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DOWODZENIE ZWIAZKU PRZYCZYNOWO-SKUTKOWEGO
W SPRAWACH O ZAKAZENIA SZPITALNE

Zwiazek przyczynowo-skutkowy oznacza przyczynowe powiazanie
przestanki szkody oraz zdarzen prawnych wywotujacych szkode, czyli
dziatania i zaniechania zobowigzanego'. Jest elementem koniecznym dla
ustalenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej i powstania obowiazku
naprawienia szkody.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem a szkoda
powinien by¢ pewny. Jednakze w sprawach medycznych, do ktérych
niewatpliwie nalezy zaliczy¢ procesy o zakazenia szpitalne, wymaganie
catkowitej pewnosci byloby trudne. Jest to spowodowane czesto duzym
uptywem czasu od zdarzenia do ujawnienia si¢ zakazenia lub jego skut-
kéw, wiasciwodciami procesdéw biologicznych organizmu czlowieka,
stopniem rozwoju technologii medycznych, warunkami organizacyjny-
mi podmiotéw leczniczych. Nie bez znaczenia jest takze standaryzacja
swiadczonych ustug medycznych, w tym jako$¢ prowadzenia dokumen-
tacji dotyczacej procesu leczenia pacjenta oraz dokumentowanie dziatan
zwigzanych z bezpieczeristwem sanitarnym, m.in. opracowanie mechani-
zm&éw majacych na celu zapobieganie zakazeniom oraz wykrywanie ich,
zglaszanie i leczenie.

Wobec trudnosci dowodowych, jak tez dla ochrony uzasadnionych
interesoOw poszkodowanych w orzecznictwie i piSmiennictwie coraz czes-

" Dr nauk med., Pracownia Technik Diagnostycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie, monika.sadowska@umlub.pl.

1 A. Rzetecka-Gil, Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowigzania — cze$¢ ogolna, LEX/el 2011,
uwaga 3 do art. 361.
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ciej uwaza si¢ wymodg wykazania przestanki zwigzku przyczynowego za
spelniony, jezeli poszkodowany udowodnil bardzo wysoki stopiert praw-
dopodobienstwa, ze zdarzenie i szkoda pozostaja w adekwatnym zwiaz-
ku przyczynowym?. Adekwatny zwiazek przyczynowo-skutkowy istnieje
wowczas i tylko wéwczas, gdy w tancuchu kolejnych przyczyn i skutkow
mamy do czynienia tylko z takimi przyczynami, ktére normalnie wywo-
tuja dane skutki®. Jest on kategoria obiektywna i nalezy pojmowac go jako
wynikajace z doswiadczenia zyciowego oraz wiedzy naukowej i obiek-
tywne powiazanie ze soba dwdch zjawisk: przyczyny i skutku*. Adekwat-
ny zwiazek przyczynowo-skutkowy moze by¢ bezposredni, lecz takze po-
sredni, przy czym ocena, czy skutek pozostaje w granicach normalnosci,
powinna opierac si¢ na caloksztalcie okolicznosci sprawy, wynikac¢ z do-
Swiadczenia zyciowego, wiedzy naukowej i specjalnej’. Wiedza specjalna
bedzie szczegolnie istotna w sprawach zawitych, w ktoérych normalnos¢
nie jest dla laika ewidentna®.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazano, ze w procesie nie da
si¢ przeprowadzi¢ dowodu ,bez reszty”. Jest to czestokro¢ utrudnione
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze jest w stanie dac
stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po
rozwazeniu catoksztattu okolicznosci sprawy, uznaé¢ dowdd za przepro-
wadzony, majac na uwadze wysoki stopienn prawdopodobienstwa’. Dla
oceny istnienia normalnego zwigzku przyczynowego nie ma znaczenia,
czy dane zdarzenie moze by¢ przez sprawce przewidziane, gdyz przewi-
dywalno$¢ jest kategoriag winy, a nie zwigzku przyczynowego, ktory jest
okolicznos$cia obiektywna®.

2 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé¢ cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczenistwo pacjen-
ta podczas hospitalizacji, PiP 2001, nr 3, s. 40 i n.

® Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 marca 2016 r., I ACa 1661/15, LEX
nr 2004524.

* M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa
2014, s. 142.

> Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 10 sierpnia 2011 r., I ACa 1082/10,
LEX nr 898633 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 marca 2011 r., I ACa
917/10, LEX nr 836914.

¢ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 28 kwietnia 2015 ., I ACa 323/13, LEX
nr 1782045.

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 74/67, OSN z 1968 r., nr 2, poz. 26.

8 M. Sliwka, Ciezar dowodu w procesach medycznych — miedzy domniemaniami faktycznymi
a dowodem prima facie II. Domniemania faktyczne a dowdd prima facie, ,, Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2004, nr 1, s. 61.
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Zwazy¢ nalezy, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw.
sprawach medycznych na stronie powodowej nie cigzy obowigzek wy-
kazania wszystkich przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej po-
zwanego, w tym zwigzku przyczynowo-skutkowego. Biorac jednak pod
uwage, ze w tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszyst-
kich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywa-
nym jako sprawcze a szkoda moze by¢ nader utrudnione, a nawet niemoz-
liwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukgji
domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.). Domniemanie faktyczne polega
na tym, ze sad na podstawie ustalenia jednych faktow wnioskuje o istnie-
niu innych. Saqd ma w takim wypadku zupelng swobode wnioskowania
na podstawie catoksztattu okolicznosci ujawnionych w toku postepowa-
nia dowodowego. Wnioskowanie musi by¢ jednak poprawne z punktu
widzenia zasad logiki. Mozliwe jest wigec dokonanie ustalenia na pod-
stawie domniemania faktycznego wowczas, gdy wniosek taki nasuwa
sie z pewnoscig lub ze szczegdlnie duza doza prawdopodobienstwa, na-
tomiast wniosek przeciwny nie ma w danych okolicznosciach zadnego
uzasadnienia badz tez jest wysoce mato prawdopodobny®. Domniemanie
faktyczne nie powinno by¢ takze sprzeczne z okreslonymi zasadami do-
$wiadczenia zyciowego'’.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy zachowaniem pozwanego
podmiotu leczniczego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pa-
cjenta, nie musi by¢ zatem ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypad-
ku wielo$ci mozliwych przyczyn — przewazajace prawdopodobieristwo
zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn'. Wskazany
dowdd jest wiec dowodem posrednim, ktory nie zmienia rozktadu cieza-
ru dowodu. Na podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona
zarOwno wina pracownika medycznego, o ile brak jest dowodu przeciw-
nego, jak i istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zaniedbaniami per-
sonelu podmiotu leczniczego a pogorszeniem stanu zdrowia lub $mierciaq
pacjenta, chyba ze istnieja podstawy do wniosku, iz zasady medycyny

° T. Erecinski, [w:] T. Ereciniski (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 1,
Postepowanie rozpoznawcze, Warszawa 2012, uwaga 2 do art. 231 k.p.c.

10 T. Erecinski, [w:] T. Erecinski (red.), Kodeks..., uwaga 3 do art. 231 k.p.c.

" Wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 74/67, OSN z 1968 r., nr 2,
poz. 26 i z dnia 7 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA z 1969 r., nr 7-8, poz. 155, z dnia
13 czerwca 2000 r., V. CKN 34/00, niepubl., z dnia 17 maja 2007 r., IIT CSK 429/06, niepub].
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zwiazek ten wylaczaja'?. Domniemanie faktyczne moze by¢ podstawa
ustalen o tyle tylko, o ile stanowi wniosek logiczny z prawidlowo usta-
lonych faktéw stanowiacych jego przestanke' i wchodzi w rachube tylko
w braku bezposrednich srodkéw dowodowych'.

Konstrukcja regut wnioskowania prima facie jest sporna w nauce pra-
wa®. Zdaniem jej przeciwnikow stosowanie dowoddw prima facie tylko
utatwia dowodzenie, nie dajac pewnosci co do zajscia pewnych okolicz-
nosci, a jedynie je uprawdopodabnia. Jest to znaczaca réznica w stosun-
ku do domniemania faktycznego, wymagajacego pewnosci wnioskow,
na ktérych zostato oparte'®. Ponadto prezentowany jest poglad, ze idea
dowodu prima facie wyczerpuje si¢ w zasadzie swobodnej oceny dowo-
doéw oraz domnieman faktycznych i nie ma potrzeby wprowadzania
pozaustawowej nomenklatury do polskiego procesu cywilnego'. Jedno-
cze$nie podnosi sie, ze stosujac omawiany sposob dowodzenia, nie da sie
unikna¢ manipulacji ustawowo okreslonym rozkladem ciezaru dowodu,
czego skutkiem jest przeniesienie ciezaru dowodu na ,silniejsza” strone
postepowania, jaka jest podmiot leczniczy. Stad H. Dolecki podkresla, ze
stosowanie dowodu prima facie winno by¢ ograniczone jedynie do sytuacji
wyjatkowych, w ktérych nie ma mozliwosci przeprowadzenia dowodu
w inny sposob'.

Z kolei zdaniem zwolennikéw stosowania dowodu prima facie dowod
ten podlega swobodnej ocenie dokonywanej przez sad jak kazdy inny
dowod na podstawie catego zebranego w sprawie materiatu. Stad nie
mozna twierdzi¢, ze jest to dowdd niepotrzebny czy tez w sposob arbi-
tralny faworyzujacy jedna ze stron (najczesciej poszkodowanego), gdyz
strona przeciwna bedzie nadal miata mozliwos¢ przeprowadzenia do-

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 1972 r., I CR 516/71, OSNCP, nr 9, poz.
159.

13 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP z 1999
r., nr1, poz. 24.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, niepubl.

15 B. Janiszewska, Praktyka sqdowa w sprawach cywilnych o zakazenia szpitalne (dowodze-
nie przestanek odpowiedzialnosci oraz roszczenia przystugujgce pacjentowi — czes¢ 1), ,Prawo
i Medycyna”, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=225 [dostep:
10.09.2017 r.].

16 M. Biatkowski, Dowdd prima...

7M. Sosniak, Zagadnienie zwiqzku przyczynowego a dowdd prima facie w procesach lekar-
skich, Ksiega pamiatkowa ku czci Kamila Stefki, Warszawa—-Wroctaw 1967, s. 342-343.

8 M. Biatkowski, Dowéd prima...
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wodu przeciwnego na poparcie swoich twierdzen”. Moze wnioskowac
o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw wykazujacych brak innych
przypadkow zakazen czy tez potwierdzajacych stosowane w podmiocie
leczniczym procedury sanitarno-epidemiologiczne celem wykazania, ze
ryzyko wystgpienia zakazenia jest minimalne®. Ponadto zdaniem H. Do-
leckiego stosowanie tego dowodu, cho¢ niepozbawione watpliwosci, ani
nie zmienia regut odpowiedzialnosci, ani nie doprowadza do naduzy¢
i nieprawidtowosci, a ,,fagodzi” trudnosci dowodowe?..

Z kolei M. Nesterowicz podkresla, ze dowod prima facie jest nadal tyl-
ko jednym z dowodow, ktore podlegaja ocenie sadu, o czym nie nalezy
zapominac¢ *. Ponadto, zdaniem M. Nesterowicza, przeprowadzenie do-
wodu prima facie jest uwarunkowane spetnieniem kilku przestanek:

— nalezy wykazacd, ze zdarzenie nie miatoby miejsca, gdyby pozwany

dotozyt nalezytej starannosci;

— istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastgpitoby
w czasie, gdy powdd znajdowat si¢ pod kontrola pozwanego;

— zachowanie powoda bylo bierne, tak by nie mozna byto wyprowa-
dzi¢ wniosku, ze sam sobie wyrzadzit szkode;

— przyczyny szkody nie moga by¢ ustalone za pomoca pewniejszych
$rodkéw dowodowych;

— zokolicznos$ci sprawy widoczne jest dopuszczenie si¢ niedbalstwa,
rzecz moéwi sama za siebie (res ipsa loquitur — rzecz mowi sama za
siebie)®.

Przepis art. 278 k.p.c. naktada na sad obowiazek skorzystania z opinii
bieglego, jezeli dla rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci spe-
cjalne. Jednakze zadaniem bieglego nie jest ustalenie stanu faktycznego
sprawy, lecz osad o okolicznosciach faktycznych, stanach i zdarzeniach
przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu materiatu sprawy,
na podstawie posiadanego przez biegtego zasobu wiedzy, wykraczajace-
go poza zakres wiadomosci i doswiadczenia zyciowego ogotu osob inteli-
gentnych i ogolnie wyksztatconych?.

19 M. Biatkowski, Dowdd prima...

2 B. Janiszewska, Praktyka sqdowa...

2 H. Dolecki, [w:] H. Dolecki, T. Wisniewski (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Ko-
mentarz, t. 1, art. 1-366, Lex 2013, uwaga 12 do art. 231.

2 M. Nesterowicz, Cigzar dowodu winy w procesach lekarskich, PiP 1968, nr 4-5, s. 682.

% M. Sliwka, Cigzar dowodu. .., s. 61.

% T. Demendecki, [w:] A. Jakubecki (red.), Kodeks postepowania cywilnego, t. I, Komen-
tarz do art. 1-729, Warszawa 2017, uwaga do art. 278 k.p.c.



112 Monika Sadowska

Nie mozna jednak zapominad, Ze to sad, a nie biegli, musi stwierdzic,
czy istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy lub ze go brak, i uzasad-
ni¢ swoje stanowisko na podstawie materialu procesowego i zasad do-
swiadczenia zyciowego®. Stad za niedopuszczalne uznaje si¢ dokonywa-
nie przez bieglego ustalen stanu faktycznego, co nalezy do kompetencji
sadu®. Biegly powinien wypowiedzie¢ si¢ co do okolicznosci, wyjasnia-
jac zaistniale zdarzenia, stany, zjawiska w sporzadzanej opinii, z punktu
widzenia posiadanych wiadomosci fachowych i doswiadczenia zawodo-
wego?.

Mozna by zadac¢ pytanie, co w sytuacji, kiedy sktad orzekajacy dys-
ponuje wiedza w danej dziedzinie — czy w zwigzku z tym sad moglby
pominac¢ dowdd z opinii bieglego? Judykatura w tym kontekscie prezen-
tuje stanowisko jednoznaczne, a mianowicie, gdy rozstrzygniecie sprawy
wymagatoby wiadomosci specjalnych, niedopuszczalne jest pominiecie
dowodu z opinii biegltych, cho¢by ktokolwiek ze sktadu orzekajacego ta-
kie wiadomosci posiadat. Inaczej, strona bytaby pozbawiona moznosci
stawiania pytan i krytyki okreslonego pogladu, a ponadto prowadziloby
to do niedopuszczalnego potaczenia funkcji sedziego i biegtego®. Jednak-
ze wlasne wiadomosci specjalne moga sadowi utatwi¢ ocene opinii bie-
glego®, przy czym uznanie opinii za nieprzekonujaca, z powotaniem sie
przez sad jedynie na wlasne wiadomosci specjalne, stanowi przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodow™.

W sprawach o zakazenia szpitalne biegly w sporzadzanej opinii nie-
jednokrotnie stara si¢ okresli¢ istnienie zwigzku czasowego miedzy lecze-
niem w podmiocie leczniczym a wystapieniem u pacjenta cech zakazenia,
przy uwzglednieniu typowego okresu wylegania choroby. Ma to nieba-
gatelne znaczenie dla ustalenia, czy zaistniate zdarzenie jest zakazeniem
szpitalnym. Zgodnie z definicja normatywna zakazenie szpitalne jest to
zakazenie, ktdre wystgpito w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych w przypadku, gdy choroba:

— nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych

w okresie wylegania albo

% M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 109.

% T. Demendecki, [w:] A. Jakubecki (red.), Kodeks..., uwaga do art. 278 k.p.c.
¥ T. Erecinski, [w:] T. Ereciniski (red.), Kodeks..., uwaga 2 do art. 278 k.p.c.

% T. Demendecki, [w:] A. Jakubecki (red.), Kodeks..., uwaga do art. 278 k.p.c.
# T. Erecinski, [w:] T. Ereciniski (red.), Kodeks..., uwaga 1 do art. 278 k.p.c.

% T. Erecinski, [w:] T. Ereciniski (red.), Kodeks..., uwaga 22 do art. 278 k.p.c.
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- wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych w okresie nie
dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania®.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Lodzi (wyrok z dnia 6 listopada 2014 r.,
I ACa 621/14), termin , zakazenie szpitalne” oznacza jedynie zwigzek funk-
cjonalny infekcji z pobytem chorego w danej placowce medycznej, nato-
miast czynnik wywotujacy to zakazenie nie musi mie¢ zadnego zwiazku
z funkcjonowaniem szpitala lub sposobem organizacji opieki medycz-
nej ani zaniedbaniami ze strony personelu®. Ponadto w piSmiennictwie
zwraca si¢ uwage na problematyke wystepowania zakazen endogennych,
spowodowanych wtlasng flora bakteryjng skory lub bton sluzowych pa-
cjenta, w kontekscie odpowiedzialnosci odszkodowawczej podmiotu
leczniczego®. Wystapienie zakazenia szpitalnego, w tym endogennego,
nie przesadza o obciazeniu swiadczeniodawcy skutkami niepowodzenia
medycznego, zwlaszcza przy wspdlistnieniu braku odpornosci* czy tez
podejmowaniu przez pacjenta nieracjonalnych decyzji niweczacych pro-
ces leczenia™.

Nie mozna zaktada¢, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia
w kazdym przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bezpieczenstwa
sanitarnego, na co zwrécit uwage Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14
stycznia 2016 1., I CSK 1031/14%*. W okolicznosciach przedmiotowej spra-
wy nie istnialty dowody, ktore pozwalatyby przyjac¢ co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo, ze do zakazenia szpitalnego doszto z przyczyn ob-
cigzajacych podmiot leczniczy. W uzasadnieniu wyjasniono, ze zakazenia
rany pooperacyjnej wiaza sie Scisle z przyjeta metoda leczenia, tj. metoda
leczenia operacyjnego, a takze biologicznymi cechami pacjenta. Drobno-
ustroje wywotlujace zakazenie moga pochodzi¢ ze srodowiska szpitalnego
z powodu np. zle wyjalowionego sprzetu, z rak personelu lub osob od-
wiedzajacych. Zrédlem zakazenia moze by¢ réwniez flora bakteryjna sko-

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi, tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1866.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14, LEX nr
1623923.

¥ D. Wasik, N. Wasik, B. Sygit, M. Dubiel, Zakazenie endogenne a odpowiedzialnos¢ cy-
wilna szpitala — studium przypadku, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2014,
64(3), s. 149.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 czerwca 2014 r., I ACa 1494/13,
LEX nr 1493819.

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 10 kwietnia 2014 r., I ACa 22/14, LEX
nr 1466926.

% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2016 r., | CSK 1031/14, LEX nr 1991132.
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lonizowana na skoérze pacjenta. Na wzrost ryzyka zakazenia wptywaja tez
czynniki zwigzane bezposrednio ze stanem pacjenta, np. jego wiekiem,
obnizong odpornoscia, stanem odzywienia, wspotistnieniem innych cho-
rob. Poszkodowany nie wykazal zwigzku przyczynowego pomiedzy za-
kazeniem go a wystepowaniem zaniedban personelu medycznego w toku
czynnosci leczniczych. Zaniedban tych nie uprawdopodobnita takze opi-
nia bieglego, z ktdrej wynikato, ze przyczyna zakazenia powoda moze
by¢ inna niz zaniedbania personelu, w szczegolnosci kolonizacja bak-
terii szczepdw na skorze pacjenta, jego ogolny stan zdrowia, a przede
wszystkim — brak odpornosci. W ocenie sadu nie mdgl mie¢ znaczenia
przesadzajacego fakt, ze w danej placowce inny pacjent zostat zakazony
gronkowcem. Reasumujac, powod nie podjal proby skonkretyzowania
i udowodnienia btedow personelu medycznego i pomocniczego.

Szczegolne trudnosci w ustalaniu czasu zakazenia wystepuja w przy-
padkach, gdy zakazenie przebiega bezobjawowo do czasu ujawnienia sig
nosicielstwa, niejednokrotnie w sposdb przypadkowy?®. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 4 listopada 2005 r. (V CK 182/05) orzekl, Zze przyjecie
zwiazku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a dozna-
nym zakazeniem mozliwe jest przy ustaleniu prawdopodobienistwa wy-
sokiego stopnia. Ocena, czy zachodzi zwiazek przyczynowy, nie moze
by¢ jednak oderwana od konkretnego stanu faktycznego. Im diuzszy czas
uplywa miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a wystgpieniem objawéw
zakazenia, tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze leczenie szpitalne byto
przyczyna tego zakazenia®.

W swoich opiniach dotyczacych zakazen szpitalnych biegli, opierajac
si¢ na posiadanej wiedzy i doswiadczeniu zawodowym, staraja sie ustali¢,
czy prawdopodobienstwo zakazenia byto wysokie, czy nie. Nie wystarczy
stwierdzenie, ze zwiazek przyczynowy jest mozliwy. Konieczne jest jego
uprawdopodobnienie, np. poprzez wykazanie, Ze na okreslonym oddzia-
le w podmiocie leczniczym zanotowano przypadki zakazenia szpitalne-
go, czy tez wskazanie na protokoly pokontrolne wykazujace problemy
podmiotu leczniczego z zaopatrzeniem w reczniki jednorazowe, mydto,
srodki czysto$ci, czy tez zwrdcenie uwagi na koniecznos$¢ systematycz-
nego szkolenia pracownikéw medycznych pod wzgledem przestrzegania
procedur mycia rak, dezynfekcji, zmiany rekawiczek, prawidlowego po-

% 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie dowodowe w zakazeniach szpitalnych, ,Medical
Maestro Magazine” 2015, nr 1, s. 98.
% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901.
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bierania materiatu do badan®. Ponadto aktywne monitorowanie zakazen
i ryzyka zakazenia to priorytetowy standard wspdtczesnej medycyny, sta-
nowiacy jednoczesnie zrédlo informacji o stopniu bezpieczenistwa sanitar-
nego pacjentow w podmiocie leczniczym®.

Nie bez znaczenia sa tez zeznania samych poszkodowanych opisuja-
ce, ze ,zarowno na salach i w toaletach nie byto czysto, nie bylo réwniez
podzialu na tzw. czysty i brudny oddziat. Wszyscy lezeli na tej samej sali,
takze pacjenci, ktérzy mieli rany z wydzielajaca sie¢ z nich ropg”*'. Dla-
tego tez w takiej sytuacji, jezeli podmiot leczniczy twierdzi, iz zakazenie
pochodzi z innych Zrédet niz zaniedbania pracownikéw ochrony zdro-
wia, ciezar dowodu przenosi si¢ ze strony pacjenta na podmiot leczni-
czy*. Wowczas to $wiadczeniodawca powinien wykazad, ze istniato wy-
sokie prawdopodobienstwo innej przyczyny powstania zakazenia. Samo
zaprzeczanie dowodom i okolicznosciom dzialajacym na niekorzysé
podmiotu leczniczego nie bedzie stanowilo przeciwdowodu®. Z kolei
podnoszenie przez podmiot leczniczy, ze zakazenie byto ,efektem kolo-
nizacji zwigzanej z higieng osobista chorego” (...), nie moze prowadzi¢ do
podwazenia wskazanego domniemania. Stan zdrowia pacjenta, ktory jest
leczony od kilku miesiecy w podmiocie leczniczym, powinien by¢ znany
pracownikom medycznym sprawujacym nad nim opieke. Fakt, ze pacjent
jest niesamodzielny, lezacy, wymaga obstugi higienicznej, winien skutko-
wac odpowiednim zabezpieczeniem stanu zdrowia pacjenta przed ewen-
tualnym zakazeniem. Za niewlasciwy stan higieniczny pacjenta w takich
warunkach odpowiedzialno$¢ ponosi swiadczeniodawca. Ponadto pod-
jecie wlasciwego leczenia po stwierdzeniu zakazenia i zastosowanie do-
piero wowczas wlasciwego rezimu sanitarnego, nie wylacza przyjecia
co najmniej braku nalezytej starannosci po stronie pracownikow pod-
miotu leczniczego, ktéry doprowadzil do zakazenia poszkodowanego®.

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14, LEX
1623923.

% G. Zidtkowski, I. Pawtowska, T. Bielecki, Prawo a zakazenia, , Pielegniarka Epidemio-
logiczna” 2016, nr 2, s. 27.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14, LEX
1623923.

# Tamze.

# M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 28 kwietnia
1998 r., I ACa 309/98 — dowody w procesie o zakazenie pacjenta chorobq zakazng, [w:] M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqadowych, Warszawa 2014, s. 305.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 19 czerwca 2013 r., I ACa 727/12, LEX
1342295.
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Jak wskazano powyzej, okolicznoscig obciazajaca podmiot leczniczy jest
stwierdzenie brakéw w zaopatrzeniu w sprzet jednorazowego uzytku,
niesprawnos¢ aparatury sterylizacyjnej, nadmierne zageszczenie pacjen-
tow, czyli jednym stowem, niezachowanie standardéw sanitarno-epide-
miologicznych®.

Ustalenie adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego wymaga
przyjecia pewnej konstrukcji myslowej, ktorej zatozeniem jest stwierdze-
nie, ze gdyby nie zaistnialo zawinione dziatanie lub zaniechanie szpitala,
to nie bytoby zakazenia szpitalnego. Ustalenie, Zze do zakazenia doszto
wskutek zawinionego dziatania swiadczeniodawcy, wymaga wykazania,
ze zakazenie byto wynikiem braku nalezytej starannosci wymaganej od
pracownika medycznego czy tez btedu organizacyjnego przejawiajacego
sie m.in. w niezapewnieniu wtasciwego sprzetu, srodkéw dezynfekcyj-
nych, czy tez wykonywanie czynnosci medycznej przy braku wymaga-
nych przez pracownika kwalifikacji. Za zachowanie niewlasciwe uznaje
sie bowiem dziatanie lub zaniechanie stanowigce naruszenie obowigzu-
jacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia
i deontologii zawodowej*. Zachowanie pracownikéw medycznych musi
by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, wyrazac si¢ w nie-
wiedzy pracownikéw medycznych, nieostroznosci w ich postepowaniu,
nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedofozeniu pewnej
miary starannosci. Obowigzkiem catego personelu medycznego zaktadu
leczniczego jest dotozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego pa-
gjenta.

Podsumowanie

Zwiazek przyczynowo-skutkowy jest konieczng przestanka powstania
odpowiedzialnosci, a brak przyczynowosci powoduje, Zze nawet ewentu-
alna ocena zachowania strony pozwanej jako bezprawnego i zawinionego
nie moze doprowadzi¢ do uznania jej odpowiedzialnoéci za szkode. Ow

# 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie dowodowe..., s. 98.

* R. Patryn, Okreslenie zasady postepowania lekarza z nalezytq starannosciq z ptaszczyzny
orzecznictwa sqgdowego, ,Prawo i Medycyna” 2017, nr 2(47 Vol. 14), http://www.prawoime-
dycyna.pl/sklep/1067/okreslenie-zasady-postepowanialekarza-z-nalezyta-starannoscia-z-
-plaszczyzny-orzecznictwa-sadowego--pim-47 [dostep: 20.09.2017 r.].
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zwigzek przyczynowy musi nadto cechowac co najmniej wysoki stopien
prawdopodobienstwa. W procesach medycznych wymaganie catkowi-
tej pewnosci w kazdej sytuacji bytoby trudne do spelnienia. W sprawach
o zakazenie szpitalne wrecz nie jest na ogdt mozliwe stwierdzenie z catko-
witg pewnoscia, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie,
zwlaszcza ze coraz czesciej zwraca si¢ uwage na udziat zakazen endo-
gennych i czynniki ryzyka zalezne od pacjenta. Dlatego sady ograniczaja
sie do ustalenia tylko wysokiego prawdopodobienstwa zwiazku przyczy-
nowego. W dowodzeniu korzystaja tez z domniemania faktycznego oraz
dowodu prima facie.

Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, zwigzek przyczynowo-skutkowy, cie-
zar dowodu, domniemanie faktyczne.
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CAUSE-AND EFFECT RELATIONSHIP AS THE PREMISE
OF PROVIDER’S LIABILITY FOR HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION

Summary

Cause-and-effect relationship is one of the premises of a provider’s lia-
bility for a hospital-acquired infection. However, the evidentiary difficulties
involved in dealing with the damage caused to a patient by a hospital infec-
tion are both important and still pose an issue. The legislator has adopted
a precise definition in which hospital infection remains in a functional and
adequate cause-and-effect relationship with the provision of medical care. In
a civil process, the injured person must be able to prove and establish a causal
link between the fault of the subject and the injury.

In medical trials, the court may, after considering the circumstances of
the case, acknowledge probability to be sufficiently high, without requiring
a strict and certain proof of how the organism was infected, because such
proof is often impossible to obtain for biological reasons. Therefore, if there is
no possibility to prove the cause-and-effect relationship between infection and
the damage in the form of disease progression, as a result of the present state
of medical knowledge, it should be considered at the level of Art. 6 and Art.
361 paragraph 1 of the Civil Code. The above limitations of the evidence and
the nature of the cases in which they occur also result in a specific displace-
ment of the burden of proof. In the case of unrealistic strict requirements, the
means by which the infection has entered the body, if the defendant claims
that, despite the established condition, the infection is from other sources, the
burden of proof is shifted to the defendant, that is, the therapeutic agent.

Key words: hospital infection, cause-and-effect relationship, burden of proof,
actual presumption.
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AOKA3BIBAHUE ITPUYNHHO-CAEACTBEHHOI CBSI3U B AEAAX O
BOAbHNYHBIX MTHO®EKOVSIX

Pe3smomMme

[TprunHHO-CcA€ACTBEeHHAs CBSA3Db SBASETCS OAHONM U3 IIPeAIIOCHIAOK OT-
BETCTBEHHOCTH AMIla, KOTOpOe IIPeAO0CTaBAseT YCAYTH, 3a DOAPHIYHYIO 1H-
dexnmio. Oanako npobaeMa Mpu AoKasaTeAbCTBe, BBICTYHAIOIIasd B AeAax
O BO3MeIlleHMs Bpeja, IPUIMHEHHOTO IAIjMeHTy B CBA3U C OOABHUYHON
nHQeKIeN, IPeACTaBASIIOT BaXKHBII 1, OAHOBPEMEHHO, ITOCTOSHHBIN IIPO-
0/eMaTUYHEIN BOIIPOC. 3aKOHOAATeAb IIPUHIA COOTBETCTBYIOIee ITOHSTHE,
B CBSI3M C KOTOPBIM OO/ABHIMYHAsI MH(MEKIN SABASIeTC B (PYHKIINOHAABHOM
U aAeKBaTHO IIPUYNHHO-CAe ACTBEHHOI CBI3M C IIPeA0CTaBAeHIeM MeUITVH-
CKIX yCAyT. B rpaskaaHckom mporiecce MoCTpaAaBIInii 40AKeH 0OOCHOBAaTh
" AOKa3aTh BO3HIMKHOBEHVe IIPUYMHHO CBA3U MeXKAY BMHOM MeANUITMHCKOTO
cyObeKTa 1 BOSHUKIINM Bpe4oM. B MeauIIMHCKIX ITpoIjeccax Cy4 MOXKeT I10-
cae 00AyMBIBaHMSI COBOKYITHOCTI OOCTOATEABCTB AeAa IPU3HATh 40CTaTOYHO
BBICOKIII CTEIleHb BEpOsITHOCTH, He TpeDOys yOeAUTeABHBIX M HaAeKHBIX J0-
Ka3aTeAbCTB, KAKUM CIIOCOOOM OpraHm3M ObLAy MHPUIIMPOBaH, TaK KaK AaH-
HO€ 40Ka3aTeAbCTBO — YUNUTBIBas CBOICTBA O110A0TMYECKIIX ITPOIIECCOB — 9acTO
He sBASETCSI BO3MOKHBIM K ocymecTBaeHNIo. CaeaoBaTeAbHO, €CAN OTCYT-
CTBYIOT BO3MOXXHOCTH IIPeAOCTaBUTh yOeAUTeABHOIO AOKa3aTeAbCTBa IIPU-
YIHHO-CA€ACTBEHHOI CBSI3U MeXAy MHQeKINeNn 1 BpeAOM B BIIAe PasBUTHUS
0021e3HM, KOTOpast SIBASIETCS Pe3yAbTaTOM HBIHEIITHETO COCTOSIHIS MeAUIIVIH-
CKMX 3HAHU, A0A>KHO OBITh 0OOCHOBAHO Ha OCHOBaHUM CT. 6 11 ¢T. 361 § 1 'K,
BrimmreyromstHy ThIe 4OKa3aTeAbHbIe OTpaHIYeHIs I XapaKTep Aed, B KOTOPBIX
TaK>Ke BBICTYHAIOT CBOEOOpa3HBIM IlepeMellleHneM Opems JOKa3aTeAbCTBa.
B cayuae HepeaabHOTO K OCyIIlecTBA€HMIO TpeOoBaHNs IPeAOCTaBUTDh yoeau-
TeAbHBIE JOBOABI, KaKUM CIIOCOOOM MH(EKIVI BO3HIKAA B OpraHU3Me, eCA
OTBETUYNK YTBEP>KAaeT, YTO HeCMOTPsI Ha CAOKUBIIIeeCs II0A0XKeHIe 4ea, MH-
dexrusa BO3HIKAA U3 APYTVIX ICTOYHMKOB, OpeMs JOKa3aTeAbCTBa IepeBl-
raeTcsl Ha OTBETYNMKA, TO €CTh Ha MEAVIIMHCKII CyOBEKT.

Karouesbie caoBa: 60AbHIMIHAS MHPEKI, TPUINHHO-CAeACTBEHHAs CBA3b,
Opems A0Ka3aTeAbCTBa, (paKTUIecKas IIPe3yMITIIsL.



