Sygn. akt XII C 15/ 18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2022 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu XII Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia SO Krzysztof Rudnicki
Protokolant: Piotr Jézwik

po rozpoznaniu w dniu 05.01.2022 r.

we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. K. (1)

przeciwko (... Jwe W. — (... )we W. oraz (...) w W.
o zaplate, rente i ustalenie

I. zasadza od pozwanych na rzecz powodki 892.847,50 zt (osiemset dziewieédziesigt dwa tysigce osiemset
czterdzie$ci siedem zlotych, pie¢dziesiat groszy) wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi:

- od kwoty 500.000 zl — od dnia 18.05.2012 r. do dnia 31.12.2015 1.,

- od kwoty 96.911,08 zl — od dnia 18.02.2013 r. do dnia 31.12.2015 1.,
- od kwoty 38.269,91 z} — od dnia 19.11.2013 r. do dnia 31.12.2015 1.,
- od kwoty 100.000 z} — od dnia 16.04.2015 r. do dnia 31.12.2015 1.,

- od kwoty 157.666,51 zt — od dnia 16.04.2015 r. do dnia 31.12.2015 1.,

oraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od kwoty 892.847,50 z od dnia 01.01.2016 r. do dnia zaplaty,
z zastrzezeniem, ze zaspokojenie roszczenia powddki przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z zobowigzania do
wysokoSci dokonanej zaplaty, oraz z ograniczeniem odpowiedzialno$ci pozwanego (...). w W. do kwoty 832.153,14 zk;

I1. zasadza od pozwanych na rzecz powodki rente w kwocie 1.000 zl (tysiac zlotych) miesiecznie, platne z géry do 10
dnia kazdego kolejnego miesiaca, wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek op6Znienia w platnosci ktérejkolwiek z
rat, poczynajac od czerwca 2012 r., przy czym platno$c rat naleznych za okres od czerwca 2012 r. do lutego 2013 r.
winna nastapi¢ do dnia 10.03.2013 r., z zastrzezeniem, ze zaspokojenie powodki przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego z zobowigzania do wysoko$ci zaplaconej kwoty, oraz z ograniczeniem odpowiedzialno$ci pozwanego (...) w
W. do kwoty 107.000 zl;

III. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;



IV. zasadza od pozwanych na rzecz powodki 19.626,08 zl kosztow procesu, z zastrzezeniem, ze zaspokojenie
powddki przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z zobowiazania do wysoko$ci zaplaconej kwoty, oraz zasadza
od pozwanego (...) we W. na rzecz powodki dodatkowo 2.743,24 zl kosztow procesu;

V. nakazuje pozwanym uiSci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego we Wroclawiu 59.583,46 zi
nieoplaconych kosztéw sgdowych, z zastrzezeniem, ze zaplata dokonana przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
z zobowigzania do wysokoSci zaplaconej kwoty;

VI. nakazuje $ciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego we Wroclawiu z roszczenia zasadzonego na rzecz
powddki w punkcie I wyroku 20.212,25 zt nieoplaconych kosztow sadowych.

XII C15/ 18 (poprzednio I C 838 / 12)

UZASADNIENIE

W dniu 18.05.2012 r. powodka A. W. (1) (obecnie W.-K.) wystapila przeciwko pozwanemu (...) we W. z pozwem, w
ktérym wniosta o:

1) zasadzenie od pozwanego 500.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu — tytulem
zado$éuczynienia za krzywde, bdl i cierpienie;

2) zasadzenie od pozwanego miesiecznej renty w wysoko$ci 1.000 zl, platnej do 10 dnia kazdego miesigca wraz z
ustawowymi odsetkami w razie op6znienia w platnos$ci ktorejkolwiek z rat;

3) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé;
4) zasadzenie od pozwanego kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w okresie od dnia 05.09.2003 r. do dnia 08.09.2003 r. przebywala w
pozwanym Szpitalu z powodu zlamania obu koéci lewego przedramienia z przemieszczeniem. Wykonano wowczas
repozycje odlaméw zlamania w znieczuleniu ogélnym. W dniu 24.09.2003 r. powddke ponownie przyjeto do
pozwanego Szpitala oraz wykonano ponowny zabieg operacyjny reki w znieczuleniu ogdlnym. Nastepnie powodka
przebywala w pozwanym Szpitalu od dnia 28.10.2003 r. do dnia 02.11.2003 r. w celu usuniecia z kosci drutow
Kirschnera. Od kilku lat samopoczucie powodki stopniowo sie pogarszalo. W marcu 2011 r. powodka zglosita
sie do lekarza, ktory zlecil wykonanie badan na obecno$é¢ wiruséw: HAV, HBV i HCV. Po wykonaniu badan u
powddki stwierdzono obecno$¢ wirusa HCV oraz przewlekle zapalenie watroby wywolane zakazeniem. Od tego
czasu powodka jest w trakcie leczenie i pozostaje pod kontrola (...) we W.. Wykonane badania wykazaly ponadto
aktywna, zaawansowana marsko$¢ watroby na tle infekcji HCV. Marskos$¢ watroby doprowadzila do powstania
zylakow przelyku. Powodka w zwigzku ze stwierdzonymi schorzeniami cierpi ponadto na lysienie plackowate i otylos¢.
Aktualne wyniki czynnosci watroby sa stale podwyzszone i przekraczajg norme.

Powodka podniosla, ze zostala zakazona wirusem HCV wiele lat temu, najprawdopodobniej w okresie pobytu w
pozwanym Szpitalu. Oprécz operacji koéci powddka nie przechodzila zadnych zabiegdéw chirurgicznych ani innych
zabiegow ingerujacych w powloki ciala. Wirus HCV przenosi sie podczas kontaktu krwi wlasnej z krwig nosiciela, w
tym podczas zabiegéw medycznych, jak zabiegi operacyjne, pobieranie i transfuzja krwi, a takze zabiegi niemedyczne.

Wskazane okoliczno$ci uzasadniaja domniemanie, ze do zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu; stopien
prawdopodobienstwa jest bardzo wysoki.

Obowiazkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, w tym ochrony przed zakazeniem.
Podstawa odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego jest niedbalstwo lub niedolozenie nalezytej starannoéci.



Powodka wskazala, ze dochodzi zado$cuczynienia za krzywde na podstawie art. 445 § 1 ke z tytulu cierpienia
fizycznego i psychicznego. Powoddka jest mlodg osobg, dopiero rozpoczeta studia, wymaga stalej opieki medyczne;j,
przyjmowania duzej iloSci lekéw, prowadzenia ostroznego trybu zycia i pozostawania na specjalnej diecie. Marsko$é
watroby ma charakter zaawansowany. Nie mozna wykluczy¢ przeszczepu watroby. Sytuacja ta negatywnie wplywa na
samopoczucie i samoocene powodki.

Powodka wskazala tez, ze dochodzi renty na podstawie art. 444 § 2 ke w zwiazku ze zwiekszeniem jej potrzeb.

Podniosla takze, ze zasadne jest ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é, moga ujawnié sie dalsze skutki
zakazenia wirusem HCV.

W odpowiedzi na pozew z dnia 22.06.2012 r. (k. 111-120) pozwany (...) we W. wniost o oddalenie powddztwa w catoSci
i zasadzenie od powodki kosztow procesu.

Pozwany zarzucil, ze na podstawie przedlozonej dokumentacji medycznej nie mozna uzna¢, iz za fakt zakazenia
powddki wirusem HCYV i jej obecny stan zdrowia moze ponosi¢ odpowiedzialno$é. Zakazenie zostalo potwierdzone
badaniem przeprowadzonym w kwietniu 2011 r., zatem po uplywie bardzo dlugiego okresu od pobytu powodki u
pozwanego.

Pozwany podnidsl, ze podejmuje wszelkie mozliwe dzialania celem maksymalnego zmniejszenia zagrozenia
zachorowan zwigzanych z pobytem pacjenta w szpitalu. Od wielu lat stosowany jest sprzet jednorazowego uzytku. W
okresie, gdy powddka przebywala w szpitalu, u pozwanego nie stwierdzono przypadkéw zachorowan na WZW typu C
ani wéréd pacjentdéw ani wsrdd pracownikéw Szpitala.

Zdaniem pozwanego wskazywany przez powddke prawdopodobny zwiazek przyczynowy pomiedzy pobytem w szpitalu
a stwierdzonym w 2011 r. zakazeniem jest dalece nieuzasadniony.

Pozwany zakwestionowat tez zasadno$c¢ i wysoko$é poszczeg6lnych roszczen powddki.

W pi$mie procesowym z dnia 21.11.2012 r. (k. 289) pow6d wskazala, ze pozwanym w sprawie ma by¢ rowniez (...) w
W. jako odpowiedzialny z pozwanym Szpitalem in solidum.

Postanowieniem z dnia 28.11.2012 r. (k. 241) Sad wezwal (...) w W. do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego.

W odpowiedzi na pozew z dnia 02.01.2013 r. (k. 267-270) pozwany (...) w W. wnibsl o oddalenie pow6dztwa w catoSci
i zasadzenie od powodki kosztow procesu.

Pozwany przyznal, ze zdarzenie objete pozwem jest zwigzanego z jego odpowiedzialnoScia gwarancyjna, ale
zakwestionowal zgloszone roszczenie. Zarzucil, ze powodka nie wykazala przeslanek odpowiedzialnosci po stronie
pozwanego Szpitala. Ponadto zarzucil, ze roszczenie powodki jest wygérowane.

W pi$mie procesowym z dnia 01.02.2013 r. (k. 286-292) powddka rozszerzyla zadanie pozwu w ten sposob, ze wniosta
o zasadzenie od pozwanych in solidum:

- 158.400,72 z} wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pisma pozwanym tytulem kosztéw leczenia oraz
dojazdu do W.,

- 4.000 z} renty platnej do 10 dnia kazdego miesigca z gory, poczynajac od dnia wniesienia pisma, wraz z ustawowymi
odsetkami w razie zwloki, podtrzymujac zadania w zakresie renty w kwocie 1.000 zt od dnia wniesienia pozwu.

Powdbdka wskazala, ze na zadang kwote odszkodowania sktada sie:

- 42.800 zl wynikajace z faktury VAT nr (...) z dnia 25.10.2012 r. za zakup leku incivo,



- 50.600,72 z} za zakup leku incivo w aptece w H. za kwote 12.300,24 euro przeliczona wg Sredniego kursu NBP z
dnia 28.09.2012 1.,

- 56.000 zl wydane w dniu 2401.2013 r. na zakup w H. leku incivo,
- 15.000 1z} szczepionki na odbudowanie krwi,
- 5.000 zt koszty przejazdu z miejsca zamieszkania do W..

Zwiekszone zadanie renty powddka uzasadnila wzrostem kosztow leczenia w zwiazku z zazywaniem lekow, zabiegami
i kuracjami oraz kosztéw utrzymania i dojazdéw na leczenie do W..

W kolejnych pismach procesowych pozwani podtrzymali swoje stanowiska, wnie§li o oddalenie powddztwa w
rozszerzonym zakresie.

W pi$mie procesowym z dnia 15.03.2013 1. (k. 390-391) pozwany (...) podnidsl, Ze jego ewentualna odpowiedzialnosé
z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej z pozwanym Szpitalem ograniczona jest do sumy gwarancyjnej 1.000.000 zl,
z czego dotychczas wyplacono $wiadczenia odszkodowawcze w lacznej kwocie 60.846,86 zl.

W piSmie procesowym z dnia 17.10.2013 r. (k. 554) powodka rozszerzyla powodztwo o dalsza kwote 38.269,91 zt z
tytulu kosztow leczenia i pobytow w W..

W pi$mie procesowym z dnia 14.03.2015 r. (k. 864-872) powddka rozszerzyla powodztwo w ten sposob, ze wniosla
o zasadzenie od pozwanych dodatkowo:

- 146.286,75 71 tytulem kosztoéw leczenia z odsetkami ustawowymi za zwloke,

- 300.000 zl tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi za zwloke,

- 20.900 z} tytulem kosztéw wynajmu mieszkania w W. z odsetkami ustawowymi za zwloke.
Pozwani podtrzymali dotychczasowe stanowiska w sprawie.

W pi$mie przygotowawczym z dnia 25.11.2021 r. (k. 1607-1608) powodka sprecyzowala ostatecznie zgdanie zaplaty,
wskazujac, ze domaga sie:

1) 800.000 1zl tytulem zado$éuczynienia z odsetkami liczonymi od:

- kwoty 500.000 zt — od dnia 18.05.2012 1.,

- kwoty 300.000 zt — od dnia 16.03.2015 1.,

2) renty w kwocie 4.000 zl miesiecznie od dnia wniesienia pozwu,

3) 158.400,72 z} tytulem kosztow leczenia z odsetkami od nastepnego dnia po doreczeniu pisma z dnia 31.03.2013 1.,
4) 93.400 zl tytulem kosztow leczenia z odsetkami od dnia 19.04.2013 1.,

5) 32.269,91 zl tytulem kosztéw leczenia z odsetkami od dnia 18.10.2013 r.,

6) 146.286,75 zl tytulem kosztow leczenia z odsetkami od dnia 14.03.2015 1.,

7) 20.900 zl tytulem kosztow opieki z odsetkami od dnia 16.03.2015 1.

Sad ustalil w sprawie nastepujgcy stan faktyczny.



A. W. (1) urodzila sie (...) w szpitalu w O.. Poréd byl powiklany ale odbyl sie¢ silami natury. W dniu
21.07.1992 r. powébdka zostala przekazana do (...) we W. z powodu infekcji wewnatrzmacicznej. W
badaniach stwierdzono m.in. obustronne zapalenie ucha srodkowego, dystroficzng budowe ciala,
zaostrzony szmer pecherzykowy, podwyzszony poziom mocznika we krwi oraz bialek zapalnych
w surowicy. W wyniku leczenia uzyskano poprawe stanu ogélnego dziecka i w dniu 11.08.1992 r.
powodka zostala wypisana do domu.

Powodka byla dzieckiem ogodlnie zdrowym, prawidlowo rozwijajgcym sie i radosnym. Nigdy
powaznie nie chorowala. Czasem przechodzila drobne infekcje wirusowe oraz od okolo 8-9
roku zycia stosowano wobec niej co jakis czas antybiotykoterapie z powodu nawracajgcego
zapalenia zatok. W dziecinistwie powoddka przeszla wszystkie obowiqzkowe szczepienia zgodnie z
kalendarzem szczepien, a ponadto szczepienia dodatkowe. Szczepienia odbywaly sie w tej samej
przychodni w O.. Tam tez w razie potrzeby powoédka udawala sie na wizyty do lekarza rodzinnego.

Po ukoniczeniu pierwszego roku zycia powodka przeszla zabieg przekhnvania uszu.

W wieku 6-7 lat powodka byla hospitalizowana przez jedng dobe w szpitalu w O. z powodu zapalenia oskrzeli. W
placowece tej zastosowano m.in. dozylne podawanie lekow.

/ dowédd: dokumentacja medyczna — k. 503-525, 614; zeznania swiadkow: S. K.

M. — e-protokoél z dnia 05.04.2013 r. 00:07:09-00:31:34 k. 4121 414, 1. W. — e-
protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokol z
dnia 08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419, J. W. — e-protokél z dnia
19.04.2013 7. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-
protokél z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545/

W dniu 05.09.2003 r., w wieku 11 lat, powodka ulegla wypadkowi podczas jazdy na wrotkach, doznajac urazu lewego
przedramienia. Bezpos$rednio po wypadku zglosila sie do szpitala w O., gdzie zrobiono jej zdjecie rtg. Nastepnie w
trybie ostrodyzurowym A. W. (1) zostala przyjeta do (...) we W. z rozpoznaniem zlamania przynasad dalszych obu
ko$ci przedramienia lewego z przemieszczeniem. Powddce wykonano repozycje odlaméw zlamania w znieczuleniu
ogblnym i zalozono opatrunek gipsowy. Kontrolne zdjecie rtg wykazalo ustawienie odlaméw w osi. W dniu 08.09.2003
r. powddka zostala wypisana ze szpitala w stanie og6lnym dobrym. W trakcie pobytu powddce pobierano krew do
badan.

/ dowo6d: dokumentacja medyczna — k. 18-26, 127-154; zeznania §wiadkow: S.
K.-M. — e-protokét z dnia 05.04.2013 r. 00:07:09-00:31:34 k. 4121 414,

I. W. — e-protokét z dnia 08.04.2013 1. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2)
— e-protokoél z dnia 08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419, J. W. — e-
protokol z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-4321 434, J. G. —
e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:50:08-01:18:05 k. 432 1 434; zeznania powodki

A.W. (1) — e-protokoél z dnia 04.10.2013 1. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /



W dniu 24.09.2003 r. powddka ponownie zostala przyjeta do (...) we W. z powodu nieprawidlowego ustawienia
odlaméw w kontrolnym rtg, gdzie tego samego dnia zostala poddana zabiegowi zespolenia odlaméw za pomoca
§rodoperacyjnie wykonanej osteosyntezy drutami Kirschnera. Zabieg ten polegal na nacieciu skéry ponad miejscem
zlamania, oczyszczeniu brzegoéw zlamanej kosci, a nastepnie na ustawieniu kosci oraz zespoleniu ich drutami oraz
zaszyciu skory. Do zabiegu uzytych bylo co najmniej kilka narzedzi chirurgicznych, w tym narzedzi wielokrotnego
uzytku. W trakcie hospitalizacji zastosowano rowniez leczenie zalecone przez pediatre i laryngologa w zwigzku z
zapaleniem zatok obocznych nosa. W dniu 29.09.2003 r. powddka zostala wypisana do domu w stanie ogbélnym
dobrym.

/ dowdd: dokumentacja medyczna — k. 27-33, 155-182, 451; zeznania $§wiadkow: I. W. — e-
protokol z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. G. —

e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:50:08-01:18:05 k. 432 i 434; zeznania powddki

A.W. (1) — e-protokét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

W okresie od dnia 28.10.2003 r. do dnia 02.11.2003 r. powodka po raz trzeci przebywala na (...) we W.. W dniu
20.10.2003 1. zostala poddana zabiegowi usuniecia drutow Kirschnera z ko$ci lokciowej i promieniowej lewej. Zabieg
zostal przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym. Wymagal on zaszycia powierzchni skornej. A. W. (1) zostala wypisana
do domu w stanie ogdlnym dobrym.

/ dowdd: dokumentacja medyczna — k. 34-40v, 183-206, 452; zeznania $wiadkow: I. W. —
e-protokoét z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-

protokél z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-4321 434, J. G. —

e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:50:08-01:18:05 k. 432 i 434; zeznania powddki

A.W. (1) — e-protokoét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

Bedac w II klasie gimnazjum powddka zaobserwowala u siebie niepokojace objawy, takie jak chroniczne zmeczenie,
problemy ze snem, ogo6lne oslabienie, swedzenie calego ciala, pojawianie sie pajaczkéw na ciele. DolegliwoSci te nie
ustepowaly i przybraly na sile, kiedy powodka uczeszczala juz do liceum. Do tego doszlo przybieranie na wadze,
opuchlizna ciala oraz wypadanie wlosow. Probujac ustali¢ przyczyne swojego stanu, powddka od 2007 r. korzystata
z porad roznych lekarzy oraz przeprowadzala co jaki$ czas badania diagnostyczne (krwi, moczu). Wyniki wskazywaly
m.in. na obnizony poziom probek krwi oraz zle proby watrobowe, jednakze bylto to bagatelizowane przez lekarzy i
tlumaczone okresem dojrzewania badz przebyta antybiotykoterapia.

/ dowdd: wyniki badan — k. 41-52; I. W. — e-protokédl z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54
k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokoél z dnia 08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419,

J. W. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434;

zeznania powodki A. W. (1) — e-protokdl z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k.

543-545 /

Na poczatku kwietnia 2011 r. u A. W. (1) na zalecenie dietetyka przeprowadzono kompleksowe badania, m.in. w
kierunku wiruséw, grzybow i pasozytow. Badanie ultradzwiekowe jamy brzusznej wykazalo powiekszenie watroby
i Sledziony z cechami stluczenia watroby. Badanie na przeciwciala anty-HCV dalo wynik dodatni. Plytki krwi
przedstawialy warto$¢ ponizej minimum.



W dniu 11.04.2011 r. lekarz prowadzacy prywatna praktyke rozpoznal u A. W. (1) przewlekle zapalenie watroby o
nieustalonej etiologii — zawansowane w kierunku marskoéci narzadu, maloplytkowo$¢ wtorna i hepatosplemomegalie
oraz podejrzewal infekcje HCV i inna towarzyszaca hepatopatie. Jednocze$nie zalecil jej pilng i kompleksowa
diagnostyke wyjasniajaca przyczyny, zlozono$¢ i stwierdzane zaawansowanie procesu uszkodzenia watroby w trybie
szpitalnym lub ambulatoryjnym.

/ dowdd: wyniki badan — k. 53-67; specjalistyczna konsultacja lekarska — k. 68; zeznania
swiadkow: I. W. — e-protokoél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419,

J. W. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434;

zeznania powodki A. W. (1) — e-protokdl z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k.

543-545 /

W dniu 12.04.2011 r. A. W. (1) zostala przyjeta do (...) we W. z powodu podejrzenia przewleklego zapalenia watroby
HCV wykrytego na podstawie wczedniej wykonanych badan laboratoryjnych i konsultacji. Podczas hospitalizacji
rozpoznano u niej marsko$¢ watroby o etiologii mieszanej (przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C oraz
podejrzenie choroby Wilsona) z maloplytkowoscig wtérng oraz splenomegalia i objawami nadci$énienia wrotnego
z zylakami przelyku. Za pomoca badania jako$ciowego wykrywajacego we krwi material genetyczny wirusa HCV
potwierdzono ostatecznie fakt zakazenia A. W. (1) wirusem HCV. W dniu 18.04.2011 r. powodka zostala wypisana do
domu z zaleceniem zgloszenia sie w wyznaczonym terminie do przyjecia do (...) w W. celem diagnostyki genetycznej
i metabolicznej choroby Wilsona.

/ dowod: wynik badania — k. 69; karta informacyjna — k. 78 i 1301-1302; karta zlecen — k. 1303;
zeznania Swiadkow: I. W. — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k.

4171 419, J. W. — e-protokél z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432

i 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-protokoél z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-

00:46:17 k. 543-545 /

Przeprowadzone w tym czasie badania na obecno$¢ wirusa HCV u rodzenstwa i rodzicow A. W. (1) daly wynik ujemny.
/ dowod: wyniki badan — k. 70-77; zeznania Swiadkow: 1. W. — e-protokdl z dnia 08.04.2013

I. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokél z dnia 08.04.2013 1. 00:54:49-
01:03:58 k. 417-419, J. W. — e-protokél z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27

k. 431-432 1 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-protokoél z dnia 04.10.2013 .
00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

W dniach od 27.04.d0 29.04.20111. A. W. (1) byla hospitalizowana w (...) w W., gdzie ostatecznie wykluczono mieszana
etiologie schorzenia watroby. Na podstawie wykonanych miedzy innymi badan genetycznych wykluczono chorobe
Wilsona, potwierdzajac jednocze$nie zapalny charakter procesu w watrobie A. W. (1) spowodowany wirusem HCV.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 81; zeznania Swiadkéw: 1. W. — e-protokdt z dnia

08.04.2013 1. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-protokét z dnia



19.04.2013 I. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-
protokol z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

W dniu 14.09.2011 r. powodka zostala przyjeta do (...) we W. celem poszerzenia diagnostyki. Badania nie
dawaly jednoznacznych rezultatow. Podejrzewano inne (poza zakazeniem HCV) wspoéltowarzyszace przyczyny
marskoS$ci watroby (autoimmunologiczna, spichrzeniowa). Planowano wykonaé biopsje watroby, jednak z uwagi na
maloplytkowo$¢ zabieg odroczono. W dniu 21.09.2011 r. powddka zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym
zadowalajacym z zaleceniem m.in. przyjmowania lekoéw, stosowania odpowiedniej diety, konsultacji w poradni
hematologiczne;.

/ dowod: karta informacyjna — k. 88-90 i 1297-1298; karta zlecen — k. 1299-1300; zeznania
Swiadkow: A. M. — e-protokoél z dnia 05.04.2013 1. 00:32:18-00:47:11 k. 412-414,

I. W. — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J.

W. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania
powddki A. W. (1) — e-protokét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-

545/

W dniu 06.10.2011 r. powbddka zostala przyjeta do (...) we W. celem poglebienia diagnostyki specjalistyczne;j.
Wykonano badanie TK jamy brzusznej oraz biopsje watroby. Powddka zostala zakwalifikowana jako kandydatka w
przyszlosci do przeszczepu watroby. W dniu 15.10.2011 r. powodka zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym
zadowalajacym z zaleceniem m.in. przyjmowania lekéw, stosowania odpowiedniej diety, konsultacji w poradni
hepatologiczne;j.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 1291-1293; karta zleceni — k. 1294-1296; zeznania §wiadkow:
I. W. — e-protokoél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J.

W. — e-protokél z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania

powodki A. W. (1) — e-protokoét z dnia 04.10.2013 1. 00:02:10-00:46:17 k. 543-

545/

W dniu 29.10.2011 r. powodka zostala przyjeta do (...) we W. z powodu dekompensacji funkcji watroby po
wykonanej biopsji. W badaniach stwierdzono utrzymujaca sie duzego stopnia maltoplytkowosé, podwyzszone
aktywno$ci enzymow watrobowych, wykladniki uposledzonej funkcji syntetyzujacej watroby. W leczeniu zastosowano
intensyfikacje leczenia moczopednego, uzyskujac spadek masy ciala. W dniu 04.11.2011 r. powo6dka zostala wypisana
do domu w stanie ogbélnym zadowalajacym z zaleceniem m.in. przyjmowania lekéw, stosowania odpowiedniej diety,
konsultacji w poradni hepatologiczne;.

/ dowod: karta informacyjna — k. 1286-1288; karta zlecen — k. 1289-1290; zeznania Swiadkow:
I. W. — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J.

W. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania

powddki A. W. (1) — e-protokét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-

545/



W dniu 12.03.2012 r. powodka zostala przyjeta do (...) we W. w celu kontroli stanu zdrowia i ewentualnej decyzji o
wdrozeniu procedur kwalifikujacych do przeszczepienia watroby. W badaniach stwierdzono utrzymujaca sie duzego
stopnia maloplytkowo$¢, niedokrwisto$¢ makrocytarng, podwyzszone aktywnosci enzymow watrobowych (warto$ci
wyzsze niz podczas poprzedniego pobytu), wykladniki uposSledzonej funkcji syntetyzujacej watroby. Wykonano
MRI jamy brzusznej oraz zabieg endoskopowej ligatyzacji zylakow przelyku. W dniu 20.03.2012 r. powo6dka
zostala wypisana do domu w stanie ogélnym zadowalajacym z zaleceniem m.in. przyjmowania lekow, stosowania
odpowiedniej diety, konsultacji w poradni hepatologiczne;j.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 1281-1282; karta zlecen — k. 1283-1285; zeznania $§wiadkow:
I. W. — e-protokoél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J.

W. — e-protokél z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania

powodki A. W. (1) — e-protokoét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-

545/

W okresie od dnia 27.07.2012 r. do dnia 03.09.2012 r. A. W. (1) przebywala w (...), gdzie zastosowano leczenie w
postaci ortotopowego przeszczepienia calej watroby ze zwlok. Narzad podjat funkcje bezposrednio po przeszczepieniu,
jednakze w dalszym okresie pooperacyjnym stwierdzono objawy reinfekcji przeszczepionej watroby wirusem HCV
i objawy ostrego zapalenia przeszczepionego narzadu, potwierdzone wynikami badan histopatologicznych. Ponadto
stwierdzono kandydoze drég rodnych i jamy ustnej oraz trudno kontrolowana cukrzyce insulinozalezng.

Przed przeszczepem powddka przebywala od dnia 10.04.2012 r. do dnia 08.06.2012 r. w izolatce na (...) we W. z
powodu znacznego pogorszenia stanu zdrowia na skutek stosowanych lekow oraz od dnia 07.07.2012 r. do dnia
12.07.2012 r. ponownie na tym Oddziale z powodu pogorszenia stanu zdrowia, przyboru masy ciala i zmniejszonej
diurezy w ciagu kilku ostatnich dni.

/ dowdd: karta wypisowa — k. 293-295 1 1308-1312; karty informacyjne — k. 1250-1251, 1255-
1260; karty zlecen — k. 1252-1254, 1261-1280; pismo z dnia 15.11.2017 r. — k. 1306-

1307; zeznania $wiadkow: I. W. — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-

00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k.
417-419, J. W. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i

434; zeznania powddki A. W. (1) — e-protokél z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-

00:46:17 k. 543-545 /

Po wielokrotnych konsultacjach i wykluczeniu innych mozliwych przyczyn nieprawidlowej funkcji watroby powodke
przekazano w dniu 03.09.2012 r. do (...) celem rozpoczecia leczenia przeciwwirusowego. W placoéwce tej powddka
przebywala do 13.10.2012 1. Poza nawrotem WZW C u powo6dki rozpoznano cukrzyce potransplatacyjng, pancytopenie
polekowa i w przebiegu hipersplenizmu, hipogammaglobulinemie, owrzodzenie blony §luzowej zoladka, niewielka
przepukline rozworu przelykowego przepony, hiperlipidemie mieszang, hipomagnezemie oraz infekcje gérnych
drég oddechowych. Wdrozono leczenie przeciwwirusowe interferonem pegylowanym Alfa 2a oraz rybawiryna. W
ramach diagnostyki pancytopenii wykonano trepanobiopsje szpiku oraz konsultowano powddke z hematologiem.
Wobec pogorszenia parametréw morfologii przetoczono powddce krew. Ostatecznie rozpoznano utrzymujgce sie
cholestatyczne zapalenie watroby o ciezkim przebiegu.



Ze wzgledu na brak odpowiedzi wirusologicznej oraz toczacy sie aktywny nasilony proces zapalny w watrobie z
ryzykiem szybkiego wlOknienia i utraty przeszczepionego narzadu, z przeciwwskazaniami do retransplantacji, a
takze wyczerpanie mozliwosci dalszego skutecznego leczenia w ramach dostepnych w Polsce programéw lekowych,
zdecydowano, za zgoda powddki i jej rodzicow oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii (...) przy (...), o zastosowaniu
eksperymentalnego leczenia — wlaczenia trzeciego leku przeciwwirusowego inhibitora proteaz — Telapreviru, jako
jedynego sposobu ratujacego zycie. Ze wzgledu na to, ze lek ten nie byl zarejestrowany u pacjentéw po przeszczepie
watroby powodka musiala go naby¢ we wlasnym zakresie.

/ dowdd: dokumentacja medyczna — k. 296-302, 1320; zeznania $wiadkéw: I. W. — e-
protokol z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokol z
dnia 08.04.2013 1. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419, J. W. — e-protokét z dnia
19.04.2013 I. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434, J. G. — e-protokoél z

dnia 19.04.2013 r. 00:50:08-01:18:05 k. 432 1 434, O. T. — e-protokoél z dnia
11.12.2015 1. k. 1043-1044 i 1046; zeznania powddki A. W. (1) — e-protokoél z dnia
04.10.2013 I'. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

Trojlekowa terapie powodka rozpoczela 14.10.2012 r. w warunkach ambulatoryjnych. Poczatkowo nowa terapia
spowodowala poprawe stanu zdrowia powodki, nastapil spadek wiremii z przejSciowa poprawa parametrow
biochemicznych czynnoS$ci watroby. W okresie od 15 do 23.10.2012 r. A. W. (1) byla hospitalizowana w (...) celem
wykonania badan kontrolnych oraz oceny potencjalnych dzialan niepozadanych tréjlekowej terapii. W trakcie
hospitalizacji, z powodu poglebiajacej sie niedokrwistoéci wymagala przetoczenia krwi.

0Od 19.11.2012 1. doszlo u powo6dki do ponownego systematycznego narastania parametréw niewydolno$ci watroby i
po okolo dwoch miesigcach stosowania nowego leku powodka musiala przerwac te kuracje.

/ dowod: karty informacyjne — k. 873-875, 896-897, 1321-1322; zeznania §wiadkéw: I. W. —
e-protokoét z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-

protokol z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-4321 434, O. T. — e-

protokol z dnia 11.12.2015 r. k. 1043-1044 i 1046; zeznania powodki A. W. (1) — e-

protokol z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

Wobec braku jakiejkolwiek innej mozliwoS$ci terapeutycznej, zgodnej z programem terapeutycznym HCV dostepnym
w Polsce, systematycznego pogarszania sie stanu powodki, parametréw czynno$ci watroby oraz dynamicznie
postepujacego wloknienia watroby przeszczepionej, po zapoznaniu sie z doniesieniami z literatury Swiatowej,
dotyczacymi pierwszych skutecznych terapii nowymi, niezarejestrowanymi jeszcze nigdzie na $wiecie, lekami o
bezposrednim dzialaniu przeciwwirusowym (Daclatasvir oraz Sofosbuvir) lekarze zaproponowali powddce terapie
tymi lekami w ramach eksperymentu medycznego, przeznaczonego dla pacjentéw o najciezszym przebiegu choroby,
nieodpowiadajacym na wczesniejsze terapie, dla ktorych rokowanie co do przezycia jest krotsze niz 12 miesiecy.

W okresie od dnia 05.02.2013 r. do dnia 07.03.2013 r. powodka byla hospitalizowana w (...), gdzie w dniu 25.02.2013
r. rozpoczela trdjlekowa terapie przeciwwirusowa interferonem pegylowanym, rybawiryna i Daclatasvirem, po
uzyskaniu pozytywnej opinii (...)



W ciagu czterech tygodni obserwacji uzyskano niemal normalizacje parametréw czynnoSci watroby oraz obnizenie
wiremii. Niestety w dwunastym tygodniu obserwacji nastapil przelom wirusorologiczny ze wzrostem wiremii
HCV do warto$ci wyj$ciowych, co najprawdopodobniej bylo zwigzane z mutacjg i odpornoécia na lek. Leczenie
przeciwwirusowe kontynuowano do 27.05.2013 r., a nastepnie przerwano.

W tym czasie podjeto starania o kwalifikacje powddki do kolejnego eksperymentalnego leczenia przeciwwirusowego
wciaz jeszcze niezarejetrowanym w $wiecie Sofosbuvirem.

/ dowdd: karty informacyjne — k. 872-875, 898-899, 1323; zeznania §wiadkow: I. W. — e-
protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-protokét

z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434, O. T. — e-protokoét z dnia
11.12.2015 1. k. 1043-1044 i 1046; zeznania pow6dki A. W. (1) — e-protokét z dnia
04.10.2013 I. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

W okresie od dnia 31.08.2013 r. do dnia 03.09.2013 r. A. W. (1) byla hospitalizowana na (...) we W.. Powddke przyjeto
w stanie ciezkim z zaburzeniami §wiadomo$ci i znacznym oslabieniem spowodowanym niewydolnoS$cia watroby oraz
zakazeniem ukladu moczowego i pogorszeniem czynnoéci nerek. Na skutek intensywnego leczenia stan powodki sie
poprawil i zostala wypisana celem kontynuowania leczenia w (...)w W..

/ dowdd: karta informacyjna — k. 578-580 i 1247-1248; karta zlecen — k. 1249 /

W okresie od dnia 04.09.2013 r. do dnia 20.09.2013 r. powodka byla hospitalizowana w (...) w W. w
(...)JTam podsumowano efekty leczenia, stwierdzajac odporno$¢ na leczenie inhibitorami proteaz Telaprevirem i
prawdopodobnie Daklatasvirem. Oprocz leczenia substytucyjnego maloplytkowosci w dniu 09.09.2013 r. rozpoczeto
tréjlekowa terapie przeciwwirusowa interferonem pegylowanym, rybawiryng i Sofosbuvirem. Terapia obarczona
byla ogromnym ryzykiem dekompensacji marskiej watroby, powiklan septycznych i krwotocznych, a jednoczeénie
stanowila terapie ostatniej nadziei, jej niepowodzenie oznaczaloby wyczerpanie mozliwosSci terapeutycznych. W
ramach minimalizowania ryzyka powiklan krwotocznych pow6dka miala wykonana gastroskopie z obliteracja zylakow
przelyku. W wykonanej w dniu 10.09.2013 r. biopsji watroby stwierdzono brak cech ostrego odrzucenia przeszczepu
i nasilone wléknienie. We weczesnym okresie trdjlekowego leczenia przeciwwirusowego z Sofosbuvirem z powodu
powiklan hematologicznych powddka wymagala przetoczenia krwi. Po pieciu tygodniach terapii przeciwwirusowej
wiremia spadla, a od dnia 07.11.2013 r. wykazywala warto$¢ ujemna. Powo6dka kontynuowala trojlekowe leczenie przez
24 tygodnie. Ze wzgledu na dokonang marsko$¢ watroby i powtarzajace sie epizody jej dekompensacji w grudniu 2013
r. zostala zakwalifikowana do retransplantacji.

W okresie oczekiwania na kolejny zabieg przeszczepienia watroby powddka odbywala leczenie przeciwwirusowe
interferonem pegylowanym i rybawiryna.

W okresie od dnia 07.04.2014 r. do dnia 16.04.2014 r. A. W. (1) byla hospitalizowana w (...) w W. z powodu
poglebienia niedokrwisto$ci, obrzekéw obwodowych, rozpierania i bolow brzucha, wzrostu obwodu brzucha o 10 cm.
Po zastosowanym leczeniu stan powodki uleglt poprawie.

W okresie od dnia 26.07.2014 r. do dnia 06.08.2014 r. oraz od dnia 08.08.2014 r. do dnia 04.09.2014 r. powbdka po
raz kolejny przebywala w (...) w W. w (...) gdzie w dniu 26.07.2014 r. wykonano u niej zabieg retransplantacji watroby
od zmarlego dawcy.

W okresie od dnia 06.09.2014 r. do dnia 08.09.2014 r. powddka byla hospitalizowana wf(...) (...)w G., gdzie przeszla
chirurgiczne leczenie przetoki zolciowej po zabiegu retransplantacji.



/ dowdd: dokumentacja medyczna — k. 555-570; karty informacyjne — k. 872-875, 912-914, 1324-

1325; karta wypisowa — k. 907-911, 1313-1318; pismo z dnia 15.11.2017 r. — k. 1306-

1307; zeznania $wiadka O. T. — e-protokél z dnia 11.12.2015 r. k. 1043-1044 i

1046; zeznania powodki A. W. (1) — e-protokét z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-

00:46:17 k. 543-545; uzupelniajace zeznania powddki A. W. (1) — e-protokoél z

dnia 18.09.2015 r. 00:02:11-00:20:23 k. 1029 i 1031 /

W dniu 07.03.2016 r. powddka zostala przyjeta do (...) w W. celem wykonania badan kontrolnych.
/ dowdd: karta informacyjna — k. 1326 /

Przed rozpoznaniem zakazenia wirusem HCV powédka nie utrzymywalta kontaktéw seksualnych,
nie zazywala narkotykoéw i nie miala robionych tatuazy. Podobnie jak czltonkowie jej najblizszej
rodziny, leczyla sie stomatologicznie wylgcznie w jednym gabinecie dentystycznym w O.. Zabiegi
polegaly na zakladaniu plomb. Powoéddka nie przechodzila leczenia kanalowego ani zabiegu
ekstrakcji zebow. Oprocz tego powoddka od wcezesnego dziecinstwa leczyla sie okulistycznie z
powodu wady wzroku. Jednak nie miata w zwiqzku z tym zadnych zabiegéw. Powédka korzystala
z ustug firyzjera (strzyzenie i farbowanie) oraz kosmetyczki (makijaz).

/ dowodd: karta leczenia stomatologicznego — k. 228-231; karta pacjenta — k. 126; zeznania
sSwiadkoéw: I. W. — e-protokol z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419,

A. W. (2) — e-protokdl z dnia 08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419, J.

W. — e-protokél z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania

powodki A. W. (1) — e-protokoét z dnia 04.10.2013 1. 00:02:10-00:46:17 k. 543-

545/

Od momentu wykrycia zakazenia wirusem HCV powodka wiekszosé czasu spedzala w szpitalach i na leczeniu.
Przyjmowane leki pozostawily na jej ciele glebokie bruzdy — rozstepy o zabarwieniu czerwono-fioletowym oraz
powodowalo wypadanie wlosow.

W trakcie calego leczenia powddka byla bardzo slaba, miala obnizona odpornoéé, cierpiala na anemie, bardzo zle sie
czula, byla senna, miala stany podgoraczkowe oraz stany depresyjne, nie miala apetytu. Wymagala pomocy rodziny
przy myciu i ubieraniu sie. Caly czas sie zastanawiala, czy dozyje kolejnego dnia. Stale zazywatla leki antydepresyjne,
czula, ze zawalil jej sie §wiat. Wszystko ja przerastalo. Nie byla w stanie sie uczy¢ ani pracowac. Dodatkowo powodka
miewala ataki §piaczki watrobowej objawiajace sie chwilowymi napadami utraty §wiadomosci i pamieci.

Powodka bardzo przezyta informacje o konieczno$¢ transplantacji watroby pochodzacej od zmartego dawcy. Ponadto
obawiala sie, Ze nie przezyje tego zabiegu. Pozegnala sie z rodzina.

Przez caly czas trwania choroby powoddka musiala stosowaé specjalng diete lekkostrawna wykluczajaca wiele
produktéw. Codziennie musiala zmienia¢ reczniki i uzywaé specjalnych kosmetykéw do mycia i pielegnacji ciala.

W okresach pomiedzy hospitalizacjami powodka caly czas przebywala w domu. Nie miala zycia towarzyskiego i
prywatnego. Poza rodzing prawie z nikim nie miala kontaktu. Czasami odwiedzala jg kolezanka.



Najwiecej czasu powoddka spedzala z mama, ktéra towarzyszyta jej podczas wszystkich hospitalizacji, opiekujac sie nig
oraz wspierajac jag. W tym celu rodzina powo6dki wynajmowala mieszkania lub hotele w W..

Kroétko po wykryciu zakazenia powddka zdawala mature i dostala sie na wymarzone studia dzienne: filologie (...)
na Uniwersytecie w O.. Po ich zakonczeniu planowala zosta¢ ttumaczem przysieglym. Ze wzgledu na stan zdrowia i
konieczno$é leczenia musiala zrezygnowaé ze studiow po dwoch tygodniach uczeszezania na zajecia.

Z powodu wypadajacych wloso6w powddka nosila peruke.

/ dowdd: dokumentacja medyczna — k. 527-532; zeznania Swiadkoéw: I. W. — e-protokoél z
dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, A. W. (2) — e-protokél z dnia
08.04.2013 r. 00:54:49-01:03:58 k. 417-419, J. W. — e-protokél z dnia

19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 1 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-
protokol z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545; uzupekiajace zeznania

powodki A. W. (1) — e-protokoét z dnia 18.09.2015 r. 00:02:11-00:20:23 k. 1029 i

1031/

W czasie terapii przeciwwirusowej niezbedne bylo podawanie powodce w formie szczepionek czynnikow
stymulujacych erytropoeze oraz pobudzajacych tworzenie kolonii granulocytéw. Przerwanie tej terapii bylaby
jednoznaczne z niepowodzeniem leczenia przeciwwirusowego, a wobec przeciwwskazan kwalifikacyjnych do
retransplantacji, wynikajacych z agresywnej wznowy WZW C w watrobie przeszczepionej i braku skutecznoéci leczenia
przeciwwirusowego dla powodki oznaczaloby to zgon. Czesé szczepionek byto refundowanych, za$ czes¢ powodka
musiala nabywa¢ we wlasnym zakresie. Ilo$¢ szczepionek zalezala od wynikow badan krwi. Zazwyczaj powddka
przyjmowata okolo 3-4 szczepionek tygodniowo. Miesieczny koszt ich zakupu wynosit okolo 3.500 zt.

Ponadto w trakcie leczenia powodka pomiedzy hospitalizacjami udawala sie systematycznie na badania do W. oraz
pobranie refundowanych lekéw (co 2 tygodnie, co miesiac). Dodatkowo raz w tygodniu miala wykonywana morfologie
krwi oraz badanie poziomu prografu. Koszt tego ostatniego badania wynosit 115 zk.

/ dowdéd: karta informacyjna, k. 873-875; zeznania swiadkoéw: I. W. — e-protokol z dnia
08.04.2013 1. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-protokoét z dnia

19.04.2013 I. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432 i 434; zeznania powodki A. W. (1) — e-

protokol z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-00:46:17 k. 543-545 /

Powddka i jej rodzice poniesli nastepujace koszty zakupu lekow, w tym zakupu dwumiesiecznej eksperymentalnej
kuracji inhibitorem proteaz — lekiem Incivo):

- w dniu 28.09.2012 1. — 12.300,24 EUR (zakup w H.),
- wdniu 25.10.2012 r. — 42.800 z1,

- wdniu 14.03.2013 r. — 286,87 z1,

-wdniu 15.03.2013 1. — 2.598 zl,

- wdniu 25.03.2013 r. — 2.915,95 zl,



- wdniu 15.04.2013 r. — 2.598 zl,

- wdniu 16.09.2013 r. — 1.299 zl,

- wdniu 16.09.2013 r. — 2.697,99 zl,
- w dniu 30.09.2013 r. — 11.287,89 zl,
- w dniu 07.10.2013 1. — 5.600 zi,

- wdniu 07.10.2013 r. — 2.711,21 z},

- wdniu 17.10.2013 r. — 11.200 zl,

- wdniu 04.11.2013 r. — 28.176,32 7z},
- w dniu 03.12.2013 r. — 230,89 zl,

- w dniu 04.12.2013 r. — 13.804,40 zi,
- wdniu 11.12.2013 r. — 300,08 zl,

- wdniu 16.12.2013 r. — 8.432,32 z1,
-wdniu 18.12.2013 r. — 11.434 7,

- w dniu 24.01.2014 r. — 360,59 zl,

- w dniu 10.02.2014 r. — 290,92 zl,

- wdniu 11.02.2014 r. — 13.843,90 zl,
- wdniu 21.02.2014 r. — 14.052,84 7},
- wdniu 17.03.2014 . — 445,88 zi,

- w dniu 25.03.2014 r. — 2.773,69 zl,

- w dniu 14.04.2014 r. — 14.537,96 zi,
- w dniu 12.05.2014 r. — 3.160,79 zl,
-wdniu 22.09.2014 1. — 67,34 71,

- wdniu 11.08.2014 r. — 8.198 z},

- wdniu 22.08.2014 r. — 2.598 zl,

- w dniu 04.09.2014 r. — 241,39 zl,

- w dniu 10.09.2014 r. — 2.617 z}.

/ dowdd: faktury VAT — k. 303-304, 571-577, 583-584, 943-963 zeznania swiadkow: I. W. —
e-protokoét z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k. 4171 419, J. W. — e-

protokol z dnia 19.04.2013 1. 00:01:24-00:49:27 k. 431-4321 434 /



Powodka i jej rodzice poniesli nastepujace koszty pobytu w W.:

- w okresie 03.-30.09.2013 r. — 4.800 zl,

- w dniu 08.10.2013 r. — 1.475 z},

- w okresie 02.-04.11.2013 r. — 640 z},

- w okresie od 30.11.2013 r. do 12.12.2013 r. — 3.760 zl,

- w okresie od 12.12.2013 r. do 13.05.2014 r. — 16.000 zl,

- w okresie 21.-22.09.2014 r. — 500 z},

tj. lacznie 27.175 zk.

/ dowdd: faktury VAT — k. 585-586, 964-968 /

Powodka poniosta dodatkowo koszt zakupu peruki w wysokosci 1.000 zt.

/ dowdd: zeznania swiadkow: I. W. — e-protokél z dnia 08.04.2013 r. 00:01:24-00:53:54 k.
4171419, J. W, — e-protokol z dnia 19.04.2013 r. 00:01:24-00:49:27 k. 431-432
1434; zeznania powodki A. W. (1) — e-protokoél z dnia 04.10.2013 r. 00:02:10-
00:46:17 k. 543-545/

Po ponownej transplantacji watroby stan zdrowia powo6dki ulegl poprawie i jest stabilny. Obecnie powddka
pozostaje pod ambulatoryjna opieka (...) w W.. Wymaga regularnych wizyt z ocena czynnoéci przeszczepionej
watroby, pozostalych narzadow, stezen prografu oraz potencjalnych powiklan potransplantacyjnych (kontrola
cukrzycy potransplantacyjnej, ewentualnej przewleklej choroby nerek zwigzanej z wieloletnim leczeniem inhibitorami
kalcuneuryny oraz nefropatia cukrzycowa, wszelkich powiklan zwiazanych z wieloletnia cukrzyca oraz wypadaniem
wlosow w trakcie leczenia interferonem i tacrolimusem). Poczawszy od listopada 2013 r. do kontroli w styczniu 2015
r. powddka ma niewykrywalng wiremie HCV, co mozna uzna¢ za definitywna eliminacje wirusa.

Powodka musi stosowaé specjalna diete dla oséb z cukrzyca oraz po przeszczepie watroby. Caly czas stosuje
farmakoterapie, w tym 5 razy dziennie przyjmuje leki na cukrzyce.

Powodka nadal nie jest w stanie normalnie funkcjonowa¢ ani pracowa¢. Nie ma sily i ochoty wychodzi¢ z domu.
Jest bardzo oslabiona. Caly czas mieszka z rodzicami i pozostaje na ich utrzymaniu. Choroba ogranicza ja w zyciu
towarzyskim i prywatnym. Nie moze chodzié na zabawy, do kina, na spacery, poniewaz nie czuje sie na silach. Nigdy
nie wychodzi sama, zawsze musi by¢ pod czyja$ opieka. Ma dwie kolezanki, ktore czasem ja odwiedzajg.

Powodka nie nosi juz peruki, ma swoje wlosy. Uzywa specjalistycznych preparatéw na ich porost przeznaczonych dla
0sOb po transplantacjach. Koszt takiego preparatu wynosi okolo 60-70 zl, przy czym jedno opakowanie starcza na
okolo 2-3 tygodnie. Powodka nadal ma rozstepy na calym ciele. Z powodu cukrzycy nie moze ich usunaé chirurgicznie.
Stosuje jedynie kremy, ktére nie przynosza zadnego rezultatu.

Powodka posiadala orzeczenie o niepelnosprawnoéci w stopniu znacznym do dnia 31.12.2017 r. oraz orzeczong
niezdolno$¢ do pracy.

Powddka nie moze podnosié ciezkich rzeczy, musi unika¢ kontaktu z ziemia, bakteriami, zwierzetami.



Na lekarstwa powddka wydawala 350-400 zl miesiecznie. Ponadto raz w miesigcu udawala sie samochodem na
kontrole lekarska do W.. Koszt przejazdu wynosil 500 zt.

W 2014 r. A. W. (1) rozpoczela dwuletnie studia zaoczne na kierunku kosmetologia, poniewaz chciala robié¢ cokolwiek.
Czasami byta zbyt slaba, aby uczeszczac na zajecia. Oplaty za studia wynosily 300 zl miesiecznie. Po ich ukonczeniu
powodka miala uzyskaé tytul technika kosmetycznego.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 872-875; orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 878;
uzupekniajgce zeznania powo6dki A. W. (1) — e-protokol z dnia 18.09.2015 r.
00:02:11-00:20:23 k. 1029 i 1031 /

W 2003 r. w pozwanym szpitalu funkcjonowal (...) oraz odbywaly sie szkolenia personelu medycznego w tym zakresie.
Ponadto Szpital zglaszal do (...) wszystkie przypadki wykrycia na swoim terenie chordb zakaZnych. Narzedzia oraz
sprzet medyczny wielokrotnego uzytku byly poddawane procesowi sterylizacji. W szpitalu obowigzywaly procedury
epidemiologiczne i pielegniarskie, tj. procedura postepowania z bielizna szpitalna, procedura zasad funkcjonowania
centralnego bloku operacyjnego w celu ochrony pacjentéw przed ewentualnymi zakazeniami, procedura dezynfekcji
narzedzi i sprzetu medycznego, procedura higieny rak, procedura nadzoru nad prawidlowa dezynfekcja w szpitalu,
procedura pobierania krwi do badan diagnostycznych, procedura postepowania z rana po zabiegu operacyjnym,
procedura przeprowadzania sterylizacji.

/ dowod: Zarzadzenie nr (...) — k. 350; Zarzadzenie nr (...)z aneksami, k. 352-355; kopia
rejestru zgloszen chordb zakaznych — k. 355-367; plan szkolen ogblnoszpitalnych — k.
368-369; procedury postepowan — k. 385-386, 698-774; lista 0s6b uczestniczacych w
szkoleniu — k. 370-384; potwierdzenia procesu sterylizacji narzedzi — k. 387-389;
zeznania $wiadka J. G. — e-protokoét z dnia 19.04.2013 r. 00:50:08-

01:18:05 k. 4321434 /

Do zakazenia wirusem HCV dochodzi najczesciej przez kontakt z zakazona krwig i jej pochodnymi lub innymi pltynami
ustrojowymi. Ocenia sie, ze w Polsce do 70 % zakazen powstaje na skutek dzialan medycznych wykonywanych
w placéwkach shizby zdrowia (zakazenia pochodzenia szpitalnego i ambulatoryjnego). HCV przenosi sie przez
niesterylny sprzet medyczny, kosmetologiczny i kazdy inny zwiazany z przerwaniem cigglosci tkanek. Biorac
pod uwage brak w wywiadzie powddki rekoczynéow kosmetologicznych i kontaktéw seksualnych z zakazonymi
partnerami, nalezy te przyczyny zakazenia wykluczy¢. Praktycznie pewng przyczyna zakazenia powodki byt kontakt
ze shuzba zdrowia i wykonywane na powoddce instrumentacje lub operacje z naruszeniem ciaglo$ci tkanek. Ryzyko
zakazenia wzrasta w zaleznoS$ci od rozmiaru instrumentacji. W przypadku pobrania krwi jest ono niewspdimiernie
mniejsze niz przy zabiegu operacyjnym dokonywanym w znieczuleniu ogélnym, podczas ktorego zakladane jest
stabilne wktucie zylne, pacjent jest intubowany (a wiec wprowadzona jest rurka intubacyjna do tchawicy mogaca
powodowaé mikrourazy) i wykonywany jest zabieg, podczas ktérego dochodzi do rozleglego przerwania cigglosci
skory i wynaczynienia krwi. Nie bez znaczenia jest rowniez miejsce dokonywania zabiegu. Nawet prosty zabieg
pobrania krwi do badan niesie ze soba wieksze ryzyko zakazenia w warunkach szpitalnych niz w ambulatoryjnych.
Zrédlem zakazenia sa pacjenci zakazeni wirusem HCV i czesto rowniez zakazony HCV personel szpitalny. Do przyczyn
transmisji wirusa nalezy niedokladna sterylizacja oraz zaniedbania w procesie dezynfekcji sprzetu medycznego oraz
zaniechania personelu medycznego w zakresie przestrzegania zasad higieny i bezpieczenistwa przy wykonywaniu
zabiegdw medycznych.



Srodowisko szpitalne jest $rodowiskiem potencjalnie niebezpiecznym dla pacjenta pod wzgledem mozliwoéci
kontaktu z r6znymi drobnoustrojami, do ktérych nalezy roéwniez wirus HCV. Wynika to z réznych przyczyn, m.in. z
innego trybu pracy przychodni ambulatoryjnych, ktére wykonuja §wiadczenia medyczne w okre§lonych godzinach w
ciggu dnia, i szpitali, ktore wykonuja Swiadczenia bez przerwy w trybie calodobowym. Powoduje to, ze technologicznie
procesy czyszczenia i dezynfekcji sg roznie przeprowadzane w placowkach ambulatoryjnych i szpitalnych i skutkuje
to ro6zng ich jako$cia. Nie bez znaczenia jest rowniez profil pacjentow. W lecznictwie ambulatoryjnym dominuja
pacjenci planowi uméwieni na wizyte, co umozliwia planowa realizacje procedur wczesniej zaplanowanych. W
szpitalu przyjmowanie pacjentéw w stanach zagrozenia zdrowia i zycia wiaze sie z wiekszym prawdopodobienstwem
naruszenia procedur w przypadku koniecznoSci wyboru miedzy szczegbdlowg realizacja procedur antyseptycznych
a koniecznosdcia natychmiastowego wdrozenia leczenia. Kolejna kwestia zwigzana z poprzednimi jest problem
kolonizacji drobnoustrojami patogennymi, ktéra ma inna dynamike i profil w placéwkach lecznictwa otwartego
i szpitalach. Stad tez $rodowisko szpitalne nalezy uznaé za potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta. Jest to
rowniez poglad szeroko dokumentowany w literaturze fachowej. Tendencja $wiatowg jest unikanie za wszelka cene
hospitalizacji i przenoszenie wykonywania drobnych zabiegéw do wykonania w poradniach ambulatoryjnych oraz
skracanie maksymalnie czasu pobytu pacjenta w szpitalu. Zakazenie dotyczy czeSciej mezczyzn niz kobiet oraz
niemal dwukrotnie czeSciej mieszkancoéw miast niz wsi. Weiaz najczeéciej do zakazenia dochodzi na skutek procedur
medycznych (84 % zakazen ma zwigzek z zabiegami medycznymi wykonywanymi glownie w szpitalach), chociaz w
mlodszych grupach wiekowych przyczyna zakazenia moze by¢ réwniez dozylne stosowanie narkotykéow (ok. 10 %
zakazen) lub zabieg z naruszeniem ciagloSci ciala wykonywana poza placowkami medycznymi (w salonach tatuazy,
piercingu czy salonach kosmetycznych — w sumie okolo 3 % zakazen). W krajach Europy Zachodniej najczestsza
przyczyna zakazen HCV jest dozylne przyjmowanie narkotykdw, podczas gdy w Polsce glownym czynnikiem ryzyka
wciaz jest kontakt z opieka zdrowotna i to gldwnie szpitalng. Szpitale w Polsce pozostaja gléwnym rezerwuarem tego
wirusa, a personel tam zatrudniony zarazony wirusem HCV moze przenosi¢ go na pacjentéw podczas wykonywania
zabiegdw medycznych.

Nie ma zadnych dowodoéw, by sytuacja w pozwanym Szpitalu w jakimkolwiek stopniu odbiegala od przecietnego
stanu epidemiologicznego polskich szpitali. Oczywiscie brak jest danych na temat zakazenia wirusem HCV wérod
personelu i pacjentéw hospitalizowanych Szpitalu podczas leczenia w nim pow6dki. Badanie na obecno$é przeciwcial
anty HCV nie jest obowigzkowe zar6wno wérod personelu, jak wérdd pacjentéw. Stad tez nie ma powodu przypuszczac,
by stan epidemiologiczny wystepowania infekcji HCV wérdd personelu i pacjentdéw réznil sie od standardowego
stanu epidemiologicznego stwierdzanego na podstawie badan epidemiologicznych w wyselekcjonowanych szpitalach
w Polsce.

Spoérod 7 znanych genotypow wirusa HCV w Polsce najczeéciej dochodzi do zakazenia genotypami 1b, 3 i 1a. Dane
dotyczace wrazliwoéci na leczenie sugeruja zakazenie powodki genotypem 1.

Stan zdrowia powodki istniejacy w lutym 2014 r. nalezy uzna¢ za bardzo powazny na skutek zmian w przeszczepionym
narzadzie spowodowanym jego zakazeniem wirusem HCV, ktére mimo stosowanego leczenia, doprowadzilo do
cholestatycznego zapalenia watroby. Przebieg tego procesu jest jednoznacznie negatywny i prowadzi w 100
% albo do $mierci albo do koniecznosci ponownego przeszczepu watroby. Na skutek zastosowania leczenia
przeciwwirusowego zej$ciem zapalenia watroby bylo intensywne wldknienie watroby. Niestety u pacjentki doszlo do
niewydolno$ci watroby przeszczepionej i zalamania sie funkcji detoksykacyjnej i syntetyzujgcej. Stwierdzono cechy
przednerkowej niewydolno$ci nerek. Dla powddki jedynym wyj$ciem byl ponowny przeszczep watroby. Pacjentka
byla przy tym obciazona jatrogenna depresja szpiku, zapewne na skutek leczenia przeciwwirusowego oraz cukrzyca
poprzeszczepowa, co czynilo zabieg ponownego przeszczepu watroby bardziej ryzykownym niz pierwszy.

Osobnym zagrozeniem jest ryzyko samych powiklan chirurgicznych i transplantacyjnych towarzyszace ponownemu
przeszczepowi watroby.

W dzialaniach podjetych przez kolejne szpitale i kliniki diagnozujace i leczace powodke, po wykryciu zakazenia
wirusem HCV, nie bylo nieprawidlowosci. Napotkane problemy w postaci opornosci wirusa HCV na leczenie



interferonem i rybawiryna probowano, zgodnie z najlepsza wiedza medyczna, przezwyciezy¢ wdrazajac leczenie
inhibitorami proteaz i stosujac terapie trojlekowa w sytuacji ratowania zycia pacjentki. U powodki w sytuacji
zagrozenia zycia podjeto probe leczenia lekami przeciwwirusowymi niezarejestrowanymi co do wskazan, uzyskujac,
zgodnie z polskim prawem, zgode (...)na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego.

Przedstawiony przez pozwany Szpital rejestr zakazen w zaden sposéb nie moze by¢ wiarygodnym dowodem
nalezytej staranno$ci pozwanego w kwestii dokumentowania zakazen szpitalnych. Rejestr prowadzony jest w spos6b
nieprofesjonalny, przez osobe, ktéra prawdopodobnie nie ma wiedzy na temat prowadzenia rejestréw medycznych,
czy rejestrow w ogole. Rejestr zawiera w wiekszos$ci wpisy dotyczace rozpoznan u hospitalizowanych chorych choréb
zarazliwych (ktorym czesto prowadzacy wpis nadaje zwyczajowe nazwy odbiegajace od rozpoznan lekarskich i
kwalifikacji miedzynarodowej) podlegajacych obowigzkowi zgloszenia stluzbom sanitarno-epidemiologicznym lub
chorob podlegajacych zgloszeniu z innych powoddéw (jak na przyklad podejrzenie zatrucia grzybami). Rejestr ten nie
spelnia wymogoéw dotyczacych rejestru zakazen szpitalnych i w rzeczywisto$ci nim nie jest, gdyz jedynie nieudolnie
dokumentuje rozpoznania zakazen chorobami zakaznymi i zarazliwymi, ktére mialy miejsce poza terenem szpitala
i fakt ich zgloszenia stuzbom sanitarno-epidemiologicznym. Wobec tego w zaden sposob rejestr ten nie moze
byé¢ traktowany jako rejestr zakazen szpitalnych w pozwanym Szpitalu. Przyjmujac nawet, ze bylby prawidlowo
prowadzony od strony formalnej, jego warto$é dla sprawy jest niewielka i wynika z samej dynamiki procesu zakazenia
wirusem HCV. Zakazenie wirusem HCV u znakomitej wiekszoSci pacjentdw i os6b spoérod personelu przebiega
bowiem bezobjawowo i jest wykrywane niekiedy po miesigcach lub, jak to bylo w przypadku powodki, po latach od
zakazenia. Oczywiste jest, ze gdyby nawet doszlo do masywnego zakazenia wielu pacjentéw, nikt by tego zakazenia
nie wykryl, nie stosujac testow przesiewowych, ktérych w przypadku zakazenia HCV nie stosuje sie rutynowo ani w
pozwanym Szpitalu ani w zadnym innym. Tak wiec rejestr, ktory wskazuje pozwany, nie mogt zawiera¢ informacji
o biezacych zakazeniach HCV. Mogl jedynie zawieraé¢ informacje o pacjentach przyjetych zakazonych HCV, ktorzy
zarazili sie poza Szpitalem i zakazenie to zostalo zdiagnozowane podczas hospitalizacji, a nie tych, u ktorych zakazenie
przebiega bezobjawowo lub ktorzy zostali zakazeni podczas pobytu w (...). I tylko w takim zakresie dane w rejestrze
zawarte moglyby by¢ istotne.

W roku 2003 nie istnialy jeszcze wprawdzie unormowania prawne dotyczace rejestrow medycznych w brzmieniu
obecnie istniejacym, istniala jednak obszerna literatura przedmiotu umozliwiajaca poznanie zawartosci i sposobu
prowadzenia rejestru. Inicjatywa w kwestii ustalenia zwarto$ci i sposobu prowadzenia rejestru nalezala do
dyrekeji placowki, ktéra mogla stosownymi zarzadzeniami ustali¢ sposob i zakres zawarto$ci rejestru, wobec braku
szczegbdltowych aktow prawnych w ochronie zdrowia, tak, by rejestr prowadzony nie budzil watpliwo$ci formalnych.

Przedstawione przez pozwanego potwierdzenia sterylizacji narzedzi sa cennym dowodem wskazujacym na kontrole
prawidlowosci procesu sterylizacji. Protokoly nie eliminuja jednak z cala pewno$cia mozliwoSci niedoktadnosci
procesu sterylizacji, aczkolwiek ograniczajg takie ryzyko. Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage, ze do zakazenia sprzetu juz
wysterylizowanego dochodzi najczeSciej przy jego odpakowywaniu i przygotowywaniu dla potrzeb danego zabiegu
operacyjnego. Istnieja procedury ograniczajace mozliwo$¢ takich nieprawidtowosci, jednakze nie byly one stosowane
w pozwanym Szpitalu. Sa one kosztowne i nawet obecnie rzadko stosowane przez polskie szpitale. Sam fakt
opracowania przez pozwanego procedur zapobiegania zakazeniom nie jest gwarancja ich przestrzegania w Szpitalu.
Konieczna jest okresowa walidacja efektywnos$ci wdrozonych procedur dla uzyskania pewnoéci czy i w jakim zakresie
s3 one przestrzegane.

Przyznanie szpitalowi (...) jest mozliwe bez opracowania i wdrozenia tych procedur. Wynika to z przyjetego procesu
oceny w akredytacji. Przyznanie akredytacji wiaze sie bowiem z przyznaniem 75 % mozliwej do uzyskania punktacji.
System punktowania zaklada trzy stopnie ocen, stad tez nawet niespelienie kilkunastu standardow sposrod 134
znajdujacych sie w programie akredytacyjnym moze spowodowaé, ze szpital osiagnie minimalng ilos¢ 75 % punktow
wymagana do przyznania akredytacji, mimo ze wielu standardéw nie spetnial. Nie mozna sie tez zgodzic z teza, ze
samo przyznanie (...) eliminuje wiekszo$¢ zakazen ze szpitala, ktoremu taki (...) przyznano.



Przedstawiony przez pozwanego plan szkolen ogélnoszpitalnych zawiera plan szkolen o wysokim stopniu ogélnosci
i co do tematoéw raczej szkoleh teoretycznych. Srodowisko bloku operacyjnego wymaga okreélenia i $cistego
przestrzegania przez zatrudniony tam personel procedur w zakresie mycia i dezynfekcji urzadzen i wyposazenia sali
operacyjnej, zmiany bielizny operacyjnej, utrzymywania porzadku, harmonogramu dostarczania i odbioru zuzytego
i brudnego sprzetu itd. Wystepowanie spietrzenia wielokrotnie skomplikowanych dzialanh, w ktére sa zaangazowane
liczne osoby pracujace bezpoérednio na bloku operacyjnym i dostarczajace i odbierajace tam sprzet i materialy,
wymaga precyzyjnego okreélenia zakresu czynnosSci w ramach okreslonych procedur oraz specjalistycznego szkolenia
wich wykonywaniu, a nastepnie systemowego nadzoru i kontroli nad ich jako$cig. Pozwany nie przedstawit informacji
o takich dzialaniach, jak rowniez nie przedstawil dokumentacji wskazujacej, jakie konkretnie dzialania (w postaci
kontroli, dochodzenh epidemiologicznych tworzenia procedur i ich audytu) podejmowat (...), w okresie, w ktérym
operowana byla powodka. Pozwala to stwierdzié, ze zakazenia wewnatrzszpitalne faktycznie nie byly monitorowane
w pozwanym Szpitalu.

Okres wylegania wirusowego zapalenia watroby HCV wynosi od 15 do 150 dni, wiec ma wysoki przedzial zmienno$ci.
Ostre zapalenie watroby HCV u wiekszo$ci chorych (60-80 %) przebiega bezobjawowo, bez zbttaczki i z tego
powodu jest najczeéciej nierozpoznawane. Niekiedy, cho¢ nie zawsze, moga wystapi¢ objawy prodromalne —
dolegliwos$ci rzekomogrypowe, oslabienie i dolegliwoSci dyspeptyczne — jednak, jezeli nie pojawia sie zo6lttaczka,
objawy te zazwyczaj sa bagatelizowane. W polowie przypadkow ostrego zapalenia watroby HCV warto$ci maksymalne
ALT nie przekraczaja 400-500 IU/1, cho¢ moga tez by¢ znacznie wyzsze, natomiast u wiekszosci chorych
stwierdza sie podwyzszona aktywno$§¢ gamma-glutamylotranspeptydazy (GGTP). U okolo 30 % chorych z ostrym
WZW C dochodzi do samoistnego wyleczenia, czyli eliminacji RNA HCV z surowicy i normalizacji aktywnoSci
aminotransferaz. Szansa na to jest wieksza u osob, ktore choruja objawowo, z z6ltaczka .Po ostrym, nieleczonym
zapaleniu watroby HCV dochodzi do rozwoju przewleklego zapalenia watroby u wiekszos$ci (okolo 70 %) pacjentow.
Choroba przebiega najczeSciej bezobjawowo i jest zwykle rozpoznawana przypadkowo, czesto po wielu latach
trwania zakazenia HCV. Chorzy przewlekle zakazeni HCV zazwyczaj nie majg dolegliwosci, a jezeli one wystepuja,
sq zwykle niecharakterystyczne. Moga pojawiaé sie bdle stawow, meczliwo$¢ i dolegliwosci dyspeptyczne. W
wiekszoSci przypadkow jedynym odchyleniem w badaniach laboratoryjnych sa nieznacznie podwyzszone aktywnoSci
aminotransferaz. U okolo 20 % chorych zakazonych HCV aktywno$¢ aminotransferaz moze by¢ przez wiele lat
prawidlowa lub tylko okresowo nieznacznie podwyzszona, co nie wyklucza mozliwoSci postepu wldknienia watroby.

Narazenie na zakazenie wirusem HCV powodki bylo w momencie porodu i pologu niewielkie ze wzgledu na fakt, ze
pordd odbyl sie (mimo komplikacji) sitami natury bez zastosowania kleszczy czy innych narzedzi mogacych naruszyé
powloki skorne dziecka. Rozpatrujac hipoteze zakazenia powodki w okresie okoloporodowym i niemowlecym, nalezy
zwrdcié uwage na rozmiar i czesto$¢ wykonywania procedur medycznych w tym okresie. Powddka urodzila sie co
prawda z porodu powiklanego, ale sitami natury, bez korzystania przez personel z narzedzi wspomagajacych porod.
Powodce w okresie hospitalizacji w (...)we W. pobierano krew do badan. Podawano réowniez droga dozylna leki.
Nie stosowano innych instrumentacji i zabiegdw. Tak wiec ryzykowne czynno$ci personelu ograniczone byly do
kilkukrotnego wklucia zylnego celem pobrania krwi do badan i podania leku. Jezeliby jednak przyja¢ hipoteze o
zakazeniu wirusem HCV w tym okresie, oznaczaloby to, ze zakazenie wirusem HCV trwaloby obecnie praktycznie
cale zycie pacjentki. Nie jest to niemozliwe, jednakze w Swietle dalszej dokumentacji medycznej pacjentki mato
prawdopodobne. Przeczy takiej hipotezie stan pacjentki A. W. (1) podczas trzykrotnej hospitalizacji w pozwanym
Szpitalu w roku 2003. Przy zaloZeniu, ze do zakazenia wirusem HCV doszlo w okresie noworodkowym, to przy
przyjeciu do Szpitala w roku 2003 pacjentka mialaby za soba 11-letnig historie rozwoju procesu zapalnego w watrobie,
co z cala pewnoscig skutkowaloby odchyleniami od stanu prawidlowego w badaniu przedmiotowym. Tymczasem,
jak wynika z dokumentacji medycznej pobytu w (...) od 24.09. do 29.09.2003 r., pacjentka byla konsultowana przez
pediatre w dniu 25.09.2003 r., ktéry nie stwierdzil odchylen od normy, oprécz cech nawrotowego zapalenia zatok
szczekowych. Pacjentka rowniez w okresie poprzedzajacym operacje byla badana w ramach wizyty anestezjologiczne;j
przez lekarza anestezjologa. Niezaleznie badana byla przez lekarza ortopede przy przyjeciu do szpitala. Gdyby lekarze
ci powzieli podejrzenie patologii watroby w badaniu przedmiotowym, na pewno ze wzgleddéw ostroznoSciowych
zleciliby badanie parametréw funkeji watroby oraz przeciwcial przeciwko wirusom hepatotropowym. Tymczasem



jedynymi badaniami wykonanymi u powddki przed operacja byta morfologia krwi obwodowej i badanie og6lne moczu.
Nie znajduje sie rowniez jakikolwiek wpis w dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacy jakiejkolwiek patologii
w obrebie jamy brzusznej dokonany przez lekarzy badajacych powddke niezaleznie w pozwanym Szpitalu. Nie ma
rowniez zadnych wpisow tego typu w dokumentacji prowadzonej przez lekarza rodzinnego. Najezy wobec tego przyjac,
ze pacjentka przed 2003 r. byla zdrowa i zadna patologia watroby w dniu operacji — 24.09.2003 r. nie istniala. Wobec
powyzszego hipoteze o zakazeniu w okresie noworodkowym A. W. (1) nalezy uzna¢ za malo prawdopodobna.

Analiza dokumentacji leczenia stomatologicznego w gabinecie stomatologicznym (...) miedzy 21.01.2004 r. a
01.03.2012 r. wskazuje, ze w trakcie leczenia stomatologicznego wykonywano u powodki zabiegi wypelien w
ubytkach préchniczych zebéw. Nie wykonywano zabiegdéw zwigzanych z leczeniem kanalowym zebéw i ich ekstrakeja.
W zwigzku z tym, ze wykonywane zabiegi nie lacza sie z przerwaniem ciaglosci naczyn oraz wynaczynieniem krwi,
ryzyko zakazenie na skutek przebytego leczenia stomatologicznego nalezy uznaé¢ za minimalne.

Analiza dokumentacji pochodzacej z (...)w O. oraz (...), pod opieka ktorych to lekarzy pozostawala A. W. (1), wskazuje,
ze powodka jako dziecko rozwijala sie normalnie. Chorowala rzadko, na typowe choroby wieku dzieciecego. Fakt ten
potwierdza ponadto to, ze do roku 2003 powddka byla dzieckiem ogblnie zdrowym w ocenie lekarzy opiekujacych sie
nig, co dodatkowo jest argumentem za wykluczeniem hipotezy o okotoporodowym zakazeniu powodki.

Brak jest dowodow na jakiekolwiek zabiegi medyczne i instrumentacje wykonywane w praktykach lekarskich do
czasu wykrycia zakazenia HCV. Jedynymi zabiegami naruszajacymi ciaglo$¢ skory byly szczepienia ochronne. Ryzyko
zakazenia wirusem HCV przy wykonywaniu szczepien istnieje. Ze wzgledu na sposob ich wykonywania i standardowe
wykorzystanie sprzetu jednorazowego (niektore szczepionki sa pakowane w ampulkostrzykawki) ryzyko jest mniejsze
w przypadku wykonywania szczepien niz w przypadku zabiegéw przykladowo polegajacych na pobraniu krwi lub
podaniu leku dozylnie.

Dokumentacja okulistyczna A. W. (1) wskazuje na wykonane badanie ostro$ci wzroku celem dopasowania okularéw.
Badanie taki nie moze by¢ w zaden sposob przyczyna zakazenia HCV.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze hipoteza zakazenia wirusem HCV na skutek procedur ambulatoryjnych wskazuje
na istnienie niewielkiego ryzyka takiego zakazenia.

W dniu 05.09.2003 r. maloletnia wéwczas A. W. (1) doznala urazu przedramienia i ztamania koSci przedramienia,
ktory to uraz zostal zaopatrzony w (...) we W. poprzez repozycje zlamania w znieczuleniu ogblnym i zaopatrzeniem
opatrunkiem gipsowym. Pacjentka przebywala w szpitalu pozwanego miedzy 05.09. a 08.09.2003 r. i w tym czasie
wykonywane byly instrumentacje skutkujace naruszeniem cigglosci tkanek w postaci pobran krwi do badan oraz
zabezpieczenia wkhucia do zyly podczas znieczulenia ogélnego. Dnia 24.09.2003 r. A. W. (1) zostala ponownie przyjeta
do tej placowki z powodu nieprawidlowego ulozenia odlaméw kostnych, ktore to stwierdzono na ambulatoryjnie
wykonanym rtg przedramienia. Wobec nieprawidlowego ustawienia odlamoéw wykonano zabieg operacyjny dnia
24.09.2003 T., ustalajac odlamy za pomoca Srédoperacyjnie wykonanej osteosyntezy drutami Kirschnera. Pacjentka
przebywala w pozwanym Szpitalu od 24.09.2003 r. do 29.09.2003 r. i w tym czasie wykonywane byly instrumentacje
skutkujgce naruszeniem cigglosci tkanek w postaci wykonanego zabiegu operacyjnego przedramienia oraz pobran
krwi do badan oraz zabezpieczenia wklucia do zyly podczas znieczulenia ogblnego. Podczas operacji przedramienia
doszto zaré6wno do przerwania ciaggloSci skory, jak i tez tkanki podskoérnej i mieéni oraz zastosowania rekoczynéow
chirurgicznych celem repozycji odlamoéw kostnych przy uzyciu réwniez narzedzi wielokrotnego uzytku. Byt to ponad
wszelka watpliwo$é¢ najbardziej rozlegly zabieg w dotychczasowym zyciu powodki, zwigzany z najwiekszg utrata krwi
i czynno$ciami chirurgicznymi stwarzajacymi realne ryzyko zakazenia wirusem HCV. Nalezy przy tym zwrocic¢ uwage,
ze na kazdym etapie postepowania podczas pierwszych dwbch pobytéw w pozwanym szpitalu pobierano A. W. (1)
krew do badan. Dnia 28.10.2003 r. A. W. (1) zostala ponownie przyjeta do (...) (...) z powodu usuniecia materiatlu
stabilizujacego pod postacia drutéw Kirshnera. W trakcie pobytu nie pobierano krwi do badan.

Biorac pod uwage rozlegloéc¢ zabiegu oraz brak udokumentowanych przez pozwanego procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo pacjentom, zabieg operacyjny w dniu 24.09.2003 r. lub inna instrumentacja w pozwanym Szpitalu byt



najbardziej prawdopodobng przyczyna zakazenia A. W. (1) wirusem HCV. Prawdopodobienstwo zakazenie wirusem
HCV powodki w pozwanym Szpitalu wynosi 9o %.

Odpowiedz na pytanie dotyczace mozliwoSci zakazenia wirusem HCV w czasie od roku 2003 do roku 2011 jest
negatywna. W tym okresie, jak wynika z dokumentacji lekarskiej poradni podstawowej opieki zdrowotnej, pod opieka
ktorej byta A. W. (1). nie wykonywano zadnych zabiegéw i instrumentacji medycznych. Pacjentka sporadycznie
chorowala na zapalenie gardla. Przebyla rowniez szczepienie przeciwko rézyczce i wirusowemu zapaleniu watroby
HBV. Szczepienia te obarczone sa niskim ryzykiem zakazenia. Dopiero zte samopoczucie powodki w roku 2011 sklonito
lekarzy do poszerzenia diagnostyki i w rezultacie wykrycia zakazenia HCV. Nalezy podkre§li¢, ze w momencie wykrycia
zakazenia HCV choroba powodki byla juz znacznie zaawansowana. Zakazenie trwalo juz 5-10 lat, co pokrywa sie z
wskazanym wyzej najbardziej prawdopodobnym momentem zakazenia.

Bioragc pod uwage dynamike procesu chorobowego powddki w okresie wykrycia patologii watroby, a nastepnie
obserwowana dynamike progresji zmian w watrobie miedzy rokiem 2011 i 2014, mozna stwierdzic ,ze do zakazenia
doszlo 5-10 lat temu. Stan zaawansowania procesu zapalnego w watrobie pozwanej w momencie wykrycia choroby,
a wiec w roku 2011, pozwala stwierdzic¢, ze choroba rozwijala sie juz od przynajmniej 5-10 lat i z cala pewnoscia nie
miala cech §wiezego zakazenia wirusem HCV.

Obserwowana dynamika procesu chorobowego i stopien zaawansowania choroby w momencie wykrycia zakazenia
HCYV czyni wysoce prawdopodobnym zakazenie w czasie leczenia w pozwanym Szpitalu.

Celem terapii przeciwwirusowej jest eradykacja wirusa z ustroju zakazonego. Najbardziej efektywne obecnie leczenie
polega na stosowaniu interferonu alfa lub interferonu alfa i rybawiryny w zakazeniu przewleklym genotypem nie 1.
Natomiast w zakazeniu genotypem 1, ktére prawdopodobnie mialo miejsce u A. W. (1), konieczne jest stosowanie
bardziej agresywnej terapii trojlekowej interferonem, rybawiryna i inhibitorami proteazy. Takie leczenie rzeczywiscie
zastosowano u pacjentki w 2012 roku z wzglednym sukcesem. Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze terapia tréjlekowa jest
terapia toksyczna, obarczong licznymi objawami ubocznymi. Jak wynika z konsultacji hematologicznej, agresywne i
toksyczne leczenie przeciwwirusowe doprowadzilo do uszkodzenia u powddki szpiku. Niewatpliwie, gdyby leczenie
zastosowano wczesniej, objawy toksyczne lekow przeciwwirusowych nie skumulowatyby sie z objawami niewydolno$ci
watroby, pozwalajac na dtuzsze leczenie pacjentki, a tym samym na lepsza skuteczno$¢ przeprowadzonej terapii.
OczywiScie wezesniej wdrozone leczenie moglo doprowadzi¢ do eradykacji wirusa i zahamowania procesu zapalnego
w watrobie. Weczesniej wdrozone leczenie rowniez moglo doprowadzi¢ do zahamowania procesu zapalnego, nie
pozwolitoby na rozwdj marsko$ci watroby i nie doprowadziloby do koniecznoéci wykonania przeszczepu watroby na
skutek niewydolno$ci narzadu.

Nie istnieja dowody przejécia przez powddke jawnego klinicznie ostrego zapalenia watroby. Wedlug danych z
piSmiennictwa jawny klinicznie przebieg ostrego zapalenia watroby wystepuje jedynie u 30 % chorych, a w praktyce
duzo rzadziej. Bezobjawowy przebieg kliniczny jest raczej regula w przypadku zakazenia wirusem HCV w Polsce
i tak wygladal obraz choroby u powddki. Tak wiec nie wystepowal jawnie kliniczny obraz zakazenia HCV, ktory
mozna byloby powiagza¢ z miejscem i czasem zakazenia. Zgodnie z dokumentacja medyczng pierwsze objawy
choroby watroby, zaréwno podmiotowe, przedmiotowe, jak i biochemiczne, wystapily w roku 2011. By¢é moze
objawy podmiotowe wystepowaly wczeéniej, ale byly przez pacjentke lekcewazone. Prawdopodobne jest wystepowanie
roéwniez objawoéw przedmiotowych (na przyklad powiekszenia watroby), ale nie znajduje to odzwierciedlenia w
dokumentacji medycznej.

Trwanie zakazenia od okresu noworodkowego lub niemowlecego jest bardzo malo prawdopodobne. W aktach sprawy
nie znajduje sie dokumentacja dotyczaca iniekcji domie$niowych, przeklucia uszu. Jedyne iniekcje dozylne powodka
otrzymywala jako noworodek podczas pobytu w (...) we W.. Kwestia leczenia stomatologicznego obciazona jest bardzo
niewielkim ryzykiem zakazenia wirusem HCV. Wizyta u okulisty zwiazana z badaniem ostroSci wzroku nie niesie
takiego ryzyka w ogole.



W dokumentacji medycznej (...) we W., gdzie byla leczona jako noworodek A. W. (1), nie znajduja sie informacje
o zaburzeniach odporno$ci. Powodka urodzila sie z niska masa urodzeniowa. Hospitalizowana byla z powodu
obustronnego zapalenia ucha $rodkowego oraz infekcji dro6g moczowych. Pacjentka leczona byla krotko, od 21.07.
do 11.08.1992 r. Infekcje opanowano stosunkowo szybko. Dziecko rowniez szybko przybieralo na wadze. Pozwala to
watpic w istnienie zaburzen odpornos$ci w okresie noworodkowym u A. W. (1).

Przebycie przez powodke zakazenia innym wirusem hepatotropowym — wirusem HBYV jest malo prawdopodobne.
Podejrzenie takie moze co prawda wynikaé z faktu stwierdzenia przynajmniej dwukrotnie dodatniego testu na
obecno$¢ przeciwcial anty HBc (czyli przeciwcial przeciwko antygenowi ¢ wirusa HBV), co znajduje odzwierciedlenie
po raz pierwszy w karcie informacyjnej z (...) z dnia 21.09.2011 r. Nalezy jednakze zwrdcié uwage, ze zgodnie z danymi
z piSmiennictwa w przypadku zakazenia wirusem HCV i obecno$ci przeciwcial anty HCV czesto dochodzi do falszywie
dodatniego wyniku badania przeciwcial anty HBc, co bynajmniej nie pozostaje w zwigzku z zakazeniem wirusem HBV
ale z krzyzowymi reakcjami biochemicznymi. Dane o zakazeniu przebytym wirusem HBV sa powtarzane przynajmniej
w dwoch kartach informacyjnych z rownych oérodkow, jednakze sa one powieleniem cytowanego wyniku z (...) i nie
towarzyszyla im zadna proba weryfikacji rzekomego zakazenia HBV.

/ dowdd: opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych J. P. z dnia 28.02.2014 1.
oraz z dnia 25.07.2014 r. — k. 635-650, 805-809; ustna opinia uzupekiajaca bieglego
J. P.z dnia 11.12.2015 r. — k. 1043-1046 /

Z dokumentacji pacjentki, analizujac drogi potencjalnego szerzenia sie zakazenia HCV, jak i potencjalna przynalezno$é
do grupy ryzyka nabycia zakazenia HCV, po eliminacji drég nieprawdopodobnych, wynika z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnoscia, ze do zakazenia HCV u pacjentki doszlo w wyniku kontaktéw ze stuzba zdrowia.

Zakazenie HCV, hipotetycznie nabyte w trakcie leczenia w pozwanym Szpitalu, jesli nalozyloby sie na wczesniejsze
patologie watroby zwigzane z zakazeniem HBV nabytym w dziecinstwie, moglo wigzaé sie z szybszym i bardziej
agresywnym przebiegiem choroby.

Przy tak zlozonych zaleznoéciach patogenetycznych i kilku pobytach szpitalnych pacjentki, nie ma mozliwo$ci
jednoznacznego ustalenia, w jakim okresie i gdzie doszto do zakazenia HCV.

W wyniku przeprowadzonego leczenia u powodki uzyskano trwala eliminacje wirusa HCV. Powddka wymaga stalej
terapii immunosupresyjnej — leczenie jest refundowane, konieczne jest wykonywanie badan monitorujacych przebieg
leczenia i odbywanie konsultacji (zwigzanych z dojazdami).

/ dowdd: opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych K. S. z dnia 31.08.2016 1. — k.

1107-1116; ustna opinia uzupelniajgca bieglego K. S. — e-protokoél z dnia

19.08.2017 1. 00:02:33-00:52:56 k. 1220-1221 /

Ryzyko zakazenia HCV podczas hospitalizacji w 1992 r. i w 2003 1. bylo ze soba poréwnywalne.

W 2007 r. prawdopodobnie osiagalne diagnostycznie byloby stwierdzenie przewleklego WZW z tendencja rozwoju
marsko$ci watroby, gdy stwierdzono u powodki po raz pierwszy i kolejny spadek liczby plytek krwi ponizej dolnej
granicy referencyjne;j.

Mozliwa jest sytuacja, w ktorej marsko$¢é watroby rozwinie sie przed uplywem 10 lat od zakazenia HCV. Fakt
rozwiniecia marsko$ci watroby u powodki w okresie ponizej 10 lat od hospitalizacji w pozwanym Szpitalu nie
upowaznia do odrzucenia tej jednostki jako miejsca, w ktérym moglo dojs$é do zakazenia HCV.



/ dowdd: opinia (...)
(...) zdnia 11.02.2020 r. oraz z dnia 15.02.2021 1. —
k. 1392-1400 i 1482-1503 /

Pozwany (...)Jwe W. w okresie od dnia 01.01.2001 r. do dnia 31.12.2003 r. byt objety ochrona ubezpieczeniowa przez
(...) w W. na podstawie umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nr (...).
Ochrona ta obejmowata odpowiedzialno$é cywilng deliktowa i kontraktowa w zwigzku z prowadzong przez te placowke
szpitalng dzialalnoScia polegajaca na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych.

Suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia, jak i na jedno zdarzenie, wynosila 1.000.000 zt.

/ dowdd: polisa ubezpieczenia OC nr (...) z dnia 22.12.2000 r. — k. 126; (...)

(...) — k. 395-402 /

W 2004 r. wszelkie prawa i obowiazki wynikajace z ww. umowy ubezpieczenia przejal pozwany — (... )w W..
/ okoliczno$¢ niesporna /

Pozwany wyplacil innym osobom w ramach ww. ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczenia
odszkodowawcze w tacznej kwocie 60 846,98 zl.

/ dowdd: potwierdzenia przelewu — k. 403-404 i 1213-1216 /

Pismem z dnia 17.11.2011 r., doreczonym dnia 21.11.2011 r., pow6dka wezwala pozwanego (...) we W. do zaplaty
500.000 zl w terminie 7 dni liczonych od dnia doreczenia wezwania tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde w zwigzku z
zakazeniem wirusem HCV oraz doprowadzenia do powstania marskosci watroby i zylakow przelyku I stopnia, a nadto
do zaplaty renty w wysokoéci 1.000 zt miesiecznie, poczynajac od dnia doreczenia wezwania, platnej do dnia 10-go
kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku opdZznienia w zaplacie ktorejkolwiek z rat.

Pismem z dnia 22.11.2011 r. (...) zwrdcil sie do brokera ubezpieczeniowego o wszczecie odpowiednich procedur i
powiadomienie ubezpieczyciela w zwigzku ze zgloszona przez powoddke szkoda.

Pismem z dnia 25.11.2011 . (...) poinformowal pelnomocnika powddki, ze z uwagi na brak szczegétowych danych oraz
dokumentacji medycznej A. W. (1) brak jest podstaw do pozytywnego rozpatrzenia jej roszczenia.

W dniu 01.12.2011 1. (...) zglosil szkode do (...). w W..

Pismem z dnia 08.12.2011 r. (...) S.A. potwierdzila otrzymanie zgloszenia szkody i wezwala pozwany szpital do
przedstawienia szeregu dokumentéw w celu ustalenia zasadno$ci roszczenia powodki.

Pismem z dnia 20.12.2011 r. pozwany szpital poinformowal (...), ze nie otrzymal jeszcze od powddki niezbednej
dokumentacji medycznej.

Pismem z dnia 27.12.2011 1. (...) poinformowata (...) o braku mozliwoSci ustalenia odpowiedzialnoS$ci oraz wysokosci
odszkodowania z uwagi na niedostarczenie dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczen.

Pismem z dnia 28.12.2011 r. powddka zwrdcila sie do pozwanego Szpitala o wskazanie danych ubezpieczyciela oraz
numeru polisy waznej w dacie zdarzenia, tj. za okres ubezpieczenia od 01.01.2003 r. do 31.12.2003 r., celem zgloszenia
szkody temu podmiotowi. Do pisma dolaczono kserokopie dokumentacji medycznej powodki.



Pismem z dnia 25.01.2012 r. (...) poinformowal pelnomocnika powodki, ze po przeprowadzeniu postepowania
wyjaéniajacego nie znaleziono przeslanek wskazujacych na mozliwosé zakazenia powodki wirusem HCV w trakcie jej
pobytu w tej placowece w 2003 .

Pismem z tego samego dnia pozwany szpital przekazal(...)zadane przez nig informacje, w tym dokumentacje medyczng
powodki.

Pismem z dnia 15.02.2012 r. (...) poinformowala (...), Ze po dokonaniu analizy dokumentéw zgromadzonych w toku
likwidacji szkody, nie znalazta podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci gwarancyjnej za szkode powddki, podzielajac
tym samym stanowisko ubezpieczonego w kwestii braku jego odpowiedzialnoSci za fakt zakazenia A. W. (1) wirusem
HCV w trakcie jej hospitalizacji w placowce ubezpieczonego.

Pismem zdnia 06.06.2012r. (...) poinformowal o otrzymaniu w dniu 01.06.2012 r. pozwu brokera ubezpieczeniowego,
ktory nastepnie zawiadomil ubezpieczyciela oraz przestal mu pozew wraz z zalacznikami.

Pismem z dnia 26.06.2012 . (...) zwrdcila sie do (...) o biezace informowanie ubezpieczyciela o przebiegu procesu a
nadto o nadeslanie wskazanych dokumentéw z nim zwigzanych.

/ dowod: wezwanie do zaplaty z potwierdzeniem odbioru — k. 99-100; pismo z dnia 22.11.2011 1. —
w aktach szkody; pismo z dnia 25.11.2011 r. — w aktach szkody; zgloszenie szkody — w

aktach szkody; pismo z dnia 08.12.2011 r. — w aktach szkody; pismo z dnia 20.12.2011

r. — w aktach szkody; pismo z dnia 27.12.2011 r. — w aktach szkody; pismo z dnia

28.12.2011 1. — k. 101; pismo z dnia 25.01.2012 r. — w aktach szkody; pismo z dnia

25.01.2012 r. — w aktach szkody; pismo z dnia 15.02.2012 r. — w aktach szkody; pismo z

dnia 06.06.2012 r. oraz wiadomosci e-mail — w aktach szkody; pismo z dnia 26.06.2012

r. — w aktach szkody /

W dniu 06.06.2020 1. A. K. (2) i A. W. (1) zawarli zwigzek malzenski. Powddka przyjela nazwisko W.-K..
/ dowod: odpis skrocony aktu matzenstwa nr (...) — k. 1537 /

Sad zwazyl, co nastepuje.

Powddztwo zashuguje na uwzglednienie w znacznej czesci.

Powodka dochodzi naprawienia szkody na osobie, majatkowej i niemajatkowej (krzywdy), doznanej w wyniku
zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu C (HCV). Swoje roszczenie skierowala przeciwko (...) we W. jako
placowce, w ktdrej miato dojsé wedlug powodki do tego zakazenia, oraz (...). jako nastepcy prawnemu ubezpieczyciela
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego, ktéorym we wskazywanym przez powddke okresie zakazenia w
stosunku do Szpitala bylo (...) W stosunku do pozwanego (...) jego odpowiedzialno§¢ wobec powodki stanowi
pochodna odpowiedzialno$ci ubezpieczonego Szpitala. Zgodnie z art. 805 § 1 ke przez umowe ubezpieczenia zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie speli¢ okreSlone Swiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku,
a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skltadke. Z kolei zgodnie z art. 822 § 1 kc przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel zobowiagzuje sie do zaplaty okre$lonego w umowie odszkodowania za
szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktorych odpowiedzialnoéé za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
ubezpieczony (osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia).



Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego Szpitala nalezy z kolei ocenia¢ z punktu widzenia przepisow art. 415
i 430 ke. Zgodnie z art. 415 ke, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, zobowiazany jest do jej naprawienia.
Zgodnie za$ z art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Do przestanek odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej pozwanego Szpitala zaliczy¢ zatem nalezy: po pierwsze wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez
podwladnego, po drugie wine podwladnego oraz po trzecie wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej
czynnoS$ci. Odpowiedzialno$é Szpitala uzalezniona jest przy tym od zaistnienia deliktu po stronie jego personelu
medycznego, co z kolei wymaga zawinienia po stronie tegoz personelu oraz istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
jego dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda (krzywda).

W orzecznictwie sgdowym utrwalone jest stanowisko, iz w procesach zwigzanych z szeroko rozumianymi szkodami
medycznymi wystarczajace jest przyjecie zwiazku przyczynowego o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 05.04.2012 1., I CSK 402/11; z dnia 20.03.2009 1., II CSK 564/08; z dnia 04.11.2005
r., VCK 182/05; z dnia 10.07.1998 r., I CKN 786/97; z dnia 277.02.1998 r., II CKN 625/97; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 19.08.2015 r., I ACa 286/15; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13.05.2015 r., I ACa

158/14).

Roszczenia zgloszone przez powddke znajduja usprawiedliwienie co do zasady. Powddka doznala rozstroju zdrowia,
ktory nalezy uznaé za efekt pobytu i zabiegéw przeprowadzonych w pozwanym Szpitalu w 2003 r.

Dokonujac ustalen stanu faktycznego sprawy, Sad wzial pod uwage przede wszystkim obszerna dokumentacje
medyczng dotyczaca przebiegu leczenia powddki w poszczegdlnych placowkach, ktéra pozwolila na szczegdlowe
odtworzenie czynnoSci leczniczych, wynikow badan, oceny stanu powodki, rozpoznan, zalecen, interwencji
operacyjnych, itd., zeznania §wiadkéw oraz zeznania samej powoddki, a takze opinie bieglego z zakresu chordb
zakaznych dra J. P.. Opinia ta zostala sporzadzona w pelni profesjonalnie, szczegbtowo, rzetelnie, zawierala nalezycie
umotywowane wnioski, przeprowadzone w niej wywody s3 logiczne i przekonujace. Biegly wyja$nil mechanizmy
zakazenia i rozwoju choroby powddki, odniést sie szczegélowo do wynikdw kolejnych badan, odniost sie takze w
pisemnej opinii uzupeliajacej oraz podczas przestuchania do uwag stron. Opinie wskazanego bieglego nalezalo ja
uzna¢ za wiarygodnga i dajaca podstawe do poczynienia stanowczych ustalen faktycznych w zakresie okolicznoéci
wymagajacych wiedzy specjalne;j.

Sad dostrzega, iz w sprawie zostaly sporzadzone opinie zawierajace rozbiezne wnioski.

Za nieprzekonujaca Sad uznal opinie bieglego K. L.. W przeciwienstwie do obszernie umotywowanej, zawierajacej
zdecydowanie poglebiong analize, opinii bieglego P., opinia biegltego L. byla do$¢ hastowa, ogélnikowa, skupiala sie
bardziej na datach niz analizie stanu chorobowego powo6dki i podejmowanych wobec niej czynnoSci leczniczych na
przestrzeni kilkunastu lat od 1992 r. do 2010 1.

Wieksze znaczenie nalezy przyznac opinii uznanego specjalisty, autorytetu w dziedzinie chor6b zakaznych — prof. K.
S.. Opiniujacy wskazal jednakze na szereg watpliwoSci, zwlaszcza co do przebycia zakazenia HBV jako dodatkowego
czynnika wplywajacego na progresje uszkodzenia watroby w kierunku jej marskosci. Wyrazil przy tym poglad, ze
zakazenie HCV nabyte hipotetycznie, wedlug twierdzen pozwu, w (...) jeéli nalozyloby sie na wcze$niejsze patologie
watroby zwiazane z zakazeniem HBV nabytym w dziecifistwie, moglo wiaza¢ sie z szybszym i bardziej agresywnym
przebiegiem choroby. Opiniujacy sformutowal wniosek o niemozno$ci ustalenia miejsca i czasu zakazenia.

Z kolei z opinii (...) wynika, ze ryzyko zakazenia HCV nie r6znilo sie podczas hospitalizacji powodki w latach 1992 i
2003.



Autorzy wszystkich opinii odniesli sie do ram czasowych ujawnienia choroby powoddki i rozwazyli rozwiniecie
marskosci watroby jako konsekwencji uszkodzeh wywolanych zakazeniem wirusowym zapaleniem typu C. W
szczego6lnosci z opinii (...) wynika, ze wystgpienie marsko$ci w 2011 r. nie wyklucza zakazenia w roku 2003.

Wszystkie sporzadzone w sprawie opinie wskazuja, ze do zakazenia wirusem HCV dochodzi najczeSciej w placowkach
leczniczych w zwiazku z wykonywaniem zabiegdéw zwiazanych z naruszeniem ciaglosci tkanek. Przerwanie ciagloSci
tkanek stanowi potencjalne wrota zakazenia, przez ktore moze wnikna¢ do organizmu wirus HCV pochodzacy z
materialu zakazonego tym wirusem. Sprawia to, ze sam moment zakazenia jest nieuchwytny, a o powstalym zakazeniu
Swiadcza dopiero dodatnie wyniki badan laboratoryjnych na obecnos$é przeciwcial anty-HCV. Do zabiegéw zwigzanych
z naruszeniem ciagto$ci tkanek, a wiec niosacych w sobie ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby, naleza przede
wszystkim rozmaite zabiegi chirurgiczne z zastosowaniem narzedzi wielorazowego uzytku, wymagajace kazdorazowo
bardzo starannej sterylizacji, a takze zabiegi stomatologiczne, jak i wszelkie iniekcje zwigzane z podawaniem
lekéw czy pobieraniem krwi do badan laboratoryjnych, mimo stosowania sprzetu jednorazowego uzytku. Sama
sterylno$¢ sprzetu nie zabezpiecza przed zakazeniem, gdyz konieczne jest takze rygorystyczne przestrzeganie procedur
higieniczno-sanitarnych.

Nie ulega watpliwosci, ze udzielanie §wiadczen medycznych oznacza konieczno$¢ zachowania wszelkich wymagan
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, takze elementarnych zasad czysto$ci, aseptyki i antyseptyki. Przebywanie
w duzym skupiskach ludzi i w szczegbdlnych warunkach bytowych, za jakie nalezy uzna¢ zaréwno skupiska chorych
w szpitalu, jak i warunki bytowe tamze, nakazuje z istoty rzeczy sprawowanie takiej kontroli, ktéra przy oslabionej
odpornoéci organizmu i latwej mozliwosci zarazenia sie choroba, skutecznie zapobiegalaby zakazeniom oraz
rozwojowi powstatych juz stanéw chorobowych (por. wyrok SN z dnia 23.09.1975 r., IT CR 485/75).

W przypadku postepowania medycznego w stosunku do dzieci zasady te powinny by¢ szczeg6lnie przestrzegane.

Skoro zakazenie wirusem zapalenia watroby wymaga przerwania ciagtoéci tkanek i nastepuje podczas wykonywania
zwiazanych z tym zabieg6w czy badan, takich jak zabiegi operacyjne, ale takze pobieranie krwi, nalezy zwrécié uwage
na przebieg i zakres leczenia powddki w poszczegdlnych placowkach leczniczych. Wszyscy opiniujacy wykluczyli
leczenie stomatologiczne jako droge zakazenia, jak réwniez ewentualne jednorazowe zabiegi wykonywane u powo6dki
w okresie dzieciecym. Pozostaja zatem dwa pobyty w szpitalach: w 1992 r. i w 2003 r. Za rokiem 1992 r. przemawia
mniejsza Swiadomosé¢ i wiedza medyczna (wirus HCV zostal wykryty pod koniec lat osiemdziesiatych, poczatki
jego obserwacji przypadaja w Polsce na rok 1992). Natomiast, na co zwracal uwage biegly J. P., w roku 2003
podjeto znacznie istotniejsza ingerencje w organizm powodki. Trzeba bowiem wskazac, ze w pozwanym Szpitalu
powddka przebywala trzykrotnie i trzykrotnie poddana zostala zabiegom operacyjnym, zwigzanym z koniecznoécia
ustabilizowania stanu po zlamaniu koéci przedramienia. Repozycja kosci po pierwszym zabiegu wymagala korekty.
Zabiegi operacyjne stanowia najdalej idace ingerencje w ludzki organizm i wiaza sie z przerwaniem ciaglo$ci tkanek,
uzyciem sprzetu, koniecznoscia dezynfekeji i sterylizacji pomieszczenia, narzedzi, pola operacyjnego, itp. Zatem to
zabiegi operacyjne podjete wobec powddki w pozwanym Szpitalu ze swej natury stanowia najbardziej prawdopodobne
zrodto wnikniecia wirusa HCV.

Nalezy tez wskazac, ze rozwoj choroby u powodki nastapil do§¢ gwaltownie, uszkodzenia watroby byly znaczne,
co skutkowalo marskoécig i konieczno$cig transplantacji. Widoczny postep choroby zaistnial w okresie 2010-2011.
Jezeli taki stan mialby by¢ efektem dlugiego okresu inkubacji, to malo prawdopodobne jest, aby stan powodki
nie wzbudzil watpliwoéci podczas jakiegokolwiek badania w tym okresie, w szczego6lnoéci podczas hospitalizacji w
pozwanym Szpitalu. Nie chodzi przy tym o samo oznaczenie parametréw watrobowych, do czego nie bylo wskazan,
ale ocene jakichkolwiek elementow stanu powodki, ktére moglyby sugerowac zaburzenia. W 2003 r. nie odnotowano
zadnych budzacych watpliwosci objawow, wynikow badan, itp. Pozwala to zalozy¢, iz w tamtym okresie powodka
byla osoba zdrowa i z pewnoscia nie wystarczy do przyjecia, ze wirus, jezeli byl juz obecny w organizmie powddki,
pozostawat ,nieaktywny”, tj. nie generowat objawdéw. Z opinii zar6wno bieglego J. P., jak i bieglego K. S., wynika, ze
czestokroc¢ zakazenie wirusem HCV przebiega bezobjawowo. Jednakze nie sposob na tej podstawie przyjac, ze brak
jakichkolwiek objawow u powo6dki oznaczal wlasnie taki stan, w ktérym zakazenie przebiegalo bezobjawowo, skoro



kilka lat p6zniej objawy wystapily i to szybko, gwaltownie postepujac. Przeciwnie, za dalece bardziej prawdopodobny
nalezy uznaé¢ wniosek, ze brak watpliwosci co do stanu zdrowia powodki w 2003 r. byl zwigzany z brakiem
czynnikow chorobotworczych, takich jak wirus zapalenia watroby. Dopiero zabiegi operacyjne, a $cidle czynno$ci im
towarzyszace, znieczulenia, iniekcje, pobrania krwi, itp., stworzyly zagrozenie dla zdrowia powddki wyrazajace sie
wniknieciem do jej organizmu wirusa.

Sformulowany przez bieglego J. P. wniosek, ze z uwagi na najszerszy zakres ingerencji w postaci zabiegoéw
operacyjnych zachodzi wyzsze prawdopodobienstwo zakazenia w 2003 r. niz w innych latach, nalezy uznaé za w
pelni usprawiedliwiony, przekonujacy, logicznie umotywowany. Sad doszedt tym samym do przekonania o zasadnosci
uwzglednienia opinii tego bieglego jako miarodajnego elementu materialu dowodowego, przydatnego dla ustalenia
najbardziej prawdopodobnego zrédla zakazenia powodki.

Analizujac przebieg leczenia prowadzonego w stosunku do powoda w poszezegolnych placéwkach stuzby zdrowia w
zestawieniu z doznanym przez niego rozstrojem zdrowia, Saqd doszed} do przekonania, ze rozstrdj ten powstal w trakcie
pobytu w wymienionych placéwkach i byt zwiazany z podejmowanym leczeniem.

Z faktu powstania zakazenia w okresie intensywnego leczenia szpitalnego matoletniej powddki mozna wyprowadzic¢
domniemanie braku zachowania zasad aseptyki i antyseptyki. Ustalenie zainfekowania wirusem zapalenia watroby
w trakcie pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej i wynikajace z tegoz ustalenia domniemanie niedbalstwa jego
personelu w zakresie dbaloSci o aseptyke jako przyczyny sprawczej tej infekcji jest rozstrzygajace dla przyjecia
zwigzku przyczynowego miedzy pobytem w szpitalu i szkoda w postaci zakazenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 07.08.1998 r., II CKN 703/97, Prawo i Medycyna 1999/3/129). Zaklad leczniczy jest zobowigzany — poza
$wiadczeniem ustug leczniczych — do zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, ktére polega takze na tym, aby
nie zostal on zarazony inna choroba; jest to obowiazek starannego dzialania; ustalenie, ze pacjent zostal zarazony
z0kaczka typu C, stwarza domniemanie niedbalstwa tego zakladu w zakresie zapewnienia takiemu pacjentowi
bezpieczenstwa pobytu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07.07.1998 r., II CKN 416/98). Niezapewnienie takiego
bezpieczenstwa pobytu stanowi wine organizacyjna placéwki medyczne;j.

Mozna dodaé, iz w przypadku odpowiedzialnoSci jednostek organizacyjnych o rozbudowanej strukturze,
zatrudniajacych liczny personel, nie jest konieczne wskazanie konkretnej osoby odpowiedzialnej za szkode; doktryna
i orzecznictwo w takich sytuacjach powszechnie przyjmuja koncepcje tzw. winy anonimowe;j.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, Sad doszedl do przekonania, iz w sprawie zostaly spelnione przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczego pozwanego Szpitala wobec powddki. Zgloszone przez powoddke roszczenia
nalezy zatem uzna¢ za usprawiedliwione co do zasady.

Przechodzac do oceny wysoko$ci tychze roszezen, Sad stwierdzil, ze sg one jedynie czeSciowo usprawiedliwione, jako
ze czeSciowo pozostaja niezasadne, czeSciowo za$ nieco zawyzone.

Powddka zazadala zado$éuczynienia, odszkodowania i renty.

Zgodnie z art. 444 § 1 kc w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie z art. 444 § 2 ke, jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub
czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia
na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Wreszcie zgodnie z art.
445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Najistotniejszym skladnikiem zgdania powo6dki byto zado$¢uczynienie za doznana krzywde, dochodzone pierwotnie
w kwocie 500.000 zl, rozszerzone nastepnie do 800.000 zl.



ZadoStuczynienie winno mie¢ charakter kompensacyjny. Jego wysoko$¢ musi przedstawia¢c ekonomicznie
odczuwalng wartoé¢, a jednocze$énie powinna odpowiada¢ aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa. Musi uwzgledniac takie okoliczno$ci, jak nasilenie cierpien, dlugotrwalos§é choroby, rozmiar kalectwa,
trwale nastepstwa zdarzenia, czy tez wiek poszkodowanego. Podstawowe znaczenie maja zatem: stopien natezenia
doznanej krzywdy, rodzaj, charakter, dlugotrwalo$é cierpien fizycznych i ujemnych doznan psychicznych, ich
intensywno$¢, nieodwracalno$¢ ujemnych skutkow zdrowotnych, a w tym zakresie stopien i trwalo$¢é doznanego
kalectwa i zwigzana z nim utrata perspektyw na przyszlo§é oraz towarzyszace jej poczucie bezradnoéci powodowanej
koniecznos$cia korzystania z opieki innych oséb oraz nieprzydatnoSci spolecznej. Zasady te sa utrwalone w
orzecznictwie sagdowym (zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 16.07.1997 r., I CKN 273/97; z dnia 03.02.2000 .,
IT CKN 969/98; z dnia 11.07.2000 r., II CKN 1119/98; z dnia 12.10.2000 r., IV CKN 130/00; z dnia 28.09.2001 r.,
III CKN 427/00; z dnia 18.04.2002 r., I CKN 605/00; z dnia 12.09.2002 r., IV CKN 1266/00; z dnia 30.01.2004
r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40; z dnia 27.02.2004 r., V CK 282/03; z dnia 01.04.2004 r., IT CK 131/03; z dnia
29.09.2004 1., Il CSK 531/03; z dnia 28.06.2005 r., I CK 7/05; z dnia 20.04.2006 1., IV CSK 99/05; z dnia 09.11.2007
r., V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008/D/95; z dnia 13.12.2007 r., I CSK 384/07; z dnia 14.02.2008 r., II CSK 536/07,
OSP 2010/5/47; z dnia 29.05.2008 r., IT CSK 78/08; z dnia 29.10.2008 r., IV CSK 243/08; z dnia 26.11.2009 r., III
CSK 62/09, OSNC-ZD 2010/C/80; z dnia 28.01.2010 r., I CSK 244/09; z dnia 17.09.2010 r., I CSK 94/10; z dnia
04.11.2010 1., V CSK 126/10; z dnia 06.07.2012 1., V CSK 332/11; z dnia 12.07.2012 1., I CSK 74/12; z dnia 29.08.2013
r., I CSK 667/12; z dnia 15.01.2014 r., I CSK 215/13; z dnia 30.01.2014 r., III CSK 69/13).

Przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia nalezy kierowaé sie zasada indywidualizacji okoliczno$ci okreslajacych
rozmiar krzywdy w odniesieniu do konkretnej osoby poszkodowanego, co pozwala uwzglednia¢ przy orzekaniu
specyfike poszczeg6élnych przypadkow (zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 30.01.2004 r., I CK 131/03, OSNC
2005/2/40; z dnia 13.12.2007 1., I CSK 384/07; OSP 2009/2/20; z dnia 29.11.2009 r., III CSK 62/09; z dnia
16.04.2015 1., I CSK 434/14).

Charakter i rozmiar doznanej przez powodke krzywdy wyznaczaja zakres rozstroju zdrowia, skomplikowanie i czas
trwania leczenia, nasilenie odczuwanych dolegliwosci, itd.

Na rozmiar krzywdy powodki wplywaja nastepujace okoliczno$ci:

- dlugotrwaly proces leczenia zakazenia, poczatkowo nieprzynoszacy zadowalajacych rezultatéw, powodujacy bdl i
konieczno$é znoszenia niedogodno$ci zwigzanymi z r6znymi metodami leczenia,

- konieczno$¢ poddawania sie licznym badaniom,
- konieczno$¢ poddania sie dwom niezwykle powaznym zabiegom operacyjnym, jakimi sg przeszczepy watroby,
- dlugotrwale pobyty w szpitalach,

- konieczno$¢ przyjmowania lekéw przeciwodrzutowych, immunosupresyjnych, a przez to znaczace oslabienie
odporno$ci organizmu,

- caly czas utrzymujace sie zagrozenie nasileniem choroby,
- negatywne doznania psychiczne, lek o wlasne zycie i przysztosc,

- daleko idace ograniczenia w biezacym funkcjonowaniu, brak kontaktu ze znajomymi, ograniczenia nawigzywania
relacji emocjonalnych, towarzyskich, ograniczenia perspektyw zyciowych,

- ograniczenie mozliwo$ci zdobycia wyksztalcenia, zdobycia i wykonywania zawodu.

Powodka spedzilta bardzo duzo czasu w szpitalach, zostala praktycznie wylaczona z zycia, z jakiejkolwiek aktywnosci,
musiala zosta¢ poddana dwukrotnemu przeszczepowi watroby, z czym wigzaly sie liczne cierpienia fizyczne i



psychiczne, takze zwigzane z zagrozeniem zycia. Samo juz zakazenie wywolalo daleko idgce skutki dla organizmu
powodki. Powbdka odczuwala rézne dolegliwo$ci, byla oslabiona, tracila wlosy, nadmiernie przybierala na wadze.
Zostala wylaczona z mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania, doznala daleko idacych trudno$ci w uzyskaniu
wyksztalcenia i zawodu, nie mogla zrealizowaé pierwotnych planéw. Tym samym utracila wiele perspektyw
zyciowych. Takie dolegliwo$ci, ucigzliwo$ci, zagrozenia nie moga pozostac¢ bez nalezytej rekompensaty. Wobec braku
zadowalajacych efektéw leczenia byla poddawana kolejnym terapiom, takze eksperymentalnym. Wprawdzie sam
stan zakazenia wirusem HCV ustal, wirus zostal wyeliminowany i z tego punktu widzenia, jak stwierdzil biegly prof.
S., powodka jest osobg zdrowa, ale z uwagi na poddanie sie transplantacji, utrzymuje sie istotne zagrozenie dla
jej zdrowia, zwigzane z ograniczeniami i konieczno$cia stalego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych. Nie bez
znaczenia jest tez wiek powddki. Powodka liczyta lat 17-19, kiedy doszlo do znacznego pogorszenia jej stanu zdrowia,
wykrycia zakazenia i rozpoczecia kilkuletniego procesu leczenia, czyli byla osoba dopiero wchodzaca w dorostosé,
majacg cale zycie przed sobg. Wiek poszkodowanego jest istotnym elementem indywidualizujacym, intensywno$é
cierpien moze by¢ wieksza u czlowieka mlodego, u ktérego zmniejszyla sie rado$¢ zycia, jaka daje zdrowie, mozno$¢
pracy, nauki i osobistego rozwoju (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.09.2000 r., IV CKN 1266/00). To wlasnie
dotknelo powddke, ktorej czas zamiast studiow, spotkan ze znajomymi i innych aktywnos$ci wlasciwym osobom w jej
wieku wypelniony zostal kolejnymi pobytami w szpitalu, badaniami, operacjami, itp.

Reasumujgc powyzsze, za odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 kc uznal Sad sume 600.000 z} zadoSéuczynienia.

Jezeli chodzi o Zadanie odszkodowania naleznego na podstawie art. 444 § 1 ke, rowniez to roszczenie bylo czesciowo
zasadne.

Przywolany przepis stanowi podstawe do zadania zwrotu wydatkéw na zakup lekéw i innych materialtébw medycznych,
konsultacje lekarskie, koszty przejazdu na leczenie, koszty pobytéw w placowkach leczniczych, koszty rehabilitacji,
koszty opieki ze strony innych oso6b, takze czlonkoéw najblizszej rodziny, itp. Wydatki na leczenie podlegaja refundacji
na rzecz pokrzywdzonego takze, gdy zostaly faktycznie wylozone przez osoby bliskie, np. jak w tej sprawie rodzicow
powddki.

Powddka moze zatem domagac sie zwrotu wydatkéw na leki oraz kosztow dojazddw i pobytow w W., w szczegolnos$ci
takze kosztéw zwigzanych z najmem mieszkania, kiedy to towarzyszyli jej rodzice. Biorac pod uwage, ze powodka
poddawana byla w W. bardzo powaznym zabiegom operacyjnym, nie ulega watpliwosci, ze nie mogla sama odbywa¢
podroézy, wymagala pomocy i wsparcia najblizszych, w tym ich stalej obecnosSci na miejscu.

Sad uznal za usprawiedliwione nastepujace wydatki:
- zakup leku Incivo — 42.800 zl — udokumentowany rachunkiem na k. 303 akt sprawy,

- zakup tego leku w Hanoverze — 12.300,24 EUR x 4,1138 zl (kurs $redni NBP z dnia zakupu — 28.09.2012 1. ) =
50.600,72 zI — udokumentowany faktura na k. 304 akt sprawy,

- koszty dojazdu do W. — trzykrotnie w obie strony: 6 x 350 km x 0,8358 zl/km (powddka nie przedtozyla zadnych
dowodow na rzeczywista wysoko$é tych kosztow, zatem Sad okreslil je ryczaltowo, tzw. kilometrowka) = 3.510,36 zl,

- zakup lekéw, najem pokoju hotelowego i mieszkania — lacznie 38.269,91 zt — udokumentowane rachunkami na k.
571-586 akt sprawy,

- zakup lekow — lacznie 136.766,51 zt — udokumentowane rachunkami na k. 943-963 akt sprawy,
- najem pokoi hotelowych i mieszkania — lacznie 20.900 zt — udokumentowane rachunkami na k. 964-968 akt sprawy.

Powbdka nie przedlozyta dowoddéw zakupu szczepionki na odbudowanie krwi, o jakiej mowa w piSmie z dnia
31.01.2013 r. Rachunki za leki dolaczone do pisma z dnia 18.03.2015 r. przedstawiajg sume 136.766,51 zl, a nie
146.286,75 zl.



Wreszcie za usprawiedliwione uznal Sad zadanie zasadzenia renty w kwocie 1.000 zl miesiecznie, poczynajac od
czerwca 2012 r. W ocenie Sadu kwota ta wyraza stale, miesieczne wydatki powddki, nie zaszla zadna zmiana w
stosunku do stanu bedacego podstawa udzielenia powddce zabezpieczenia postanowieniem z dnia 01.03.2013 r.
Wydatki ponoszone na zakup lekéw podlegaja refundacji na podstawie art. 444 § 1 ke, nie stanowia skladnika renty.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad zasadzil od pozwanych na rzecz powodki 892.847,50 zt wraz z odsetkami ustawowymi
(art. 481 § 1 ke) liczonymi:

- od kwoty 500.000 zl zado$éuczynienia — od dnia 18.05.2012 1., tj. od dnia wniesienia pozwu — pozwani byli wzywani
do zaplaty zadoS¢éuczynienia przed wytoczeniem powddztwa,

- od kwoty 96.911,08 zt odszkodowania — od dnia 18.02.2013 r. — pismo pelnomocnika powodki z dnia 31.01.2013
r. zostalo skierowane bezposrednio do pelnomocnikéw pozwanych, wyslane 01.02.2013 r., skoro do Sadu trafilo
04.02.2013 1., to pelnomocnikom pozwanych moglo zosta¢ doreczone po dwoch dniach, a pozwani popadli w
op6znieniu po uplywie kolejnych 14 dni,

- od kwoty 38.269,91 zl odszkodowania — od dnia 19.11.2013 r. — pismo pelnomocnika powddki z dnia 17.10.2013 r.
zostato skierowane bezposrednio do pelnomocnikéw pozwanych, wysltane 18.10.2013 r., powinno zostaé¢ doreczone w
ciggu 14 dni, a pozwani popadli w op6Znieniu po uptywie kolejnych 14 dni,

- od kwot 100.000 zl zado$éuczynienia i 157.666,51 zt odszkodowania — od dnia 16.04.2015 r. — pismo pelnomocnika
powddki z dnia 14.03.2015 1., wplynelo do Sadu dnia 18.03.2015 r., do pelnomocnikéw pozwanych zostalo skierowane
bezposrednio, wyslane 16.03.2015 r., powinno zostaé¢ doreczone w ciggu 14 dni, a pozwani popadli w opdZnienie po
uplywie kolejnych 14 dni.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego (...) jest ograniczona do sumy ubezpieczenia wynoszacej 1.000.000 zl. Pozwany
wyplacit innym osobom 60.846.86 zl, czyli pozostalo 939.153,14 zl. Na rzecz powddki pozwany wyplacil 107.000 zl z
tytulu renty (za okres 107 miesiecy). Zatem z tytulu zadoSéuczynienia i odszkodowania odpowiedzialno$¢ pozwanego
ulegla ograniczeniu do kwoty 832.153,14 zl.

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczonego i ubezpieczyciela OC jest odpowiedzialno$cia w warunkach tzw. solidarno$ci
nieprawidlowej (in solidum), tzn. zaspokojenie powodki przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z zobowigzania
do wysoko$ci zaplaconej kwoty.

Nastepnie Sad zasadzil od pozwanych na rzecz powo6dki rente w kwocie 1.000 zl miesiecznie, platne z gory do 10
dnia kazdego kolejnego miesigca, wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w platnosci ktérejkolwiek
z rat, poczynajac od czerwca 2012 r., przy czym platno$¢ rat naleznych za okres od czerwca 2012 r. do lutego 2013
r. winna nastgpi¢ do dnia 10.03.2013 r., rowniez w ramach odpowiedzialnoSci in solidum, a takze z ograniczeniem
odpowiedzialno$ci pozwanego (...) w W. do kwoty 107.000 zl, tj. do juz wyplaconego $wiadczenia.

W pozostalym zakresie powodztwo jako nieuzasadnione podlegalo oddaleniu. Dotyczy to dalej idacych roszczen o
zado$éuczynienie, odszkodowanie i rente oraz roszczenia o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztosé.
Powodka zostala wyleczona z WZW typu C. Ewentualne dalsze szkody moglyby powsta¢ wylacznie w zwiazku z
terapia potransplantacyjng. Powddka nie posiada jednak interesu prawnego w zadaniu ustalenia odpowiedzialnos$ci

pozwanych na przyszlo$é. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w obecnym stanie normatywnym, pod rzadem art. 442( Vg 3
ke, praktycznie stracil na znaczeniu argument przemawiajacy za uznaniem interesu prawnego w rozumieniu art. 189
kpc, odwolujacy sie do potrzeby zlagodzenia skutkoéw uplywu terminu przedawnienia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 07.08.2019 r., V ACA 587/18). Ponadto w stosunku do pozwanego (...) wobec wyczerpania sumy
gwarancyjnej nie bedzie juz mozliwe dochodzenie dalszych roszczen w przysztoéci.



Wobec czeSciowego uwzglednienia powo6dztwa o kosztach procesu nalezalo orzec zgodnie z wyrazona w art. 100 kpc
zasada ich stosunkowego rozdzielenia.

Powodka wygrata sprawe w 74,67 %, uzyskujac zasadzenie 892.847,50 zt + 12.000 zl, tj. 904.847.50 zl, z Zadanych
lacznie 1.211.857,38 zl (1.163.857,38 zl + 48.000 z1), pozwani za$ w 25,33 %.

Koszty powddki objely: wynagrodzenie pelnomocnika procesowego ustalone zgodnie z § 6 pkt 7 w zw. z § 2 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie — 7.200 z}
x 4 = 28.800 zl (usprawiedliwione jest przyznanie kosztéw zastepstwa w czterokrotnej stawce minimalnej z uwagi
na czas trwania sprawy i stopien jej skomplikowania oraz naklad pracy pelnomocnika powddki), wynagrodzenie
pelnomocnika w postepowaniu zazaleniowym I ACz 1174/13 ustalone zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 2 tegoz rozporzadzenia
— 3.600 71, tj. lgcznie 32.400 zl, z czego 74,67 % wynosi 24.193,08 zl.

Koszty pozwanego (...) objely wynagrodzenie pelnomocnika ustalone zgodnie z § 6 pkt 7 w zw. z § 2 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych
— 14.400 z} (usprawiedliwione jest przyznanie dwukrotnej stawki minimalnej), wynagrodzenie pelnomocnika w
postepowaniu zazaleniowym I ACz 1174/13 ustalone zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 2 tegoz rozporzadzenia — 3.600 z} oraz
oplate sadowa od zazalenia — 30 zl, tj. lgcznie 18.030 71, z czego 25,33 % wynosi 4.567 zl.

Koszty pozwanego Szpitala objely wynagrodzenie pelnomocnika ustalone zgodnie z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radecéw prawnych — 7.200 zt (pozwany nie wnosit
o podwyzszenie stawki), z czego 25,33 % wynosi 1.823,76 zl.

Po wzajemnym skompensowaniu wskazanych kwot:

- w relacji pomiedzy powddka a (...) pozostaje nadwyzka na rzecz powodki w kwocie 19.626,08 zl (24.193,08 zt minus
4.567 zb),

- w relacji pomiedzy powddka a Szpitalem pozostaje nadwyzka na rzecz powodki w kwocie 22.369,32 z} (24.193,08
z} minus 1.823,76 z1).

Sad zasadzil zatem od obu pozwanych in solidum na rzecz powodki 19.626,08 zl, za$ od pozwanego Szpitala dodatkowo
2.743,24 z}.

Na podstawie art. 113 uksc w zw. z art. 100 kpc nieoplacone koszty sadowe obcigzaja strony w tym samym stosunku:
pozwanych w 74,67 %, powbddke w 25,33 %.

Koszty te obejmuja:

- oplate sadowa od pozwu — 60.593,00 zl (5 % z 1.211.857,38 z}),

- naleznosci (...) — 75,04 zt (k. 616),

- naleznosci (...)— 16,47 zt + 31,46 z} + 199,75 zk (k. 633, 1328 1 1472),

- wynagrodzenie bieglego J. P. — 990,88 zl + 417,26 7zl + 180,20 zl (k. 654, 812 1 1060),
- wynagrodzenie bieglego K. L. — 1.351,20 zt (k. 843),

- wynagrodzenie bieglego K. S. — 1.580 z} (k. 1126),

- wynagrodzenie (...)— 5.841,32 zl + 8.519,13 zl (k. 1426 1 1504),



tj. lacznie 79.795,71 zl, z czego 74,67 %, czyli 59.583,46 zl, przypada na pozwanych in solidum, a 20.212,25 zl na
powddke, podlegajace $ciagnieciu z zasadzonego na jej rzecz roszczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad podjal rozstrzygniecia zawarte w sentencji wyroku.



