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Streszczenie

Glosa dotyczy wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 29.12.2014 r.
w sprawie dotyczacej zakazenia powodki wirusem HCV w trakcie pobytu
w szpitalu. W sprawie tej sady musialy rozstrzygnac kwestie odpowiedzial-
nosci deliktowej placéwki medycznej, opierajac si¢ na dowodach z doku-
mentacji medycznej, opiniach bieglych oraz zeznaniach stron. Gléwna
osig sporu byla mozliwo$¢ zakazenia w szpitalu i ewentualne zaniedbania
ze strony personelu medycznego. Wyrok Sadu Apelacyjnego opieral si¢
na przyjeciu tzw. winy anonimowej oraz konstrukcji dowodu prima facie,
jednak analiza proceduralna wskazuje na pewne watpliwosci w zakresie
ustalania odpowiedzialnosci szpitala. Rozwazania zawarte w glosie wska-
zujq na istotne problemy zwigzane z odpowiedzialnoscig za zakazenia
szpitalne, w tym na trudnosci dowodowe pojawiajace si¢ w procesach
medycznych. Krytyce poddano fakt, ze sad w duzej mierze oparl swoje
orzeczenie na domniemaniu faktycznym, nie dysponujac konkretnymi
dowodami na zaniedbania ze strony personelu medycznego.

Stowa kluczowe: wina organizacyjna, zakazenie HCV, odpowiedzialno$§¢
deliktowa, zakazenie szpitalne, wina anonimowa, dowéd prima facie
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Teza

Wedlug koncepcji winy, przyjetej w kodeksie cywilnym, taczy ona w sobie
element obiektywny z subiektywnym. Pierwszy z nich oznacza niezgod-
nos¢ dziatania sprawcy z okreslonymi regutami postepowania, czyli kazde
zachowanie niewlasciwe, a wigc niezgodne z przepisami prawa badz
naruszajace obowiazujace reguly wynikajace z zasad wiedzy medycznej
1 do$wiadczenia zawodowego badZ sprzecznego z powszechnie obowia-
zujacymi zasadami wspolzycia. Element subiektywny winy wyraza si¢
w nastawieniu psychicznym sprawcy szkody przejawiajacym si¢ w postaci
umyslnosci lub nieumyslnosci. W zakresie dotyczacym techniki medycz-
nej moze ona wyraza¢ si¢ w niewiedzy lekarza czy personelu medycz-
nego, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie,
polegajacym na niedolozeniu pewnej miary starannosci. Nie moze prze-
ciez ulega¢ watpliwosci, iz obowigzkiem lekarza i calego personelu pla-
cowki medycznej jest dotozenie nalezytej starannosci w leczeniu pacjenta,
z uwzglednieniem cech kazdego indywidualnego przypadku. Podstawo-
wym obowigzkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego
standardu $wiadczonych ustug, a oprocz umiejetnodci 1 biegtosci zawo-
dowej — takze troski o chorego i staranno$ci. Wina organizacyjna zakladu
leczniczego moze si¢ wigc przejawiaé w zaniedbaniach w zakresie orga-
nizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym. Bez znaczenia jest
przy tym, ktory z pracownikow szpitala dopuscil si¢ niedbalstwa, gdyz
przyjmowana jest w takim wypadku reguta winy anonimowej. Brak nale-
zytej starannosci personelu pacjent musi udowodnié. Ustalenia w tym
zakresie moga by¢ oparte na notoryjnosci (art. 228 k.p.c.), przyznaniu
(art. 229, 230 k.p.c.) lub domniemaniu faktycznym (art. 231 k.p.c.).

Glosa
1. W tej sprawie powodka dochodzita od pozwanego szpitala zadosc-
uczynienia w kwocie 250 tys. z1 za zakazenie wirusem zapalenia watroby

typu C oraz kwoty 2788,28 zI tytulem odszkodowania z tytutu wydatkow
na leki. W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, iz w okresie pobytu
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na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej pozwanego szpitala
od 8.05 do 16.05.2008 r. doszto u niej do zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C, a leczenie interferonem i rybawiryng przerwano z dniem
1.03.2012 1., gdyz okazalo si¢ ono wobec powddki nieskuteczne. Powodka
podkreslala, iz jest osoba mloda i na skutek choroby cale jej zycie uleglo
diametralnej zmianie. Zdaniem powddki dochodzona kwota 250 tys. zt
tylko w niewielkim stopniu stanowi¢ moze rekompensate za juz doznane
cierpienia, bol 1 ogromny dyskomfort zycia. Nadto powodka podala, iz
w zwigzku z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C jest
zmuszona przyjmowac leki, ktérych koszt na date wniesienia pozwu to
kwota 1640,56 z1, zas$ w okresie od czerwca 2012 r. do listopada 2013 r. —
dodatkowo kwota 1147,72 z1.

W odpowiedzi na pozew szpital wniést o oddalenie powddztwa.
Wskazal, ze powddce zostato udzielone §wiadczenie zdrowotne w postaci
operacji laparoskopowego usunigcia wyrostka robaczkowego, za$ zabieg
zakonczylt si¢ powodzeniem, bez powiklan, zostal przeprowadzony zgod-
nie z najwyzszymi standardami, w tym sanitarnymi, z uwzglednieniem
aktualnego stanu wiedzy medycznej, a pacjentka zostala wypisana w sta-
nie dobrym. Zdaniem pozwanego szpitala brak wczesniejszego ujemnego
wyniku anty-HCV sprzed 2008 r. i dodatni wynik w 2010 r. nie upowaznia
do okreslenia pozwanego szpitala jako miejsca zakazenia, a czasu zakaze-
nia nie mozna dokladnie stwierdzic.

Sad I instancji ustalil, iz na podstawie zgromadzonego materiatu
dowodowego nie mozna z cala pewnoscia potwierdzi¢, ze zakazenie
nastapito w pozwanym szpitalu w czasie zabiegu, nie mozna jednak tego
wykluczy¢ (brak wezesniejszych badan w kierunku zakazenia, stwierdze-
nie obecnosci przeciwcial po dwdéch latach po zabiegu, wynik biopsji
wskazujacy na zakazenie — bez cech aktywnego zapalenia ani wldknienia,
co $wiadczy o zakazeniu, a nie o zapaleniu watroby ostrym lub prze-
wleklym, pobieranie krwi w poradni kardiologicznej). Nie mozna jed-
nak wykluczy¢, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Sad ustalil
rowniez, ze podwyzszone parametry watrobowe w dniu 13.05.2008 r.,
w czasie pobytu powddki na oddziale chirurgii, moga przemawiaé za
wezesniejszym zakazeniem HCV — by¢ moze duzo wezesniejszym. Brak
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jednak badan serologicznych sprzed 2010 r. uniemozliwia stwierdzenie,
w jakich okolicznosciach doszlo do zakazenia HCV. Wirusowe zapale-
nie watroby typu C jest chorobg zakazna, w ktorej do zakazenia docho-
dzi drogg pozajelitows (w trakcie wykonywania tatuazy, pobierania krwi,
stosowania iniekcji 1 zabiegéw medycznych, m.in. stomatologicznych,
zle wysterylizowanym sprz¢tem medycznym, u fryzjera — przy goleniu
1 strzyzeniu kilku klientéw ta sama maszynka). Najcze$ciej choroba prze-
biega bezobjawowo — czesto przez wiele lat.

Powodka przebyla wezesniej zakazenie HBV, ktére zwalczyla. Biegta
uszczegdlowila, ze do zakazen HBV — w poréwnaniu do zakazen HCV —
czesto dochodzi droga seksualng. Biegla sadowa wskazala, iz z reguly
jednoczesne zakazenia HBV oraz HCV nie przebiegaja bezobjawowo,
lecz maja cigzki przebieg kliniczny, zas zarazenia o takim gwaltownym
charakterze nie stwierdzono u powodki. Potencjalnie mozna sobie co
prawda wyobrazi¢ takze mozliwos¢ jednoczesnego bezobjawowego zaka-
zenia HBV 1 HCV, ale takie sytuacje — jak potwierdzila w opinii pisemne;j
biegla — sa bardzo rzadko spotykane.

Opierajac si¢ na stowach powodki, biegla wskazala, Zze nie sposob usta-
li¢, w jakich warunkach nastapilo zakazenie, 1 zarazenie powodki wirusem
HCV moglo zaréwno nastapi¢ w pozwanym szpitalu w okolicznosciach
przez niq opisanych, jak i wezedniej, tym bardziej ze podwyzszone parame-
try watrobowe w dniu 13.05.2008 t., w czasie pobytu powddki na oddziale
chirurgii, moga przemawiac za duzo wczesniejszym zakazeniem HCV. Sad
I instancji uznal odpowiedzialnos$¢ szpitala oraz zasadzil odszkodowanie.
Obie strony wniosly apelacje od wyroku, z tym ze powodka zakwestiono-
wala wylacznie wysokos¢ zasadzonego odszkodowania.

Skladajac na rozprawie apelujacej dodatkowe wyjasnienia, biegla,
ktora wydala opini¢ w sprawie, na pytanie Sadu Apelacyjnego ocenila
,»w koncu” szanse takiego zakazenia pozwanej w czasie pobytu u pozwa-
nego badZz w zupelnie innej nieznanej sytuacji jako rozkladajace si¢ po
réwno, czyli po 50%, akcentujac zarazem trudnosci w dokonaniu precy-
zyjnego szacunku w realiach niniejszego przypadku. Sad odwolawczy po
tych wyjasnieniach doszed! do przekonania, ze zwiazek przyczynowy zaka-
zenia powodki wirusem HCV z zawinionym i bezprawnym dzialaniem
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pozwanego szpitala zostal wykazany z dostatecznie wysokim stopniem
prawdopodobienstwa, i przyjal odpowiedzialnos¢ szpitala, wskazujac, ze
szpital nie wykazal, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji,
wzglednie ze konkretne warunki w jakich — wedlug twierdzen poszkodo-
wanej — doszlto do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego opinia bieglej nie ,,podwazyla” owego wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem
powodki wirusem zottaczki typu C a poddaniem si¢ przez niq zabiegowi
laparoskopowego usunigcia wyrostka robaczkowego w ramach pobytu
w okresie od 8.05 do 16.05.2008 r.

Sad Apelacyjny podkreslil, ze opinia bieglych ma na celu ulatwie-
nie sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materialu wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Nie moze ona natomiast by¢
sama w sobie Zzrédtem materiatu faktycznego sprawy, zastepowac sadu
w spoczywajacym na nim z mocy art. 233 § 1 k.p.c. obowiazku oceny
caloksztaltu materialu dowodowego ani stanowi¢ podstawy ustalenia
okolicznosci bedacych przedmiotem oceny bieglych. Ustalenie stanu fak-
tycznego i ocena dowodow nalezy zawsze do sadu orzekajacego, a biegli
powinni udzieli¢ odpowiedzi na konkretne pytania dostosowane do stanu
taktycznego sprawy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w tej sprawie wystar-
czy, ze biegla wskazala sama mozliwos$¢ zakazenia wirusem w szpitalu,
za$ powodka wykazala, ze przed 8.05.2008 r. nie byta poddawana zadnym
zabiegom, w trakcie ktérych dosztoby do naruszenia tkanek, ani tez nie
wykonywatla badan laboratoryjnych.

Sad Apelacyjny przyjal takze wine szpitala w zakresie braku zapew-
nienia powoddce bezpieczenstwa pobytu. W tym zakresie oparl si¢ na
twierdzeniach powodki oraz ustalonym braku w dokumentaciji medyczne;
z jej pobytu w pozwanej placowce wzmianki o uzyciu sprzetu sterylnego.
Praktyke zamieszczania takiej informacji, od lat funkcjonujaca w pozwa-
nym szpitalu, potwierdzita w zeznaniach pielegniarka, ktoéra rowniez nie
stwierdzila wystgpowania takiej adnotacji w okazanej jej na rozprawie
dokumentacji.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego okolicznos$c¢ ta wpisuje sie w tre$¢ zeznan
powodki o ztych warunkach sanitarnych panujacych na oddziale chirurgii
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ogolnej i transplantacyjnej pozwanego szpitala i okolicznosci tej w ocenie
sadu nie mozna bylo pominaé przy ocenie domniemania niedbalstwa per-
sonelu pozwanego szpitala w zakresie zapewnienia powodce bezpieczen-
stwa pobytu. W sytuacji za$, gdy z opinii sporzadzonej w sprawie wynika
réwny stopien prawdopodobienstwa zarazenia powodki wirusem z6i-
taczki w takich réznych okolicznosciach i czasie, obowiazkiem powddki
byto wskazanie innych dowodéw, ktore pozwolityby ustalic wyzszy sto-
pien prawdopodobienstwa jej zakazenia wlasnie w pozwanej placéwce
medycznej 1 w jego ocenie strona powodowa wywigzala si¢ z takiego cia-
zacego na niej obowiazku dowodzenia, gdyz co prawda — jak wynikato to
z opinii bieglego — potencjalnie powodka mogta si¢ zarazi¢ wirusem HCV
gdzies indziej, ale caloksztalt materialu dowodowego 1 okolicznosci tej
sprawy wskazuja, ze z wysokim stopniem prawdopodobienistwa musiato
to jednak nastapi¢ w pozwanym szpitalu. W rezultacie w glosowanej spra-
wie Sad Apelacyjny tylko kwotowo zmienil wyrok sadu I instancji.

2. Oceniajac glosowany wyrok, nalezy uznac, ze prawidlowo Sad
Apelacyjny odwolal si¢ do ustalonej linii orzeczniczej, ze w tzw. proce-
sach medycznych ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia
nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i dlatego wystarczy
okreslenie z wysoka doza prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.
W wytroku z 5.07.1967 r. (I PR 174/67, OSN 1968/2, poz. 26, uzasad-
nienie s. 53) SN stangl 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¢ dowéd za przeprowadzony,
majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobiefistwa”.

Prawidlowo takze Sad Apelacyjny powolal si¢ przy tym na instytucje
domniemania faktycznego — art. 231 k.p.c. — i wskazal, ze mozna, po roz-
wazeniu caloksztaltu okolicznosci sprawy, poprzestac¢ na ustaleniu odpo-
wiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda.

Podkreslenia wymaga jednak okolicznos$¢, ze ustalenie owego wyso-
kiego stopnia prawdopodobienstwa wymaga analizy zaréwno kwestii
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materialnoprawnych w zakresie ustalania zwigzku przyczynowego oraz
winy, w tym winy blizej nieidentyfikowanego czlonka personelu medycz-
nego, jak 1 analizy kwestii proceduralnych, w szczegdlnosci w zakresie
przyjetego domniemania faktycznego.

Wina sprawcy szkody oraz zwiazek przyczynowy stanowia dwie
samodzielne i w duzej mierze niezalezne od siebie przestanki odpowie-
dzialnosci deliktowej. Ich wi¢Z normatywna polega gtéwnie na tym, ze
obie musza zosta¢ stwierdzone, zgodnie z wymogami stawianymi przez
przepisy prawa procesowego, by doszlo do obciazenia sprawcy szkody
odpowiedzialno$cia'.

Ustalenia w zakresie winy czlonkéw personelu medycznego sta-
nowia odrebna kwestig, zarowno pod wzgledem faktycznym, jak
i normatywnym?

Wprawdzie wykazanie przez pacjenta, ze do zakazenia go doszto pod-
czas pobytu w szpitalu, pozwala na przyjecie domniemania faktycznego,
ze bylo to spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu medycznego,
1 wowczas na szpital przesuwa si¢ cigzar ekskulpacji, ale nie mozna zakta-
da¢, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym przy-
padku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczenistwa sanitarnego’.

Oznacza to konieczno$¢ dokladnego ustalenia przez sad faktow
mogacych stanowi¢ podstawe do zastosowania w zakresie winy sprawcy
konstrukcji domniemania faktycznego, winy anonimowej lub dowodu
prima facie.

Wszystkie te konstrukcje zwalniajg ze zmudnego udowadniania winy,
niemniej musza by¢ oparte na faktach dajacych podstawy do jej ustalenia.
Domniemanie faktyczne (praesumptio facti) jest dozwolonym przez prawo
rozumowaniem z faktow o faktach. Zastosowanie domniemania faktycz-
nego ma na celu przezwyci¢zenie ewentualnych brakéw dowodowych

! Zob. wyrok SN z 14.01.2016 r., I CSK 1031/14, z glosa 1. Adrych- Brzezifiskiej, ,,OSP” 9/2019
poz. 84.

2 Zob. 1. Adrych-Brzezitska, Glosa do wyroku SN z dnia 14 styeznia 2016 r., I CSK 1031/ 14, ,,OSP”
9/2019 poz. 84.

> Zob. wyrok SN z 14.01.2016 r., I CSK 1031/14.
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oraz usprawnienie dowodzenia w procesie cywilnym. Ze wzgledu na
ogolng regulacje art. 231 k.p.c. jest tworzone przez sad 1 moze uzna¢ on
za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow.

W przypadku winy anonimowej wystarczy poprzesta¢ na stwierdze-
niu, ze zawinil ,,kto§” z personelu medycznego, jeden z jego czlonkdw,
jednak blizej nieustalony. Jak wskazuje si¢ w doktrynie, tym samym poje-
cie winy zostaje oderwane od osoby dzialajacego i od samego zacho-
wania, a przeniesione na grunt dostrzezonych wadliwosci w dzialaniu
calego zespotu osob, pod opiekq ktorego pozostawal pacjent. W konse-
kwencji ocena zawinienia zostaje odniesiona do bardziej ogélnego faktu,
jakim jest niezachowanie zasad higieny 1 starannosci zawodowej. W prak-
tyce skorzystanie z konstrukcji winy anonimowej cz¢sto powiazane jest
z wykorzystaniem wnioskowania opartego na domniemaniu faktycznym.

Z kolei dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycz-
nych zwalnia strong¢ ponoszaca ci¢zar dowodu od wykazania wszystkich
etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem spraw-
czym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
pierwszego 1 kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je
jako oczywiste. Dowod taki nie wystarcza w razie wykazania okolicznosci
uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia.

Zdaniem M. Nesterowicza przeprowadzenie dowodu prima facie jest
uwarunkowane spelnieniem kilku przestanek, tj. nalezy wykazac, ze zda-
rzenie nie mialoby miejsca, gdyby pozwany dolozyt nalezytej starannosci,
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastapitoby w czasie,
gdy powod znajdowat si¢ pod kontrolg pozwanego, zachowanie powoda
bylto bierne, tak by nie mozna byto wyprowadzi¢ wniosku, ze sam sobie
wyrzadzil szkode, przyczyny szkody nie moga by¢ ustalone przy pomocy
pewniejszych $rodkéw dowodowych, z okolicznodci sprawy widoczne
jest dopuszczenie si¢ niedbalstwa, rzecz mowi sama za siebie (res 7psa
loguitur)®.

* Zob. M. Nesterowicz, Ciggar dowodu winy w procesach lekarskich, ,,Patstwo i Prawo” 4-5/1968,
s. 675—682.
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W analizowanej sprawie Sad Apelacyjny prawidlowo odnidst si¢ do
kwestii materialnoprawnych w zakresie ustalania zwiazku przyczyno-
wego oraz winy blizej nieidentyfikowanego cztonka personelu medycz-
nego. Natomiast krytycznie nalezy odnies¢ si¢ do kwestii proceduralnych
zwiazanych z przeprowadzaniem postepowania dowodowego w zakre-
sie przypisania szpitalowi winy anonimowej. Zastrzec jednak nalezy, ze
powyzsze moze wynika¢ z braku znajomosci calosci zebranych w sprawie
dowodow.

W kwestii przyjecia wysokiego prawdopodobienstwa winy szpitala
przejawiajacej si¢ w zaniedbaniu w zakresie organizacji, bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym Sad Apelacyjny opart si¢ na twierdzeniach
powddki o zlych warunkach sanitarnych, wyjasnieniach bieglej, iz warunki
panujace w szpitalu mogly by¢ przyczyna, a przynajmniej sprzyjaly zaka-
zeniu, pomimo tego, ze z zadnych dowodéw — poza twierdzeniami
powddki — nie wynikata okoliczno$é tych ztych warunkéw. Ponadto Sad
Apelacyjny jako jedynie ,,wartgq podkreslenia” wskazal okolicznos¢ braku
wpisu w dokumentacji medycznej, ze do zabiegu laparoskopii uzyto ste-
rylnych narzedzi, wskazujac, ze ,,0kolicznos¢ ta wpisuje si¢ w tres¢ zeznan
powddki o ztych warunkach sanitarnych panujacych na Oddziale Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej pozwanego szpitala.

Pomijajac twierdzenia powddki jako zainteresowanej, wskazac nalezy,
iz biegla sadowa w swej opinii wskazywala na mozliwos§¢ zarowno zara-
zenia powodki wirusem HCV w pozwanym szpitalu w okolicznosciach
przez nig opisanych, jak i wezesniej. Z kolei skladajac na rozprawie apel-
cyjnej dodatkowe wyjasnienia, biegla ta na pytanie Sadu Apelacyjnego
ocenila ,,w koficu™ szanse takiego zakazenia pozwanej w czasie pobytu
u pozwanego badZ w zupelnie innej nieznanej sytuacji jako rozkladajace
si¢ po réwno, czyli po 50%, akcentujac zarazem trudnosci w dokonaniu
precyzyjnego szacunku w realiach niniejszego przypadku. Mozna odnies¢
wrazenie, ze niejako ,,przyci$nigcie” bieglej do wskazania réwnego stop-
nia prawdopodobienstwa otworzylo dopiero mozliwos¢ stwierdzenia

°  Zastanawiajace i dajace do myslenia jest uzycie przez sad w uzasadnieniu wyrazenia ,,w konicu”.
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przez sad, ze najistotniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia powddki
wirusem HCV byl zabieg operacyjny wykonany w pozwanym szpitalu
w maju 2008 r., albowiem w poréwnaniu z tym czynnikiem inne okolicz-
nosci zarazenia byly znacznie mniej prawdopodobne.

O ile z aprobata nalezy przyjac uznanie przez Sad Apelacyjny, w opar-
ciu o domniemanie faktyczne, ze w kontekscie okolicznosci sprawy, nawet
przy réwnym (po 50%) ustalonym prawdopodobienstwie zakazenia
w szpitalu, obowigzkiem pozwanego bylo wskazanie innych dowodéw,
ktére pozwolityby ustali¢ wyzszy stopien prawdopodobienistwa zakaze-
nia powodki wlasnie w pozwanej placéwce medycznej (zob. wyrok SN
z 17.11.2010 ., I CSK 67/10, LEX nr 6886606), to za nieprawidtowe od
strony proceduralnej uzna¢ nalezy potraktowanie po macoszemu dru-
giego bardzo waznego elementu odpowiedzialnosci deliktowej, tj. winy
sprawcy szkody. Nie zasluguje na akceptacje przyjecie przez Sad Ape-
lacyjny, poprzez domniemanie faktyczne, niedbalstwa personelu szpitala
w zakresie zapewnienia powodce bezpieczenistwa pobytu w kontekscie
jedynie wyjasnien powodki oraz ,,wymagajacej zaakcentowania” oko-
licznosci braku w prowadzonej dla powodki dokumentacji medycznej
wzmianki o uzyciu sprzetu sterylnego oraz ogélnych ustnych wyjasnien
bieglej, co do ktérych mozna wnioskowac, ze odnosily si¢ do samej
zasady mozliwosci wplywu zlego stanu sanitarnego na tego typu zaka-
zenia, a nie odnosily si¢ do rzeczywiscie istniejacego stanu w szpitalu.
7. kolei przechodzac do braku wpisu do dokumentacji medycznej uzy-
cia sterylnych narzedzi, nalezy wskaza¢, ze obowigzujace przepisy doty-
czace prowadzenia dokumentacji medycznej nie nakladaly obowiazku
takowego wpisu®. Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z 5.12.2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi na
kierownikéw podmiotéw leczniczych nalozono obowiazek opracowa-
nia, wdrozenia i nadzoru nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych, w tym dekontaminacji zestawow zabiegowych oraz powierzchni

¢ Zuzasadnienia sadu wynika, ze byla to dokumentacja papierowa, aktualnie dokumentacj¢ medycz-

na prowadzi si¢ wylacznie w formie elektroniczne;.
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pomieszczen i urzadzen. Tak wigc poziom ,,sterylnosci” uzytych narze-
dzi reguluje procedura wewnetrzna podmiotu medycznego, a nie doku-
mentacja medyczna. W praktyce podmiotéw medycznych procedura taka
przewiduje, ze po wykonaniu procedury u chorego z uzyciem materiatu
sterylnego nalezy oddzieli¢ etykiete z uzytego pakietu/zestawu i umiescic
w ,,Indywidualnej karcie uzytego wyrobu sterylnego do zabiegu opera-
cyjnego”. Karte t¢ przechowuje si¢ zwykle w dokumentacji medyczne;j
chorego. Jest to jednak odrebny dokument i do zeznan w charakterze
swiadka pielegniarki, ktéra zeznala, ze w praktyce szpitala byto dokony-
wanie wpisu w samej dokumentacji medycznej, nalezy podejs¢ mocno
krytycznie. Ponadto w art. 14 ust. 2 ww. ustawy na kierownikéw podmio-
tow leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne nalozono obowiazek prowadzenia tzw. rejestru zakazen.
Rejestr ten — jak wynika z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 23.12.2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala — jest prowadzony w formie indywidualnych
kart rejestracji. Z dostgpnego stanu faktycznego nie wynika niestety, ze
kwestia ta byla brana w ogdle pod uwage, a moglaby by¢ istotna w kon-
tekscie budowy winy w oparciu o domniemanie faktyczne, tym bardziej
ze biegla nie wskazala, ze zakazenie wirusem musialo nastapi¢ w braku
dbatosci o dostateczng sterylizacje’.

Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, ze ze stanu faktycznego przy-
toczonego w uzasadnieniu Sadu Apelacyjnego nie wynikaja zadne inne
okolicznosci przemawiajace za wing szpitala uzasadniajace zastosowa-
nie w tym zakresie konstrukcji domniemania faktycznego — winy ano-
nimowej lub konstrukcji dowodu prima facie, ktére mogloby pozwolic
na wyciagniecie wniosku o dopuszczeniu si¢ niedbalstwa przez personel
pozwanego szpitala (np. zwiazek czasowy pomiedzy przebyta operacja
a ujawnieniem zakazenia, fakt zakazenia innych pacjentéw w podobnym

W wyroku SA w Poznaniu z 19.08.2015 r., IACa 286/15, sad w opatciu o zeznania bieglej ustalit,
ze do zakazenia doszlo na skutek braku dostatecznie sterylnych narzedzi.
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przedziale czasowym, negatywne wyniki kontroli czy tez opinia biegle;
o braku dostatecznej sterylnosci narzedzi jako przyczynie zakazenia).

Samo ustalenie faktu, ktéry byl przyczyna szkody powoda w postaci
zakazenia, nie rozwiazuje jeszcze wszystkich probleméw zwigzanych
z udowadnianiem przeslanek odpowiedzialnosci deliktowej, albowiem
jak wyzej juz wskazano za wyrokiem Sadu Najwyzszego z 14.01.2016 r.,
I CSK 1031/14, nie mozna zakladad, iz ,,zakazenie pacjenta w szpitalu
w toku leczenia w kazdym przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie
bezpieczenstwa sanitarnego”. Takze w wyroku z 2.06.2010 r., dotycza-
cym zakazenia pacjenta gronkowcem, SN uznal, ze dowod prima facie
zwalnia stron¢ obciazong cigzarem dowodu od zmudnego wykazywania
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarze-
niem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobien-
stwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych
traktowac je jako oczywiste’. W konsekwencji ocena zawinienia zostaje
odniesiona do bardziej ogoélnego faktu, jakim jest niezachowanie zasad
higieny i starannosci zawodowej’.

Przepisy, zarowno prawa materialnego, jak i procesowego, nie wska-
zuja na kolejno$¢ ustanawiania w procesie medycznym przestanki winy
oraz zwigzku przyczynowego ani na ich zaleznos$¢, albowiem obie oma-
wiane przeslanki pozostajg odr¢bnymi, podlegajacymi udowodnieniu
faktami w rozumieniu art. 6 k.c. Nie trzeba dowodzi¢ ,bez reszty”, ale
obie przestanki musza by¢ wykazane z wysokim prawdopodobienistwem.
W sytuacji, gdy personelowi medycznemu, bardziej lub mniej zidentyfi-
kowanemu, nie mozna przypisa¢ zdarzen skladajacych si¢ na przyjecie
z wysokim prawdopodobienstwem uchybien wskazujacych na wing, to
nie mozna takze doszukiwac si¢ migdzy tymi czynnosciami a uszczerb-
kiem powoda adekwatnego zwiazku przyczynowego. Ustalenie, ze zacho-
dzi zwiazek przyczynowy pomiedzy przyczyng a skutkiem, jest procesem

8 Tak: wyrok SN z 2.06.2010 r., ITI CSK 245/09, niepubl.

9

Tak: B. Janiszewska, Dowodzenie winy w procesach lekarskich (nwagi na tle wyroku Sad Apelacyjnego w Bia-
hymstokn), ,,Przeglad Sadowy” 11-12/2001, s. 197.
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niezaleznym od ustalania, czy zdarzenie powodujace szkode¢ bylo dziala-
niem zawinionym.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze w komentowanej sprawie Sad Apelacyjny,
niezasadnie przyjmujac stopien wysokiego prawdopodobienstwa winy
anonimowej, opart de facto odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka, w sytu-
acji gdy w ustawodawstwie polskim odpowiedzialno$¢ szpitala oparta jest
za zasadzie winy i automatycznie nie staje si¢ odpowiedzialnoscig na zasa-
dzie ryzyka, co podkreslit SN w wyroku z 14.01.2016 (ICSK 1031/14,
,OSP” 9/2019, poz. 84).

Summary

Gloss to the Judgment of the Court of Appeal in Szczecin dated
December 29, 2014 — Organizational Fault of the Medical Facility

The gloss refers to the judgment of the Court of Appeal in Szczecin
dated December 29, 2014, in a case concerning the plaintiff’s infection
with the HCV virus during a hospital stay. In this case, the courts had
to address issues of the medical facility’s tort liability, based on medical
records, expert opinions, and testimonies. The main issue was the possi-
bility of infection occurring at the hospital and potential negligence by
the medical staff. The Court of Appeal’s ruling relied on the application
of the so-called anonymous fault and the prima facie evidence doctrine.
However, procedural analysis raises certain doubts regarding the estab-
lishment of the hospital’s liability. The gloss highlights significant issues
related to hospital-acquired infections, including the evidentiary difficul-
ties that arise in medical cases. It criticizes the fact that the court largely
relied on factual presumption, without concrete evidence of negligence
by the medical staff.

Keywords: organizational fault, HCV infection, tort liability, hospital-
acquired infection, anonymous fault, prima facie evidence

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)



