Sygn. akt I ACa 1075/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Jadwiga Chojnowska (spr.)
Sedziowie : SO del. Elzbieta Siergiej
SA Malgorzata Dolegowska
Protokolant : Sylwia Radek-Luksza

po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2016 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powbddztwa M. D. (1)

przeciwko (...)w P.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece

z dnia 27 lutego 2015 r. sygn. akt I C 649/13

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punktach 1, 2 1 3 w ten sposob, ze oddala powodztwo;

b) w puntach 517w ten sposob, ze zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 3.617 (trzy tysiqgce
sze$cset siedemnascie) z1 tytulem zwrotu kosztow procesu;

¢) uchyla punkt 6;
II. odstepuje od obciqzania powoda kosztami procesu w instancji odwolawczej.
(...)

UZASADNIENIE



M. D. (1), pozwem wniesionym w dniu 8 lipca 2013 r., domagal sie zasadzenia od (...)z siedziba w P. (nastepcy
prawnego (...) w P.) z tytulu zakazenia wirusem HCV:

- kwoty 100.000 zl tytutem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 10 marca 2012 r.,

- kwoty 63.911,94 zl tytulem odszkodowania za szkode spowodowana wywolaniem rozstroju zdrowia, na ktéra skladaly
sie: réznica w zarobkach od kwietnia 2009 r. do lipca 2013 r. (59.191 z1), koszt dojazdéw na leczenie (320,94 z}) oraz
specjalnej diety (4.400 zl) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 10 marca 2012 1.,

- renty wyrownawczej na przyszlo$é w wysokos$ci 824 zl miesiecznie od sierpnia 2013 r. wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku zwloki w platnosci,

- kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu podal, ze w dniu 22 wrzeénia 2004 r. poddany zostal operacji chirurgicznego usuniecia wyrostka
robaczkowego w oddziale chirurgicznym pozwanego szpitala. W trakcie hospitalizacji zostal zarazony wirusem HCV
(bedacym przyczyna zapalenia watroby typu C). W wyniku przeprowadzonych badan lekarskich, w zwigzku z procesem
rekrutacyjnym do sluzby wieziennej, w dniu 11 marca 2009 r., wykryto u niego zakazenie wirusem, co skutkowalo
decyzja o jego niezdolnoSci do sluzby. W zwigzku z zakazeniem podjal leczenie, poddany zostal kilkukrotnej
hospitalizacji, szeregowi badan, przezskornej iglowej biopsji watroby, przyjmowal rybawiryne i interferon. Zmagal
sie z typowymi skutkami ubocznymi kuracji, z uwagi na teratogennoé¢ lekéw nie mogl starac sie o potomstwo, w
zwigzku z objawami depresji byl pod opieka psychologa. Podal, ze pracuje jako opiekun w przedszkolu. Gdyby nie
zakazenie, od kwietnia 2009 r. méglby podjac prace jako wychowawca wiezienny, uzyskujac wyzsze wynagrodzenie. W
trakcie kuracji lekami przeciwwirusowymi co dwa tygodnie musial stawiaé sie na badania kontrolne, ponoszac koszty
dojazdu. Ponadto musiat stosowacé specjalna diete watrobowa, co zwiekszalto koszt przygotowania positkéw. Finalnie,
w grudniu 2012 r., stwierdzono u niego zanik wirusa HCV, jednakze w jego organizmie do konica zycia beda znajdowaé
sie przeciwciala, co wyklucza mozliwosé podjecia pracy w stuzbie wieziennej. Podniosl, ze stan techniczny budynku
szpitala byl fatalny, rowniez stan sanitarny oddziatu chirurgicznego pozostawial wiele do zyczenia. Od czasu usuniecia
wyrostka robaczkowego nie przechodzil zadnych zabiegéw medycznych mogacych powodowaé ryzyko zakazenia, nie
mogl zarazi¢ sie wirusem od zony. Jego zdaniem z bardzo duzym prawdopodobiehstwem, graniczacym z pewnoscia,
do zakazenia wirusem doszlo podczas przeprowadzania operacji w pozwanym szpitalu.

(...) w P. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu swojego stanowiska potwierdzil fakt hospitalizacji powoda w jego placowce, jednocze$nie podnoszac,
ze brak jest jakiegokolwiek zwigzku miedzy wykonanym zabiegiem, a wykrytym u powoda po kilku latach zakazeniem
HCV. Zakazenie wirusem odbywa sie najczesciej droga krwiopochodna, zwiazana z przerwaniem cigglosci tkanek, stad
argumenty o starym budynku, w ktorym funkcjonowal wéwczas szpital, czy tez o zniszczonym wyposazeniu, nie majg
zwiazku z wystapieniem tego typu zakazenia. Przed zabiegiem powod nie mial wykonanego badania przeciwcial HCV,
w zwiazku z czym nie mozna wykluczy¢, ze juz wowczas byt zakazony, np. w wyniku leczenia w innych placowkach
ochrony zdrowia, czy tez wizyt u fryzjera, stomatologa, tatuowania ciala, kontaktow z krwia domownikow. Typowa
cecha zakazenia HCV jest bezobjawowy przebieg, trwajacy niekiedy wiele lat. U pozwanego udzielono powodowi
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednich warunkach sanitarno-epidemiologicznych: sala operacyjna oraz narzedzia
chirurgiczne byly sterylne, stosowano procedury kontroli zakazen, nowoczesne Srodki do dezynfekcji oraz procedury
czystoSci w budynku. Ponadto pozwany wskazal, ze istnieja bardzo skuteczne metody leczenia WZW C, zas§ powod
nie jest juz zakazony, a podnoszone przez niego dolegliwosci i problemy zawodowe zwigzane sa z innymi chorobami,
w tym w szczeg6lnoSci cukrzyca i nikotynizmem. Kwestionujac roszczenie pozwany podni6st rowniez, ze wysuwane
przez powoda zadania sg wygoérowane, a wyliczenie utraconych zarobkéw w poréwnaniu do funkcjonariuszy stuzby
wieziennej pozbawione racji bytu.



Sad Okregowy zasadzit od (...)w P. na rzecz M. D. (1) kwote 35 000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 10 kwietnia
2012 . tytutem zado$éuczynienia; kwote 61716,94 zt wraz z ustawowymi odsetkami tytulem odszkodowania oraz rente
wyréwnawcza w wysokoSci 824 zl miesiecznie, poczynajac od sierpnia 2013 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku
op6znienia, oddalil powodztwo w pozostalej czedci oraz orzekl o kosztach procesu, w tym kosztach sadowych.

Orzeczenie opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i ocene prawna.

W dniu 22 wrze$nia 2004 r. powod zostal przyjety do oddzialu chirurgicznego pozwanego szpitala w trybie
ostro dyzurowym. Zglaszatl silne bole brzucha w prawym dole biodrowym, nudno$ci, biegunke, miat podwyzszona
temperature. Ze wzgledu na zagrozenie zycia niezwlocznie poddany zostal chirurgicznemu usunieciu wyrostka
robaczkowego. W dniu wykonania zabiegu powod nie mial wykonanego badania przeciwcial HCV. Wyniki badania
transminaz ksztaltowaly sie nastepujaco: ALAT 42 U/L [5-42], AspAT 21 U/L [5-37], bilirubina catkowita 0,3 mg/dL
[0,2-1,2]. Powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 27 wrze$nia 2004 r. z zaleceniem kontroli za 3-4 dni.

Pod koniec 2008 r. powod przystapil do postepowania kwalifikacyjnego do stuzby wieziennej na stanowisko
wychowawcy w zakladzie karnym. Z wynikiem pozytywnym przeszedt kolejne wymagane etapy rekrutacji: weryfikacje
niekaralno$ci, rozmowe kwalifikacyjna, postepowania sprawdzajace w zakresie ochrony informacji niejawnych, testy
sprawnoéci fizycznej i badania psychologiczne. Ostatnim etapem postepowania byly badania lekarskie, w wyniku
ktoérych w dniu 11 marca 2009 r. wykryto w surowicy krwi powoda obecno$é HCV-RNA.

Z uwagi na zakazenie Wojewodzka Komisja Lekarska MSWiA z siedziba w W., orzeczeniem Nr (...) z dnia 24 marca
2009 1., orzekla o niezdolno$ci powoda do stuzby.

W zwiazku z przewleklym zapaleniem watroby typu C powdd zostal poddany leczeniu. Badanie transminaz z dnia
16 maja 2009 r. ujawnilo nastepujace wyniki: ALAT 100 (norma do 40), ASpAT 47 (norma do 37). Podczas wizyty
lekarskiej w dniu 26 czerwca 2009 r. zostal skierowany do oddzialu celem kompleksowej diagnostyki. W dniach od
16 do 18 lipca 2009 r. powod zostal poddany hospitalizacji celem wykonania badan przed kwalifikacja do leczenia
interferonem i rybawiryna. Stwierdzono zwiekszona aktywno$¢ transminaz: ALAT 167 U/L, AspAT 109 U/L. W
dniach od 9 do 12 pazdziernika 2009 r. powdd poddany zostal hospitalizacji w celu wykonania przezskornej iglowe;j
biopsji watroby. Badanie histopatologiczne wykazato przewlekle zapalenie watroby o malym nasileniu (Gr-1, St-0).
W dniu 25 lutego 2011 r. powod zostat zakwalifikowany do odbycia skojarzonej kuracji przeciwwirusowej P. (...)+ (...)
(leczenie rybawiryna i interferonem). Powo6d rozpoczal powyzsza kuracje w lipcu 2011 r. Raz na tydzien, w piatki,
przyjmowal zastrzyki. Musial regularnie stawiac sie na badania kontrolne w (...)w W.. Byl na takich kontrolach 16
razy, na kazda dojezdzal prywatnym autem, trasa wynosi 12 km w jedng strone. W zwigzku z leczeniem wystapily u
powoda typowe skutki uboczne dla tego typu kuracji: uczucie zmeczenia, zte samopoczucie, pojawiajaca sie okresowo
goraczka, chudniecie, zaburzenia koncentracji, stany depresyjne. Z uwagi na teratogenno$¢ lekow nie mog} starac
sie o potomstwo. Towarzyszyly mu obawy przed skutkami choroby i jej wplywem na dalsze zycie. W trakcie leczenia
(od kwietnia 2009 r. do listopada 2012 r.) stosowal specjalna diete watrobowa, positki musialy by¢ jak najmniej
przetworzone, zawiera¢ jak najmniej konserwantow. W diecie musialo znajdowac sie duzo warzyw, szczegdlnie
marchwi i brokulow, positki winny zawieraé jak najwiecej witamin z grup B, witamine C i E. We wrze$niu 2011 1. u
powoda pojawily sie wzmozone nudnosci i wymioty, podczas hospitalizacji w dniach od 6 do 16 wrzeénia, rozpoznano
u niego cukrzyce typu 1. W zwiagzku z powyzszym od 10 do 14 stycznia 2013 r. przebywal w (...), gdzie przebyt szereg
badan w celu ustalenia czy cukrzyca nie zostala wywolana przez wirusowe zapalenie watroby typu C. Zwigzek taki nie
zostal wykryty. Stwierdzono autoimmunologiczny typ choroby.

W grudniu 2012 r., w wyniku wykonanych badan, stwierdzono u powoda zanik wirusa HCV, jednakze w jego
organizmie do konca zycia znajdowacé beda sie przeciwciala, co w dalszym ciggu skutkuje niemoznoscia podjecia przez
niego pracy w shuzbie wieziennej, stosownie do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 24 stycznia 2011 1. w
sprawie wymagan w zakresie zdolnoSci fizycznej i psychicznej do Stuzby Wieziennej (Dz.U. z 2011 1., Nr 20, poz. 108).



Orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2013 r. powdd zostal uznany za osobe z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci,
mogaca podjaé zatrudnienie tylko na stanowisku przystosowanym do niepelnosprawnoéci.

Pismem wniesionym w dniu 9 marca 2012 r. powo6d skierowal do Sadu Rejonowego w Pultusku wniosek o
zawezwaniem pozwanego do proby ugodowej. Wnioskowat o zaplate kwoty 100.000 zt tytutem zado$éuczynienia,
kwoty 43.293,71 zt tytulem odszkodowania za szkode spowodowana wywolaniem rozstroju zdrowia oraz renty
wyréwnawczej na przyszlos¢ w wysokosci 731 zt miesiecznie, poczawszy od marca 2012 r. Do ugody nie doszlo,
pozwany zakwestionowal swoja odpowiedzialno$¢ z tytulu zakazenia szpitalnego.

Poza operacja usuniecia wyrostka robaczkowego w placowce pozwanego, powdd nie przechodzil innych powaznych
zabiegdéw, nie byla przetaczana mu krew, ani wykonywane dializy. Nie uczestniczyl w wypadku drogowym, nie
jest honorowym dawca krwi. W wieku ok. 5 lat byl hospitalizowany z powodu zapalenia krtani, jednak pobyt nie
wiazal sie z zadnymi inwazyjnymi zabiegami medycznymi. W dziecifistwie mial peknieta torebke stawowa w palcu i
zlamana reke — urazy leczone byly w placowce pozwanego. W okresie 2-3 lat przed przyjeciem do pozwanego szpitala,
powdd nie korzystatl z uslug jakichkolwiek podmiotéw leczniczych. Do ok. 2000 r. powod poddawatl sie zabiegom
stomatologicznym (z zakresu stomatologii zachowawczej) w gabinecie lekarza (...). Procesy dezynfekeji i sterylizacji w
tym obiekcie przebiegaly zgodnie z ustalonymi procedurami. Od operacji usuniecia wyrostka robaczkowego powdd nie
przechodzil zadnych zabiegow medycznych mogacych powodowac ryzyko zakazenia. W okresie od stycznia 2004 r. do
grudnia 2008 r. korzystal ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez (...) w W. jedynie w placbwce pozwanego.
Powod nie byl nigdy z wizyta u kosmetyczki, nie ma tatuazy, ani piercingu. Okazjonalnie korzysta z ustug fryzjera (np.
przed Slubem), strzyze go zona, wcze$niej matka. Do 2005 r. mieszkal z rodzicami, nastepnie z malzonka. Badanie
malzonki powoda, M. D. (2), wykazalo ujemny wynik anty-HCV. Od 8 grudnia 2008 r. powod jest zatrudniony na
podstawie umowy o prace jako opiekun-wychowawca w (...)z siedziba w W.. Jego zarobki od 1 stycznia 2009 r.
ksztaltowaly sie nastepujaco: w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 sierpnia 2009 r. - 852 z} (660 zl netto); w okresie
od 1 wrze$nia 2009 r. do 31 grudnia 2010 1. - 1.339,72 z} (1.000 zl netto); w okresie od 3 stycznia 2011 r. do 31 grudnia
2011T. - 2.200,60 zt (1.600 zl netto); od 1 stycznia 2012 r. powod zarabia 2.338,13 zl (1.696 zl netto).

Powod posiada wyksztalcenie pedagogiczne (resocjalizacja), przed podjeciem staran o przyjecie na stanowisko
opiekuna-wychowawcy w sluzbie wieziennej odbywal staz w (...) W. B.. Uprzednio nie aplikowal do policji, ani
innych stuzb mundurowych. Jego ojciec pracowat jako kierownik zmiany w (...) W. B.. Jako(...) w (...) powod
uzyskiwalby na samym poczatku wynagrodzenie w wysokos$ci 2.327 zl netto (nie wliczajac dodatku za wystuge lat,
nagrod jubileuszowych, innych dodatkéw i nagréd niemajacych stalego charakteru, nie uwzgledniajac potencjalnego
awansu, a jedynie nagrode roczng), ktore od listopada 2012 r. ulegloby waloryzacji do kwoty 2.520 z1. W pozwanym
szpitalu w 2004 r. obowiazywaly procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Stosowano takie
procedury jak: technika odkazania rak, dezynfekcji powierzchni, narzedzi i sprzetu, pobierania materialu do
badan mikrobiologicznych, postepowania z cewnikami zylnymi, postepowanie z t6zkiem szpitalnym, postepowanie
z odpadami medycznymi, postepowanie z bielizng szpitalng. W szpitalu prowadzone byly szkolenia, w ktoérych
uczestniczyli pracownicy bloku operacyjnego. Stosowano nowoczesne Srodki do dezynfekcji rak (jednorazowe wklady
wymienne AHD 2000), do dezynfekcji skéry przez zabiegami, do dezynfekcji powierzchni (centralne dozowanie
srodkoéw, nadzoér nad prawidlowym stezeniem roztworéw roboczych). Szpital posiadal dodatkowy sterylizator na
bloku operacyjnym oraz w punkcie sterylizacyjnym. Pakowanie i przechowywanie materialu sterylnego odbywalo sie
w sposob prawidlowy (rekawy papierowo-foliowe). Kazdy pakiet podlegal kontroli testami B./D. oraz wskaznikami
chemicznymi 3M. Raz w miesigcu kontrola wskaznikami biologicznymi S. A. Przeprowadzona w kwietniu kontrola
wykazala pewne uchybienia dotyczace stanu technicznego oddzialu chirurgicznego: brudne Sciany, pekniety sulfit,
skorodowang cze$¢ sprzetu. Odnotowano réwniez uszkodzony autoklaw, co powodowato konieczno$é korzystania w
celu sterylizacji sprzetu z ushug (...) w (...)w P. oraz brak informacji o czasie pracy przeno$nej lampy bakteriobdjczej.

W placoéwce pozwanego dzialal w 2004 r. Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych. Przeprowadzane byly réwniez
zewnetrzne kontrole skuteczno$ci procesu sterylizacji. Od 2001 r. placowka poddawala sie ocenie zewnetrznej
przystepujac do programu organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia (...). Wérod zarejestrowanych w latach



2003-2004 zakazen (odpowiednio 6 i 12, w tym 2 i 3 w oddziale chirurgicznym) nie wystepowalo zakazenie
krwiopochodne HCV. W raporcie rocznym za 2005 r. wykazano, ze podczas hospitalizacji wykryto dwa przypadki
zakazenia wirusem (stwierdzono obecno$¢ przeciwcial u pacjentéw). Z opinii bieglego sadowego specjalisty choréb
zakaznych W. W. wynika, Zze na podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, posrednio
wyprowadzi¢ mozna wniosek, ze powdd w chwili przyjecia do pozwanego szpitala, we wrze$niu 2004 r., nie byl
zakazony wirusem C zapalenia watroby (HCV). Podczas tej hospitalizacji pow6d mial wykonane proby watrobowe
(ALAT 42 U/L, AspAT 21 U/L), aktywnoé¢ (...) znajdowala sie woéwczas w okolicach gornej granicy normy, ale
mozna to wytlumaczy¢ stanem zapalnym wyrostka robaczkowego. W dacie wykrycia u powoda zakazenia HCV
aktywno§$¢ transaminaz byla ponad dwukrotnie wyzsza (ALAT 100j., AspAT 47j.), rowniez w trakcie diagnostycznego
pobytu w oddziale zakaznym w W. ich aktywnos$¢ byla wyraznie podwyzszona ( (...) 167j., AspAT 100j.). Powyzsze
wskazuje — zdaniem bieglego - ze najpewniej podczas hospitalizacji u pozwanego w 2004 r. powod nie wykazywal
objawbow zapalenia watroby i, przy uwzglednieniu Sredniego okresu wylegania choroby, pozwala zakresli¢ okres
ekspozycji powoda na zakazenie HCV w przedziale czasowym od lipca 2004 r. do grudnia 2008 r. W tym okresie
powdd przebyl operacje usuniecia wyrostka robaczkowego w oddziale chirurgicznym pozwanego szpitala i, w
poréwnaniu z innymi mozliwymi w tym okresie ekspozycjami na HCV, prawdopodobienstwo zakazenia podczas
hospitalizacji bylo wyzsze. Pozamedyczne narazenia w zakreSlonym przedziale teoretycznie istnialy i wynikaly
z niewielkiej iloSci zakazonych drobin materialu biologicznego, nie$wiadomie wprowadzonego poprzez tkanki z
ich naruszona cigglos$cia (np. na drodze seksualnej, podczas zabiegow kosmetycznych, fryzjerskich), jednak w
oparciu o wyjasnienia powoda uzyskane podczas informacyjnego wysluchania zostaly uznane przez bieglego za
niewielkie. Ujemny wynik w kierunku anty-HCV zony powoda pozwala wykluczy¢ narazenie powoda na zakazenie
w $rodowisku rodzinnym. Biegly sadowy wskazal, ze wykonanie iniekcji, pobieranie krwi do badan laboratoryjnych
sprzetem jednorazowego uzytku, w zasadzie wyklucza mozliwo$¢ zakazenia, to samo dotyczy zabiegéw operacyjnych,
w tym stomatologicznych wykonywanych sterylizowanymi narzedziami przy sprawnie dzialajacych autoklawach.
Do zakazenia moze doj$¢ jedynie przy popehlieniu drobnych niedokladno$ci podczas poslugiwania sie tego
typu sprzetem, za$ prawdopodobienstwo takiego bledu roénie wraz z liczba wykonywanych u danego pacjenta
zabiegow zwigzanych z przerwaniem cigglosci tkanek. Aby doszlo do zakazenia HCV konieczne jest istnienie zrodla
zakazenia, z ktérego wirus moglby zostaé przeniesiony, moze nim by¢ inny pacjent, réwnolegle leczony, od ktérego
personel medyczny, nie$wiadomie popelniajac drobne bledy moglby ewentualnie zarazi¢ powoda. Jako poéredni
dowod na zaistnienie takiej sytuacji biegly wskazal odnotowane przypadki zakazenn wewnatrzszpitalnych HCV
dokonane przez (...)w analizowanym czasie. Stwierdzone pojedyncze przypadki mieszczg sie w kategoriach zakazen
sporadycznych, nie wskazujac na nieprawidlowosci w zakresie skutecznosci sterylizacji. Dostepna dokumentacja
medyczna pozwala na wyciagniecie wniosku, ze stosowane u pozwanego procedury zapobiegania zakazeniom byly
prawidlowe. Powdd nie przebyl ostrego, objawowego wirusowego zapalenia watroby C, wiec nie wymagat stosowania
specjalnej, restrykcyjnej diety watrobowej. Zwyczajowo zalecana u pacjentéw z przewleklymi zapaleniami watroby
lekkostrawna dieta zwieksza koszt codziennej o ok. 10%. Na rozprawie w dniu 4 lutego 2015 r. biegly sadowy
podtrzymal swoja opinie sporzadzona na pi$émie. Uwzgledniajac wyj$ciowo dobry stan wydolnoSci watroby, niewielkie
zmiany histopatologiczne biopunktatu oraz koncowy wynik przeprowadzonej kuracji przeciwwirusowej, okreslil
stopien trwalego uszczerbku zdrowia powoda z tytulu zakazenia HCV na 5%, ktory powinien byé rozumiany jako
konieczno$é dalszych, chociaz rzadszych badan kontrolnych i monitorowania stanu zdrowia oraz znikome — co
najwyzej jednoprocentowe — ryzyko nawrotu. W oparciu o zeznania Swiadka A. G., biegly stwierdzil, Ze mozna
wyeliminowa¢ Zrodlo zakazenia powoda w gabinecie stomatologicznym. Podstawe rozstrzygniecia Sadu stanowily
niekwestionowane dokumenty prywatne, ktorych prawdziwo$é nie budzila watpliwosci. Za w pelni wiarygodne Sad
uznat takze dokumenty w postaci historii choroby, wynikow badan, karty pobytu w szpitalu. Dokumenty te postuzyly
do ustalenia przebiegu leczenia powoda i stanowily podstawe do wydania opinii przez bieglego. Zeznania $wiadka M.
D. (2) -zony powoda, postuzyly Sadowi do ustalen w zakresie reakcji powoda na wiadomos¢ o zakazeniu, negatywnych
skutkéw zakazenia oraz jego samopoczucia fizycznego i psychicznego. Zeznania Swiadka A. G., lekarza dentysty,
wraz z przedstawiona przez niego dokumentacja, uznane zostaly przez Sad za wiarygodne, wykluczajac zrodlo
zakazenia powoda wirusem w gabinecie stomatologicznym. Zeznania §wiadkow H. K., A. O. i A. D. nie przyniosly
konkretnych wiadomosci o zakazeniu powoda wirusem, lekarze ci potwierdzili zachowywanie w placowce pozwanego
stosownych procedur. Nieco obszerniejsze informacje przekazal Sadowi §wiadek P. G., ktéry rowniez wskazywal na



przestrzeganie procedur w szpitalu, wewnetrzne i zewnetrzne kontrole, przyznal jednakze czasowe sterylizowanie
narzedzi poza oddzialem chirurgicznym z uwagi na uszkodzony autoklaw. (...) opinia bieglego z zakresu choréb
zakaznych zostala przyjeta przez Sad bez wiekszych zastrzezen, gdyz zostala ona sporzadzona zgodnie ze zleceniem
Sadu, przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci istotnych dla poczynienia niezbednych ustalen faktycznych. Sad
uznat ja za spdjna i weryfikowalng z uwagi na jasno$¢ zawartych w niej treSci, pomimo pewnej niecheci biegtego
do postawienia kategorycznych wnioskow, plynacej zapewne ze specyfiki spraw opartych na uprawdopodobnieniu.
Nie istnialy watpliwosci co do wiedzy, fachowosci i doswiadczenia zawodowego bieglego. Za wiarygodne Sad uznal
zeznania powoda w zakresie, w jakim korespondowaly z dowodami z dokumentéw, specjalistyczna opinia oraz
zeznaniami Swiadkow.

W Swietle tak ustalonego stanu faktycznego Sad przyjal zasade odpowiedzialnoéci odwolujac sie do art. 430 k.c.
Sad wskazal, ze strony nie kwestionowaly stosunku podwladno$ci zachodzacego miedzy pozwanym a osobami
zatrudnionymi w jego placdéwce, ktore wykonywaly czynnosci w stosunku do powoda. Nie kwestionowany byl rowniez
fakt wystapienia szkody w zdrowiu powoda.

Zdaniem Sadu, na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby nie jest potrzebne wykazanie, ze dana osoba naruszyta
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego — ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od
konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegbdlnym czlonkom personelu pozwanego (tzw. wina bezimienna).
Odwolujac sie do orzecznictwa sadowego oraz pogladéw doktryny Sad wskazal, ze wystarczy wykazanie, cho¢by na
podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z
pacjentem przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych, aby uzna¢, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnoéé za
szkody doznane przez pacjenta. Gdy chodzi o zdrowie ludzkie, gdzie istnienie zwigzku przyczynowego nie moze by¢
pewne w 100%, dla przyjecia, ze zwigzek przyczynowy istnieje wystarczajace jest, gdy zwiazek ten zostanie ustalony
z wysokim prawdopodobiefistwem. Przyjmuje sie, ze w braku dowodu pewnego, wystarczajacym jest ustalenie
wysokiego, graniczacego z pewnoscig, stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastapilo w danym szpitalu. Nie
jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego) a powstala szkoda
zostal udowodniony w sposéb pewny. W $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci przypadkow mozna moéowié o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnos$ci czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie szkody
moze mie¢ wplyw wiele czynnikdw, a rola Sadu jest ustalenie, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikéw pozostaje niedbalstwo personelu podmiotu leczniczego. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego
stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwiagzek przyczynowy za ustalony.
Przeprowadzenie dowodu istnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy pobytem w szpitalu, a zakazeniem
wirusem HCV jest zadaniem bardzo trudnym, w gre bowiem wchodza procesy biologiczne trudno uchwytne i nie
poddajace sie obserwacji. Wymaganie od osoby poszkodowanej, aby fakt zakazenia jej w czasie pobytu w szpitalu
wykazala ,;z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia" laczyloby sie dla osoby poszkodowanej z trudno$ciami,
ktére nie daja sie praktycznie przezwyciezy¢. W konsekwencji niezbedne jest oslabienie wymagan dowodowych i
ograniczenie ich do ciezaru wykazania, iz wskutek zaniedban w zakresie warunkéw sanitarnych i higienicznych
zakladu leczniczego powstato lub zwiekszylo sie ryzyko infekcji.

W procesach ,medycznych” Sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uznac¢ za wystarczajacy
wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia, jaka
droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowod — ze wzgledu na wlasciwoéci wchodzacych w gre
proces6w biologicznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia, przez to obrona polega na oslabianiu
wspomnianego prawdopodobienstwa — przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne
przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich — wedlug twierdzen poszkodowanego — doszlo do
zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$c¢. Specyfika spraw o zado$éuczynienie krzywd powstalych u pacjentéw placowek
zdrowia w zwigzku z zaordynowanym im sposobem leczenia wyraza sie m.in. w tym, ze nie jest mozliwe pozyskanie
wiedzy o pewnos$ci zwigzku przyczynowego pomiedzy pogorszonym stanem zdrowia tego pacjenta a dzialaniem
(zaniechaniem) pracownikéw tej placowki. Niedoskonaloé¢ poziomu nauki i wiedzy medycznej w tych sprawach
nakazuje odwolywa¢ sie do prawdopodobienstwa takiego zwigzku. Lecznictwo publiczne natrafia na szereg zdarzen



prowadzacych ku przypadkowemu zakazeniu wirusowym zapaleniem watroby typu C. Ich identyfikacja nalezy do
zagadnien wielokrotnie skomplikowanych i wymagajacych specjalnych wiadomosci. Z tej przyczyny, zrodlem dla
ustalen sagdowych w tego typu sprawach jest dowdd z opinii bieglego.

W ocenie Sadu fakt zakazenia powoda wirusem HCV z najwiekszym prawdopodobienstwem nalezy wigzaé z
hospitalizacja w pozwanym szpitalu, znacznie mniejsze z innymi zrédtami. Za miejscem i czasem zakazenia przemawia
tzw. zwiazek czasowo-przyczynowy, jaki zachodzi miedzy okresem wylegania HCV, zakreSlonym w opinii W. W., a
wykonanym w tym przedziale czasowym zabiegiem. Strona pozwana - zdaniem Sadu - nie przedstawila dowodow
przeciwnych, ktore wskazywalyby na to, ze do zakazenia doszlo we wcze$niejszym okresie. Odwolujac sie do opinii
biegltego Sad wskazal, Zze co prawda w swojej konkluzji zawiera ona asekuracyjne sformulowanie, ze zakazenie
powoda w poré6wnaniu z innymi mozliwymi ekspozycjami na HCV bylo ,nieco wyzsze”, niz inne zrédla zakazenia,
jednakze — zdaniem Sadu - skoro ,,wyzsze” oznacza wedle wyjaénienia bieglego ponad 50%, to w zestawieniu z innymi
przypadkami potencjalnego zakazenia okre$lonymi na znikomy procent (3%-8%), jawi sie jako najbardziej realne.

Ustalenie za$ zwigzku przyczynowego opiera sie w znacznej mierze na rozumowaniu redukcyjnym, co nie daje nigdy
wyniku stuprocentowego, lecz tylko wnioski prawdopodobne, oparte na wiedzy i do§wiadczeniu zyciowym sedziego,
a takze wiadomosciach specjalnych bieglego. Sad wskazal, ze do zakazenia wirusem HCV dochodzi najczeéciej w
placéwkach leczniczych w zwiazku z wykonywaniem zabiegéw zwiazanych z naruszeniem cigglosci tkanek. Powstale
naruszenie cigglo$ci tkanek stanowi potencjalne wrota zakazenia, przez ktére moze wnikng¢ do organizmu wirus HCV
pochodzacy z materialu zakazonego tym wirusem. Do zakazenia wystarczy mikroskopijna iloé¢ takiego materiatu.
Sprawia to, ze sam moment zakazenia jest nieuchwytny, a o powstalym zakazeniu $wiadcza dopiero dodatnie wyniki
badan laboratoryjnych na obecno$é przeciwcial anty-HCV. Do zabiegéw zwigzanych z naruszeniem cigglosci tkanek,
a wiec niosgcych w sobie ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby naleza przede wszystkim rozmaite zabiegi
chirurgiczne z zastosowaniem narzedzi wielorazowego uzytku wymagajace kazdorazowo bardzo starannej sterylizacji,
a takze zabiegi stomatologiczne, jak i wszelkie iniekcje zwigzane z podawaniem lekdéw czy pobieraniem krwi do badan
laboratoryjnych, mimo stosowania sprzetu jednorazowego uzytku. Sama sterylnoéc sprzetu nie zabezpiecza przed
zakazeniem, gdyz konieczne jest takze rygorystyczne przestrzeganie procedur higieniczno-sanitarnych. Sad stwierdzil,
ze pozwany w trakcie postepowania przedstawil dokumentacje dotyczaca sterylizacji sprzetu medycznego, jednakze
fakt niestwierdzenia nieprawidlowoS$ci w zakresie stosowania procedur zapobiegajacych zakazeniom, nie wyklucza
przyjecia, ze do zakazenia doszlo podczas pobytu powoda w szpitalu. Sad podkreslil, ze w placowce dochodzito do
sytuacji mogacych budzi¢ pewne watpliwosci, ktére wykazata m.in. przeprowadzona w kwietniu 2004 r. kontrola, np.
okresowa sterylizacja narzedzi poza oddziatem chirurgicznym z uwagi na uszkodzony autoklaw. Natomiast w czasie
gdy w placowce przebywal powdd nie byla przeprowadzana kontrola sanitarna oddzialu chirurgicznego.

Sad wskazal, ze zakazenie wirusem HCV w ponad 80 % przypadkéw przebiega bezobjawowo, dlatego najczesciej jest
wykrywane przypadkowo (jak w przypadku powoda). Z uwagi na to, ze operacja chirurgicznego usuniecia wyrostka
robaczkowego zwigzana jest ze znacznie rozleglejszym naruszeniem cigglosci tkanek w poréwnaniu z zabiegiem
stomatologicznym, czy tez iniekcja, a tym samym wrota zakazenia sa w tym przypadku znacznie rozleglejsze —
najwieksze ryzyko zakazenia wirusem HCV bylo zwigzane u powoda z tym zabiegiem. Zdaniem Sadu strona pozwana
nie wykazala, ze prawdopodobienstwo zakazenia w pozwanym szpitalu byto mniejsze, badz tez ze wzgledu na warunki
panujace w placowce wykluczajace mozliwosé zakazenia, badz tez ze wzgledu na inne, bardziej prawdopodobne
przyczyny infekcji. Sad wyrazil ocene, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest
przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego braku dowodu przeciwnego.

W ocenie Sadu powo6d wykazal natomiast, ze prawdopodobienistwo zakazenia poza jednostka pozwanego bylo
niepomiernie mniej prawdopodobne, w istocie znikome. Odwolal sie do pogladu Sadu Najwyzszego wyrazonego
w wyroku z dnia 16 czerwca 1999 r., II CKN 964/98, ze w przypadku wykazania takiej okoliczno$ci, pozwala to
Sadowi przyjac, ze zachodzi wysoki stopien prawdopodobienistwa, ze do zakazenia doszlo wlasnie w szpitalu. Powod
nie przechodzil od wielu lat — poza operacja usuniecia wyrostka robaczkowego — zabiegdw mogacych go narazié¢
na zakazenie, a i te z okresu dziecifistwa przeprowadzane byly w (...) szpitalu. W zakre§lonym przez bieglego
przedziale czasowym, od lipca 2004 r. do grudnia 2008 r., powod odbywal wizyty tylko w tej jednostce. Mieszkajaca



z nim wspdlnie matzonka nie jest nosicielem wirusa, co eliminuje zrédlo zakazenia w Srodowisku rodzinnym. Z
zeznan $§wiadka A. G. — lekarza dentysty wynika, ze wizyty powoda w gabinecie dentystycznym mialy miejsce przed
kilkunastu laty, przed zakreSlonym przez bieglego czasookresem zakazenia, nadto lekarz dysponuje kompletem
za$wiadczen stosownych stuzb co do skuteczno$ci metod odkazania sprzetu stomatologicznego. Jak wynika z zeznan
zlozonych przez powoda w charakterze strony oraz jego malzonki w charakterze swiadka, powod nigdy nie korzystal
z ushug gabinet6éw kosmetycznych, nie ma tatuazy, ani kolczykow. Z ushug fryzjera korzystal okazjonalnie, strzyze go
malzonka. Biorgc zatem pod uwage nieliczno$¢ innych okolicznoéci zyciowych stanowigcych ryzyko zakazenia HCV u
powoda, ktore mogly by¢ jego udzialem i ich niekonkurencyjnosé, jesli chodzi o prawdopodobienstwo, Sad uznal, ze
powod wykazal, ze najwyzsze prawdopodobienstwo zakazenia zachodzi miedzy jego leczeniem w pozwanym szpitalu,
co jest wystarczajacym dla przypisania odpowiedzialnoSci tego ostatniego.

Zdaniem Sadu z racji wystepowania bardzo wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, graniczacego z pewnoscia,
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy dzialaniem pozwanego a szkoda powoda, zachodzg podstawy do zasadzenia
na jego rzecz dochodzonych roszczen, jednakze nie w pelnej zadanej wysokoSci.

Sad wskazal, ze bezpoérednig podstawe prawna pierwszego z roszczen stanowi art. 445 § 1 k.c. Zado$c¢uczynienie
ma na celu przede wszystkim zlagodzenie doznanych przez pokrzywdzonego cierpien. Obejmuje ono wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére wystapia w przysztoéci. Okreslenie wysokoSci
zado$éuczynienia zalezy od uznania sadu i powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci
majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a w szczegblno$ci wieku poszkodowanego, czasu trwania jego cierpien
oraz ich dolegliwosci.

Ustalajac wysoko$é¢ zado$éuczynienia Sad wziat pod uwage dolegliwosci i cierpienia natury fizycznej i psychicznej
powoda, takie jak gorsze samopoczucie, stale oslabienie, konieczno$¢ podjecia bolesnego leczenia, ucigzliwo$ci
zwiazane z konieczno$cia zachowania rezimu sanitarnego, stale towarzyszace powodowi obawy, ze moze zarazic¢
najblizszych. Kuracja przeciwwirusowa powoda i zwigzany z tym stres, lek i niepewno$é co do rokowan, perspektywa
niewyleczalno$ci, trwaly 3,5 roku, najsilniejsze leki powdd przyjmowal przez 1,5 roku. W trakcie kuracji rybawiryna
i interferonem powoda meczyly uboczne skutki leczenia, m.in. zaburzenia koncentracji, stany depresyjne, okresowo
goraczka. Poddany zostal takze biopsji watroby, ktora byla bardzo bolesna. Co tydzieni musial przyjmowaé zastrzyki
(domieéniowo), regularnie odbywac¢ wizyty w szpitalu i poddawaé sie badaniom. Z uwagi na teratogenno$c lekow
nie mog} stara¢ sie o potomstwo. Nie mozna réwniez pomingé okolicznos$ci, ze w momencie powziecia wiadomosci
o zakazeniu powo6d mial 26 lat, perspektywe podjecia dobrej pracy, ktorej przekreslenie — na skutek zewnetrznej
przyczyny — wywolalo u niego ogromne rozczarowanie. Sad jednoczes$nie wskazal, ze powdd zostal calkowicie i
trwale wyleczony z przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C. Nie wymaga dalszego przyjmowania lekow
farmakologicznych z powodu choroby, parametry watrobowe ulegly normalizacji. Moze stara¢ sie o potomstwo.
Pozytywny efekt kuracji przeciwwirusowej sprawil, ze biegly okreslil poniesiony przez niego uszczerbek na zdrowiu
na 5%. Przebieg choroby byl u powoda stosunkowo lagodny, nie doznal on cierpien typowych dla ostrego wirusowego
zapalenia watroby typu C, przebyl bezobjawowa postac¢ zakazenia. Przez caly okres leczenia powdd kontynuowal prace.
Rozmiar poniesionych przez niego cierpien zwigzanych z diagnostyka, a nastepnie kuracja i odczuwanymi w zwigzku
z choroba obawami o przyszlo§é Sad ocenit jako umiarkowane i przyjal, ze adekwatna dla krzywdy powoda bedzie
suma zado$c¢uczynienia na poziomie 35.000 zl. Odsetki w ustawowej wysokos$ci zasadzil od 10 kwietnia 2012 r., tj.
uplywu 30 dni od skierowania przez powoda do Sadu Rejonowego w Pultusku wniosku o zawezwanie pozwanego do
proby ugodowe;j.

Jezeli chodzi o drugie z zadanh pozwu, na ktore skladaly sie: utracone zarobki od kwietnia 2009 do lipca 2013 r., koszt
dojazdbéw oraz specjalnej diety to, w ocenie Sadu, bylo ono uzasadnione w przewazajacej czesci.

Sad zasadzil kwote 320,94 zt (16 x 12 km x 2 x 0,8358 z1) tytulem poniesionych przez powoda kosztow dojazdéw na
badania kontrolne w (...)przy ul. (...) w W.. W trakcie kuracji rybawiryng i interferonem pow6d musiat regularnie
stawia¢ sie na badania krwi, od 15 listopada 2011 r. do 30 listopada 2012 r. byl na takich kontrolach 16 razy, co
potwierdzaja karty pobytu w szpitalu. Na kazda kontrole pow6d dojezdzal prywatnym autem, na trasie wynoszacej



12 km w jedna strone. Sad uznal, ze przyjeta przez niego stawka mieéci sie w stawce za 1 km, okreSlonej w §
2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréow
niebedacych wlasnoscia pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 ze zm.), ktéra dla samochodu osobowego o
pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 wynosi do 0,8358 zl/km.

Jezeli chodzi natomiast o wskazany przez powoda zwiekszony koszt przygotowywania positkow z racji stosowania
specjalnej diety watrobowej od kwietnia 2009 r. do listopada 2012 r. w lacznej wysokosci 4.400 zt (100 zi
miesiecznie), to Sad, dzialajac w ramach swobody sedziowskiej przewidzianej art. 322 k.p.c., zmniejszyl ten element
odszkodowania o polowe. Odwolal sie przy tym do opinii bieglego z ktérej wynika, ze powod nie mial obowigzku
przestrzegania rygorystycznej diety, albowiem przy przewleklym wirusowym zapaleniu watroby typu C wystarczajaca
jest zwykla lekkostrawna dieta, tj. z unikaniem pokarméw ciezkostrawnych, wzdymajacych, smazonych na ttuszczach
zwierzecych, ostrych przypraw oraz uzywek. Przestrzeganie takich podstawowych zasad zwiekszalo codzienny koszt
przygotowywania positkoéw o ok. 10%, co odpowiadalo w ocenie Sadu kwocie 50 zl, a nie 100 zl miesiecznie.

Jako podstawe zadania zwrotu utraconych zarobkéw za okres od kwietnia 2009 r. do lipca 2013 r. Sad wskazal
art. 430 w zw. z art. 361 § 2 k.c. W ocenie Sadu powod wykazat w dostatecznym stopniu, ze czeSciowo utracit
mozliwo$ci zarobkowania w wysokosci objetej zadaniem pozwu. Przeszedl on bowiem z pozytywnymi rezultatami
caly proces rekrutacyjny do stuzby wieziennej, za$ jedyna przestankg wykluczenia go z tej aktywnos$ci zawodowej
bylo niezalezne od niego zakazenie wirusem HCV, ktore przekreslito realng szanse zatrudnienia. Powod posiada
stosowne wyksztalcenie (pedagogiczne, resocjalizacja) do pracy w charakterze wychowawcy w zakladzie karnym,
odbyt staz, ktéry utwierdzil go w przekonaniu co do podjecia tego rodzaju pracy, co wykluczone zostalo ostatecznie
zewnetrzng przyczyna. Przedstawione przez powoda w pozwie zestawienie réznic pomiedzy dochodami uzyskiwanymi
przez mlodszego wychowawce w zakladzie karnym, a dochodami faktycznie uzyskiwanymi przez powoda z pracy
w przedszkolu, Sad przyjal bez szczegblnej ingerencji, wskazujac, ze wyliczenie nie uwzglednia dodatku za wystuge
lat, nagrod jubileuszowych, innych dodatkéw i nagrdéd (poza roczna), ani tez potencjalnego awansu. Sad wskazal,
ze kwestionujgc roszczenie co do zasady, pozwany nie podwazyt skutecznie owego matematycznego zestawienia.
W $wietle tych okoliczno$ci, zdaniem Sadu, powodowi przystuguje odszkodowanie z tytutu utraconych zarobkow w
wysokoSci okre$lonej pozwem. Sad wyrazil zapatrywanie, Ze nie musial w celu ustalenia wielko$ci odszkodowania
z tego tytulu odwolywac sie do wiedzy specjalistycznej — ustalajac taka kwote w zestawieniu ze wspomnianymi
dowodami, positkowal sie majgcg zastosowanie w takich przypadkach regula z art. 322 k.p.c. oraz opierajac sie o
dostepne kalkulatory wynagrodzen. Odsetki w ustawowej wysoko$ci zasadzit od kwoty 43.293,71 zt od dnia 10 kwietnia
2012 1. tj. 30 dni liczac od zawezwania pozwanego do proby ugodowej, a od pozostalej kwoty 18.418,23 zt — od 6
wrze$nia 2013 r., tj. nastepnego dnia od doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu wraz z zalacznikami.

Odnoénie renty wyréwnawczej na przysztos§é, wskazal, ze zadanie jej zasadzenia znajduje oparcie w art. 444 § 2
k.c. Zdaniem Sadu powdd jest osoba o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, mogaca podja¢ zatrudnienie
tylko na stanowisku przystosowanym do niepelnosprawnosci. Podstawe wyliczenia renty wyr6wnawczej na przyszlo$§é
stanowila roznica pomiedzy dochodami uzyskiwanymi przez mlodszego wychowawce w zakladzie karnym, a
dochodami faktycznie uzyskiwanymi obecnie przez powoda, ktére nie ulegly zmianie. Podobnie jak przy ustaleniu
odszkodowania z tytulu utraconych zarobkow, Sad oparl sie na wyliczeniu przedstawionym przez strone powodowa
w pozwie oraz dostepnych kalkulatorach wynagrodzen. Sama poprawno$¢ matematycznego wyliczenia nie zostala
zakwestionowana przez strone pozwang. W ocenie Sadu stan niemozno$ci podjecia przez powoda zatrudnienia
w sluzbie wieziennej utrzymuje sie. Przepisy normatywne wykluczaja z grona takich funkcjonariuszy osoby po
przebytym zakazeniu wirusem HCV, stad istnieje podstawa do zasadzenia na rzecz powoda renty wyréwnawczej w
zadanej wysokosci, tj. 824 zt.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Zadanie pozwu uwzglednione zostalo w czeéci pozwalajacej
na zniesienie kosztoOw zastepstwa prawnego, stad tez rozliczeniu podlegaly jedynie koszty sadowe. Cze$¢ oplat
zwigzana z oddalonym powo6dztwem zostala uprzednio uiszczona przez powoda, Pozostalg czeScig nieuiszczonej oplaty



od uwzglednionej czesci powodztwa w kwocie 5.933 zt Sad obciazyl pozwanego na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c.,
nakazujac pobraé te kwote na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Ostrotece.

Wyrok ten, w cze$ci uwzgledniajacej powodztwo i rozstrzygajacej o kosztach procesu, apelacja zaskarzyt pozwany.

W pierwszym rzedzie podnio6st zarzut przedawnienia roszczen powoda wskazujac, ze powod dowiedzial sie o zakazeniu
wirusem HCV w dniu 16 lutego 2009 r. (wynik badania przeprowadzonego w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii,
zalaczony do pozwu), natomiast wniosek o zawezwanie do proby ugodowej zlozyt w dniu 9 marca 2012 r., a stuchana
w charakterze §wiadka zona powoda, zeznala iz od poczatku powod nie mial najmniejszych watpliwosci, iz Zrodtem
zakazenia jest(...)w P..

Ponadto zarzucil:
I. naruszenie przepisow postepowania:

1) art. 233 81 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego polegajacej na pominieciu w tej
ocenie zeznan $§wiadka A. G. oraz powoda, z treéci ktérych wynika, ze matka powoda, z ktérg zamieszkiwal w
okresie najbardziej prawdopodobnym dla powstania zakazenia, jest pielegniarka, a powdd nie przedstawil dowodu
potwierdzajgcego brak mozliwo$ci zakazenia przez matke, a co za tym idzie bezpodstawne przyjecie, ze Zrédlem
zakazenia w §rodowisku rodzinnym mogla by¢ tylko malzonka powoda, ktéra nie jest nosicielem wirusa HCV;

2) art. 233 § 1 k.p.c., przez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego polegajacy na pominieciu w tej ocenie
zeznan powoda, z treSci ktorych wynika, ze jego ojciec, z ktorym zamieszkiwal w okresie najbardziej prawdopodobnym
dla powstania zakazenia jest pracownikiem shizby wieziennej, a powdd nie przedstawil dowodu potwierdzajacego
brak mozliwo$ci zakazenia przez ojca, a co za tym idzie bezpodstawne przyjecie, ze zrodlem zakazenia w Srodowisku
rodzinnym mogla by¢ tylko malzonka powoda, ktora nie jest nosicielem wirusa HCV;

3) art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen faktycznych, ktére nie wynikaja z opinii
lub wyjasnien bieglego, polegajacych na przyjeciu, ze biegly potwierdzil fakt, iz ,,nieco wyzsze" ryzyko zakazenia
w szpitalu pozwanej oznacza ponad 50%, w zestawieniu z innymi przypadkami okre§lonymi na znikomy procent
(3-8%)", a nastepnie przyjecie tych ustalenn za podstawe rozstrzygniecia co do podmiotu odpowiedzialnego za
zakazenie powoda wirusem HCV;

4) art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dowolng, wybidreza i nielogiczna ocene dowodu z opinii bieglego,
poprzez uznanie jej za spdjna i weryfikowalng w sytuacji, gdy opinia bieglego jest wewnetrznie sprzeczna, a jej ostrozne
i hipotetyczne tezy (wnioski) nie pozwalajg na przyjecie za wysoce prawdopodobne (w spos6b graniczacy z pewnoscia),
ze do zakazenia doszlo w szpitalu pozwanej;

5) art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dowolne i sprzeczne ze zgromadzonym materialem dowodowym
przyjecie, ze pozwana nie udowodnila, ze w placowce (szpitalu) panowaly warunki uniemozliwiajace mozliwosé
zakazenia powoda wirusem HCV, a co za tym idzie przyjecie odpowiedzialno$ci (winy) pozwanej za zakazenie;

6) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen, ktore nie wynikaja ze zgromadzonego materialu dowodowego,
polegajacych na przyjeciu, ze powdd z wynikiem pozytywnym przeszedl wymagane kolejno etapy rekrutacji do pracy
w sluzbie wieziennej, a jej ostatnim etapem byly badania lekarskie, co z kolei mialo bezpos$redni wplyw na wysokoséc
odszkodowania i renty wyréwnawczej;

7) art. 233 § 1 w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen, ktore nie wynikaja ze zgromadzonego materialu
dowodowego lub obowigzujacych przepiséw prawa (rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 stycznia
2008 r. w sprawie szczegbdlowych zasad i trybu postepowania kwalifikacyjnego do stuzby wieziennej, jak rowniez
nie stanowia normalnego zwigzku przyczyno - skutkowego, polegajacych na przyjeciu, ze gdyby nie stwierdzenie u
powoda nosicielstwa wirusa HCV w marcu 2009 r. powdd rozpoczalby w kwietniu 2009 r. prace wychowawcy w



stuzbie wieziennej, a co za tym idzie osiggalby do dnia wyrokowania i w przyszlo$ci wyzsze zarobki, co z kolei mialo
bezposéredni wplyw na wysoko§¢ zasadzonego odszkodowania, zado$éuczynienia i renty wyréwnawczej;

8) art. 321 k.p.c. poprzez orzeczenie ponad zadanie, polegajace na uwzglednieniu w zasadzonej kwocie odszkodowania
kwoty 2.200 z} tytulem stosowania specjalnej diety watrobowej oraz kwoty dojazdow do (...)w W. w wysokos$ci 320,94
z}, pomimo, iz w koncowych glosach stron pelnomocnik powoda zadal jedynie naprawienia szkody w postaci réznicy
w zarobkach, ktéra w pozwie ustalono na laczna kwote 59.191 zl;

9) art. 321 k.p.c. poprzez orzeczenie ponad zadanie, polegajace na zasadzeniu renty wyréwnawczej w kwocie 824 zl,
poczynajac od sierpnia 2013 r., w sytuacji gdy powod stuchany w charakterze strony popierat zadanie pozwu w tym
zakresie do kwoty 500 zk;

10) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnych ustalen w przedmiocie utrzymujacego sie stanu niemozno$ci
podjecia przez powoda zatrudnienia w stuzbie wieziennej na stanowisku mlodszego wychowawcy, chociaz mozliwo$é
taka istnieje od dnia wyleczenia (grudzien 2012 r.) w zwigzku z tresciag zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan w zakresie zdolno$ci fizycznej i psychicznej do stuzby
wieziennej ( Dz. U. z 2011 Nr 20, poz. 108 ze zm).;

11) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego polegajacy na pominieciu w tej
ocenie twierdzenia powoda i innych dowodéw w tym przedmiocie o wykryciu u niego we wrze$niu 2011 r. cukrzycy,
chociaz zgodnie z treécig zalacznika 1 do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z. dnia 24 stycznia 2011 r. w
sprawie wymagan w zakresie zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby wieziennej jest to okoliczno$¢ dyskwalifikujaca
kandydata na stanowisko w stuzbie wieziennej, jak rowniez — stwierdzona w trakcie shuzby — skutkuje niezdolnoécia
do jej dalszego wykonywania;

12) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego, polegajacy na pominieciu w tej
ocenie faktu wykonywania przez powoda pracy wychowawcy w przedszkolu, chociaz okoliczno$¢ wykonywania pracy
podobnej do pracy mlodszego wychowawcy w stuzbie wieziennej rzutuje na ocene poziomu pokrzywdzenia;

13) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, polegajacy na pominieciu w tej
ocenie dowodu z opinii bieglego w zakresie koniecznoéci stosowania diety, chociaz z treéci tej opinii wynika, ze jej
stosowanie jest calkowicie zbedne, a z zeznani powoda wynika, ze stosowanie diety jedynie mu zalecono a nie, ze ja
faktycznie stosowal, a co z kolei miato wplyw na wysoko$¢ zasadzonego odszkodowania;

14) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnych ustalen, nieznajdujacych potwierdzenia w zgromadzonym
materiale dowodowym, polegajacych na przyjeciu, ze u powoda, na skutek zastosowanego leczenia rybawiryng i
interferonem, wystapily takie objawy jak chudniecie, zaburzenia koncentracji i stany depresyjne, oraz ze powdd stale
odczuwal lek o zarazenie os6b najblizszych, co z kolei mialo wplyw na wysokos§é przyznanego zado$cuczynienia;

15) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej oceny materiatu dowodowego i pominiecie w jego ocenie dowodu
w postaci orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci, ktéry to dowod mial znaczenie dla przyznania powodowi renty
wyrbwnawczej, faktu, iz uwzglednia ono okolicznosé, ze powdd choruje na cukrzyce oraz, ze decyzje wydano na okres
do dnia 31 kwietnia 2018 r., z uwagi na stan powoda, ktéry rokuje poprawe;

16) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnych ustalerh w postaci stwierdzenia, iz zmniejszenie mozliwos$ci
zarobkowania przez powoda ma charakter trwaly, co mialo wplyw na wysoko$¢ przyznanej renty wyréwnawczej, w
sytuacji gdy na skutek podjetej terapii powod nie choruje juz na zapalenie watroby typu C wywolane przez wirusa
HCYV, a zatem moze aplikowa¢ do stuzby wieziennej, a wydane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ma charakter
czasowy i uwzglednia, poza faktem przebytego leczenia, inne choroby powoda (cukrzyca, nikotynizm), za ktore
pozwanej nie przypisano odpowiedzialnoci;



17) art. 233 §1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnych ustalefi w postaci stwierdzenia, ze wynagrodzenie mozliwe do
uzyskania przez powoda jest rowne obecnie uzyskiwanemu wynagrodzeniu za prace, co mialo wplyw na wysokoséc
przyznanej renty wyréwnawczej, w sytuacji, gdy powdd jest osoba wyksztalcong, w mlodym wieku wyleczong z
zapalenia watroby typu C, ale nie jest zainteresowany podjeciem lepiej platnej pracy, w tym w stuzbie wieziennej, a
zasadniczy wplyw na jego zdrowie wywiera cukrzyca i nikotynizm, niemajace zwiazku z zakazeniem wirusem HCV;

I1. naruszenie przepisOw prawa materialnego:

1) art. 430 k.c. w zw. z art. 361 k.c. poprzez ich zastosowanie i przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanej za zakazenie na
skutek zawinionego naruszenia zasad i standardéw postepowania z pacjentem, w sytuacji, gdy nie istnialo wysokie,
graniczace z pewnoS$cia prawdopodobiefistwo, ze zakazenie powoda nastapilo w placowce pozwanej, a material
dowodowy nie dawal podstaw do stwierdzenia, ze w placéwce pozwanej dochodzilo do zaniedbah sanitarnych i
higienicznych, ktoére zwiekszaly ryzyko infekcji, a tym samym brak bylo podstaw do przypisania pozwanej winy za
zakazenie;

2) art. 430 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. polegajace na ich zastosowaniu, w sytuacji stwierdzenia jedynie wiekszego
prawdopodobienistwa zarazenia w szpitalu pozwanej, a nie prawdopodobienstwa graniczacego z pewno$cia;

3) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyznaniu powodowi zadoSéuczynienia w
nadmiernej wysokoSci w stosunku do faktycznie wykazanej w postepowaniu krzywdy, powstalej na skutek zarazenia
wirusem HCV;

4) art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyznanie powodowi odszkodowania obejmujacego
utracone zarobki, pomimo, iz pomiedzy nosicielstwem wirusa HCV a nierozpoczeciem przez powoda pracy w stuzbie
wieziennej nie zachodzi normalny zwigzek przyczyno — skutkowy, a od grudnia 2012 r. pow6d moglby - jako osoba
wyleczona - ponownie aplikowaé do pracy w shuzbie wieziennej jak réwniez moégt podjac inna, lepiej platng od
wykonywanej prace zarobkowa;

5) art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyznanie powodowi renty wyréwnawczej, w sytuacji, gdy
od grudnia 2012 r. powdd méglby — jako osoba wyleczona — ponownie aplikowac do pracy w sthuzbie wieziennej, jak
roéwniez moze podjac inng, lepiej ptatng od wykonywanej prace zarobkows;

6) art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na uwzglednieniu w kwocie odszkodowania
kosztow specjalnej diety watrobowej, ktorej kosztéw powdd nie poniost;

7) art. 444 § 2 k.c. poprzez jego zastosowanie i przyznanie powodowi renty wyréwnawczej, w sytuacji, gdy powod
zostal wyleczony z zapalenia watroby wywolanej wirusem HCV i moze podjac¢ lepiej platna praca, w tym w stuzbie
wieziennej, a obecny ogblny stan zdrowia powoda, w tym cukrzyca powoda, nie ma zwigzku z zakazeniem HCV i nie
ma charakteru trwalego.

Skarzacy wnosil o zmiane wyroku poprzez oddalenie powoddztwa w calosci ewentualnie, przy przyjeciu
odpowiedzialno$ci pozwanej za zakazenie, zmiane wyroku w pkt 1, 2 poprzez odpowiednie zmniejszenie zasadzonych
na rzecz powoda kwot i oddalenie w caloéci roszczenia o rente wyréwnawcza oraz zasadzenie zwrotu kosztow procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacgja zastugiwala na uwzglednienie, aczkolwiek niektéore z podnoszonych zarzutéow byly
bezzasadne.

Pierwszy z nich — zarzut przedawnienia — nie byt stuszny. Z dokumentu w postaci wyniku badania RNA HCV (k. 29
akt) wynika, ze probke nr 121 poddano badaniu w dniu 11 marca 2009 r. Istotnie w tym dokumencie znajduje jest
takze data ,16.02.2009 r.”, jednakze wskazano w nim pdzniejsza date badania probki, co pozwala na wyprowadzenie
wniosku, iz wykrycie wirusa mialo miejsce po przeprowadzeniu badania, a wiec po 11 marca 2009 r. i po tym dniu



powod mogt sie dowiedzie¢ o wykryciu w osoczu RNA wirusa HCV. Poréwnanie tej daty z data ztozenia wniosku o
zawezwania do préby ugodowej (9 marca 2012 r.) uprawnia poglad, ze roszczenie powoda nie uleglo przedawnieniu.

W odniesieniu do zarzutéw naruszenia przepisu prawa procesowego — art. 233 § 1 k.p.c. to cze$¢ ich, na obecnym
etapie postepowania, nie jest usprawiedliwiona gdyz powod przedlozyt dokumenty o braku nosicielstwa HCV u jego
matki i ojca (k. 506 i 507 akt). Wiarygodno$c¢ tych dokumentow nie byla podwazana.

Jezeli chodzi o zarzut naruszenia przepisu art. 233 §1 k.p.c. przez dowolna, wybidrcza i nielogiczna ocene okreslonych
dowodoéw, jak i dokonanie niektérych ustaleni sprzecznie w wynikami postepowania dowodowego, to cze$é z
nich odnosi sie do podstawy odpowiedzialnoSci, cze$¢ za§ do uwzglednionych (zdaniem skarzacego bezzasadnie)
okreslonych roszczen.

W pierwszym rzedzie odnie$¢ sie nalezalo do tych zarzutow, ktére kwestionowaly ustalong podstawe faktyczng.
Dotyczyly one postawionych przez Sad Okregowy wnioskow w odniesieniu do warunkéw panujacych w pozwanym
szpitalu oraz wnioskow plynacych z opinii bieglego.

Nawigzujac do opinii specjalistycznej (pisemnej) wskazac nalezy, ze wynika z niej, iz powod najpewniej podczas
hospitalizacji w pozwanym szpitalu we wrze$niu 2004 r. nie wykazywal objawow zapalenia watroby, co po$rednio
pozwala na postawienie wniosku, ze we wrze$niu 2004 r. nie byl zakazony HCV. Biegly, majac na uwadze date wykrycia
HCV, aktywno$¢ transaminoz poczynajac od maja 2009 r., $redni okres wylegania choroby, okreslil przedzial czasowy
w ktorym doszlo u powoda do zakazenia na okres od lipca 2004 r. do grudnia 2008 r. Skladajac ustnie wyja$nienia
do opinii biegly wskazal, ze tylko posrednio ustalil okres i czas zakazenia. Przyjal, ze wcze$niej proby watrobowe
byly prawidtowe. Odwolal sie do po$redniej metody, ktéra w sposéb prawdopodobny, ale nie stuprocentowy, okresla
okres zakazenia. Skarzacy nie kwestionowal opinii w tym zakresie i ocena bieglego, iz do zakazenia powoda wirusem
HCV moglo dojs$¢ w przedziale czasowym od lipca 2004 r. do grudnia 2008 r. mogla stanowié¢ podstawe do czynienia
istotnych okoliczno$ci faktycznych w sprawie.

W $wietle opinii bieglego W. W. do zakazenia wirusem HCV wystarczy 0,0004 mililitra materialu zakazonego, moze
do tego doj$¢ przy jednej iniekcji.

Przy wydawaniu opinii pisemnej biegly opieral sie na dokumentach znajdujacych sie w aktach sprawy
przedstawionych przez strony oraz informacyjnych wyjasnieniach powoda ztozonych na rozprawie w dniu 6 listopada
2013 r. Z wyjaénien tych nie wynika czy, i ewentualnie jakiego rodzaju, powdéd mial wykonywane badania krwi
— rutynowe pobieranie krwi w okresie od wrze$nia 2004 r. (przebyta operacja) do grudnia 2008 r. Sluchany
w charakterze strony potwierdzil zlozone wczeéniej wyjaénienia informacyjne. Nie zlozyl dodatkowych wyjasnien
odnoszacych sie do przeprowadzania ewentualnych zabiegbéw, czy tez iniekcji w okresie, w ktéorym moglo dojs$¢ do
zakazenia wirusem HCV.

Powdd zlozyl dokument w postaci aneksu do umowy o prace zawartej w dniu 8 grudnia 2008 r. (umowa nie zostala
przedlozona). Twierdzil, ze od samego poczatku pracowal na podstawie umowy o prace jako opiekun — wychowawca.
Wiadomym jest powszechnie, ze zatrudnienie pracownika na podstawie umowy o prace musi by¢ poprzedzone
wydaniem stosownego za$wiadczenia lekarskiego o moznosci wykonywania pracy, o ktora ubiega sie okreslona osoba,
ktore jest poprzedzone przeprowadzeniem stosownych badan, niejednokrotnie polaczonych z rutynowymi badaniami
krwi. Na te okoliczno$¢ powod nie zeznawal — nie wyjadnial tej kwestii. Nie ustosunkowal sie takze, stuchany w
charakterze strony, co do charakteru §wiadczen medycznych finansowanych z NFZ w grudniu 2005 r.,, styczniu 2006
I., cZerwcu 2006 r., listopadzie 2007 r. i lutym 2008 r. (§wiadczenia udzielane w pozwanej placéwcee). Nie ma przy
tym istotnego znaczenia, ze $wiadczenia te mialy miejsce w pozwanym szpitalu, bowiem dokument znajdujacy sie na
k. 331- 393 dowodzi, iz pozwany poza operacja we wrze$niu 2004 r. korzystal z innych §wiadczen, nie wiadomo jednak
jakiego rodzaju, a po$rednio takze nieujawnianiu przez powoda wszystkich istotnych faktéw dotyczgcych korzystania
z ustug medycznych na przestrzeni od wrzesnia 2004 r. do grudnia 2008 .



Jezeli natomiast chodzi o $wiadczone uslugi stomatologiczne — udzielane powodowi przez $§wiadka A. G. to z jego
zeznah wynika, ze powdd korzystat z jego uslug ostatnio przed 2001 r. (k. 404 odw.), a wiec nie mialo to miejsca w
przedziale czasowym, w ktérym doszlo u powoda do zakazenia wirusem.

Okoliczno$ci powigzane z innymi zrédtami zakazenia w tym okresie (tatuaze, kolczykowanie, ustugi kosmetyczne,
ushugi fryzjerskie) — niewystepowanie ich - wynikaja z dowodu z przestuchania powoda w charakterze strony i
czeSciowo z zeznan jego zony.

Strona powodowa laczy zakazenie wirusem HCV z faktem przebywania powoda w pozwanym szpitalu w zwiazku
z usunieciem wyrostka robaczkowego. W pozwie, odwolujac sie do zasady odpowiedzialnoéci, wskazywala na
fatalny stan budynku szpitala, stan sanitarny oddzialu szpitalnego oraz nieudzielenie jej informacji na temat
zakazen zakladowych. W uzasadnieniu pozwu znalazlo sie takze stwierdzenie, ze od czasu usuniecia wyrostka
robaczkowego powdd nie przechodzil zadnych zabiegéw medycznych mogacych powodowa¢ ryzyko zakazenia. W
pozwie zawnioskowano takze dowdd z opinii specjalistyczne;j.

W toku postepowania, na wniosek strony pozwanej, przeprowadzono dowod z zeznanh §wiadkéw (ich treéc zostala
zacytowana w motywach orzeczenia) oraz dowody z dokumentdéw z przeprowadzanych kontroli oraz sprawozdan z
rejestracji zakazen (réwniez zostaly one przedstawione w uzasadnieniu orzeczenia).

Opinia pisemna bieglego W. W. uwzgledniala stan dowodéw, ktore byly znane biegtemu w dniu 15 lipca 2014 r.
Biegly dokonal oceny dokumentéw przywolywanych przez strony na okoliczno$é zawinionych dzialan (zaniechan)
pozwanego szpitala, ktore to — zdaniem powoda — mogly dowodzi¢, iz w tej placowce dochodzilo do zaniedban
umozliwiajacych zakazenie wirusem HCV, jak i dokumentéw przedlozonych przez szpital dowodzacych spelniania
wszelkich standardow.

Biegly wskazal, ze dokument przywolywany w pozwie — protoko6l pokontrolny (...) w P. z 27 kwietnia 2004 r., dotyczacy
kompleksowej kontroli oddziatu chirurgicznego, wskazuje na uchybienia stanu technicznego, kt6ry to stan ma istotne
znaczenie ale dla powiklan bakteryjnych (powiklania tego rodzaju mialy miejsce).

W opinii biegly odniost sie takze do przypadkéw zakazen wewnatrzszpitalnych HCV odnotowanych prze(...) w
latach 2003-2005. Zdaniem bieglego takie pojedyncze przypadki anty-HCV mieszcza sie w kategoriach zakazen
sporadycznych. Zdaniem bieglego gdyby dochodzilo do powtarzajacych sie nieprawidlowosci w zakresie skuteczno$ci
sterylizacji, zar6wno w glownym punkcie sterylizacji, jak i w trakcie sterylizacji zastepczej w poradni, to wowczas
dochodziloby do wystepowania w szpitalu zwiekszonej iloSci zakazen HCV, rowniez HBV. Biegly wskazal takze, iz w
dokumentacji mu przedstawionej nie znalaz} informacji, aby (...) zaobserwowal zwiekszong liczbe zakazen HCV wér6d
pacjentow leczonych uprzednio w pozwanym szpitalu. Pozwalalo to bieglemu na postawienie wniosku, ze stosowane
procedury zapobiegania zakazeniom — w tym procedury sterylizacji sprzetu chirurgicznego — byly prawidlowe.

Po sporzadzeniu opinii strona pozwana, z uwagi na watpliwo$ci bieglego w odniesieniu do dokumentacji dotyczacej
zakazen szpitalnych, przedlozyla stosowne dokumenty podpisane przez Przewodniczacego (...) (wczeSniej zeznawal on
w charakterze §wiadka — podal, iz przypadkoéw zakazenia HCV lub HBV w pozwanym szpitalu nie bylo). Miarodajno§é
dokumentow znajdujacych sie na k. 295-296 nie byta kwestionowana przez strone powodowg. Biegly skladajac ustnie
wyjaénienia podal, ze podtrzymuje swoja ocene, ze procedury sterylizacyjne stosowane w szpitalu byly prawidlowe,
gdyz w protokotach nie znalazt zadnych nieprawidlowosci.

Sad I instancji mial na wzgledzie dokumentacje przedstawiong przez pozwanego, dotyczaca sterylizacji sprzetu
medycznego, ale stwierdzil, iz nie wyklucza ona przyjecia, ze doszlo do zakazenia podczas pobytu powoda w
szpitalu, zwlaszcza, ze w placowce dochodzilo do sytuacji mogacych budzi¢ pewne watpliwoéci, ktére wykazata
min kontrola przeprowadzona w kwietniu 2004 r. — okresowa sterylizacja narzedzi poza oddzialem chirurgicznym
z uwagi na uszkodzony autoklaw, a nadto nieprzeprowadzenie kontroli sanitarnej w czasie pobytu powoda w
oddziale chirurgicznym. Sad Okregowy wyrazil tez stanowisko — slusznie podwazane w apelacji, ze strona pozwana



nie wykazala, iz prawdopodobienstwo zakazenia w szpitalu bylo mniejsze z uwagi na panujace w nim warunki
wykluczajace mozliwo$é zakazenia, badz tez inne bardziej prawdopodobne przyczyny infekcji. W podsumowaniu
rozwazan odnoszacych sie do winy pozwanego Sad stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe
jest przyjecie niedbalstwa placowki w drodze domniemania faktycznego braku dowodu przeciwnego.

Jest okolicznoScia niesporng w sprawie, iz we wrzesniu 2004 r. na oddziale chirurgicznym nie byla przeprowadzana
zadna kontrola, czy to przez (...), czy tez Sanepid. Dokumentacja przedstawiona przez strone pozwang dowodzi,
iZ w 2004 r. w szpitalu nie odnotowano przypadkéw zakazenia HCV lub HBV (stwierdzone w 2005 r. dotyczyly
0s6b przyjmowanych do szpitala, a wiec nie byly to zakazenia szpitalne). Nie bylo podwazane przez powoda
stwierdzenie bieglego, ze w dokumentacji nie znalazt informacji, aby (...)lub Sanepid zaobserwowal zwiekszona liczbe
zakazen HCV wéréd leczonych uprzednio w pozwanym szpitalu. Powod nie powolywal sie takze na fakty, iz poéréd
pacjentow pozwanego szpitala wystepowaly jakiekolwiek przypadki zakazenia HCV lub HBV. Jezeli natomiast chodzi
o sterylizacje narzedzi chirurgicznych to — co wynika z przedstawionej dokumentacji — byla ona przeprowadzana
prawidlowo. Nie sposob zarzuca¢ pozwanemu niedbalstwa tylko z tej przyczyny, iz narzedzia chirurgiczne nie byly
poddane sterylizacji w autoklawie znajdujacym sie na oddziale chirurgicznym, a w poradni, jezeli procesy sterylizacji
w poradni przebiegaly prawidlowo — nie miano do nich zadnych uwag.

Ustalenie zaniedban majacych cechy niedbalstwa, ktdére to mogly by¢ przyczyna zakazenia powoda wirusem HCV w
trakcie pobytu powoda w szpitalu w zwigzku z operacjg, moglo oczywiscie nastgpi¢ w drodze domnieman faktycznych
(art. 231 k.p.c.).

W ocenie Sadu Apelacyjnego takich ustalen nie mozna bylo jednak uczyni¢ w oparciu o przywolywane przez Sad
Okregowy okoliczno$ci faktyczne podane ponizej:

- uszkodzony autoklaw na oddziale chirurgicznym: podkre$li¢ nalezy, ze dowody przeprowadzone w sprawie pozwalaly
na ustalenie, ze narzedzia w tym czasie byly prawidlowo sterylizowane w poradni i brak jakichkolwiek podstaw by
przyjac, ze we wrzeSniu 2004 r. procedury powiazane ze sterylizacja nie byly zachowane;

- operacja usuniecia wyrostka robaczkowego zwiazana jest ze znacznie rozleglejszym naruszeniem ciaglosci tkanek
niz iniekcja: nie moze budzié¢ watpliwoSci, ze do zakazenia wystarczy 0,0004 mililitra materialu zakazonego, a wiec
do zakazenia moze doj$¢ przy jednej iniekcji; nie mozna czyni¢ zarzutu niedbalstwa szpitalowi tylko z tej przyczyny,
iz w tej placowce mialo miejsce znacznie rozleglejsze naruszenie cigglosci tkanek niz iniekcja, a przez to teoretycznie
tylko moglo wystapié wieksze ryzyko zakazenia;

- prawdopodobienstwo zakazenia powoda poza jednostka pozwanego bylo niepomiernie mniej prawdopodobne, wrecz
znikome, a zatem najwyzsze prawdopodobienstwo zakazenia powoda zachodzi miedzy jego leczeniem w pozwanym
szpitalu, co jest wystarczajagcym dla przypisania odpowiedzialnoéci porwanego: sa to rozwazania teoretyczne,
uwzgledniajgce zeznania powoda, ktory to — jak juz wezesniej wskazywano - nie wyjas$nil okoliczno$ci powigzanych z
korzystaniem ze Swiadczen lekarskich w okresie od konca wrzeénia 2004 r. do grudnia 2008 r., tak refundowanych
przez NFZ, jak i innych (badania lekarskie przed podjeciem pracy w grudniu 2008 r.), a nadto nie uwzglednia faktu,
iz brak jest zwiekszonej liczby zakazen HCV wéréd pacjentow leczonych uprzednio w pozwanym szpitalu.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, okolicznoéci faktyczne sprawy — zdaniem Sgdu Apelacyjnego - nie pozwalaly w
drodze domnieman faktycznych ustali¢, iz w pozwanym szpitalu we wrze$niu 2004 r. mialy miejsce zaniedbania pod
postacia niedbalstwa, ktore to nalezaloby rozwazaé w kontekscie przyczyny zakazenia powoda wirusem HCV w trakcie
przeprowadzanej operacji.

Stusznie tez skarzacy podnosil, iz z opinii pisemne;j bieglego nie wynika wniosek postawiony przez Sad I instancji, a
mianowicie, ze jezeli biegly wskazal, iz prawdopodobienstwo zakazenia powoda podczas operacji byto ,,nieco wyzsze”,
niz z innymi mozliwymi w tym okresie ekspozycjami, to oznacza prawdopodobienstwo ponad 50 %. Wyja$niajac te
kwestie w trakcie wyshuchania biegly podal, Ze nie stwierdzil, iz jest to wysokie prawdopodobienistwo, ale ze jest ,,nieco



wyzsze”, w koncowych wyjasnieniach podal, ze prawdopodobienstwo bylo wyzsze w stosunku do innych sposobow
zakazenia (kontakty plciowe, robienie tatuazu, piecingu).

W Swietle caloksztaltu materialu dowodowego, réwniez tych dowodéw z ktérych Sad I instancji wyprowadzil
nieprawidlowe wnioski (o czym byla mowa powyzej), ocena Sadu Okregowego, iz z racji wystepowania bardzo
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, graniczacego z pewno$cia, zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy
dzialaniem pozwanego a szkoda powoda, wystepuje podstawa odpowiedzialno$ci, jawi sie jako niewlasSciwa i ocena ta
nie zostala podzielona przez Sad Apelacyjny.

Stusznie zatem pozwany zarzucil naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 361 k.c. poprzez ich zastosowanie i przyjecie
odpowiedzialnoSci skarzacej za zakazenie na skutek zawinionego naruszenia zasad i standardéw postepowania z
pacjentem, a nadto w sytuacji stwierdzenia jedynie wiekszego prawdopodobienstwa zarazenia w szpitalu pozwanej, a
nie prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscia.

Uwzglednienie powyzszych zarzutéw apelacyjnych uzasadnialo wniosek apelacji o zmiane wyroku i oddalenie
powodztwa w catodci.

W takiej sytuacji Sad Apelacyjny uznat za wlasciwe jedynie ogélnikowe odniesienie sie do pozostalych zarzutow
apelacyjnych.

I tak, jezeli chodzi o zarzut naruszenia prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c. to jest on w pelni uzasadniony w
odniesieniu do okoliczno$ci wskazanych w pkt I ppkt 6) — powod do pozwu, ani w toku procesu nie dolaczyl zadnej
dokumentacji, z ktorej wynikatoby, ze przeszedl z wynikiem pozytywnym wymagalne kolejne etapy rekrutacji. W toku
calego postepowania odwolal sie jedynie do tresci § 4 i 5 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 stycznia
2008 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu postepowania kwalifikacyjnego do stuzby wieziennej, pomijajac zapis
§ 5 tegoz rozporzadzenia, z ktérego wynika, ze kandydat kierowany jest do komisja lekarskiej wtedy, gdy uzyskal
pozytywny wynik badania i testu, o ktorych jest mowa w § 4 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia. § 4 zawiera jeszcze inne
rozwigzania, do ktérych strona powodowa w zaden sposéb sie nie odniosla.

Stuszny jest takze zarzut z pkt I ppkt 7) — powod nie wykazal, ze podjalby shuzbe juz w kwietniu 2009 r. Wypada jedynie
wskazaé, ze pozwany juz w odpowiedzi na pozew kwestionowal roszczenie odszkodowawcze oraz zadanie zasadzenia
renty (k.111). Po odebraniu od powoda wyjasnien informacyjnych w piSmie z dnia 13 listopada 2013 r. znalazl} sie
zarzut, ze powod nie wykazal, iz jedynym czynnikiem dyskwalifikujacym go w procesie rekrutacyjnym bylo orzeczenie
o niezdolno$ci do stuzby (k. 188 akt).

Stuszne byly tez inne zarzuty naruszenia przepisbw prawa procesowego zmierzajace do kwestionowania ustalen
faktycznych w odniesieniu do wystepowania przestanek do zasadzenia odszkodowania z tytulu utraconych korzysci
i renty wyrownawczej. Sad Okregowy nie rozwazal bowiem szerzej niespornej okolicznosci, jaka jest wyleczenie
powoda i wplywu jej na mozno$¢é ponownego ubiegania sie do stluzby wieziennej (przepisy prawne przywolywane
przez skarzacego — powdd wyjasnil, ze po wyleczeniu nie podejmowal zadnych krokéw w kierunku ponownego
zatrudnienia), a nadto twierdzen powoda, Ze nie zastanawial sie nad tym, czy bedzie chcial podja¢ zatrudnienie
w tym kierunku. Sad nie bral takze pod uwage, jawnej z dowodéw w sprawie i wzietej pod uwage w podstawie
faktycznej, okolicznosci faktycznej, a mianowicie choroby powoda datujacej sie od wrzesnia 2011 r. — cukrzycy typu 1
(autoimmunologiczny typ choroby - bez zwigzku z leczeniem rybawiryna i interferonem). Choroba ta dyskwalifikuje
kandydata na stanowisko w stuzbie wieziennej i skutkuje niezdolnos$cia do dalszego jej wykonywania (przepisy prawne
przywolane w apelacji). Trafnie tez skarzacy odwolal sie do dokumentu w postaci orzeczenia o niepelnosprawnosci, z
uzasadnienia ktorego wynika, ze przy jego wydawaniu uwzgledniono cukrzyce.

Zarzuty apelacji (dotyczace naruszenia przepisOw prawa procesowego oraz materialnego) ukierunkowane na
wykazanie bezpodstawnosci roszczenia odszkodowawczego w wysokosci 59.191 zt i renty wyré6wnawczej w kwocie
824 7l miesiecznie zastugiwaly w pelni na uwzglednienie i gdyby przyjaé¢ — hipotetycznie — zasade odpowiedzialnosci



pozwanego za skutki zarazenia wirusem HCV to roszczenie w tym zakresie podlegaloby, jako nieuzasadnione, w Swietle
stanowiska strony pozwanej i wynikoéw postepowania dowodowego, oddaleniu.

Nie jest natomiast stuszny zarzut naruszenia art. 321 k.p.c. (pkt I ppkt 8) i 9) apelacji (protokdl rozprawy dowodzi
czego$ przeciwnego, niz twierdzi skarzacy).

Nietrafny jest takze zarzut z pkt I ppkt 13 apelacji — koszty stosowanej diety (kwota 2.200 z}).

Apelacja nie podwazyla tez skutecznie ustalenn Sadu co do reakcji organizmu powoda na leczenie rybawiryng i
interferonem oraz jego cierpien fizycznych i psychicznych zwigzanych z leczeniem.

Zakladajac hipotetycznie — jak juz to uczyniono w odniesieniu do odszkodowania z tytulu utraconych korzysci i
renty wyréwnawczej — wystepowanie podstawy odpowiedzialno$ci po stronie pozwanego, bezpodstawne byly zarzuty
skarzgcego kwestionujace wysoko$é zado$éuczynienia, szkody w postaci kosztow dojazdu na leczenie oraz lepszego
odzywiania.

Podzielajac apelacje w odniesieniu do braku podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala Sad Apelacyjny, na
mocy art. 386 § k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok oddalajac pow6dztwo w cze$ci zaskarzone;.

O kosztach procesu poniesionych przez strony przed Sadem Okregowym orzekl w oparciu o art. 98 k.p.c. (zasadzona
kwota obejmuje koszty zastepstwa procesowego wedlug stawki minimalnej).

Z uwagi na oddalenie powbdztwa i zakres zwolnienia powoda od kosztow sagdowych zachodzily podstawy do uchylenia
pkt 6 zaskarzonego wyroku - art. 113 ust. 1 (a contrario) ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

O kosztach procesu w instancji odwolawczej Sad Apelacyjny postanowil na podstawie art. 102 k.p.c. Mial przy tym na
uwadze rodzaj sprawy (specyfike spraw odszkodowawczych z tytutu zakazen szpitalnych) i subiektywne przekonanie
powoda o stuszno$ci dochodzonego roszczenia, w czym zostal utwierdzony trescia wydanego w sprawie wyroku przez
Sad I instancji.

(...)



