Sygn. akt I C 661/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 czerwca 2019 r.

Sad Rejonowy w Piszu I Wydzial Cywilny w sktadzie:

Przewodniczacy: SSR Anna Lisowska

Protokolant: sekr. sad. Judyta Maslowska

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2019 r. w Piszu na rozprawie

sprawy z powodztwa M. W.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

przy udziale interwenienta ubocznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW w O.
o zaplate

orzeka:

I. Zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powoda M. W. kwote 40 000 z} (czterdziesci
tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 1 000 z} (jeden tysigc zlotych) od dnia 2 lipca 2015r. do dnia
zaplaty i od kwoty 39 000 z} (trzydzieSci dziewie¢ tysiecy zlotych) od dnia 23.01.2018r. do dnia zaplaty.

II. Oddala powddztwo w pozostalej czesci.

III. Zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz powoda M. W. kwote 4 600 z} tytulem zwrotu
kosztow procesu.

IV. Nakazuje Sciggnac¢ od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego
w Piszu kwote 2 158,18 zl tytulem brakujacych zaliczek pokrytych tymczasowo ze §rodkéw Skarbu Panistwa.

Sygn. akt I C 661/15

UZASADNIENIE

M. W. w dniu 2 lipca 2015 roku wytoczyt powodztwo przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba w W. o zaplate kwoty 1
000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem czeSciowego
zado$éuczynienia za doznana krzywde. Nadto wniost o zasgdzenie na jego rzecz od pozwanej kosztéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Nastepnie w pi$mie procesowym z 18 stycznia 2018 roku, doreczonym stronie pozwanej w dniu 23 stycznia 2018 roku,
powdd rozszerzyt powodztwo i wnioést o zasadzenie na jego rzecz od pozwanej kwoty 40 000 zlotych, wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od daty wniesienia pozwu do dnia zaplaty, oraz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w 2009 roku zaobserwowal u siebie guza w zuchwie. Przebywal woéwczas
w Islandii. Po wizycie u lekarza pierwszego kontaktu zostal skierowany do Centrum Onkologicznego MSWiA w
0., gdzie w dniu 2 pazdziernika 2009 roku usunieto mu wezel chlonny podzuchwowy po stronie prawej. Badanie
histopatologiczne wykazalo chloniaka grudkowego. W dniu 29 pazdziernika 2009 roku w tej samej placowce powoda
poddano trepanobiopsji szpiku kostnego, a nastepnie w okresie od 10 do 16 listopada 2009 roku wykonano mu
badania tomograficzne twarzoczaszki, klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy. W dniu 11 grudnia 2009 roku w
(...) Centrum (...) w W. powdd poddal sie badaniom PET-TC, ktére potwierdzilo powiekszenie weztow chlonnych w
organizmie. W okresie od 18 do 23 grudnia 2009 roku powdd przebywal w Centrum Onkologii MSWiA w O., gdzie
podano mu jeden cykl chemioterapii. Nastepne cykle powod przyjal 12 stycznia, 2 lutego, 23 lutego, 2 marca, 14
maja, 4 czerwca 2010 roku. W dniach 26 i 27 sierpnia 2010 roku powodowi wykonano badania tomograficzne, a 22
wrzesnia 2010 roku w Centrum Onkologii w B. Zakladzie (...) wykonano badanie PET-CT, ktére potwierdzilo regres
chlonniaka. W dniu 14 pazdziernika 2010 roku lekarz w O. stwierdzil, ze choroba nowotworowa ustapila i zalecil
okresowa kontrole w poradni onkologicznej. W dniu 6 listopada 2010 roku powod wyjechal w celach zarobkowych do
R. wIslandii. W pierwszych dniach grudnia dokuczal mu kaszel i ciagle przeziebienia. Coraz stabiej sie czul, dlatego 7
grudnia 2010 roku zglosil sie na pogotowie w R., gdzie przebywal trzy dni. W nocy z 9 na 10 grudnia 2010 roku w stanie
krytycznym przewieziony zostal do szpitala w G., gdzie 13 grudnia 2010 roku poddany zostal przeszczepowi watroby,
albowiem okazalo sie, ze ulegla ona uszkodzeniu. Po operacji stan jego zdrowia byt ciezki, byl polprzytomny. Na
poczatku marca 2011 roku od lekarza kontrolujacego stan zdrowia powod dowiedziat sie, ze problemy z watrobg oraz
przeszczep sa konsekwencja zarazenia wirusem zotaczki typu B. Lekarze wskazali, ze najbardziej prawdopodobna
sytuacja zarazenia byla chemioterapia, ktora czesto wywoluje immunosupresje, co sprzyja zakazeniu.

Powdd podnibsl, ze Polska do niedawna byta krajem o duzej zapadalnosci na infekcje wirusowego zapalenia watroby
typu B. Od czasu, gdy wprowadzono ogblnokrajowa profilaktyke, na chorobe tg zapada co raz mniej ludzi. Obecnie
uwaza sie, ze nowe zachorowania sa spowodowane gléwnie niewystarczajaca sterylizacja sprzetu medycznego. Analiza
wykazala, ze wprowadzenie szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B do kalendarza szczepien
pozwala na osiagniecie ochronnego stezenia przeciwcial u wiekszosci pacjentéw przed rozpoczeciem chemioterapii.
W pi$miennictwie wskazuje sie dwie drogi zakazenia w lecznictwie otwartym, mianowicie: egzogenna (niedostateczna
aseptyka narzedzi uzywanych podczas badan i zabiegéw medycznych, niedostateczna aseptyka pomieszczen i
wyposazenia, zakazenia krzyzowe) oraz endogenna (wskutek przeniesienia patogenu w obrebie pacjenta zwykle
podczas wykonywanych zabiegowych procedur medycznych).

W ocenie powoda, w §wietle wynikoéw badan i objawow wystepujacych bezposrednio po zabiegu, stwierdzi¢ nalezy, ze
do zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B doszlo w ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O., ktéra to
placowka medyczna w tym czasie ubezpieczona byla u pozwanej.

Pozwana (...) Spdtka Akcyjna z siedzibg w W. w odpowiedzi na pozew wniosta o oddalenie powddztwa w calosci
i zasagdzenie na jej rzecz od powoda kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu przyznala, ze laczyla ja z ZOZ MSWiA z (..)- (...) Centrum Onkologii w O. umowa
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Wskazala, ze z dokumentacji medycznej powoda wynika,
iz w okresie od 02.10.2009r. do 22.09.2010r. powdd znajdowal sie pod opieka ubezpieczonej u pozwanej placowki
medycznej w wyniku wykrycia, usuniecia, zastosowania terapii, az do stwierdzenia regresu chlonniaka grudkowego
umiejscowionego w okolicy wezla chlonnego podzuchwowego. Jednakze we wskazanym wyzej okresie powdd
poddawany byl takze badaniom w (...) Centrum (...) w W. i w Centrum Onkologii w B.. Nastepnie pomimo przebytej
choroby i chemioterapii, ktéra znacznie obniza odpornosé organizmu, powod wyjechal za granice. W okresie leczenia
w placowce ubezpieczonej u pozwanej, powod nie zglaszal zadnych uwag odnoénie zaniedban czy nieprawidtowosci w
zakresie opieki medycznej. Zottaczka wszczepienna to najezestsza forma wirusowego zapalenia watroby. Wirus ten jest
bardziej zakazny od wirusa HIV. Pobyt w szpitalu jest jednym z mozliwych zrédel zakazenia, wérod ktoérych wymienia
sie takze zabiegi stomatologiczne, kosmetyczne, tatuowanie, kontakty seksualne, a nawet niewielkie krwawigce



skaleczenia. Ponadto czas, w jakim choroba ta sie rozwija i doprowadza do niewydolnoéci watroby, moze przebiegac
rdznie, czyli rozwija¢ sie latami w sposo6b utajniony badz szybko doprowadzi¢ do wyniszczen w organizmie.

Z uwagi na powyzsze, w ocenie pozwanej nie mozna wykluczyé, ze zarazi¢ sie zottaczka wszczepienng powdd mog}
przed zabiegiem, w trakcie leczenia onkologicznego, poza szpitalem, a takze po chemioterapii, kiedy odpornoséé
organizmu ulega znacznemu pogorszeniu.

Pozwana zakwestionowala swoja odpowiedzialnoé¢ co do zasady. Podniosla zarzut braku dowoddw, iz personel
ubezpieczonej placéwki dopuscit sie btedu lub nie dotozyl nalezytej starannosci udzielajac $wiadczen medycznych oraz
ze do zakazenia doszlo w ubezpieczonej placowce.

Nadto z ostroznos$ci procesowej pozwana podniosla zarzut przedawnienia roszczenia.

Na wniosek strony pozwanej, Sad Rejonowy w Piszu postanowieniem z 22 pazdziernika 2015 roku zawiadomit o
toczacym sie postepowaniu ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O..

Pismem procesowym nadanym 19 listopada 2015 roku, ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O. zglosil
interwencje uboczna po stronie pozwanej i wniost o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie na jego rzecz od
powoda kosztdéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniost zarzut przedawnienia roszczenia. Wskazal, ze powdd juz w marcu 2011 roku dowiedzial sie
o szkodzie i osobie odpowiedzialnej do jej naprawienia, natomiast pozew zostal wniesiony 2 lipca 2015 roku.

Ponadto zakwestionowal swoja odpowiedzialno§¢ co do zasady. Przyznal, ze w okresie od 02.10.2009r. do
22.09.2010r. powod znajdowal sie pod jego opieka medyczna. Zaznaczyl, ze w tym okresie w szpitalu interwenienta
zachowane zostaly wszelkie standardy sanitarne oraz dotyczace aseptyki narzedzi, pomieszczen i wyposazenia.
Przestrzegane byly i sa wszelkie wymagane protokoly i procedury dotyczace sterylizacji. Dzialania szpitala
poddawane sg okresowym kontrolom zaréwno Panstwowego Inspektora Sanitarnego, jak i audytoréw wewnetrznych
i zewnetrznych Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Akredytacji. Zadna z tych kontroli nie stwierdzila
jakichkolwiek zaniedban czy nieprawidlowosci. Rowniez personel szpitala jest wysoce wykwalifikowany oraz swiadom
cigzacej na nim odpowiedzialno$ci i starannie wykonuje swoja prace. Przeprowadzane kontrole nie wskazaly na
ewentualne uchybienia personelu. Procedury pobierania krwi, trepanobiopsji oraz podawania lekow cytostatycznych
przeprowadzane sa przy uzyciu narzedzi jednorazowego uzytku, co znacznie obniza ryzyko zakazenia i powoduje,
iz jest ono mato prawdopodobne. Sterylizacja monitorowana jest za pomocg testow fizycznych i chemicznych.
W spornym okresie w szpitalu interwenienta nie doszlo do zaniedban ze strony przestrzegania norm i procedur
postepowania sanitarno-higienicznego, jak i przestrzegania zasad aseptyki.

Ponadto interwenient podkre§lil, ze juz przy pierwszej hospitalizacji powoda, to jest w pazdzierniku 2009 roku, w
wykonanych woéwczas badaniach laboratoryjnych stwierdzono u powoda podwyzszony poziom (...). Mozna zatem
wnioskowad, ze do zakazenia wirusem zétaczki doszlo przed rozpoczeciem leczenia w szpitalu interwenienta. Ponadto
z wywiadu lekarskiego przeprowadzonego z powodem wynikalo, iz pracowal on w zawodzie malarza i narazony byl
na staly kontakt ze Srodkami malarskimi, ktére ze wzgledu na swdj chemiczny sklad z pewnoS$cig mogly, zdaniem
interwenienta, przyczyni¢ sie do uszkodzenia watroby. Znamienny jest takze fakt, ze powod korzystat z ushug
medycznych §wiadczonych przez inne podmioty (m.in. POZ G. i Centrum Onkologii w B., (...) Centrum (...)), a
ponadto posiada europejska karte ubezpieczenia, co moze wskazywa¢é na leczenie powoda w placowkach medycznych
w Europie. Wszystkie powyzsze okolicznoSci zdaniem interwenienta powoduja, ze powdd nie udowodnil, ze zostal
zarazony wirusem wlaénie w szpitalu interwenienta.

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 1 paZdziernika 2009 roku M. W. zostal przyjety na oddzial chirurgii onkologicznej ZOZ MSWiA z (...)- (...)
Centrum Onkologii w O. z rozpoznaniem powiekszonego wezla chlonnego okolicy podzuchwowej prawej. W szpitalu



tym w dniu 2 pazdziernika 2009 roku poddany zostal zabiegowi operacyjnemu, podczas ktdrego w znieczuleniu
miejscowym dokonano wyciecia wezla chlonnego okolicy podzuchwowej prawej. Badanie histopatologiczne wykazato
chloniaka grudkowego.

W dniu 29 pazdziernika 2009 roku M. W. zostal przyjety na oddzial chirurgii onkologicznej ZOZ MSWiA z (...)- (...)
Centrum Onkologii w O. w celu przeprowadzenia diagnostyki. Wykonano trepanobiopsje szpiku kostnego. Przebieg
zabiegu byl niepowiklany.

W pracowni tomografii komputerowej MSWiA w O. w dniu 10 listopada 2009 roku wykonano M. W. badanie
tomograficzne twarzoczaszki, w dniu 13 listopada 2009 roku badanie tomograficzne klatki piersiowej, a w dniu 16
listopada 2009 roku badanie tomograficzne jamy brzusznej i miednicy.

W celu oceny zaawansowania choroby, M. W. w dniu 11 grudnia 2009 roku w (...) Centrum (...) w W. poddany
zostal badaniu PET-CT tulowia, ktére wskazalo na obecno$¢ aktywnego metabolicznie procesu rozrostowego w
pakietach wezléw chlonnych szyjnych (obustronnie) i pachwowych prawych, pojedynczych wezlach chlonnych
nadobojczykowych lewych i Sledzionowych oraz migdatku podniebiennym prawym, §ledzionie. Stwierdzono III
stopient zaawansowania choroby.

(dowod: dokumentacja medyczna powoda k. 10-15)

W dniu 18 grudnia 2009 roku M. W. zostal przyjety na oddzial chemioterapii ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum
Onkologii w O. w celu uzupehlienia diagnostyki i leczenia chloniaka grudkowego. Zostal zakwalifikowany do
chemioterapii. Podano mu pierwszy cykl chemioterapii. W dniu 23 grudnia 2009 roku zostal wypisany do domu z
zaleceniami.

W dniu 12 stycznia 2010 roku M. W. we skazanej wyzej placowce otrzymal drugi cykl chemioterapii, a w dniu 2
lutego 2010 roku trzeci cykl chemioterapii. W dniu 23 lutego 2010 roku zostal przyjety na oddzial chemioterapii
w celu kontynuacji leczenia, jednakze chemioterapie odroczono o 7 dni z uwagi na cechy uszkodzenia watroby.
Wykonano badanie kontrolne TK klatki piersiowej. Chorego w dobrym stanie wypisano do domu z zaleceniami —
termin nastepnego cyklu chemioterapii w dniu 2 marca 2010 roku. W dniu 2 marca 2010 roku M. W. podano czwarty
cykl chemioterapii, w dniu 23 marca 2010 roku piaty cykl, w dniu 13 kwietnia 2010 roku szo6sty cykl, a w dniu 14 maja
2010 roku siodmy cykl.

W dniu 4 czerwca 2010 roku M. W. przyjal 6smy, ostatni cykl chemioterapii. Leczenie zostalo zakonczone. Nastepnego
dnia zostal wypisany do domu z zaleceniem wykonania kontrolnego badania TK twarzoczaszki, szyi i klatki piersiowej
oraz zgloszenia sie z wynikami do wojewddzkiej poradni onkologicznej. Badania te wykonano 26 i 27 sierpnia 2010
roku w pracowni tomografii komputerowej MSWiA w O..

W dniu 6 listopada 2010 roku powdd wyjechal w celach zarobkowych do Islandii.

W dniu 8 grudnia 2010 roku zostal przyjety do szpitala w R. w zwigzku z podejrzeniem ostrej infekcji WZW B. W dniu
przyjecia do szpitala jego stan byt stabilny, a nastepnie raptownie sie pogorszyt i doszlo do rozwoju ostrej, o przebiegu
piorunujacym, niewydolno$ci watroby oraz encefalopatii. Okazalo sie, Ze pacjent ma ostra niewydolno$¢ watroby na
skutek WZW B. W dniu 12 grudnia 2010 roku w stanie krytycznym zostal przewieziony do szpitala uniwersyteckiego
w Islandii. Po przyjeciu zostal umieszczony na liScie oczekujacych na pilny przeszczep watroby. Zabieg przeszczepu
watroby przeszedl 13 grudnia 2010 roku. Byl to zabieg ratujacy zycie. Na oddziale intensywnej opieki przebywal do 20
grudnia 2010 roku, wowczas zostal przeniesiony na oddzial transplantacyjny. BezpoSrednio po przeszczepie jego stan
byt stabilny. Poczatkowo miato miejsce stabe funkcjonowanie przeszczepionego organu, ale ostatecznie parametry
watrobowe ulegly poprawie i watroba funkcjonuje normalnie. Pacjenta przebadano takze hematologicznie w kierunku
chloniaka — nie wykazano oznak nawrotu choroby.



(dowdd: dokumentacja medyczna powoda z leczenia w Polsce k. 16-45; 199-384; dokumentacja medyczna powoda z
leczenia w Islandii wraz z thuczonymi za$wiadczeniami k. 46-95, 390, 618-619)

Leczenie onkologiczne M. W., przeprowadzone w ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O., realizowane
bylo bez zachowania wymaganych standardéow i procedur medycznych zapewniajacych nalezyta staranno$c i
bezpieczenstwo leczenia. Podstawowym bledem w procesie diagnostyczno-leczniczym bylo nieprzeprowadzenie
wyjéciowych i monitorujacych badan wirusologicznych (w kierunku przebytego lub aktywnego zakazenia wirusami
HIV, HCV, EBV, CMV i zwlaszcza HBV), co nalezy do kanonu postepowania diagnostycznego w kazdym przypadku
przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu immunochemioterapii i ktore to zalecenia wynikaja z rekomendacji krajowych
i miedzynarodowych towarzystw naukowych, a ich nieprzestrzeganie nalezy kategoryzowa¢ w charakterze bledu
w sztuce lekarskiej, ktéry spowodowal bezpoSrednie narazenie powoda na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu. Okre§lenie wyj$ciowego statusu wirusologicznego w zakresie przebytego lub
czynnego zakazenia HBV u os6b z planowang lub rozpoczeta terapia immunosupresyjng, w tym biologiczng lub
chemioterapia przeciwnowotworowa, jest szczegdlnie istotne ze wzgledu na grozace konsekwencje przeprowadzenia
tej terapii — mozliwo$¢ reaktywacji wirusa HBV. Wynika to z faktu, iz calkowita eliminacja wirusa HBV z
organizmu jest nieosiggalna ze wzgledu na jego postaé przetrwalnikowa, ktora tworzy zamknieta, kolista nic
DNA. Chorzy leczeni z powodu chloniakéw znajduja sie w grupie najwyzszego ryzyka, albowiem z jednej strony
sam chloniak zaburza funkcje ukladu immunologicznego, z drugiej za$ strony w terapii tej grupy choréb stosuje
sie leki silnie immunosupresyjne (w przypadku powoda byt to rytuksymab) w duzych dawkach, to jest leki
oslabiajace i spowalniajgce proces wytwarzania przeciwcial i komorek odpornoéciowych. Dlatego w kazdym
przypadku podejmowania decyzji o leczeniu immunosupresyjnym, nalezy u kazdego pacjenta przeprowadzi¢ panel
podstawowych badan wirusologicznych dotyczacych HBV i w przypadku potwierdzenia wynikami tych badan
przebytego lub czynnego zakazenia HBV, nalezy rozpoczaé leczenie przeciwwirusowe.

(dowod: opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej k. 629-643; opinia uzupelniajgca k. 694-698 i
728-730V)

Wskutek transplantacji narzadu, M. W. do konca zycia musi przyjmowac¢ leki zapobiegajace odrzuceniu przeszczepu
(co jest uciazliwo$cia i naraza go na znacznie ciezszy przebieg chordb wirusowych, ktére u os6b mlodych moga
przebiegaé tagodnie) oraz musi pozostawaé pod opieka oSrodka monitorujacego prace watroby i monitorujacego
leczenie przeciwko odrzuceniu przeszczepu.

(dowod: opinia bieglej sadowej z zakresu choréb zakaznych k. 439-440)

W okresie leczenia M. W. na oddziale onkologicznym i chemioterapii ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w
0., szpital ten objety byt ochrong ubezpieczeniowa w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej w (...) Spoélce Akcyjnej z
siedzibg w W..

(okoliczno$¢ bezsporna)

M. W. zawiadomil ubezpieczyciela o szkodzie pismem z 19 lutego 2014 roku, doreczonym ubezpieczycielowi najpdzniej
w dniu 27 lutego 2014 roku, i wnidst o przyznane kwoty 500 000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za doznang
krzywde.

Decyzja z 8 kwietnia 2014 roku (...) Spéotka Akcyjna z siedzibg w W. odméwil przyznania Swiadczenia uznajac, iz brak
jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczonego.

(dowod: pismo powoda z 19.02.2014r., pismo ubezpieczyciela z 27.02.2014r., decyzja z 08.04.2014r. — znajdujace sie
w aktach szkody numer (...))

Sad zwazyl, co nastepuje:



Na wstepie stwierdzi¢ nalezy, ze podniesiony przez pozwanego i interwenienta ubocznego zarzut przedawnienia
roszczenia jest chybiony.

Generalna zasada przedawnienia roszczen z uméw ubezpieczenia uregulowana jest w art. 819 § 1 k.c., ktory
stanowi, ze roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniaja sie z uptywem lat trzech. Beda to umowy ubezpieczenia
mienia (autocasco, ubezpieczenie mieszkania), czy tez ubezpieczenia na zycie, kosztow leczenia, nastepstw
nieszcze$liwych wypadkéw itp. Natomiast wyjatkiem od generalnej zasady trzyletniego okresu przedawnienia
sg roszczenia z umoéw ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Zgodnie z brzmieniem art. 819 § 3 k.c.,, w
wypadku ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej termin roszczen poszkodowanego wobec zakladu ubezpieczen
o odszkodowanie lub zado$cuczynienie przedawnia sie z uplywem okresu przewidzianego dla tego roszczenia
w przepisach o odpowiedzialnoSci za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym lub niewykonaniem badz
nienalezytym wykonaniem zobowiazania.

Zgodnie z brzmieniem art. 442" § 1 k.c. roszczenia z tytulu czynéw niedozwolonych przedawniaja sie po uplywie 3
lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia, nie pdzniej
jednak niz 10 lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode. Przez pojecie zdarzenia wyrzadzajacego
szkode nalezy rozumie¢ moment czasu, w ktorym ustaje dzialanie (zaniechanie) osoby odpowiedzialnej za wyrzadzona
szkode.

Stosownie do ogdlnych zasad prawa cywilnego, bieg przedawnienia przerywa sie takze przez kazda czynno$¢ przed
sadem lub innym organem powolanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo
przed sadem polubownym, przedsiewzieta bezpo$rednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub
zabezpieczenia roszczenia, jak rowniez przez uznanie roszczenia przez osobe, przeciwko ktérej roszczenie przyshuguje,
oraz przez wszczecie mediacji. Ponadto, co jest bardzo istotne dla terminu przedawnienia roszczen wobec zakladu
ubezpieczen, to regula zawarta w art. 819 § 4 k.c., zgodnie z ktora bieg przedawnienia roszczen o §wiadczenie przerywa
sie takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.
W takich przypadkach bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub
zdarzenie otrzymal na piSmie oSwiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia. Nalezy takze
pamieta¢ o tym, iz data, od ktérej przedawnienie roszczen rozpoczyna bieg na nowo jest udzielenie przez zaklad
ubezpieczen pierwszej odpowiedzi, a kolejne odwolania biegu przedawnienia juz nie przerywaja.

Jak wynika z akt szkody, pow6d zawiadomil pozwana o szkodzie pismem z 19 lutego 2014 roku, ktére doreczono
pozwanej najpézniej 27 lutego 2014 roku, co potwierdza sporzadzone tego dnia pismo pozwanej skierowane
do pelnomocnika powoda w sprawie przedlozenia wymienionych w tym piSmie dokumentéw, ktéra to czynnosc
przerwala bieg przedawnienia, natomiast z przedmiotowym powodztwem wystgpil w dniu 2 lipca 2015 roku. Zatem
roszczenie powoda nie uleglo przedawnieniu.

Poza sporem w niniejszej sprawie pozostawala legitymacja bierna pozwanego. (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. w
okresie leczenia powoda w ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O. miala zawarta z tymze szpitalem umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej. Przedmiotem ubezpieczenia byla odpowiedzialno$¢ cywilna Szpitala za
szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego.

Powdd swoje roszczenie wywodzil z tresci art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c,, zgodnie z ktérym w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Wysoko$é zadoééuczynienia pozostawiona jest uznaniu Sadu.

Odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza pozwanego ubezpieczyciela nalezy ocenia¢ na podstawie i w granicach
odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego, zatem w Swietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala,
jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badz
wlasne dzialania badz zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlasciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do



zakazenia - art. 416 k.c. Naturalnie szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci za kazde powiklanie w toku prowadzonego
leczenia, a jedynie za dzialania zawinione, przy czym z art. 415 k.c. nie wynika domniemanie winy. Nalezy jednak
nadmieni¢, zgadzajac sie ze stanowiskiem, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigza powoda, iz w
przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, zwlaszcza za$ bedacej nastepstwem zakazenia
szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu zlagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego, a takze sadow powszechnych wielokrotnie prezentowane byto stanowisko, ze w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnos$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Sad Najwyzszy
zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byé¢
— gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. W szczeg6lnoSci nie mozna wymagaé od
poszkodowanego wykazania, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w spos6b absolutnie pewny
zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy
prawdopodobienistwa jego wystapienia.

I tak, w wyroku z 5 lipca 1967 roku wydanym w sprawie I PR 174/67, Sad Najwyzszy podkreélil, ze w procesie nie
zawsze da sie przeprowadzi¢ kazdy dowod ,bez reszty”. Jest to czestokroé¢ utrudnione ze wzgledu na uwarunkowanie
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest w stanie da¢ stanowczg odpowiedZ na kazde pytanie. W
takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu catoksztatltu okoliczno$ci sprawy uzna¢ dowod za przeprowadzony, majac na
uwadze wysoki stopienn prawdopodobienstwa (zob. OSNCP 1968, nr 2, poz. 26).

Z kolei w wyrokach: z 20 sierpnia 1968 roku w sprawie II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2, poz. 38), z 17 czerwca
1969 roku w sprawie II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 roku w sprawie II
CR 571/76 (nie publ.) Sad Najwyzszy przyjal za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego wykazanie dostatecznej
dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia. Zapoczatkowany w powolanych wyrokach kierunek orzecznictwa byt
konsekwentnie kontynuowany w p6zniejszych latach i to takze w sprawach dotyczacych zakazen zoétaczks zakazna,
gronkowcem zlocistym lub wirusem HIV, czego przykladem sa wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika
1974r., II CR 415/74 (nie publ.), z dnia 7 stycznia 1998r., II CKN 703/97 (nie publ.), z dnia 27 lutego 1998r., II CKN
625/97 (PiM 1999, nr 3, s. 130), z dnia 10 lipca 1998r., I CKN 786/97 (nie publ.), z dnia 6 listopada 1998r., III CKN
4/98 (PiM 1999, nr 3, s. 135), z dnia 16 czerwca 1999r., II CKN 412/98 (nie publ.), z dnia 13 czerwca 2000r., V CKN
34/00 (nie publ.), z dnia 13 lutego 2002r., IV CKN 596/00 (nie publ.), z dnia 17 maja 2007r., III CSK 429/06 (nie
publ.), z dnia 2 czerwca 2010r., ITI CSK 245/09 (nie publ.) i z dnia 17 listopada 2010r., I CSK 67/10 (nie publ.).

W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego wymogu $cistego
udowodnienia, w jakim momencie i jakg droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawal za
dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczefistwa pobytu.
W wyroku z 7 stycznia 1998 roku wydanym w sprawie II CKN 703/97, Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze
rozstrzygajace dla przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powodki wirusem HBV w trakcie
pobytu w szpitalu i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbatoéci
o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998r., I CKN 786/97, skonstatowal, ze
zakazenie powodki zoltaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z
kolei w wyroku z dnia 17 maja 2007r., III CSK 429/06, stwierdzil, Ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych
mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy
braku dowodu przeciwnego.

Przedstawiony kierunek orzecznictwa, ktory tutejszy Sad podziela w caloSci, uzyskal rowniez aprobate doktryny, jest
bowiem zgodny z pogladami prezentowanymi w tej materii w nauce prawa.



Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy stwierdzic nalezy, iz powod powinien byt zatem wykazac jedynie to, ze
do zakazenia doszlo podczas jego pobytu w ZOZ MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O.. Juz to bowiem, zgodnie
z przedstawionymi powyzej pogladami orzecznictwa, wystarcza do przyjecia, ze bylo to spowodowane zaniedbaniem
ze strony personelu szpitalnego.

W kwestii zakazenia powoda wirusem WZW typu B wypowiedziat sie biegly sadowy z zakresu hematologii (onkologii
klinicznej), K. W., ktéry w sporzadzonej na piémie opinii stwierdzil jednoznacznie, ze przeprowadzone w ZOZ
MSWiA z (...)- (...) Centrum Onkologii w O., realizowane bylo bez zachowania wymaganych standardéw i procedur
medycznych zapewniajacych nalezyta starannosé i bezpieczenstwo leczenia. Podstawowym bledem w procesie
diagnostyczno-leczniczym bylo nieprzeprowadzenie wyjSciowych i monitorujacych badan wirusologicznych (w
kierunku przebytego lub aktywnego zakazenia wirusami HIV, HCV, EBV, CMV i zwlaszcza HBV), co nalezy do kanonu
postepowania diagnostycznego w kazdym przypadku przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu immunochemioterapii
i ktére to zalecenia wynikaja z rekomendacji krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych, a ich
nieprzestrzeganie nalezy kategoryzowa¢ w charakterze btedu w sztuce lekarskiej, ktory spowodowal bezposrednie
narazenie powoda na niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Biegly wskazal, ze okreélenie wyjsciowego statusu wirusologicznego w zakresie przebytego lub czynnego zakazenia
HBV u oséb z planowana lub rozpoczeta terapig immunosupresyjna, w tym biologiczna lub chemioterapia
przeciwnowotworowa, jest szczegdblnie istotne ze wzgledu na grozace konsekwencje przeprowadzenia tej terapii
— mozliwo$¢ reaktywacji wirusa HBV. Wynika to z faktu, iz calkowita eliminacja wirusa HBV z organizmu jest
nieosiggalna ze wzgledu na jego postaé przetrwalnikowa, ktorg tworzy zamknieta, kolista ni¢ DNA. Chorzy leczeni z
powodu chloniakéw znajduja sie w grupie najwyzszego ryzyka, albowiem zjednej strony sam chloniak zaburza funkcje
ukladu immunologicznego, z drugiej za$ strony w terapii tej grupy chordb stosuje sie leki silnie immunosupresyjne
(w przypadku powoda byt to rytuksymab) w duzych dawkach, to jest leki oslabiajace i spowalniajace proces
wytwarzania przeciwcial i komoérek odpornosciowych. Dlatego w kazdym przypadku podejmowania decyzji o leczeniu
immunosupresyjnym, nalezy u kazdego pacjenta przeprowadzi¢ panel podstawowych badan wirusologicznych
dotyczacych HBV. U kandydatéw do tego rodzaju terapii nalezy oznaczy¢ HBsAg i anty-HBc-total przed jej
rozpoczeciem. Osoby HBsAg-dodatnie muszg mie¢ oznaczony HBV-DNA i w razie wyniku dodatniego powinny
otrzymac leczenie przeciwwirusowe przez caly okres immunochemioterapii i przynajmniej 6 miesiecy po jej
zakonczeniu, a w przypadku lekow o wysokim ryzyku reaktywacji HBV, do ktoérego nalezy miedzy innymi tytuksymab
zastosowany u powoda, czas ten nalezy wydluzy¢ do 12 miesiecy. Chorzy HBsAg-dodatni bez wykrywalnego HBV-
DNA oraz HBsAg-ujemni ze stwierdzong obecnoécia anty-HBc-total powinni réwniez rozpoczac stosowanie leczenia
przeciwwirusowego przez rozpoczeciem terapii immunosupresyjnej. W trakcie terapii nalezy oznacza¢ HBV-DNA
i aktywno$¢ ALAT co 3 miesigce, niezaleznie od tego, czy leczenie przeciwwirusowe jest jednoczeénie stosowane.
U chorych nie otrzymujacych leczenia przeciwwirusowego, w razie wykrycia obecnoSci HBV-DNA powinno sie jak
najszybciej wdrozy¢ takie leczenie. W przypadku spodziewanego dluzszego okresu oczekiwania na wynik badania
HBV-DNA, nalezy rozwazy¢ wlaczenie leczenia przeciwwirusowego wkrdtce po stwierdzeniu wzrostu aktywnosci
ALAT. Nadto, u os6b anty-HBs-ujemnych, u ktérych planowane sa terapie o wysokim stopniu ryzyka reaktywacji HBV,
a do takich nalezy schemat R-CHOP zastosowany u powoda, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie szczepienia przeciwko
HBV. Gdy podejrzewa sie uszkodzenie watroby lub jej marsko$é, wskazane jest wykonanie biopsji watroby z oceng
histopatologiczna.

Biegly wskazal, ze powyzsza diagnostyka wirusologiczna nie zostala przeprowadzona u powoda przed lub na
jakimkolwiek innym etapie immunochemioterapii lub po jej zakoniczeniu, co jest tym bardziej zaskakujace, ze powodd
mial przed rozpoczeciem immunochemioterapii podwyzszong aktywno$§¢ ALAT, ktorego aktywnos$¢ systematycznie
rosta az do wartoéci 3-cyfrowej w okresie realizacji 3-5 cyklu chemioterapii. Mimo wystgpienia powyzszych odchylen
w badaniach laboratoryjnych nie zdecydowano sie na przeprowadzenie diagnostyki réznicowej przyczyn do nich
prowadzacych i zbyt pochopnie powigzano ich wystapienie z toksycznym oddzialywaniem chemioterapii.



Zdaniem bieglego, za wysoce prawdopodobna nalezy przyjacé teze, iz zaburzenia biochemiczne obserwowane u powoda
przed leczeniem i w trakcie immunochemioterapii (wzrost aktywno$ci ALAT) zwiastowaly reaktywacje zakazenia
HBYV i p6zniejsze piorunujace WZW typu B, ktére jest znanym powiklaniem immunochemioterapii wystepujacym
najczesciej kilka miesiecy po jej zakonczeniu i nierzadko majacym przebieg piorunujacy, z ciezka niewydolnoécia
watroby, encefalopatia i zespolem watrobowo-nerkowym. Swiadeza o tym czas pojawienia sie u powoda ostrego WZW
typu B od zakonczenia immunochemioterapii i typowy przebieg kliniczny, a takze dane epidemiologiczne (k. 629-643).

W dwéch opiniach uzupekiajacych biegly hematolog w caloSci podtrzymal swoje stanowisko oraz rzeczowo odniost
sie do zarzut6éw pozwanego i interwenienta ubocznego (k. 694-698 i 728-730v).

Alternatywa dla przedstawionego wyzej scenariusza reaktywacji zakazenia HBV, pozostaje nowe zakazenie HBV,
w trakcie lub po zakonczeniu immunochemioterapii, czego dowodem s3a opinia podstawowa i opinie uzupelniajace
bieglej sadowej z zakresu chorob zakaznych, J. Z., sporzadzone na potrzeby niniejszej sprawy (k. 436-440, 484-487,
523-524, 569). Jednakze, jak wskazal biegly hematolog, nowe zakazenie HBV jest mniej prawdopodobne niz
reaktywacja, albowiem jeszcze przed rozpoczeciem immunochemioterapii powod mial wykrywane podwyzszone
warto$ci ALAT, co nalezalo wigzaé z wyj$ciowym uszkodzeniem komorki watrobowej. Szpital nie przeprowadzit jednak
w tym zakresie ani szczegotowego wywiadu chorobowego, ani badan wirusologicznych, a tym samym udowodnienie
bezposredniego zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy nieprzeprowadzeniem badan wirusologicznych w
kierunku zakazenia HBV przed i w trakcie immunochemioterapii w ubezpieczonym u pozwanej szpitalu, a
wystapieniem u powoda piorunujacego WZW typu B w cztery miesigce po zakonczeniu terapii jest niemozliwe.

Sad w pelni podziela opinie podstawowa i opinie uzupekniajace bieglego hematologa, bowiem spelnialy one stawiane
im wymogi, odzwierciedlaly starannosé¢ i wnikliwo$§¢é w badaniu zleconego zagadnienia, odpowiadaly w sposéb
wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na postawione pytania, a przytoczona na ich uzasadnienie argumentacja jest
w pehni przekonujaca. Zauwazy¢ nalezy, iz opinia bieglego podlega, jak i inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1
k.p.c, lecz odrozniaja je szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow. Przedmiotowe opinie sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza
specjalna. W szczeg6lnoéci biegly przy wydawaniu opinii dysponowat cala dokumentacja lekarska powoda.

Interwenient uboczny ostatecznie nie kwestionowal opinii bieglego hematologa, natomiast pozwany w pi$mie
procesowym z 26.04.2019r. wniost o dopuszczenie dowodu ze wspolnej opinii bieglych sadowych z zakresu choréb
zakaznych i onkologii klinicznej celem przygotowania wspolnych wnioskéw koncowych. Wniosek ten Sad oddalil na
rozprawie 21.05.2019r., jako nie majacy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy i zmierzajacy wylacznie do przedluzenia
postepowania. Pozwany nie zglosil zastrzezenn do protokolu w trybie art. 162 k.p.c.

Wobec powyzszego nalezy przyjac, ze wykazane zostaly wszystkie obcigzajace powoda przestanki odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej szpitala, a w zwigzku z tym takze pozwanego: szkoda, zwiazek przyczynowy i zawinienie, z ktérych
dwie ostatnie s3 domniemywane.

W rozpoznawanej sprawie oczywistym jest, iz poprawne funkcjonowanie placéowki stuzby zdrowia winny tak
zorganizowaé swa prace i zapewnié¢ takie Srodki, by zminimalizowaé¢ ryzyko zakazenia pacjentéw. Obowiazek
podejmowania takich dzialan wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (Dz. U. z 2008r., Nt 234, poz. 1570). Kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej oraz
inne osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych sa obowiazani do podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych przez ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem Swiadczen
zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywanych §wiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworezych; wykonywanie



badan laboratoryjnych w celu optymalizacji profilaktyki i terapii; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie
realizacji tych dziatan.

Ponownie przytoczy¢ nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 27 lutego 1998 roku
wydanym w sprawie II CKN 625/97 (PiM 1999/3/130), w ktérym zawarto teze, iz sad moze, po rozwazeniu
caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uznac¢ za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac
od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Obrona
pozwanego polega natomiast na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienistwa, przede wszystkim przez
dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug
twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly takg mozliwo$é. W ocenie Sagdu material dowodowy
zgromadzony w sprawie nie dostarcza jakichkolwiek podstaw do oceny, iz w przypadku powoda zachowano wymagane
standardy i procedury medyczne zapewniajace nalezyta staranno$¢ i bezpieczenstwo leczenia. Dlatego tez Sad przyjat
co do zasady odpowiedzialno$¢é pozwanego ubezpieczyciela za wystapienie u powoda piorunujacego WZW typu B.

Krzywda, ktérej naprawienia moze domagac sie poszkodowany na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy
skutek naruszenia débr osobistych, wywolany przede wszystkim rozstrojem zdrowia, co moze opieraé sie badz na
fizycznych dolegliwo$ciach badz psychicznych cierpieniach bezposrednio zwiazanych ze stanem zdrowia i dalszymi
nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu, strachu, poczucia osamotnienia, nieprzydatnoéci spotecznej
i innych negatywnych odczué. Przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia nalezy uwzglednié¢ przede wszystkim
nasilenie cierpien, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i
spolecznym, a takze wiek poszkodowanego i czas trwania jego cierpien (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
czerwca 1999r. IT UKN 681/98 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972r., II CR 57/72). Zwazy¢ dodatkowo
trzeba, ze zadoSéuczynienie winno mie¢ charakter kompensacyjny i przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢é.
Kompensata majatkowa z kolei winna mie¢ na celu przezwyciezenie przykrych doznan i wobec tego winna by¢
rozumiana szeroko, albowiem obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i sfere psychiczng poszkodowanego.
Wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna ekonomicznie, a ponadto
przynosi¢ rbwnowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne (vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 lutego 2008r. sygn. akt II CSK 536/07), jednakze wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do
doznanej krzywdy, albowiem musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001r. sygn. III CKN

427/00).

Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zado$céuczynienia z tytulu krzywdy, jakiej doznat na skutek wystapienia
u niego piorunujacego WZW typu B, Sad uwzglednil zaréwno jego cierpienia fizyczne, jak i psychiczne. Bez
watpienia powdd doznal znacznych cierpien i dolegliwoSci bolowych, przeszedl zabieg transplantacji ratujacy mu
zycie, zostal czasowo ograniczony w wykonywaniu wielu czynnosci zycia codziennego oraz w aktywnos$ci zawodowej
i zyciowej zgodnej z posiadanymi umiejetnoéciami i pragnieniami, a przede wszystkim musi teraz do konica zycia
przyjmowac leki zapobiegajace odrzuceniu przeszczepu (co jest uciazliwo$cia i naraza go na znacznie ciezszy przebieg
choréb wirusowych, ktére u os6b mlodych moga przebiega¢ lagodnie) oraz musi pozostawaé pod opieka o$rodka
monitorujacego prace watroby i monitorujacego leczenie przeciwko odrzuceniu przeszczepu. Okreslajac wysoko$c
zado$éuczynienia Sad mial na wzgledzie rowniez mlody wiek poszkodowanego.

W ocenie Sadu ustalone w sprawie okoliczno$ci przemawiaja za przyznaniem powodowi kwoty 40 000 zlotych tytutem
zado$éuczynienia pienieznego. Kwota ta posiada zdaniem Sadu realna, odczuwalng warto$¢, nie jest nadmierna w
stosunku do doznanej krzywdy, jest utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., z ktorego wynika, ze jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i
chociazby op6Znienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Na podstawie
art. 817 § 1 k.c. ubezpieczyciel obowiazany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty



otrzymania zawiadomienia o szkodzie. Uzasadnionym bylo zatem przyznanie powodowi odsetek ustawowych od
dnia 2 lipca 2015 roku (data wytoczenia powoddztwa) liczonych od poczatkowo dochodzonej kwoty 1 000 zlotych
oraz od dnia 23 stycznia 2018 roku (data doreczenia pozwanemu pisma procesowego powoda 0 rozszerzeniu
powodztwa) liczonymi od rozszerzonej kwoty 39 000 zlotych. Dlatego tez w pozostalym zakresie dotyczacym
roszczenia odsetkowego Sad powddztwo oddalitl.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o przepisy § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
28 wrzednia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. z 2013 r., poz. 461 j.t.) oraz art. 98 k.p.c., zgodnie z ktérym
strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwr6cié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony. W tym przypadku jest to kwota 2 400 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego, kwota 2 000 zlotych tytulem zwrotu oplaty sadowej od pozwu oraz kwota 200 zlotych tytutem zwrotu
zaliczki uiszczonej na poczet wynagrodzen bieglych sadowych.

Koszt sporzadzenia opinii przez powolanych w niniejszej sprawie bieglych sadowych wyniést lacznie 5 958,18 zlotych
i do wysokoSci 3 800 zlotych pokryty zostal z wplaconych zaliczek (200 zt — powod, 1 900 zt — pozwany, 1 700 zt —
interwenient uboczny), zas do wysokosci 2 158,18 zlotych tymczasowo pokryty zostal ze srodkéw budzetowych Skarbu
Panstwa.

Zwazywszy na wynik procesu Sad na podstawie art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2005r., Nt 167, poz. 1398 ze zm.) nakazal pobraé¢ od pozwanego
na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Piszu kwote 2 158,18 zlotych tytulem brakujacych zaliczki na porycie
kosztow opinii bieglych sadowych.



