Sygn. akt I C 323/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 grudnia 2018 roku

Sad Okregowy w Gdansku I Wydzial Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy : SSO Mariusz Bartnik

Protokolant : st. sekr. sad. Aneta Graban

po rozpoznaniu w dniu 04 grudnia 2018 roku w Gdansku

na rozprawie

sprawy z powodztwa D. A.

przeciwko (...) Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (...) w G. i (...) Sp.z 0. 0. wG.
z udzialem interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S. A. w W.

o zaplate i o ustalenie,

1) oddala powbdztwa w calo$ci;

2) umarza postepowanie w zakresie roszczenia o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych;
3) odstepuje od obciazenia powoda kosztami procesu.

SSO Mariusz Bartnik

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 30 stycznia 2015 r. powddka I. A. wniosta o zasadzenie od pozwanych (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej
w G., (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w G. oraz (...) Sp. z 0. 0. w G. solidarnie na swoja rzecz kwoty 300.000 z} tytutem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie w zaplacie od dnia 14 lutego 2014
r. do dnia zaplaty oraz kwoty 362,79 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia
doreczenia pozwu do dnia zaplaty. Jednocze$nie powddka domagala sie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanych na
przyszlosé za szkody wynikajace z zakazenia powo6dki wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) podczas udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w dniach 31.01.2012 r. — 03.02.2012 r., 12.03.2012 T. — 19.03.2012 . , 29.03.2012 T. —
05.04.2012 T., 06.04.2012 T. — 10.04.2012 T., 25.02.2013r., - 05.03.2013 T., 11.06.2012 r. — 18.12.2012 r. Nadto
powodka domagala sie zasadzenia solidarnie od pozwanych na swoja rzecz zwrotu kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa.

Powodka wywodzita swoje roszczenie z faktu zakazenia jej wirusem wirusowego zapalenia watroby typu C,
ktore wykryto w wyniku badania w dniu 2 maja 2013 r., a ktore powodka wiazala z wczesniejszymi pobytami
w pozwanych placéwkach. Wskazywala przy tym na krzywde, jakiej doznala w wyniku powyzszego, albowiem
zakazenie spowodowalo zaburzenie planowanego leczenia onkologicznego, zmniejszajac szanse na wyleczenie
choroby i wyzdrowienie. Dodatkowo spowodowalo tez znaczne pogorszenie samopoczucia i stanu zdrowia powodki
i bylo bezposrednig przyczyna koniecznoS$ci stosowania ucigzliwej i kosztownej diety. W tej sytuacji dochodzone
zado$Cuczynienie ocenila jako wspolmierne do rozmiaru krzywdy, wystepujacych dolegliwo$ci w okresie leczenia,
trwalych skutkéw oraz poziomu zycia w kraju. Natomiast zadanie odszkodowania zawieralo w sobie roszczenie o zwrot



kosztow leczenia 267,55 z1 oraz kosztéw pozyskania dokumentacji medycznej 95,24 zt. Jako podstawe prawng zadania
wskazano art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w G. wniost o oddalenie pow6dztwa w caloSci
oraz zasadzenie od powddki na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm
prawem przepisanych, z uwzglednieniem optaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Pozwany podnosil, Zze wszystkie zabiegi medyczne przeprowadzono u niego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i
higieny. Zaznaczal tez, ze w czasie, gdy powddka przebywala w pozwanej placéwce, nie stwierdzono zadnych uchybieni
w zakresie przestrzegania procedur zapobiegania i zwalczania zakazen. Wskazano, ze takze w trakcie pobytu w innych
placowkach medycznych powddka poddawana byla procedurom medycznym, ktérym towarzyszyt dostep do naczyn
krwiono$énych i nic nie uprawnia do wskazania wla$nie placowki pozwanego jako tej, w ktorej doszlo do zakazenia.
Wobec powyzszego pozwany uznal, ze brak jest podstaw do pociagniecia go do odpowiedzialno$ci. Z ostroznoSci
procesowej pozwany zakwestionowal takze zadana kwote, uwazajac ja za razaco wygbérowana. Podkreslano, ze samo
zakazenie wykryto u powddki wezes$nie, wdrozono odpowiednie leczenie, powyzsze za$§ w zasadzie nie wplynelo na
chorobe nowotworowa.

Na rozprawie w dniu 21 sierpnia 2015 r. powodka sprecyzowala, ze pozwanym jest (...) Sp. z 0. 0. w G..

O oddalenie powodztwa w calo$ci wnosil takze pozwany (...) Sp. z 0. 0. w G., domagajac sie rowniez zasadzenia od
powodki na swojg rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwany zakwestionowal powoddztwo co do zasady z uwagi na brak zwiazku przyczynowego pomiedzy choroba
powddki a dzialaniami personelu pozwanego, co zdaniem pozwanego wykluczalo jego odpowiedzialno$é. Ponadto
zadanie zaplaty zado$¢uczynienia zakwestionowal takze co do wysoko$ci, oceniajac je jako nadmiernie wygbérowane.
Dodatkowo wskazywal, ze odpowiedzialno$¢ trzech pozwanych podmiotéw jest niezalezna, nie za$ — jak wskazywala
powodka — solidarna. Podniost tez, ze postepowanie w nalezacych do pozwanej spotki szpitalach byto prawidlowe,
procedury zapewniajace bezpieczenstwo pacjenta byly przestrzegane, za$ dzialania adekwatne do sytuacji kliniczne;j.
Wywodzil wreszcie, ze nie moglo doj$é do zakazenia powodki w lutym 2012 r., albowiem okres wylegania choroby
musialby wynie$¢ ok. 14 miesiecy.

Pozwany (...) Sp. z 0. 0. w G. wnio6sl o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powodki na swoja rzecz kosztow
zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Pozwany podnosil, ze powodka nie wykazala, ze jest ona zarazona wirusem HCV. Ponadto wskazywal, ze w
pozwanej placowce w okresie, gdy powodka podawana byla chemioterapii, nie stwierdzono naruszenia przepisow
sanitarnych, za$ kontrole potwierdzity skuteczno$¢ sterylizacji. Zaznaczono tez, ze u pozwanego obowigzuja procedury
zapewniajgce odpowiednie postepowanie personelu medycznego w zakresie przestrzegania wymagan sanitarnych i
nigdy nie stwierdzono naruszenia tych procedur. Ponadto pozwany podnosil, ze powddka nie wykazala, by opisywane
dolegliwo$ci zwigzane byly z zakazeniem powodki, albowiem jej zasadniczym schorzeniem jest choroba nowotworowa.
Wreszcie zakwestionowal takze dochodzone zado$¢uczynienie co do wysokoSci.

Interwencje uboczng po stronie pozwanego (...) zglosilo Towarzystwo (...) SA w W. wnoszac o oddalenie powodztwa
w catoéci.

W dniu 10 wrzes$nia 2015 r. zmarla powodka I. A.. W jej miejsce do procesu wstgpit powdd D. A.. (k. 475).
Powod cofnal powodztwo w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztosé.
S ad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka I. A. w dniach 31.01.2012 r. do 3.02.2012 r. przebywala na Oddziale (...) Szpitala (...) w G. (obecnie (...) Sp.
z 0. 0. z siedziba w G.) w zwigzku z przeprowadzanym zabiegiem laparoskopowego wyciecia pecherzyka zblciowego.



W badaniach laboratoryjnych nie badano wykladnikow czynno$ci biochemicznej komoérki watrobowej (aktywnoéc
transaminazy alaninowej ALT, asparaginowej ASP, ASPAT i gammaglutamyltranspeptydazy GGTP). Poziom
bilirubiny w normie. W badaniu USG jamy brzusznej nie stwierdzono zaburzen echogenicznoSci watroby, §ledziona
W normie.

Badan w kierunku zakazenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV nie wykonywano.

[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 10-42, k. 128, k. 210, dokumentacja medyczna k. 324, opinia biegltego sadowego
z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 . k. 1273-1288, opinia bieglego sadowego z zakresu
onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 r. k. 1335-1338]

W dniu 12 marca 2012 r. powodka zostala przyjecia na Oddzial (...) (...) im. (...) (obecnie (...) Sp. z 0. 0. z siedzibg w
G.), gdzie przebywala do dnia 19 marca 2012 r.

Badan w kierunku zakazenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV nie wykonywano.

[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 43, k. 122-124, k. 131-133, dokumentacja medyczna k. 324, opinia bieglego
sadowego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 . k. 1273-1288, opinia bieglego sadowego
z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 1. k. 1335-1338]

W dniach 29.03.2012 r. — 5.04.2012 r. powodka przebywala w (...) w G. na Oddziale (...), a nastepnie w Klinice (...) z
rozpoznaniem nowotwor zlosliwy jelita cienkiego. Tam w dniu 6.04.2012 r. wykonano zabieg resekgji jelita cienkiego
z guzem. Powodke wypisano do domu 10.04.2012 1.

Badan w kierunku zakazenia wirusem HBV i HCV nie wykonywano.

[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 44- 58, k. 128v, opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych i
epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288, opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z
dnia 12.10.2017 1. k. 1335-1338, zeznania §wiadka J. G. (1) - k. 508-509 , (utrwalone na no$niku danych k. 510),]

Po ustaleniu rozpoznania powodka rozpoczela terapie w pozwanym (...) w G., gdzie zostala zakwalifikowana do
leczenia szpitalnego w trybie dziennym w ramach pobytéw jednodniowych. W okresie od 11.06.2012 r. do 7.08.2013 1.
przeszla chemioterapie polegajaca na wykonaniu wlewow lub wstrzyknieciu chemioterapeutyku — lacznie 30 pobytow.
Leczona byla rowniez lekami podawanymi pozajelitowo. Ponadto w okresie od maja 2012 r. do wrze$nia 2013 r. byta
pod opieka Poradni (...).

Miala okresowo wykonywane badania biochemiczne.
Chemioterapia przebiegala bez istotnych powiklan.

[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 58-84, k. 92-97, k. 129, k. 134-137, k. 168-171, opinia bieglego sadowego z zakresu
choro6b zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288, opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii
klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 1. k. 1335-1338]

Wobec wykrycia kolejnej zmiany powo6dka zostala przyjeta do Kliniki (...) w G. w dniu 25.02.2013 r. W dniu 27.02.2013
r. wykonano zabieg usuniecia macicy wraz z przydatkami oraz wycieto sie¢ wieksza oraz wykonano lomfadenektomie
miednicza i okolo aortalng podejrzewajac raka jajnikdw. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Powo6dke wypisano
do domu 5.03.2013 r.

W czasie hospitalizacji nie przeprowadzono badan laboratoryjnych dotyczacych czynno$ci biochemicznej komorki
watrobowej ani badan w kierunku zakazenia wirusami HBV i HCV.



[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 102-110, k. 125, zeznania Swiadka J. S. (1) — k. 738 (utrwalone na no$niku danych
k. 740), opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 r. k. 1273-1288]

Nastepnie ze wzgledu na niepewno$c¢ wielonarzadowego pierwotnego nowotworu (rak jelita cienkiego) i/lub obecnoéc
drugiego nowotworu (raka jajnika), prowadzacy onkolog kliniczny z (...) zalecil rozpoczecie chemioterapii drugiej
linii (X.), poczawszy od 19.04.2013 r. W tym dniu lekarz odnotowal podwyzszone warto$ci biochemiczne we krwi
obwodowej, mogace $wiadczy¢ o uszkodzeniu komérki watrobowej tj. AIT 334 j. i AST 233 j., a tym samym odroczyt
podanie chemioterapii celem wyjasnienia przyczyn ww. nieprawidlowo$ci w Poradni (...).

W dniu 2.05.2013 r. stwierdzono we krwi obecno$¢ przeciwcial anty HCV II, aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
ALAT.ALT 338 j. (norma &lt;33j), poziom GGTP 52j (n 5-36). HBsAg ujemny.

W dniach 2.05.-23.09.2013 r. powodka pozostawata pod opieka Poradni (...) (...). Badania z dnia 12.03.2012 r. ALAT
95 j, ASpAT (ASPAT) 65j, GGTP 61 (n&lt;61).

W tym czasie wstrzymano rozpoczecie chemioterapii drugiej linii (F.) do czasu ustgpienia objaw6éw czynnego
zakazenia HCV tj. do dnia 8 lipca 2013 r. W tym dniu podano co najmniej 2 lub 3 cykle chemioterapii, ktérych
tolerancja byla umiarkowana.

[dow 6d: dokumentacja medyczna k. 85-90, k. 98-101, k. 111-118, 126-127, k. 130, k. 138-167, k. 172-178, k. 180-190, k.
238-239, opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288,
opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 r. k. 1335-1338]

Powddka przebywala w Klinice (...) ponownie w okresie 27.01.2014 r. — 31.01.2014 r. z rozpoznaniem: guzy tkanek
miekkich powlok brzucha. Stan po usunieciu macicy z przydatkami z powodu guza jajnika. Leczenie onkologiczne byto
ukierunkowane na operacyjne usuniecie guzoéw przerzutowych z tkanek miekkich. Nastepnie I. A. pozostawala pod
opieka ambulatoryjna (...) w G., gdzie okresowo miala kontrolowane badania morfologii i biochemii krwi obwodowej,
w tym markery nowotworowe oraz miala wykonywane badania obrazowe.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 1. k. 1335-1338]

W tym okresie brak informacji o zakazeniu wirusem HCV. Aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej (ALAT, ALT)
tj. podstawowego czynnika pozwalajacego na ocene czynno$ci biochemicznej komorki watrobowej w okresie od
25.04.2013 r. do 6.11.2014 r. przedstawialy sie nastepujaco: 324-328 j (n. 5-31) do 86 j (6.11.2014 r.) z okresami
wzrostu i spadku aktywnoSci.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288,
opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 r. k. 1335-1338]

W niesystematycznie wykonywanych badaniach brak istotnych zaburzeh czynnoéci biochemicznej komorek
watrobowych. Powodka poza stosowaniem diety i lekow hepatocytoprotekcyjnych (np. E.) nie wymagala leczenia
przeciwwirusowego. Leczenie bylo ukierunkowane na leczenie choroby nowotworowe;j.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288]

Potwierdzenie zakazenia wirusem HCV uzyskano w dniu 1.09.2015 r. wykazaniem w krwi obecno$ci materialu
genetycznego wirusa HCV DNA.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288]
Powbdka zmarla w dniu 10.09.2015 1.

[okoliczno §¢ bezsporna]



W kontekscie wniosku o zakazeniu po 6 grudnia 2012 r., powstanie pierwszego nowotworu (raka jelita cienkiego)
i leczenie onkologiczne pierwszej linii, prowadzone u powodki od marca do grudnia 2012 r., pozostawalo bez
zadnego zwiazku z zakazeniem HCV. Zakazenie to nie mialo réwniez zadnego znaczenia dla wystapienia progresji
tego nowotworu i/lub zachorowania na drugi nowotwdr, albowiem pierwotny proces nowotworowy byl od poczatku
rozsiany (przerzuty w otrzewnej byly widoczne juz w trakcie pierwszej operacji onkologicznej — resekcji guza
jelita cienkiego w dniu 6.04.2012 r.), a dane epidemiologiczne przecza wystepowaniu zwigzku przyczynowo —
skutkowego pomiedzy zakazeniem HCV a zachorowaniem na raka jelita cienkiego i/lub raka jajnika (rozpoznanie
w dniu 27.02.2013 r.). Brak jest wiec zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy zakazeniem I. A. wirusem HCV a
zachorowaniem na chorobe nowotworow3 i przebiegiem wstepnego leczenia onkologicznego.

Podejrzenie zakazenia HCV u I. A. stwierdzone w dniu 19 kwietnia 2013 r., wplynelo natomiast na odroczenie
rozpoczecia chemioterapii drugiej linii do 8 lipca 2013 r. tj. o prawie trzy miesigce. Stwierdzenie przebytego zakazenia
HCV wplynelo takze na redukcje dawek cytostatykow pierwszego cyklu tej chemioterapii do 75% naleznej dawki.
Powyzsze nie moglo mieé istotnego znaczenia dla jej skutecznosci i dalszego przebiegu choroby nowotworowej oraz na
rokowanie, albowiem choroba nowotworowa u I. A. byla juz w tym okresie bardzo zaawansowana (obecnos$¢ mnogich
przerzutéw). Szacowany czas przezycia chorych na nowotwory w tym stadium zaawansowania, nawet bez czynnego
i/lub przezytego zakazenia HCV nie przekracza zwykle 1-2 lat.

Po uzyskaniu normalizacji badan biochemicznych komoérki watrobowej kolejne cykle chemioterapii podano w
naleznych dawkach cytostatykow. W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze dalsze decyzje i postepowanie
onkologiczne na kolejnych etapach leczenia zachowawczego i operacyjnego u I. A., pozostawaly bez zwigzku z
przebytym wczeéniej zakazeniem HCV. W nadeslanej dokumentacji nie ma jednak informacji o tym, jaka byla
przyczyna zaprzestania chemioterapii drugiej linii po wrzes$niu 2013 r. ani o tym, jaki przyjeto dalszy plan leczenia
onkologicznego, poza operacyjnym usunieciem guzéw przerzutowych z tkanek miekkich w styczniu 2014 r. Brak
obserwacji lekarskich na temat okoliczno$ci, ktére doprowadzily do niepomys$lnego przebiegu choroby tj. po wrze$niu
2013 r. do daty zgonu. Brak okreslenia przyczyny zgonu.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 1. k. 1335-1338]

Zaistnienie wskazan do leczenia druga linia leczenia onkologicznego $wiadczy o obecno$ci aktywnej choroby
nowotworowej, ktora nie zareagowala optymalnie na leczenie poczatkowe i takie okolicznoSci — bez wzgledu na
typ histopatologiczny nowotworu — sg zawsze zlym czynnikiem predykcyjnym, pogarszajacym rokowanie co do
dalszego przebiegu nowotworu i mozliwosci wyleczenia. W przypadku I. A. wskazaniem do rozpoczecia leczenia
drugiej linii byto pojawienie sie szybkiej progresji nowotworu po zakonczeniu leczenia pierwszej linii. Ze wzgledu na
niepewno$¢ co do rozsiewu wielonarzagdowego pierwotnego nowotworu (rak jelita cienkiego) i/lub obecno$¢ drugiego
nowotworu (rak jajnika), prowadzacy onkolog kliniczny z (...) zlecil rozpoczecie chemioterapii drugiej linii poczawszy
od 19.04.2013 r.

W przypadku 1. J., leczenie drugiej linii nie mialo charakteru radykalnego tj. ukierunkowanego na uzyskanie
wyleczenia, bo to nie bylo w tym przypadku mozliwe, a jedynie miato na celu postepowanie paliatywne, ukierunkowane
przede wszystkim na zmniejszenie rozmiaréw rozsiewu nowotworu, a tym samym poprawe jakos$ci zycia i wydluzenie
czasu do kolejnej progresji nowotworu.

Z duzym prawdopodobienstwem nalezy przyja¢, ze gdyby do zakazenia HCV nie doszlo, to leczenie drugiej linii
zostaloby rozpoczete 19.04.2013 r. nie za$ 8.07.2013 r. Niemniej z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia
przyjac¢ nalezy, ze nie uzyskano by w jego wyniku dalszego ,wydluzenia zycia powodki”, ktore determinowane bylo
od poczatku agresywnie przebiegajacym nowotworem, z obecnoécig mnogich przerzutéw powstalych wkrétce po
zakonczeniu leczenia pierwszej linii, a nie chorobami towarzyszacymi.

Nie sposob ocenié, czy i w jaki sposéb ,,dowiedzenie sie przez powddke o zakazeniu patogenem HCV i opdZnieniu w
leczeniu, moglo wplyngé na nastawienie zmarlej do procesu leczenia i jej psychike”.



[dow 6d: opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.01.2018 r. k.
1390-1392]

Przyczyna zgonu 1. A. byly nastepstwa choroby nowotworowej, a przebyte zakazenie wirusem HCV mialo znikomy
wplyw na proces leczenia onkologicznego i pozostawalo bez zwigzku przyczynowo — skutkowego z jej Smiercia.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 r. k. 1273-1288,
opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z dnia 12.10.2017 r. k. 1335-1338]

Stwierdzenie obecno$ci przeciwcial anty HCV w dniu 2 maja 2013 r. upowaznia do wnioskowania, ze zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) mialo charakter (mimo braku objawdéw klinicznych) ostry (wcze$nie
wykryty). Jest to zgodne z kwalifikacja (...) Wojewddzkiej Stacji San. — Epid. tj. zgloszeniem z dnia 7.06.2013 r., ktéraw
wywiadzie o wirusowym zapaleniu B/C (k. 111-112) uznala zakazenie za ostre, a wiec pozwalajace na przeprowadzenie
analizy epidemiologicznej zgodnie z okresem wylegania choroby, ktéry wynosi 15-150 dni od momentu zakazenia. Wg
niektoérych autoréw 6-12 tygodni (przecietnie 8,4 tygodnia od zakazenia).

Z przewazajacym prawdopodobienstwem w przypadku powodki doszlo do zakazenia wirusem HCV w okresie od 6
grudnia 2012 r. do 18 kwietnia 2013 r. (przy uwzglednieniu okresu wylegania 15-150 dni).

W tym okresie powddka korzystata z nastepujacych placéwek stuzby zdrowia: pobyty na Oddziale (...) w (...) w okresie
0d 11.06.2012 1. do 5.03.2013 . — lgcznie 30 pobytow, opieka ambulatoryjna oraz (...) Kliniki (...) w G. 25.02.2013 1. —
5.03.2013 r. W tym ostatnim okresie powddka mogla by¢ zakazona, ale stopnia prawdopodobienstwa tego zakazenia
nie da sie okreslié.

Ww. hospitalizacje (w (...) oraz W. (...) stanowily ryzyko zakazenia wirusem HCV za wyjatkiem wizyt u stomatologa i
mogly by¢ z przewazajacym prawdopodobienistwem miejscem zakazenia powodki.

Pozwani nie zadbali, by wykonywaé badania w kierunku zakazen wirusem HCV przy kazdej hospitalizacji. Jednakze
z analizy okresu wylegania zakazenia HCV u powodki, mogla ona by¢ zakazona tylko po 6.12.2012 .

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288]

W przypadku powddki nie wykazano genotypu wirusa, niemniej nawet gdyby tak sie stalo, to okreélenie, w ktorej
jednostce doszlo do zakazenia nie jest mozliwe.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 1. k. 1273-1288]

Nie jest mozliwe bardziej dokladne okreslenie stopnia prawdopodobienstwa miejsca zakazenia 1. J. w zwiazku
z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi w podmiotach leczniczych, z ktérych korzystala powddka, gdyz
zmarlej udzielano Swiadczen niosacych ryzyko zakazenia wirusem HCV w wielu zakladach stluzby zdrowia. Brak
systematycznych badan na obecno$c¢ tego wirusa we krwi nie pozwala na dokladniejsze wnioskowanie. Nie jest tez
mozliwa ocena procentowa, w ktoérej z pozwanych jednostek mogto dojsé¢ do zakazenia.

Nadto ryzyko zakazenia wirusem HCV z powodu istnienia choroby nowotworowej jest znacznie wieksze. Choroba
nowotworowa stwarza szczegdlne warunki do zakazen zaréwno wirusami jak i bakteriami. Doprowadza ona do
znacznych zaburzen odporno$ci i podatnosci na infekcje. Chorzy tego rodzaju maja wykonywane liczne zabiegi
naruszajace ciaglo$¢ tkanek, co stanowi szczegblne zagrozenie wirusem HCV.

Do zakazenia moze przy tym doj$é nie tylko w warunkach szpitalnych i w innych kontaktach ze stuzba zdrowia, ale
rowniez w warunkach pozaszpitalnych tj. nie zwigzanych z kontaktami ze stuzbg zdrowia.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 r. k. 1273-1288,
opinia uzupeliajaca bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 5.06.2018 r. k.



1443-1444, opinia uzupekniajaca bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 2.10.2018
r. k. 1497-1498]

W szpitalu dziala Zespét ds. (...) nadzorujacych stan techniczny szpitala. Sa prowadzone rejestry zakazen szpitalnych
na poszczeg6lnych oddzialach: na Oddziale (...) w 2012 r. zarejestrowano 26 przypadkow (0,87%) zakazen szpitalnych,
na (...) w 19 przypadkach (1,04%) w tym ani jednego zakazenia HCV.

Ponadto do dokumentacji zalaczono ponad 150 kontroli i duplikatéw stanu sanitarno — epidemiologicznego (...) w
G. za okres 2011-2013. W protokolach kontrolnych nie stwierdzono istotnych niedociagnie¢ powodujacych zakazenia
szpitalne, a szczegoblnie zakazenia wirusem HCV.

Budzi powazne zastrzezenia niefrasobliwo$¢ organéw administracyjnych omawianej placowki, a szczegdlnie
oddzialéw, na ktérych przebywala zmarla, polegajace na braku monitorowania zakazen wirusami hepatropowymi, a
szczegoblnie wirusem HCV.

Jednorazowe stwierdzenie przeciwcial anty HCV w 2013 r. i potwierdzenie w postaci badania HCV RNA w 2015 r.
budzi powazne watpliwo$ci. Nie ustosunkowano sie do charakteru zakazenia, ktére prawdopodobnie mialo charakter
przewlekly i do jego konsekwencji.

[dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii A. B. z dnia 9.08.2017 . k. 1273-1288,
dokumentacja k. 263-268, raporty k. 269-284, protokoly kontroli k. 285-297, pismo z 26.05.2015 r. k. 323, protokol
kontroli z 27.03.2012 r. k. 364-367, protokoly biologicznej kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji k. 368-379,
instrukeje k. 380-387]

Pismem z dnia 4.02.2014 r., doreczonym 6.04.2014 r. powddka zglosila Zadanie zaplaty zado$c¢uczynienia (...) SPZOZ
w G., pozwany jednakze odmoéwil zaplaty.

[dow 6d: pismo z dnia 4.02.2014 r. k. 191-198 wraz z zpo k. 199, pismo (...) z 5.03.2014 r. k. 200, pismo k. 201]
S ad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie calego materiatu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy,
z uwagi na tres$¢ zgloszonego powddztwa szczegélne znaczenie przypisujac dokumentacji medycznej przedlozonej
przez strone powodowa oraz nadeslanej przez placowki medyczne, ktdrej autentyczno$é nie byla przez strony
kwestionowana i nie wzbudzila watpliwosSci Sadu. Ponadto Sad oparl sie na zeznaniach $wiadkéw — lekarzy
zatrudnionych w pozwanych placéowkach: J. G. (2), W. M., J. S. (2) i J. Z.. Sad uznal zeznania tych swiadkéw za
wiarygodne, jako Ze znalazly one potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji lekarskiej, a przy tym okazaly sie
logiczne i spdjne zaré6wno wewnetrznie, jak rowniez miedzy sobg. Twierdzenia podnoszone przez Swiadkow zostaly
pozniej potwierdzone wywodami dokonanymi przez bieglych sadowych z zakresu choréb zakaznych i hepatologii, jak
rowniez z zakresu onkologii, wydajacych w niniejszej sprawie opinie

Sad natomiast jedynie czeSciowo dal wiare zeznaniom matki powddki K. M. i samego powoda D. A. - w czeéci, w jakiej
opisywali oni sytuacje powodki I. A., wjakiej znalazla sie w zwigzku z choroba nowotworow3 oraz jej leczeniem, a takze
jej reakeja na wiadomo$é o zakazeniu wirusem HCV. Sad mial bowiem na uwadze, ze §wiadek oraz powod towarzyszyli
I. A. na co dzien i mogli sami obserwowac jej stan i samopoczucie. Sad nie dal natomiast wiary ich twierdzeniom, w
ktérych odnosili sie do wplywu samego zakazenia na prowadzony proces leczenia nowotworu. Sad zwazyt jednak, ze
ani powod ani tez matka zmarlej nie majg wiedzy fachowej z zakresu medycyny, co uniemozliwilo im wyprowadzenie
wlasciwych wnioskow. Zaistniala sytuacje oceniali wylgcznie ze swojego punktu widzenia, przez pryzmat negatywnych
emocji, w pelni zreszta zrozumialych wobec $mierci bliskiej im osoby. Ich twierdzenia jednak nie znalazly pelnego
potwierdzenia z pozostalym materiale dowodowym, w szczeg6lnoéci za$§ we wnioskach bieglych. Nalezy tez zaznaczy¢,
Ze z uwagi na przyjeta podstawe rozstrzygniecia, ich slowa ostatecznie byly bez znaczenia dla czynionych ustalen,
istotnych z punktu widzenia wyrokowania.



Zwazywszy na przedmiot niniejszej sprawy oraz tre$¢ wysuwanych zadan oraz na to, ze kluczowym zagadnieniem
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy okazala sie kwestia prawidlowosci dzialan podjetych wobec I. A. przez lekarzy
i personel medyczny pozwanej placowki, Sad decydujace znaczenie przypisal opiniom bieglych z zakresu choréb
zakaznych i hepatologii oraz z zakresu onkologii. Sad ocenil, ze opinie bieglych zostaly sporzadzone zgodnie z tezami
dowodowymi sformulowanymi przez Sad. Biegli przy ich wydawaniu uwzglednili calo§¢é dokumentacji lekarskiej
powddki, ktéra dysponowali i w oparciu o nig oraz znajdujacy sie w aktach material dowodowy, odpowiedzieli na
pytania postawione przez Sad. Biegly z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii dr n. med. A. B. dokladnie i
szczegbdlowo opisywal drogi szerzenia sie i sposoby zakazenia wirusem HCV, podawal jaki jest okres wylegania, jakie
sq objawy u 0s6b zakazonych i jakie sa rokowania. Powyzsze odnosit tez do przypadku powddki. Ocenial takze, czy do
zakazenia powodki doszlo w pozwanych podmiotach i jakie jest najbardziej prawdopodobne miejsce zakazenia, a takze
odnosil sie do ryzyka zakazenia wirusem i okoliczno$ci, ktére na powyzsze maja wplyw, miedzy innymi odnoszacych
sie do personelu, opieki i organizacji w szpitalu. Natomiast biegly sadowy z zakresu onkologii klinicznej prof. dr hab.
n. med. K. W. odnosit sie do kwestii wplywu rozpoznanego u I. A. zakazenia wirusem HCV na proces jej leczenia
onkologicznego i przyczyne jej $mierci.

Sad mial na uwadze, ze biegli w sposob jasny i logiczny przeprowadzili swoje wywody, przekonujaco uzasadniajac
wysuniete przez siebie wnioski. Wyczerpujaco i zrozumiale wyjasnili wszelkie aspekty postawionych przed nimi
zagadnien, a takze watpliwosci, ktéra pojawily sie wobec wydanych przez nich opinii. Ostatecznie wiec, biorac pod
uwage tre$¢ opinii i ich uzasadnienie, Sad ocenil, Ze zostaly one sporzadzone profesjonalnie i rzetelnie, zgodnie
z obowigzujacymi standardami i aktualnym stanem wiedzy, przez specjalistow w swoich dziedzinach o duzym
do$wiadczeniu zawodowym, w zwigzku z czym w pelni podzielil wnioski w nich zawarte.

W ocenie Sadu powodztwo wniesione w sprawie niniejszej nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe prawna roszczen I. A. stanowily art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 k.c. wzw. z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. Sad zwazyl
bowiem, zZe oba przepisy art. 444 i 445 k.c. ustawodawca umieécit w tytule okreslajacym reguly odpowiedzialnosSci
deliktowej, a poniewaz nie zawarl w nich szczegdélnych postanowien modyfikujacych zasady odpowiedzialnoSci,
oznacza to zgodnie z art. 415, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta zostala na zasadzie winy. Dochodzenie przez
poszkodowanego roszczen z art. 444 § 11 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c. zalezy wiec od przypisania pozwanej placowce,
a de facto personelowi pozwanych szpitali, takiego dzialania lub zaniechania, ktére bedzie bezprawne, zawinione,
bedzie stanowilo Zrodlo szkody a jednocze$nie miedzy zdarzeniem, za ktore pozwani ponosza odpowiedzialno$é a
szkoda zachodzi¢ bedzie adekwatny zwiazek przyczynowy. Ciezar dowodu winy, powstania szkody i jej wysoko$ci
obcigza poszkodowanego, ktory winien wykazaé, ze zachowanie lekarzy i pozostalego personelu bylo obiektywnie
bezprawne tzn. naruszajace obowigzujace reguly wynikajace z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii
zawodowej lub tez zachowanie sie sprzeczne z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia oraz subiektywnie
zawinione, co z kolei wyraza sie w niewlaciwym nastawieniu psychicznym sprawcy szkody (w postaci umys$lnosci
lub nieumyslno$ci). Nie wymaga natomiast dowodzenia, ze podstawowym obowiazkiem zakladu leczniczego jest
zapewnienie odpowiedniego standardu §wiadczonych ustug, a oprocz umiejetnosci i biegloSci zawodowej takze troski
o chorego i starannos$ci oraz stworzenie takich warunkéw i procedur, ktére zapewniaja prowadzenie leczenia w
bezpiecznych i higienicznych warunkach.

Majac na uwadze powyzsze Sad doszedl do przekonania, ze nie mozna personelowi zatrudnionemu w zZadnej z
pozwanych placowek przypisa¢ winy w zakresie nieprawidlowego postepowania i niedochowania procedur majacych
na celu zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw, w jakich powodka byla poddawana terapii, na skutek
ktorych doszlo u niej do zakazenia wirusem HCV. Ocene swa Sad opart na wnioskach bieglego z zakresu choréb
zakaznych i epidemiologii A. B., zawartych w opinii podstawowej oraz uzupehiajacych. Biegly kierujac sie dostepnymi
wynikami badan jak rowniez okresem wylegania wirusa HCV, ustalil, ze do zakazenia doszlo z pewno$cia po 6.12.2012
r. Na tej podstawie wytypowal dwie z trzech pozwanych placowek, jako miejsca, gdzie potencjalnie mogloby dojs¢ do
zakazenia tj. (...) oraz (...). Niemniej uznal, ze niemozliwym jest rozstrzygniecie, w ktorej z nich ewentualnie doszlo
do zakazenia, ani nawet, gdzie to prawdopodobienstwo zakazenia byto wyzsze. W obu bowiem placéwkach powodka



w zwigzku z choroba nowotworowa, na ktora cierpiala, poddawana byla zabiegom medycznym, w czasie ktérych
teoretycznie moglo do takiego zakazenia doj$¢ (zabiegi operacyjne, wkhucia itp.). Co wiecej, biegly nie wykluczyl, ze do
zakazenia moglto doj$¢ w jeszcze innym miejscu, w zwigzku chociazby z tym, ze powddka poddawana byta tez leczeniu
ambulatoryjnemu. Akcentowano zresztg, ze mozliwo$c¢ zakazenia istniala rowniez poza placowkami medycznymi. Tym
bardziej, ze choroba nowotworowa u powodki miala znaczacy wplyw na jej organizm, powodujac m. in. oslabienie,
co zwiekszalo ryzyko zakazenia. Wskazywano w tym kontekscie, ze do zakazenia wirusem moze doj$é wszedzie tam,
gdzie moze doj$¢ do naruszenia cigglosci powlok ciala, chociazby u fryzjera czy kosmetyczki.

Sad mial na uwadze, ze stanowisko bieglego A. B. jest jednoznaczne — zaréwno w opinii podstawowej jak i
dwoch opiniach uzupelniajacych uznal on, ze na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, a w
szczegolnosci wobec faktu niewykonywania regularnych badan w kierunku stwierdzenia zakazenia HCV typu C, nie
jest mozliwe precyzyjne ustalenie momentu zakazenia. Biegly nie wskazal zreszta takze na zadne nieprawidlowosci w
zakresie przestrzegania warunkow sanitarnych, higienicznych czy odpowiednich procedur przez personel medyczny
pozwanych placowek. W konsekwencji Sad doszed} do przekonania, ze zadnemu z pozwanych nie mozna przypisaé
zawinionego dzialania, ktére mogloby stanowic zrédto krzywdy u powodki. Sad zreszta nie dostrzegl tez adekwatnego
zwiazku przyczynowego miedzy zachowaniem personelu pozwanych jednostek a krzywda powodki doznana w zwigzku
z zakazeniem wirusem HCV. Co za tym idzie uznal, ze nie ma podstaw, by przyja¢, ze ktorykolwiek z pozwanych ponosi
odpowiedzialno$é na gruncie okoliczno$ci niniejszej sprawy.

Jest to istotne rowniez z tego wzgledu, ze nie ma podstaw ku temu, by przyjac¢ solidarna odpowiedzialno$é pozwanych.
Jak bowiem wynika z art. 369 k.p.c., zobowiazanie jest solidarne, jezeli wynika to z ustawy lub z czynnoSci
prawnej. W tym przypadku nie spos6b dostrzec zadnej z powyzszych mozliwoéci. To za§ oznaczalo konieczno$é
ustalenia zindywidualizowanej odpowiedzialnoéci kazdego z pozwanych podmiotéw, niezaleznej od pozostalych, czyli
odpowiedzialno$ci za jego wlasny czyn lub zaniechanie. Na to za$ nie pozwalal material dowodowy zgromadzony w
sprawie.

Juz powyzsze bylo wystarczajaca podstawa do oddalenia pow6dztwa. Niemniej na marginesie Sad wskazuje rowniez,
ze strona powodowa nie wykazala takze krzywdy wyniklej z faktu zakazenia wirusem HCV. Sad nie neguje tego, ze
powodka rzeczywiscie cierpiala, Zle sie czula, niemniej stwierdzié nalezy, ze powyzsze mialo zwiazek przede wszystkim
z choroba nowotworowa, na ktorg cierpiala. To ta choroba determinowala zycie powodki, ksztaltowala proces leczenia
i wykonywane zabiegi. Nie mozna wiec, oceniajac krzywde, abstrahowac od tej okolicznosci i przyjmowac fikcyjna
sytuacje z jej pominieciem.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze brak jest zwiazku przyczynowo skutkowego miedzy zakazeniem I. A. wirusem HCV
a zachorowaniem na chorobe nowotworowsa i przebiegiem wstepnego leczenia onkologicznego. Zakazenia HCV
wplynelo jedynie na odroczenie rozpoczecia chemioterapii drugiej linii do 8 lipca 2013 r. tj. o prawie trzy miesiace.
Stwierdzenie przebytego zakazenia HCV wplynelo takze na redukcje dawek cytostatykéw pierwszego cyklu tej
chemioterapii do 75% naleznej dawki. Powyzsze jednak nie moglo mieé istotnego znaczenia dla jej skutecznos$ci
i dalszego przebiegu choroby nowotworowej oraz na rokowanie, albowiem choroba nowotworowa u I. A. byla
juz w tym okresie bardzo zaawansowana, o czym $wiadczy obecno$¢é mnogich przerzutow. Jak wyjasnial biegly,
szacowany czas przezycia chorych na nowotwory w tym stadium zaawansowania, nawet bez czynnego i/lub przezytego
zakazenia HCV nie przekracza zwykle 1-2 lat. Z duzym prawdopodobiehstwem nalezy wiec przyjaé, ze gdyby
do zakazenia HCV nie doszlo, to leczenie drugiej linii zostaloby rozpoczete 19.04.2013 r. nie za$ 8.07.2013 r.
Niemniej z prawdopodobienstwem graniczgcym z pewnoS$cig przyja¢ nalezy takze, ze nie uzyskano by w jego
wyniku wyleczenia czy nawet dalszego wydluzenia zycia powo6dki. To bowiem determinowane byto od poczatku
agresywnie przebiegajacym nowotworem, z obecno$cia mnogich przerzutow powstalych wkrétce po zakonczeniu
leczenia pierwszej linii, a nie chorobami towarzyszacymi.

W konsekwencji Sad oddalil powodztwo, o czym orzekl jak w punkcie 1 wyroku — na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z
art. 430 k.c.



W punkcie 2 wyroku, na podstawie art. 203 k.p.c. Sad umorzyt postepowanie w zakresie roszczenia o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$é, majac na uwadze, ze powdd cofnal powddztwo w tym zakresie, na co
pozwani wyrazili zgode.

Natomiast majac na uwadze okoliczno$ci sprawy, w tym fakt, ze I. A., ktora pierwotnie wystgpila z niniejszym pozwem
zmarla, za$ w jej miejsce wstapil jej spadkobierca, D. A., Sad zdecydowal o odstapieniu od obcigzenia go kosztami
procesu. O powyzszym orzeczono w punkcie 3 wyroku na zasadzie art. 102 k.p.c.

/SSO Mariusz Bartnik/



