywane iniekcje w zwigzku z doznanymi urazami, powdd byt tez szczepiony na WZW. Powdd

w zwiazku z choroba zétaczki odczuwa oslabienie organizmu. Kontynuuje zalecone leczenie, diete. Choroba w postaci
wirusowego zakazenia watroby typu C zmusila powoda do diametralnej zmiany trybu i stylu zycia. Przed choroba
powdd byl zdrowym, mlodym, pelnym zycia chlopcem, czynnie uprawial sporty, gral



w pilke nozna, spotykat sie z rowie$nikami. Obecnie powdd stal sie osoba skryta, wycofana, pogorszyly sie jego wyniki
w nauce. Jest osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci ( orzeczenie k. 35, zeznania A. C. k. 244, zeznania M. L. k.
244, zeznania Z. M. k. 244, zeznania powoda

k. 244 wzw. z k., 624-625 ).

Zgodnie z opinia bieglego sadowego, specjalisty chorob zakaznych dr. hab. n. med. K. T. i bieglej sadowej dr n. med.
B. P. specjalisty chorob zakaznych, wirusowe zapalenie typu C (WZW C) jest najczeSciej rezultatem przetoczenia
zakazonej krwi lub jej przetworéw. Moze byé¢ réwniez wynikiem uzywania sprzetu medycznego zanieczyszczonego
krwia

i nieskutecznie wysterylizowanego. Przenoszenie droga plciows i okoloporodows jest rzadkie, podobnie jak droga
kontaktow rodzinnych, ale mozliwe. Okres wylegania choroby moze waha¢ sie w szerokich ramach czasowych, tj. od
15do 160 (180 ) dni, przy czym objawy ostrego zakazenia HCV najczeSciej pojawiaja sie po 2-12 tygodniach. Aktualnie
standardem terapii zakazenia HCV jest podawanie interferonu pegylowanego i rybawiryny. Biegli wskazali, iz powod
cierpi na wirusowe zapalenie watroby typu C, genotyp 1b. Poniewaz po raz pierwszy wykladniki zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C, pod postacia przeciwcial anty-HCV stwierdzono u powoda w dniu 14 stycznia 2008 roku
pewne jest, ze do zakazenia doszlo przed dniem 1 stycznia 2008 roku, biorac pod uwage najkrotszy okres wylegania
choroby. Tak wiec wszelkie sytuacje zwigzane

z ryzykiem przeniesienia wirusa, zaréwno medyczne jak i niemedyczne, ktére mialy miejsce przed ta datg mogly
potencjalnie doprowadzi¢ do zakazenia. Zdaniem bieglych, nie da sie jednoznacznie ustali¢ miejsca, w ktorym doszto
do zakazenia powoda wirusem WZW. Zakazenie nie zostalo wyeliminowane

u powoda w czasie 48 tygodniowej kuracji interferonem i rybawiryna, obecny jest stan zapalny, wyniki badan
wskazuja, iz choroba u powoda ma charakter postepujacy. Skutkiem zakazenia u powoda jest przewlekle zapalenie
watroby, ktoére w konsekwencji wieloletniej u pewnej czeSci pacjentéw moze doprowadzi¢ do marskoSci watroby,
a poOzniej raka watrobowo komodrkowego. W przypadku powoda taki scenariusz w chwili obecnej wydaje sie
praktycznie niemozliwy gdyz jak wykazala biopsja watroby wykonana w listopadzie 2008 roku brak bylo wi6knienia,
a intensywno$¢ stanu zapalnego oceniono na najnizszy stopiefn — 1. W ocenie bieglych — sam proces chorobowy ze
wzgledu na niski stopien zaawansowania zmian w watrobie nie powinien by¢ zrédlem dolegliwosci somatycznych.
Stan sprawnoéci fizycznej nalezy uznaé za zadowalajacy przy czym badanie fizykalne ujawnilo do$¢ istotng nadwage
u powoda, co moze mie¢ negatywny wplyw na stan watroby jak i na stan sprawnoS$ci fizycznej. Zdaniem bieglego,
wdrozenie leczenia przeciwwirusowego w przyszloSci oraz eliminacja wirusa pozwoli, przy niewielkim stopniu
zaawansowania zmian w watrobie na catkowite wyleczenie powoda i powrdt sprawnosci watroby. Zar6wno w chwili
obecnej jak i w przyszlo$ci nie zachodzi ograniczenie w spelnianiu funkeji zawodowych i zyciowych. Biorgc pod uwage
obecne zajecie powoda — student, jak i w perspektywie uzyskany przez niego zawdd, nie ma zadnych ograniczen
do peklienia funkcji zawodowych. Jezeli chodzi o funkcje zZyciowe moze negatywnie wplywaé obawa o zakazenie
innych os6b, zwlaszcza partnera seksualnego, aczkolwiek ryzyko zakazenia na tej drodze jest niewielkie. Jedynym
ograniczeniem dietetycznym, ktore zaleca sie u pacjentéw z zakazeniem HCV, zwlaszcza o niewielkim nasileniu zmian
w watrobie jest unikanie alkoholu. Brak jest wskazan do stosowania specjalnej diety w zwiazku z zakazeniem HCV
( opinia bieglego sadowego k. 476-486, k. 521-525, opinia bieglej sadowej k. 569-574 i k. 594-596 ).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P. posiadal

w 2002 roku zawarta z pozwanym ubezpieczycielem umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej (okolicznoéci bezsporne).

W dniu 24 sierpnia 2011 roku powod w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem dokonal zgloszenia szkody wnoszac o
przyznanie powodowi kwoty 210.000,00z! tytutem zadoSéuczynienia. Pozwany w pi$mie z dnia 24 listopada 2011 roku
nie przyjat odpowiedzialnoéci za zaistniale zdarzenie i odmoéwil powodowi wyplaty

zado$éuczynienia ( wezwanie do zaplaty wraz z potwierdzeniem odbioru k. 201-204, pismo k. 205-206, decyzja k.
207-208 ).



Opisany stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przywolane dowody, w tym dokumentacje medyczna powoda zawartg
w aktach sprawy oraz zeznania Swiadkow, a takze powoda.

Sad obdarzyl wiarg wszystkie dowody opisane powyzej, w cytowanych zakresach wykorzystanych do rekonstrukeji
stanu faktycznego.

W sprawie przeprowadzono dowdd z opinii bieglych specjalistébw z zakresu choréb zakaznych. W ramach kontroli
merytorycznej i formalnej opinii, Sad nie dopatrzyt sie zadnych nieprawidlowosci nakazujacych odebranie zlozonym
opiniom przymiotu pelnowarto$ciowego zréodla dowodowego. Sad nie dopatrzyl sie w nich bledéow logicznych,
niezgodnos$ci z zyciowym do$wiadczeniem badz tez niespdjnoéci z pozostalym materialem dowodowym. Wnioski
tych opinii byly konsekwentne, biegli szczegélowo uzasadniali swoje twierdzenia, odwolujac sie do aktualnego
dorobku nauk medycznych i faktéw wynikajacych z dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy. W tych
warunkach opinie postuzyly za pelnowarto$ciowa podstawe dokonanych ustalen faktycznych, a strona powodowa nie
zdolala jej skutecznie zakwestionowac, ani podwazyc¢.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.

W niniejszej sprawie zadanie pozwu w kontekécie ustalonych okoliczno$ci sprawy nie jest zasadne i jako takie nie
zastuguje na uwzglednienie.

Strona powodowa zazadala od pozwanego zado$¢uczynienia, odszkodowania i renty. Zgodnie z dyspozycja przepisow
art. 444 §1i2k.c,

w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozyé¢ z gory sume
potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania
do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowiazanego do
naprawienia szkody odpowiedniej renty. Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi natomiast, ze w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznana krzywde.

W niniejszej sprawie powodztwo zostalo oparte na zastepczej odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela, zgodnie
z art. 822 k.c., z ktorym
w dacie hospitalizacji powoda w 2002 roku laczyla z Samodzielnym Publicznym

Zakladem Opieki Zdrowotnej w P. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Odpowiedzialno$¢ szpitala za szkody wyrzadzone przez jej pracownikow okreéla natomiast art. 430 k.c. Przestankami
tej odpowiedzialno$ci s3: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego (lekarza, pielegniarki) przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnos$ci i wina podwtadnego.

W sprawie niniejszej brak jest podstaw do stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanej, gdyz nie udowodnione zostalo,
ze szkoda i zarazem krzywda powoda w postaci wirusowego zapalenia watroby ze wszystkimi tego konsekwencjami
jest rezultatem czynno$ci pracownikdow szpitala w stosunku do niego. Pozwany ubezpieczyciel, ustosunkowujac sie do
zadania pozwu zaprzeczyl twierdzeniom strony powodowej. To uruchomilo stosowanie, w stosunku do twierdzacych,
zasade dowodowg, o jakiej traktuje art. 6 k.c. Zgodnie z tym przepisem, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Tymczasem nie przedstawiono w sprawie choc¢by jednego dowodu,
ktory czynilby hipotetyczne twierdzenie przeciwne, (ze zakazenie powoda nastapilo poza placowka shuzby zdrowia)
nieprawdziwym, czy cho¢by wysoce nieprawdopodobnym.

Kardynalne znaczenie dla rozstrzygniecia kwestii odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanych mialy opinie bieglych
sadowych z zakresu choréb zakaznych, ktére podzielone zostaly przez Sad, o czym mowa juz byla wyzej. Opinie



te nie wykazaly nie tylko prawdziwosci, ale takze wysokiego prawdopodobienstwa, ze powdd zostal zakazony
wirusem w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P.. Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Placowka lecznicza, jako powierzajacy wykonanie czynno$ci
(zwierzchnik) odpowiada za zawinione dzialania lub zaniechania swego personelu (podwladny), wyrzadzajgce
szkode pacjentowi przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci. Powierzajacy odpowiada na zasadzie ryzyka, ale
za szkode wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci winy podwladnego. Wedlug ogolnej reguly, w
zakresie odpowiedzialno$ci z tytulu czynéw niedozwolonych, na poszkodowanym spoczywa obowigzek udowodnienia
przestanek tej odpowiedzialnoSci.

W realiach niniejszej sprawy przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw do ustalenia z
przewazajacym, czy cho¢by duzym prawdopodobienstwem, ze zakazenie powoda wirusowym zapaleniem watroby
typu C nastgpilo podczas pobytu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. w 2002 roku.

Nalezy w tym miejscu wskazad, iz jest okoliczno$cig znana urzedowo Sadowi rozpoznajacemu sprawe, ze do zakazenia
wirusem zapalenia watroby zaré6wno B jak i C moze dojé¢ podczas kazdego, nawet niewielkiego zabiegu zwiazanego
z przerwaniem ciagloéci tkanek, a prawdopodobienstwo zaistnienia tego faktu ro$nie wraz z iloécia wykonanych
zabiegdéw. Przeniesienie infekcji jest natomiast mozliwe w wyniku nieprzestrzegania reziméw sanitarnych jak np.
postugiwania sie przez personel medyczny nienalezycie wysterylizowanymi narzedziami oraz gdy jednorazowe
rekawiczki nie sa zmieniane po kontakcie z kazdym pacjentem. Inne drogi zakazenia WZW C to zakazenie w drodze
kontaktow seksualnych, w okresie okoloporodowym, poprzez kontakty rodzinne

z osoba zakazong lub w wyniku przerwania ciagloéci tkanek podczas poddawania sie zabiegom stomatologicznym,
fryzjerskim i kosmetycznym.

Z poczynionych ustalen faktycznych wynika, ze Zrédlem zarazenia powoda mogly by¢ zaniedbania personelu
medycznego, w przestrzeganiu zasad rezimu sanitarno — epidemiologicznego, podczas leczenia powoda w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. ale mozliwe jest rowniez, ze do zakazenia doszlo
podczas uprzedniego korzystania z ustug placowek stuzby zdrowia w zwigzku z chociazby leczeniem okoloporodowym,
nastepnie urazem konczyny dolnej, epizodem uczuleniowym, wymagajacych dozylnego podawania lekéw, a takze
odbywanych przez powoda wizyt ambulatoryjnych

i podejmowanego leczenia stomatologicznego. Do takich wnioskéw prowadza opinie bieglych z zakresu choréb
zakaznych wywolane w toku niniejszego postepowania.

Wprawdzie biegli z zakresu chor6b zakaznych opiniujacy w niniejszej sprawie wskazali, ze do zakazenia HCV doszlo
przypuszczalnie w okresie przed styczniem 2002 roku, nie byli jednak w stanie ocenié¢ prawdopodobienstwa zakazenia
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w P. podczas zabiegu z dnia 18 sierpnia 2002 roku, jako przewazajacego. Odmiennie natomiast wskazywali oceniajgc
ryzyko zakazenia w dacie przeprowadzenia zabiegu, podnoszac, Ze bylo wrecz niewielkie z uwagi na zachowany rezim
sanitarny w warunkach sali operacyjne;j.

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wyksztalcilo reguly, ktdre w praktyce zlagodzily obowigzek udowodnienia przez
poszkodowanego adekwatnego zwigzku przyczynowego. Nie wymaga sie w szczegolno$ci, aby zwigzek ten zostal
ustalony w sposob pewny. Wystarczy ustalenie, iz w aktualnym stanie wiedzy medycznej zwigzek taki jest wysoce
prawdopodobny. Dopuszczalne jest rowniez stosowanie domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i wyprowadzenie
np. z ustalenia wyjatkowo zlego stanu sanitarnego szpitala, ktéry mogt doprowadzi¢ do zakazenia, wniosku
o udowodnieniu przez poszkodowanego zwigzku przyczynowo — skutkowego. W konsekwencji na pozwanego
przechodzi ciezar udowodnienia,

iz infekcja pochodzi z innych, bardziej prawdopodobnych Zrédel (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
17 pazdziernika 2007 roku, sygn. IT CSK 258/07, Lex nr 490418).



Jako, ze opiniujacy w niniejszej sprawie biegli sadowi stwierdzili jednoznacznie, iz nie ma mozliwo$ci ustalenia
konkretnego czasu w jakim doszlo do zakazenia wirusem HCV, ani wskazania konkretnej procedury to w ocenie
Sadu nie ma wystarczajacej podstawy do uwzglednienia zadania pozwu. Skoro bowiem w procesie nie moglo zostalo
ustalone, ze najbardziej prawdopodobnym Zrodlem zakazenia byl pobyt powoda w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w P. w sierpniu 2002 roku, to nie istniala podstawa do uznania w trybie domniemania
faktycznego, ze na skutek dzialan personelu tej jednostki doszlo do zakazenia powoda. Nie ma tym samym
uzasadnionych podstaw do przyjecia, iz zakazenie powoda wirusem HCV pozostawalo w normalnym zwigzku
przyczynowym z niedotozeniem przez pracownikow tej placowki stuzby zdrowia nalezytej staranno$ci w zapewnieniu
odpowiedniego stanu sanitarnego i uzasadnia brak odpowiedzialnoSci tej placéwki medycznej. Nie ma nawet w istocie
dowoddw, ze do tego rodzaju niedotozenia staranno$ci podczas pobytu powoda

w (...) Publicznym Szpitalu w P. doszlo — gdyz w tejze placowce w okresie leczenia powoda nie odnotowano zadnego
przypadku zakazenia u osoby, ktéra podawala, ze przebywala na hospitalizacji w tejze placowce medyczne;j.

Powdd D. M. nie przedstawil dowodéw, ktore moglyby potwierdzi¢ nieprzestrzeganie przez placowke medyczna zasad
higienicznych i nie wykazat jakichkolwiek zaniedban w funkcjonowaniu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w P., w szczegblnoSci nawet nie wykazal braku dbaloSci o stan sanitarny i ochrone pacjentéw przed
zakazeniami (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 marca 2-11 roku, sygn. I ACa 82/11,
niepublikowane).

Przepis art. 430 k.c. wymaga, by podwladny wyrzadzit szkode przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci w
sposob zawiniony. Ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy pobytem powoda w Szpitalu, a w istocie pomiedzy
zabiegiem, ktéremu byl poddawany w tym czasie, moze by¢ wystarczajace do zastosowania konstrukcji tzw.
winy bezimiennej, nie jest bowiem konieczne wykazanie zawinionego sprawstwa oznaczonej osoby. Zawinione
sprawstwo moze zosta¢ ustalone rowniez na podstawie domniemania faktycznego, np. w nastepstwie ustalenia,
ze personel pozwanego szpitala nagminnie nie przestrzegal rygoréw sanitarnych. Istota domniemania faktycznego
polega na tym, ze sad wyprowadza wniosek o istnieniu okreslonego faktu na podstawie innych lub innego ale
udowodnionego faktu. Fakt domniemany nie wymaga ani twierdzenia ani dowodzenia. Natomiast twierdzenia i
dowodzenia wymagajg fakty skladajgce sie na podstawe faktyczna domniemania. Wobec tego, ze domniemanie
faktyczne oparte jest na swobodnym wnioskowaniu, powinno odpowiadaé zasadom logicznego rozumowania oraz
doswiadczenia zyciowego. Strona powodowa nie zarzucila (ani nie udowodnila) nieprawidlowego stanu sanitarno
— higienicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P., braku systemu kontroli, braku
stosowania sprzetu jednorazowego uzytku lub prawidlowej i skutecznej sterylizacji sprzetu. Strona pozwana wskazala
natomiast na funkcjonowanie Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli Zakazen Zakladowych,
ktéry umozliwial zidentyfikowanie pakietu narzedzi uzytych podczas przeprowadzonego zabiegu operacyjnego i
przesledzenie prawidtowo$ci calego procesu ich przygotowania.

Reasumujgc rozwazania, powdd D. M. nie udowodnit faktéw uzasadniajacych wnioskowanie w drodze domniemania,
z odwolaniem sie do zasad do$wiadczenia zyciowego i zasad logicznego rozumowania, o niedbalstwie Szpitala i
winie jego personelu. Tym samym nie bylo podstaw do przypisania Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w P. odpowiedzialnoéci zar6wno na podstawie art. 430 k.c,, jak i art. 415 k.c. z tytulu tzw. winy
organizacyjnej, z uwagi na ewentualny brak odpowiedniej organizacji funkcjonowania pozwanego w zakresie nadzoru
nad przestrzeganiem higieny

i rygorow sanitarnych. Tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powodztwa.

Z tych wszystkich wzgledow, Sad oddalil powodztwo w calosci (punkt I wyroku).

Rozstrzygniecie o kosztach procesu zawarte w punkcie II wyroku znajduje oparcie w przepisie art. 102 k.p.c., zgodnie z
ktorym w wypadkach szczegolnie uzasadnionych sad moze zasgdzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo
nie obciazac jej w ogoble kosztami. Powdd jest strong przegrywajaca proces, ktéra — co do zasady wynikajacej z art. 98
k.p.c. - powinna zwrocié celowe koszty procesu stronie pozwanej. W szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach Sad ma



jednak mozliwoé¢ odstgpienia od powyzszej zasady. W ocenie Sadu okoliczno$ci niniejszej sprawy uzasadniaja ocene,
ze w sprawie wystepuje taki szczeg6lnie uzasadniony wypadek okres§lony w art. 102 k.p.c.

Zauwazy¢ nalezy, ze D. M., skladajac niniejszy pozew, niewatpliwie dzialal w dobrej wierze, w poczuciu krzywdy, jako
osoba rzeczywiscie poszkodowana. Niewatpliwie bowiem doszto do zakazenia go wirusem HCV i na skutek tego jego
stan zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu. Pow6d mogl miec¢ tez obiektywnie uzasadnione wewnetrzne przekonanie,
ze za powyzsze odpowiada pozwany ubezpieczyciel szpitala, w ktorym powod przebywal. Zauwazy¢ nalezy, iz w
rzeczywisto$ci sprawe rozstrzygnely dopiero opinie specjalistow. Biorac pod uwage powyzsze Sad uznal, Ze byloby
niesprawiedliwe obarczanie powoda kosztami strony pozwanej, szczegdlnie majac na wzgledzie poréwnanie sytuacji
majatkowej obu stron oraz sytuacje osobista powoda. Powdd jest studentem, nie posiada zadnego majatku, pozostaje
na utrzymaniu rodzicéw i ponosi koszty zwigzane z leczeniem swoich schorzen. Pozwana jest za$ jednym z wiodacych
na rynku ubezpieczen towarzystw ubezpieczeniowych.

Nieuiszczong oplate od pozwu oraz wydatki pokryte w toku procesu tymczasowo ze Srodkéw Skarbu Panstwa, na
podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010 1.,
nr 90 poz. 594 ze zmianami), przejeto na rzecz Skarbu Panstwa (punkt III wyroku), uznajac ze brak jest mozliwosci
obcigzenia nimi stron procesu.

Z tych przyczyn i na podstawie powolanych przepiséw, Sad Okregowy orzekl, jak w sentencji.



