Sygn. akt: I C 158/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSO Katarzyna Banko
Protokolant: Julia Pigtek

po rozpoznaniu w dniu 15 kwietnia 2014 roku w Gliwicach

sprawy z powbddztwa K. A.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w R. w likwidacji
o zaplate i ustalenie

1 oddala powodztwo;

2 odstepuje od obciazenie powoda kosztami procesu.

SSO Katarzyna Banko

Sygn. aktI C 158/10

UZASADNIENIE

Powod K. A. domagal sie zasadzenia od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w
R. w likwidacji kwoty 189.650,00 zl, w tym odszkodowania w kwocie 49.640,00 zt z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu oraz zado$cuczynienia w kwocie 140.000,00 zl. Ponadto powo6d wniost o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c i zasagdzenie kosztéw procesu.

W uzasadnieniu powyzszego zadania podano, ze w dniu 25 lutego 2005r. powdd zostal przyjety do pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w R. w likwidacji z powodu zropialej cysty
pylonidalnej i ropowicy po$ladka prawego. Powod zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego usuniecia cysty
po przeprowadzeniu, ktérego w dniu 27 lutego 2005r. zostal wypisany do domu. Zdaniem powoda w trakcie pobytu
w pozwanym szpitalu powod zostal zarazony wirusem HCV. Powdd z racji wykonywanego zawodu przed przyjeciem
do szpitala regularnie wykonywal badania kwalifikujace go do pracy przy przetworstwie zywnos$ci. Z wynikéw tych
badan wynika, ze powd6d nie byl zakazony wirusem HCV przed datg 25 lutego 2005r. W styczniu 2006r. w trakcie
powdd chcial zosta¢ honorowym dawcag krwi i w zwigzku z tym w dniu 29 stycznia 2006r. zostaly wykonane badania
wirusologiczne, z ktorych wynika, ze wynik badania a-HCV jest dodatni. Powdd w okresie pomiedzy lutym 2005r. a
styczniem 2006r. nie korzystal z pomocy stomatologa, nie przebywal w zadnej placéwce zdrowia, nie byt poddany
zadnemu zabiegowi. Powdd jest z zawodu kucharzem i technikiem technologii zywno$ci. Do czasu wykrycia wirusa
pracowal w swoim zawodzie. W roku 2000 uzyskal tytul czeladnika w rzemiosle kuchmistrzostwo. W okresie od



12 sierpnia 2003r. do 23 grudnia 2003r. powdd byt zatrudniony w wymiarze pelnego etatu w (...) Sp. z o. o. jako
pracownik hali, nastepnie w latach 2004 — 2005 wspolpracowal z (...) Sp. z o. 0. Kolejno od lutego do maja 2006r.
wykonywal prace w (...) Sp. z 0. o. jako operator maszyn, gdzie mial kontakt z produkcja zywnosci. Powyzsza umowa
o prace nie zostala przez powoda przedluzona z uwagi na wykrycie u niego wirusa HCV, co uniemozliwialo mu
prace w zawodzie kucharza, technologa zywno$ci lub na stanowisku pracy, majacym kontakt z zZywno$cia lub jej
produkcja. W zwigzku z utrata pracy i niemozliwoécia kontynuacji zatrudnienia w swoim zawodzie powdd przez
blisko rok pozostawatl bez pracy. Finalnie, po przekwalifikowaniu sie uzyskal zatrudnienie w Przedsiebiorstwie Robot
Budowlanych(...), gdzie pracuje do chwili obecnej jako malarz.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w R. w likwidacji wniost o oddalenie
powbdztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu.

W uzasadnieniu powyzszego stanowiska pozwany podniosl, ze brak jest jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy zakazeniem
powoda HCV a pobytem u pozwanego. Ponadto powdd nie wykazal, ze do zakazenia w ogole doszlo. Dowodu takiego
nie stanowi dodatni wynik poziomu przeciwcial. W zlozonej przy pozwie dokumentacji brak jest bowiem badania
wirusologicznego PCR, ktore stanowi podstawe do rozpoznania obecno$ci wirusa w organizmie chorego. Badanie
wskazane przez powoda jest badaniem przesiewowym, ktére moze potwierdzac¢ jedynie obecno$é przeciwcial w
surowicy krwi i nie jest rbwnoznaczne z obecnoscia zakazenia, a takze nie daje zadnego pogladu o czasie ekspozycji
na wirusa. Pozwany wskazal, ze dodatni wynik badania anty — HCV, nie potwierdzony testami, moze mie¢ charakter
niespecyficzny i towarzyszy¢ licznym schorzeniom niewirusowym, stad tez nie moze on potwierdzac jednoznacznie
zakazenia HCV. Przy pozwie brak rowniez jakichkolwiek dowodow leczenia i kontaktu powoda ze specjalistami z
zakresu choréb zakaznych, ktére moglyby potwierdzi¢ przebycie ostrego, przewleklego czy tez choéby subklinicznego
zakazenia wirusem HCV. Przed hospitalizacja powdd byl poddany zabiegowi pobrania krwi w Laboratorium (...) gdzie
réwniez moglo dojs¢é do zakazenia. Zaréwno w trakcie zabiegu u pozwanego w lutym 2005r. wykonanego zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki i przy uzyciu sprzetu jednorazowego uzytku, jak réwniez podczas hospitalizacji
powdd nie mial kontaktu z krwig ani preparatami krwiopochodnymi, ktore moglyby stanowié Zrédlo zakazenia. Zaklad
pozwanego spelnia wymogi okreSlone przepisami prawa takze w zakresie kontroli oraz zasad zapobiegania i zwalczania
zakazen wewnatrz szpitalnych.

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 25 lutego 2005r. powdd zostal przyjety do pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w R. w likwidacji z powodu zropialej cysty pylonidalnej i ropowicy pos$ladka prawego. Przy przyjeciu
do szpitala powod wypehit ankiete pacjenta, w ktorej m.in. podal, ze w styczniu 2005r. mial pobierang krew, w
czerwcu 2004r. podczas leczenia stomatologicznego przeszedl rwanie zeba, a w lutym 2005r. korzystat z ustug fryzjera.
Powod zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego usuniecia cysty, ktory to zabieg zostal przeprowadzony
w dniu 25 lutego 2005r. Przed zabiegiem operacyjnym wykonano u powoda szereg badan, jednak nie wykonano
badan w kierunku stwierdzenia obecnos$ci u powoda (w jego organizmie) wirusa HCV. Zabieg zostal wykonany w
znieczuleniu ogdlnym wykonanym przez anestezjologa. Do zabiegu uzyto sprzetu jednorazowego uzytku, tj. sterylnych
chust, rekawic, ostrza. Pow6d mial w tym samym miejscu ropnia juz po raz trzeci, jednakze dwa razy ropien ulegl
samoewakuacji. W tych dwoch pierwszych przypadkach powod nie byl leczony chirurgicznie. Pierwszy ropien pojawil
u powoda sie w czasie podroézy, kiedy powdd przez dlugi okres czasu przebywal w pozycji siedzacej. Byto to w lipcu
lub sierpniu 2001r. lub 2002r. Po kilku dniach doszto do samoewakuacji. Rowniez drugi ropien ulegl samoewakucji.
Ten trzeci naciek byt tak duzy z powodu wczes$niejszych naciekéw. Po zabiegu powod zostal przewieziony na sale
chorych. Rane drenowano sterylnym Setonem. W ciagu nastepnych paru dni wykonywane byly u powoda zabiegi
plukania ropnia i zakladanie czystych setonéw. Toalete rany pacjenta dokonuje w pozwanym szpitalu lekarz wraz z
pielegniarka. Powierzchowny opatrunek bez plukania i setonu moze by¢ wymieniony przez pielegniarke. Przy tych
czynnoSciach uzywa sie sterylnych rekawiczek, zwlaszcza ze sa zabiegi w czasie, ktorych wydziela sie tresé ropna.
Powod zostal wypisany do domu w dniu 27 lutego 2005r. z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni Chirurgicznej, w
ktorej odbyl wizyty w dniach 1- 3 - 8 marca 2005r. (dowdd: dokumentacja medyczna powoda k. 24 — 28, 32, 62- 63,



pismo Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w K. z dnia 01 wrzeénia 2010r. k. 76 - 77, zeznania $§wiadka K. K. k. 309
— 310, przesluchanie powoda k. 344)

W 2002r. powod zostal przyjety na Izbie Przyjeé¢ w Szpitalu z powodu urazu ortopedycznego. Porady lekarskie z dnia
30 stycznia 2003r. i z dnia 10 lutego 2003r. wigzaly sie z przeziebieniami, grypa. W dniu 16 sierpnia 2004r. powod
realizowal §wiadczenie medyczne w Poradni Stomatologicznej w R.. (dowdd: pisma NFZ (...) w K. z dnia 01 wrze$nia
2010r. i 02 grudnia 2011r. k. 76 —77, 287 - 288, przestuchanie powoda k. 343)

Przed hospitalizacja u pozwanego, tj. w dniu 12 stycznia 2005r. powdd byl poddany zabiegowi pobrania krwi w
Laboratorium (...), jednakze w badaniu tym nie wykonano u powoda badan w kierunku obecno$ci wirusa HCV.
(dowod: wyniki badan laboratoryjnych k. 31, 216)

W dniu 29 stycznia 2006r. w zwiazku z zamiarem zostania honorowym dawcg krwi powdd zostal poddany badaniom
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w K., gdzie badanie wykazalo dodatni wynik na obecno§é
przeciwcial anty —HCV. (dowdd: dokumentacja medyczna powoda k. 3, 30)

W dniu 17 lutego 2006r. wydano powodowi skierowania do lekarza w zwigzku z wykryciem przeciwcial anty — HCV.
(dowdd: skierowanie k. 29)

W dniu 30 marca 2006r. powdd zglosit sie do Poradni Hepatologicznej Przychodni (...) w R., gdzie zostat przyjety
przez lekarza K. W.. Pacjent byt w stanie dobrym, bez dolegliwo$ci. W badaniu fizykalnym nie byto odchylen od stanu
prawidlowego. W zwiazku z podejrzeniem zakazania HCV i brakiem mozliwo$ci leczenia w tej Poradni pacjent zostal
skierowany do oérodka, ktéry dysponuje odpowiednimi lekami, tj. do Poradni Hepatologicznej przy Szpitalu (...) w
C.. W Poradni w R. powodowi mogly zosta¢ zapisane tylko leki oslonowe i regenerujace watrobe. Natomiast w Poradni
Hepatologicznej w C. powdd mogt otrzymaé leki przeciwwirusowe refundowane. (dowod: dokumentacja medyczna
powoda z Poradni Hepatologicznej k. 276-277, zeznania $§wiadka K. W. k. 312 — 313)

W pozwanym szpitalu zostaly opracowane procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Pierwsza
podstawowa procedura jest procedura w zakresie higieny rgk personelu. Procedura ta dotyczy mycia i dezynfekcji
rak zaréwno higienicznej, jak i chirurgicznej. Jest opracowana réwniez procedura mycia i dezynfekcji sprzetu
medycznego, bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywaniu dezynfekcji chemicznej. Ta procedura jest polaczona z
procedura postepowania ze sprzetem medycznym przed i po uzyciu. W sklad tej procedury wchodzi transport narzedzi
i sprzetu do punktu sterylizacji, odbiér i prawidlowe przechowywanie tego sprzetu. Ponadto w pozwanym szpitalu
stosuje sie procedury dotyczace postepowania po ekspozycji na krew i inny potencjalny material. Dotyczy to zakazen
z6kaczka typu B, C i HIV. Kolejne procedury dotycza izolacji pacjentow podejrzanych o chorobe zakazna, segregacji i
utylizacji odpadéw medycznych, postepowania z bielizng szpitalng. Dodatkowo sa procedury dotyczace prawidlowych
zasad wykonywania niektorych zabiegéw np. cewnikowania drég moczowych, zalozenia wkucia dozylnego, zalozenia
rekawiczek do zabiegow aseptycznych. Jest rdbwniez procedura w zakresie kryteriow rozpoznania zakazen szpitalnych
z podzialem na wszystkie narzadu i uklady. W Oddziale (...) pozwanego szpitala stosuje sie procedure odno$nie
przygotowywania mieszanek mlecznych. W lutym 2005r. bylo 16 takich procedur. Na zadnych z oddzialéw szpitalnych
w 2005r. nie byto obowigzkéw wykonywania badan na obecno$¢ wirusa HCV. W razie stwierdzenia wirusa HCV
badanie musi zosta¢ powtérzone. Uzyskanie dodatniego wyniku powoduje, ze Kierownik Laboratorium ma obowigzek
zgloszenia tego faktu w Sanepidzie. Pracownicy tej stacji przeprowadzaja wywiad epidemiologiczny u pacjenta. W
2005r. byly zgloszone przez laboratorium pozwanego szpitala do Sanepidu dodatnie wynik badan HBS, patogeny, ale
nie byto dodatniego HCV. W 2005r. nie istniala mozliwo$¢ uzycia niesterylnego sprzetu przy zabiegach chirurgicznych.
Zabieg u powoda byl wykonywany w ramach bloku operacyjnego. Tam byla pelna aseptyka i sterylizacja. Wszystkie
narzedzia chirurgiczne wielokrotnego uzycia musialy przejs$c¢ sterylizacja. Wszystkie te procesy byly dokumentowane.
Materiatl opatrunkowy byl albo sterylny, albo sterylizowany na terenie szpitala, albo sterylny dostarczany przez
firme zewnetrzna. Przy zmianie opatrunku uzywalo sie sterylnych rekawiczek. Przy zakladaniu bandaza, plastra,
a wiec ostatniej warstwy opatrunku byly uzywane jednorazowe rekawiczki. W 2005r. nie stwierdzono zadnych
nieprawidlowoéci na Oddziale (...). Wszystkie przypadki zakazen dotyczyly drobnoustrojéow, ktére hodowaly sie



u pacjentéw. Najcze$ciej chodzilo o bakterie, ale nie odnotowano zakazenia wirusem HCV. W pozwany szpitalu
wykonuje sie sterylizacje parowa. Sterylizacja lekka para jest przeprowadzana przy temperaturze 121 stopni. Druga
sterylizacja tzw. ciezka przeprowadzana jest w temperaturze 134 stopni i dotyczy ona narzedzi wielokrotnego uzytku.
Kazdy sprzet sterylizowany jest pakowany w rekawy papierowo foliowe, ktore maja wskaznik sterylizacji, dodatkowo
do kazdego pakietu zaklada sie testy chemiczne, ktére maja potwierdzi¢ skuteczno$é sterylizacji. Wskazniki i
testy odbarwiaja sie i w zaleznoéci od producenta sa one koloru brazowego lub zielonego. Przed wlozeniem
wsadu kazdy sterylizator przechodzi kontrole parametréw fizycznych. Z tej kontroli uzyskuje sie wydruk, ktory
potwierdza osiggniecie wyniku sterylizacji. Ponadto do komory sterylizatorow zaklada sie testy bowidik, ktore mowia
o tym, czy proces moze sie odby¢, czy urzadzenie sprawnie dziala. Zalecenia zespolu kontroli zakazen dotycza
wykonywania kontroli biologicznej, ktoéra potwierdza skuteczno$¢ przeprowadzanych proceséw. Co miesigc jest
przeprowadzana kontrola procesu skuteczno$ci sterylizacji. Poza tym kontrole procesu skuteczno$ci sterylizacji
przeprowadzaja pracownicy stacji sanitarno - epidemiologicznej. Badania przeprowadzone przez (...) Stacje Sanitarno
— Epidemiologiczna w K. w okresie styczen — luty 2005 r. wykazaly skuteczno$é sterylizacji w Szpitalu SP ZOZ w
R.. (dowdd: zarzadzenie nr (...) Dyrektora Samodzielnego Publicznego ZOZ Szpitala (...) nr(...) w R. z dnia 16 lutego
2004r. (...) wraz z aneksami (...), zarzadzenie nr (...) Dyrektora Samodzielnego Publicznego ZOZ Szpitala (...) nr (...)
w R. z dnia 22 kwietnia 2004r. (...) nr (...) oraz (...) z dnia 25 stycznia 2005r., sprawozdania z badan laboratoryjnych
onr (...).(...) (...); nr (...). (...), nr (...) (...) k. 154-168; zeznania Swiadka E. K. k. 311 — 312)

Powdd jest zzawodu kucharzem i technikiem technologii zywno$ci. W roku 2000 uzyskal tytul czeladnika w rzemio$le
kuchmistrzostwo. W okresie od 12 sierpnia 2003r. do 23 grudnia 2003r. powo6d byl zatrudniony w wymiarze pelnego
etatu w (...) Sp. z 0. o. jako pracownik hali, nastepnie w latach 2004 — 2005 wspolpracowal z (...) Sp. z o. o.
Kolejno od lutego do maja 2006r. wykonywal prace w w (...) Sp. z o. 0. jako operator maszyn, gdzie mial kontakt z
produkeja zywnoS$ci. Umowe podpisano z powodem w dniu 03 lutego 2006r. na okres probny 3 miesiecy, po czym
umowa nie zostala przedtuzona. W chwili przyjecia do pracy powod zostal skierowany na badania lekarskie, w tym
badania sanitarno-epidemiologiczne. Powod nie przechodzil badan pod katem zakazenia wirusem HCV. Badania byly
wykonywane w prywatnej praktyce lekarskiej lekarza medycy pracy W. K.. Wedlug zas§wiadczenia lekarskiego z dnia 02
lutego 2006r. nie istnialy zadne przeciwwskazania do zatrudnienia powoda na stanowisku operatora maszyn w branzy
spozywczej. Do zakresu obowigzkow operatora maszyn nalezy obstuga maszyn piekarniczych, utrzymanie otoczenia
maszyn w czysto$ci, dodatkowo sa zlecane czynno$ci zwigzane z tokiem produkeji. Powodowi nie zmieniano zakresu
obowiazkow. Brygadzista powoda byt A. S.. Kierownikiem zakladu w tym czasie byt K. M.. Bezposrednim przelozonym
powoda byt kierownik zmianowy D. S.. Powod nie przekazywal brygadziscie A. S., ze jest osoba zakazong wirusem
HCV. Rowniez kierownik zakladu K. M. oraz kierownik zmianowy D. S. nie slyszeli o zakazeniu powoda wirusem HCV.
(dowdd: $wiadectwo i dyplomy k. 21 — 23, dokumentacja medyczna powoda k. 325 — 329, zeznania §wiadkow E. M.
k. 313 — 314, A. S. k. 341 — 342, K. M. k. 378 — 379, D. S. k. 379 — 380)

Z opinii bieglego sadowego specjalisty chorob zakaznych i hepatologii zakaznej E. S. wynika, ze nie ma dowodu
(wyniku badan powoda), ktéry pozwolilby stwierdzi¢ czy powdd byl zakazony wirusem HCV w chwili przyjecia do
pozwanego szpitala. Na podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy nie mozna stwierdzié
kiedy i wjakich okoliczno$ciach mogto doj$é do zakazenia powoda wirusem HCV. Zakazenie wirusem HCV jest bardzo
czesto wykrywane przypadkowo (co mialo miejsce rowniez w przypadku powoda). (dowod: opinia bieglego sadowego
E.S. k. 112 — 120)

Z opinii instytutu medycznego — Akademii Medycznej we W. wynika, ze w styczniu 2006r. wykryto u powoda
zakazenie wirusem C zapalenia watroby (HCV). Zakazenie to zostalo wykryte przypadkowo, w zwigzku ze zgloszeniem
sie powoda do centrum krwiodawstwa w celu oddania krwi. Wcze$niej powod nie przechodzil badan pod katem
zakazenia wirusem HCV. Do zakazenia wirusem HCV dochodzi najczesciej w placowkach leczniczych w zwigzku
z wykonywaniem zabiegdw zwiazanych z naruszeniem ciagloSci tkanek. Powstale naruszenie ciaglosci tkanek
stanowi potencjalne wrota zakazenia, przez ktére moze wnikna¢ do organizmu wirus HCV pochodzacy z materialu
zakazonego tym wirusem. Do zakazenia wystarczy mikroskopijna ilo§¢ takiego materialu. Sprawia to, ze sam moment
zakazenia jest nieuchwytny, a o powstalym zakazeniu $wiadcza dopiero dodatnie wyniki badan laboratoryjnych



na obecno$¢ przeciwcial anty — HCV. Do zabiegdw zwiazanych z naruszeniem ciagloSci tkanek, a wiec niosacych
w sobie ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby naleza przede wszystkim rozmaite zabiegi chirurgiczne z
zastosowaniem narzedzi wielorazowego uzytku wymagajace kazdorazowo bardzo starannej sterylizacji, a takze
zabiegi stomatologiczne, jak i wszelkie injekcje zwiazane z podawaniem lekdw, jak i pobieraniem krwi do badan
laboratoryjnych mimo stosowania sprzetu jednorazowego uzytku. Sama sterylno§¢ sprzetu nie zabezpiecza przed
zakazeniem, gdyz konieczne jest takze rygorystyczne przestrzeganie procedur higieniczno — sanitarnych, jak np. mycie
rak przed zaloZeniem sterylnych rekawiczek, kazdorazowa zmiana rekawiczek do kolejnego zabiegu, odpowiednie
odkazanie miejsca zabiegu. Z powyzszych wyjasnien wynika, ze nie da sie w sposéb jednoznaczny wskazaé
prawdopodobnej daty zakazenia powoda wirusem HCV, zwlaszcza ze powod przed zabiegiem w pozwanym szpitalu
byl leczony stomatologicznie, a po zabiegu dokonywano u niego zmian opatrunku. Réwniez na podstawie stopnia
zaawansowania zamian histopatologicznych w watrobie i waremii, nie da sie ustali¢ czasu nabycia zakazenia. Ponadto
zakazenie wirusem HCV w ponad 80 % przypadkow przebiega bezobjawowo i dlatego najczeSciej jest wygrywane
przypadkowo (jak w przypadku powoda). Z uwagi na to, ze zabieg usuniecia ropnia posladka zwigzany jest ze znacznie
rozleglejszym naruszeniem ciggloSci tkanek w poréwnaniu z zabiegiem stomatologicznym usuniecia zeba, czy tez
injekcja, a tym samym wrota zakazenia sa w tym przypadku znacznie rozleglejsze — najwieksze ryzyko zakazenia
wirusem HCV bylo zwiazane z operacja posladka. Obecny stopien uszkodzenia watroby u powoda odpowiada
trwalemu uszczerbkowi na zdrowiu w wysoko$ci 10 %. Wystepujace u powoda wirusowe zapalenie watroby typu
C posiada wszelkie znamiona przewleklego zapalenia w zwigzku z czym rokowanie na przyszloéé jest trudne do
przewidzenia. Powdd nie wymaga stosowania szczegdblnej diety, gdyz wystarczajaca jest zwykla dieta standardowa z
unikaniem pokarmdéw ciezko strawnych, wzdymajacych, smazonych na thuszczach zwierzecych, ostrych przypraw oraz
uzywek, a szczegolnie alkoholu. Istniejace u powoda zakazenie wirusem HCV nie stanowi przeszkody w wykonywaniu
pracy zawodowej (kucharza i technika technologii Zzywno$ci), gdyz transmisja tego zakazenia nie odbywa sie droga
zwigzana z produkcja i przygotowaniem zywno$ci. (dowod: opinie Akademii Medycznej we W. k. 410 — 416, 443 - 445).

Z opinii Uniwersytetu Medycznego (...) w K. wynika, ze w pozwanym szpitalu wykonano u powoda rekoczyn polegajacy
na nacieciu ropnia i jego zdrenowaniu. Wymieniony zabieg zostal wykonany sprzetem cze$ciowo jednorazowego
uzytku, za ktorego sterylizacje odpowiada producent z zastosowaniem niewielkiego instrumentarium wielorazowego
uzytku podlegajacego sterylizacji, ktérej pozwany przedlozyl dokumentacje §wiadczaca o jej skutecznosci. Rekoczyny
wykonywane w trakcie pobytu w oddziale takie jak wlewy kroplowe, pobierania krwi wykonywane sg obecnie wylgcznie
sprzetem jednorazowego uzytku, za ktérego skuteczno$¢ odpowiada producent. Warunkiem przeniesienia zakazenia
HCV jest uzycie narzedzia zanieczyszczonego materialem biologicznym zwierajacym HCV dla wykonania rekoczynu
z naruszeniem cigglosci skory i blon §luzowych. Proces sterylizacji podlega ustawowej kontroli, ktéra jak wynika z
przedlozonego dokumentu byla u pozwanego prowadzona. Zatem brak jest jakichkolwiek podstaw, aby twierdzic,
iz pozwany nie zachowal standardu sanitarno — higienicznego w trakcie wykonywania rekoczynéw medycznych u
powoda uzywajac narzedzi zanieczyszczonych materialem biologicznym i niewysterylizowanych. Zakazenie HCV u
powoda zostalo ujawnione przypadkowo przy okazji donacji krwi w RCK pod postacia obecnoSci przeciwcial anty
— HCV z prawidlowa aktywno$cig ALAT. U powoda nie udokumentowano nigdy zachorowania na ostre wirusowe
zapalenia watroby typu C z charakterystycznym okresem wylegania tej postaci klinicznej od 28 dni do 150 —180
dni. U powoda zakazenie mialo charakter pierwotnie przewlekly z niska aktywnoécia zapalng i niska wiremiag. W
takiej sytuacji nie jest mozliwym wskazanie w jakimkolwiek przyblizeniu kiedy doszlo do zakazenia powoda HCV.
Biorac pod uwage mnogos¢ okolicznoSci zyciowych stanowigcych ryzyko zakazenia HCV u powoda, ktére mogly by¢
jego udzialem, a ktorych retrospektywnie nikt nie jest w stanie zbadaé, nie jest mozliwym réwniez wskaza¢ w jakiej
okolicznoSci doszlo u powoda do zakazenia HCV. Zatem brak jest zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem powoda
w pozwanym szpitalu a zakazeniem. (dowdd: opinia Uniwersytetu Medycznego (...) w K. k. 508 — 512)

Powyzszy okolicznoSci faktyczne Sad ustalil w oparciu o wskazane powyzej kompleksowo zgromadzone dowody.
Dowody z dokumentéw urzedowych zostaly sporzadzone przez uprawnione osoby, w granicach ich kompetencji, a
zatem byly w pelni wiarygodne. Podstawe rozstrzygniecia stanowily takze niekwestionowane dokumentny prywatne,
ktérych prawdziwo$c nie budzila watpliwoSci. Za w pelni wiarygodne Sad uznal takze dokumenty zlozone do akt
sprawy - historie choroby, wyciagi z ksiazki zdrowia powoda, albowiem zostaly sporzadzone przez uprawnione organy



w granicach ich kompetencji. Dokumenty te postuzyly do ustalenia przebiegu leczenia powoda i stanowily podstawe
do wydania opinii przez bieglego sadowego E. S. oraz instytuty medyczne. Zeznania $wiadkéw E. K., K. W., K. K.
jako logiczne i wzajemnie sie uzupelniajace byly co do zasady pomocne przy ustalaniu stanu faktycznego. Sad dal
takze wiare zeznaniom §wiadkéw E. M., A. S., K. M., D. S., jednakze $wiadkowie ci nie mieli zadnych wiadomo$ci o
zakazeniu powoda wirusem HCV, jego leczeniu. Potwierdzili jedynie fakt zatrudnienia powoda w firmie (...), zakres
obowigzkow powoda w tym zakladzie pracy i zgodnie podali, ze nie byli informowani przez powoda o zakazeniu
HCV. Zatem ich zeznania nie miaty decydujacego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Sad nie dal wiary zeznaniom
Swiadka E. A., gdyz przeczy im tres$é zgromadzonych w sprawie dokumentow, zwlaszcza ankieta pacjenta wypelniona
przez powoda w chwili przyjecia do pozwanego szpitala w lutym 2005r. Opinia Akademii Medycznej we W. ogranicza
sie tylko do analizy mozliwoéci zakazenia powoda w zwiazku z leczeniem stomatologicznym, leczeniem powoda w
pozwanym szpitalu w lutym 2005r. oraz leczeniem w Poradni Chirurgicznej w marcu 2005r. Biegli wehodzacy w sklad
tego zespotu przeanalizowali w swej opinii jedynie te trzy drogi zakazenia, nie odniedli sie jednak w opinii do kwestii
stosowania u pozwanego procedur higieniczno — sanitarnych, sterylizacji sprzetu. Nie odnieéli sie takze do kwestii
przewleklego charakteru zakazenia. Z tych wzgled6w opinia ta nie mogla stanowi¢ postawy rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie. Opinia instytutu naukowego (...) Uniwersytetu (...) zostala przyjeta przez Sad bez zastrzezen, gdyz zostata
ona sporzadzona zgodnie ze zleceniem Sadu, przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci istotnych dla poczynienia
niezbednych ustalen faktycznych. Strona powodowa wskazujac na sprzeczno$é opinii Akademii Medycznej we W.
oraz (...) Uniwersytetu (...) wniosla o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii tego ostatniego instytutu na
okoliczno$é czy powdd jest w dalszym ciagu zarazony badz jest nosicielem wirusa HCV oraz jak na dotychczasowego
tezy dowodowe. Sad oddalil powyzszy wniosek dowodowy, gdyz dla rozstrzygniecia sprawy istotna byla kwestia
czy zachodzi duze prawdopodobienstwo zakazenia powoda wirusem HCV w trakcie zabiegu lub dalszego leczenia
powoda w pozwanym szpitalu w lutym 2005r. Opinia (...) Uniwersytetu (...) w sposob szczegbélowy wyjaénia te
kwestie, zatem zdaniem Sadu nie zachodzila potrzeba przeprowadzania dowodu z uzupelniajacej opinii tego instytutu.
Sad uznal opinie za rzetelna, spdjnag i weryfikowalng z uwagi na jasno$¢ zawartych w niej treéci. Nie istnialy tez
watpliwoéci co do wiedzy, fachowosci lub bezstronnosci lekarzy wchodzacych w sklad zespotu opiniujacego. Wiedza
i do$wiadczenie zawodowe opiniujacych oraz stanowczy charakter opinii przekonuja, ze zasadnym bylto poczynienie
ustalen na podstawie tej opinii. Przesluchanie stron uzupehlilo zgromadzony w sprawie material dowodowy. Za
wiarygodne Sad uznal zeznania stron w zakresie w jakim korespondowaly one z dowodami z dokument6éw, opiniami
instytutow naukowych oraz zeznaniami §wiadkow.

Sad zwazyl co nastepuje:
W $wietle powyzszych okolicznosci faktycznych powodztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Podstawe prawng odpowiedzialnoSci pozwanego okre$la art. 430 k.c. Zgodnie z tym przepisem kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$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 czynno$ci. Powierzenie wykonania czynno$ci moze nastapi¢ na podstawie
stosunku prawnego (majacego swoje zrodlo w umowie cywilnoprawnej, stosunku pracy, ustawie) lub nawet stosunku
faktycznym.

Przestanki roszczenia z art. 430 k.c. sa nastepujace:
+ powierzenie wykonania czynno$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego,
+ zawinione zachowanie podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci,
« szkoda,

« zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda.



Wine podwladnego musi udowodnié¢ poszkodowany (posrednio poszkodowany). Dla zastosowania art. 430 k.c. nie
jest natomiast konieczna jakakolwiek wina zwierzchnika, ktéry odpowiada zawsze na zasadzie ryzyka, w sposob
bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji (por. E. Bieniek: red. Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega
trzecia. Zobowigzania. Tom I, Warszawa 2007, s. 399). Odno$nie winy pracownika nalezy podkresli¢, ze wina w
znaczeniu prawa cywilnego nie jest zalezna od stwierdzenia winy w rozumieniu prawa karnego, albowiem sad cywilny
czyni samodzielnie ustalenia faktyczne w tym zakresie, jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie. Dowdd co do
pozostalych okolicznoéci (szkody, zwiazku przyczynowego) rowniez obcigza poszkodowanego.

W rozpoznawanej sprawie strony nie kwestionowaly kwestii stosunku podwladnosci zachodzacego miedzy pozwanym,
a osobami zatrudnionymi w jego placowce, ktére wykonywaly czynnosci w stosunku do powoda. Réwniez nie
kwestionowano faktu wystgpienia szkody w zdrowiu powoda, co w toku postepowania zostalo potwierdzono jego
dokumentacja medyczng.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C jest typowym przedmiotem procesu cywilnego, w ostatnich latach
jednym z najczeéciej wystepujacych rodzajéw spraw kierowanych przez pacjentéow przeciwko zakladom opieki
zdrowotnej, przy czym niemal zawsze w tych sprawach przedmiotem sporu jest czas i miejsce zakazenia. Ta typowos$é
powoduje, iz mozna przyjaé, ze wiedza zwigzana z tymi zakazeniami, a przede wszystkim z ustaleniem mozliwego
czasu zakazenia oraz okoliczno$ci, w jakich do zakazenia takiego mogto dojsé, jakkolwiek dotyczy choréb zakaznych,
stala sie przedmiotem medycyny sadowej. Zgodnie z art. 6 k.c., ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne. To powdd wywodzi skutki prawne z faktu zakazenia jej wirusem typu C, a zatem
on winien udowodni¢ fakt, ze do zakazenia tego doszlo w pozwanym szpitalu. W odniesieniu do zakazen szpitalnych,
zuwagi na niemozliwo$¢ jednoznacznego okreslania czasu i miejsca zakazenia, wymogi zwigzane z dowodzeniem tego
faktu ulegaja istotnemu zlagodzeniu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 lipca 2011 ., I ACa 569/11,
OSA 2012/6/23-33).

Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie,
ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego i okolicznoéci
danego wypadku. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w ELodzi z dnia 18 marca 2013 r., I ACa 852/12, LEX nr 1313338).
Gdy chodzi o zdrowie ludzkie, gdzie istnienie zwigzku przyczynowego nie moze by¢ pewne w 100%, dla przyjecia,
ze zwigzek przyczynowy istnieje wystarczajace jest, gdy zwigzek ten jest ustalony z wysokim prawdopodobienstwem.
Przyjmuje sie, ze w braku dowodu pewnego, wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscia,
stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastgpilo w szpitalu. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z
dnia 25 wrze$nia 2012 r., I ACa 837/12, LEX nr 1236768, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2005 r.,
V CK 182/05, LEX nr 180901). Nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza
(personelu leczniczego) a powstala szkoda zostal udowodniony w sposéb pewny. W Swietle wiedzy medycznej
w wiekszoSci przypadkéw mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnoS$ci czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wpltyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienistwa wobec innych czynnikdéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zakladu leczniczego). Jezeli
zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody,
mozna uzna¢ zwiazek przyczynowy za ustalony (por. wyrok SA w Katowicach, z dnia 17 pazdziernika 2013 r., I ACa
594/13, LEX nr 1391906).

Przeprowadzenie dowodu istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy pobytem w szpitalu, a zachorowaniem
na zotaczke zakazna jest zadaniem bardzo trudnym, w gre bowiem wchodza procesy biologiczne trudno uchwytne i nie
poddajace sie obserwacji, szczegolnie przy zottaczce typu C (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1999 r., I1
CKN 412/98, LEX nr 1213005). Wymaganie od osoby poszkodowanej, aby fakt zakazenia jej zoltaczka w czasie pobytu
w szpitalu wykazala "z prawdopodobienistwem graniczacym z pewno$cia" laczyloby sie dla osoby poszkodowanej
z trudno$ciami, ktore nie daja sie praktycznie przezwyciezy¢. W konsekwencji niezbedne jest ostabienie wymagan
dowodowych i ograniczenie ich do ciezaru wykazania iz wskutek zaniedban w zakresie warunkéw sanitarnych i



higienicznych zakladu leczniczego powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko infekeji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 29 listopada 2000 r., I ACa 896/00, TPP 2002/4/115).

W procesach ,lekarskich” sad moze, po rozwazeniu caloksztalttu okolicznoéci sprawy, uznac¢ za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cislego i pewnego udowodnienia, jaka droga
jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwoéci wchodzacych w gre procesow
biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia, przez to obrona polega na oslabianiu wspomnianego
prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji,
wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly
taka mozliwo$é (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., IT CKN 625/97, PiM 1999/3/130). Specyfika
spraw o zado$¢uczynienie strat i krzywd powstalych u pacjentéw placowek zdrowia w zwigzku z zaordynowanym im
sposobem leczenia wyraza sie m.in. w tym, ze nie jest mozliwe pozyskanie wiedzy o pewnosci zwigzku przyczynowego
pomiedzy pogorszonym stanem zdrowia tego pacjenta a dzialaniem (zaniechaniem) pracownikéw tej placowki.
Niedoskonalo$¢ poziomu nauki i wiedzy medycznej w tych sprawach nakazuje odwolywaé sie do prawdopodobienstwa
takiego zwiazku. Lecznictwo publiczne natrafia na szereg zdarzen prowadzacych ku przypadkowemu zakazeniu WZW
C. Ich identyfikacja nalezy do zagadnien wielokrotnie skomplikowanych i wymagajacych specjalnych wiadomosci. Z
tej przyczyny, zrodlem dla ustalen sadowych w tego typu sprawach jest dowod z opinii bieglego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 marca 2000 r., I ACa 192/00, OSA 2002/1/3).

Pozwany w trakcie postepowania przedstawil szczegblowa dokumentacje dotyczaca procedur sterylizacji sprzetu
medycznego uzywanego przy wykonywania zabiegu usuniecia ropnia u powoda. Procz tego instytut naukowy (...)
Uniwersytetu (...) w swej opinii podal, ze zabieg zostal wykonany sprzetem cze$ciowo jednorazowego uzytku, za
ktorego sterylizacje odpowiada producent z zastosowaniem niewielkiego instrumentarium wielorazowego uzytku
podlegajacego sterylizacji, ktorej pozwany przedlozyl dokumentacje $wiadczaca o jej skutecznoSci. Rekoczyny
wykonywane w trakcie pobytu w oddziale takie jak wlewy kroplowe, pobierania krwi wykonywane sg obecnie wylgcznie
sprzetem jednorazowego uzytku, za ktérego skuteczno$¢ odpowiada producent. Warunkiem przeniesienia zakazenia
HCV jest uzycie narzedzia zanieczyszczonego materialem biologicznym zwierajacym HCV dla wykonania rekoczynu
z naruszeniem cigglosci skory i blon §luzowych. Proces sterylizacji podlega ustawowej kontroli, ktéra jak wynika z
przedlozonego dokumentu byla u pozwanego prowadzona. Zatem brak jest jakichkolwiek podstaw, aby twierdzic,
iz pozwany nie zachowal standardu sanitarno — higienicznego w trakcie wykonywania rekoczynéw medycznych u
powoda uzywajac narzedzi zanieczyszczonych materialem biologicznym i niewysterylizowanych. Pow6d nie wykazal,
ze do zakazenia zo6taczka nie moglo dojéc¢ poza jednostka pozwanego. Sad Najwyzszy zauwazyl, ze w przypadku
wykazania takiej okoliczno$ci, pozwala to Sadowi przyjaé, ze zachodzi wysoki stopienn prawdopodobieinistwa, ze do
zakazenia doszlo wlasnie w tym szpitalu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1999 r., II CKN 964/98,
LEX nr 1213023). Zakazenie HCV u powoda zostalo ujawnione przypadkowo przy okazji donacji krwi w RCK pod
postacia obecnosci przeciwcial anty — HCV z prawidlowa aktywnos$cig ALAT. U powoda nie udokumentowano nigdy
zachorowania na ostre wirusowe zapalenia watroby typu C z charakterystycznym okresem wylegania tej postaci
Kklinicznej od 28 dni do 150 —180 dni. U powoda zakazenie mialo charakter pierwotnie przewlekly z niska aktywnoScia
zapalna i niska wiremia. W takiej sytuacji nie jest mozliwym wskazanie w jakimkolwiek przyblizeniu kiedy doszlo do
zakazenia powoda HCV. Biorac pod uwage mnogo$¢ okoliczno$ci zyciowych stanowigcych ryzyko zakazenia HCV u
powoda (m. in. leczenie stomatologiczne — w tym 2004r. rwanie zeba, pobieranie krwi w styczniu 2005r. korzystanie
z ushug fryzjerskich), ktore mogly byé jego udzialem, a ktérych retrospektywnie nikt nie jest w stanie zbadaé, nie jest
mozliwym réwniez wskazac w jakiej okolicznos$ci doszlo u powoda do zakazenia HCV. Zatem powo6d nie wykazal, ze
zachodzi duze prawdopodobienstwo miedzy jego leczeniem w pozwanym szpitalu a zakazeniem.

W doktrynie zauwazalne jest stanowisko, ze zaklad leczniczy jest zobowiazany - poza $wiadczeniem ustug leczniczych
- do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenstwa” pobytu, ktore polega takze na tym, aby nie zostal on zarazony inng
choroba. Jest to obowigzek ,starannego dzialania” (por.wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 1999 r., II CKN
416/98, LEX nr 359473). W trakcie postepowania powdd nie wykazal braku ,starannego dzialania” po stronie
pozwanego, ktory przedstawil dokumentacje dotyczaca przeprowadzonych zabiegow medycznych oraz procedur



odkazania sprzetu medycznego. Przedstawiona dokumentacja, z calg pewno$cig pozwala na stwierdzenie, ze placowka
pozwanego zachowala ,staranne dzialanie” w postepowaniu leczniczym.

W tym stanie rzeczy Sad uznal, ze z racji niewystepowania wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa zwiazku
przyczynowo-skutkowego miedzy dzialaniem pozwanego a szkoda powoda, brak jest podstaw do zasadzenia na rzecz
tej ostatniej zgdanego odszkodowania i zado$éuczynienia.

Majac powyzsze ustalenie i rozwazania na wzgledzie Sad orzekl jak w sentencji.

Majac na wzgledzie charakter dochodzonego roszczenia - w szczegblnosci, ze do oceny jego zasadnoéci konieczne bylto
powolanie bieglych, fakt, iz pow6d nadal kontynuuje leczenia, a takze zwazywszy na jego sytuacje materialng Sad
uznal, ze na podstawie art. 102 k.p.c. zachodzg przestanki do odstapienia od obcigzenia powoda kosztami procesu.

Gliwice, dnia 28 kwietnia 2014r. SSO Katarzyna Banko



