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Do polskich sadéw wptywa corocznie ponad 900 spraw o naprawienie szkody
wyrzadzonej pacjentom na skutek zakazen szpitalnych zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby. W pracy przedstawiono niektére sprawy, zakonczone wyrokami
sgdéw apelacyjnych i Sgadu Najwyzszego. W procesach sady dazg do ustalenia
prawdopodobienstwa zakazenia w pozwanym szpitalu i jezeli prawdopodobienstwo to
jest wysokie, uwzgledniajg powddztwo. Sady czesto przyjmujg domniemanie faktyczne
(art. 231 k.p.c), ze zakazenie zottaczka nastgpito w szpitalu w braku dowodu przeciwne-
go ze strony pozwanego szpitala. Jest to domniemanie winy i zwigzku przyczynowego
pomiedzy pobytem pacjenta w szpitalu a zakazeniem. Dla poréwnania Autor przedstawit
rowniez orzecznictwo francuskie, ktore przyjmuje obowigzek szpitala zapewnienia
pacjentom bezpieczeAstwa o charakterze rezultatu (obligation de securite de resultaf)
przed zakazeniami podczas hospitalizacji. Szpital moze sie zwolni¢ od odpowiedzialnosci
tylko przez dowéd ,przyczyny zewnetrznej" {d'une cause etrangere).

Every year, over 900 cases are presented to Polish courts to clain of damages caused to
patients as a consequence of hospital hepatitis infection. The paper presents some
which were ended by judgements of Appeal Courts or of the Supreme Court. In the
processes, courts try to determine the probability of infection coming from the defendant
hospital and if this probability is high, they adjudicate the claim. Courts often accept the
presumption of fact (art. 231 of the Code of Civil Procedure) that the hepatitis infection
was acquired in hospital, the evidence to the contrary having not being submitted by the
defendant hospital. This a presumption of culpability and causality between the patienfs
stay in hospital and his infection. As a comparison, the author also presented the French
jurisdiction which adopts the hospital's duty to ensure patienfs safety from infections
while in hospital as a reguired result (,obligation de securite de resultaf). A hospital can
release itself from this obligation only if it proves an external cause (,une cause
etrangere") has occurred.
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1. Do polskich sgdéw wptywa corocznie ponad 1300 spraw odszkodowaw-
czych przeciwko zaktadom opieki zdrowotnej. Wiekszo$¢ z nich (ponad 70%)
dotyczy roszczen za zakazenia szpitalne wirusem zoéttaczki zakaznej typu B i C
(dla poréwnania w Szwecji tylko 14%). Niestety, polskie szpitale sg niebezpiecz-
ne. Stwierdza sie, ze u o0s6b dorostych 60%, a u dzieci do lat dwéch - 80%
wszystkich zakazeh wirusem B jest pochodzenia szpitalnego. Przyczynami s3g
najczesciej nieprzestrzeganie przez personel medyczny zasad bezpieczenstwa
i higieny, niedostateczna i nieskuteczna sterylizacja i dezynfekcja sprzetu
medycznego, nienalezyty nadzér epidemiologiczny, zty stan leczniczy i sanitarny
pomieszczen szpitalnych'. Zakazenia szpitalne nie tylko wyrzadzajg szkody
pacjentom, lecz takze zwiekszajg znacznie koszty funkcjonowania szpitali, co
stanowi powazne obcigzenie finansowe dla samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej i systemu opieki zdrowotnej*.

Skutkiem zakazeh sg liczne procesy’, liczniejsze anizeli w catej Zachodniej
Europie. Pacjenci doznajg powaznych szkéd (zgon, kalectwo, bol, cierpienia,
a takze uszczerbki materialne) i zgdajg odszkodowania i renty za utrate zdolnosci
do pracy, pogorszenie stanu zdrowia, poniesione koszty leczenia i zadoscuczy-
nienia za cierpienia fizyczne i krzywde moralng (konieczno$¢ dodatkowych
operacji, dtugiego leczenia, trwato$s¢ skutkéow =zakazenia, zte prognozy na
przysztos¢ itp.). W razie $mierci pacjenta z roszczeniem o rente i odszkodowanie
z tytutu pogorszenia sytuacji zyciowej wystepujg matzonek i matoletnie dzieci
badz inne osoby bliskie (art. 444-446 k.c.)'.

W procesach pozwane szpitale czesto kwestionujg fakt zakazenia pacjentéw
podczas hospitalizacji zgadajgc, aby powdd udowodnit w sposéb pewny, ze
zrédtem infekcji byt szpital oraz wine szpitala czy personelu medycznego. Sprawy
te nie sg tatwe do rozstrzygniecia, jako ze zakazenia szpitalne, spowodowane
przez bakterie czy wirusy moga sie ujawni¢ zarowno podczas hospitalizacji, jak
i pézniej w zaleznosci od okresu wylegania, a wiec juz po wypisaniu pacjenta do
domu czy przeniesieniu do innego szpitala. Mimo wieloletnich postepowan
sgdowych wiekszo$¢ tych spraw konczy sie pozytywnie dla pacjentéw, sady
uwzgledniajg powddztwa w catosci lub w czesci, a szpitale jesli nie zawarty
umowy ubezpieczenia OC, obejmujgcej zakazenia, muszg zaptaci¢ odszkodo-
wania. Do dnia 31 XII 1998 r. odszkodowania takie ptacit z reguty Skarb Panstwa
(gdy chodzi o szpitale panstwowe) lub gmina (gdy chodzi o szpitale miejskie).
Natomiast od 1 | 1999 r. na skutek reformy systemu opieki zdrowotnej odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawczg ponoszg same zaktady opieki zdrowotnej, majace
osobowos$¢ prawnag, chyba Zze chodzi o szkody powstate przed powyzszg datag
nawet jezeli ujawnity sie pdzniej (orzecz. SN z 9 VI 1999 r, Ill CZP 11/99, OSN
1/2000, poz. 2). Zaktady te nie sag juz jednostkami budzetowymi, lecz sa
samodzielne, we wtasnym imieniu wystepuja w obrocie prawnym i same
odpowiadajg za wtasne zobowigzania, w tym takze za szkody wyrzgdzone
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pacjentom. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej ponosza
odpowiedzialno$¢ na tych samych zasadach jak panstwowe lub samorzadowe
osoby prawne (art. 420-420' k.c). W razie likwidacji zaktadu jego zobowigzania
i naleznosci stajg sie zobowigzaniami i naleznosciami organu zatozycielskiego -
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego (art. 60 ust. 6 ustawy
z 30 VIII 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pd6zn.
zm.).

Odpowiedzialno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej opiera sie¢ na zasadzie winy
(art. 415 i n. k.c). Moze to by¢ wina lekarza, personelu medycznego lub ,wina
organizacyjna". Dla odpowiedzialnosci zaktadu wystarczy tzw. wina ,bezimienna"
(anonimowa), tj. wina niezidentyfikowanego pracownika wtedy, gdy zostanie
dowiedzione, ze popetniono zaniedbanie, na skutek ktédrego pacjent doznat
szkody, chociaz nie mozna ustali¢, ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto
z personelu medycznego dopusécit sie winy (uchwata SN z 15 Il 1971 r, Il CZP
33/70, OSN 1971, poz. 59).

W braku winy szpitala publicznego sgd moze przyzna¢ odszkodowanie na
zasadzie stusznos$ci (zasadach wspotzycia spotecznego, jezeli na skutek
zakazenia doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo utracit zywiciela
(art. 419 k.c). Tak przyjat Sgd Apelacyjny w Warszawie w orzecz. z 3 Ill 1998 r.
(I ACa 14/98, Wokanda 10/1998) zasagdzajgc od Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie (Skarbu Panstwa) na rzecz dziecka odszkodowanie za zakazenie
wirusem HBV. Zakazenie nastgpito najprawdopodobniej podczas transfuzji krwi,
ktéora byta niezbedna dla ratowania zycia. Zdaniem Sadu ,rozmiar szkody
powoda, niekorzystne rokowania na przyszto$¢, znaczne ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu towarzyszace dziecku od wielu lat bez perspektyw
na poprawe, przemawiajg za zasadnoscig - z punktu widzenia zasad wspotzycia
spotecznego - zobowigzania pozwanego Instytutu do catkowitego naprawienia
szkody".

Poszkodowany, ktéry dochodzi swoich roszczen powinien udowodni¢ szkode,
wine zaktadu leczniczego lub personelu medycznego (za ktéry zaktad odpowia-
da) i zwigzek przyczynowy pomiedzy szkodag a zdarzeniem (pobytem w szpitalu,
gdzie doznat zakazenia). Ciezar dowodu utatwi¢ mogag pacjentowi opinie biegtych
czy instytucji sprawujgcych nadzér epidemiologiczny co do stanu sanitarnego
szpitala, liczby i czestotliwos$ci zakazen w danym szpitalu, przestrzegania higieny
itp. Sad moze stosowaé¢ wéwczas domniemanie faktyczne niedbalstwa szpitala
i zwigzku przyczynowego na podstawie art. 231 k.p.c. Przepis ten gtosi: ,Sad
moze uzna¢ za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw
(domniemania faktyczne)".

W procesach sagdy dazg do wustalenia prawdopodobienstwa zakazenia
w pozwanym szpitalu, i jezeli prawdopodobienstwo to jest wysokie, graniczgce
z pewnoscig, uwzgledniajg powddztwo. Niejednokrotnie opieraja sie na
domniemaniach faktycznych na podstawie art. 231 k.p.c. Sad Apelacyjny
w Gdansku w wyroku z 24 XI 1997 r. (I ACa 652/97) uchylajgc sprawe do
ponownego rozpoznania orzekt, ze ,gdyby dalsze postepowanie potwierdzito
wysoki poziom prawdopodobienstwa zakazenia powoda wirusem B w czasie
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leczenia szpitalnego, na pozwanych spoczgtby obowigzek wskazania dowodow
na to, ze sposob wykonywania zabiegéw lekarskich (...) i przestrzeganie zasad
higieny przez zatrudniony personel (...) - odpowiadat wymogom okreslonym we
wspoétczesnej medycynie i nie stwarzat zagrozenia zakazenia powoda wirusem
B". Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 21 Il 1997 r. (I ACa 107/97,
Wokanda 7/1998) powiedziat, ze: ,W sprawach, w ktérych w gre wchodzi
odpowiedzialno$¢ placéwki leczniczej stuzby zdrowia, nie jest na ogét mozliwe
stwierdzenie z catkowita pewnoscia, ze przyczyne zakazenia stanowito konkretne
zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodow
posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia". W danej
sprawie na podstawie opinii biegtych sgd uznat, ze nie mozna doktadnie ustali¢,
w jakich okolicznosciach powdéd zostal zakazony, ale fakt pobytu w szpitalu, na
oddziale, ktéry okreslit jako ,ognisko epidemiologiczne" (100 zachorowan na
z6ttaczke, 10% pacjentow jest nosicielami wirusa albo choruje na zoéttaczke
wszczepienng brak odizolowanej czes$ci pomieszczen, w ktérych przebywajg; na
oddziale zatrudniona byta pielegniarka, u ktérej stwierdzono nosicielstwo wirusa
typu B) to uzasadnia, w braku jakichkolwiek podstaw, do ustalenia, iz byly inne
bardziej prawdopodobne mozliwosci zakazenia.

W kolejnym wyroku z 3 Il 1998 r. (I ACa 14/98, Wokanda 10/1998) Sad
Apelacyjny w Warszawie stwierdzit, ze jezeli do wirusowego zapalenia watroby
musiato dojs¢ w jednym z dwdch szpitali, w ktérych przebywat matoletni powdd,
to niemozno$¢ jednoznacznego ustalenia, w ktéorym szpitalu to nastagpito, nie
moze oznacza¢ zwolnienia od odpowiedzialnosci obu pozwanych. Wobec
niemoznos$ci pewnego ustalenia zakazenia powoda, nalezy ustali¢ najbardziej
prawdopodobne zZrédio zakazenia.

Jest to stanowisko prawidtowe. Nie ma bowiem wéwczas podstaw do oddale-
nia powodztwa ani przyjmowania odpowiedzialnos$ci solidarnej, jak to czynig
niektére sady, chyba Zze zachodzi wspéidziatanie dwéch podmiotow (np.
Akademii Medycznej na terenie szpitala klinicznego - orzecz. SW w Gdansku
z30 IX 1997 r, IC 717/96; orzecz. SAw Gdansku z 3 XII 1999 r, | ACa 830/99).

Na uwage zastuguje takze orzecz. SA w Krakowie z 9 Il 2000 r. (I ACa 69/00).
W tej sprawie powoddka dochodzita zadoséuczynienia za doznang krzywde za
wirusowe zapalenie watroby typu ,B", powstate na skutek zakazenia podczas
pobytu w szpitalu. Sgd Okregowy, majgc na wzgledzie nieprzestrzeganie rezimu
sanitarnego przez szpital oraz znaczng liczbe zachorowan na WZW typu ,B"
u bytych pacjentow pozwanego szpitala, przyjat adekwatny zwigzek przyczynowy
pomiedzy hospitalizacja a szkodg oraz ,wine bezimienng" funkcjonariuszy
szpitala, i zasadzit powodztwo. Szpital (Skarb Panstwa) w apelacji kwestionowat
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy przebytymi przez powddke zabiegami
podczas hospitalizacji a zakazeniem. Sad Apelacyjny oddalit apelacje przyjmujac
domniemanie zwigzku przyczynowego i winy pozwanego szpitala oraz opierajgc
sie na tzw. dowodzie ,prima facie" (nieprzestrzeganie rezimu sanitarnego przez
szpital, co spowodowato konieczno$¢ przeprowadzenia dochodzen epidemiolo-
gicznych przez SANEPID, rosngca liczba zachorowan u bytych pacjentéw), ktéry
wskazuje na wysoki stopien prawdopodobiefAstwa zakazenia powddki podczas
hospitalizacji. SA stwierdzit m.in.: ,Przy tak roztozonym ciezarze dowodu trzeba
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podkresli¢, ze podjeta przez pozwany Skarb Panstwa obrona procesowa nie
ostabita wspomnianego prawdopodobienstwa, bowiem poza zaprzeczeniem
przestanek jego zaistnienia nie wykazano, by mialy miejsce inne réwnie lub
bardziej prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze mimo wykazanych
ilosciowo znaczgcych przypadkéw zachorowan na WZW typu ,B" u pacjentéw
szpitala - przeprowadzone u powoddki zabiegi wykluczaty mozliwo$¢ zakazenia".

Wskazac¢ tez trzeba na orzecz. Sgdu Apelacyjnego w Krakowie z 14 X 1992 r.
(I ACr 374/92, OSA Krr Il, poz. 44), w ktérym stwierdzono: ,Zaktad leczniczy jest
zobowigzany do dotozenia nalezytej starannosci w celu ochrony pacjentéw przed
niebezpieczenstwem zakazenia chorobg zakazng. Jezeli naruszenie tego
obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wtasnie ryzykiem tgczy
sie choroba zakazna pacjenta, zaktad leczniczy ponosi odpowiedzialnosé¢ za
doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, iz szkoda ta jest
nastepstwem innych okolicznosci. Wymaganie od osoby poszkodowanej, aby
wykazata bezposredni zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem zwigeksza-
jacym ryzyko infekcji a zakazeniem chorobg zakazng taczytoby sie dla osoby
poszkodowanej z trudnosciami dowodowymi nie dajacymi sie w praktyce
przezwyciezyc¢".

Wptyw na powstanie zakazen szpitalnych majg zte warunki lecznicze i sani-
tarne, wadliwe rozmieszczenie chorych, uchybienia w zakresie organizacji
leczenia. W sprawie, w ktérej wydany zostat wyrok Sadu Najwyzszego z 14 XII
1973 r. (Il CR 692/73, OSPiKA 4/1975, poz. 94) dokonano zabiegu operacyjnego
usuniecia cysty, po czym nastgpito zanieczyszczenie rany pooperacyjnej, na
skutek czego powstata u powoda zgorzel gazowa. Spowodowato to doznanie
przez niego ciezkiego kalectwa. Sad stwierdzit, ze powiktania, ktére wystgpity
u powoda, zostalty spowodowane zaniedbaniami ze strony personelu szpitala (np.
niezgodne z zasadami aseptyki dokonywanie opatrunkéw na sali ogélnej zamiast
na sali zabiegowej, w sgsiedztwie chorego z powiktaniami ropnymi, wyciecie
cysty na sali ambulatoryjnej), jak réwniez warunkami leczniczymi i higienicznymi
zaktadu leczniczego (nadmierne zageszczenie pacjentéw na sali, brud, robactwo
chodzagce po $cianach, szafkach i poscieli itp.). Podobnie razgce zaniedbania
w zakresie stanu sanitarnego szpitala ustalit Sad Okregowy we Wroctawiu
worzecz. z 11 XII 1998 r. (IC 299/97), wskutek czego uznal, ze zakazenie
powoda zdttaczkg typu ,B" graniczy niemal z pewnoscia.

W orzecz. z 29 XII 1969 r. (Il CR 551/69, OSPiKA 1970, poz. 224). Sad Naj-
wyzszy stwierdzit, ze do chorej nalezy dowoéd, ze wchodzgac do szpitala nie byta
zakazona (co powinny wykaza¢ wyniki badah wstepnych) i ze w trakcie pobytu
w szpitalu doznata infekcji. Przeprowadzenie takiego dowodu pozwoli na przyjecie
domniemania niedbalstwa szpitala w zakresie zapewnienia choremu bezpieczen-
stwa pobytu. Chcac sie zwolni¢ od odpowiedzialno$ci pozwany szpital powinien
przynajmniej wykazaé¢, ze istniato wysokie prawdopodobienstwo innego powstania
szkody, np. istnienie w organizmie powddki utajonego ogniska zakazenia.

2. Oceniajgc orzeczenia dotyczgce zakazen szpitalnych mozna uznaé, ze
prawidtowym jest przyjmowanie niedbalstwa szpitala w drodze domniemania
faktycznego (art. 231 k.p.c), ktére strona pozwana moze obali¢ przeciwdowo-
dem. Zdaniem Prof. B. Lewaszkiewicz-Petrykowskiej ,ustalenie faktu zakazenia
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w czasie pobytu w szpitalu lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej jest (...)
wystarczajgcg podstawg do przyjecia niedbalstwa zaktadu"’.

Stusznym jest réwniez odrzucenie wymagania, aby istniat pewny zwigzek
przyczynowy pomiedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem.
Kodeks cywilny w art. 361 § 1 wymaga, aby zwigzek przyczynowy byt normalny
(adekwatny), nie wymaga za$ pewno$ci. Zobowigzany do odszkodowania
(szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Sg to takie, ktére zwykle w danych
okolicznosciach nastepujg. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie
zawsze. W sytuacji ztego stanu sanitarnego szpitala, nieprzestrzegania higieny,
,ogniska" epidemiologicznego, duzego nasilenia réznych drobnoustrojéw
wystepujgcych w warunkach szpitalnych itp. zwykle moze wystgpi¢ zakazenie.

Najczesciej dowdéd pewnos$ci zwigzku przyczynowego nie jest mozliwy, gdyz
w wiekszos$ci przypadkéw mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego
stopnia, a rzadko o pewnos$ci, czy wytgcznosci przyczyny. Na powstanie szkody
ma lub moze mieé wptyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza czy
szpitala. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze przyczyna
szkody lezy po stronie szpitala, nalezy uzna¢ zwigzek przyczynowy za ustalony.
Zgdanie absolutnej pewnos$ci zwigzku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani
uzasadnione. W tym kierunku wielokrotnie wypowiadat sie Sagd Najwyzszy.
W orzecz. z 5 VII 1967 r. (I PR 74/67, OSN 2/1968, poz. 26, uzasadn. s. 53)
stwierdzit: ,W procesie nie da sie przeprowadzi¢ «dowdéd bez reszty». Jest to
czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze
jest w stanie da¢ stanowczg odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad
moze, po rozwazeniu catoksztattu okolicznosci sprawy uzna¢é dowdd za
przeprowadzony, majgac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa (...)".
W kolejnym orzeczeniu z 17 VI 1969 r. (I CR 165/69, OSPiKA 7-8/1969,
poz. 155) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze do istnienia zwigzku przyczynowego
wystarcza, ze jest on ustalony ,z dostateczng dozg prawdopodobienstwa".
W wyroku z 17 VII 1974 r. (I CR 415/74) SN orzekt, ze ,jezeli w sprawie
ustalono, ze stan sanitarny szpitala byt wyjgtkowo zty i Zze mdégt doprowadzi¢ do
infekcji, a zakazenie rzeczywiscie nastagpito, prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowego miedzy ztym stanem sanitarnym a zainfekowaniem organizmu
jest tak duze, ze mozna przyjgé, iz powdd spetnit swoj obowigzek ze spoczywa-
jacego na nim ciezaru dowodu. Nie mozna bowiem stawia¢ powodowi nierealne-
go wymagania Scistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostata sie do
organizmu. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli pozwany szpital twierdzi, ze
infekcja pochodzi z innych zrédet, powinien to udowodnic¢".

Sad Apelacyjny w Krakowie powotat sie na tzw. dowdd prima facie stosowany
w wiekszosci jurysdykcji amerykanskich w ,procesach lekarskich". Dowdd ten
polega na tym, ze niedbalstwo pozwanego wynika z okolicznosci danego
przypadku. Zasada, ktéra na to pozwala jest powszechnie nazywana res ipsa
loquitur. Aby taki dowdéd przeprowadzi¢ musi by¢ spetnionych kilka przestanek: 1)
zdarzenie nie miatoby miejsca, gdyby pozwany dotozyt nalezytej starannosci, 2)
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastgpito w czasie, gdy powdd
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znajdowat sie pod kontrolg pozwanego, 3) zachowanie sie powoda w tej sytuacji
byto bierne, aby nie mozna bylo wyprowadzi¢ wniosku, ze sam sobie wyrzadzit
szkode. Jezeli przestanki te sg spetnione mozna wnioskowaé, ze szkoda
powstata w wyniku niedbalstwa pozwanego (lekarza, szpitala). Zachodzi wtedy
domniemanie jego winy i zwigzku przyczynowego, ktore ten moze obali¢
wskazujagc np., ze szkoda powsta¢ mogta z innych przyczyn, za ktére on nie
ponosi odpowiedzialnos$ci.

Poczagtkowo dowdd ten stosowano do rzeczy - instrumentality (np. ciat
obcych pozostawionych w polu operacyjnym pacjenta, narzedzi chirurgicznych,
aparatow medycznych, krzesta ortopedycznego itp.). Orzecznictwo stopniowo
rozszerzato pojecie instrumentality obejmujac nim takze lekarzy i pielegniarki.
Odrzucito réwniez poglad, ze reguta ipsa loquitur nie moze by¢ stosowana, jesli
mogly istnie¢ ré6zne przyczyny szkody, i niektére z nich poza kontrolg pozwanego’.

W doktrynie polskiej juz dawno postulowano przyjecie dowodu prima facie,
choé¢ byly tez gtosy przeciwne. Sadze, ze nie ma przeszkdéd, aby bez zmiany
ustawodawstwa dowod ten stosowaé na podstawie art. 231 k.p.c. Jak pisat prof.
M. Sosniak, sgd moze korzystaé nie tylko z dowodoéw bezposrednich i absolutnie
pewnych, lecz takze z dowoddéw posrednich o duzym stopniu prawdopodobien-
stwa; moze uznac¢ za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Jego
zdaniem do tych samych wnioskéw co przy stosowaniu dowodu prima facie
mozna doj$¢ na gruncie art. 231 k.p.c. A wiec moze uzna¢, ze szkoda wyrzgdzo-
na pacjentowi na skutek niezapewnienia mu bezpieczenstwa pobytu w szpitalu
(np. zarazenie go chorobg zakazng) jest domniemaniem niedbalstwa szpitala.
Dowéd ekskulpacji spoczywatby wéwczas na szpitalu’.

Dla poréwnania warto wskazac¢, ze we Francji przyjmuje sie bardzo daleka
odpowiedzialno$¢ za =zakazenia szpitalne. Przez cate lata uwazano, ze
obowigzek szpitala aseptyki sal chirurgicznych i innych pomieszczen, dezynfekcji
i sterylizacji narzedzi lekarskich i innego sprzetu, stosowanie odpowiedniego
nadzoru mikrobiologicznego, jest obowigzkiem starannosci {obligation de
moyens). Pacjent musiat wiec udowodni¢ niedotozenie przez szpital czy lekarza
nalezytej starannosci, a wiec wing, co bylo niezmiernie trudne. Nic wiec
dziwnego, ze procesy odszkodowawcze rzadko konhczyty sie dla niego sukce-
sem. Jednakze pod wptywem krytyki doktryny sagdy zaczety zmieniaé swoje
stanowisko, najpierw sady administracyjne, rozstrzygajace sprawy przeciwko
szpitalom publicznym, a poézniej sady powszechne w procesach przeciwko
szpitalom i klinikom prywatnym. Conseil d'Etat (Rada Stanu) w wyroku z 9 XII
1988 r. (D.1989. Somm. 347) orzekta, iz fakt, ze pacjent doznat infekcji bez
zwigzku z jego hospitalizacjg swiadczy o winie w organizacji i funkcjonowaniu
szpitala publicznego. Stanowisko to podtrzymata w kolejnym orzecz. z 31 |l
1999 r. (D.1999. Somm. comm. 395). Natomiast Sad Kasacyjny w orzecz. z 21 V
1996 r. (D.1997. Somm. 320) przyjat domniemanie odpowiedzialnosci kliniki za
infekcje doznang przez pacjenta podczas =zabiegu chirurgicznego w sali
operacyjnej w braku dowodu niepopetnienia winy z jej strony. Oznaczato to
zarowno domniemanie winy, jak i domniemanie zwigzku przyczynowego.
W orzecz. z 16 VI 1998 r. (Bull.civ. I, n° 210) Sad Kasacyjny rozszerzyt to na sale
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porodowg, a nastepnie na catg klinike. Byty to jednak tylko domniemania, ktére
utatwiaty sytuacje procesowg poszkodowanego, lecz mogty by¢ obalone
przeciwdowodem.

Przetomowe znaczenie miaty trzy wyroki Sadu Kasacyjnego z 29 VI 1999 r.
(D.1999. LR. 201), w ktorych sgd natozyt obowigzek zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa o charakterze rezultatu (obligation de securite de resultaf) przed
zakazeniami szpitalnymi zaréwno na zaktad leczniczy, jak i na lekarzy wolno
praktykujgcych. Pozwane kliniki i lekarze dowodzili, ze nie mozna im zarzucié
zadnego niedbalstwa ani innego zawinionego uchybienia tak w fazie przed, jak
i pooperacyjnej. Sad Kasacyjny uznal, ze klinike wigze z pacjentem kontrakt
hospitalizacji i zabiegdw medycznych, ktéry zawiera w sobie obowigzek
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa o charakterze rezultatu. Obowigzek ten
cigzy takze na wolno praktykujgcych lekarzach w swoich gabinetach czy
w wynajetych przez nich salach szpitalnych. Orzekt, Zze pozwani mogg sie zwolni¢
od odpowiedzialnosci tylko przez dowdéd ,przyczyny zewnetrznej" (dune cause
etrangere). Uwaza sie, ze musieliby udowodni¢ brak zwigzku przyczynowego
pomigedzy stanem zdrowia pacjenta a interwencjg lekarska, np. ze infekcja nie
jest zwigzana z hospitalizacjg pacjenta, lecz wynikta z jego stanu wczesniejsze-
go, skutkow choroby albo zostata nabyta poza klinikg. Dowdéd ten - oparty na
ekspertyzach biegtych - bedzie niewatpliwie bardzo trudny‘.

Stanowisko Sadu Kasacyjnego zostato zaaprobowane przez doktryne jako
kolejny krok do coraz petniejszej ochrony poszkodowanego pacjenta. Zdaniem
niektérych znawcow problematyki orzeczenia Sgdu Kasacyjnego nie zmieniaja
tradycyjnego traktowania zobowigzania leczenia jako zobowigzanie starannego
dziatania, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa ma bowiem
charakter dodatkowy, akcesoryjny do gtdwnego zobowigzania kontraktowego, tj.
do $Swiadczenia zabiegéw medycznych. Dotyczy jedynie zapewnienia bezpie-
czenstwa przed zakazeniami szpitalnymi, natomiast w zakresie leczenia klinika
i lekarze sa nadal zobowigzani tylko do nalezytej starannos$ci i tylko za jej brak
odpowiadajg"’’.
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