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Do polskich sądów wpływa corocznie ponad 900 spraw o naprawienie szkody 
wyrządzonej pacjentom na skutek zakażeń szpitalnych zakażenia wirusowym 
zapaleniem wątroby. W pracy przedstawiono niektóre sprawy, zakończone wyrokami 
sądów apelacyjnych i Sądu Najwyższego. W procesach sądy dążą do ustalenia 
prawdopodobieństwa zakażenia w pozwanym szpitalu i jeżeli prawdopodobieństwo to 
jest wysokie, uwzględniają powództwo. Sądy często przyjmują domniemanie faktyczne 
(art. 231 k.p.c), że zakażenie żółtaczką nastąpiło w szpitalu w braku dowodu przeciwne­
go ze strony pozwanego szpitala. Jest to domniemanie winy i związku przyczynowego 
pomiędzy pobytem pacjenta w szpitalu a zakażeniem. Dla porównania Autor przedstawił 
również orzecznictwo francuskie, które przyjmuje obowiązek szpitala zapewnienia 
pacjentom bezpieczeństwa o charakterze rezultatu (obligation de securite de resultaf) 
przed zakażeniami podczas hospitalizacji. Szpital może się zwolnić od odpowiedzialności 
tylko przez dowód „przyczyny zewnętrznej" {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 Supremę 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 Procedurę) 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 reąuired 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 sądów wpływa corocznie ponad 1300 spraw odszkodowaw­
czych przec iwko zak ładom opieki zdrowotnej . W iększość z nich (ponad 70%) 
dotyczy roszczeń za zakażenia szpitalne w i rusem żół taczki zakaźnej typu B i C 
(dla porównania w Szwecj i tylko 14%). Niestety, polskie szpitale są niebezpiecz­
ne. Stwierdza się, że u osób dorosłych 6 0 % , a u dzieci do lat dwóch - 8 0 % 
wszystk ich zakażeń w i rusem B jest pochodzenia szpi ta lnego. Przyczynami są 
najczęściej n ieprzestrzeganie przez personel medyczny zasad bezp ieczeństwa 
i higieny, n iedostateczna i n ieskuteczna steryl izacja i dezynfekcja sprzętu 
medycznego, nienależyty nadzór epidemiologiczny, zły stan leczniczy i sani tarny 
pomieszczeń szp i ta lnych 1 . Zakażen ia szpitalne nie tylko wyrządza ją szkody 
pac jentom, lecz także zw iększa ją znacznie koszty funkc jonowania szpital i , co 
stanowi poważne obciążenie f inansowe dla samodzie lnych publ icznych zak ładów 
opieki zdrowotne j i sys temu opieki zd rowotne j 2 . 

Sku tk iem zakażeń są l iczne procesy 3 , l iczniejsze aniżeli w całej Zachodn ie j 
Europie. Pacjenci dozna ją poważnych szkód (zgon, kalectwo, ból, c ierpienia, 
a także uszczerbk i mater ia lne) i żąda ją odszkodowania i renty za utratę zdolności 
do pracy, pogorszenie stanu zdrowia, poniesione koszty leczenia i zadośćuczy­
nienia za cierpienia f izyczne i krzywdę mora lną (konieczność dodatkowych 
operacj i , d ług iego leczenia, t rwałość sku tków zakażenia, złe prognozy na 
przyszłość itp.). W razie śmierc i pacjenta z roszczeniem o rentę i odszkodowan ie 
z tytułu pogorszenia sytuacj i życiowej wys tępu ją małżonek i małoletn ie dzieci 
bądź inne osoby bliskie (art. 4 4 4 - 4 4 6 k.c.) 4 . 

W procesach pozwane szpitale często kwest ionu ją fakt zakażenia pacjentów 
podczas hospital izacj i żądając, aby powód udowodni ł w sposób pewny, że 
ź ród łem infekcji był szpital oraz winę szpitala czy personelu medycznego. Sprawy 
te nie są ła twe do rozstrzygnięcia, jako że zakażenia szpitalne, spowodowane 
przez bakter ie czy wirusy m o g ą się ujawnić zarówno podczas hospital izacj i , j a k 
i później w za leżnośc i od okresu wylęgania, a więc już po wypisaniu pacjenta do 
d o m u czy przeniesieniu do innego szpitala. M imo wieloletnich pos tępowań 
sądowych w iększość tych spraw kończy się pozytywnie dla pacjentów, sądy 
uwzg lędn ia ją powództwa w całości lub w części , a szpitale jeśl i nie zawar ły 
umowy ubezpieczenia OC, obe jmujące j zakażenia, m u s z ą zapłacić odszkodo­
wania . Do dnia 31 XII 1998 r. odszkodowania takie płacił z reguły Skarb Państwa 
(gdy chodzi o szpitale państwowe) lub gmina (gdy chodzi o szpitale miejsk ie) . 
Natomiast od 1 I 1999 r. na skutek reformy sys temu opieki zdrowotnej odpowie­
dzia lność o d s z k o d o w a w c z ą ponoszą same zakłady opieki zdrowotne j , ma jące 
osobowość prawną, chyba że chodzi o szkody powsta łe przed powyższą d a t ą 
nawet jeżel i ujawniły się później (orzecz. SN z 9 VI 1999 r., III CZP 11/99, O S N 
1/2000, poz. 2). Zak łady te nie są już jednos tkami budżetowymi , lecz są 
samodzie lne, we w łasnym imieniu wys tępu ją w obrocie p rawnym i same 
odpow iada ją za w łasne zobowiązania, w tym także za szkody wyrządzone 
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pac jentom. Samodz ie lne publ iczne zakłady opieki zdrowotnej ponoszą 
odpowiedz ia lność na tych samych zasadach jak pańs twowe lub samorządowe 
osoby prawne (art. 4 2 0 - 4 2 0 1 k . c ) . W razie l ikwidacji zak ładu jego zobowiązania 
i należności s ta ją się zobowiązan iami i na leżnościami organu założycie lsk iego -
Skarbu Państwa lub jednostk i samorządu terytor ialnego (art. 60 ust. 6 ustawy 
z 30 VIII 1991 r. o zak ładach opieki zdrowotnej , Dz. U. Nr 9 1 , poz. 408 z późn. 
zm.) . 

Odpowiedz ia lność zak ładu opieki zdrowotnej opiera się na zasadz ie winy 
(art. 415 i n. k . c ) . Może to być wina lekarza, personelu medycznego lub „wina 
organizacyjna". Dla odpowiedzia lnośc i zak ładu wystarczy tzw. w ina „bez imienna" 
(anon imowa) , t j . w ina n iez identyf ikowanego pracownika wtedy, gdy zostanie 
dowiedzione, że popełn iono zaniedbanie, na skutek którego pacjent doznał 
szkody, choc iaż nie można ustalić, który z lekarzy leczących pacjenta lub kto 
z personelu medycznego dopuści ł się winy (uchwała SN z 15 II 1971 r., III CZP 
33/70, O S N 1 9 7 1 , poz. 59) . 

W braku winy szpitala publ icznego sąd może przyznać odszkodowan ie na 
zasadzie s łuszności (zasadach współżycia społecznego, jeżel i na skutek 
zakażenia doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia albo utracił żywiciela 
(art. 419 k . c ) . Tak przyjął Sąd Apelacyjny w Warszaw ie w orzecz. z 3 III 1998 r. 
( I A C a 14/98, W o k a n d a 10/1998) zasądzając od Instytutu Matki i Dz iecka 
w Warszaw ie (Skarbu Państwa) na rzecz dziecka odszkodowan ie za zakażen ie 
w i rusem HBV. Zakażen ie nastąpi ło na jprawdopodobnie j podczas transfuzj i krwi, 
która była n iezbędna dla ratowania życia. Zdan iem Sądu „ rozmiar szkody 
powoda, n iekorzystne rokowania na przyszłość, znaczne ograniczenia 
w codz iennym funkc jonowaniu towarzyszące dziecku od wielu lat bez perspektyw 
na poprawę, p rzemawia ją za zasadnośc ią - z punktu widzenia zasad współżyc ia 
spo łecznego - zobowiązania pozwanego Instytutu do całkowi tego naprawienia 
szkody". 

Poszkodowany, który dochodz i swoich roszczeń powinien udowodnić szkodę, 
w inę zak ładu leczniczego lub personelu medycznego (za który zak ład odpowia­
da) i związek przyczynowy pomiędzy szkodą a zdarzen iem (pobytem w szpitalu, 
gdzie doznał zakażenia) . Ciężar dowodu ułatwić m o g ą pacjentowi opinie biegłych 
czy instytucji sprawujących nadzór epidemiologiczny co do s tanu sani tarnego 
szpitala, l iczby i częstot l iwości zakażeń w danym szpitalu, przestrzegania higieny 
itp. Sąd może s tosować wówczas domn ieman ie faktyczne n iedbalstwa szpitala 
i związku przyczynowego na podstawie art. 231 k.p.c. Przepis ten głosi : „Sąd 
może uznać za usta lone fakty mające istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia 
sprawy, jeżel i wn iosek taki można wyprowadz ić z innych ustalonych fak tów 
(domnieman ia faktyczne)" . 

W procesach sądy d ą ż ą do ustalenia prawdopodob ieńs twa zakażen ia 
w pozwanym szpitalu, i jeżel i p rawdopodob ieństwo to jest wysok ie , gran iczące 
z pewnośc ią , uwzg lędn ia ją powództwo. Nie jednokrotn ie op iera ją się na 
domn ieman iach faktycznych na podstawie art. 231 k.p.c. Sąd Apelacyjny 
w Gdańsku w wyroku z 24 XI 1997 r. (I A C a 652/97) uchylając sprawę do 
ponownego rozpoznania orzekł, że „gdyby dalsze postępowanie potwierdzi ło 
wysok i poz iom prawdopodob ieńs twa zakażenia powoda w i rusem B w czasie 
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leczenia szpi ta lnego, na pozwanych spocząłby obowiązek wskazan ia dowodów 
na to, że sposób wykonywan ia zab iegów lekarskich (...) i przestrzeganie zasad 
higieny przez zatrudniony personel (...) - odpowiadał w y m o g o m okreś lonym we 
wspó łczesne j medycyn ie i nie stwarzał zagrożenia zakażenia powoda w i rusem 
B". Sąd Apelacyjny w Warszaw ie w wyroku z 21 III 1997 r. (I A C a 107/97, 
W o k a n d a 7/1998) powiedział , że: „W sprawach, w których w grę wchodz i 
odpowiedz ia lność p lacówki leczniczej służby zdrowia, nie jest na ogół możl iwe 
stwierdzenie z ca łkowi tą pewnością, że przyczynę zakażenia stanowi ło konkretne 
zdarzenie. Dopuszcza lne jest za tem ustalenie tego faktu na podstawie dowodów 
pośrednich, o ile zachodzi wysok ie prawdopodobieństwo jego zajścia". W danej 
sprawie na podstawie opini i biegłych sąd uznał, że nie można dokładnie ustalić, 
w jak ich okol icznośc iach powód został zakażony, ale fakt pobytu w szpi ta lu, na 
oddziale, który określ i ł j ako „ognisko epidemiologiczne" (100 zachorowań na 
żół taczkę, 1 0 % pacjentów jes t nosic ie lami wi rusa albo choru je na żół taczkę 
w s z c z e p i e n n ą brak odizolowanej części pomieszczeń, w których przebywają; na 
oddziale zat rudniona była pielęgniarka, u której s twierdzono nosicielstwo wi rusa 
typu B) to uzasadnia, w braku jak ichkolwiek podstaw, do ustalenia, iż były inne 
bardziej p rawdopodobne możl iwości zakażenia. 

W kole jnym wyroku z 3 III 1998 r. (I A C a 14/98, W o k a n d a 10/1998) Sąd 
Apelacyjny w Warszaw ie stwierdził, że jeżeli do w i rusowego zapalenia wątroby 
musia ło dojść w j ednym z dwóch szpitali, w których przebywał małoletni powód, 
to n iemożność jednoznacznego ustalenia, w którym szpitalu to nastąpi ło, nie 
może oznaczać zwolnienia od odpowiedzia lności obu pozwanych. W o b e c 
n iemożnośc i pewnego ustalenia zakażenia powoda, należy ustalić najbardziej 
p rawdopodobne źródło zakażenia . 

Jes t to s tanowisko prawidłowe. Nie ma bowiem wówczas podstaw do oddale­
nia powództwa ani przy jmowania odpowiedzia lności sol idarnej , j ak to czyn ią 
niektóre sądy, chyba że zachodzi współdzia łanie dwóch podmio tów (np. 
Akademi i Medycznej na terenie szpi tala kl inicznego - orzecz. SW w Gdańsku 
z 30 IX 1997 r., IC 717/96; orzecz. SA w Gdańsku z 3 XII 1999 r., I A C a 830/99) . 

Na uwagę zas ługu je także orzecz. SA w Krakowie z 9 II 2000 r. (I A C a 69/00) . 
W tej sprawie powódka dochodzi ła zadośćuczynienia za doznaną krzywdę za 
w i rusowe zapalenie wątroby typu „B", powstałe na skutek zakażenia podczas 
pobytu w szpi ta lu. Sąd Okręgowy, mając na względzie n ieprzestrzeganie reżimu 
sani tarnego przez szpital oraz znaczną l iczbę zachorowań na W Z W typu „B" 
u byłych pacjentów pozwanego szpitala, przyjął adekwatny związek przyczynowy 
pomiędzy hospi ta l izacją a szkodą oraz „winę bezimienną" funkcjonar iuszy 
szpitala, i zasądzi ł powództwo. Szpital (Skarb Państwa) w apelacj i kwest ionował 
istnienie związku przyczynowego pomiędzy przebytymi przez powódkę zab iegami 
podczas hospital izacj i a zakażen iem. Sąd Apelacyjny oddali ł apelację przyjmując 
domn ieman ie związku przyczynowego i winy pozwanego szpitala oraz opierając 
się na tzw. dowodz ie „prima facie" (n ieprzestrzeganie reż imu sani tarnego przez 
szpital , co spowodowa ło konieczność przeprowadzenia dochodzeń ep idemio lo­
gicznych przez SANEPID , rosnąca l iczba zachorowań u byłych pacjentów), który 
wskazu je na wysok i stopień prawdopodob ieństwa zakażen ia powódki podczas 
hospital izacj i . SA stwierdzi ł m.in.: „Przy tak roz łożonym ciężarze dowodu t rzeba 
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podkreśl ić, że podjęta przez pozwany Skarb Państwa obrona procesowa nie 
osłabi ła wspomn ianego prawdopodobieństwa, bowiem poza zaprzeczen iem 
przesłanek jego zaistnienia nie wykazano, by miały miejsce inne równie lub 
bardziej p rawdopodobne przyczyny infekcji, względnie, że m imo wykazanych 
i lościowo znaczących przypadków zachorowań na W Z W typu „B" u pacjentów 
szpitala - p rzeprowadzone u powódki zabiegi wykluczały możl iwość zakażenia" . 

W s k a z a ć też t rzeba na orzecz. Sądu Apelacy jnego w Krakowie z 14 X 1992 r. 
(I ACr 374/92, O S A Kr r II, poz. 44) , w którym stwierdzono: „Zakład leczniczy jest 
zobowiązany do dołożenia należytej s taranności w celu ochrony pacjentów przed 
n iebezp ieczeństwem zakażenia cho robą zakaźną. Jeżel i naruszenie tego 
obowiązku powoduje zwiększenie ryzyka infekcji i z tym właśnie ryzykiem łączy 
się choroba zakaźna pacjenta, zakład leczniczy ponosi odpowiedz ia lność za 
doznaną przez pacjenta szkodę, chyba że przeprowadzi dowód, iż szkoda ta jest 
nas tęps twem innych okol iczności . Wymagan ie od osoby poszkodowane j , aby 
wykaza ła bezpośredni związek przyczynowy pomiędzy zachowan iem zwiększa­
j ącym ryzyko infekcji a zakażen iem cho robą z a k a ź n ą łączyłoby się dla osoby 
poszkodowane j z t rudnośc iami dowodowymi nie da jącymi się w praktyce 
przezwyciężyć". 

W p ł y w na powstan ie zakażeń szpitalnych ma ją złe warunk i lecznicze i sani ­
tarne, wadl iwe rozmieszczenie chorych, uchybienia w zakres ie organizacj i 
leczenia. W sprawie, w której wydany został wyrok Sądu Najwyższego z 14 XII 
1973 r. (II CR 692/73, OSPiKA 4/1975, poz. 94) dokonano zabiegu operacy jnego 
usunięcia cysty, po czym nastąpiło zanieczyszczenie rany pooperacyjnej , na 
skutek czego powsta ła u powoda zgorzel gazowa. Spowodowało to doznanie 
przez niego c iężkiego kalectwa. Sąd stwierdził, że powikłania, które wystąpi ły 
u powoda, zostały spowodowane zaniedbaniami ze strony personelu szpitala (np. 
n iezgodne z zasadami aseptyki dokonywanie opat runków na sali ogólnej zamiast 
na sali zab iegowej , w sąsiedztwie chorego z powik łaniami ropnymi, wycięcie 
cysty na sali ambulatory jnej ) , j ak również warunkami leczniczymi i h ig ienicznymi 
zakładu leczniczego (nadmierne zagęszczenie pacjentów na sali , brud, robactwo 
chodzące po śc ianach, szafkach i pościeli itp.). Podobnie rażące zaniedbania 
w zakres ie s tanu sani tarnego szpitala ustalił Sąd Okręgowy we Wroc ław iu 
w orzecz. z 11 XII 1998 r. (IC 299/97) , wsku tek czego uznał, że zakażenie 
powoda żó ł taczką typu „B" graniczy niemal z pewnością. 

W orzecz. z 29 XII 1969 r. (II CR 551/69, OSPiKA 1970, poz. 224). Sąd Naj­
wyższy stwierdził, że do chorej należy dowód, że wchodząc do szpitala nie była 
zakażona (co powinny wykazać wyniki badań wstępnych) i że w trakcie pobytu 
w szpitalu doznała infekcji. Przeprowadzenie takiego dowodu pozwoli na przyjęcie 
domniemania niedbalstwa szpitala w zakresie zapewnienia choremu bezpieczeń­
stwa pobytu. Chcąc się zwolnić od odpowiedzialności pozwany szpital powinien 
przynajmniej wykazać, że istniało wysokie prawdopodobieństwo innego powstania 
szkody, np. istnienie w organizmie powódki utajonego ogniska zakażenia. 

2. Ocenia jąc orzeczenia dotyczące zakażeń szpitalnych można uznać, że 
prawid łowym jest przy jmowanie niedbalstwa szpitala w drodze domn ieman ia 
fak tycznego (art. 231 k .p .c ) , które strona pozwana może obal ić przec iwdowo-
d e m . Zdan iem Prof. B. Lewaszkiewicz-Petrykowskie j „ustalenie faktu zakażen ia 
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w czasie pobytu w szpitalu lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej jes t (...) 
wys tarcza jącą pods tawą do przyjęcia niedbalstwa zak ładu" 5 . 

S łusznym jest również odrzucenie wymagan ia , aby istniał pewny związek 
przyczynowy pomiędzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakażen iem. 
Kodeks cywilny w art. 361 § 1 wymaga , aby związek przyczynowy był normalny 
(adekwatny) , nie wymaga zaś pewności . Zobowiązany do odszkodowan ia 
(szpital) ponosi odpowiedzia lność tylko za normalne następstwa działania lub 
zaniechania, z k tórego szkoda wynikła. Są to takie, które zwykle w danych 
okol icznościach następują. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawiał się 
zawsze. W sytuacji z łego stanu sani tarnego szpitala, n ieprzestrzegania higieny, 
„ogniska" ep idemio log icznego, dużego nasilenia różnych drobnoust ro jów 
występujących w warunkach szpitalnych itp. zwykle może wystąpić zakażenie . 

Najczęściej dowód pewności związku przyczynowego nie jest możl iwy, gdyż 
w większośc i p rzypadków można mówić tylko o prawdopodobieństwie wysok iego 
stopnia, a rzadko o pewności , czy wyłączności przyczyny. Na powstan ie szkody 
ma lub może mieć wp ływ wiele czynników i należy tylko ustalić, w jak im stopniu 
prawdopodob ieńs twa wobec innych czynników pozostaje n iedbalstwo lekarza czy 
szpitala. Jeżel i zachodzi prawdopodobieństwo wysok iego stopnia, że przyczyna 
szkody leży po stronie szpitala, należy uznać związek przyczynowy za ustalony. 
Żądan ie absolutnej pewnośc i związku przyczynowego nie byłoby ani realne, ani 
uzasadnione. W tym kierunku wielokrotnie wypowiadał się Sąd Najwyższy. 
W orzecz. z 5 VII 1967 r. (I PR 74/67, O S N 2/1968, poz. 26, uzasadn. s. 53) 
stwierdził: „W procesie nie da się przeprowadzić « d o w ó d bez r e s z t y » . Jest to 
częstokroć utrudnione aktua lnym s tanem wiedzy medycznej , która nie zawsze 
jest w stanie dać s tanowczą odpowiedź na każde pytanie. W takiej sytuacj i sąd 
może, po rozważeniu całokształ tu okol iczności sprawy uznać dowód za 
przeprowadzony, mając na uwadze wysok i stopień prawdopodob ieństwa (...)". 
W kole jnym orzeczeniu z 17 VI 1969 r. (II CR 165/69, OSP iKA 7 -8 /1969 , 
poz. 155) Sąd Najwyższy stwierdził, że do istnienia związku przyczynowego 
wystarcza, że jest on ustalony „z dos ta teczną d o z ą prawdopodobieństwa" . 
W wyroku z 17 VII 1974 r. (II CR 415/74) SN orzekł, że „jeżeli w sprawie 
ustalono, że stan sanitarny szpitala był wy ją tkowo zły i że mógł doprowadz ić do 
infekcji, a zakażenie rzeczywiście nastąpi ło, p rawdopodobieństwo związku 
przyczynowego między z łym s tanem sani tarnym a za in fekowan iem organ izmu 
jest tak duże, że można przyjąć, iż powód spełnił swój obowiązek ze spoczywa­
jącego na nim ciężaru dowodu. Nie można bowiem stawiać powodowi n ierealne­
go wymagan ia ścis łego udowodnienia, jak imi d rogami infekcja przedostała się do 
organ izmu. Dlatego też w takiej sytuacj i , jeżel i pozwany szpital twierdzi , że 
infekcja pochodzi z innych źródeł, powinien to udowodnić" . 

Sąd Apelacyjny w Krakowie powołał się na tzw. dowód prima facie s tosowany 
w większośc i jurysdykcj i amerykańsk ich w „procesach lekarskich". Dowód ten 
polega na tym, że niedbalstwo pozwanego wynika z okol iczności danego 
przypadku. Zasada , która na to pozwala jest powszechn ie nazywana res ipsa 
loquitur. Aby taki dowód przeprowadzić musi być spełn ionych kilka przesłanek: 1) 
zdarzenie nie miałoby miejsca, gdyby pozwany dołożył należytej s taranności , 2) 
istnieje duże prawdopodobieństwo, że zdarzenie nastąpi ło w czasie, gdy powód 
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znajdował się pod kont ro lą pozwanego, 3) zachowanie się powoda w tej sytuacji 
było bierne, aby nie można było wyprowadzić wn iosku, że s a m sobie wyrządzi ł 
szkodę. Jeżel i przesłanki te są spełn ione można wn ioskować, że szkoda 
powstała w wyniku niedbalstwa pozwanego ( lekarza, szpitala). Zachodzi wtedy 
domn ieman ie jego winy i związku przyczynowego, które ten może obal ić 
wskazu jąc np., że szkoda powstać mogła z innych przyczyn, za które on nie 
ponosi odpowiedz ia lnośc i . 

Początkowo dowód ten s tosowano do rzeczy - instrumentality (np. ciał 
obcych pozostawionych w polu operacyjnym pacjenta, narzędzi chi rurg icznych, 
aparatów medycznych, krzesła or topedycznego itp.). Orzecznic two s topniowo 
rozszerzało pojęcie instrumentality obe jmując nim także lekarzy i pielęgniarki . 
Odrzuci ło również pogląd, że reguła ipsa loquitur nie może być stosowana, jeśli 
mogły istnieć różne przyczyny szkody, i niektóre z nich poza kontrolą pozwanego 6 . 

W doktrynie polskiej już dawno postu lowano przyjęcie dowodu prima facie, 
choć były też głosy przeciwne. Sądzę, że nie ma przeszkód, aby bez zmiany 
us tawodawstwa dowód ten s tosować na podstawie art. 231 k.p.c. Jak pisał prof. 
M. Sośniak, sąd może korzystać nie tylko z dowodów bezpośrednich i absolutn ie 
pewnych, lecz także z dowodów pośrednich o dużym stopniu p rawdopodob ień­
stwa; może uznać za ustalone fakty mające istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia 
sprawy, jeżel i wn iosek taki można wyprowadzić z innych ustalonych faktów. Jego 
zdan iem do tych samych wn iosków co przy s tosowaniu dowodu prima facie 
można dojść na gruncie art. 231 k.p.c. A więc może uznać, że szkoda wyrządzo­
na pacjentowi na skutek niezapewnienia mu bezpieczeństwa pobytu w szpitalu 
(np. zarażenie go cho robą zakaźną) jest domn ieman iem niedbalstwa szpitala. 
Dowód ekskulpacj i spoczywałby wówczas na szp i ta lu 7 . 

Dla p o r ó w n a n i a war to wskazać, że we Francji przyjmuje się bardzo da leką 
odpowiedz ia lność za zakażenia szpitalne. Przez całe lata uważano, że 
obowiązek szpitala aseptyki sal chirurgicznych i innych pomieszczeń, dezynfekcj i 
i sterylizacji narzędzi lekarskich i innego sprzętu, s tosowanie odpowiedn iego 
nadzoru mikrobio logicznego, jest obowiązk iem staranności {obligation de 
moyens). Pacjent musiał w ięc udowodnić niedołożenie przez szpital czy lekarza 
należytej s taranności , a więc winę, co było niezmiernie t rudne. Nic więc 
dz iwnego, że procesy odszkodowawcze rzadko kończyły się dla niego sukce­
sem. Jednakże pod wp ływem krytyki doktryny sądy zaczęły zmien iać swoje 
s tanowisko, najpierw sądy administracyjne, rozstrzygające sprawy przeciwko 
szpi ta lom publ icznym, a później sądy powszechne w procesach przeciwko 
szpi ta lom i k l in ikom prywatnym. Consei l d'Etat (Rada Stanu) w wyroku z 9 XII 
1988 r. (D.1989. S o m m . 347) orzekła, iż fakt, że pacjent doznał infekcji bez 
związku z jego hospi ta l izacją świadczy o winie w organizacj i i funkc jonowaniu 
szpitala publ icznego. Stanowisko to podtrzymała w kolejnym orzecz. z 31 III 
1999 r. (D.1999. S o m m . c o m m . 395). Natomiast Sąd Kasacyjny w orzecz. z 21 V 
1996 r. (D.1997. S o m m . 320) przyjął domnieman ie odpowiedzia lności kliniki za 
infekcję doznaną przez pacjenta podczas zabiegu chirurgicznego w sali 
operacyjnej w braku dowodu niepopełnienia winy z jej strony. Oznaczało to 
za równo domn ieman ie winy, j ak i domnieman ie związku przyczynowego. 
W orzecz. z 16 VI 1998 r. (Bull.civ. I, n° 210) Sąd Kasacyjny rozszerzył to na salę 



8 M. Nesterowicz Nr 1 

p o r o d o w ą , a następnie na ca łą kl inikę. Były to j ednak tylko domn ieman ia , które 
ułatwiały sytuację p rocesową poszkodowanego, lecz mogły być obalone 
p rzec iwdowodem. 

Prze łomowe znaczenie miały trzy wyrok i Sądu Kasacy jnego z 29 VI 1999 r. 
(D.1999. LR. 201) , w których sąd nałożył obowiązek zapewnien ia pacjentowi 
bezpieczeństwa o charakterze rezultatu (obligation de securite de resultaf) przed 
zakażen iami szpi ta lnymi za równo na zakład leczniczy, j ak i na lekarzy wo lno 
praktykujących. Pozwane kliniki i lekarze dowodzi l i , że nie można im zarzucić 
żadnego n iedbalstwa ani innego zawin ionego uchybienia tak w fazie przed, jak 
i pooperacyjnej . Sąd Kasacyjny uznał, że klinikę wiąże z pac jentem kontrakt 
hospital izacj i i zab iegów medycznych, który zawiera w sobie obowiązek 
zapewnien ia pacjentowi bezpieczeństwa o charakterze rezultatu. Obowiązek ten 
ciąży także na wolno praktykujących lekarzach w swoich gab inetach czy 
w wynajętych przez nich salach szpitalnych. Orzekł , że pozwani m o g ą się zwolnić 
od odpowiedzia lnośc i tylko przez dowód „przyczyny zewnętrznej " (d'une cause 
etrangere). Uważa się, że musiel iby udowodnić brak związku przyczynowego 
pomiędzy s tanem zdrowia pacjenta a interwencją lekarską, np. że infekcja nie 
jest związana z hospi ta l izacją pacjenta, lecz wynik ła z j ego stanu wcześn ie jsze­
go, sku tków choroby albo została nabyta poza kliniką. Dowód ten - oparty na 
eksper tyzach biegłych - będzie niewątpl iwie bardzo t rudny 9 . 

S tanowisko Sądu Kasacyjnego zostało zaaprobowane przez dokt rynę jako 
kolejny krok do coraz pełniejszej ochrony poszkodowanego pacjenta. Zdan iem 
niektórych znawców problematyki orzeczenia Sądu Kasacyjnego nie zmien ia ją 
t radycyjnego t raktowania zobowiązania leczenia j ako zobowiązanie s tarannego 
działania, obowiązek zapewnien ia pacjentom bezpieczeństwa ma bowiem 
charakter dodatkowy, akcesory jny do g łównego zobowiązania kont rak towego, tj. 
do świadczenia zab iegów medycznych. Dotyczy jedynie zapewnien ia bezpie­
czeństwa przed zakażen iami szpi talnymi, natomiast w zakresie leczenia kl inika 
i lekarze są nadal zobowiązani tylko do należytej s taranności i tylko za je j brak 
odpow iada ją 1 0 . 
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