Sygn. akt XIV C 996/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2018 roku

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedzibq w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Jan Sterczala

Protokolant stazysta Magdalena Grzybowska

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2018 roku w Pile
sprawy z powodztwa Z. S. (S.)

przeciwko (...) S.A. w W., Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...)
(...)wZ.

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanych po kwocie 7.217 z} (siedem tysiecy dwiescie siedemnascie zlotych) tytulem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

J. Sterczala

Sygn. akt XIV C 996/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 sierpnia 2014 r. powod Z. S. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
(..) w Z., (..) S.A. z siedzibg w W. wnio6st o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kwoty 300.000 z} z
odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty z zastrzezeniem, ze zaspokojenie
powoda przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego do wysoko$ci dokonanej zaplaty, o zasadzenie na
rzecz powoda od pozwanych zwrotu kosztow postepowania z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa adwokackiego wg
norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl, ustalenie, Zze pozwani beda ponosic¢
odpowiedzialno$¢ na przyszto$é za wszelkie skutki zdarzenia, wskutek ktérego powod zostal zakazony wirusowym
zapaleniem watroby typu C.

W uzasadnieniu podano, ze powdd zostal przyjety na Oddzial Psychiatryczny Szpitala (...) w Z. w dniu 05.10.2010
r. i przebywal tam do dnia 12.11.2010 r. Byla to jego pierwsza hospitalizacja. Podczas kolejnego pobytu na Oddziale
Neurologicznym Szpitala Aresztu Sledczego w G. u powoda rozpoznano infekcje HCV. W reakeji na stwierdzone
zakazenie, powod wnioslt ustna skarge do (...) w P.. Wedlug powoda, do zakazenia go wirusem mialo dojsé w trakcie
jego pobytu na terenie oddzialu szpitala w Z., co jego zdaniem maja potwierdzi¢ wnioski z kontroli przeprowadzonej
w placéwce pozwanego w dniu 27.06.2012 r. wskazujace szereg nieprawidlowosci w zakresie zachowania procedur
zapobiegajacych przenoszeniu sie drobnoustrojow chorobotworczych i grozacej w zwigzku z tym kontaminacji. Powdd



wskazal, ze w trakcie kontroli wskazano m.in. nieprawidlowe przechowywanie i oznakowanie maszynek do golenia
pacjentow Oddzialu Psychiatrycznego. Wskazywal rowniez, ze w trakcie jego pobytu na terenie oddzialu, jego wlasna
maszynka owinieta w plastikowy woreczek znikala, po czym wracala na swoje miejsce, co w ocenie powoda moze
Swiadczy¢, ze byla uzywana do golenia innych pacjentéw oddzialu. Pozwany wskazal, ze z ushug stluzby zdrowia
korzystal wezeéniej jednokrotnie, w 1996 r., kiedy to u stomatologa zakladal proteze. Natomiast u fryzjera nigdy nie
korzystal z ustugi golenia. Pow6d wskazal, ze bezskutecznie wzywal pozwanych do dobrowolnej zaplaty zadanej kwoty.

(k. 43-51)

W odpowiedzi na pozew ( z dnia 23 grudnia 2014 r.)pozwany Szpital (...) w Z. wnio6st o oddalenie pow6dztwa w caloSci
oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoéw procesu wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze pow6d przebywal w pozwanym szpitalu na oddziale psychiatrycznym od
05.10.2010 1. do 12.11.2010 r. Z powodu zaburzen adaptacyjnych. W dniu przyjecia (05.10.2010 r.) pow6d mial
wykonane badania krwi, nie mial natomiast wykonanych badan mikrobiologicznych. Podwyzszone wskazniki
przeprowadzonych badan krwi (proby watrobowe) wskazywaly na proces zapalny watroby. Zdaniem pozwanego
prawdopodobne jest, ze powod juz wowcezas byl chory na wirusowe zapalenie watroby typu C. Jednakze podwyzszone
wyniki prob watrobowych sa miernikiem stanu uszkodzenia i zlej pracy watroby, jednak nie wykluczaja ani nie
przesadzaja o istnieniu HCV. Pozwany wskazal, ze powod przebywajac na oddziale Neurologicznym Szpitala Aresztu
Sledczego w G. w dniach od 22.06.2011 r. do 26.07.2011 r. réwniez mial podwyzszone wyniki prob watrobowych i po
przeprowadzonych badaniach u powoda zdiagnozowano HCV w formie przewlekle;j. (k.83-86v)

W odpowiedzi na pozew (z dnia 27.01.2015 r.), pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci,
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego (...) S.A. w W. kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany potwierdzil, ze prowadzil postepowanie likwidacyjne o numerze (...) dotyczace roszczen
powoda zgloszonych w zwigzku ze $wiadczeniem zdrowotnym jakiego udzielil mu Szpital (...) w Z.-hospitalizacji w
dniach od 05.10.2010 r. do 12.11.2010 r. na Oddziale Psychiatrycznym szpitala z powodu zaburzen adaptacyjnych.
Pozwany wskazal, ze szpital posiadal zawarta z (...) S.A. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej Swiadczeniobiorcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od 1 stycznia do
31 grudnia 2010 r. W toku postepowania likwidacyjnego pozwany ustalil, Zze pow6d w dniach od 05.10.2010 r.
do 12.11.2010 r. przebywal na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala (...) w Z. z powodu zaburzen adaptacyjnych.
W szpitalu nie wykonano powodowi zadnych inwazyjnych badan poza pobraniem krwi. Badania laboratoryjne
wykazaly podwyzszone poziomy transaminaz, co moze sugerowac zarazenie wirusem HCV w okresie wcze$niejszym.
Do zakazenia moze doj$¢ podczas zabiegéw u stomatologa, tatuazysty, iniekcji, pobierania krwi, zranien, nacie¢,
kontaktow seksualnych. Rozpoznanie u powoda przewleklego zapalenia watroby typu C w placéwce medycznej, w
ktorej przebywal w okresie pdzniejszym niz w pozwanym szpitalu nie Swiadczy o tym, ze do zakazenia doszlo wlasnie
w tym szpitalu. Powod nie przechodzit fazy ostrego wirusowego zapalenia watroby typu C co czyni niemozliwym
stwierdzenie dokladnego czasu jego zakazenia wirusem HCV. W toku postepowania likwidacyjnego, Szpital (...)
w Z. nie uznal w toku postepowania likwidacyjnego swej odpowiedzialnoéci cywilnej za sugerowane mu zakazenie
powoda wirusem HCV. Pozwany wskazal, ze zadania zgloszone przez powoda w pozwie nie sg wystarczajaco poparte
dowodami, a ponadto wygorowane i przekraczajace warto$c polisy. Zdaniem pozwanego, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 28.12.2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o ktéra zawarto umowe obowigzkowego
ubezpieczenia OC ze szpitalem, kwota gwarancyjna za jedno zdarzenie wynosi 46.500 euro. (k.212-214)

W toku niniejszej sprawy doszlo do zaginiecia akt. Niezbedne bylo zatem odtworzenie zaginionych akt w zakresie
koniecznym do nadania sprawie dalszego biegu. Postanowieniem z dnia 27 marca 2018 r. Sad wszczal z urzedu
postepowanie o odtworzenie akt XIV C 996/14 (k.32).

Prawomocnym postanowieniem z dnia 3 lipca 2017 r. Sad Okregowy w Poznaniu odtworzyla akta sprawy Sadu
Okregowego w Poznaniu XIV Wydzialu Cywilnego z siedziba w Pile z powodztwa Z. S. przeciwko (...) S.A. z siedziba



w W., Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...)(...) w Z. o zaplate, ktora toczy sie pod sygn.
akt XIV C 996/14. (k.576-580).

Sad ustalil, nastepujagcy stan faktyczny:

Z. S. urodzil sie (...) i od sierpnia 1970 r. pracowal na stanowisku Naczelnika Urzedu Poczty w S.. W 1985 r. powod
zawart zwigzek malzenski.

Z. S. nie uczeszczal do lekarza rodzinnego, jedynie co 4 lata wykonywal badania okresowe. Powod tylko raz byt u
fryzjera, pozniej strzyzenie wykonywala jego zona. W latach 70. powdd ulegl wypadkowi na motocyklu, wowczas byt
poddawany hospitalizacji w szpitalu w W.. W latach 9o. powo6d mial usuwane zeby w Przychodni w ... W 1992 r. powdd
zlamal noge, woéwczas przez okolo tydzien byl hospitalizowany w szpitalu w W.. Z powodu utrzymujacej sie opuchlizny
nogi powodowi zalozono szyne a nastepnie gips i pozostawiono go na obserwacji w szpitalu. Podczas pobytu w szpitalu
powdd mial pobierang krew.

W 2010 1. Z powodu probleméw w pracy, powdd chcial udaé sie na zwolnienie lekarskie. W tym celu Z. S. poszed! sie
wraz z zong do lekarza rodzinnego, gdzie otrzymal skierowanie na Oddzial Psychiatryczny.

Od 5 pazdziernika 2010 r. do 12 listopada 2010 r. powdd Z. S. przebywal na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala
(...) w Z., gdzie byl hospitalizowany z powodu zaburzen adaptacyjnych. Po przyjeciu na Oddzial, u powoda
wykonano podstawowe badania. W badaniach krwi wykonanych w dniu przyjecia do szpitala, stwierdzono nieznacznie
podwyzszone warto$ci transaminaz (...)146j i (...)65]j oraz obnizonag liczbe plytek krwi- (...)(N150- (...)). Norma (...)
to ponizej 50j, (...) od 0-40j. Wyniki badan nie wskazywaly na konieczno$¢ rozszerzenia diagnostyki, gdyz powod nie
zglaszal dolegliwo$ci zwigzanych z watroba. Badania krwi wykonano u powoda ponownie pod koniec jego pobytu na
Oddziale. Bezposrednia opieke medyczng nad powodem sprawowat lek. A. B. (1) pod nadzorem zastepcy ordynatora
Oddzialu Psychiatrycznego W. C.. W czasie hospitalizacji pow6d mial podawane leki doustne.

Problemy w zyciu zawodowym mialy negatywny wplyw na samopoczucie i stan psychiczny powoda. Przebyty stres
skutkowal utrata masy ciala.

0d 13 listopada 2010 r. powdd przebywatl w Areszcie Sledczym w B.. Podczas przyjecia do Aresztu Sledczego u powoda
stwierdzono calkowity brak uzebienia a jego mase ciala okre§lono na 83 kg.

W lutym 2011 1. podczas pobytu w areszcie w C. powdd Zle sie poczul i miat trudno$ci z poruszaniem sie. Zadecydowano
o przewiezieniu powoda do szpitala w C. na Oddzial Neurologii podejrzewajac udar. Po zbadaniu powoda przez
lekarza, zadecydowano o skierowaniu go do szpitala w G..

Od 22 czerwca 2011 do 26 lipca 2011 r. powdd byl hospitalizowany na Oddziale Neurologicznym Szpitala Aresztu
Sledczego w G.. Wowezas we krwi powoda stwierdzono obecno$é przeciwciat anty HCV, nieprawidlowe aktywnosci
aminotransferaz ( (...), (...)256j) oraz obnizona wartos¢ plytek krwi. Rozpoznano u powoda infekcje HCV. Podczas
pobytu w tym szpitalu, nie potwierdzono, aby powod przebyl udar mézgu.

W okresie od 3 sierpnia do 20 wrzeénia 2011 r. powéd przebywal na Oddziale Wewnetrznym Aresztu Sledczego w B..
Woéwczas potwierdzono obecno$é przeciwcial anty HCV i nieprawidlowe wartoSci aktywnoSci aminotransferaz.

Od 29 listopada do 2 grudnia 2011 r. powdd przebywal na Oddziale Neurologii w P.. W badaniach laboratoryjnych
potwierdzono obecno$¢ przeciwcial anty HCV we krwi powoda, nieprawidlowa aktywno$é enzymow watrobowych i
obnizong liczbe plytek krwi. Podczas pobytu na tym oddziale, nie potwierdzono u powoda przebytego udaru moézgu.
W zwigzku ze stwierdzong u powoda zétaczka typu C zostal on skierowany do szpitala w W..

Powod przebywal w Szpitalu w W. na Oddziale Zakaznym od dnia 23 stycznia do 2 lutego 2012 r. Wowczas
potwierdzono zakazenie wirusem HCV na podstawie obecno$ci (...) we krwi. Aktywnos$ci aminotransfez byly
nieprawidlowe. U powoda rozpoznano przewlekle zapalenie watroby typu C.



W maju 2012 r. oraz dwukrotnie w 2013 r. powod zglaszal sie na wizyty ambulatoryjne w poradni specjalistyczne;.
Podczas wizyt u powoda nadal utrzymywatla sie hypertransaminazemia.

W okresie od 19 stycznia 2015 r. do 21 stycznia 2015 r. pow6d byt poddawany leczeniu w (...) Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w B..

/Dowod: przestuchanie powoda Z. S.- nagranie z rozprawy w dniu 9 lutego 2015 r. k. 571 w zw. Z nagraniem z rozprawy
z dnia 10 grudnia 2015 r. k.574 zw. z nagraniem z rozprawy z dnia 25 stycznia 2018 r. k. 635, opinia sagdowo-lekarska z
dnia 2 sierpnia 2016 r. k.516-525, dokumentacja medyczna powoda k. 54-70,k.113, k.155-178, k.336-339, k. 340-361,
k.363-372v, k.373-376v, k.381-390v, k.395-400v, skierowanie do szpitala Oddzial Psychiatryczny k.363, zeznania
Swiadka A. B. (2)-nagranie z rozprawy z dnia 19 maja 2015 r. k.572, zeznania Swiadka W. C.-nagranie z rozprawy z
dnia 19 maja 2015 r. k. 572, zeznania $wiadka B. S.-nagranie z rozprawy z dnia 9 lutego 2015 r. k.571/

Kiedy powo6d dowiedzial sie, ze jest zarazony wirusem HCV, w dniu 20 czerwca 2012 r. zlozyt ustng skarge do
Wojewoddzkiej (...) w P.. W rozmowie z pracownikiem przyjmujacym skarge wskazywal, ze do zakazenia go wirusem
rzekomo mialo doj$¢ podczas jego pobytu na Oddziale Psychiatrycznym w Szpitalu w Z..

W dniu 27 czerwca 2012 r. upowaznieni pracownicy (...) przeprowadzili kontrole dorazna w zwigzku z otrzymana
informacja o prawdopodobnym =zakazeniu pacjenta patogenem alarmowym w trakcie pobytu na Oddziale
Psychiatrycznym, bedacego nastepstwem nieprzestrzegania w oddziale zasad aseptyki i antyseptyki. Kontrolg objete
byly elementy postepowania zapobiegajacego szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych, w szczegblnoSci nadzor
nad procesami dezynfekcji i sterylizacji oraz sposob funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych w
wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala. Kontrole przeprowadzono na wybranych oddzialach szpitala:
Oddziale Psychiatrycznym pododdziale meskim odcinek obserwacyjny i terapeutyczny, pododdzial zenski odcinek
terapeutyczny oraz Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (Detoksykacyjny).

W trakcie przeprowadzonej kontroli stwierdzono niewielkie nieprawidlowo$ci, miedzy innymi: przeterminowane
wysterylizowane pakiety z narzedziami wielokrotnego uzytku w gabinecie zabiegowym Oddzialu Psychiatrycznego
pododdzialu meskiego, nieprawidlowe warunki przechowywania i oznakowania maszynek do golenia pacjentow
Oddzialu Psychiatrycznego pododdzial meski, brak w gabinecie badan Izby Przyje¢ Oddzialu Psychiatrycznego
i Detoksykacyjnego pojemnika z recznikami jednorazowego uzytku, w gabinecie zabiegowym Oddzialu
Psychiatrycznego pododdzialu meskiego- odcinek terapeutyczny stwierdzono brak zapisow dotyczacych czasu
rozpoczecia zbierania ostrych odpadéw medycznych, co uniemozliwialo identyfikacje czasu ich gromadzenia oraz
przestrzegania zasad wymiany pojemnika nie rzadziej niz co 72 godziny

Stan sanitarno-epidemiologiczny pozwanego szpitala na przestrzeni ostatnich 30 lat byl prawidlowy o czym $wiadcza
przeprowadzone w tym okresie kontrole. W tym czasie w pozwanym szpitalu nie odnotowano wypadkéw zakazenia
wirusem HCV. Zdarzaly sie natomiast zakazenia szpitalne takie jak zakazenie drég moczowych po zalozeniu
pacjentowi cewnika.

Wewnetrzna kontrole w pozwanym szpitalu przeprowadzil rowniez powolany przez dyrektora placéwki zespot w sktad
ktorego wchodzila pielegniarka naczelna, pielegniarka epidemiologiczna, mikrobiolog i kierownik Sterylizatorni.

/Dowdd: protokol kontroli z dnia 27 czerwca 2012 r. k.71-73, k.317-321, notatka sluzbowa z dnia 20 czerwca
2012 r. k. 74, upowaznienie do przeprowadzenie kontroli k.234,239,244, protokél kontroli z dnia 26.06.2009 .
k.235-238, protokol kontroli z dnia 17.09.2009 r. k. 240-243, protokoél kontroli z dnia 10.12.2009 r. k. 245-248,
protokol kontroli z dnia 29.11.2010 1. k.249-252, protokél kontroli z 1 lutego 2011 r. k. 253-258, protokét kontroli
sanitarnej z dnia 01.02.2011 r. k.259-262, protokét kontroli z dnia 16.05.2011 r. k.267-275, protokét kontroli z dnia
31.08.2011r. k. 276-279, protokoél kontroli z dnia 23.09.2011 1. k. 280-282, protokol kontroli sterylizacji parowej z dnia
21.10.2010 r. k.283-286, protokdl kontroli z dnia 27.06.2012 r. k.317-321, kontrola zakazen szpitalnych na Oddziale
Psychiatrycznym k.206-207, zeznania $wiadka W. C.- nagranie z rozprawy z dnia 19 maja 2015 r. k.572, zeznania



$wiadka K. M. -nagranie z rozprawy z dnia 19 maja 2015 r. k.572, zeznania Swiadka J. T.-nagranie z rozprawy z dnia
10 grudnia 2015 r. k.574, opinia sgdowo-lekarska z dnia 2 sierpnia 2016 r. k. 516-525, przestluchanie bieglego J. A.-
nagranie z rozprawy z dnia 21 listopada 2017 r. k.621/

W pozwanym szpitalu obowigzuja procedury majace na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Wiekszo$¢ sprzetu
medycznego jest jednorazowego uzytku, natomiast narzedzia wielokrotnego uzycia stosowane sa sporadycznie.
Bezposrednio po uzyciu narzedzia przeznaczone do sterylizacji sa przekazywane do Centralnej Sterylizatorni. Gabinety
zabiegowe oraz dyzurki pielegniarskie wyposazone sg w zamykane pojemniki na odpady medyczne oraz sztywne
pojemniki na odpady o ostrych koncéowkach i krawedziach. Na Oddziale Psychiatrycznym pozwanego Szpitala od 2009
r. obowigzuje zamkniety system pobierania krwi do badan. W pozwanym Szpitalu obowigzuja rowniez procedury
dezynfekcji, postepowania z narzedziami po ich uzyciu oraz izolacja chorych. W Szpitalu funkcjonuje centrum
monitorowania jakosci, istnieje zesp6l i komitet zakazen, ktory odbywa spotkania co 2 miesiace. W ramach komitetu
funkcjonuje mikrobiolog, laboratorium, pielegniarka epidemiologiczna, lekarz urolog-anestezjolog. Podczas spotkan
analizowane s3 ewentualne zastrzezenia ze strony sanepidu, wykonuje sie posiewy z poszczegélnych oddzialdow,
nastepnie ustala sie sposdb poprawy jakosSci bezpieczenstwa.

Zgodnie z obowigzujaca w pozwanym szpitalu procedura, podczas przyjmowania na Oddzial Psychiatryczny,
pacjentowi wykonywane sa badania krwi oraz moczu m.in. w kierunku wykrycia WZW typu B oraz kily. Rutynowo nie
wykonuje sie u wszystkich pacjentéw badan w kierunku HCV. Szkolenie personelu z zakresu procedur zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym oraz sposobu przechowywania narzedzi prowadzone sa przez pielegniarke epidemiologiczna
oraz firmy zewnetrzne. Przeprowadzane sa réwniez okresowe kontrole wewnetrzne.

Podczas przyjmowania pacjentéw na Oddzial Psychiatryczny pozwanego szpitala z uwagi na stan zdrowia chorych,
przedmioty do higieny osobistej, ktore moglyby stanowi¢ dla pacjenta zagrozenie, takie jak maszynki do golenia,
nozyczki, cazki do paznokci sa zabierane i oddawane do depozytu lub przechowywane w dyzurce pielegniarskie;j.
W Oddziale Psychiatrycznym pododdziale meskim do golenia zarostu stosowane sg maszynki jednorazowe, bedace
wlasno$cia pacjentow. Wszystkie maszynki przechowywane sa w dyzurce pielegniarskiej odcinka obserwacyjnego
i umieszczone w szafce. Maszynki do golenia przynoszone przez pacjentéw, sa przechowywane w osobnych,
zamykanych woreczkach strunowych. Nowe, nieuzywane, jednorazowe maszynki do golenia sg przechowywane w
plastikowym koszyczku. Maszynki posiadaja zabezpieczenie ostrzy w postaci plastikowych nasadek oraz identyfikator
w formie naklejonego plastra z nazwiskiem pacjenta. Maszynki do golenia sg oznaczane przez sanitariusza podczas
przyjmowania pacjenta na oddzial, poprzez umieszczenie stosowanego oznaczenia na maszynce i woreczku. Sposéb
przechowywania maszynek do golenia jest kontrolowany przez pielegniarke oddzialowa. Pacjenci przebywajacy na
Oddziale Psychiatrycznym pozwanego szpitala, zabieg golenia wykonuja w obecno$ci personelu medycznego, ktory
uprzednio wydaje im maszynke do golenia stanowigca wlasno$¢ danego pacjenta, a w razie, gdy pacjent nie posiada
wlasnej, otrzymuje od personelu maszynke jednorazowa, ktéra nastepnie jest oddawana do utylizacji.

/Dowdd: protokot kontroli z dnia 27 czerwea 2012 1. k.71-73, regulamin Oddzialu Psychiatrycznego k.362, zalacznik nr
1 do procedury QP-055/P/L- badania laboratoryjne w Oddziale Psychiatrycznym/Detoksykacyjnym k.201-205, lista
pytan audytowych k.208v-210, zeznania §wiadka W. C.-nagranie z rozprawy z dnia 19 maja 2015 r. k. 572, zeznania
$wiadka K. M. -nagranie z rozprawy z dnia 19 maja 2015 r. k.572, zeznania §wiadka A. N.- nagranie z rozprawy z dnia
19 maja 2015 r. k.572, zeznania $wiadka J. T.-nagranie z rozprawy z dnia 10 grudnia 2015 r. k.574/

W dniu 5 pazdziernika 2010 r. Szpital (...) w Z. objety byl obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnoéci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej z pozwanym (...) S.A. z
siedzibg w W.

/Dowo6d: umowa ubezpieczenia polisa nr (...)PO (...)- (...) z zalacznikami k. 228-233,

Pismem z dnia 9 stycznia 2014 r. powod, reprezentowany przez pelnomocnika, zglosil pozwanemu Szpitalowi (...) w
Z. roszczenie o zaplate zado$§éuczynienia za doznang krzywde (art. 44481 w zw. z art. 44581 k.c.) w kwocie 300.000
z}. W odpowiedzi w piSmie z dnia 30 stycznia 2014 r. pozwany Szpital poinformowal powoda, ze jego roszczenie o



wyplate kwoty 300.000 zl tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde jest nieuzasadnione i ustosunkowat sie do
zgloszonego przez powoda roszczenia.

Pozwany (...) S.A. w toku postepowania likwidacyjnego, przeprowadzil postepowanie wyjasniajace majace na celu
ustalenie istnienia odpowiedzialno$ci pozwanego za zaistniate zdarzenie. W tym celu, zwrdcil sie do konsultanta
medycznego (...) S.A. o wydanie opinii lekarskiej. Opinii konsultanta medycznego (...) S.A.-dr n. med. L. M. B.
wskazywala, iz ze zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej nie wynika, aby do zakazenia powoda
wirusem zapalenia watroby typu C doszlo w ubezpieczonym szpitalu oraz nie stwierdzil nieprawidlowosci w
postepowaniu medycznym, ktére moglyby skutkowa¢ obowigzkiem odszkodowawczym wobec pacjenta-Z. S..

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany (...) S.A. nie uznal swojej odpowiedzialnoéci za zaistniale zdarzenie
i nie wyplacil powodowi zadanej przez niego kwoty 300.000 zl tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde,
wskazujac, ze brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci przez (...) S.A. i wyplaty §wiadczenia z umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej ubezpieczonej placowki medycznej- Szpitala (...) w Z..

/Dowod: zawiadomienie o szkodzie z dnia 9 stycznia 2014 r. k. 219-221, druk zgloszenia szkody na osobie z ubezpieczen
OC k. 215-218, pismo (...) S.A. z dnia 27 maja 2014 r. k.494-495, pismo pozwanego Szpitala (...) w Z. k.222-224,
pismo (...) S.A. z dnia 06.02.2014 1. k. 225, pismo Szpitala z dnia 11.02.2014 r. k.226-227, pismo (...) S.A. z dnia
05.05.2014 T., opinia lekarska konsultanta medycznego (...) S.A. k. 492-493/

Powo6d Z. S. ma obecnie 66 lat. W wyniku zakazenia HCV u powoda rozwinelo sie przewlekle zapalenie watroby, ktore
przebiega bez cech niewydolnoéci i zaburzen czynnos$ci watroby. W ostatnim czasie powod odbudowal wage ciata i
przytyt 15-20 kg.

Zakazenie wirusem HCV ma najczeSciej krwiopochodny charakter i moze mie¢ zwigzek z procedurami medycznymi
lub nastapi¢ bez powiazania z nimi np. podczas korzystania z ushug fryzjerskich Materialem zakazajacym jest krew
zawierajaca czasteczki wirusa oraz wydzieliny i wydaliny czlowieka, w ktorych znajduje sie nawet niewidoczna
jej ilo$¢. Infekcja nastepuje w wyniku przeniesienia zakazonego materialu na uszkodzong skére lub Sluzéwki. U
wiekszoSci 0s6b zakazenie HCV przebiega calkowicie bezobjawowo. U pozostalych rozwija sie jawnie klinicznie ostre
wirusowe zapalenie watroby, ktére zazwyczaj trwa 3 miesigce a nastepnie przechodzi w faze przewlekla. Objawy
choroby pojawiaja sie po uplywie bezobjawowego okresu wylegania trwajacego od 15 do 150 dni , a najczeSciej 50-60
dni. Po uplywie tego czasu pojawiaja sie objawy ostrej choroby w postaci dolegliwoéci dyspeptycznych ogoélnych,
rzekomogrypowych, rzekomo go$écowych, niekiedy rzekomoalergicznych. Objawy choroby najcze$ciej nie wystepuja
w pelnym zespole wymienionych objawow, nie wystepuja tez w postaci pojedynczego objawu ( np. gwaltownego
chudniecia). Dolegliwo$ciom zglaszanym przez chorych towarzyszy zoéttaczka (u czeSci chorych), powiekszenie
watroby oraz stwierdzone we krwi wzrosty aktywnoS$ci aminotransferaz. Zwiekszona aktywno$¢ enzymatyczna
nie poprzedza wystapienia objawéw choroby. WartoSci aktywnoSci enzymow watrobowych w przebiegu ostrego
wirusowego zapalenia watroby typu C sa znaczne i czesto przekraczaja 1000j. U chorych, ktérzy nie maja zadnych
objawow klinicznych po zakazeniu HCV, rozwija sie przewlekle zapalenie watroby. Choroba u takich chorych przebiega
w sposOb niezauwazalny, a przebieg infekcji zwykle trwa wiele lat.

Stwierdzone u powoda podczas pobytu na Oddziale pozwanego szpitala oraz w kolejnych badaniach krwi warto$ci
aminotransferaz oraz obnizona liczba plytek krwi sa charakterystyczne dla przewleklego, dlugotrwalego procesu
zapalenia watroby spowodowanego zakazeniem HCV, co §wiadczy, ze powod w dniu 5 pazdziernika 2010 r. chorowal
juz na przewlekle zapalenie watroby wywolane wirusem HCV. Do zakazenia powoda wirusem HCV moglo dojéé
zaréwno podczas procedur medycznych jak i nastapi¢ bez powiazania z nimi. Trudno zatem okresli¢ kiedy i gdzie
doszlo do zakazenia powoda wirusem.

W zwiazku ze stwierdzong u powoda chorobg, powinien on znajdowac sie pod stala kontrolg lekarska. Powdd ma
szanse, przy zastosowanie u niego bezinterferonowej terapii przeciwwirusowej na eliminacje zakazenia i niemal
calkowite wyleczenie.



Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda w zwigzku ze schorzeniem powoda wynosi 5-10 % (wg tabeli
procentowych uszczerbkow stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 r.).

/Dowod: opinia sadowo-lekarska z dnia 2 sierpnia 2016 r. k. 516-525, przestuchanie bieglego J. A.-nagranie z rozprawy
z dnia 21 listopada 2017 r. k.621, zeznania $wiadka B. S.- nagranie z rozprawy z dnia 9 lutego 2015 r. k.571/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o nizej przedstawiona ocene materiatu sprawy.

W myél art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwos$ci. Na tej podstawie Sad przyjal bez dowodoéw fakty przytoczone przez powoda, ktére
zostaly potwierdzone przez pozwanych, gdyz ich przyznanie nie wywolywalo watpliwo$ci.

Wyzej przedstawione ustalenia wynikaly przede wszystkim z dokumentéw zebranych w toku procesu i okolicznoSci
te w zasadzie nie byly sporne miedzy stronami.

Sad uznal za wiarygodne dokumenty, ktére wskazal jako podstawe swoich ustalen. Dokumenty te w wiekszoSci
zostaly zlozone przez strony w kopiach na skutek wykonania zobowiazania przez Sad wywolanego koniecznoscia
odtworzenia zaginionych akt. Dokumenty, na podstawie ktérych dokonano ustalen, nie budzily watpliwosci co do
swej autentycznoéci. Takze zgodno$c ich tresci z prawda nie wywolywala zastrzezen i nie byla przez zadng ze stron
kwestionowana. Zatem nie bylo podstaw do odmoéwienia im w tym zakresie zaufania.

W celu ustalenie czy powdd przed rozpoczeciem hospitalizacji w pozwanym szpitalu na Oddziale Psychiatrycznym by}l
juz zarazony wirusem HCV i ewentualnie wskazanie czasu. miejsca i przyczyn zakazenia, Sad przeprowadzit dowdd z
opinii bieglego lekarza sagdowego w dziedzinie choréb zakaznych dr med. J. A..

Wydana w sprawie opinia z dnia 2 sierpnia 2016 r., podtrzymana przez bieglego na rozprawie w dniu 21 listopada 2017
r. byla przydatna do rozstrzygniecia sprawy i stanowila warto$ciowy material dowodowy. Opinia zostala wykonana
przez bieglego o niekwestionowanym, wieloletnim autorytecie, o wysokich kwalifikacjach i duzym doswiadczeniu
zawodowym. Opinia ta w calo$ci odpowiadala na teze dowodowa Sadu, zostala sporzadzona w sposob fachowy,
rzetelny i wyczerpujacy. Jest sp6jna, logiczna i zrozumiata. W spos6b przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly
w niej uzasadnione podstawy, ktore doprowadzily do koncowych wnioskéw. Watpliwosci stron zostaly przez bieglego
wyjasnione w trakcie ustnych wyja$nien przed Sadem.

Za wiarygodne uznaé nalezalo zeznania $wiadkéw A. B. (2), W. C., K. M., A. N. i J. T.. Swiadkowie byli pracownikami
pozwanego szpitala. Byly to osoby, ktére mialy bezposrednia styczno$éc z powodem podczas jego pobytu na oddziale,
znaly zasady funkcjonowania pozwanego szpitala oraz obowigzujace w nim procedury. Ich zeznania byly szczere,
wywazone, spdjne i logiczne. Koncentrowaly sie na faktach i nie zawieraly elementéw mogacych $wiadczy¢ o ich
tendencyjnoéci. Swiadkowie w zadnym momencie swoich zeznan nie wykraczali poza okolicznoéci, ktére byly im znane
na podstawie wlasnych obserwacji. Nadto zeznania $§wiadkow znalazly potwierdzenie w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym.

Sad uznal za generalnie wiarygodne zeznania $wiadka B. S.. Swiadek jest osoba bliska dla powoda-zong. Moglo to
skutkowa¢ zar6wno niezamierzona tendencyjnoécig jak i celowa nieprawdziwos$cia jej zeznan, motywowana checia
dopomozenia powodowi w osiggnieciu korzystnego wyniku procesu. Jednakze analiza zeznan §wiadka i sposobu ich
skladania nie potwierdzila tych obaw. Zeznania $§wiadka byly spontaniczne, spdjne i logiczne. Byly zgodne z zebranym
w sprawie materialem dowodowym.

Strony sa osobami najbardziej zainteresowanymi wynikiem sprawy, skutkiem czego dowo6d z ich zeznan jest
najbardziej niepewny. Dlatego tez ich zeznania muszg by¢ dokladnie weryfikowane, przede wszystkim przez
konfrontacje z innymi dowodami. Po dokonaniu tej oceny, Sad nie dal wiary twierdzeniom powoda dotyczacych
sposobu funkcjonowania Oddzialu Psychiatrycznego pozwanego szpitala podczas jego pobytu oraz w zakresie



wskazywanych przez niego przyczyn i miejsca zakazenia go wirusem. W ocenie Sadu, twierdzenia powoda nie
znalazly odzwierciedlenia w zebranym materiale dowodowym, a wynikaly jedynie z jego wewnetrznego przekonania.
Podkresli¢ nalezy, ze w tym zakresie istnialy istotne rozbieznosci miedzy twierdzeniami powoda a innym dowodami
w postaci zeznan $wiadkow, dokumentéw i opinii bieglego, Sad dal wiare tym ostatnim dowodom z uwagi
na ich wyzsza moc dowodowsa. Niewiarygodne okazaly sie rowniez twierdzenia powoda, ze pobyt powoda na
Oddziale Psychiatrycznym pozwanego szpitala byl jego pierwsza hospitalizacja. Zostalo wykazane, ze powod juz w
mlodzienczych latach przebywal kilkukrotnie w szpitalu, gdzie byt poddawany hospitalizacji. W pozostalym zakresie
Sad dal wiare twierdzeniom powoda, jako zgodne z pozostalym materialem dowodowym.

Sad oddalil wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego. Zdaniem Sadu nie ma potrzeby
przeprowadzania dowodu z kolejnej opinii bieglego wobec jednoznacznej tresci wydanej juz w sprawie opinii, a
ponadto przeprowadzenie dowodu prowadzitoby do nieuzasadnionego przedtuzenia procesu oraz mnozenia kolejnych
kosztow.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Powdd domagal sie zasadzenia na jego rzecz zado$¢uczynienia za krzywde jakiej doznal w wyniku zakazenia go
wirusem HCV w okresie hospitalizacji w pozwanym szpitalu w okresie od 5 pazdziernika do 12 listopada 2010 r.
W tym zakresie swoje zadanie powod oparl o tresé art.445 §1k.c. w zw. z art.444 k.c. Stosownie do art. 44581k.c.
w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Natomiast zgodnie z art. 44481 zd.1k.c. w razie uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Z. S. dochodzit roszczen z tytulu czynu niedozwolonego przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej (...) w Z. jako sprawcy szkody, przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W. jako ponoszacemu
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza za pozwany Szpital na podstawie zawartej z nim umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Roszczenie powoda opieralo sie na powolywanych przez niego faktach oraz
mialo podstawe prawna w przepisach regulujacych odpowiedzialno$é z tytutu czynéw niedozwolonych (art.415 k.c.,
art. 430 k.c.) oraz umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej (art.822 §11i 4 k.c.).

W myél art. 17 ust. 1 pkt.4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, podmiot leczniczy jest
zobowigzany zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Zgodnie z art.25 ust. 1 tej ustawy, umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Nie ulega watpliwosci, ze zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie prowadzi do wylaczenia
odpowiedzialnoéci ubezpieczonego wobec poszkodowanego, a jedynie do przyjecia przez ubezpieczyciela jego
zobowigzan odszkodowawczych. Jednocze$nie na mocy art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela. W konsekwencji poszkodowanemu przystuguja przeciwko ubezpieczonemu od odpowiedzialno$ci
cywilnej sprawcy szkody oraz jego ubezpieczycielowi osobne i samodzielne roszczenia odszkodowawcze.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci 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
czynnoé$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu



opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposdéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. byla uzalezniona od zaistnienia podstaw odpowiedzialnoéci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w Z. (art. 822 § 1 k.c.). W $wietle podstawy faktycznej
powodztwa i okolicznoSci sprawy, odpowiedzialno$¢ tego Szpitala opiera sie — jak juz wskazano powyzej - na art. 430
k.p.c.

Stosownie do art. 6 k.c. ciezar udowodnienia winy spoczywal na powodzie.

W okolicznos$ciach niniejszej sprawy powdd nie wykazal, ze do zakazenia go wirusem HCV doszlo w okresie jego
hospitalizacji na oddziale Psychiatrycznym pozwanego szpitala. Z przeprowadzonego postepowania dowodowego, a
przede wszystkim dowodu z opinii bieglego lekarza sadowego z dziedziny chor6b zakaznych dr med. J. A. wynika, iz
nie mozna stwierdzi¢, aby byla jakakolwiek mozliwo$¢ zakazenia powoda w pozwanym szpitalu.

Z dokonanych ustalen wynika, ze w dniach od 5 pazdziernika do 12 listopada 2010 r. powod Z. S. byt pacjentem
Oddzialu Psychiatrycznego pozwanego szpitala. W dniu przyjecia na oddzial, powodowi wykonano badania krwi, w
ktorych stwierdzono nieprawidlowe warto$ci aktywno$ci aminotransferaz - (...) i (...) oraz obnizona liczbe plytek krwi.
Powdd nie zglaszal zadnych dolegliwosci, ktore uzasadnialyby wdrozenie rozszerzonej diagnostyki. Nieprawidlowe
wartoS$ci aminotransferaz byly stwierdzane u powoda w kolejnych, p6Zniejszych badaniach krwi. Jak zostalo wskazane,
takie wartoS$ci aktywnoSci aminotransferaz sg charakterystyczne dla przewleklych i dtugotrwalych stanéw zapalnych
watroby spowodowanych zakazeniem HCV. W czerwcu 2011 r. podczas pobytu na Oddziale Neurologicznym Szpitala
Aresztu Sledczego w G. u powoda rozpoznano infekcje HCV.

Biegly w wydanej opinii jednoznacznie stwierdzil, ze zakazenie HCV ma najczeSciej charakter krwiopochodny i moze
mie¢ zwiazek z procedurami medycznymi lub nastapi¢ bez powiazania z nimi. Materialem zakazajacym jest krew
zawierajaca czasteczki wirusa oraz wydzieliny i wydaliny czlowieka, w ktorych znajduje sie nawet niewidoczna jej ilosé.
Infekcja nastepuje w wyniku przeniesienia zakazonego materialu na uszkodzong skore lub Sluzéwki. U wiekszosci
0sob zakazenie HCV przebiega calkowicie bezobjawowo. U pozostalych rozwija sie jawnie klinicznie ostre wirusowe
zapalenie watroby, ktore zazwyczaj trwa 3 miesiace a nastepnie przechodzi w faze przewlekla. Objawy choroby
pojawiaja sie po uplywie bezobjawowego okresu wylegania trwajacego od 15 do 150 dni , a najczeéciej 50-60 dni.
Po uplywie tego czasu pojawiaja sie objawy ostrej choroby. Objawy choroby najczesciej nie wystepuja w pelnym
zespole objawow, nie wystepuja tez w postaci pojedynczego objawu ( np. gwaltownego chudniecia). Dolegliwo$ciom
zglaszanym przez chorych towarzyszy zo6taczka (u czeéci chorych), powiekszenie watroby oraz stwierdzone we krwi
wzrosty aktywno$ci aminotransferaz. Zwiekszona aktywnosé enzymatyczna nie poprzedza wystapienia objawow
choroby. Warto$ci aktywno$ci enzyméw watrobowych w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia watroby typu C sg
znaczne i czesto przekraczaja 1000j. U chorych, ktérzy nie maja zadnych objawow klinicznych po zakazeniu HCV,
rozwija sie przewlekle zapalenie watroby. Choroba u takich chorych przebiega w sposob niezauwazalny, a przebieg
infekeji zwykle trwa wiele lat.

Skoro zatem objawy zakazenia HCV pojawiaja sie dopiero po uplywie bezobjawowego okresu wylegania, ktory co
do zasady trwa od 15 do 150 dni i po uplywie tego czasu wystepuja objawy ostrej choroby takie jak zotaczka czy
stwierdzone we krwi wzrosty aktywno$ci aminotransferaz, a stwierdzenie u powoda juz w dniu przyjecia na oddzial
podwyzszonych warto$ci aminotransferaz, jednoznacznie wskazuje, ze powdd juz w dniu 5 pazdziernika 2010 r. byl
zakazony wirusem HCV i chorowal na przewlekle zapalenie watroby wywolane tym wirusem. Nie jest mozliwe aby
wyniki badan krwi powoda w dniu przyjecia na oddzial byly nieprawidlowe z powodu zakazenia go wirusem. Jak
zostalo juz wspomniane, jest to wykluczone, bowiem wystapienie objawéw zakazenia HCV takich jak podwyzszone
aktywno$ci aminotransferaz we krwi, poprzedza bezobjawowy okres wylegania, ktory trwa zazwyczaj od kilkunastu
do kilkudziesieciu dni. Powyzsze jednoznacznie wyklucza mozliwo$¢ zakazenia powoda wirusem HCV w czasie pobytu
na Oddziale pozwanego szpitala.



Brak jest zatem podstaw faktycznych do stwierdzenia zwiazku przyczynowego miedzy pobytem powoda na Oddziale
Psychiatrycznym pozwanego szpitala a stwierdzonym w drugiej polowie 2011 r. zakazeniem HCV.

Podkresli¢ nalezy, ze do zakazenia powoda wirusem HCV moglo doj$¢ zarowno podczas procedur medycznych jak
i nastapi¢ bez powigzania z nimi. Ryzyko infekcji istnialo w zasadzie od momentu urodzenia i moglo sie wigza¢ z
zabiegami medycznymi jakim poddawal sie w swoim zyciu powo6d. Zakazenie moglo nastapié réwniez bez zwigzku
z procedurami medycznymi np. w zwigzku z korzystaniem z uslug fryzjerskich. Zgromadzony w sprawie material
dowodowy nie pozwolil jednoznacznie okresli¢, kiedy i gdzie doszlo do zakazenia powoda wirusem.

Wskaza¢ réwniez nalezy, ze wedlug twierdzen powoda do jego zakazenia mialo doj$¢ w czasie golenia na
skutek nieprawidlowego przechowywania i uzywania golarek pacjentow przez personel Oddziatu Psychiatrycznego
pozwanego szpitala. Tymczasem z opinii bieglego wynika, ze gdyby w pozwanym szpitalu faktycznie byla stosowana
taka praktyka przechowywania golarek jak przedstawial to powod, doszloby do powszechnego przenoszenia zakazen
wirusem HCV innych pacjentéw, czemu przecza przedlozone protokoly Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, z ktorych wynika przestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych w pozwanym szpitalu oraz fakt, ze
na przestrzeni ostatnich 30 lat nie stwierdzono u zadnego z hospitalizowanych pacjentéow zakazenia wirusem
HCV. Jak zostalo wykazane, w pozwanym szpitalu obowigzywaly procedury zapobiegajgce zakazeniom szpitalnym.
Wiekszo$¢ sprzetu medycznego byla jednorazowego uzytku, natomiast narzedzia wielokrotnego uzycia stosowane
byly sporadycznie. BezposSrednio po uzyciu narzedzia przeznaczone do sterylizacji byly przekazywane do Centralnej
Sterylizatorni. Na Oddziale Psychiatrycznym pozwanego Szpitala od 2009 r. obowiazuje zamkniety system pobierania
krwi do badan, procedura dezynfekeji, postepowania z narzedziami po ich uzyciu oraz izolacja chorych. W Szpitalu
funkcjonuje centrum monitorowania jako$ci, istnieje rowniez zespol i komitet zakazen. Przeprowadzane sg réwniez
szkolenia personelu z zakresu procedur zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym. Ponadto z materiatu dowodowego
wynika, ze przechowywanie i uzywanie golarek na oddziale Psychiatrycznym pozwanego szpitala bylo prawidlowe.
W Oddziale Psychiatrycznym pododdziale meskim do golenia zarostu stosowane byly maszynki jednorazowe, bedace
wlasnoS$cia pacjentow. Wszystkie maszynki przechowywane byly w dyzurce pielegniarskiej i umieszczone w szafce.
Maszynki do golenia przynoszone przez pacjentéow, byly przechowywane w osobnych, zamykanych woreczkach
strunowych. Natomiast nowe, nieuzywane, jednorazowe maszynki do golenia byly przechowywane w plastikowym
koszyczku. Maszynki posiadaly identyfikator w formie naklejonego plastra z nazwiskiem pacjenta. Sam zabieg golenia
pacjenci wykonywali w obecno$ci personelu medycznego, ktéry uprzednio wydawat im golarke stanowiaca wlasnoéc
danego pacjenta, a w razie, gdy pacjent nie posiada wlasnej, otrzymuje od personelu maszynke jednorazowa, ktéra
nastepnie byta oddawana do utylizacji.

Powyzsze wskazuje na skutecznosé procedur zapobiegajacych zakazeniom, miedzy innym wirusem HCV, stosowanych
w pozwanym szpitalu w okresie hospitalizacji powoda.

Podsumowujac, w ocenie Sadu powdd nie wykazal odpowiedzialno$ci pozwanego. W zwiazku z tym Sad uznal,
iz niezasadne byloby dokonywanie analizy dalszych przestanek odpowiedzialno$ci. Wobec powyzszego powddztwo
nalezalo oddali¢ jako bezzasadne (punkt 1 wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. obciazajac tymi kosztami powoda,
jako strone przegrywajaca proces.

W myél art. 9881 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i obrony (koszty procesu). Do niezbednych kosztéw procesu strony
reprezentowanej przez adwokata zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych
przepisach i wydatki jednego adwokata, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa
strony (§3).

W zwigzku z powyzszym, pozwanym (...) S.A. oraz Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
(...) w Z. przysluguje zwrot kosztéw zastepstwa procesowego w kwocie po 7.217 zl, obejmujacej wynagrodzenie



pelnomocnika, ustalone zgodnie z §2 ust.1 w zw. z §6 pkt.7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U.2002 nr 163 poz.1349)-obowigzujgcego na dzien
wniesienia pozwu oraz oplate skarbowa od pelnomocnictwa w wysokosci 17 zl.

W $wietle powyzszego, Sad orzekl jak w sentencji wyroku.

SSO Jan Sterczala



