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WYROK SADU APELACYJNEGO W POzNANIU
z DNIA 19 siErpNIA 2015 R., I ACA 286/15!

1. W procesach zwiazanych z szeroko rozumianymi szkodami medycz-

nymi nie sposob bedzie zwykle wymagac od poszkodowanego wyka-
zania z niezbita pewnoscia, ze zrodlem szkody jest niewlasciwe
postepowanie personelu konkretnej jednostki organizacyjnej stuzby
zdrowia. Wystarczajace jest wykazanie tej okolicznosci z wysokim

prawdopodobienstwem.

. Brak nalezytej dbalosci o dostateczng sterylizacje urzadzen i narzedzi

medycznych moze stanowi¢ zrédlo zakazenia wirusem WZW typu C
1 dawac podstawe do przyjecia winy personelu medycznego w postaci
niedbalstwa (art. 415 k.c) w drodze domniemania faktycznego,
w braku dowodu przeciwnego ze strony szpitala (art. 231 k.p.c.).

GLOSA

1. Sprawa dotyczy waznych w praktyce problemoéw dowodu zwigzku
przyczynowego oraz winy w ,,procesach lekarskich™ przy zakazeniach
szpitalnych.

1

2

LEX nr 1808711.

Druga teza odautorska, wynikajaca z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego.
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Powodka w okresie od dnia 7 wrzesnia do dnia 17 wrzesnia 2009 r.
przebywala w pozwanym szpitalu, gdzie przeszla operacje kregostupa.
W 2011 r., w zwiazku z jej przystapieniem do badania eksperymental-
nego nowych tabletek przeciwbdlowych szwajcarskiego producenta,
stwierdzono, ze choruje na wirusowe zapalenie watroby typu C. W pro-
cesie odszkodowawczym nalezalo ustali¢, kiedy 1 gdzie zostala zakazona.
Nie byto to proste. Poniewaz nie doszto do ostrego zapalenia watroby,
powodka nie odczuwala zadnych dolegliwosci 1 jej choroba nie dawata
zadnych oznak istnienia. Zapalenie watroby miato charakter przewle-
kly, kiedy to okres wylegania moze by¢ nawet dtuzszy niz 20 lat. Okolo
80% zakazen WZW typu C przechodzi w stan przewlekly i przebiega
bezobjawowo lub z objawami malo charakterystycznymi. Rozpoznanie
zakazenia tym wirusem mozliwe jest po uplywie 6 miesiecy od zakaze-
nia. Okolicznosci te powoduja, ze wykrycie wirusa nastgpuje przypad-
kowo, a tym samym trudny jest do ustalenia moment zakazenia. Etiologia
przewleklego zapalenia watroby nie zostala dotad szczegdélowo poznana.
Powo6dka mogta wigc zakazi¢ si¢ w zwiazku z leczeniem cukrzycy, zabie-
giem usuni¢cia migdatkow, w czasie przebytej w dziecinstwie zoltaczki,
podczas pobierania krwi badZ podczas zabiegu operacyjnego w pozwa-
nym szpitalu. Poza tym powddka przewlekle choruje na seronegatywne
zapalenie stawow, ktore ma charakter postepujacy i leczenie tego schorze-
nia roéwniez moglo doprowadzi¢ do zakazenia WZW C.

Sam fakt zakazenia powodki byl niewatpliwy, lecz nie bylo pewno-
$ci, gdzie i w jakich okolicznosciach nastapilo. Dlatego pozwany szpi-
tal wnosit o oddalenie powodztwa. Jednak Sad powddztwo uwzgled-
nil. Przyjal, ze zgodnie z ustalonymi od lat w orzecznictwie regulami
dowodu zwiazku przyczynowego w ,,procesach lekarskich” wystarczy
wysokie prawdopodobienstwo. Uznal, ze najbardziej prawdopodobnym
bylo zakazenie powodki w szpitalu w trakcie leczenia kregostupa, gdyz
przeprowadzono wowczas u niej najbardziej rozlegly zabieg operacyjny
z glebokim naruszeniem ciaglosci tkanek i to w znieczuleniu ogdélnym,
co ulatwilo zakazenie. W trakcie pobytu w szpitalu wielokrotnie wyko-
nywano u powodki procedury zwiazane z naruszeniem cigglosci tkanek
(pobieranie krwi, iniekcje), a po okolo 6 miesigcach (a wigc w niewielkiej
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odleglosci czasowej od przeprowadzonej operacii kregostupa) nastapily
u niej nasilone bole stawow, co nalezalo wiazac z rozwijajacym si¢ prze-
wleklym zakazeniem.

Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych przyjal, ze prawdopo-
dobienstwo zakazenia w szpitalu wynosi 70—80%. Sad zasadzil na rzecz
powddki jako zado$cuczynienie za doznana krzywde kwote 100 tysigcy z1.

Szpital kwestionowal w apelacji zwiazek przyczynowy miedzy poste-
powaniem jego personelu a szkoda, swobodna oceng dowodéw dokonang
przez sad (art. 233 § 1 k.p.c.) oraz wysokos¢ przyznanego zados¢uczynie-
nia. Apelacj¢ szpitala Sad Apelacyjny oddalil, uzasadniajac, ze pozwany
nie przeprowadzil przekonujacego wywodu, obalajacego ocene dowo-
dow dokonang przez Sad pierwszej instancji, np. przez wskazanie w niej
luk, nielogicznodci czy sprzecznosci z doswiadczeniem zyciowym. Skar-
zacy nie wykazal uchybienia przez sad podstawowym regulom dowodow,
tj. zasadom logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wlasciwego
kojarzenia faktéw. Sad Apelacyjny orzekl, ze Sad Okregowy w sposob
wyczerpujacy 1 przekonujacy wyjasnil okolicznosci zakazenia powodki,
a ocena, oparta na materiale dowodowym, nie narusza prawa do swobod-
nej oceny dowodow. Powiedzial, Ze ,,w procesach zwiazanych z szeroko
rozumianymi szkodami medycznymi nie sposéb bedzie zwykle wymagac
od poszkodowanego wykazania z niezbita pewnoscia, ze zréodlem szkody
jest niewlasciwe postegpowanie personelu konkretnej jednostki organiza-
cyjnej stuzby zdrowia”.

Wyrok Sadu Apelacyjnego jest trafny i stanowi kontynuacj¢ ustalo-
nego od wielu lat bogatego orzecznictwa. Juz w wyroku z 5 VII 1967 r.
Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze: ,,W procesie nie da si¢ przepro-
wadzi¢ dowodu «bez reszty». Jest to czestokro¢ utrudnione aktualnym
stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze jest w stanie da¢ stanowcza,
odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwaze-
niu caloksztaltu okolicznosci sprawy, uzna¢ dowod za przeprowadzony,
majac na uwadze wysoki stopief prawdopodobienistwa (...)”. W tej

> IPR74/67,,0rzecznictwo Sadu Najwyzszego” 1968, nr 2, poz. 26, uzasadn. —s. 53.
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sprawie Sad uznal, Zze zachodzi ,,przewazajace” prawdopodobienstwo
zwiazku przyczynowego. W kolejnym orzeczeniu, z 17 VI 1969 r.%, Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze do istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza,
iz zostal on ustalony ,,z dostateczna doza prawdopodobienistwa”. Nato-
miast Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 4 IIT 2009 r.° powiedzial,
ze jezeli poszkodowany, dochodzac renty, uprawdopodobnil w znacznym
stopniu, iz istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy bledem sztuki lekar-
skiej a szkoda, to okolicznosci podwazajace istnienie zwiazku przyczyno-
wego w tym zakresie powinien udowodni¢ szpital.

Wysokiego prawdopodobienstwa, a nie pewnosci zwiazku przyczyno-
wego wymagaja rowniez sady w razie zakazen szpitalnych. W orzeczeniu
z 21 11 1997 1. Sad Apelacyjny w Warszawie stwierdzil, ze: ,,W sprawach,
w ktorych w gre wchodzi odpowiedzialno§é placowki leczniczej stuzby
zdrowia, nie jest na ogdél mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoscia,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne
jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodow posrednich, o ile
zachodzi wysokie prawdopodobiefistwo jego zajscia™.

W wyroku z 27 11 1998 r. SN stwierdzit:

Zgodnie z utrwalonym wieloletnim orzecznictwem Sadu Najwyz-
szego, a takze z pogladami doktryny — w ,,procesach lekarskich”
sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznosci sprawy, uznac
za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienistwa, nie wyma-
gajac od poszkodowanego Scistego 1 pewnego udowodnienia, jaka
droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowod —
ze wzgledu na wlasciwosci wchodzacych w gre proceséw biolo-
gicznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie
takiej moznos$ci wyznacza ,lini¢ obrony” strony przeciwnej, za-
grozonej koniecznosciq ponoszenia odpowiedzialnosci odszkodo-

wawczej. Obrona ta polega mianowicie na ostabieniu wspomnia-

* II CR 165/69, ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich i Komisji Arbitrazowych” 1969, nr 7-8, poz. 155.
> TACa12/09,,,
° TACa107/97, ,,Wokanda” 1998, nr 7.

Prawo 1 Medycyna” 2011, nr 2, z glosa M. Nesterowicza.
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nego prawdopodobienistwa — przede wszystkim przez dowodzenie,
ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie,
ze konkretnie w warunkach, w jakich — wedlug twierdzen poszko-

dowanego — doszto do zarazenia, wykluczaly taka mozliwos¢’.

Z kolei w wyroku z 13 VI 2000 r.* SN orzekl, ze wykazanie znacz-
nego prawdopodobienstwa miedzy okreslonymi dzialaniami szpitala
a zakazeniem pozwala przyjac, iz powod spelnil obowiazek przeprowa-
dzenia dowodu (art. 6 k.c.), nie mozna bowiem stawia¢ przed powodem
nierealnego wymagania Scistego wykazania momentu 1 drogi przedosta-
nia si¢ infekeji do organizmu. W wyroku z 21 11T 2000 1.’ Sad Apelacyjny
w Krakowie stwierdzil, ze nie jest mozliwe pozyskanie wiedzy o pewnosci
zwiazku przyczynowego miedzy pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta
a dzialaniem (zaniechaniem) szpitala. Niedoskonalo$¢ poziomu nauki
1 wiedzy medycznej w tych sprawach nakazuje odwolywac si¢ do prawdo-
podobienstwa takiego zwigzku. Natomiast SN w wyroku z 22 II 2012 r.
powiedzial, ze:

W sprawach o naprawienie szkoéd medycznych wykazanie przez
poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci zakladu
opieki zdrowotnej jest zadaniem trudnym, a niekiedy wrecz nie-
wykonalnym. W szczegblnosci nie mozna wymagac od poszkodo-
wanego wykazania, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne
zaniedbanie, ani w sposob absolutnie pewny zwiazku przyczyno-
wego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczy wykaza-
nie dostatecznej dozy prawdopodobiefistwa jej wystapienia'®.

7 11 CKN 625/97.

8 V CKN 34/00, LEX nr 52689.

? T ACa192/00, ,,0Orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych” 2002, nr 1, poz. 3.

TV CSK 245/11, LEX nr 1164750. Tak tez orzekl SN w wyroku z 5 IV 2012 r., IT CSK 402/11,

LEX nr 1168538, w wyroku z 26 111 2015 ., V CSK 357/14, Legalis nr 1242269. Takie réwniez byto
stanowisko SA w Bialymstoku wyrazone w wyroku z 29 IX 2014 r. I ACa 233/14, LEX nr 1526918.
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Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 30 IV 2015 r., odwolujac
si¢ rowniez do ustalenia prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego,
stwierdzil:

Zadanie absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby
ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, ze jakies inne przyczy-
ny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musiaty spowodo-
wac u pacjenta szkody, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnosci.
Ani wielo$§¢ przyczyn, ani zwickszone ryzyko zabiegu ze wzgledu
na stan zdrowia chorego nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnosci le-

karza, jesli przynajmniej jedng z przyczyn jest niedbalstwo'’.

Jezeli natomiast, obok zawinionego postepowania szpitala, zakazenie
mialo wspolprzyczyne zewnetrzna, co moze wplywac na zakres odpo-
wiedzialnosci szpitala, to szpital powinien udowodni¢ zwiazek przyczy-
nowy miedzy ta wspolprzyczyna a zakazeniem pacjenta'”.

2. Druga przeslanka odpowiedzialnosci, oprocz zwigzku przyczyno-
wego, ktérg poszkodowany powinien udowodnic (art. 6 k.c.), jest wina
lekarzy (personelu medycznego) lub wina zakladu leczniczego (wina
organizacyjna, wina anonimowa)". Jest to réwniez nielatwe, dlatego sady
przyjmuja domniemania faktyczne, np. niedolozenie nalezytej staranno-
$ci przez lekarzy przy badaniach wstepnych, zly stan leczniczy i sanitarny
pomieszczen szpitalnych. Wystarczy kazdy stopien winy lekarza (zaktadu),
chocby najmniejszy (culpa levissima), choé¢ z reguly jest to wina wyzszego
stopnia (culpa levis, culpa lata). Lekarz powinien postgpowac zgodnie ze
standardami medycznymi, chyba ze w danych okoliczno$ciach mégl zro-

" T ACa917/14, LEX nr 1782029.
2 Orzecz. SN z 23 11 2017 ., I CSK 121/16 (niepubl.).

Y Por. M. Nesterowicz, Prawo medyegne, wyd. X11, Torun 2019, s. 99 i n.; idem, Kontraktowa i deliktowa
odpowiedzialnost lekarza za gabieg lecznicgy, Warszawa—Poznan 1972, s. 76 i n.; B. Lewaszkiewicz-Petry-
kowska, Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotne jako prestanka odpowiedzialnosii cywilng za szkody wyrzq-
dzone prgy leczenin, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. 111,
Warszawa 1989, s. 54 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyrzadzgone pry
leczenin, wyd. 11, Torun 2013.
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bi¢ wigcej'. Poza tym wymaga si¢ zwykle od lekarzy starannosci wyzszej
niz przecigtna, z uwagi na przedmiot ich zabiegéw (ingerencja w orga-
nizm pacjenta) i skutki, czesto nieodwracalne'.

W tej sprawie Sad uznal, na podstawie opinii bieglej, ze zakazenie
powodki wirusem WZW C musialo nastapi¢ w braku dbalosci o dosta-
teczng sterylizacje urzadzen i narzedzi medycznych'®. W drodze domniema-
nia faktycznego (art. 231 k.p.c.) ocenit to jako wing personelu medycznego
(art. 415 k.c.) w braku dowodu przeciwnego ze strony szpitala. W literatu-
rze medycznej wskazuje sig, ze zabiegi wykonane przy uzyciu niesterylnych
narzedzi sa gléwng przyczyna szerzenia si¢ zakazen droga naruszenia cig-
glosci tkanek. Zwraca si¢ uwagg, ze proces sterylizacji powinien by¢ regu-
larnie monitorowany wskaznikami fizycznymi, chemicznymi 1 biologicz-
nymi'”. Szpital musi tez zapobiega¢ zakazeniom szpitalnym (np. poprzez
kontrol¢ mikrobiologiczna oddziatow szpitalnych). Dlatego Sad Apelacyjny
w Warszawie w wyroku z 30 X 2015 1."® orzekl, ze jezeli kontrola przepro-
wadzona w szpitalu wskazuje na nieprawidtowosci w zakresie zapobiega-
nia zakazeniom szpitalnym, to mozna uzna¢ za wykazane, ze do zakazenia
pacjentki doszto z duza doza prawdopodobienistwa na skutek zaniedban
w tym szpitalu. Zapobieganiem zakazeniom jest réwniez stosowanie wia-
sciwej okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej zgodnie z aktualnymi
1 dostepnymi wskazaniami wiedzy medycznej. Jest to dolozenie nalezytej
ostroznosci 1 starannosci, ktéra pozwolitaby zakazenia uniknac'.

" Por. M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspélezesneg medycyny, Warszawa
1998, 5. 93 i n.

5 Wyrok SA w Krakowie z 9 IIT 2001 r., T ACa 124/01, ,,Przeglad Sadowy” 2002, nr 10, z glosa
M. Nesterowicza.

16 Zob. takze wyrok SA w Warszawie z 10 VII 2015 r. (I ACa 1925/14, Legalis nr 1326379) i wyrok
SA w Katowicach z 24 XI 2015 r. (I ACa 621/15, Legalis nr 1393021), gdzie Sad przyjal odpowiedzial-
no$¢ szpitali za zakazenie pacjentek wirusem HCV na skutek nieprzestrzegania rezimu sanitarnego
dotyczacego narzedzi chirurgicznych.

7 Zob. J. Juszczyk, W. Hryniewicz, W. Magdzik, A. Samet, Zakazenia s3pitalne, Warszawa 1996, s. 31 i n.
8 T ACa 189/15, Legalis nr 1399167.

" Wyrok SA w Krakowie z 25 X1 2015 r., 1 ACa 1096/15, Legalis nr 1398908; wyrok SA w Katowicach
7 14 X 2015 1., I ACa 474/15, Legalis nr 1370689; wyrok SA w Warszawie z 30 X 2015 r., I ACa
189/15, Legalis nr 1399167.

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, ROK XXX NR 1/2020



WYROK SADU APELACYJNEGO W POZNANIU z DNIA 19 siERPNIA 2015 R ... 157

Sad moze korzystac¢ z wszelkich dowodow, zaréwno bezposrednich
i absolutnie pewnych, jak i z dowodéw posrednich o duzym stopniu
prawdopodobienstwa. Moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne zna-
czenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowa-
dzi¢ z innych ustalonych faktow (art. 231 k.p.c.), moze wigc przyjac¢ wing
lekarza na podstawie domniemania faktycznego z braku dowodu prze-
ciwnego. W wyroku z 22 T 1998 . Sad Najwyzszy orzekl, ze rozstrzy-
gnigcia moga by¢ oparte na domniemaniu faktycznym, gdy domniemanie
to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z prawidtowo ustalonych faktow
stanowiacych jego przeslanki. Natomiast w wyroku z 3 XII 2003 r. SN
powiedzial, ze ,,dokonywanie ustalen w drodze domniemania faktycz-
nego jest w istocie oparte na swobodnym wnioskowaniu, ktére tak jak
przy ocenie dowodow, powinno odpowiada¢ zasadom logicznego rozu-
mowania oraz do$wiadczenia zyciowego™?!.

Na waznos¢ domnieman faktycznych w ,,procesach lekarskich”
zwraca si¢ szczeg6lng uwage w doktrynie prawniczej. Sad moze uznad, ze
pozostawienie cial obcych w organizmie pacjenta czy szkoda, ktorg ten
ponosi na skutek niezapewnienia mu bezpieczenstwa leczenia (np. zain-
fekowanie go choroba zakazng), jest domniemaniem niedbalstwa lekarza.
Dowdéd ekskulpacii spoczywa woéwcezas na lekarzu lub na zakladzie lecz-
niczym®. W wyroku z 17 V 2007 t.* Sad Najwyzszy uznal, ze w sprawach
dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyje-
cie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycz-
nego (art. 231 k.p.c.), przy braku dowodu przeciwnego. Sad Apelacyjny

2 I UKN 465/97, ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego 1zba Pracy” 1999, nr 1, poz. 24.
21 TCK 297/03, ,,Monitor Prawniczy” 2006, nr 3, s. 147.

% Zob. B. Janiszewska, Dowodzenie w procesach lekarskich (domniemania faktyezne i reguly wnioskowania pti-
ma facie), ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 2; E. Bagitska, Odpowiedzialnosé deliktowa w razie niepewnosci
wiqzkn pryezynowego. Studinm prawnopordwnawezge, Torun 2013, s. 84 1 n.; K. Krupa-Lipifska, Zwiqzek
pryezynowy w ,procesach lekarskich”, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3—4; M. Sosniak, Zagadnienie ziqzku
przyegynowego a dowdd prima facie w procesach lekarskich [w:| Ksigga pamiqtkowa kn czci Kamila Stefei, War-
szawa 1967; 1. Adrych-Brzezitiska, Cigzar dowodu w prawie i procesie cywilnym, Warszawa 2015, s. 1751 n.;
M. Sliwka, Cigzar dowodu w procesach medyeznych — miedzy dommiemaniem faktyeznym a dowodem prima facie
(1), ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminalistyki” 2004, nr 1.

# III CSK 429/06, LEX nr 274129, ,,Prawo i Medycyna” 2010, nr 2, z glosa I. Adrych.

PrZEGLAD PrRAWA MEDYCZNEGO, ROk XXX, NR 1/2020



158 NATALIA KARCZEWSKA-IKAMINSKA

w Bialymstoku w wyroku z 29 IX 2014 r.** orzekl, ze wykazanie przez
pacjenta, iz do zakazenia doszto podczas pobytu w szpitalu, pozwala na
przyjecie domniemania faktycznego, ze bylo to spowodowane zaniedba-
niem ze strony personelu medycznego. Wowczas na szpital przesuwa
si¢ cigzar ekskulpacji. Wedlug Sadu Apelacyjnego w f.odzi w wyroku
z 30 V 2014 1. wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania
faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow
postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby
uznad, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
doznane przez pacjenta.

Trzeba przy tym zwrocic uwage, ze domniemania faktyczne
z art. 231 k.p.c., dotyczace w istocie naruszenia przez szpital obowiazku
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa, nie zmieniaja zasady odpowie-
dzialnosci cywilnej szpitala, a jedynie powoduja inny rozklad cigzaru
dowodu (przeciwdowodu) na strony*. Odpowiedzialnos¢ szpitala oparta
na zasadzie winy nie staje si¢ przez to odpowiedzialnoscia na zasadzie
ryzyka, co podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z 14 1 2016 .7

Czasami sady odwoluja si¢ do anglosaskiego dowodu prima facie®,
cho¢ polskie prawo o nim nie méwi. Zdaniem Sadu Najwyzszego, wypo-
wiedzianym w wyroku z 13 IX 1963 r. (I CR 3/63):

Jezeli pacjent, wzgledem ktérego zastosowano leczenie naswietla-
niem promieniami, jakie w razie niedostatecznej uwagi personelu

lecznicy moga pacjenta dotkliwie poparzy¢, udowodni, ze ulegt

2 1 ACa233/14, LEX nr 1526918.
5 TACa795/11, LEX nr 1488645.

% Jest to, jak twierdzi si¢ w otzecznictwie i doktrynie wielu parstw (Wloszech, Hiszpanii, REN),

-podziclony” lub odwrécony (reversal of burden of progf) cigzar dowodu, zwlaszcza w ,,procesach lekar-
skich” — zob. 1. Adrych-Brzezinska, Ciggar dowodu..., op. cit., s. 159 i n.; E. Baginska, Odpowiedzialnos¢
deliktowa..., op. cit., s. 78 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyezne, op. cit., s. 1161 n.; s. 196.

# T CSK 1031/14, Legalis nr 1433120.

# Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 115 1 n; idem, Cigsar dowodu w procesach lekarskich,
,,Panstwo i Prawo” 1968, nr 4; M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, op. cit., s. 2401 n.; E. Baginska,
Odpowiedzialnosé deliktoma..., op. cit., s. 88 i n.; 1. Adrych-Brzezinska, Ciggar dowodh..., op. cit., s. 1751 n.
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poparzeniu, to tym samym wywiaze si¢ w pelni ze spoczywaja-
cego na nim cigzaru dowodu. W drodze bowiem dowodu prima
facie udowodnil wszystkie przestanki odpowiedzialnosci sprawcy:
uszkodzenie ciala, bol fizyczny i krzywde moralna, wing spraw-
cy i zwiazek przyczynowy. Innymi stowy pacjent, udowodniwszy
w procesie o zados¢uczynienie, ze byl poddany naswietlaniu i jest

poparzony, nie potrzebuje udowodnié¢ niczego wigce;.

Na uwage zastuguje wyrok z 15 IV 2005 r., w ktorym Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze:

Srodkiem stuzacym do dokonywania ustalesi faktycznych, zblizo-
nym do domniemania faktycznego, jest dowod prima facie. Dowod
ten, wyksztalcony przez praktyke sadowa, ma zastosowanie szcze-
golnie w sprawach, w ktérych udowodnienie okolicznosci fak-
tycznych jest niezwykle trudne (szkody komunikacyjne, lekarskie),
a szczegolnie przy zaniechaniu. Dowod prima facie dotyczy okolicz-
nosci wskazujacych na istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowe-
go miedzy okreslonymi zdarzeniami. Podstawe ustalenia takiego
zwiazku stanowi przekonanie sadu, oparte na doswiadczeniu zy-
ciowym oraz wiedzy, ze w typowym przebiegu zdarzen, ktére po
sobie nastapity, zwigzek taki zwykle istnieje®.

Z kolei Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 23 VI 2015 r. orzekt,
ze:

Dowéd prima facie jest oparty na konstrukcji domnieman faktycz-
nych (art. 231 k.p.c.), zwalnia stron¢ ponoszacg ci¢zar dowodu od
zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego
miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, niemniej

jednak wymaga wysokiego prawdopodobienistwa istnienia pierw-

¥ TCK 653/04, LEX nr 369229.
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szego 1 kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je
jako oczywiste™.

3. Procesy odszkodowawcze za zakazenia szpitalne spowodowane
przez rézne drobnoustroje sa trudne dowodowo, zwlaszcza gdy okres
wylegania jest dlugi. Ujawnienie si¢ zakazenia moze bowiem nastapic
zarowno w okresie hospitalizacji, jak 1 po wypisaniu chorego do domu
badz po przeniesieniu do innego zakladu leczniczego lub opiekun-
czego — w okresie wylegania choroby’. Jednakze, jak wynika z r6znych
badan i1 procesow sadowych, nie tylko w Polsce, to zaklady lecznicze, ze
wzgledu na stosowanie inwazyjnych technik operacyjnych i diagnostycz-
nych, sa gléwnym Zrédlem zakazenia (takze z powodu braku higieny, nie-
nalezytego nadzoru epidemiologicznego, oraz niestosowania wlasciwej
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej). Powstaje wigc pytanie,
czy ryzyko zakazen ma ponosi¢ tylko pacjent. Gdyby sady nie przyjmo-
waly domnieman faktycznych czy dowodu prima facie, dowodoéw posred-
nich i wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia w szpitalu i zadaly usta-
lenia odpowiedzialnosci szpitali z ,,niezbita pewnoscia” czy ,,catkowita
pewnoscia”’, to pacjent na ogol nie mialby szans wygrania jakiegokol-
wiek procesu. W wielu wyrokach sady podkreslaja z jednej strony, ze ,,nie
mozna stawia¢ przed poszkodowanym powodem nierealnego wymagania
$cistego wykazania momentu i drogi przedostania si¢ infekcji do organi-
zmu”. T¢ lini¢ orzecznictwa, istniejaca juz ponad pot wieku, nalezy uznac
za osiagnigcie polskiej judykatury. Z drugiej nalezy zwrdci¢ uwage na to,
ze szpitale maja mozno$¢ (i obowiazek) ubezpieczenia swojej odpowie-
dzialnosci cywilnej (OC), tagodzac przez to cigzar swojej odpowiedzial-
nosci, gdyz pewna liczba szkéd (zakazen) jest nieunikniona i nie da si¢ ich
calkowicie wyeliminowac.

VI ACa 1167/14, LEX nr 1808791.
3t Zob. J. Juszezyk, W. Hryniewicz, W. Magdzik, A. Samet, Zakasenia szpitalne, op. cit., s. 21in.
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Ta linia orzecznictwa wpisuje si¢ w tendencj¢ prawa do ochrony
poszkodowanego w rezimie odpowiedzialnosci deliktowej. Czy jed-
nak nie nalezaloby pojs¢ krok dalej i przyja¢ odpowiedzialnos¢ zakla-
déw leczniczych za zakazenia pacjentéw na zasadzie ryzyka? Uczynil tak
ustawodawca francuski w §lad za stanowiskiem Sadu Kasacyjnego, ktory
poczawszy od konca XX w. zaczal traktowaé obowiazek szpitali zapew-
nienia pacjentom bezpieczenstwa w procesie leczenia jako zobowiazanie
rezultatu (obligation de sécurité de résultal). Od odpowiedzialnosci za szkode
na skutek zakazenia szpital moze si¢ zwolni¢ tylko przez dowdd ,,przy-
czyny zewnetrznej” (une cause étrangere) (np. brak zwiagzku przyczynowego
miedzy stanem zdrowia pacjenta a interwencjq lekarska; ze infekcja nie
jest zwigzana z hospitalizacja pacjenta, lecz wynikla z jego stanu wcze-
$niejszego, skutkéw choroby albo zostala nabyta poza szpitalem)™. To
stanowisko ustawodawca francuski przyjal w Ustawie z 4 marca 2002 r.
o prawach pacjenta i jakosci systemu opieki zdrowotnej, nowelizujace]
Kodeks zdrowia publicznego. Za zakazenia szpitalne (znfections nosocomia-
les) odpowiedzialno$¢ oparta zostala na zasadzie ryzyka (la responsabilité
sans fante), z wyjatkiem dowodu wskazanej wyzej ,,przyczyny zewnetrz-
nej” (art. L. 1142-1, I, ust. 2 k.z.p.)**.

Sadzimy, ze mozna by rozwazy¢, czy odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone pacjentom na skutek zakazen unormowac na zasadzie ryzyka

2 Podkreslano to na IV Ogdlnopolskim Zjezdzie Cywilistéw w Toruniu (24-25 VI 2011 1) —
zob. zwl. referaty: M. Nesterowicz, Tendence rogmwojowe odpowiedzialnosci deliktowej w korien XX i poczatkach
XXI wiekn a ochrona poszkodowanego w prawie cywilnym |w:| Cgyny niedogmwolone w prawie polskim i pordm-
nawegym, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2012, s. 34; E. Baginska, Tendence rogwojowe odpowiedzialnosci
deliktowej w Europie w korien XX i poczatkach XXI wiekn [w:] Cgyny niedogwolone..., op. cit., s. 531 n.
3 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medycne, op. cit., s. 471 i n.; idem, Odpowiedzialnosé cywilna zakladn
leczniczgego ga bexpieczeristwo podegas hospitalizagi, ,,Panistwo 1 Prawo” 2001, nr 3.
3 Y. Lambert-Faivre, La loi n.2002-303 du 4 mars 2002 relative anx droits des malades et a la qualité du
systeme de santé, 111 — 1. indemnisation des accidents médicanx, ,Recueil Dalloz” 2003, nr 17, s. 1368 i n.;
Recueil Dalloz” 2007, Chronique,
s. 1675; M. Nesterowicz, Ewolugja odpowiedzialnosci lekarza w prawie francuskim [w:) Rozprawy 3 prawa cy-

D. Duval-Arnould, Les infections nosocomiales. Point de_jurisprudence

> 5

wilnego, wlasnosii intelekinalne i prawa prywatnego miedzynarodowego. Ksigga pamiqtkowa dedykowana Profesorowi
Bogustawowi Gawlikowi, Warszawa 2012, s. 229; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna...,
op. cit., s. 316 i n.
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lub przynajmniej wprowadzajac domniemanie winy (co byloby zgodne
z obecnym orzecznictwem przyjmujacym domniemania faktyczne)
w Ustawie z 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej™. Mozna zapy-
tac, czy ta ustawa bylaby wlasciwym miejscem dla tej regulacji. Myslimy,
ze tak, skoro zawiera juz cywilistyczne normy, jak np. odpowiedzial-
no$¢ solidarna udzielajacego zamowienie i przyjmujacego zamowienie
na $wiadczenia lecznicze (art. 27 ust. 7) czy odpowiedzialnos¢ solidarng
lekarza wykonujacego indywidualng praktyke lekarskg w zakladzie leczni-
czym 1 podmiotu leczniczego (art. 33).

» Dz.U. 2018 poz. 2190.
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