Sygn. akt I ACa 440/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Jastrzebska
Sedziowie : SA Monika Dembiniska
SO del. Irena Rykata (spr.)
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2014 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. G.

przeciwko Zespotowi Zakladow Opieki Zdrowotnej w (...)

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 19 lutego 2013r., sygn. akt I C 182/10

1) zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze powddztwo oddala i nie obcigza powoda kosztami procesu;
2) oddala apelacje powoda;

3) nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 440/13

UZASADNIENIE

Powdd wniost o zasadzenie od pozwanego Szpitala kwoty 80.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu oraz kosztami postepowania.



W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze przez zaniedbanie, ktérego dopuscili sie lekarze pozwanego Szpitala stan zdrowia
powoda pogorszyl sie znacznie w stopniu uniemozliwiajagcym mu catkowite wyleczenie. Wbrew wyraznym wynikom
badan nie stwierdzono zakazenia wirusem HCV, co uniemozliwilo podjecie terapii na wczesnym etapie choroby.
W 2009 r. zakwalifikowano powoda do leczenia interferonem i leczenie to powoduje powazne skutki uboczne tj.
oslabia system odpornoSciowy, powoduje depresje. Choroba uniemozliwia powodowi normalne funkcjonowanie w
spoleczenstwie i nadal postepuje. Powod stal sie niezdolny do pracy i zyje ze SwiadomoSscia, ze nigdy nie wroci do
zdrowia i do konca zycia bedzie wymagal opieki. W zwiazku z nieobecno$ciami w pracy spowodowanymi opieka
nad powodem jego zona zostala zwolniona z pracy. Zadana kwota 80.000 zt ma cze$ciowo zrekompensowaé szkode
jaka ponidst powdd i utracone korzysci. W piSmie z dnia 30 kwietnia 2010 r. powod podal, ze nie stosowal sie do
diety watrobowej, gdyz byl pozbawiony wiedzy dotyczacej nosicielstwa HCV. Stosowat diete cukrzycowa, ktora jest
calkowicie odmienna od diety watrobowej i jest to jedna z okolicznoSci, na ktérych opiera swoje roszczenie.

Na rozprawie w dniu 18 grudnia 2012 r. pelnomocnik powoda oswiadczyl, Ze Zadana kwota jest kwota
zado$Cuczynienia za doznane krzywdy wskutek zaniedbania, ktérego dopuscila sie strona pozwana.

Pozwany wniost o oddalenie powoddztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztéw postepowania.

Wskazal, ze powdd byl hospitalizowany z powodu cukrzycy. Lekarze pozwanego podniesione wartoSci préb
watrobowych wiazali z rozchwianiem metabolizmu w okresie niewyréwnanej cukrzycy i toksycznymi skutkami
alkoholu, ktoérego spozywanie odnotowano w historii choroby. Samo podwyzszenie aktywnoSci transaminaz nie
pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, ze zakazenie istnialo w czasie leczenia szpitalnego. Gdyby nawet juz wtedy
istnialo, to leczenie interferonem miatoby dla powoda podobne skutki jak opisane w pozwie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Bielsku-Bialej zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 50.000 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2010 r. oraz kwote 2.400 z} tytulem kosztéw procesu (punkt 1 wyroku),
w pozostalej czesci powodztwo oddalil (punkt 2 wyroku) oraz nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Bielsku-Bialej od pozwanego kwote 2.500 z} tytulem cze$ci oplaty sadowej od pozwu oraz kwote 3.537
z} tytulem wydatkow od uiszczenia ktorych powod byt zwolniony (punkt 3 wyroku).

Rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach:

Powod w dniach od 27 wrze$nia 2001 r. do 10 pazdziernika 2001 r. przebywal w Szpitalu (...) w (...) w zwigzku z
wysokim poziomem cukru we krwi. Po przeprowadzeniu badan analitycznych krwi m.in. stwierdzono aktywno$¢é AIAT
—198, 188, 162 u/l oraz AspAt- 126, 91, 84 u/l. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego zalecono stala kontrole i
leczenie w poradni diabetologicznej, kontrole poziomu cukru i transaminaz, a nadto utrzymywanie diety.

Po opuszczeniu Szpitala powdd leczyt sie w Poradni (...) w (...) oraz w Poradni (...) Szpitala (...) w B..

W listopadzie 2008 r. w Szpitalu Wojewddzkim w B. wykonano badania analityczne krwi powoda, ktére wykazaly
aktywno$¢é AIAT- 222, 78, 171, 61 u/l oraz AspAt 105, 95, 95, 43 u/l. W zwigzku z podwyzszonymi wynikami
transaminaz zlecono dalsze badania, w wyniku ktérych rozpoznano obok cukrzycy typu II niewyréwnanej w okresie
insulinoterapii, przewlekle zapalenie watroby HCV+ (dodatni).

Powdd leczony byl w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C., gdzie poddano go dalszym badaniom, w tym biopsji
watroby, prowadzac obserwacje w kierunku przewleklego zakazenia HCV i HBV. Stwierdzono m.in. anty HBc dodatni,
RNA HCV jako$ciowo dodatni, genotyp HCV 1b, DNA HBYV jakoSciowo ujemny. Badanie histopatologiczne wycinka
miagzszu watroby wykazalo cze$ciowa zaburzona architektonike watroby, wokoél drog wrotnych — $rednie obfite
wloknienie z tworzeniem delikatnych przegréod wrotno-wrotnych i wrotno-centralnych. Ponownie powdd byt leczony
w dniach od 16 do 20 pazdziernika 2009 r. Wowczas rozpoznano u niego cukrzyce, przewlekle zapalenie watroby
(zapalenie I1°, wl6knienie III°), przewlekle zakazenie HCV, genotyp 1b, wiremia 143 tys. IU/ml. Obserwowano
powoda w kierunku przewleklego zakazenia HBV. Po raz kolejny powdd przebywal w Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w C. w okresie od 5 do 8 marca 2010 r. Rozpoznano przewlekle zapalenie watroby, przewlekle zakazenie



HCV (genotyp 1b), stan po operacji krwiaka podtwardéwkowego obustronnego, cukrzyce. Zastosowano leczenie
przeciwwirusowe Peglntron i Rebetol. Jeszcze trzykrotnie powod przebywal w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w C.. W maju 2010 r. z uwagi na obnizone wartoS$ci granocytéw obojetnochlonnych w rozmazie krwi obwodowej
przesunieto podanie kolejnej dawki Interferonu Pegylowanego. Nastepnie od 16 do 21 czerwca 2010 r. podawano
powodowi Neupogen i PegIntron. Z kolei w okresie od 21 wrze$nia 2010 r. do 4 pazdziernika 2010 r. powdd leczony
byt Alfaferonem i Meduna, co mialo zwigzek z neutropenia, bedaca skutkiem ubocznym leczenia interferonem. Powod
caly czas objety jest opieka Przychodni (...) w C..

W dniach od 27 do 29 wrze$nia 2011 r. powdd przebywal w Szpitalu (...) w C. w zwiazku z przewleklym zakazeniem
HCV w stadium marsko$ci watroby, w stanie po niepelnym leczeniu PegIntrn+RBV oraz Alfaferone+RBV przerwanym
ze wzgledu na wystgpienie leukopenii i trombocytopenii.

Wyniki badan analitycznych powoda z jego pobytu w pozwanej palcowce dawaly podstawe do dalszej diagnostyki
pod katem schorzen watroby. Oczekiwana staranno$¢ w trakcie hospitalizacji w przypadku powoda polegalaby na
wykonaniu diagnostyki przesiewowej w kierunku jednej z najczestszych przyczyn przewleklych zapalen watroby,
do jakich zaliczaja sie wirusowe zapalenia watroby. Podwyzszona aktywnos$¢ transaminaz bez zoéttaczki u pacjenta
z cechami stluszczenia watroby w obrazie USG powinna tym bardziej sktonié¢ lekarzy do diagnostyki réznicowe;j.
Obraz taki bowiem nie jest typowy wylacznie dla osob z cukrzyca w jej przebiegu z ketoza, ale wystepuje w wielu
innych schorzeniach. Wysltanie krwi do badania do wla$ciwej terenowo inspekeji sanitarnej w kierunku wiruséw
wywolujacych przewlekle zapalenia watroby bylo bezplatne i stanowilo obowiazek w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen a takze o zglaszaniu choréb zakaznych, gdy podejrzewalo sie wirusowe
zapalenie watroby. Obraz stwierdzony u powoda mogt byé¢é spowodowany zaré6wno zaburzeniami metabolicznymi
w przebiegu niewyréwnanej cukrzycy, przewleklym naduzywaniem alkoholu, przewleklym wirusowym zapaleniem
watroby, autoimmunologicznym zapaleniem watroby, nowotworem watroby i innymi schorzeniami. Istnialy
wystarczajace przestanki aby bra¢ pod uwage mozliwo$c¢ zakazenia HCV, zwlaszcza, ze ok. 40% przewleklych zapalen
watroby jest przypadkowo wykrywana w zwiazku z diagnostyka podwyzszonych wartoSci transaminaz. Lekarz ma
suwerenno$¢ w podejmowaniu decyzji co do leczenia ale jednocze$nie jest wskazane, ze ma kierowac sie aktualnie
obowigzujaca wiedza medyczng. Wiedza na temat przewleklych zapalen watroby byla w okresie leczenia powoda
na tyle powszechna, ze nalezala do kanonu obowigzujacej wiedzy. Nawet gdyby pozwany nie byl w stanie podjac
diagnostyki w tym kierunku, to powinien zwrdcil pacjentowi uwage na nieprawidlowe wyniki i skierowaé go do dalszej
diagnostyki w innej jednostce. Gdyby w wypisie zaznaczono, ze pacjent powinien zwrocié sie do okreslonej poradni
to byloby to postepowanie zblizone do wlaéciwego, a zgodnie z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza, pacjent powinien
by¢ pouczony dlaczego kierowany jest do dalszej diagnostyki. Gdyby u powoda zdiagnozowano przewlekle wirusowe
zapalenie watroby typu C w 2001 r. moglby wezesniej podjaé terapie przeciwwirusowa, nadto mialby mozliwoéé
dostosowania stylu zycia do stwierdzonego schorzenia watrobowego, podjecia wlasciwej diagnostyki i ewentualnego
leczenia przyczynowego.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS powdd zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy do dnia 30 kwietnia
2012 r. z data powstania tej niezdolnoSci przypadajaca na dzien 19 listopada 2008 r. Powdd otrzymuje §wiadczenie
rentowe w kwocie 1030,00 zl.

Powdd szybko sie meczy, jest nerwowy i slaby, a odporno$é jego organizmu jest obnizona.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad powolal tre$¢ art. 430 k.c. i uznal, ze zaniechanie przeprowadzenia
badan pod katem zakazenia HCV musi byé ocenione jako brak nalezytej starannoSci i skutkowaé przyjeciem
winy pozwanego. Sad wskazal, ze zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny tzn.
pozostawaé w granicach normalnego powiazania kauzalnego, ale nie musi byé bezposéredni. Do przyjecia zwiazku
przyczynowego pomiedzy zaniechaniem lekarza a szkoda wystarcza, gdy jest on ustalony z dostatecznie duza
doza prawdopodobiefistwa. W ocenie Sadu, w razie potwierdzenia u powoda w 2001 r. wirusowego zapalenia
watroby typu C wczesniejsze podjecie diagnostyki schorzenia umozliwialoby powodowi dostosowanie stylu zycia
do stwierdzonej choroby (wcze$niejsze przejScie na diete watrobowa), podjecie wlasciwej diagnostyki i stworzenie



szansy na podjecie ewentualnego leczenia przyczynowego. Poprawa jest w takiej chorobie osiagana przez podjecie
terapii przeciwwirusowej i temu podobne dzialania, m.in. poddanie sie diecie watrobowej. Zaniechanie pozwanego
doprowadzilo do opdZnionego, a tym samym trudniejszego i mniej skutecznego leczenia.

Ustalajagc rozmiar doznanej przez powoda krzywdy Sad wzigl pod uwage pozbawienie powoda mozliwos$ci
zdiagnozowania u niego przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C w 2001 r. i wezeéniejszego podjecia
terapii przeciwwirusowej oraz dostosowania stylu zycia do stwierdzonego schorzenia watroby. W ocenie Sadu,
zaniechanie lekarzy pozwanego udaremnilo szanse na podjecie jakiegokolwiek leczenia i niewatpliwie pogorszyto
prognozy powoda na przyszto$c.

Rozstrzygniecie o kosztach Sad uzasadnit art. 98 k.p.c.
W apelacji powod zarzucik:

- naruszenie art. 328 k.p.c. poprzez bledne uzasadnienie zaskarzonego wyroku polegajace na braku wskazania na
podstawie jakich okolicznosci zdaniem Sadu adekwatna do rozmiaru doznanej krzywdy jest kwota 50.000 zl zamiast
80.000 zl,

- naruszenie art. 445 k.c. poprzez orzeczenie zado$¢uczynienia w wysoko$ci razgco niskiej,

- blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze ustawowe odsetki od roszczenia gléwnego nalezne sg od 22
kwietnia 2010 .

Powolujac sie na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego dodatkowo
kwoty 30.000 zl, a nadto zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty 80.0000 z} od dnia 15 marca 2010 r. do dnia

zaplaty.

Pozwany w apelacji zarzucik:

- art. 442" § 11 § 3 k.c. poprzez jego niezastosowania i w rezultacie nieuwzglednienie oczywistego zarzutu
przedawnienia roszczenia o zado$éuczynienie powoda wobec pozwanego,

- art. 361 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie skutkujgca uznaniem, ze pomiedzy faktem nieprzeprowadzenia u powoda
w trakcie hospitalizacji w pozwanej placowce badan w kierunku wirusowego zapalenia watroby (HCV) a szkoda
polegajaca na pozbawieniu powoda mozliwoSci weze$niejszego dostosowania stylu zycia do stwierdzonego schorzenia
watroby i podjecia ewentualnego leczenia przyczynowego istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy,

- art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez ich bledna wykladnie skutkujaca uznaniem, ze zachodza przestanki prawne
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za szkode jakiej doznal powod,

- art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie przejawiajace sie w zasadzeniu
zado$¢uczynienia z tytulu uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, gdy tymczasem, jak wynika z treéci
opinii sadowo-lekarskiej Katedry Medycyny Sadowej (...) w K., pozwany nie popelnil bledu w sztuce lekarskiej, a
wylacznie dopuscil sie ,braku oczekiwanej starannoéci”,

- art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie i w rezultacie nieuwzglednienie przy zasadzeniu zadoSéuczynienia, ze
powdd nie stosujgc sie do zalecen lekarskich wynikajacych z karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w sposéb
oczywisty przyczynil sie do powstania i zwiekszenia szkody,

- art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie przejawiajace sie w zasadzeniu nadmiernie
wygobérowanej kwoty zado$cuczynienia,



- art. 481 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie przejawiajaca sie w zasadzeniu powodowi odsetek ustawowych od
zasadzonej na jego rzecz kwoty z tytulu zado$éuczynienia od dnia wytoczenia powddztwa, nie za$ od dnia wydania
wyroku,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez sprzeczno$¢ ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialtu dowodowego
przejawiajaca sie w wybiorczym wykorzystaniu na potrzeby ustalen faktycznych w sprawie, wyrwanych z kontekstu
fragmentow wnioskow z opinii sadowo — lekarskiej Katedry Medycyny Sadowej (...) w K., jak réwniez ustnej opinii
uzupekhiajacej,

- art. 100 k.p.c. poprzez wadliwe zastosowanie i orzeczenie o kosztach procesu z pominieciem zasady ich stosunkowego
rozdzielenia.

Na podstawie powyzszych zarzutéw skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa
w calosci i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu ewentualnie o uchylenie wyroku w
zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji przy uwzglednieniu kosztow
postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja pozwanego zastuguje na uwzglednienie, za$ apelacja powoda podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne. Ustalenia te
znajduja oparcie w dowodach szczeg6lowo powolanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Zarzut sprzecznoSci ustalen sadu z treScia zebranego materialu dowodowego znajduje uzasadnienie, gdy ustalenia
sprzeczne s3 z materiatem, ktory sad uznal za wiarygodny, albo tez, gdy dowody prowadzace do odmiennych wnioskow
nie zostaly przez sad ocenione negatywnie. Skoro ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy sa zgodne
z dowodami wskazanymi w motywach wyroku, ktére Sad ocenit jako wiarygodne, to zarzut sprzeczno$ci ustalen z
materialem dowodowym nie jest zasadny.

Sad Apelacyjny uzupehia ustalenia stanowigce podstawe faktyczna orzeczenia na podstawie dowodu z opinii Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) w K. przeprowadzonego przez Sad Okregowy i dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych przeprowadzonego w postepowaniu apelacyjnym.

Stwierdzenie podwyzszonych aktywnoSci transaminaz jest wskazaniem do przeprowadzenia badah w kierunku
HBYV i HCV. Czujno$¢ lekarzy pozwanego Szpitala mogl uspi¢ fakt, ze Swiezo rozpoznana cukrzyca z zaburzeniami
metabolicznymi moze powodowac¢ wzrost aktywno$ci transaminaz. W przypadku powoda nie zignorowano
podwyzszonego poziomu transaminaz, skoro zalecono monitorowanie ich aktywnos$ci. Gdyby powod zgodnie z
zaleceniem przeprowadzal badania kontrolne, to z pewnoS$cig utrzymujgca sie hypertransminazemia sklonilaby
lekarzy do poszerzenia diagnostyki. Dbajac o wlasne zdrowie powod winien byt poddaé sie wszelkim zaleceniom
zawartym w karcie informacyjnej. Nieprawidlowosci, stwierdzone w badaniach, przeprowadzanych w trakcie
hospitalizacji, je$§li nie wymagaja pilnej diagnostyki, sa czesto rozstrzygane pdzniej, w ramach diagnostyki
ambulatoryjnej (dowod: opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych E. O. k. 705-706).

Powod po zakonczeniu leczenia szpitalnego powinien byl zglosi¢ sie do poradni diabetologicznej celem wykonania
zalecen zawartych w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Lekarz diabetolog powinien byt skierowa¢ powoda na
badanie transaminaz. Jezeli badanie nie zostalo wykonane to przeklada sie to na op6znienie w diagnostyce (dowdd:
opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) k. 567).

Nie ma dowodu na to, ze w 2001 r. powdd byl zakazony HCV. Wyniki badan nie daja podstawy do stanowczego
przyjecia, ze podczas leczenia w pozwanym Szpitalu u powoda wystepowalo zakazenie HCV. Mozliwe jest, Ze do tego



zakazenia doszlo po hospitalizacji (dowdd: opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) k. 457 i wyjaénienia do tej opinii
k. 567, opinia bieglej E. O. k. 705).

Nie jest mozliwe wskazanie prawdopodobienstwa, ze w 2001 r. powdd byl dotkniety zakazeniem HCV. Byl zakazony
po drodze HBV i tez bezobjawowo. Przebyte zakazenie HBV ujawniono w 2008 r. (dowo6d: opinia Zakladu Medycyny
Sadowej (...) k. 457 i wyjasnienia do tej opinii k. 564 i 567).

W lipcu 2009 r. w trakcie pobytu powoda w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym ZZOZ w C. stwierdzono obecnoéc
przeciwcial anty-HBc co stanowi blizne serologiczna po przebytym zakazeniu HBV. Przedlozone wyniki wskazuja, ze
powdd wyeliminowal HBV z organizmu, ale byt nim w przeszloéci zakazony, o czym $wiadczy obecnoéé anty-HBc. W
przypadku zdiagnozowania przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C w 2001 r. powod moglby wezedniej
podjaé terapie przeciwwirusowg, natomiast szansa na powodzenie leczenia jest zalezna od indywidualnej reakcji
organizmu i podatnoS$ci na stosowanie przeciwwirusowe rybaviryny (dowdd: opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...)
k. 4901 457).

Jest mozliwe, ale nie jest pewne, ze wczeSniejsze podjecie leczenia zakazenia HCV u powoda skutkowaloby jego
wyzdrowieniem. Dobra odpowiedZ na leczenie nie jest jedynie prosta pochodng czasu, jaki uptynal od momentu
zakazenia, cho¢ jest istotna. Leczenie przewleklego WZW typu C interferonem pegylowanym i rybawiryng jest
aktualnie standardem postepowania. Niezaleznie od etapu zakazenia nie jest ono jednak w pelni skuteczne, nawet
na wczesnym etapie zakazenia. Do najwazniejszych czynnikow predykeyjnych dobrej odpowiedzi na leczenie nalezy
genotyp wirusa. Genotyp 1b najtrudniej poddaje sie leczeniu. Wiadomym jest takze, ze mezczyzni gorzej odpowiadaja
na leczenie. Ponadto leczenie jest obwarowane licznymi przeciwskazaniami do jego podjecia, a jednym z nich jest
niewyréwnana cukrzyca. W 2001 r. nie dysponowano interferonem pegylowanym, ktérego skuteczno$é w leczeniu
przewleklego WZW typu C lub marskoSci pozapalnej watroby jest nieporéwnalnie wyzsza od skuteczno$ci leczenia
interferonem naturalnym. Styl zycia, zalecany pacjentom zakazonym HCV nie r6zni sie w istotny spos6b od stylu
zycia, zalecanego pacjentom z cukrzyca. W obydwu przypadkach najwazniejsza jest catkowita abstynencja alkoholowa.
Stwierdzone w 2008 r. nasilone zmiany uszkodzeniowe w badaniu bioptatu watroby powoda nie sa prosta pochodng
uplywu czasu od momentu zakazenia. Wplyw na postep wloknienia maja schorzenia wspoélistniejace (cukrzyca),
przyjmowane leki ( dowdd: opinia bieglego E. O. k. 706).

Odnoszac sie do zarzutéw naruszenia prawa materialnego w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze nie jest

uzasadniony zarzut naruszenia art. 442" § 11 § 3 k.c. Zgodnie z art. 442" k.c. przedawnienie nastepuje z uplywem
lat trzech od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia,
jednakze termin nie moze by¢ dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode (§ 1). W
razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezesniej niz z uplywem lat trzech od dnia,
w ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia (§ 3). W rozpoznawanej
sprawie o zakazeniu HCV powod dowiedziat sie w 2008 r., za$ pozew wplynal do Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej
w dniu 15 marca 2010 r., a zatem przed uplywem terminu okre§lonego w powolanym wyzej przepisie.

Wedlug art. 187 § 1 k.p.c. obligatoryjng tres¢ kazdego zadania pozwu stanowi dokladnie okreSlone zadanie
oraz przytoczenie okolicznoéci faktycznych uzasadniajacych zadanie. Zadanie powddztwa okresla wiec nie tylko
jego przedmiot, lecz rowniez jego podstawa faktyczna. Skoro uzasadniajac zadanie powod oprocz okolicznosci
wskazujgcych na szkode majatkowa, powolal takze okoliczno$ci okre$lajace krzywde, ktorej doznal wskutek
zaniedbania polegajacego na tym, ze lekarze pozwanego nie stwierdzili zakazenia HCV, to nie mozna zgodzi¢ sie
z pozwanym, Ze na rozprawie w dniu 18 grudnia 2012 r. doszlo do zmiany zadania pozwu z odszkodowania na
zado$Cuczynienie.

W rozpoznawanej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala nalezy wiazac z art. 430 k.c. Spelnienie przestanek
odpowiedzialno$ci z tego przepisu otwiera droge do domagania sie zadoécuczynienia, o ktorym mowa w art. 445 § 1 k.c.
wzw. z art. 444 k.c. Konstrukcja odpowiedzialnoéci deliktowej opiera sie na nastepujacych przestankach: bezprawnym



izawinionym dzialaniu (lub zaniechaniu) wyrzadzajacym szkode, zwiazku przyczynowym miedzy tym dziataniem (lub
zaniechaniem) a powstala szkoda.

Obie przeprowadzone w sprawie opinie dajg podstawe do przyjecia, ze podwyzszony poziom transaminaz mogl by¢
spowodowany zaburzeniami metabolicznymi w przebiegu niewyréwnanej cukrzycy, a taka cukrzyca byla powodem
hospitalizacji powoda. Opinie daja réwniez podstawe do przyjecia, ze stwierdzenie podwyzszonych aktywnoSci
transaminaz jest wskazaniem do prowadzenia badai m.in. w kierunku zakazenia HCV. Nie mozna jednak nie
zauwazy¢, ze powdéd w dniu w dniu 10 pazdziernika 2001 r. zostal wypisany do domu z zaleceniem kontynuacji
leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Z karty wypisowej wyraznie wynika zalecenie stalej kontroli i leczenia w
poradni diabetologicznej oraz kontroli poziomu cukru i transaminaz. Jak wskazala biegla E. O., nieprawidlowo$ci
stwierdzone w badaniach podczas hospitalizacji, jeSli nie wymagaja pilnej diagnostyki, sa rozstrzygane poOzniej
w ramach diagnostyki ambulatoryjnej i gdyby przeprowadzone badania kontrolne potwierdzily wysoki poziom
transaminaz, to z pewno$cia doszloby do poszerzenia diagnostyki. Réwniez z opinii Zakladu Medycyny Sadowe;j
(...) wynika, ze brak zaleconych badan przelozyt sie na opdZnienie w diagnostyce. Faktem jest, ze kierujac powoda
do leczenia ambulatoryjnego, lekarze pozwanego nie poinformowali go w sposéb przewidziany w art. 31 ustawy
o zawodzie lekarza, ze dalsza diagnostyka zwiazana jest nie tylko z cukrzyca ale roéwniez z mozliwym zakazeniem
HCV, jednak obowigzkiem powoda jako pacjenta bylo stosowanie sie do zalecen zawartych w karcie wypisowej, za$
obowiazkiem lekarza diabetologa bylo skierowania powoda na badanie transaminaz. Wyrazne zalecenie w karcie
wypisowej wskazywalo na konieczno$¢ monitorowania ich poziomu. Gdyby w 2001 r. istnialo juz zakazenie HCV,
to skutku w postaci op6znienia w podjeciu leczenia mozna bylo uniknaé wykonujac badania zalecone w ramach
kontynuacji leczenia. Z przeprowadzonych w sprawie dowodéw wynika natomiast, ze az do 2008 r. nie wykonano
badania poziomu transaminaz. Zaniedbania na etapie leczenia ambulatoryjnego, ktére bylo kontynuacja leczenia
szpitalnego, nie moga obcigzaé pozwanego.

W dalszej kolejnos$ci wskazaé nalezy, ze nawet gdyby zaniechanie przeprowadzenia badan pod katem zakazenia HCV
i brak poinformowania o mozliwosci takiego zakazenia przed skierowaniem powoda do leczenia ambulatoryjnego,
nalezalo oceni¢ jako brak nalezytej starannoéci skutkujacy przyjeciem winy pozwanego, to nie oznacza to
jeszcze, ze pozwanemu mozna przypisaé odpowiedzialno$¢ za obecny stan zdrowia powoda. Dopiero spelienie
wszystkich przeslanek odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. upowaznia do przyznania zado$cuczynienia. Do przyjecia
odpowiedzialnoSci konieczny jest zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem (zaniechaniem) lekarzy a szkoda.
Podkreslenia wymaga, ze w orzecznictwie nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarza, a powstala szkoda zostat ustalony w spos6b pewny, gdyz w tego rodzaju procesach jest to czesto niemozliwe.
Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody,
mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Stosownie do tresci art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnosé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Powod krzywde taczyt z faktem niestwierdzenia przez lekarzy zakazenia wirusem HCV, co spowodowalo pogorszenie
jego stanu zdrowia w stopniu praktycznie uniemozliwiajacym wyleczenie. Rzecza powoda bylto zatem wykazanie, ze w
czasie pobytu w pozwanym Szpitalu byt zakazony HCV, a nadto wykazanie, ze w przypadku podjecia leczenia w 2001
r. zostalby wyleczony.

W rozpoznawanej sprawie nie ma dowodu pewnego na to, ze w 2001 r. powdd byl zakazony HCV. Jak juz wyzej
wskazano, wystarczajgce jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewno$cia, stopnia prawdopodobiefistwa, ze
zakazenie HCV istnialo podczas leczenia powoda w pozwanym Szpitalu. Z przeprowadzonych opinii jednoznacznie
wynika, ze podwyzszenie aktywnosci transaminaz wystepuje w wielu schorzeniach, m.in. w cukrzycy z zaburzeniami
metabolicznymi i zakazeniu HBV. Skoro podwyzszony stan transaminaz w przypadku powoda mégl by¢ spowodowany
zakazeniem HCV lub zakazeniem HBV czy tez cukrzyca z zaburzeniami metabolicznymi, to nie mozna méwié o
wysokim, graniczacym z pewnoscia, stopniu prawdopodobienstwa, ze zakazenie HCV istnialo podczas hospitalizacji
powoda. Oceny tej nie zmieniaja stwierdzone w 2008 r. nasilone zmiany uszkodzeniowe miazsza watroby, gdyz —
jak wynika z opinii bieglej E. O. — nie s3 one prosta pochodng uplywu czasu od momentu zakazenia, bo wplyw
na postep wloknienia miala cukrzyca i przyjmowane leki. Nie mozna tez nie zauwazy¢, ze stan watroby powoda



spowodowany jest nie tylko zakazeniem HCV, ale rowniez przebytym zapaleniem watroby typu B. W opinii Zakladu
Medycyny Sadowej (...) stwierdzono, ze w przypadku zdiagnozowania WZW typu C w 2001 r. szansa na powodzenie
leczenia bylaby zalezna od indywidualnej reakeji organizmu i podatno$ci na stosowanie przeciwwirusowe rybaviryny.
Z kolei z opinii bieglej E. O. wynika, ze jest mozliwe, ale nie jest pewne, iz wcze$niejsze podjecie przez powoda
leczenia skutkowaloby wyzdrowieniem, gdyz dobra odpowiedZ na leczenie nie jest jedynie pochodna czasu, jaki
uplynal od zakazenia. Nawet leczenie interferonem pegylowanym podjete na wezesnym etapie zakazenia nie jest w
pelni skuteczne. Biegla wskazala, ze do najwazniejszych czynnikéw predykeyjnych dobrej odpowiedzi na leczenie
nalezy genotyp wirusa. Stwierdzony u powoda genotyp 1b najtrudniej poddaje sie leczeniu, ponadto mezczyzni gorzej
odpowiadajg na leczenie i jednym z przeciwskazan do jego podjecia jest niewyréwnana cukrzyca. Wyjasnila rowniez,
ze skuteczno$é interferonu pegylowanego w leczeniu przewleklego WZW typu C lub marsko$ci pozapalnej watroby jest
nieporéwnalnie wyzsza od skuteczno$ci leczenia interferonem naturalnym, a w 2001 r. nie dysponowano interferonem
pegylowanym. Z opinii nadto jednoznacznie wynika, ze styl zycia zalecany pacjentom zakazonym HCV nie rézni
sie w istotny sposob od stylu zycia, zalecanego pacjentom z cukrzyca. Zatem, gdyby nawet przyjac, ze zakazenie
istnialo w 2001 r. i wtedy tez zostalo zdiagnozowane, to opracowane w sprawie opinie nie daja podstawy do ustalenia
wysokiego prawdopodobienstwa wyleczenia powoda. Wskaza¢ tez nalezy, ze z wyjaénien zlozonych przez bieglego P.
K. na rozprawie w dniu 18 pazdziernika 2012 r. wynika, ze interferon pegylowany wprowadzono do leczenia w 2008 .

Skoro nie zostaly spelnione przestanki z art. 430 k.c. brak jest podstaw do przyznania zadoS¢uczynienia na podstawie
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze
powddztwo oddalit i na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powoda. Rozstrzygniecie o kosztach postepowania
tak przed Sadem I instancji, jak i przed Sadem Apelacyjnym uzasadnia art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem
w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztoéw albo nie
obcigzact jej w ogole kosztami. Trudna sytuacja materialna powoda oraz jego zly stan zdrowia pozwalajg na przyjecie,
ze zachodzi wypadek szczegdlnie uzasadniony, przemawiajacy za nieobcigzaniem powoda kosztami procesu.



