Sygn. akt II C 74/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2015 roku

Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny
Przewodniczacy SSO Adam Kmieciak

Protokolant Monika Bartos

po rozpoznaniu w dniu 277 marca 2015 roku w Lodzi
sprawy z powodztwa K. K.

przeciwko 1. (...) Szpitalowi Miejskiemu im. (...) w L.
2. (...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. Oddzial w L.
o zaplate

1. zasadza od pozwanych na rzecz powodki kwote 50.000 (piec¢dziesiat tysiecy) zlotych tytulem zado$éuczynienia, z
ustawowymi odsetkami od dnia 22 listopada 2010 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

2. zasadza od pozwanych na rzecz powddki tytulem renty na zwiekszone potrzeby kwoty po 200 (dwieécie) zlotych
miesiecznie, za okres od 1 marca 2010 roku i na przyszlosé, ptatnej do 10 kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami w
razie uchybienia terminu platno$ci kazdej z rat, z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego;

3. zasgdza od pozwanych na rzecz powodki tytulem utraconych dochodéw kwote 53.011,07 (pie¢dziesiat trzy tysiace
jedenascie 07/100) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2013 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem,
Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

4. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

5. obciaza strony czeScia nieuiszczonej oplaty sadowej i wydatkéw na bieglych, poniesionych tymczasowo ze Skarbu
Panstwa - powodke w kwocie 2.450 (dwa tysiace czterysta pieédziesiat) zlotych oraz pozwanych kwocie 5.990 (piec¢
tysiecy dziewiecset dziewiecdziesiat) zlotych z zastrzezeniem, ze spelienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego;

6. pozostawia strony przy poniesionych kosztach procesu.
Sygnatura akt IT C 74/11

UZASADNIENIE

W pozwie, ktéry wplynal do Sadu Okregowego w Lodzi w dniu 19 stycznia 2011 roku powddka K. K. wniosla o
zasadzenie od pozwanych in solidum: (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L. oraz (...) S.A. w L.:

- kwoty 100.000 7zl tytulem zado$c¢uczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 22 listopada 2010 r. do dnia zaplaty ;



- kwoty 1800 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od marca do listopada 2010 r. z
ustawowymi odsetkami od dnia 22 listopada 2010 r. do dnia zaplaty ;

- kwoty po 200 zl tytutem renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 grudnia 2010 r. i na przyszlosé , platnej do
10 dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kosztow sadowych, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac podstawy faktyczne powodztwa, K. K. podniosla, ze w listopadzie 2009 r. miala wykonany w pozwanym
szpitalu nim. (...)w L. zabieg zaloZenia szwu okreznego na szyjce macicy. W marcu 2010 r. powddka dowiedziala
sie, ze jest zarazona wirusem HCV. Powddka wczeéniej nie byla hospitalizowana, nie miata wykonywanych zabiegow
polaczonych w przerywaniem tkanki cigglej. W czasie ciazy miala dobre wyniki badanh préb watrobowych. Byla to
jej pierwsza i dotychczas jedyna hospitalizacja polaczona z zabiegiem chirurgicznym. Powédka od marca 2010 r.
przyjmuje preparat essentiale forte (3 opakowania na miesiac to koszt okolo 75 zl). Pow6dka zmuszona jest tez do
stosowania specjalnej diety oraz prowadzenia oszczednego trybu zycia. Swiadomo$é zakazenia groznym wirusem
zokaczki typu C powoduje u powodki duzy stres psychiczny, gdyz jest ona $wiadoma konsekwencji, jakie moze
spowodowac¢ dla organizmu nosicielstwo takiego wirusa (pozew k. 2-3)

W odpowiedzi na pozew z dnia 9 marca 2011 r. pozwany (...) Szpital Miejski im. (...) w £. wni6st o oddalenie powodztwa
i zasadzenie kosztéw wedlug norm przepisanych. Zdaniem pozwanego, powodka nie wykazala zadnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy pobytem w pozwanym szpitalu a uszczerbkiem na zdrowiu, jesli takowy istnieje (odpowiedz
na pozew szpitala k. 43-44)

Identyczne stanowisko zajal pozwany szpital w odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 21 kwietnia 2011 r. (odpowiedz
na pozew k. 65-69).

Pozwany (...) S.A. w odpowiedzi na pozew z dnia 30 marca 2011 r. wnidst o oddalenie pow6dztwa i zasgdzenie kosztow
procesu wedlug norm przepisanych (odpowiedz na pozew (...) S.A. k. 50).

W pismie procesowym zlozonym na rozprawie w dniu 4 grudnia 2013 r. powddka rozszerzyla powodztwo , wnoszac o
zasadzenie dodatkowo kwoty 53.011 zt z tytulu utraconych dochodéw , wraz z odsetkami ustawowymi od dnia zloZenia
pisma (pismo z 3.12.2013 1. k. 448).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. K. (noszgca poprzednio nazwisko R.) przebywala w Oddziale (...)(...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L. w okresie
od 26 do 28 listopada 2009 roku bedac w 25 tygodniu cigzy. Po zdiagnozowaniu u niej niewydolno$ci szyjki macicy
przeprowadzono u niej zabieg zalozeniu szwu okreznego na szyjce macicy (karta informacyjna leczenia szpitalnego
k. 11, dokumentacja medyczna k. 126-231)

K. K. przebywala w pozwanym szpitalu jeszcze w dniach: od 7 do 9 lutego 2010 ., od 22 do 26 lutego 2010 ., od 1
do 8 marca 2010 r. (karty informacyjne leczenia szpitalnego k.12-15).

Powodka w czasie ciazy prowadzona byla przez lekarza z poradni przyszpitalnej, nie wykonywano u niej zabiegdw w
innych placéwkach .

Przed zajéciem w ciaze powodka korzystala z ustug stomatologa w gabinecie przy ul. (...) w L., nosila aparat
ortodontyczny, ktory zostal zdjety przed ciaza, nie miala wykonywanej ekstrakcji zebéw. W szkole podstawowej
przebito powddce uszy. Kobieta nie korzystala z uslug kosmetyczki, nie posiada tatuazy, nie zostala zaszczepiona
przeciwko zoltaczce.



W sierpniu i listopadzie 2009 powddce pobierano krew w Poradni (...)pozwanego szpitala (zeznania powddki — k.
123 odw. w zw. Z 00:21:24 protokolu rozprawy z 27.03.2015 r., dokumentacja medyczna k. 135 odw., karta cigzy k.
218—220, dokumentacja medyczna k. 126-231).

W czasie cigzy powodka cierpiala na nawracajace infekcje i opryszezki. Z powodu zaburzen morfologii krwi , lekarz
prowadzacy skierowal powddke do hepatologa (zeznania B. M. k. 250 odw.-251).

Pordd powodki byl bardzo ciezki, wyniki badan byly niepokojace, stwierdzono u niej anemie. Lekarz hematolog, do
ktorego kobieta zostala skierowana, w dniach 10 i 24 marca 2010 r. zlecil wykonanie badanie na przeciwciala HCV ,
ktoére dato wynik dodani (zeznania powodki — k. 123 odw. w zw. z 00:21:24 protokotu rozprawy z 27.03.2015 r., wynik
badan k. 9, 112, 119, k. 225 odw. ).

Powodka we wrzeéniu 2010 r. podjela leczenie w Poradni Hepatologicznej (...)Szpitala im. dr W. B. (historia choroby
k. 115-116, ).

W okresie od 17 do 19 grudnia 2010 r. powddka przebywala w Klinice (...) w L. z powodu przewleklego zapalenia
watroby typu C. (karta informacyjna k. 118).

W dniach od 11 do 13 kwietnia 2011 r. powb6dka ponownie trafila do ww. Kliniki . W badaniu bioptycznym watroby
rozpoznano przewlekle zapalenie watroby o minimalnym nasileniu z wl6knieniem okolowrotnym GoS1 (wedtug Battsa
i Ludwiga) (karta informacyjna k. 119, wynik badania k. 121)

Informacja o zakazeniu wirusem HCV miala zty wplyw na stan psychiczny powo6dki, ktora zglosita sie do Poradni (...)
(...) w L., gdzie zdiagnozowano u niej zaburzenia adaptacyjne i zaburzenia. Z uwagi na te zaburzenia przebywala na
zwolnieniu lekarskim od 9 lutego 2011 r. do 15 lipca 2011 r. (za§wiadczenie k. 535).

W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2010 r. w pozwanym szpitalu nie stwierdzono zakazen wirusami
hepatotropowymi (raporty roczne o zakazeniach i drobnoustrojach k. 75-77 1 k. 88-90).

Kontrole sanitarne przeprowadzone w dniach 25.08.2009 r., 3.09.2009 r., 16.12.2009 T. , 17.12.2009 T., 14.10.2009
r. nie wykazaly uchybien w pracy szpitala (protokoly kontroli sanitarnych k. 78-88, 94-101, 142-146) .

Maz powddki nie jest nosicielem wirusa HCV (wyniki badan k. 111, 113) .

K. K. od 26 maja 2011 r. leczona byla Pegintronem i Rybawiryna . Po 40 tygodniach leczenie przerwano z uwagi na
brak skuteczno$ci (HCV RNA dodatni).

Od 17 maja 2012 r. powddka byla leczona w ramach eksperymentalnego badania klinicznego, podczas ktoérego
zastosowano terapie trojlekowa: Pegintron, Rybawiryne + GS9256 (nazwa leku zakodowana). Leczenie prowadzono
przez 24 tygodnie, do uzyskania niewykrywalnos$ci wiremii (HCV RNA ujemny) (zaswiadczenie k. 456, zadwiadczenia
o stanie zdrowia k. 581,582)

Powodka w trakcie leczenia czula sie zle, odczuwala dolegliwosci bélowe, miala wysoka goraczke, bolaly ja mieénie,
schudla do 38 kg i wypadaly jej wlosy. Takie dolegliwo$ci utrzymywaly sie przez 5 dni po kazdym zastrzyku, ktory
przyjmowala co 7 dni. Powddka byla wowczas wylaczona z zycia zawodowego i rodzinnego, jej dzieckiem musiala
opiekowac sie mama (zeznania powo6dki — protokoél rozprawy z 27.03.2015 r. — 00:21:24, 00:26:15, k. 601 odw.,
protokol rozprawy z 20.05.2014 — 00:09:51).

K. K. od zakonczenia leczenia w 2012 roku zazywa preparat Essentiale Forte, pozostaje na diecie nieobciazajacej
watrobe. Lekarz ginekolog odradzal kobiecie kolejna ciaze . Powodka musi bardzo uwaza¢ w kontaktach z dzieckiem ,
jesli ma ono jaka$ rane, aby sie nie zarazilo (zeznania powo6dki — protokét rozprawy z 20.05.2014 r. — 00:09:51,
protokol rozprawy z 27.03.2015 — 00:27:54



Po urodzeniu dziecka w dniu 23 lutego 2010 r. , K. K. przebywala na urlopie macierzynskim do 26 lipca 2010 r.
Nastepnie , od 27 lipca do 16 sierpnia 2010 r. — na urlopie wypoczynkowym.

Od dnia 17 sierpnia 2010 r. do 17 wrzesnia 2010 r. powddka otrzymywala zasilek opiekunczy, a w okresie od 18 wrzesnia
2010 r. do 2 stycznia 2011 r. — na zwolnieniu lekarskim.

W grudniu 2010 r. powbddka zdeklarowala powrét do pracy na warunkach urlopu wychowawczego, tj. z obnizeniem
wymiaru jej zatrudnienia z 40 na 39 godzin tygodniowo od dnia 3 stycznia 2011 do 28 lutego 2011 .

(uzasadnienie wyroku w sprawie X P 18/11 k. 450-455)

Pracodawca powddki — (...) Sp. z 0.0. w P. w dniu 4 stycznia 2011 r. rozwiazal z nig umowe o prace powotujac sie na
likwidacje stanowiska pracy (wypowiedzenie k. 8).

W rzeczywistoSci, przyczyna wypowiedzenia byla choroba powddki (zeznania powo6dki — protokdt rozprawy z
20.05.2014 I. — 00:12:51).

Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi wyrokiem z dnia 16 listopada 2011 r. wydanym w sprawie o sygn. akt
X P 18/11 zasadzit od pracodawcy na rzecz powodki kwote 3785,04 z} tytulem odszkodowania za niezgodne z prawe,
wypowiedzenie umowy o prace (wyrok k. 449, , uzasadnienie k. 450-455)

Na mocy orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 7 marca 2013 r. powddka zostala
uznana za czeSciowo niezdolna do pracy do 31 sierpnia 2013 r. (orzeczenie w aktach rentowych zalaczonych do akt

sprawy).

K. K. z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych otrzymala Swiadczenia w nastepujacej wysokosci :
- w marcu 2011 r. — zasilek chorobowy — 2842,39 z} brutto (2330,39 zl netto)

- w kwietniu 2011 r. — zasilek chorobowy — 2750,70 z} brutto (2255,70 zl netto)

- w maju 2011 r. — zasitek chorobowy — 2842,39 zt brutto (2330,80 zl netto)

- w czerwcu 2011 r. — zasilek chorobowy — 2758,20 zt brutto (2261,79 zl netto)

- w lipcu 2011 r — zasilek chorobowy — 1195,22 zl brutto (980,22 7l netto)

- w sierpniu 2011 r. — zasilek chorobowy — 85,14 zl brutto (69,79 zl netto)

- we wrze$niu 2011 r. — zasilek chorobowy — 2554,20 zt brutto (2094,42 zl netto)

- w pazdzierniku 2011 r. — zasilek chorobowy — 2639,34 zt brutto (2164,48 zl netto)

- w listopadzie 2011 r. - zasilek chorobowy — 2554,20 zl brutto (2094,20 z} netto)

- grudniu 2011 1. - zasilek chorobowy — 2639,34 zt brutto (2164,45 zl netto)

- w styczniu 2012 r. - zasilek chorobowy — 2639,34 zl brutto (2164,45 z} netto)

- od 1 do 28 lutego 2012 1. - zasilek chorobowy — 2383,92 zl brutto (1955,02 z} netto)

- w dniu 29 lutego 2012 r. — §wiadczenie rehabilitacyjne — 95,78 zl brutto (78,57 z} netto)

- w marcu 2012 1. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2969,18 zl brutto (2435,18 zD)



- w kwietniu 2012 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2873,40 z brutto (2356,40 zl netto)
- w maju 2012 r. - Swiadczenie rehabilitacyjne — 2921,30 zl ( 2395,30 zl netto)

- W czerwcu 2012 r. - $wiadczenie rehabilitacyjne — 2394,60 zl (1963 zl netto)

- w lipcu 2012 r. - $wiadczenie rehabilitacyjne — 2474,42 zt (2029,42 z} netto)

- w sierpniu 2012 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2474,42 71 (2028,42 7l netto)

- we wrze$niu 2012 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2394,60 zl (1963,60 z} netto)

- w pazdzierniku 2012 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2474,42 7t (2029,42 z})

- w listopadzie 2012 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2394,60 z} (1963,60 zl netto)

- w grudniu 2012 r. - $wiadczenie rehabilitacyjne — 2474,42 zt (2029,42 zl netto)

- w styczniu 2013 r. - §wiadczenie rehabilitacyjne — 2474,42 zl (2029,42 7l netto)

- w lutym 2013 r. - Swiadczenie rehabilitacyjne — 1756,04 zt (1440,04 zl netto).
(zas$wiadczenia o wyplaconych zasitkach z Ubezpieczenia Spolecznego k. 533, k. 459,460)
Nastepnie, powddka pobierala rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy :

- w kwietniu 2013 r. — 1877,32 zl brutto (1562,36 zl netto)

- w maju 2013 r. — 851 zt brutto (733,41 zl netto)

- w czerwcu 2013 r. — 851 zl brutto (733,41 zl netto)

- w lipcu 2013 r. — 851 zl brutto (733,41 zl netto)

- w sierpniu 2013 r. — 851 zl brutto (733,41 zl netto)

( zaswiadczenie z ZUS k. 458 odw.)

K. K. w okresie 0 13.10.2011 r. do 9.11.2011 r. przebywala na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby pecherzyka
zbkciowego ,w okresie od 13.10 do 9.11.2011 r. — z powodu WZW nieokre§lonego. Przyczyna zwolnien lekarskich na
okresy: od 10 do 30.11.2011, od 1 do 22.12.2011, od 23.11. do 22.02.2012 1. oraz od 23.02 do 28.02.2012 r. bylo WZW
przewlekle - symbol B18 (zestawienie za$wiadczen ubezpieczonego k. 534, wypis z historii choroby k. 503-504).

Zwolnienia lekarskie udzielone powbédce w okresie od 13.01.2011 r do 26.01.2011 r., od oraz od 30.03.2011 do
15.07.2011 mialy przyczyny psychiatryczne (zestawienie za§wiadczen ubezpieczonego k. 534)

K. K. podjela zatrudnienie w pazdzierniku 2013 r. w firmie (...) w L. jako specjalista do spraw kadr i plac, na podstawie
umowy na czas okre$lony od 1.10.2013 r. do 30.11.2013 r. z wynagrodzeniem w wysokoSci 4930 zl brutto (3501,22 z}
netto) (zaéwiadczenie o zarobkach k. 458).

Do zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) dochodzi w wiekszosci przypadkéw na drodze pozajelitowej
przez uszkodzenie ciagloSci tkanek , najcze$ciej w wyniku zabiegdw medycznych , takich jak: zabiegi operacyjne,
przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych, iniekcji dozylnych i domie$niowych lekéw, pobierania krwi do
badan, zabiegéw stomatologicznych i innych , a ponadto tzw. droga horyzontalna tj. na drodze kontaktow w



srodowisku domowym z wydzielinami nosiciela wirusa przez przedmioty codziennego uzytku, rzadziej przez kontakty
seksualne lub podczas porodu od zakazonej matki.

U osbéb zamieszkujacych z powddka (meza i corki) nie stwierdzono zakazenia wirusem , brak zatem podstaw, aby
uzna¢, ze powodka zostala zarazong drogg horyzontalna badz seksualna.

Przyczyna zakazen droga pozajelitowa sa nie tylko wieksze zabiegi lecznicze i operacyjne, ale takze :
- standardowe pobieranie krwi

- iniekcje dozylne i domie$niowe

- zabiegi diagnostyczne , np. gastrofibersokopia, kolonoskopia

- zabiegi stomatologiczne

- akupunktura

- zabiegi kosmetyczne, tatuaze

- do czynnikéw ryzyka naleza rowniez czeste hospitalizacje (powyzej 3).

Wiekszo$¢ zakazen tym wirusem przebiega bezobjawowo i czesto jest rozpoznawana przypadkowo po wielu latach od
zakazenia. Przypadki objawowe (25-35% zakazen) charakteryzuja sie wystapieniem typowych objawdéw klinicznych
ostrego zapalenia watroby po okresie wylegania 15-150 dni, §rednio 50 dni.

Najczesciej wskazdéwka do podejrzenia zakazenia wirusami hepatropowymi, jest badanie biochemiczne okreslajace
aktywno$¢ takich enzymoéw jak aminotransferazy (enzymy wskaznikowe) tj. alaninowa ALAT (ALT) i asparginowa
AST (ASPAT). Wysokie warto$¢ przekraczajaca 10-20-krotnie warto$ci prawidlowe najczeéciej sa objawem zakazenia
wirusem HCV (lub HBV) w postaci ostrego wzw. W przypadku powddki wielokrotne badania aktywnos$ci tych
enzymoOw nie wskazywaly na mozliwo§¢ wystgpienia ostrego zarazenia wirusem zapalenia watroby typu C.
Powodka w pozwanym szpitalu przed stwierdzeniem zakazenia wirusem HCV przebywala kilkakrotnie, ponadto
miala wykonywane oznaczenia tych enzymoéow ambulatoryjnie w przychodni przyszpitalnej . Zestawieni wynikow
badan aktywnos$ci enzymoéw wskaznikowych nie upowaznia do wnioskowania, w ktorym okresie moglo dojs¢ do
zakazenia. Nieznaczne przekroczenia normy w marcu 2010 r. nie upowaznia do wnioskowania odnoénie wystapienia
ewentualnych ostrych objawow zakazenia.

Brak jest mozliwosci ustalenia, kiedy doszlo u powo6dki do zakazenia wirusem HCV, nie mozna postuzy sie okresem
wylegania zakazenia niewielkie zmiany w badaniu bioptycznym watroby rowniez nie pozwalaja na wnioskowanie kiedy
moglo dojs$¢ do zakazenia ze wzgledu na bezobjawowy przebieg zakazenia.

W dokumentacji znajduja sie nastepujace informacje przemawiajace za mozliwoscia zakazenia wirusem HCV powodki
w pozwanym szpitalu:

- hospitalizacje w dniach 26-31.08. 2010 1., 26-28.11.2009 1., 7-9.02.2010 T., 22-26.02.2010 r. W tym okresie zaistnialy
nastepujace czynniki ryzyka zakazenia:

- zabiegi powodujace przerwanie ciggloéci tkanek : szwy szyjki macicy z uwagi na zagrazajacy przedwczesny porod,
szycie krocza po porodzie;

- liczne pobrania krwi do badan laboratoryjnych,

- pobranie szpiku do badania hematologicznego,



- podawanie lekéw droga pozajelitowa,
- fakt czestych hospitalizacji (powyzej 3).
Powodka w czasie opieki w Poradni Przyszpitalnej miala pobrana krew do badan.

Do zakazenia powodki wirusem HCV z przewazajacym prawdopodobienistwem doszto do w Szpitalu im. (...) . Nie jest
natomiast mozliwe do udowodnienia, ze do zakazenia doszlo w czasie hospitalizacji w listopadzie 2009 r.

Zmiany w watrobie powddki kwalifikuja do stwierdzenia u powodki 15 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug
ustalen stosowanych przy okreslaniu uszczerbku zdrowia u pracownikéw shuzby zdrowia z tytulu choroby zawodowe;j .

W chwili obecnej u powodki nie stwierdzono obecnosci wirusa HCV, powddka jest wyleczona.

Kazde leczenie przeciwwirusowe, po ktérym doszto do eliminacji wirusa z ustroju , wymaga kilkuletniej obserwacji,
dos¢ czeste bywaja nawroty choroby.

U K. K. przebieg choroby nalezy okresli¢ jako powolny , ktéry w okresie powyzej 30 lat prowadzi do marsko$ci watroby.

Przy leczeniu WZW C stosuje sie leki zmierzajace do eradykacji wirusa z ustroju (pochodne interferonu Alfa-Intron
A. Pegasys), leki o bezposrednim dzialaniu na metabolizm wiruséw (Rybawiryna Copegus), leki ostaniajace komorke
watrobowa (Essentiale, Sylimarol, Hepatil, LIV 15) oraz preparaty og6lnie wzmacniajace w zalezno$ci od potrzeby ,
np. witaminy, odpowiednia dieta .

Przy leczeniu interferonem wystepuja objawy uboczne: zaburzenia snu, stany podgoraczkowe, bole stawdw i mie$ni w
dniu iniekcji i przez kilka nastepujacych po niej dni , zawroty glowy, zle samopoczucie. Cze$¢ chorych znosi to leczenie,
z punktu psychicznego, depresyjnie.

Leczenie interferonem jest bardzo drogie, ale jest w calo$ci refundowane.

Koszt lekdow oslaniajacych to 40-60 zl miesiecznie. Przy bardzo nieagresywnym postepowaniu infekcji marsko$c
(niewydolnos$¢) watroby moze wystapic¢ nawet po 30 latach. U powddki zmiany w watrobie byly §ladowe.

Jesli przyjacé, ze choroba postepuje u powodki bardzo wolno, moze to wskazywaé na krotki okres zakazenia. W zasadzie,
przy tak minimalnych zmianach w watrobie nie musi by¢ stosowana specjalna dieta, moze by¢ stosowana dieta
lekkostrawna przygotowywana w domu, nie ma potrzeby zamawiania jedzenia w firmie cateringowej. Na wiekszy koszt
tego rodzaju diety sktada sie zakup zZywnoSci lepszej jakoSci, nie obciazajacej watroby.

(pisemna opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych , epidemiologii i hepatologii A. B. k. 257-265 , ustna opinia
uzupekiajaca k. 313 odw.-314, ustna opinia uzupekiajaca — protokdél rozprawy z 4.12.2013 r. — od 00:04:31 do
00:15:18, k. 462 odw.-463, opinia pisemna uzupekiajaca k. 537-540)

W przypadku powddki, zaleca sie je$¢ 5 malych positkow dziennie zamiast 3 obfitych o stalych porach, kolacje
spozy¢ 2-3 godziny przed snem. Dieta musi by¢ ré6znorodna. Posilki powinno sie spozywac regularnie o tej samej
godzinie. Z diety nalezy wykluczy¢ wszystkie potrawy, ktore sa Zle tolerowane prze chorego i nasilajg dolegliwosci.
Trzeba ogranicza¢ spozywanie produktow ciezkostrawnych, tlustych, wzdymajacych, ostro przyprawionych oraz
zawierajacych duzo blonnika, unika¢ potraw wedzonych, smazonych i pieczonych z dodatkiem tluszczu.

Mimo stosowania odpowiedniej diety, moze u powddki zachodzi¢ konieczno$¢ jej suplementacji w postaci zazywania
preparatow takich jak: Hepatil complex, , Sylimaron, Essentiavit Forte , Essentiale Forte oraz witamin A,D, E i
K. . Lekarz powinien wypowiedzie¢ sie, ktére z ww. suplementéw diety powinna stosowaé powddka ze wzgledu na
mozliwo$¢ interakcji miedzy lekami a suplementami.



Przecietny miesieczny koszt racjonalnego wyzywienia kobiety w wieku 30 lat zyjacej w L. wynosi okolo 450 zl. Koszt
wyzywienia kobiety w wieku 30 lat stosujacej diete watrobowa w stosunku do kosztéw wyzywienia zdrowej kobiety w
tym samym wieku jest wyzszy o okolo 25 % , czyli wynosi okolo 560 z} przy zalozeniu gotowania w domu (do 1200
z} — przy skorzystaniu z ustlug firmy cateringowej) , ze wzgledu na konieczno$é stosowania diety, w ktdrej musi ona
zastepowac niewskazane dla siebie produkty innymi, zazwyczaj drozszymi. Chude gatunki mies i chude, szlachetne
gatunki wedlin, sa drozsze. Bez dokladnej analizy zwyczajow zywieniowych pacjenta, wyliczenie kosztow diery ma
charakter orientacyjny.

Przyblizony koszt zazywania przez powodke suplementéw diety i witamin wynosi okolo 100 zl miesiecznie. Koszty te
sg elastyczne i moga ulega¢ zmianie w zaleznoéci od stanu zdrowia pacjentki i aktualnych zalecen lekarskich .

(pisemna opinia bieglego z zakresu dietetyki i Zywienia czlowieka A. R. k. 318-327, pisemna opinia uzupelniajgca k.
342-356, k. 402-407)

Powodka zglosita szkode pozwanemu szpitalowi w dniu 17 listopada 2010 r. (okoliczno$¢ bezsporna).

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powolanych dowodach, w szczegblnosSci: dowodach z dokumentow
— nie budzacych watpliwoéci co do ich zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie kwestionowanych przez
ktorakolwiek ze stron, na zeznaniach powddki, a takze na opiniach bieglych. Sad oceniajac zebrany w sprawie material
dowodowy w pelni uznat warto§¢ dowodowa opinii bieglych oraz zaakceptowal, jako calkowicie przekonywujace,
wnioski wynikajace z ich treéci. Przedlozone opinie sa logiczne, spojne i rzetelne. Pod wzgledem merytorycznym sa
w pelni wyczerpujace oraz dokladnie udzielaja odpowiedzi na postawione pytania. Sporzadzone zostaly zgodnie z
wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza medyczna.

Z uwagi na powyzsze, postanowieniem z dnia 31 stycznia 2012 r. Sad oddalil wniosek pozwanych o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu chordb zakaznych (k. 314 odw.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo co do zasady zastugiwalo na uwzglednienie.

Z uwagi na to, ze pobyt powodki w pozwanym szpitalu przypadl w listopadzie 2009 oraz lutym i marcu 2010 r. dla
oceny odpowiedzialnoéci (...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L. nalezy siegna¢ do przepisu art. 430 k.c.

W myél art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad ubezpieczenn zobowiazuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktorej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia .

Przyjecie odpowiedzialnoéci strony ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze personel (...) Szpitala
Miejskiego im. (...) w L. ponosi odpowiedzialnoé¢ cywilna wobec powddki na podstawie art. 430 k.c.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoé$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzit
szkode w sposbb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié, iz
takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakltadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow.



Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi, bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes$, E.
Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci podjecia czynno$ci medyczne;j.
Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci
sprawcy szkody, odr6znic nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$long, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Zgodnie z treécig art. 231 k.p.c., Sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Orzeczenie sagdu moze by¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktéw stanowigcych jego przestanki (wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP

1/99 poz. 24).

Nalezy podkresli¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwang w procesie, ktdrego
przedmiotem sg roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, iz szkoda doznana przez powoda wynikla z
przyczyn, za ktore strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast umozliwienie
stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych nie sg
jej dostepne bezposrednie $rodki dowodowe, a o prawdziwosci twierdzen strony mozna wnioskowaé jedynie na
podstawie innych faktow. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich, sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN
z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak choéby: SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosg So$niaka,
czy tez w wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia
tak wysokiego stopnia prawdopodobienstwa zarazenia podczas pobytu w danej placowce stuzby zdrowia, aby bylo to
wystarczajace dla przyjecia jego odpowiedzialnosci z tytulu powstatej szkody.

Z przewazajacym prawdopodobienstwem, graniczacym wrecz z pewnoS$cia nalezy stwierdzi¢, ze zakazenie powodki
wirusem zokaczki typu C nastapilo podczas pobytu w pozwanym szpitalu. Nie mozna mie¢ tez zadnych watpliwoSci
co do tego, ze powddka wskutek zakazenia poniosta szkode. Przemawiaja bowiem za tym wszystkie ustalone przez
Sad okolicznosci.

Do zakazenia wirusem zapalenia watroby zaréwno B jak i C moze doj$¢ podczas kazdego, nawet niewielkiego
zabiegu zwigzanego z przerwaniem ciaglo$ci tkanek, a prawdopodobienistwo zaistnienia tego faktu ro$nie wraz z
iloécia wykonanych zabiegdéw. Przeniesienie infekcji jest mozliwe w wyniku nieprzestrzegania rezimow sanitarnych .
Z poczynionych ustalen faktycznych wynika, ze zroédlem zarazenia powddki musialy by¢ zaniedbania personelu
medycznego, w przestrzeganiu zasad rezimu sanitarno — epidemiologicznego, podczas leczenia powodki w Szpitalu
im. (...)wk..



Wprawdzie w sprawie brak jest dowod6w bezposrednich na zakazenie powddki w wymienionej placowce medycznej,
ale procedura cywilna nie zabrania opierania sie na domniemaniach faktycznych ( art. 231 k.p.c.) i mozliwo$¢ te Sad
w tej sprawie wykorzystal. (por. uchwale SN z 15 lutego 1971 roku III CZP 33/70 OSN 4/71 r. poz. 59).

Zgodnie z treScig art. 231 k.p.c., Sad moze uznac za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Orzeczenie sadu moze by¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktéw stanowigcych jego przestanki (wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP

1/99 poz. 24).

Biorgc pod uwage wszystkie wyzej wymienione okolicznoéci jedyny wniosek jaki sie nasuwa jest taki, ze do
zakazenia powodki doszlo w pozwanym szpitalu. Do wysnucia takiego wniosku upowaznia fakt wykonywania
zabiegéw medycznych o charakterze inwazyjnym wykonywanych w tejze placowce oraz ramy czasowe zwigzane z
prawdopodobnym czasem zakazenia, rozwojem choroby i jej skutkami. Poza tym w gruncie rzeczy brak jest innych
realnych, mozliwych Zrodel zakazenia, oddzialujacych na powodke. Inne sposoby zakazenia zostaly przez bieglego ds.
choro6b zakaznych zdecydowanie wykluczone (zakazenie horyzontalne od domownikéw czy zarazenia przez kontakty
seksualne) lub tez uznano za malo prawdopodobne.

Zachowanie to podpadalo pod wskazane wyzej pojecie bezprawnosci, wywolujac odpowiedzialno$¢ za konsekwencje
zakazenia.

Dla rozstrzygniecia istoty sprawy najwieksze znaczenie ma natomiast okreslenia przyczyn zakazenia powodki, w
zwigzku z czym konieczne stalo sie ustalenie, czy personel pozwanego naruszyl powszechnie obowiazujace normy
ochrony ludzkiego zycia i zdrowia, dopuszczajac sie jakiego$§ zaniedbania lub bledu w sztuce. Zachowanie sie
personelu medycznego musi spelnia¢ rygorystyczne normy staranno$ci wymagane od tych osob, ktore chronig
przeciez najwyzsze dobra ludzkie, tak aby nie podpadalo ono pod pojecie bezprawnosci.

Bezspornym jest, iz jedna z podstawowych regul nalezytej starannoéci przy wykonywaniu zabiegéw medycznych,
w szczegolnoéci zabiegobw inwazyjnych polaczonych z naruszeniem integralnosci cielesnej, jest podjecie wszelkich
mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego. Miernik wlaéciwego zachowania
mozna wywieéc¢ z art. 355 k.c., ktéry w swojej treéci zawiera kryterium nalezytej staranno$ci. Istota przepisu sprowadza
sie wiec do tego, ze w kazdego rodzaju stosunkach konieczne jest zachowanie nalezytej staranno$ci. Owa konieczno$c
w odniesieniu do realibw przedmiotowej sprawy to miedzy innymi obowiazek szczegoblnej troski o sprzet medyczny,
tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu, ani zdrowiu pacjentéw, a takze obowigzek bardzo rygorystycznego
przestrzegania zasad rezimu sanitarnego (tak m.in. SN w wyroku z dnia 11 maja 1983 r., IV CR 118/83, OSNCP 12/83
poz. 201). Inaczej moéwigc w procesie leczenia nalezyta staranno$c to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegow
medycznych, ktore eliminuje mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi
do zakazenia pacjenta z6ltaczka, to §wiadczy to, iz tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im
nalezyta staranno$¢ ze strony czlonkéw personelu medycznego.

Okolicznosci faktyczne sprawy wskazuja, ze podczas zabiegow, ktérym poddano powodke w pozwanym szpitalu,
wskutek zaniedban personelu tejze placéwki najprawdopodobniej poprzez nienalezycie wysterylizowany sprzet, badz
tez na skutek niewlaéciwego uzycia sprzetu jednorazowego — w sposéb umozliwiajacy przeniesienie wirusa od innego
pacjenta, bedacego nosicielem — doszlo do zakazenia z6ttaczka.

Skoro w procesie zostalo ustalone, ze najbardziej prawdopodobnym Zrédlem zakazenia byl pobyt powodki we
wskazanej wyzej jednostce leczniczej, to istniala podstawa do uznania w trybie domniemania faktycznego, ze na skutek
dzialan personelu tej jednostki doszlo do zakazenia powddki. Tak naprawde nie ma bowiem uzasadnionych podstaw
do przyjecia, iz zakazenie powodki podczas jej pobytu w pozwanym Szpitalu pozostawalo w normalnym zwiazku
przyczynowym z jakakolwiek inng okoliczno$cig niz nie dolozenie przez pracownikéw tej placowki stuzby zdrowia



nalezytej starannoSci w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego. Tego za$ rodzaju zaniechanie ma niewatpliwie
charakter bezprawny, co w calej rozcigglosci uzasadnia odpowiedzialno$é deliktowa pozwanego Szpitalaim (...) w L..

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej —
(...) Szpitala Miejskiego im. (...) w L. , a tym samym istniejg podstawy do uwzglednienia pow6dztwa wytoczonego
przeciwko placowce stuzby zdrowia i jej ubezpieczycielowi.

Roszczenie polegajace na zasadzeniu zado$éuczynienia znajduje swoje normatywne oparcie w art. 445 § 1 w zw.
z art. 444 § 1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami zado$¢uczynienia za krzywde moze zadaé poszkodowany, ktéry w
wyniku czynu niedozwolonego doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. W przepisach obowigzujacego prawa
ustawodawca nigdzie nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokosci zado$éuczynienia, odwolujac sie do sedziowskiego
uznania, opartego na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy. Przeprowadzona w ten sposob analiza konkretnego przypadku
ma doprowadzi¢ do wyliczenia ,odpowiedniej sumy”, to jest takiej kwoty, ktora odpowiada krzywdzie, ale nie jest
wygorowana na tle stosunk6w majatkowych spoleczenstwa.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwalymi lub nieodwracalnymi, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza sie nie
tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale rowniez te, ktére moga powstac¢ w przyszlosci ( na tym polega
calo$ciowy charakter zado$éuczynienia ). W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaréw krzywdy
wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dlugotrwatoéci choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia
oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego ( patrz, np. wyrok SN z dnia 10
czerwca 1999 r., II UKN 681/98, opubl. OSNAP 16/00, poz. 626).

Badajgc odpowiednio$¢ zado$éuczynienia pod katem stosunkéw majatkowych spoleczenstwa nalezy wzig¢ pod
uwage, ze zadoS¢uczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny. Wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoéc. Jednoczesnie
zado$éuczynienie powinno byé utrzymane w rozsadnych granicach, nawigzujac do warunkéw i przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wielko$é zado$c¢uczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w tym rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalosci, czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien
iujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do
indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku.

Przekladajgc powyzsze rozwazania na stan faktyczny tej sprawy, stwierdzi¢ trzeba, ze powddka obiektywnie rzecz
biorac przezyla cierpienia fizyczne i psychiczne o umiarkowanym stopniu nasilenia, ktore nie wywolaly powaznych
ograniczen w zyciu rodzinnym i spolecznym. Nie jest takze wysoki stopien powstalego u powddki dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu, ktory oscyluje wokol poziomu 15%.

Powddka byla zmuszona powaznie ograniczy¢ swojg aktywno$¢ zyciowa, co wigzalo sie z konieczno$cia prowadzenia
oszczedzajacego trybu zycia. UciazliwoSci zwiazane z konsekwencjami zakazenia utrzymywaly sie przez dluzszy
czas. Po pierwsze konieczne bylo podjecie specjalistycznego leczenia, ktére wprawdzie gléwnie miato charakter
farmakologiczny, ale niekiedy bylo rowniez prowadzone w warunkach szpitalnych. Powddka Zle znosila leczenie,
odczuwala skutki uboczne.

Jej choroba jest w stanie przewleklym, pociagajacym za sobg koniecznos¢ statego przyjmowania lekow i przestrzegania
diety, ktorej koszt w stosunku do diety zdrowej kobiety w wieku 30 lat wzrasta o 25 %.

Obecnie u powodki nie stwierdzono obecno$ci wirusa. Trzeba jednak pamieta¢, ze mimo wszystko mozliwy jest nawrét
choroby.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze adekwatng kwota zado$éuczynienia bedzie kwota 50.000 zl, odpowiadajaca
rozmiarowi przezytych przez powodke cierpien.



Na uwzglednienie zaslugiwalo takze zadanie opiewajace na zasadzenie na przyszlo$¢ renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb. W mys$l art. 444 § 2 k.c. poszkodowanemu, ktory utracit catkowicie lub czeéciowo zdolno$é do pracy, ktorego
potrzeby zwiekszyly sie lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlos$é, przyznano prawo zadania odpowiedniej
renty. Renta z tytutu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje
konieczno$é ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do
stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty stalej opieki pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia,
koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw. Do tego roszczenia w sumie odnosza sie w caloSci wszystkie
powyzsze uwagi, wobec czego nie ma potrzeby szczegdlowego powtarzania tych rozwazan. Ze wzgledu na identyczng
nature obu roszczen, ustalajgc wysoko$¢ renty Sad kierowat sie tymi samymi wskazéwkami, czyli wysoko$cia kosztow
ponoszonych w zwiazku z leczeniem i dieta.

Na zwiekszone potrzeby powddki zwigzane z zarazeniem wirusem HCV skladaja sie : koszty diety lekkostrawnej (110
z}) oraz koszty zakupu suplementéw i witamin (100 zl) . Majac to na uwadze Sad przyznal powodce poczynajac od 1
marca 2010 r. (miesigca w ktérym ujawniono zakazenie wirusem HCV) r. rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie
po 200 zl miesiecznie , baczac aby nie orzec ponad zadanie. W ramach zasadzonej okresowej renty na zwiekszone
potrzeby zostala umieszczona kwota 1800 zl zadana przez powodke tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone
potrzeby za okres od marca do listopada 2010 r.

Nalezne odsetki Sad zasadzil, zgodnie z zadaniem pozwu, opierajac sie na art. 481 § 1 k.c. Przepis ten stanowi,
ze jezeli dluznik opodznia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé¢ odsetek za czas
op6Znienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dhuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Dluznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, jezeli nie spelnia
tego $wiadczenia w terminie, w ktorym stalo sie ono wymagalne, a gdy termin nie jest oznaczony, jezeli nie spelnia
go niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela (art. 476 k.c.). Roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym staja sie wymagalne dopiero po wezwaniu dluznika do spelnienia §wiadczenia (tak SN w wyroku
z dnia 9 marca 1973 r., I CR 55/73, niepubl.). W przedmiotowej sprawie powodka przed wytoczeniem powodztwa,
zglosila szkode pozwanemu szpitalowi (17 listopada 2010 r.), co mozna potraktowa¢ jako rownowaznik wezwania do
zaplaty, zwlaszcza ze w tym pi$mie przedstawila ona swoje zadania, tak pod wzgledem rodzajowym jak i kwotowym.
Tym samym powodka stusznie domagala sie odsetek od dnia 20 listopada 2010 r.

Zadanie renty wyréwnawczej w zwigzku z utrata przez powoda zdolnoéci zarobkowej lub zmniejszenia widokow
powodzenia na przyszlo$¢ znajduje podstawe prawna w przepisie art. 444 § 2 k.c. oraz art. 447 k.c.

Jak glosi art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolno$é do pracy zarobkowej
albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly sie widoki powodzenia na przyszlo$¢ , moze on zadaé¢ od
zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Zgodnie z art. 447 k.c. , z waznych powodow sad moze na zadanie poszkodowanego przyzna¢ mu zamiast renty lub
jej czeSci odszkodowanie jednorazowe .

W orzecznictwie wskazuje sie, ze wysoko$¢ renty powinna odpowiadaé réznicy miedzy zarobkami, jakie poszkodowany
moglby osiggaé, gdyby nie ulegl wypadkowi, a wynagrodzeniem, jakie — w konkretnych warunkach — jest w stanie
uzyskaé przy wykorzystaniu swej uszczuplonej zdolnosSci do pracy, z tym zastrzezeniem, ze poszkodowany nie ma
obowiazku podjecia sie kazdej pracy (wyrok SN z dnia 8 czerwca 2005 r., V CK 710/2004, LEX nr 183607). Nadto
przyjmuje sie, ze nalezy bra¢ pod uwage realna, praktyczna mozliwosé podjecia przez poszkodowanego pracy w
granicach zachowanej zdolnoéci do pracy, a nie mozliwo$¢ teoretyczna.

W ocenie Sadu , w toku postepowania dowodowego powoddka wykazala , ze wyniku zarazenia zotaczka stala sie
niezdolny do pracy i utracila z tego tytutu dochody.

Powodka zadala z tego tytulu zasadzenia kwoty 53.011,07 z1 i w ocenie Sadu jest to Zadanie uzasadnione w calosci.



Obliczajac wysoko$¢ zasadzonego $§wiadczenia, Sad zaaprobowal wyliczenie zlozone przez powddke , znajdujace
sie na karcie 457 akt sprawy. Utracone zarobki obejmuja réznice miedzy wysokoécig netto $wiadczen uzyskanych
przez powodke z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w okresie od marca 2011 roku do sierpnia 2013 r. a wysoko$cia
wynagrodzenia , jakie powodka otrzymuje w firmie (...) od 1 pazdziernika 2013 r.

Powodka w okresie od marca 2011 r. znajdowala sie na zwolnieniu lekarskim z powodu zaburzen psychicznych
wywolanych powzieciem wiadomo$ci o zarazeniu wirusem HCV , a nastepnie — od 16 sierpnia 2011 r. — z powodu
wirusowego zapalenia watroby (vide k. 534). Tym samym, istnieje zwigzek przyczynowy miedzy zarazeniem a utrata
dochodbéw w wysokoSci okre$lonej w umowie o prace z 1.10.2013 T.

Nalezne odsetki od zasadzonej kwoty utraconych dochodéw Sad zasadzil, zgodnie z zagdaniem pozwu, opierajac sie
na art. 481 § 1 k.c., od dnia 4 grudnia 2013 r. tj. od daty doreczenia pozwanym pisma zawierajacego rozszerzone
powodztwo.

W pozostalej czesci, powddztwo zostalo oddalone, jako niezasadne.

O kosztach procesu Sad orzekl siegajac do art. 100 k.p.c. , dokonujac stosunkowego ich rozdzielenia, biorac pod uwage,
ze powodka wygrala sprawe w 67 % (zadanie opiewato na kwote 157.211,07 zl, zasadzono 105.411,07 z}).

W toku postepowania powddka korzystala z sadowego zwolnienia od kosztow o charakterze cze$Sciowym (ponad kwote
500 zt kazdorazowej naleznosci) .

Na poniesione przez strone powodowa koszty procesu zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w wysokosci 3.600 zt
oraz wydatki na wynagrodzenie bieglych ( 200 zl + 168,58 zl) , pozwani poniosla koszty zastepstwa procesowego w
kwocie po 3600 zl oraz wynagrodzenie bieglych: szpital (200 zt +38,76 z1), (...) (200 zt + 38,76).

Skarb Panstwa poni6st tymczasowo 8745,91 zl tytutem nieuiszczonych kosztoéw sagdowych . Na powyzsza kwote zlozyly
sie : oplata od pozwu od powddztwa w wersji rozszerzonej (7361 z1), wynagrodzenie bieglych (350,46 zt +305,28 zt
+ 223,02 z}4+337,60 z}+168,55 7).

Zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, kosztami
sadowymi, ktoérych strona nie miala obowiazku uiSci¢, Sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji obciazy
przeciwnika, jesli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowigzujacych przy zwrocie
kosztoéw procesu.

Majac powyzsze na uwadze Sad obcigzyt pozwanych kwota 5990 zl, a powodke — 2450 zl tytutem wydatkéw pokrytych
tymczasowo przez Skarb Panstwa .

Biorgc pod uwage rozstrzygniecie wyroku, na podstawie art. 100 k.p.c., Sad pozostawil strony przy poniesionych przez
nie pozostalych kosztach procesu (kosztach zastepstwa procesowego).



