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WSTEP

W ostatnich kilkudziesieciu latach nastapil w Polsce olbrzymi rozwéj prawa me-
dycznego. Dotychczasowe ustawodawstwo medyczne bylo przestarzate (niektdre
akty prawne pochodzily jeszcze sprzed II wojny $wiatowej), niepetne i niedosto-
sowane do standardéw miedzynarodowych i europejskich. Brak bylo takze wielu
unormowan, gdyz czesto prawo nie nadgzalo za medycyng. To powodowalo stan
niepewnosci prawnej, zaréwno dla pacjentéw, jak i dla lekarzy. Stworzenie nowego
ustawodawstwa zastuguje na uznanie, cho¢ ciagle nie ma niektérych regulacji praw-
nych, a cze$¢ istniejacych rozwigzan wymaga zmian i uzupetnien.

Nowe ustawodawstwo medyczne zwiekszylo znacznie ochrong¢ praw pacjenta
zgodnie z konwencjami miedzynarodowymi i deklaracjami praw pacjenta, reko-
mendacjami i rezolucjami Rady Europy i Parlamentu Europejskiego, a takze wyro-
kami Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka. Stal si¢ on podmiotem zabiegéw
medycznych, uzyskat prawo samodecydowania w sprawach wlasnego zdrowia i in-
tegralnosci jego osoby. Wielkie osiggni¢cia ma takze w tym przedmiocie judykatura,
a w szczegolno$ci wyroki Sadu Najwyzszego tworzgce trwalg linie orzecznictwa.
Zostaly wydane liczne orzeczenia dotyczace: zgody pacjenta na zabieg medyczny,
obowigzku lekarzy poinformowania pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu, bledu
sztuki lekarskiej, winy lekarzy i szpitali, zakazen szpitalnych, odpowiedzialnosci le-
karzy i zakladéw leczniczych za szkody wyrzadzone przy leczeniu i za naruszenie
praw pacjenta, zwigzku przyczynowego i ciezaru dowodu w ,,procesach lekarskich”,
odszkodowania i zado$¢uczynienia za doznang krzywde, przedawnienia roszczen,
odpowiedzialnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za pozaumowne i pozalimitowe
$wiadczenia zdrowotne i wielu innych kwestii.

Doszly tez nowe zagadnienia zwigzane z rozwojem nauki i techniki medycznej, jak
problem badan prenatalnych i preimplantacyjnych, roszczenia z tytutu wrongful
conception, wrongful birth, wrongful life, zaplodnienie in vitro, zaplodnienie post
mortem, zabiegi sterylizacji, ktdre trafiaja na wokandy sadowe.

Do znacznej czeéci orzeczen sagdowych w sprawach medycznych napisatem glosy,
ktére, cho¢ publikowane w czasopismach prawniczych (,Orzecznictwo Sadéw Pol-
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skich i Komisji Arbitrazowych”, ,Orzecznictwo Sadéw Polskich”, ,,Nowe Prawo”,
»Przeglad Sadowy”, ,,Prawo i Medycyna”, ,,Przeglad Prawa Medycznego”, ,Wiado-
mosci Ubezpieczeniowe”) w réznym czasie, s3 na ogét nadal aktualne, mimo nie-
kiedy zmienionych podstaw prawnych. W niniejszym opracowaniu zostaly przed-
stawione tezy orzeczen wraz z glosami (z uwagi na objetos¢ opracowania pominieto
uzasadnienia orzeczen) i komentarzami wprowadzajacymi. W czwartym wydaniu
dokonano uzupelnienia literatury i komentarzy oraz dodano glosy do najnowszych
orzeczen sadowych.
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2012/3-4; Swiderska M., Zgoda uprawnionego a postgpowanie przed wojewddzkimi komisjami
odszkodowawczymi [w:] Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzenr medycznych. Problematyka
cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011; Tourneau Ph. le, Droit de
la responsabilité et des contrats, Paris 2008; Vansweevelt T., La responsabilité civile du médecin
et de ’hopital, Bruxelles 1996; Walachowska M. [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009.

1.1. Uwagi wprowadzajace

1. Lekarz i zaktad leczniczy ponosza odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrza-
dzone pacjentowi, a w razie jego $mierci osobom bliskim (art. 444-449 k.c.) - na
zasadzie winy. Odpowiedzialnos¢ ta moze by¢ deliktowa (art. 415 i n. k.c.) lub
kontraktowa (art. 471 k.c.) w razie zawarcia umowy z pacjentem (np. przez le-
karza wykonujacego prywatna praktyke lub przez niepubliczny zaktad leczniczy).
W tym ostatnim przypadku dochodzi do zbiegu odpowiedzialnosci (art. 443 k.c.),
gdyz szkoda na osobie (uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia, cierpienia fizyczne
i krzywda moralna), bedaca niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobo-
wigzania, jest zawsze czynem niedozwolonym'. Wszelkie klauzule wylaczajace lub
ograniczajace odpowiedzialnos¢ lekarza (zakladu) za szkody na osobie pacjenta
nalezy uzna¢ za niewazne (art. 58 § 2 k.c.), a jezeli zostaly zawarte w umowie, to
stanowig niedozwolone postanowienia (art. 385° pkt 1 k.c.). Niedozwolonym jest
réwniez postanowienie, ktére wylacza lub istotnie ogranicza odpowiedzialnosé
wobec pacjenta za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy o leczenie
(art. 385° pkt 2 k.c.).

! Zob.: M. Nesterowicz, Umowy o swiadczenie ustug medycznych [w:] System Prawa Prywatnego,
t. 9, Prawo zobowigzan - umowy nienazwane, red. W.J. Katner, Warszawa 2010, s. 360 i n.; M. Soéniak,
Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 7 i n. Co do odpowiedzialnosci lekarzy i za-
ktadéw leczniczych w krajach europejskich - zob. raporty w: Medical Liability in Europe. A Compa-
rison of Selected Jurisdictions, ed. by B.A. Koch, Berlin-Boston 2011.
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Przez cale dziesieciolecia, pod rzadem Kodeksu zobowigzan, odpowiedzialnosé
lekarza i zakladu byla ,podzielona” Lekarz ponosil odpowiedzialno$¢ za wine
w zakresie diagnozy i terapii (bledu sztuki lekarskiej), a zaktad leczniczy tylko za
»wine organizacyjna”. W zakresie leczenia lekarz nie byl uwazany za podwtadnego
zaktadu?. Dopiero w wyroku z 8.01.1965 r., II CR 2/65 (OSPiKA 1967/9, poz. 220,
z glosa A. Szpunara, tamze, s. 417), Sad Najwyzszy odstapit od tej linii orzecznictwa
i przyjal petng odpowiedzialnos¢ publicznego zakladu leczniczego za szkody wy-
rzadzone przez lekarza, bedacego wowczas funkcjonariuszem panstwowym, przy
wykonywaniu powierzonych mu czynnosci, a wiec takze wtedy, gdy szkoda byta
nastepstwem zawinionego bfedu sztuki lekarskiej. Poglad ten zostal ugruntowany
w uchwale Sagdu Najwyzszego z 15.02.1971 r., III CZP 33/70 (OSNCP 1971/4, poz. 59),
w sprawie odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa oraz panstwowych oséb prawnych za
szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych’.

Istotne zmiany systemu organizacyjnego i prawnego opieki zdrowotnej nastapity
dnia 1.01.1999 r. Nalezace dotad do Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu te-
rytorialnego (gmin i powiatdw) szpitale i przychodnie staly si¢ z mocy ustawy
z 31.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; tekst
jedn.: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) samodzielnymi publicznymi zakfadami
opieki zdrowotnej, majacymi osobowos¢ prawng poprzez wpis do rejestru sado-
wego. Skutkiem tego przestaly by¢ jednostkami budzetowymi, w procesach odszko-
dowawczych wystepuja we wlasnym imieniu i same ponoszg odpowiedzialnos¢ za
swoje zobowigzania za szkody wyrzadzone pacjentom.

Kolejne zmiany nastgpily dnia 1.09.2004 r. na skutek dostosowania art. 417-420?
k.c. do art. 77 ust. 1 Konstytucji. Poniewaz publiczne zaktady opieki zdrowotnej
nie wykonujg, poza wyjatkami, funkcji wladczych, a jedynie gospodarcze, to
art. 417-417* k.c., dotyczace odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez organ
wladzy publicznej, nie moga by¢ do nich stosowane®. Skutkiem tego podstawa
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu sa obecnie art. 415, 416,
429, 430 k.c., niezaleznie od tego, czy pozwanym w procesie jest publiczny, czy
niepubliczny zaklad leczniczy (wyrok SA w Lublinie z 4.07.2013 r., I ACa 215/13,
LEX nr 1342293; wyrok SA w Katowicach z 17.10.2013 r., I ACa 594/13, LEX
nr 1391906).

? Co do rozwoju odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza i zaktadu leczniczego - zob.: K. Baczyk-
-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 21 i n;
M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako podwladnego,
PiP 2008/9; M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza (od starozytnosci do czasow wspétczesnych), PiM
2010/3; M. Nesterowicz, Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w prawie francuskim [w:] Ksiega
Pamigtkowa dla uczczenia pracy naukowej Prof. dr. hab. Bogustawa Gawlika, Warszawa 2012.

* Por.: K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna..., s. 61 i n.; M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, Torun 2019, s. 454 i n.

* Por.: E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za wykonywanie wltadzy publicznej, War-
szawa 2006, s. 276 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 486 i n.
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Dalsze zmiany w systemie organizacyjnym zakladéw leczniczych wprowadzila
ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
ktéra stanowi, ze dzialalnos¢ lecznicza moga prowadzi¢ podmioty lecznicze. Sa-
modzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga dalej prowadzi¢ dziatalno$¢
w tej formie® badz przeksztalci¢ sie w spotki kapitalowe. Forma zakladu nie wplywa
na wymienione wyzej podstawy odpowiedzialnosci za wyrzadzone szkody przy le-
czeniu. Zaklady lecznicze (podmioty lecznicze) udzielajg swiadczen zdrowotnych
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia osobom ubezpieczonym
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz innym osobom upraw-
nionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu
panstwa (ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych, Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), umowy poza tym
systemem, majacej charakter prywatny, a takze gdy podmiot leczniczy dziala na
podstawie przymusu ustawowego, majac obowigzek natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra tego potrzebuje ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia (art. 30 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.; art. 15 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej; art. 7 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)".

2. Lekarze prowadzacy praktyke w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka lekarska badZ w formie spotki cywilnej, spotki jawnej
albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska ponosza odpowiedzialnos¢
za szkody wyrzadzone pacjentom zgodnie z przepisami art. 415 i 471 k.c.’

Jezeli sa zatrudnieni w zakladzie leczniczym na podstawie umowy o prace, to jako
podwtladnych chroni ich ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1320 ze zm.). W razie wyrzadzenia szkody pacjentom ponosza tylko odpowie-
dzialno$¢ pracowniczg, regresows, ograniczong do wysokosci trzymiesiecznego wy-
nagrodzenia za prace, chyba ze wyrzadzili szkod¢ umyslnie, wtedy regres jest petny,
natomiast odpowiedzialno$¢ cywilng ponosi zaklad leczniczy (art. 120 k.p.)%. Jezeli
natomiast lekarz jest zatrudniony w zaktadzie leczniczym na podstawie zamoéwienia,
to $wiadczy tam ustugi lecznicze jako przedsiebiorca. Wowczas odpowiedzialno$é

* Gdy chodzi o odpowiedzialnos¢ organu zalozycielskiego za zobowigzania zaktadu opieki zdro-
wotnej — zob.: R. Trzaskowski, Odpowiedzialnos¢ podmiotu tworzgcego samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej za zaniechanie stosownych dziatan w zwigzku z ujemnym wynikiem finansowym za-
ktadu, Pal. 2011/11-12, 5. 104 i n.; wyrok SN z 29.10.2003 r., IIT CK 134/02, OSP 2005/4, poz. 55, z glosg
M. Nesterowicza, tamze, s. 231.

¢ Zob.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 41 i n.; M. Nesterowicz, Umowy..., s. 360 i n.;
E. Baginska, Umowy o udzielanie swiadczeti zdrowotnych zawierane miedzy NFZ a $wiadczeniodaw-
cami [w:] System Prawa Prywatnego, t. 9, s. 373 i n.; D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009,
s.226in.

7 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 88 i n.

8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 159 i n.; M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna
zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako podwladnego, PiP 2008/9.
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cywilng za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamoéwienia (zaktad leczniczy) i przyj-
mujacy zamowienie (lekarz), niezaleznie od tego, czy zaklad leczniczy jest publiczny,
czy niepubliczny (art. 27 ust. 7 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Jezeli lekarz przyjmuje w publicznym zakladzie leczniczym swoich ,,prywatnych”
pacjentow, to zaklad nie jest legitymowany biernie w procesach odszkodowawczych
(wyrok SN z 11.10.2007 r., IV CSK 174/07, PiM 2010/4, z glosa M. Nesterowicza).

3. Zaklady lecznicze i lekarze mogg réwniez odpowiada¢ za naruszenie praw
pacjenta (np. za dzialanie bez ,poinformowanej” zgody pacjenta, ujawnienie ta-
jemnicy lekarskiej czy danych zawartych w dokumentacji medycznej; wyrok
SA w Krakowie z 3.09.2015 r., I ACa 679/15, LEX nr 1927548). Artykul 4 u.p.p.
chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomi¢ pacjenta niezaleznie od starannosci
i skutecznos$ci zabiegu lekarskiego (wyrok SN z 29.05.2007 r., V. CSK 76/07,
OSNC 2008/7-8, poz. 91, z glosa M. Walachowskiej, PS 2009/5, s. 103; wyrok
SN z 3.12.2009 r., II CSK 337/09, PiM 2012/2, z glosa M. Nesterowicza). Zawi-
nione naruszenie praw pacjenta nie wymaga dowodu szkody, a zados¢uczynienie
pieniezne na podstawie art. 4 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c. moze by¢ przyznane
za sam fakt naruszenia, niezaleznie od tego, czy w nastepstwie tego powstala
szkoda (wyrok SA w Warszawie z 31.03.2006 r., I ACa 973/05, OSA 2008/1,
poz. 2, s. 39, z glosa M. Nesterowicza, PiM 2010/2; wyrok SN z 14.10.2005 r.,
III CK 99/05, OSP 2008/6, poz. 68, z glosag M. Swiderskiej, tamze, s. 463; wyrok
SN z 27.04.2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6, poz. 61, z glosa M. Nesterowicza;
wyrok SN z 22.09.2011 r., V CSK 401/10, PS 2012/11-12, s. 188 z glosa R. Tymin-
skiego; wyrok SN z 18.01.2013 r., IV CSK 431/12 - uzasadnienie, LEX nr 1275006;
wyrok SA w Bialymstoku z 15.04.2015 r., I ACa 816/14, LEX nr 1711377; wyrok
SA w Warszawie z 10.03.2015 r., VI ACa 651/14, LEX nr 1677099; wyrok SA
w Lublinie z 28.04.2015 r., I ACa 916/14, LEX nr 1711484; wyrok SA w Krakowie
2 21.12.2015 r., I ACa 973/13, LEX nr 1999300)°.

4. Dnia 1.01.2012 r. zostal wprowadzony nowy pozasagdowy system kompensacji
szkdd medycznych (ustawa z 28.04.2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Ko-
munikacyjnych, Dz.U. Nr 113, poz. 660). Dotyczy on tylko szkéd wyrzadzonych
pacjentom w szpitalach w rozumieniu przepiséw ustawy z 15.04.2011 r. o dzialal-
nosci leczniczej. System ten stosuje sie do tzw. zdarzen medycznych: zakazenia pa-
cjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciala lub rozstroju

° Zob.: M. Watachowska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 11 i n.; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle
prawnoporéwnawczym, Torun 2010, s. 378 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 98 i n.
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zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacych nastepstwem niezgodnych z aktu-
alng wiedzg medyczna:
1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego®.

Odszkodowanie w razie zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pa-
cjenta w kwocie do 100 000 zt, a w razie $mierci pacjenta na rzecz spadkobiercow
w kwocie do 300 000 zt przyznaje wojewodzka komisja do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych, a wyplaca ubezpieczyciel (zob. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 27.06.2013 r. w sprawie szczegétowego zakresu oraz warunkow ustalania
wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, Dz.U. poz. 750) albo
podmiot leczniczy prowadzacy szpital w razie wyczerpania kwoty gwarancyjnej
ubezpieczenia lub niezawarcia umowy ubezpieczenia. Poszkodowany przyjmujacy
propozycje odszkodowania sktada o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszczen
w zakresie szkod, ktére ujawnily sie do dnia ztozenia wniosku. Mozna wiec uznad,
ze dochodzi do zawarcia ugody pozasadowe;.

Powyzszy system odszkodowawczy nie dotyczy szkdd zwigzanych z dzialaniem le-
karza bez ,poinformowanej” zgody pacjenta, z przekroczeniem zakresu zgody lub
wbrew woli pacjenta oraz gdy lekarz dziala lege artis co do diagnozy, terapii czy za-
stosowania produktu lub wyrobu medycznego (w tym tzw. wypadkéw medycznych,
niezawinionych przez lekarza, niezwigzanych z poczatkowym stanem pacjenta
i nieprzewidywalnych). Kompensacji tego rodzaju szkéd poszkodowany bedzie
mogt dochodzi¢ tylko na drodze sadowej. Poza tym mozna twierdzi¢, ze przedsta-
wiciele ustawowi maloletniego nie moga zrzec sie roszczen dziecka, ktére nie sg ich
wlasnymi roszczeniami (a zwlaszcza co do renty, ktorej ten system odszkodowawczy
nie przewiduje). Takie zrzeczenie nalezy uznac¢ za niewazne. Maloletni po uzyskaniu
pelnoletno$ci moze wystapi¢ do sadu z roszczeniami odszkodowawczymi (art. 442!
§ 4 k)

System ten daleko odbiega od szwedzkiego systemu niezaleznego od winy lekarzy,
innych pracownikéw medycznych, szpitali (No Fault Patient Insurance), gdyz dzia-
tania medyczne, tzw. zdarzenia medyczne, muszg by¢ niezgodne z aktualng wiedzg
medyczna, co z reguly stanowi wine lekarza, oraz od francuskiego systemu kompen-

10 Zob.: M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przy leczeniu
w zwigzku z nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkéd medycznych [w:] Kompensacja szkéd
wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowa-
lewski, Torun 2011, s. 20 i n., oraz inne publikowane tam prace; E. Baginska, The New Extra-Judical
Compensation System for Victims of Medical Malpractice and Accidents in Poland, ,Journal of Euro-
pean Tort Law” 2012/3/1, s. 101 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Medical Malpractice and Compensation
in Poland, ,,Chicago Kent Law Review” 2011/86/3, s. 1217 i n.

' Por. M. Swiderska, Zgoda uprawnionego a postgpowanie przed wojewddzkimi komisjami odszko-
dowawczymi [w:] Kompensacja szkod..., s. 221, 227.
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sacji szkdd medycznych, ktory wprowadza takze odpowiedzialno$¢ na zasadzie ry-
zyka i na zasadzie stusznosci (solidarité nationale) za ,wypadki medyczne” (accidents
médicaux) badz ,ryzyko terapeutyczne” (aléa therapeutique). Poza tym kwoty od-
szkodowania przewidziane w ustawie s bardzo niskie (natomiast w Szwecji odszko-
dowanie za szkody wynosi na jednego pacjenta do 800 000 euro, a we Francji nie ma
limitéw odszkodowawczych), co powoduje, Ze w tym trybie kompensowane moga
by¢ tylko niewielkie szkody. Nalezy postulowa¢, aby — przy pozostawieniu odszko-
dowania na rzecz spadkobiercow poszkodowanego pacjenta w kwocie 300 000 zt —
odszkodowanie (zado$¢uczynienie) na rzecz osoéb bezposrednio poszkodowanych
(pacjentéw), traktowane przy braku rent rowniez jako skapitalizowane $wiadczenie
rentowe, zostalo podniesione do kwoty 1 000 000 zt.

12 Zob.: M. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system kompensacji szkéd me-
dycznych [w:] Kompensacja szkéd..., s. 33 i n.; M. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna
za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 245 i n.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019,
s.514in.
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1.2. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 13.05.2005 r.,
| CK 662/04* - zasadzenie odszkodowania w deliktowym
rezimie odpowiedzialnosci

Teza

Spelniajac zadania publiczne, a do takich nalezy opieka zdrowotna wykony-
wana ze $Srodkow publicznych, zaklady opieki zdrowotnej, utworzone przez or-
gany administracji, nie staja sie organami wladzy, gdyz nie ksztaltuja w drodze
przymusu sytuacji prawnej pacjentéw. Dlatego odpowiedzialno$¢ pozwa-
nego w rezimie deliktowym opiera si¢ na przepisie art. 416 k.c., ewentualnie
w zwigzku z art. 429 i 430 k.c. Domagajac si¢ zasadzenia odszkodowania w de-
liktowym rezimie odpowiedzialnosci, nie mozna powolywac si¢ na domnie-
manie winy, poniewaz przepisy Kodeksu cywilnego takiego domniemania nie
ustanawiaja.

Glosa

1. Przez prawie 40 lat publiczny zaklad opieki zdrowotnej (Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, jako ze ZOZ nie mial osobowosci prawnej) ponosit od-
powiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi przy leczeniu na podstawie
art. 417-420° k.c., a wiec za szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza panstwo-
wego (samorzadowego). Funkcjonariuszem byt lekarz, pielegniarka, polozna czy
inna osoba z personelu medycznego'. Przeslanka byla wina funkcjonariusza,
cho¢by ,bezimienna” (anonimowa), nieustalonego cztonka zespotu lekarskiego lub
pracownika zakladu?, chyba ze w braku winy sad przyjal odpowiedzialno$¢ na za-
sadzie stusznosci’.

Poniewaz powyzszy rezim odpowiedzialnosci miat charakter samodzielny, wy-
faczone zostaly inne podstawy odpowiedzialnosci. Zaktad opieki zdrowotnej nie
mogl wiec odpowiadac za wing wlasna (art. 415 k.c.), za wing organu (art. 416 k.c.),
za wing w wyborze (art. 429 k.c.), za wing podwladnego (art. 430 k.c.). Te podstawy
odpowiedzialnosci odnosity sie tylko do zaktadu prywatnego.

* OSP 2009/12, poz. 134.

! Lini¢ orzecznictwa ustalil wyrok SN z 8.01.1965 r., II CR 2/65, OSPiKA 1967/12, poz. 220,
a nastepnie wytyczne Sadu Najwyzszego — uchwala petnego skladu Izby Cywilnej z 15.02.1971 r.,
IIT CZP 33/70, OSNCP 1971/4, poz. 59 - zob.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 334;
K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2007,
s.651n.

2 Por. wyroki SN: z 21.11.1974 r., II CR 638/74, OSPiKA 1975/5, poz. 108; z 17.04.1974 r.,
II CR 133/74, OSPiKA 1974/10, poz. 207; z 26.05.1994 r., II CR 244/94, niepubl.

* Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2007, s. 357 i n.
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Zmiana nastapita w zwigzku z uchwaleniem dnia 2.04.1997 r. nowej Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Artykut 77 ust. 1 Konstytucji glosi, ze: ,Kazdy ma
prawo do wynagrodzenia szkody, jaka zostata mu wyrzadzona przez niezgodne
z prawem dzialanie organu wtadzy publicznej”. Do tego artykulu zostaly do-
stosowane art. 417-420% k.c. (nowela Kodeksu cywilnego z 17.06.2004 r., Dz.U.
Nr 162, poz. 1692). W miejsce powyzszych przepisoéw wprowadzono art. 417-417>
k.c., ktore weszty w zycie dnia 1.09.2004 r. Nowe przepisy w miejsce winy wpro-
wadzily przestanke bezprawnosci dziatania (zaniechania). Odnosza si¢ jednak
jedynie do organu wiladzy publicznej, ktérym zaktad opieki zdrowotnej z reguly
nie jest. Dzialanie organu wladzy publicznej ma mie¢ charakter wladczy (impe-
rium), a nie gospodarczy (dominium). Sad Najwyzszy w wyroku z 8.01.2002 r.,
I CKN 581/99 (OSNC 2002/10, poz. 128) powiedzial: ,,Od strony podmiotowej
pojecie «wladzy publicznej» obejmuje niewatpliwie organy administracji rza-
dowej i jednostki samorzadu terytorialnego, a takze inne instytucje wykonujace
funkcje wladzy publicznej w wyniku powierzenia lub przekazania. Od strony
przedmiotowej pojecie wladzy publicznej obejmuje tylko takie formy dziatalnosci
panstwowej, ktdre z istoty swej przynaleza do wladzy publicznej, czyli wynikaja
z ustawowych kompetencji, nie obejmuje za$ form dziatalnosci niewladczych
(np. gospodarczych)”.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie wykonuje funkcji wladczych, lecz jedynie
gospodarcze, przepisy art. 417-417> k.c. nie moga wigc mie¢ zastosowania do
szkod wyrzadzonych przy leczeniu. Tylko wyjatkowo dzialania zakladu mozna
zakwalifikowa¢ jako wladcze, realizujace imperium panstwa, np. w razie przy-
musu leczenia, bezprawnego umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym, kwaran-
tanny i izolacji na skutek choroby zakaznej, zarzadzonej przez inspektora sani-
tarnego?, a takze — moim zdaniem - bezprawnej odmowy przyjecia do szpitala
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia (art. 7 ustawy o ZOZ), bezpodstawnej
odmowy skierowania kobiety w cigzy na badania prenatalne® czy bezprawnego
naruszajgcego ustawe uniemozliwienia zgwalconej kobiecie dokonania zabiegu
przerwania ciazy®.

W takich przypadkach dziatanie (zaniechanie) zaktadu ma charakter wladczy, jest
bezprawne i uzasadnia w razie szkody zastosowanie art. 417 k.c.

W procesach odszkodowawczych za szkody wyrzadzone przy leczeniu sady stosujg
obecnie art. 415, 416, 429 i 430 k.c., niezaleznie od tego, czy pozwanym jest pu-
bliczny, czy niepubliczny zaklad opieki zdrowotne;.

* Por. E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za wykonywanie wladzy publicznej, War-
szawa 2006, s. 276 i n.

> Zob.: wyrok SN z 12.06.2008 r., ITII CSK 16/08, PS 2009/4, s. 116, z glosa M. Nesterowicza, tamze,
s. 116; orzeczenie SA w Bialymstoku z 4.07.2008 r., I ACa 278/08, z glosag M. Nesterowicza, PiM 2009/2.

¢ Zob. orzeczenie SN z 21.11.2003 r., V CK 16/03, OSNC 2004/6, poz. 104, z glosa T. Justynskiego,
PiP 2004/9, oraz z glosa M. Nesterowicza, OSP 2004/10, poz. 125, s. 531.
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Nie ma juz podstaw do zasadzenia na rzecz poszkodowanego pacjenta zado$¢uczy-
nienia pienieznego za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia na zasadzie stusznosci (jak uprzednio na podstawie art. 419 k.c.)’, na
skutek czego nastapito znaczne pogorszenie jego sytuacji prawnej®, chyba ze miato
miejsce naruszenie praw pacjenta (art. 19a ustawy o ZOZ)’.

2. W glosowanym wyroku Sad Najwyzszy wskazal na wymienione wyzej pod-
stawy odpowiedzialnosci zakladu leczniczego. Krytycznie oceniam, ze Sad Naj-
wyzszy pomingl art. 415 k.c., ktéry znajduje zastosowanie w razie winy wlasnej
zakladu. Bedzie to czesto tzw. wina organizacyjna, gdy pacjent doznat szkody na
skutek niewlasciwej organizacji lub nieprawidlowego funkcjonowania zakladu
leczniczego, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pra-
cownikéw, braku wymaganego sprzetu, urzadzen i aparatéw, nieodpowiednich
warunkow zabiegu czy leczenia®. Przewaznie nie jest to wina konkretnego lekarza
ani organu, lecz wina zakladu jako osoby prawnej'. Czesto trudno jest w danych
okoliczno$ciach postawi¢ zarzut bezprawnosci dziatania i zindywidualizowanej
winy w znaczeniu subiektywnym organowi jedno- czy wieloosobowemu osoby
prawnej, natomiast taki zarzut mozna postawi¢ osobie prawnej'?. Czasem bedzie
chodzi¢ o ,wine anonimowa” jako wine polegajaca na wadliwosci dziatania okres-
lonego zespotu medycznego lub okreslonej struktury organizacyjnej (art. 415
w zw. z art. 416 k.c.)”. Przypuszczam, ze Sad Najwyzszy w tym skladzie orzeka-
jacym stoi na stanowisku, ze do odpowiedzialno$ci osoby prawnej art. 415 nie
stosuje sig, a jedynie art. 416 k.c. Pogladu tego nie podzielam. Moze on utrudni¢
rozstrzyganie spraw w razie ,winy organizacyjnej” zakladu opieki zdrowotnej,
a w konsekwencji powodowa¢ oddalanie roszczen odszkodowawczych pacjentow.
Jakkolwiek art. 416 k.c. jest przepisem nowym, niemajagcym odpowiednika
w dawnym Kodeksie zobowiazan (1933 r.), to nie sadzg, aby przez to mial on eli-
minowac stosowanie art. 415 k.c. do 0s6b prawnych.

7 Zob.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2007, s. 357; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé
cywilna..., s. 88 in.

¢ Por. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za wyrzg-
dzong szkode w $wietle kodeksu cywilnego i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, PiM 2004/2.

9 Por. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008,
s.326in.

10 Zob. np. wyrok SA w Rzeszowie z 12.10.2006 r., I ACa 377/06, z glosa M. Nesterowicza, PiM
2009/3, w ktorym orzekt: ,,Zaktad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialnoé¢ za bledy or-
ganizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow postepowania i pro-
cedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody do-
znane przez pacjenta”; wyrok SN z 10.07.1998 r. (I CKN 786/97, LEX nr 50228), ze: ,,Zakazenie pow6dki
z0ltaczka wszczepienng w szpitalu pozwanego wskazuje, ze szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa
pobytu. Jest to za$ rodzaj winy organizacyjnej, ktéra przypisa¢ nalezy temuz zakladowi. Obowigzek
bowiem zapewnienia bezpieczenstwa pobytu polega takze na niezarazeniu pacjenta inng chorobg”.

"' Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2007, s. 338 i n.

12 Por. P. Machnikowski, Czyny niedozwolone [w:] System Prawa Prywatnego, t. 6, Prawo zobo-
wigzan - czes¢ ogdlna, red. A. Olejniczak, Warszawa 2009, s. 418-419.

3 Por. wyrok SN z 11.05.2005 r., ITI CK 652/04, LEX nr 151668.
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Najczeéciej powolywang w ,,procesach lekarskich” podstawa odpowiedzialnosci za-
kladu jest obecnie art. 430 k.c. - odpowiedzialnos¢ za lekarza jako za podwtadnego.

Dla przykladu Sad Najwyzszy w wyroku z 13.12.2007 r., I CSK 384/07 (OSP 2009/2,
poz. 20) przyjat odpowiedzialno$¢ szpitala za lekarza jako podwladnego (art. 430
k.c.) za zaniechanie dokonania przez lekarza prognozy dystocji barkowej w drodze
badania ultrasonograficznego, co stanowifo niewlasciwos¢ postepowania skutkujaca
niepodjeciem wlasciwej decyzji o cesarskim cieciu. To w konsekwencji doprowa-
dzifo do uszkodzenia u dziecka (maloletniego powoda) splotu barkowego lewego
z uszkodzeniem wszystkich korzeni splotu i 60% uszczerbku na zdrowiu. Podobnie
Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 21.02.2006 r., I ACa 69/06 (z glosag M. Neste-
rowicza, PiM 2007/4) orzekl, ze lekarze popelnili btad sztuki lekarskiej polegajacy na
wadliwej ocenie stanu plodu i opdznieniu porodu, co spowodowato niedotlenienie
dziecka, skutkujgce cigzkim kalectwem i nieuleczalng choroba, za co szpital odpo-
wiada z art. 430 k.c. Z kolei Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 23.11.2006 r.,
I ACa 561/06 (OSA 2008/9, poz. 31, z glosa M. Nesterowicza, PiM 2008/3) powie-
dzial, Ze w razie ukaszenia przez kleszcza wina szpitala polega na niezastosowaniu
profilaktycznie przy pierwszym kontakcie z poszkodowang (maloletnia powddka)
antybiotykoterapii o szerokim spectrum dzialania oraz nieprzeprowadzeniu dia-
gnostyki mikrobiologicznej i histopatologicznej, i przyjal odpowiedzialno$¢ szpitala
z art. 430 k.c. W sprawie tej w istocie chodzilo o zawinione dzialanie lekarzy, ktorzy
dopuscili sie bfedow diagnostycznych i terapeutycznych.

Natomiast Sad Okregowy w Lublinie w wyroku z 4.04.2002 r., I C 656/99 (PiM
2004/3, z glosa M. Nesterowicza) uznal, ze publiczny zaklad opieki zdrowotnej po-
nosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez lekarzy i personel medyczny
jak za podwladnego z art. 430 k.c. W danej sprawie szkoda wynikta z powaznego
poparzenia stop pacjentki na skutek badZ uszkodzenia termoforu, badz jego zbyt
wysokiej temperatury. Sad przyjal, Ze dopuszczenie do stosowania niesprawnego
sprzetu medycznego stanowi wine anonimowa ktorego$ z nieustalonych pracow-
nikéw szpitala, natomiast brak nadzoru nad czynno$ciami pooperacyjnymi piele-
gniarki stanowi wine lekarza.

W trzech pierwszych sprawach lekarze dopuscili sie winy w zakresie diagnozy i te-
rapii, a w czwartej — winy organizacyjnej. Sady nie miaty jednak watpliwosci co
do uznania ich za podwladnych w pelnym zakresie i odpowiedzialnosci szpitala
z art. 430 k.c.

Nie ma juz watpliwosci, ze lekarz zatrudniony w zakladzie na podstawie stosunku
pracy (a nie jako ,niezalezny kontrahent”) jest uznawany za podwladnego, mimo ze
ma swobode w zakresie stosowania diagnozy i terapii'®.

4 Por. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako podwladnego,
PiP 2008/9, s. 51 n.
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Artykul 430 k.c. przewiduje, ze: ,Kto na wilasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci”. Przy
wykladni tego przepisu kladzie si¢ nacisk na dzialanie podwladnego na rachunek
zwierzchnika, w jego imieniu i interesie oraz ogolnoorganizacyjne, a nie szczego-
fowe podporzadkowanie. Lekarz jest podwladnym takze w razie pozostawienia mu
znacznego zakresu niezaleznosci', gdyz dziata w strukturze organizacyjnej zaktadu
leczniczego. Stopien zaleznosci podwladnego moze by¢ rézny w zaleznosci od zaj-
mowanego stanowiska i rodzaju wykonywanej pracy, co nie wplywa na istnienie
stosunku podwtadnosci. Lekarz wykonuje zawod samodzielnie, lecz w szpitalu nie
kazdy lekarz jest ssmodzielny w zakresie czynnosci leczniczych. Na ogél na oddziale
za leczenie odpowiada ordynator (badz inny lekarz prowadzacy pacjenta) i on ma
prawo wydawania wigzgcych polecen i wskazéwek innym lekarzom. Powierzenie
wykonania czynnosci nie musi by¢ natomiast wyrazne i odnosi¢ si¢ do konkretnej
czynnosci, a o zakresie powierzonej czynnosci decyduje stanowisko, funkcja i cha-
rakter dziatalnosci pracownika.

Rzadziej stosuje si¢ art. 429 k.c. - odpowiedzialnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej za
wine w wyborze (culpa in eligendo) przy przyjeciu domniemania tej winy, np. po-
wierzenie zabiegu wymagajacego specjalnych kwalifikacji niespecjali$cie. Sad Naj-
wyzszy nie przyjal pogladu, zZe dyplom lekarza uprawnia do dokonywania wszelkich
czynnosci medycznych i ze kazdy lekarz, niezaleznie od swojej specjalnosci, jest
obeznany ze wszystkimi dziatami medycyny i tylko od jego wiedzy zalezy zdecydo-
wanie, czy dany wypadek wymaga innego specjalisty'.

W wyroku z 24.05.2007 r., II CSK 113/07 (LEX nr 286755), Sad Najwyzszy orzekt,
ze: ,,Przepis art. 429 k.c. (...) naklada odpowiedzialno$¢ na powierzajacego wyko-
nanie czynnoéci drugiemu, o ile powierzajacy nie potrafi udowodni¢, ze nie ponosi
zadnej winy w wyborze. Odpowiedzialno$¢ powierzajacego wykonanie czynnosci
drugiemu jest samodzielna i niezalezna od odpowiedzialnosci sprawcy bezposred-
niego. Jest to odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny i za wlasng wing”.

3. W procesie powdd dochodzit zado§¢uczynienia za zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu B podczas pobytu w szpitalu. Chcial, aby zastosowano tu dowdd prima
facie, ze zakazenie nastapito na skutek niezapewnienia powodowi bezpieczenstwa
pobytu. Zakazenie stwarza domniemanie niedbalstwa szpitala (lekarza), co nieraz
sady przyjmowaly w drodze domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.)”. Cigzar
przeciwdowodu braku winy spoczywalby na szpitalu. Mozna uznad, ze taki przeciw-

> Por. M. Safjan [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2002,
s. 969.

!¢ Por.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2007, s. 174; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢
cywilna..., s. 38 in.

'7 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2007, s. 355 i n.
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dowdd zostal przeprowadzony, skoro pozwany wykazal prawdopodobienistwo innej
przyczyny zakazenia (zalamanie ukladu odpornosciowego, brak odpornosci mimo
dokonanych szczepien). Powddztwo nie zostalo wiec uwzglednione, a kasacja po-
woda stusznie oddalona. Nie wida¢ natomiast uzasadnienia, aby odpowiedzialno$¢
szpitala opierala sie na art. 416 k.c., a wiec za wing organu szpitala, skoro w procesie
nie pojawia si¢ zaden organ (kierownik szpitala). Zaniedbania w zakresie bezpie-
czenstwa sanitarnego stanowig wine wlasng szpitala (art. 415 k.c.), ktora nie zostata
jednak udowodniona'®.

18 Sady nie pomijaja winy wtasnej osoby prawnej jako przestanki odpowiedzialnosci szpitali -
w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego z 29.05.2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8,
poz. 91, Sad Apelacyjny w Katowicach jako podstawe prawng odpowiedzialnosci pozwanego zaktadu
opieki zdrowotnej, jako niepanstwowej osoby prawnej, powolal art. 415 i 430; podobnie art. 415 i 430
k.c. powolaly wobec szpitali klinicznych Sad Apelacyjny w Warszawie (wyrok SN z 13.12.2007 r.,
I CSK 384/07, OSP 2009/2, poz. 20) i Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 21.11.2007 r.,
I ACa 617/07, LEX nr 795203; natomiast w sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego
2 26.04.2007 r., II CSK 2/07, OSP 2009/1, poz. 6, Sad Okregowy w Szczecinie powotal art. 416 i 430 k.c.
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1.3. Glosa do wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

2 4.04.2002 r., | C 656/99* - odpowiedzialnos¢ zaktadu
opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przez
lekarzy i personel medyczny jak za podwtadnego;
kompensacyjny charakter zadoscuczynienia

Teza

1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wy-
rzadzone przez lekarzy i personel medyczny jak za podwladnego z art. 430 k.c.

2. Zados¢uczynienie za doznana przez pacjenta krzywde ma mie¢ przede
wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysokos$¢ nie moze sta-
nowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna
wartos¢.

Glosa

1. Wyrok Sadu Okregowego w Lublinie dowodzi, ze historia odpowiedzialnosci
za szkody wyrzadzone przy leczeniu zatoczyta kolo. Po prawie 40 latach ewolucji
orzecznictwa chronigcego poszkodowanego wrdcilismy do punktu wyjscia. Jakkol-
wiek jest to powrdt do dawnych podstaw prawnych, to jednak ,na wyzszym pie-
trze”. Czterdziesci lat nie jest wiec zmarnowane. Obysmy tylko nie zaprzepascili
osiggniec¢ tych kilkudziesieciu lat i nie zeszli ,do parteru”, a obawa ta wcale nie
wydaje sie przesadzona. Bylaby to sytuacja niespotykana, gdy bowiem na $wiecie
prawo dazy do coraz silniejszej ochrony poszkodowanego pacjenta, to ustawodawca
polski wspdlnie z judykatura zmierzalby w odwrotnym kierunku'.

Przypomnijmy, ze Sad Najwyzszy w wyroku z 8.01.1965 r., II CR 2/65 (OSPiKA
1967/9, poz. 220, z aprobujaca glosa A. Szpunara, tamze, s. 417), uznal, ze lekarz
w panstwowym szpitalu jest funkcjonariuszem panstwowym, a szpital (Skarb Pan-
stwa) ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone przez niego szkody, nawet
wtedy, gdy szkoda jest wynikiem zawinionego bfedu sztuki lekarskiej. Uwzgled-
niajac liczne krytyczne glosy doktryny, Sad Najwyzszy odrzucit wiec dotychcza-
sowa ,podzielong” odpowiedzialnos¢: szpitala (za czynnosci organizacyjne) i le-
karza (za szkody wyrzadzone przy stosowaniu diagnozy i terapii)®>. Stanowisko to

* PiM 2004/3.

! Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2004, s. 332 i n.

2 Zob. M. Nesterowicz, Ewolucja odpowiedzialnosci publicznego zaktadu leczniczego za szkody wy-
rzgdzone przy leczeniu. Odpowiedzialnos¢ Kas Chorych i Parnstwa, PiM 1999/2 (vol. 1), s. 16 i n.
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zostalo ugruntowane nastgpnie w wytycznych - uchwale petnego sktadu Izby Cy-
wilnej Sadu Najwyzszego z 15.02.1971 r., III CZP 33/70 (OSNCP 1971/4, poz. 59),
w sprawie odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa oraz panstwowych osoéb prawnych
za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych. Uchwala ta przyjeta,
ze art. 417-419 k.c. normuja odrebne podstawy odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa
za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych i wylaczylta stosowanie
do tej odpowiedzialnosci innych podstaw prawnych, opartych na zasadzie winy,
a zwlaszcza art. 415, 429 i 430 k.c. Lekarz, pielegniarka, polozna, technik medyczny,
laborant, salowa stali si¢ wiec funkcjonariuszami panstwowymi, niezaleznie od
rodzaju i charakteru petnionych funkcji oraz rodzaju stosunku zatrudnienia. Sad
Najwyzszy stwierdzil, Ze poglad, iz lekarze nie s3 podwladnymi szpitala w zakresie
diagnozy i terapii, stracit na aktualno$ci, bo w ogole Sad Najwyzszy konstrukeje
podwtadnosci tu odrzucit.

Obecnie jednak Sad Okregowy do tej konstrukeji wraca, cho¢, jak powiedziatem,
»ha wyzszym pietrze”, gdyz uznaje juz bez cienia watpliwosci lekarzy i pozostaty
personel medyczny za podwladnych w petnym zakresie ze wzgledu na ogdlnoor-
ganizacyjne zwierzchnictwo szpitala. ,,Pojecie wykonywania powierzonej czynnosci
nie musi by¢ odniesione do wydania polecenia co do konkretnej czynnosci” przez
pracodawce — glosi trafnie Sad.

Co bedzie jednak dalej? Wielu lekarzy, a takze czgsto pielegniarki i potozne zatrud-
niani sg w szpitalach, w celu obejscia przepisow podatkowych, na tzw. kontraktach,
umowach cywilnoprawnych. Nie sg pracownikami, lecz przedsigbiorcami (zgodnie
z ustawg z 19.11.1999 r. - Prawo dzialalnosci gospodarczej, Dz.U. Nr 101, poz. 1178
ze zm.). Czy sady nie zaczng uznawaé, ze nie sg oni podwladnymi, a za ich czyn-
nos$ci zawodowe szpital nie odpowiada z braku winy w wyborze (art. 429 k.c.), skoro
posiadaja dyplomy potwierdzajace ich formalne kwalifikacje i wymagang praktyke?
To byloby juz zejscie ,,na pdtpietro”.

Zwréémy uwage, ze Sad nie miat tu dylematow zwigzanych ze stosowaniem art. 417
§ 1 k.c. w zw. z art. 77 ust. 1 Konstytucji RP ze wzgledu na fundamentalne orze-
czenie Trybunatu Konstytucyjnego z 4.12.2001 r., SK 18/00 (Dz.U. Nr 145, poz. 1638).
W ogdle to pomingl. Gdyby jednak przyjac, ze skutkiem tego orzeczenia (a w przy-
szto$ci zgodnie ze znowelizowanymi art. 417-420% k.c.) publiczne zaklady opieki
zdrowotnej nie odpowiadajg wedlug tego szczegdlnego rezimu, gdyz nie wykonuja
wladzy publicznej, to nie ma podstaw do odpowiedzialnosci tych zaktadéw na za-
sadach stusznosci’. Sytuacja pacjentow uleglaby wowczas istotnemu pogorszeniu,
gdyz na przestrzeni kilkudziesieciu lat w wielu wyrokach Sad Najwyzszy i sady niz-
szych instancji przyznawaly powaznie poszkodowanym pacjentom odszkodowanie

? Por. G. Bieniek, Odpowiedzialnos¢ Skarbu Patistwa za szkody wyrzgdzone przez funkcjonariuszy
- po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 4.12.2001 r., PS 2002/4, s. 22, ktory twierdzi, ze jednostki sa-
morzadu terytorialnego oraz samorzadowe osoby prawne w zakresie czynnosci niewtadczych ponosza
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych art. 427, 429, 430, 431 k.c.
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na tych zasadach (np. w razie niezawinionego bledu sztuki lekarskiej czy w innych
przypadkach, gdy winy szpitala nie dalo si¢ ustali¢, np. w razie zakazenia pacjenta
wirusem HIV na skutek transfuzji krwi). Odrzucenie odpowiedzialnosci publicz-
nych zakladow opieki zdrowotnej na zasadach stusznosci to bytoby zejscie ,,do par-
teru”, kompletny regres.

Trudno oczywiscie twierdzi¢, ze publiczny szpital wykonuje wprost czynnosci wladcze.
Podmiotami wladzy publicznej s jednak jednostki samorzadu terytorialnego, bedace
z reguly organami zalozycielskimi zaktadow opieki zdrowotnej. Zaktady te wykonuja
zadania wynikajace z wladzy publicznej. Podmiotem wladzy publicznej jest rowniez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory pobiera od obywatela w trybie ustawy podatkowe;j
obligatoryjng sktadke na ubezpieczenie zdrowotne i ,zmusza” przez to do leczenia
w zakladach, z ktorymi zawrze umowe. Obywatel nie ma mozno$ci wyboru innego
ubezpieczenia. Jest wiec w gruncie rzeczy daleko podporzadkowany wiadzy pu-
blicznej w zakresie leczenia. Nie widze przeto przeszkod, aby publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, wiaczone w obreb systemu wladzy publicznej, odpowiadaly wobec po-
szkodowanych na zasadach stusznosci. Obawiam si¢ jednak, Zze w obecnym systemie
odpowiedzialnosci organu wladzy publicznej, wprowadzonym przez art. 77 ust. 1
Konstytucji, odpowiedzialno$¢ publicznego zakltadu opieki zdrowotnej za szkody wy-
rzadzone przy leczeniu jest nie do rozwigzania bez pogorszenia sytuacji poszkodowa-
nego. Moze réwniez dojs$¢ do wielu trudnosci w procesach, gdy sady bedg analizowaty,
czy dane dzialanie lekarza miato charakter wladczy (np. odmowa przyjecia chorego do
szpitala w sytuacji zagrozenia zycia, interwencja lekarska bez zgody pacjenta, przymu-
sowe umieszczenie osoby z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym
mimo braku przestanek ustawowych). Mysle, ze zgodnie z powszechnymi tenden-
cjami na $wiecie do wprowadzenia szczegdlnego rezimu odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone pacjentom potaczonego z ubezpieczeniami taki rezim powinien zostaé
przyjety w Polsce’. Najlepszym przyktadem, na ktérym mozna by sie wzorowac, jest
ustawodawstwo Szwecji’ czy Francji®.

2. Sad Okregowy przyjal, ze poparzenie stop powddki bylo spowodowane badz
uszkodzeniem termoforu, badz jego zbyt wysoka temperatura. Dopuszczenie do sto-
sowania niesprawnego sprzetu medycznego stanowi wine (Sad przyjmuje tu ,wing
anonimowg”) ktorego$ z pracownikow szpitala. Natomiast ogrzewanie pacjentki ter-
moforem o zbyt wysokiej temperaturze jest niedbalstwem pielegniarki. Jakkolwiek
zabieg ten moze pielegniarka wykonywa¢ samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego’, to

* Zob. M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy leczeniu
(od odpowiedzialnosci cywilnej do ubezpieczeniowej i gwarancyjnej), PiP 2002/3, s. 8 i n.

° Zob. M. Nesterowicz, Szwedzki system ubezpieczenia na rzecz pacjentéw, PiM 2002/12, s. 123 i n.

¢ Zob. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu w prawie
francuskim (wedlug ustawy z 4 marca 2002 o prawach pacjentéow), PiM 2002/12, s. 116 i n.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 2.09.1997 r. w sprawie zakresu rodzajéw
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich $wiadczen wykony-
wanych przez polozna samodzielnie (Dz.U. Nr 116, poz. 750).
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tu miescil sie on w ramach czynnoéci pooperacyjnych, nad ktérymi nadzér powinien
sprawowac lekarz dyzurny lub ordynator®.

3. W tym procesie Sad zajmowal si¢ zado$¢uczynieniem pienieznym na rzecz po-
szkodowanej. Mozna powiedzie¢, ze jest to ,staly fragment gry” w ,,procesach le-
karskich”. Panuje tu zupelna patologia, wiekszosci proceséw mozna by uniknad,
gdyby szpitale, a faktycznie zaklady ubezpieczen, mialy inne podejscie do ludzkiego
bdlu, cierpien psychicznych, wyrzadzonej pacjentom krzywdy. Odbiega to daleko
od standardow $wiatowych. W Polsce tatwiej otrzymac od zakladu ubezpieczen
odszkodowanie za uszkodzenie lub zniszczenie samochodu, mimo czestych kombi-
nacji i oszustw, niz za krzywde doznang na skutek uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia. Szpitale si¢ ubezpieczajg, a mimo to musza by¢ pozywane, ubezpieczyciel
chce bowiem wyroku sagdowego. Rzadko si¢ zdarza, aby sprawa skonczyla si¢ bez
procesu, gdyz warunki ugody, ktére proponuja ubezpieczyciele, prawie zawsze na-
daja sie tylko do odrzucenia. Tak bylo i w tej sprawie.

Podsumujmy, jakich szkéd doznata powoddka: poparzenie termoforem piet miodej
kobiety, ktéra na skutek tego nie mogta normalnie chodzi¢, i powazne béle przez
okres 4 miesiecy, trudnosci ze snem; powiklania leczenia ran oparzeniowych, mar-
twica skory, bolesny przeszczep skory, dodatkowy kilkutygodniowy pobyt w szpi-
talu, rehabilitacja pooperacyjna, czeste zazywanie $rodkéw przeciwbdlowych,
utrudnione poruszanie i wykonywanie najprostszych czynnosci, trudne przezycia
psychiczne, mozliwos$¢ wystapienia w przyszlosci zaburzen funkcji chodu powodu-
jaca konieczno$¢ korekeji blizn operacyjnych, obawa wystgpienia zmian nowotwo-
rowych w miejscach blizn pooperacyjnych.

Sad ustalil to wszystko na podstawie wszechstronnego wyjasnienia okolicznosci
sprawy, w tym opinii biegtych. Zadne z ustalen faktycznych i podstaw prawnych
roszczenia powodki nie bylo przez pozwanych kwestionowane, a przebieg zdarzen
byl pomiedzy stronami bezsporny. Dlaczego wigc doszto do procesu? Bo najwiekszy
polski ubezpieczyciel, ktory narzuca standard postepowania na rynku - PZU, ,wy-
cenil” powyzsza krzywde na 3500 zt i tyle zaplacil. Jak wida¢ z wielu proceséw tego
ubezpieczyciela, zycie i zdrowie ludzkie jest dla niego nadzwyczaj tanie. PZU wolal
sie wda¢ w prawie trzyletni proces, ktory przegrat z kretesem, niz zaproponowac po-
wddce uczciwe zado$¢éuczynienie. Sad, zasadzajac powddztwo, stusznie wiec powie-
dzial, ze zados¢uczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi
przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartos¢. Jest to juz stala linia orzecznictwa
akceptowana w doktrynie®.

¢ Co do podobnych przypadkéw — zob. K. Kordel, M. Labecka, Skutki braku nalezytej starannosci
i ukrywania bledéw medycznych (oparzenie stop termoforem u pacjentek ze znieczuleniem zewngtrz-
oponowym), PIM 1999/3 (vol. 1), s. 58 i n.

° Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2004, s. 64 1 n.
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Nie mozna tez nie zauwazy¢, ze niepokojace jest postepowanie szpitali po wyrza-
dzeniu szkody pacjentom. Coraz czesciej sady stwierdzajg obojetne zachowanie
sie lekarzy czy - jak w danej sprawie — brak wiekszego zainteresowania spowodo-
wanym uszczerbkiem na zdrowiu. W podobnych dwdch sprawach pacjentki zwra-
caly uwage na catkowity brak zainteresowania ze strony personelu medycznego od-
dziatéw, w ktorych doszlo do oparzen, niepodjecie chocby proby przeproszenia'.
Wplywa to na zwigkszenie ujemnych przezy¢ psychicznych i poczucia krzywdy i na
podwyzszenie wysokosci zado$¢uczynienia zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego
2 9.01.1978 r., IV CR 510/77 (OSNCP 1978/11, poz. 210), do ktérego sady coraz czes-
ciej siec odwolujg. Skoro etyka lekarska nie dziata, to musi dziata¢ prawo.

10 K. Kordel, M. Labecka, Skutki braku..., s. 61.
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1.4. Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z 24.01.2008 r., | ACa 354/07* - obowigzki pooperacyjne
lekarza - odpowiedzialnos¢ szpitala klinicznego

za dziatania lekarzy

Teza

1. Do obowiazkdow lekarzy nie tylko w czasie operacji, lecz takze po operacji na-
lezy podjecie takiego sposobu postepowania, ktéry gwarantowa¢ powinien przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci przewidywalny efekt
w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazania pacjenta na pogorszenie
stanu zdrowia.

2. Szpital kliniczny ponosi wylaczna odpowiedzialnos¢ za dzialania lekarzy -
nauczycieli akademickich Akademii Medycznej (Uniwersytetu Medycznego) za-
trudnionych jednoczesnie przez szpital w celu wykonywania tam czynnosci me-
dycznych.

Glosa

1. W tej sprawie powddka zostala poddana leczeniu operacyjnemu implantacji en-
doprotezy stawu biodrowego. Zabieg zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki
medycznej. Pomimo to doszlo do uszkodzenia nerwu udowego. Sad uznal, ze nie
mozna przypisa¢ zadnej winy lekarzom, gdyz uszkodzenie nerwu jest odnotowy-
wane jako powiklanie przy zabiegach wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego
i moze si¢ pojawi¢ w rzadkich przypadkach - pomimo prawidlowego przeprowa-
dzenia operacji. Powddka nie podnosila, czy o mozliwosci takiego powiktania byta
poinformowana, a wiec, czy jej zgoda na operacje byta ,$§wiadoma”, przeto ta kwe-
stig sad si¢ nie zajmowal. Zabieg operacyjny byt zreszta konieczny z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawu.

Szkoda powddki polega na doznanym uszczerbku na zdrowiu w postaci zanikoéw
miesni lewej konczyny dolnej i ograniczeniach ruchowych tej konczyny. W zwiazku
z tym zadala w procesie odszkodowania za wszelkie koszty wynikte z uszkodzenia
ciala, zado$¢uczynienia za doznang krzywde oraz renty z tytutu utraconych zarobkéw,
zwigkszonych wydatkéw i zmniejszonych widokéw powodzenia w przysztosci.

Sad musial rozstrzygna¢, czy mimo prawidtowego dokonania zabiegu i powiklania,
ktére moze sie zdarzy¢, a wiec braku winy lekarzy, istnieje podstawa do odpowie-
dzialnosci za powstaty szkode.

* PS 2010/9.



40 Rozdziat 1. Podstawy odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i zaktadu leczniczego

I tu zaczyna si¢ problem, czesto niedoceniany przez lekarzy, czego skutkiem jest
szkoda wyrzadzona pacjentowi, ktérej mozna by unikngé¢ lub ktéra mogtaby by¢
mniejsza. Chodzi o obowiazki pooperacyjne lekarzy. Podkresla si¢ w doktrynie
i orzecznictwie, ze obowiazki lekarza nie dotycza samej diagnostyki i zabiegu ope-
racyjnego ani nie koncza si¢ z chwilg dokonania zabiegu operacyjnego. Zbyt mato
uwagi po$wieca sie uniknieciu ryzyka wystgpienia zakazenia miejsca operowanego,
czego skutkiem sag dalsze powiklania, oraz obowigzkom pooperacyjnym'. Pacjent
musi by¢ objety nadzorem pooperacyjnym, zwlaszcza wtedy, gdy podczas zabiegu
wystapily komplikacje, wymagajace dalszych czynnoéci medycznych - badan, kolej-
nych zabiegéw, rehabilitacji itp. Obowiazki te ciaza przede wszystkim na chirurgu
przeprowadzajacym operacje i anestezjologu®. Nadzér ten ma trwaé tak dlugo, jak
wymaga tego stan pacjenta. Zaniedbania w tym zakresie moga spowodowa¢ po-
wazne szkody dla pacjenta. Wskaza¢ tu mozna przykltadowo na wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Lublinie z 29.09.2005 r. (I ACa 510/05)°, w ktérym przyjeto odpowie-
dzialnos¢ szpitala za powazng i trwalg szkode (przewlekle i ostre bole popunkcyjne),
powstalg na skutek braku odpowiedniego nadzoru pooperacyjnego i ,monitoringu”
organizmu pacjentki przez anestezjologa oraz braku konsultacji pomiedzy obu leka-
rzami. Z kolei w wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 4.03.2009 r., I ACa 12/09*
orzeczono, ze jezeli zabieg operacyjny usuniecia kamieni nerkowych metoda
PCNL spowodowal powazne, nietypowe obrazenia, to konieczne bylo objecie pa-
cjentki specjalnym nadzorem pooperacyjnym. Cho¢ powiklania zabiegu wystapity
z przyczyn niezawinionych przez lekarzy, to zaniechanie potrzebnych badan USG,
badan urograficznych i opdznienie leczenia zachowawczego doprowadzito w konse-
kwencji do usuniecia nerki, ktérg mozna by uratowa¢. To stanowito wing lekarza.
W innym wyroku Sad Apelacyjny w Lublinie (I ACa 211/09)° stwierdzil, ze zanie-
dbania w diagnostyce pooperacyjnej pacjentki nie pozwolily na wczesniejsze wy-
krycie powiklan pooperacyjnych i wdrozenie operacji naprawczej. Powiedzial, ze
»lekarz bierze na siebie obowigzek prowadzenia calosci leczenia, takze powiklan
pooperacyjnych”. Zaniedbania pooperacyjne ustalil tez Sad Okregowy w Radomiu
w wyroku z 30.03.2009 r. (I C 681/06)°. Podczas operacji usunigcia torbieli w dole
podkolanowym uszkodzono nerw strzalkowy. W ciagu 48 godzin od zabiegu le-
karze powinni podja¢ leczenie naprawcze uszkodzonego nerwu, tylko wtedy rekon-
strukcja nerwu mialaby szanse powodzenia. Pacjent zostal skierowany do leczenia
neurochirurgicznego dopiero po 9 tygodniach, wskutek czego — mimo przeszczepu
nerwu, leczenia w 12 placéwkach medycznych i intensywnej rehabilitacji - uszko-

! Zob. w literaturze obcej: T. Vansweevelt, La responsabilité civile du médecin et de I’hépital, Bru-
xelles 1996, s. 264 i n.; oraz A. Kasperska, Zakazenie miejsca operowanego, wywiad z prof. Stanistawem
Gluszkiem, ,,Medical Tribune” 2010/3, s. 24.

2 Por.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 76 i n.; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzial-
nos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 220 i n.

* PiM 2006/3, z glosa M. Nesterowicza.

* LEX nr 845994.

° Zob. R. Horbaczewski, Nieprawidtowa diagnostyka pooperacyjna, ,Medical Tribune” 2010/3, s. 11.

¢ Zob. R. Horbaczewski, Kosztowne uszkodzenie nerwu, ,Medical Tribune” 2009/16.
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dzenia nerwu staly si¢ trudne i nieodwracalne, a pacjent narazony zostal na dalsze,
niepotrzebne cierpienia.

W glosowanej sprawie sad orzekl, ze lekarze naruszyli zasady sztuki lekarskiej
w postepowaniu z powddka w okresie po operacji. Powddka odczuwata po operacji
zaburzenia czucia i zaburzenia ruchéw w stawach lewej nogi. Nalezalo ja podda¢
badaniu EMG, czego nie uczyniono, a w konsekwencji nie podano lekéw popra-
wiajacych funkcje nerwu i nie wdrozono rehabilitacji fizykoterapeutycznej. Sad
Apelacyjny stwierdzil, ze lekarz opiekujacy sie powddka po operacji zaniedbat sta-
rannego jej zbadania, przez co nie wykryt uszkodzenia nerwu. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze gdyby uszkodzenie nerwu wykryto zaraz po operacji, stan powddki bytby
lepszy, skoro rehabilitacja wdrozona po uptywie pdt roku po operacji (gdyz do-
piero wtedy w innym zakladzie - przychodni specjalistycznej — wykonano badanie
EMG, ktdre wykazato uszkodzenie nerwu udowego) przyniosta pewne efekty. Zanik
mie$ni w nodze mogtby wystapi¢ wolniej i by¢ znacznie mniejszy, a tym samym
staw biodrowy mogtby by¢ sprawniejszy. Zdaniem sadu stopien zawinienia lekarzy
jest znaczny, co niewatpliwie poteguje poczucie krzywdy i uzasadnia zasadzenie na
rzecz powodki zados¢uczynienia w kwocie 20 000 zt.

2. Co pewien czas pojawia si¢ w procesach kwestia, kto ponosi odpowiedzialnos¢ za
lekarzy-pracownikéw naukowych Akademii Medycznej (uniwersytetu medycznego)
zatrudnionych jednoczes$nie w szpitalach klinicznych albo na oddziatach klinicz-
nych innych szpitali. Lekarze ci prowadza dziatalnos¢ naukows i dydaktyczna w ra-
mach Akademii Medycznej, a leczg pacjentéw w szpitalach klinicznych, niestano-
wigcych obecnie strukturalnej czesci Akademii, lecz majacych odrebng osobowos¢
prawng. Nie sg lekarzami oddelegowanymi, lecz majacymi podwojne zatrudnienie.

Artykul 43e ustawy o ZOZ pozwala szpitalowi udostepnia¢ uczelniom medycznym
oddziaty kliniczne na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a ramowe umowy tego do-
tyczace reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17.10.2005 r. (Dz.U. Nr 210,
poz. 1756). W kwestii tej Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 3.12.1999 r.
(I ACa 830/99, OSA 2002/6, poz. 35, s. 49) orzekl: ,Nauczyciel akademicki-lekarz,
wykonujacy zadania z zakresu ochrony zdrowia, zawierajagcy umowe z zakladem
opieki zdrowotnej i od tego zaktadu otrzymujacy stosowne wynagrodzenie za wy-
konywanie tych zadan, wyplacane ze srodkéw finansowych wlasnych zakladu, staje
sie w tym zakresie pracownikiem tego zakladu, §wiadczacym ustugi na rzecz pa-
cjentow w imieniu tego zaktadu”. Dalej orzekl, ze za szkody wyrzadzone na oddziale
klinicznym takiego szpitala przez zatrudnionego tam lekarza-nauczyciela akade-
mickiego odpowiedzialnos$¢ ponosi szpital, a nie Akademia Medyczna.

W glosowanej sprawie ten problem réwniez powstal. Powodka pozwala wojewddzki
szpital w W. i Akademie Medyczna w W.,, jako ze zabieg wykonany zostal w Klinice
Ortopedii i Rehabilitacji Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej, dzialtajacej
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w szpitalu wojewddzkim. Sad Okregowy ustalil, ze lekarze wykonujacy zabieg im-
plantacji endoprotezy byli zatrudnieni przez Szpital i Akademi¢ Medyczng. Stwier-
dzit, ze Klinika Ortopedii jest naukowo-badawcza jednostka organizacyjng Aka-
demii Medycznej i jednoczes$nie w ramach Szpitala $wiadczy ustugi lecznicze. Z tego
wzgledu uznal, ze Akademia obok Szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki pro-
wadzonego w Klinice leczenia, tym bardziej ze Klinikg kieruje pracownik naukowy
Akademii. Oba podmioty odpowiadaja solidarnie.

Sad Apelacyjny, rozpatrujac apelacje Akademii, orzekl, ze brak jest faktycznych
i prawnych podstaw solidarnej odpowiedzialnosci Akademii, zmienit wyrok i od-
dalil powodztwo wobec Akademii.

Stwierdzit trafnie, ze: ,Klinika Ortopedii i Rehabilitacji jest naukowo-badawczg
jednostka organizacyjng Akademii Medycznej, jednak ustugi medyczne $wiadczy
w ramach Szpitala Wojewddzkiego. Klinika nie jest Zakladem Opieki Zdrowotnej,
a tylko takie zaklady zgodnie z art. 4 ustawy o ZOZ maja prawo do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Akademia Medyczna nie zatrudnia 0séb w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, lecz w celu prowadzenia dziatalnoéci dydaktyczno-na-
ukowej i tylko taka dziatalno$¢ nadzoruje i organizuje. Skoro szkoda u powodki po-
wstata w wyniku zaniedban lekarza opiekujacego sie nig w czasie pobytu w szpitalu
w okresie pooperacyjnym, to pozwanej Akademii Medycznej nie mozna przypisac
ani winy w nadzorze, ani winy organizacyjnej (Akademia nie powierzyla lekarzom
wykonywania tych czynnosci — art. 429 k.c., ani nie zatrudnifa ich w tym celu,
a zwlaszcza nie podlegali oni jej kierownictwu i nie mieli obowigzku stosowania sie
do jej wskazowek, gdy idzie o leczenie pacjentow — art. 430 k.c.). Lekarze z Kliniki
Ortopedii i Rehabilitacji nie mogliby §wiadczy¢ ustug zdrowotnych, gdyby nie mieli
umow o prace ze Szpitalem. Ustugi $wiadczyli jako pracownicy Szpitala na pod-
stawie umow z nim zawartych, w tym zakresie podlegali jego kierownictwu i jego
nadzorowi. Bez znaczenia pozostaje fakt, ze ww. lekarze byli jednoczesnie pracow-
nikami Akademii Medycznej, skoro w ramach stosunku taczacego ich z Akademia
$wiadczyli jedynie ustugi naukowo-dydaktyczne”.
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1.5. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 26.01.2011 r.,
IV CSK 308/10* — odpowiedzialnos$¢ niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzong z winy
lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska

Teza

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponosi¢
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego indywi-
dualng praktyke lekarska, ktora powstala przy wykonywaniu czynnosci na pod-
stawie laczacej ich umowy o $wiadczenie ustug medycznych.

Glosa

1. Coraz czesciej lekarze (podobnie pielegniarki, potozne i inny personel medyczny)
zatrudniani sg zaréwno w publicznych, jak i niepublicznych zakladach opieki zdro-
wotnej nie na podstawie umowy o prace, lecz na tzw. kontraktach jako przedsie-
biorcy prowadzacy indywidualng praktyke lekarskg. W razie wyrzadzenia przez
nich szkody pacjentowi, jak w danej sprawie, powstaje kwestia odpowiedzialnosci:
czy odpowiedzialnos¢ lekarzy kontraktowych jest wylaczna jako tzw. niezaleznych
kontrahentéw, czy solidarna z zakladem opieki zdrowotnej (z art. 415 1 430 w zw.
z art. 441 k.c.). Jedno jest niewatpliwe: nie chroni ich Kodeks pracy, ktory w art. 120
wprowadza wylaczna odpowiedzialnos¢ cywilng pracodawcy za szkody wyrzadzone
osobom trzecim przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkdow
pracowniczych (chyba ze szkode wyrzadzil z winy umyslnej albo zaklad pracy jest
niewyplacalny - uchwata sktadu siedmiu sedziéw SN z 7.06.1975 r., IIT CZP 19/75,
OSNCP 1976/2, poz. 20; wyrok SN z 11.04.2008 r., IT CSK 618/07, OSNC-ZD 2009/2,
poz. 41), a pracownik ponosi jedynie odpowiedzialno$¢ pracownicza, regresows,
ograniczong do wysokosci trzykrotnego wynagrodzenia za prace.

Jezeli zaklad ma odpowiadac za lekarza zatrudnionego na kontrakcie jako za pod-
wladnego z art. 430 k.c., to musza by¢ spelnione przestanki tej odpowiedzialnosci:
zwierzchnictwo, podporzadkowanie, dziatanie na rachunek zaktadu oraz wina pod-
wladnego.

Na uwage zasluguje propozycja de lege ferenda, zgloszona kilkanascie lat temu przez
M. Safjana, uniezaleznienia odpowiedzialnosci z art. 430 k.c. od przestanki winy
podwladnego, ograniczajac ja do przestanki obiektywnie rozumianej bezpraw-
noéci. Twierdzil on, ze poniewaz ,,podwladny dziata w obszarze kontroli i interesow

* OSP 2011/11, poz. 112.
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zwierzchnika i pod jego kierownictwem, sytuacja poszkodowanego nie powinna by¢
uzalezniona od tego, czy mozna postawi¢ podwladnemu zarzut winy w znaczeniu
subiektywnym czy tez tylko zarzut obiektywnej nieprawidlowosci postepowania”.
Ta propozycja harmonizowalaby z tendencja do obiektywizowania zasad odpo-
wiedzialnoéci os6b prawnych'. Jednak projekty europejskie sa odmienne. Zasady
Europejskiego Prawa Czynow Niedozwolonych (Principles of European Tort Law),
opracowane przez European Group on Tort Law w Wiedniu, zmierzajace do ujed-
nolicenia europejskiego prawa czynéw niedozwolonych, ujmuja odpowiedzialnos¢
za podwladnych w art. 6:102 o tredci: ,,(1) Kto powierza wykonanie czynnosci dru-
giemu, jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong przez t¢ osobe na skutek nie-
zachowania wymaganej starannosci przy wykonywaniu powierzonych jej funkcji;
(2) Przepisu tego nie stosuje sie do «niezaleznego kontrahenta»”?. Wedlug komen-
tarza prof. O. Moréteau ,niezalezny kontrahent” (independent contractor) to osoba
zobowigzana przez umowe z poszkodowanym do ponoszenia odpowiedzialnosci
i dziatajgca w sposdb niezalezny, bez nadzoru i kontroli’.

Artykul 430 k.c. przewiduje, ze: , Kto na wilasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu
i ma obowiazek stosowac¢ si¢ do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci”. Przy
wykladni tego przepisu kladzie si¢ nacisk na dzialanie podwladnego na rachunek
zwierzchnika, w jego imieniu i interesie oraz ogoélnoorganizacyjne, a nie szcze-
gotowe podporzadkowanie. Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 4.03.2009 r.,
I ACa 12/09 (LEX nr 845994) orzekl, ze: ,Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ delik-
towg z art. 430 k.c. jako powierzajacy wykonywanie czynnosci leczniczych zatrud-
nionym u niego lekarzom, ktérzy przy ich wykonywaniu podlegaja jego ogélnemu
kierownictwu”.

Lekarz jest podwladnym takze w razie pozostawienia mu znacznego zakresu nie-
zaleznosci, gdyz dziata w strukturze organizacyjnej zakladu leczniczego®. Stopien
zaleznosci podwladnego moze by¢ rdzny w zaleznosci od zajmowanego stanowiska
i rodzaju wykonywanej pracy, co nie wplywa na istnienie stosunku podwtadnosci.
Lekarz wykonuje zawdd samodzielnie, lecz w szpitalu nie kazdy lekarz jest samo-
dzielny w zakresie czynnosci leczniczych. Na ogét na oddziale za leczenie odpo-
wiada ordynator (badz inny lekarz prowadzacy pacjenta) i on ma prawo wydawania
wigzacych polecen i wskazéwek innym lekarzom. Powierzenie wykonania czyn-
nosci nie musi by¢ natomiast wyrazne i odnosic¢ sie do konkretnej czynnosci, a o za-

! Zob. M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 92-93.

> E. Baginska, Principles of European Tort Law - ttumaczenie na jezyk polski [w:] Principles of
European Tort Law. Text and Commentary, Wien-New York 2005, s. 247.

* E. Baginska, Principles of European Tort Law..., s. 116.

* Por.: Z. Kubot [w:] Podporzgdkowanie lekarza w panstwowym zakladzie leczniczym, ,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1979/4, s. 17 i n.; A. Rembielinski, Odpowiedzialnos¢ cywilna
za szkody wyrzgdzone przez podwladnego, Warszawa 1971, s. 104 i n., 168 i n.; M. Safjan [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz, t. 1, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2002, s. 969.



Glosa do wyroku SN z 26.01.2011 r., IV CSK 308/10... 45

kresie powierzonej czynnosci decyduje stanowisko, funkcja i charakter dziatalno$ci
pracownika®. Orzecznictwo wymagalo, aby szkoda pozostawata w zwiazku z po-
wierzong czynnoscia, jej sposobem dziatania i celem, wylaczano natomiast szkody
wyrzadzone przy sposobnosci, przy okazji wykonywania powierzonej czynnosci.
Z czasem zakres dzialania ,,przy sposobnosci” ograniczano, skoro bez powierzonej
czynno$ci podwladny (lekarz), ktory popelnia czyn w miejscu i czasie pracy, nie
mialby moznosci wyrzadzi¢ szkody.

Tradycyjnie uwazano, ze kryterium odgraniczajacym szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu i przy sposobnosci wykonywania powierzonej czynnosci musi by¢
zwigzek przyczynowy. Uchwala pelnego skiadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego
z 15.02.1971 r., IIT CZP 33/70 (OSNCP 1971/4, poz. 59), wydana wprawdzie na tle
art. 417-419 k.c., ale mozna ja odnies¢ takze do art. 430 k.c. z uwagi na taki sam
zwrot ,,przy wykonywaniu powierzonej czynnoséci”, przyjeta, ze kryterium odréz-
niajacym szkode przy wykonywaniu czynnosci i przy sposobnosci jej wykonywania
jest cel dzialania sprawcy. Jednak Sad Najwyzszy wypowiedzial wazne zdanie, ze
powierzajacy czynno$¢ (wowczas Skarb Panstwa) odpowiada réwniez wtedy, gdy
sprawca-funkcjonariusz dziatal wprawdzie w celu osobistym, ale wykonywanie
czynnosci stuzbowej umozliwito mu wyrzadzenie szkody.

W wielu orzeczeniach sady uznawaly, ze lekarze dzialali przy wykonywaniu po-
wierzonych czynnosci, mimo ze czyny ich mialy charakter przestepczy, za co po-
niesli odpowiedzialnos¢ karng, i przyjmowaly odpowiedzialno$¢ cywilng szpitali
ze wzgledu na dzialanie w miejscu i czasie zatrudnienia, co umozliwilo czyn prze-
stepczy (wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszczy z 19.07.1999 r., I C 1150/98, OSP
2002/4, poz. 59, z glosa M. Nesterowicza, tamze, s. 223; wyrok SA w Krakowie
z 9.03.2001 r., I ACa 124/01, PS 2002/10, s. 130, z glosa M. Nesterowicza, tamze,
s. 130)°.

Jakkolwiek orzeczenia te dotyczyly publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, to nie
ma przeszkod, aby odnie$¢ je do niepublicznych zakladéw, skoro obecnie zasady od-
powiedzialnosci obu rodzajow zakladow sg takie same (art. 415, 416, 429, 430 k.c.).
Dla poréwnania warto wskaza¢ na nowsze orzecznictwo francuskie, ktére porzucito
dawniejsze zapatrywanie, Ze w zakresie czynno$ci medycznych (du contrat médical
taczacego pacjenta z lekarzem) odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz, a w zakresie hospi-
talizacji (du contrat hospitalier taczacego pacjenta ze szpitalem) odpowiada zaktad
leczniczy. Sad Kasacyjny w wyroku z 4.06.1991 r. (D.1993, Somm. 24) stwierdzil, ze
pacjent kierujacy sie do prywatnego zakladu leczniczego zawiera umowe o leczenie
z zakladem, a nie z lekarzem, ktdéry go przyjmuje. Niezalezno$¢ zawodowa lekarza
w zakresie sztuki medycznej nie jest niezgodna ze stanem podporzadkowania go za-

* Por.: Z. Kubot, Podporzgdkowanie..., s. 20 i n.; G. Bieniek [w:] Komentarz do Kodeksu cywilnego.
Zobowigzania, t. 1, red. G. Bieniek, Warszawa 2002, s. 350.

¢ Por. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako pod-
wladnego, PiP 2008/9, s. 5in.
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ktadowi, co wynika z kontraktu zatrudnienia. Teza ta zostala powtérzona w wyroku
z 26.05.1999 r. (D.1999, I.R.164), w ktérym Sad Kasacyjny powiedzial, ze pacjenta
wigze z prywatnym zakladem leczniczym umowa obejmujaca hospitalizacje i ustugi
lecznicze (contrat d’hospitalisation et de soins). Na mocy tej umowy zakltad, pomimo
niezaleznosci zawodowej lekarza w zakresie leczenia, moze by¢ odpowiedzialny za
szkody wynikte z winy lekarza tam zatrudnionego, z zachowaniem prawa regresu
do lekarza.

Artykul 430 k.c. nie wskazuje zrédla stosunku podwladnos$ci, najczesciej jest to
umowa o prace, moga to by¢ jednak stosunki faktyczne czy nawet ustawa. Sad Naj-
wyzszy trafnie stwierdza w danej sprawie, Ze ,zasadniczo umowy cywilnoprawne
nie stwarzaja stosunku podporzadkowania. Nie przesgdza to jednak o wylaczeniu
a priori odpowiedzialnosci zakladu leczniczego korzystajacego z ustug tzw. lekarza
kontraktowego. Stosunek zlecenia moze by¢ uksztaltowany roznie, nie wykluczajac
istnienia wiezi zaleznoéci, dostatecznej do stwierdzenia podporzadkowania w rozu-
mieniu art. 430 k.c. Ocena tych wzajemnych relacji ostatecznie zalezy od okolicz-
nosci sprawy’.

Zaktad nie ponositby odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez lekarza, gdyby
ten byl rzeczywiscie niezaleznym kontrahentem (jak np. independent contractor
w prawie angielskim)’. Ma to miejsce np. wtedy, gdy pacjent zwraca si¢ do pry-
watnie praktykujacego chirurga o dokonanie operacji, a ten najmuje w szpitalu blok
operacyjny oraz korzysta z personelu medycznego i urzadzen szpitalnych. Wtedy
jako kontrahent pacjenta odpowiada za wszelkie doznane przezen szkody zaréwno
w zakresie leczenia, jak i hospitalizacji®. Niezaleznie od tego szpital mdglby po-
nie$¢ wobec pacjenta odpowiedzialnos¢ deliktows, jezeli mozna by mu przypisaé
jakas wine (np. jesli szkoda powstata na skutek wadliwosci aparatury medycznej
czy urzadzen szpitalnych albo zaniedban pielegniarki). Podobna sytuacja zdarzata
sie dawniej we Francji (a obecnie w Quebecu), gdy pacjent w prywatnej klinice za-
wieral dwie umowy: 1) le contrat médical z lekarzem o ustugi lecznicze, 2) le contrat
hospitalier z klinika o uslugi hospitalizacyjne. Wtedy kazdy podmiot odpowiadat
w zakresie swoich zobowigzan’. Na taka mozliwo$¢ wskazywano takze w dawnej
doktrynie niemieckiej. Twierdzono, ze pacjent moze zawrze¢ z zakladem leczni-
czym tzw. totaler Krankenhausvertrag (wtedy zaktad odpowiada w pelni zaréwno
za organizacyjng, jak i medyczng strone leczenia, a wiec i za wing lekarza w za-
kresie diagnozy i terapii) albo tzw. Aufgespaltener Arztkrankenhausvertrag, doty-

7 Jezeli jednak lekarz jest zatrudniony w strukturze szpitala, to szpital bez wzgledu na forme za-
trudnienia nie moze przenies$¢ na niego obowiazku leczenia pacjenta (jest to bowiem non delegable
duty) i odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona z winy lekarza - zob. P. Giliker, Vicarious Liability in
Tort, Cambridge 2010, s. 62; R. Nelson-Jones, F. Burton, Medical Negligence Case Law, London 1990,
s. 12-13.

¢ Por. M. Nesterowicz, Umowy o swiadczenie ustug medycznych [w:] System Prawa Prywatnego,
t. 9, Prawo zobowigza# - umowy nienazwane, red. W.J. Katner, Warszawa 2010, s. 343-344.

> Zob. G. Mémeteau, Cours de droit médical, Bordeaux 2006, s. 31, 307 i n., 422; J. Bardoul, Méde-
cins et clz’niques, Paris 1951, s. 89-90, 98, 136-137.



Glosa do wyroku SN z 26.01.2011 r., IV CSK 308/10... 47

czacg tylko hospitalizacji. W tym drugim przypadku pacjent musi zawrze¢ z leka-
rzem dodatkowa umowa o zabiegi lecznicze. Z tytulu tej umowy odpowiedzialnos¢
ponosi tylko lekarz'".

Tak nie byto w glosowanej sprawie. Pozwana lekarz Bozenna K. dzialala w interesie
i na rachunek niepublicznego ZOZ spoétki O., od niej otrzymywata wynagrodzenie
za czynno$ci wykonane w szpitalu, podlegata bezposredniej kontroli merytorycznej
dyrektora do spraw lecznictwa oraz nadzorowi ordynatora oddziatu, byta zobowig-
zana stosowac si¢ do ich wskazéwek. Ordynator mogl zmieni¢ decyzje pozwanej
zarowno w zakresie proceduralnym, jak i medycznym'. Jezeli nawet w zakresie le-
czenia (diagnozy i terapii) pozwana byla w znacznym stopniu niezalezna, to nie-
watpliwie byta podporzadkowana zakladowi w sposéb ogdlnoorganizacyjny, co wy-
starczy do przyjecia stosunku podwladnosci. Ponadto trzeba zauwazy¢, ze powoddka
(rodzice powddki) nie zwracala sie bezposrednio do pozwanej lekarki ani nie zawie-
rala z nig Zadnej umowy, lecz kierowata si¢ do zakladu, wywodzac swoje prawo do
leczenia z ubezpieczenia zdrowotnego.

Wyrok jest wiec trafny i ma istotne znaczenie dla odpowiedzialno$ci niepublicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej za lekarzy zatrudnionych tam na kontrakcie. Nie
powinno by¢ tez réznicy pomiedzy odpowiedzialnoscig publicznych i niepublicz-
nych ZOZ za lekarzy i personel medyczny. Forma zatrudnienia jest wewnetrzng
sprawa zakladu i nie ma znaczenia dla pacjentéw, ktorzy na ogét o niej nie wiedza
i pozostaja poza stosunkami prawnymi faczacymi zaklad z lekarzami (personelem
medycznym). Poza tym skoro publiczny ZOZ (jako udzielajacy zamoéwienie) ponosi
wobec pacjentow solidarng odpowiedzialno$¢ z lekarzami ,,kontraktowymi” (przyj-
mujacymi zamoéwienie), udzielajacymi §wiadczen w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej (art. 35 ust. 5 ustawy o ZOZ)", to odpowiedzialnos¢ niepublicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej nie powinna by¢ inna w sytuacji podporzadkowania le-
karza kontraktowego, mimo braku szczegdlnego przepisu prawnego.

2. Pozwana spdtka powolywala si¢ w procesie na art. 429 k.c., chciata wylgczy¢
swoja odpowiedzialno$¢ wobec powddki za brak winy w wyborze (culpa in eligendo)
lekarza, co zresztg zostalo zastrzezone w umowie pomiedzy spdtka a lekarzem - Bo-
zenna K. Sad Apelacyjny uznat to zastrzezenie za niewazne z mocy art. 58 § 1 k.c.,
jako prowadzace do obejscia ustawowej odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. Sad Naj-
wyzszy stusznie przyjal, ze takie zastrzezenie nie moze wywiera¢ skutkéw wobec
osoby trzeciej — poszkodowanego. Zasada swobody umow jest dopuszczalna tylko

1 Zob. A. Hiibner, H. Drost, Arztliches Haftpflichtrecht, Berlin-Géttingen-Heidelberg 1955, s. 8.

' Sad Najwyzszy w wyroku z 11.01.2011 r. (I PK 152/10, OSNP 2012/5-6, poz. 62) stwierdzil, ze
nieuzasadnione niewykonanie przez lekarza polecenia ordynatora, dotyczacego leczenia pacjenta, na-
rusza obowiazek pracowniczy i tym samym uzasadnia wypowiedzenie umowy o prace.

12 Podobng regulacje zawiera art. 27 ust. 7 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
Nr 112, poz. 654 ze zm.), ktora weszlta w zycie 1.07.2011 r. Dotyczy to réwniez niepublicznych zakladow
leczniczych.
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pomiedzy stronami stosunku prawnego (art. 353" k.c.). Ponadto przepisy o odpo-
wiedzialnos$ci deliktowej za szkody na osobie majg charakter bezwzglednie obowia-
zujacy (iuris cogentis) i nie moga by¢ wylaczone pomiedzy stronami, a tym bardziej
wobec 0s6b trzecich, pozostajacych poza tym stosunkiem prawnym. Klauzule tego
rodzaju nie moga tez by¢ wprowadzone do umowy z pacjentem, ktdry jest konsu-
mentem ustug medycznych (art. 385° pkt 1 k.c.)”®. Pozwany nie moze uchyli¢ si¢
od odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. za podwladnego, skoro spelnione sa prze-
stanki tej odpowiedzialno$ci, powolujac si¢ na inny przepis — art. 429 k.c. Artykut
429 k.c. stosuje si¢ zazwyczaj wtedy, gdy osoba, ktérej powierzono wykonywanie
czynnosci, dziata catkowicie samodzielnie, nie podlega kierownictwu powierzaja-
cego i nie ma obowigzku stosowa¢ si¢ do jego wskazowek'. A tak nie bylo w danej
sprawie. W praktyce znaczenie art. 429 k.c. jest niewielkie, zwlaszcza w ,,procesach
lekarskich”. Gdyby np. dentysta-chirurg szcz¢kowy prowadzacy prywatng praktyke
lekarska powierzyt dokonanie znieczulenia lekarzowi-anestezjologowi, ktorego pa-
cjent akceptowal, a ten wyrzadzil pacjentowi szkode, np. na skutek zastosowania
wadliwego $rodka znieczulajacego, to dentysta mogiby powotaé sie na art. 429 k.c.,
brak winy w wyborze. Skoro lekarz-anestezjolog nie byl podwladnym dentysty,
mial samodzielng pozycje i wymagane kwalifikacje, to dentysta nie ponosi odpo-
wiedzialnos$ci za jego czyny, chyba ze mozna mu przypisa¢ jaka$ wine, np. wine
w nadzorze®. ,,Odpowiedzialnos¢ powierzajacego wykonanie czynnosci drugiemu
jest samodzielna i niezalezna od odpowiedzialnosci sprawcy bezposredniego. Jest to
odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny i wlasng wing™.

%

W konkluzji trzeba uzna¢ orzeczenie Sadu Najwyzszego w tej sprawie za donioste
i majace istotne znaczenie dla praktyki stosowania prawa. Sad Najwyzszy przecial
pojawiajace sie w doktrynie watpliwosci, czy art. 430 k.c. mozna stosowa¢ do uméw
cywilnoprawnych o $§wiadczenie ustug medycznych przez lekarzy na rzecz niepu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej”. Sadze, ze po tym orzeczeniu doktryna
bedzie musiata zweryfikowac swoje dotychczasowe, wydawaloby sie utrwalone, po-
glady co do Zrddet stosunku podwladnosci.

3 Por. M. Nesterowicz, Umowy..., s. 360-361.

4 Zob. Z. Mastowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, t. 2, red. Z. Resich i in., Warszawa 1972,
s. 1046.

!5 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 115 i n.

© Wyrok SN z 24.05.2007 r., IT CSK 113/07, LEX nr 286755.

7 W. Borysiak, B. Janiszewska, Komentarz do wyroku SN z 13.05.2005 r., I CK 662/04, OSP
2009/12, poz. 134 [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 245.
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1.6. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego

z 11.10.2007 r., IV CSK 174/07* - legitymacja bierna

w zwigzku z zabiegiem zleconym i wykonywanym

na terenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przez lekarza w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej

Teza

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest legitymowany
biernie w sprawie o zados¢uczynienie w zwigzku z zabiegiem zleconym i wy-
konywanym na terenie zakladu przez lekarza w ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej.

Glosa

Lekarz nie moze na terenie zakladu opieki zdrowotnej (szpitala, przychodni) przyj-
mowac ,,prywatnych” pacjentdw. Jezeli jednak to czyni, nie jest to pacjent zakfadu,
lecz pacjent lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. W konsekwencji
zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci za szkod¢ doznana przy takim leczeniu przez
pacjenta, a odpowiada wylacznie lekarz. Istotng kwestig jest jednak $wiadomos¢
pacjenta, w jakiej roli wystepuje lekarz dokonujacy czynnosci diagnostycznych czy
zabiegow leczniczych. W tej sprawie Sad Najwyzszy nie odnosit si¢ do tego, gdyz
nie budzito to watpliwoéci. Powddka przed podaniem zastrzyku z Depo-Medrolu
»hie przeszla” przez Izbe Przyje¢ szpitala, nie zostala zarejestrowana ani jako pa-
cjentka pozwanego szpitala, ani poradni przyszpitalnej, faktu dokonania zastrzyku
nie odnotowano réwniez w zadnej dokumentacji szpitalnej. Dopiero po zastrzyku
powddka zostata przyjeta na Oddziat Okulistyczny Kliniki Akademii Medycznej,
gdzie zreszta uprzednio przez wiele lat byta leczona. Mozna wigc powiedzieé, ze po-
wddka byta i nie byta pacjentka tej kliniki. W dniu 25.05.1999 r., w chwili dokonania
zastrzyku, akurat nie byla. Lekarz, ktdrego powddka byla pacjentka zaréwno w jego
gabinecie prywatnym, jak i w szpitalu, nie dopetnit wymogu formalnego przyjecia
jej do kliniki.

Gdyby to uczynil, powddka stalaby si¢ pacjentka kliniki. Jednakze, jak wida¢, nie
mial takiego zamiaru i przyjmowat ja jako ,prywatnego pacjenta”, czego dowodem
jest takze fakt, ze polecil pielegniarce przygotowaé zastrzyk z leku Depo-Medrol,
ktéry powoddka u niego uprzednio kupila. Na marginesie juz tylko mozna zazna-
czy¢, ze lekarz naruszyl art. 46 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

* PiM 2010/4; PS 2008/9, s. 119, z glosa K. Baczyk-Rozwadowskiej.
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dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), ktdry w ust. 1 glosi, ze: ,Lekarz nie moze
sprzedawac $rodkow farmaceutycznych, materialéw medycznych, przedmiotéw or-
topedycznych lub srodkéw pomocniczych” (z wyjatkiem udzielenia pomocy w na-
gltym przypadku - art. 46 ust. 2)".

Jesli jednak pacjent nie ma $wiadomosci, ze jest ,prywatnym” pacjentem lekarza
w zakladzie, lecz sadzi, ze zostal formalnie przyjety do szpitala (zwlaszcza gdy byt
tam uprzednio kilkakrotnie leczony, a formalno$ci zarejestrowania dokonuje na
zlecenie lekarza pielegniarka) lub przychodni lekarskiej (chocby lekarzowi zaptacit
jakas kwote, co traktuje jako ,,dowdd wdziecznos$ci”, np. za przyjecie poza kolejka),
to zaklad powinien wobec takiego pacjenta ponies¢ odpowiedzialno$¢, z regresem
- w razie zaplaty pacjentowi odszkodowania — do lekarza. Wymaga tego ochrona
pacjenta, ktéry na ogot nie zna stosunkéw wewnetrznych faczacych lekarzy z za-
ktadem, a te mogg by¢ bardzo zréznicowane, zwlaszcza w zakltadach niepublicznych
(dziatajacych w formie réznych spétek lub spoldzielni)?.

Lekarz moze by¢ podwladnym zakladu leczniczego, zatrudnionym na podstawie
umowy o prace, moze tez wykonywaé swdj zawod jako ,niezalezny kontrahent”
prowadzacy swoja dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawne;j
(art. 750 k.c.) lub tzw. umowy o udzielenie zaméwienia przewidzianej w art. 35 ust. 1
ustawy o ZOZ. W pierwszym przypadku wylaczng odpowiedzialno$¢ za szkody wy-
rzadzone pacjentowi ponosi zaktad (art. 120 § 1 k.p.), a w drugim - zaklad i lekarz
odpowiadaja wobec pacjenta solidarnie (art. 35 ust. 5 ustawy o ZOZ).

Trzeba przy tym wskaza¢d, ze dla unikniecia niejasnosci i nieprzejrzystosci usta-
wodawca dodat w 2004 r. do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej art. 1 ust. 5,
ktéry stanowi, ze: ,,Na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej (...) lekarze
lub lekarze stomatolodzy wykonujacy zawod w formie indywidualnej praktyki le-
karskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki
lekarskiej nie moga prowadzi¢ dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu takich sa-
mych $wiadczen zdrowotnych, ktdre sg udzielane przez ten zaklad, z wyjatkiem
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii”. Chodzi tu
o dziatalno$¢ lekarza na swojg rzecz, a nie na rzecz zaktadu na podstawie umowy
cywilnoprawnej.

! Obecnie art. 46 ust. 1 i 2 maja brzmienie: ,,1. Lekarz nie moze sprzedawa¢ produktow leczni-
czych, wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do diagno-
styki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobéw me-
dycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych,
oraz $§rodkéw pomocniczych. 2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, jezeli lekarz doraznie dostarczy pa-
cjentowi produkt leczniczy, wyrdb medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego, wyréb medyczny do
diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro lub aktywny wyréb
medyczny do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych,
w zwigzku z udzieleniem pomocy w nagltym przypadku”.

2 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 68 i n.
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Dla odpowiedzialnosci zakladu za lekarza jako za podwiadnego (art. 430 k.c.)’ ko-
nieczne jest, aby szkoda wyrzadzona przez lekarza pozostawala w zwigzku z powie-
rzong czynnoscia, jej sposobem dziatania i celem, wylgczone sg natomiast szkody
wyrzadzone przy sposobnos$ci, przy okazji wykonywania powierzonej czynnosci.
Orzecznictwo przeszlo tu znaczng ewolucje, z czasem zakres dziatania ,przy spo-
sobnosci” ograniczono, skoro bez powierzonej czynnosci podwladny (lekarz), ktory
popetnia czyn w miejscu i czasie pracy, szkody nie mialby moznosci wyrzadzic.
To samo dotyczy sytuacji, gdy lekarz niebedacy specjalista dokonuje czynnosci, do
ktérej kwalifikowany jest specjalista, albo przekracza granice swojej specjalizacji.
W orzecznictwie polskim tradycyjnie uwazano, ze kryterium odgraniczajacym
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu i przy sposobnosci wykonywania powie-
rzonej czynnosci musi by¢ zwigzek przyczynowy. Dlatego np. orzeczenie Sadu Naj-
wyzszego z 13.02.1960 r., 1 CR 929/59 (OSN 1961/3, poz. 69) wylaczylo istnienie ta-
kiego zwigzku wobec popelnienia przez podwladnego czynu przestepnego. Uchwata
petnego sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 15.02.1971 r., III CZP 33/70
(OSNCP 1971/4, poz. 59), ktora wydana zostata wprawdzie na tle art. 417-419 k.c.,
ale ktorag mozna odnies¢ takze do art. 430 k.c. z uwagi na zwrot ,,przy wykonywaniu
powierzonej czynnoséci”, przyjela, ze kryterium odrézniajacym szkode przy wyko-
nywaniu czynnosci i przy sposobnosci jej wykonywania jest cel dziatania sprawcy.
Jednak Sad Najwyzszy wypowiedzial wazne zdanie, Ze powierzajacy czynnosé
(wowczas Skarb Panstwa) odpowiada réwniez wtedy, gdy sprawca-funkcjonariusz
dzialal wprawdzie w celu osobistym, ale wykonywanie czynnosci stuzbowej umoz-
liwito mu wyrzadzenie szkody.

Z drugiej strony Sad Najwyzszy w wyroku z 19.04.1961 r., 2 CR 937/60 (OSPiKA
1962/7-8, poz. 198) orzekl, iz: ,,okolicznos¢, ze funkcjonariusz panstwowy wyko-
nuje powierzone mu czynnosci w taki sposob, ze dopuszcza si¢ samowoli, a nawet
przestepstwa, nie uzasadnia przyjecia, Ze wyrzadzona przez funkcjonariusza szkoda
nastgpila nie przy wykonywaniu powierzonych mu czynnosci, nie zwalnia przeto
Panstwa od odpowiedzialnosci za te szkode”. Natomiast w wyroku z 8.04.1959 r.,
3 CR762/58 (PiP 1961/2, s. 342) Sad Najwyzszy powiedzial, ze: ,$§wiadome lub w bte-
dzie dokonane przekroczenie granic udzielonego zlecenia nie pozbawia odno$nego
dziatania charakteru podjetego przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, jezeli
tylko zachowany zostal wewnetrzny zwigzek miedzy odno$nym dziataniem a wy-
konywaniem czynno$ci powierzonej w najszerszym tego stowa znaczeniu”. W wielu
orzeczeniach sady uznawaly, ze lekarze dzialali przy wykonywaniu powierzonych
czynnosci, mimo ze czyny ich miaty charakter przestepny, za co poniesli odpowie-
dzialno$¢ karng, i przyjmowaly odpowiedzialno$¢ cywilng szpitali ze wzgledu na
dziatanie w miejscu i czasie zatrudnienia, co umozliwito czyn przestepny®.

* Por. M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za lekarza jako pod-
wtadnego, PiP 2008/9.

* Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2010, s. 192 i n.

* Przykladowo sady skazywaly lekarzy w procesach karnych za: bezprawna, przy braku wskazan
medycznych, amputacje obu piersi pacjentki (wyrok SO w Bydgoszczy z 19.07.1999 r., I C 1150/98,
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Podobnie nalezy szeroko traktowa¢ przestanke ,wykonywania obowiazkdéw pracow-
niczych” z art. 120 § 1 k.p. Przepis ten przewiduje, ze w razie wyrzadzenia przez
pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowniczych szkody
osobie trzeciej zobowigzany do naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca.

Jezeli jednak lekarz dziata poza zakresem obowigzkéw pracowniczych, nawet trak-
tujac szeroko przestanke ,powierzenia czynnosci”, to w takim procesie nalezy
przyjaé, ze zaklad nie jest biernie legitymowany i za wyrzadzona szkode odpowiada
jedynie lekarz. Tak bylo w sprawie, zakonczonej orzeczeniem Sadu Najwyzszego
z 25.11.1998 r,, II CKN 71/98 (PiM 1999/4, s. 131), w ktorej lekarka przychodni
dziecigcej, zatrudniona jako pediatra, wydala niebedacemu dzieckiem pacjentowi
zaswiadczenie o zdolnosci do pracy na wysoko$ci. Sad Najwyzszy nie przyjat od-
powiedzialnosci przychodni (Skarbu Panstwa) wobec oséb posrednio poszkodo-
wanych w nastepstwie $mierci chorego (niezaleznie od tego, ze brak bylo zwigzku
przyczynowego pomiedzy $miercig poszkodowanego na skutek pekniecia tetniaka,
co mialo charakter samoistny i moglo nastapi¢ w kazdych okolicznosciach, a wy-
daniem zaswiadczenia lekarskiego), uznajac, ze lekarka nie miata ani prawa, ani
obowigzku wydania tego rodzaju zaswiadczenia. Tym samym posrednio odmdwit
zakladowi leczniczemu legitymacji biernej w procesie o naprawienie szkody®.

OSP 2002/4, poz. 59, z glosa M. Nesterowicza, tamze, s. 223), dopuszczenie do wpadniecia migdatka
do przetyku lub tchawicy dziecka, co spowodowalo niedotlenienie mézgu i 100-procentowe kalectwo
poszkodowanego (wyrok SA w Krakowie z 9.03.2001 r., I ACa 124/01, PS 2002/10, z glosag M. Ne-
sterowicza), kontynuowanie porodu sitami natury, mimo bezwzglednych wskazan do dokonania ce-
sarskiego ciecia, na skutek czego dziecko i matka doznali trwatego kalectwa (wyrok SA w Lublinie
2 10.01.2002 r., I ACa 576/01, OSP 2003/2, poz. 23, z glosag M. Nesterowicza, tamze, s. 98).

¢ Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Glosa do wyroku SN z 11.10.2007 r., IV CSK 174/07, PS 2008/9,
s. 123.
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1.7. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 1.12.1998 r.,
Il CKN 741/98* - odpowiedzialnos¢ szpitala a poziom
ustug swiadczonych w publicznej stuzbie zdrowia

Teza

Dokonywana w plaszczyznie art. 417 k.c. ocena prawna odpowiedzialnosci
Skarbu Panstwa powinna uwzglednia¢ przecietny poziom $wiadczonych ustug
w publicznej stuzbie zdrowia.

Glosa

Sad Najwyzszy orzekl, ze przy ocenie odpowiedzialnosci zakladu leczniczego
(w danej sprawie Skarbu Panstwa; natomiast w obecnej sytuacji prawnej po reformie
systemu opieki zdrowotnej bedzie chodzi¢ o odpowiedzialnoé¢ za sam zaktad ma-
jacy osobowos¢ prawng) powinno sie uwzglednia¢ przecietny poziom ustug me-
dycznych $wiadczonych w publicznej stuzbie zdrowia. Tym samym Sad Najwyzszy
odszedl od tezy, wyrazonej w wyroku z 28.10.1983 r. (II CR 358/83)', w ktorej
stwierdzil: ,W sferze odpowiedzialnoéci Skarbu Panstwa na podstawie art. 417 i n.
k.c. za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy stuzby zdrowia nieuzasadnione
jest przerzucanie ryzyka ujemnych skutkéw niestosowania najlepszych metod
i érodkéw medycznych na pokrzywdzona jednostke w wyniku obnizenia w drodze
zarzadzen natury administracyjnej standardéw starannosci i poziomu stosowanych
srodkow medycznych i technicznych”. Trzeba jednak zauwazy¢, ze powyzszy wyrok
byt stuszny, gdyz Sad Najwyzszy potepil stosowanie przez szpital strzykawek wielo-
krotnego uzytku, co bylo przyczyna zakazenia pacjentki wirusem zoéttaczki i zwia-
zanych z tym powaznych szkéd. Uznal, ze ryzyka niestosowania strzykawek jedno-
razowego uzytku nie moze ponosi¢ powddka. Niepotrzebnie jednak Sad Najwyzszy
powiedzial o ,najlepszych metodach i $rodkach medycznych”, oczywista jest bo-
wiem rzecza, ze tego si¢ nie da zrealizowaé. Gdyby to odnies¢ do najwyzszych stan-
dardéw medycznych, jest to fikcja. Chodzi raczej o normalne wymagania, nalezyty
poziom wyposazenia szpitala w aparature i sprzet medyczny i nalezytg staranno$¢
w $wiadczeniu ustug medycznych, ktorych - stosujac kryteria obiektywne — mozna
oczekiwaé. Dotyczy to zaréwno technicznej strony leczenia, jak i kwalifikacji i sta-
rannosci lekarzy oraz personelu medycznego®.

Natomiast sformulowania uzytego w glosowanym wyroku Sadu Najwyzszego, a od-
wolujacego si¢ do ,przecietnosci” w publicznej stuzbie zdrowia, nie mozna uzna¢

* PiM 2000/6-7.
! OSPiKA 1984/9, poz. 187, z glosa M. Soéniaka; NP 1985/1, s. 114, z glosa M. Nesterowicza.
? M. Sosniak, cytowana glosa, OSPiKA 1984/9, poz. 187, s. 470.
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za trafne. Teza nie dotyczy tylko zaopatrzenia szpitali w droga aparatur¢ medyczng
czy dostepu do tzw. wysokospecjalistycznych procedur medycznych, limitowanych
mozliwo$ciami panstwa, lecz ma znaczenie ogélniejsze. Jakkolwiek Sad Najwyzszy
glosi, ze nalezy wykluczy¢ stosowanie metod i srodkéw starych, nierokujgcych sku-
teczno$ci (lub rokujacych gorzej), jesli sa one powszechnie zastgpowane nowymi
metodami leczenia, to jednak stanowisko Sadu Najwyzszego oznacza obnizenie wy-
magan. Stoi ono w sprzecznosci z zasadnymi oczekiwaniami lepszego wyposazenia
w aparature medyczng, wyzszego standardu $§wiadczen medycznych i opieki me-
dycznej od szpitali i klinik majacych ,wyzszy poziom referencyjny”, specjalistyczne
oddziaty badz zapewniajacych pacjentdéw, ze majg nowoczesng aparature i wybit-
nych specjalistow. Minister Zdrowia powinien okresli¢ minimalne normy wyposa-
zenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sprzet i aparature medyczna oraz
standardy tego wyposazenia (art. 41 ustawy o ZOZ). Watpie, aby mozna byto ustali¢
jaki$ ,,przeci¢tny poziom” w publicznej stuzbie zdrowia. To, co mozna uznac za przy-
jete w malym prowincjonalnym szpitalu, moze nie by¢ dopuszczalne w szpitalu wo-
jewodzkim czy klinice uniwersyteckiej. Postep medyczny jest ogromny i jest oczy-
wiste, ze nie mozna wymaga¢ tyle samo od ,przecietnego” szpitala, oddalonego od
os$rodkéw naukowych, ile od szpitala polozonego blisko takich o$rodkéw. Jednakze
nie zyjemy w XIX w., obecnie wszedzie jest blizej. Przecietny poziom wyposazenia
szpitali i wiedzy medycznej musi by¢ zachowany wszedzie, lecz to nie oznacza, ze
bedzie on zawsze wystarczajacy; wobec wielu szpitali i lekarzy (a zwlaszcza specja-
listéw) wymagania beda niewatpliwie wyzsze. Niespetnienie tych wymagan bedzie
stanowi¢ wine organizacyjng szpitala lub wine lekarza.

Nie jest z pewnos$cig nadmiernym wymaganiem, aby szpital dysponowatl karetka
reanimacyjng, a w przypadku gdy jeden szpital na danym terenie jest nieczynny
z powodu remontu, by efektywna opieke nad chorymi przejely inne szpitale, nawet
nieco dalej potozone. Skutkéw tego nie moga bowiem ponosi¢ chorzy. Szpital to nie
hotel, ktéry mozna czasowo zamkng¢, nie myslac o turystach, ktérzy chcieliby si¢
tam zatrzymac. W danej sprawie lekarz pogotowia ratunkowego z pewnoscig zrobit,
co mogl, udzielajgc pomocy dziecku, lecz czy to samo mozna powiedzie¢ o szpi-
talu? Sad, rozpatrujac ponownie sprawe, powinien zbada¢, czy szpitalowi nie mozna
przypisa¢ winy organizacyjne;j.

Wzorzec wymagan jest rowniez zalezny od stanu wiedzy, zmienia si¢ wraz z po-
stepem medycyny. Lekarz jest obowigzany dotrzymaé kroku nowoczesnej tech-
nice i wiedzy medycznej, musi poglebia¢ swoje wiadomosci. Artykul 4 ustawy
z 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.) stanowi,
ze lekarz ma obowiazek wykonywa¢ swoj zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta sta-
rannoscig. Artykut 55 KEL przewiduje, ze powinnoscig kazdego lekarza jest state
uzupelnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Brak wiedzy
stanowi takze wine lekarza. Wzorcem, do ktérego nalezy siegac, jest w odniesieniu
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do lekarza wzorzec ,dobrego fachowca”. Przyjmuje si¢ pewien poziom fachowosci,
ponizej ktdrego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie’. Od lekarzy wymaga
sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegdw, ktérym
jest cztowiek, i skutki wadliwego leczenia — czesto nieodwracalne®.

W USA za wine lekarza uznaje si¢ uchybienie przez lekarza takiemu standardowi
staranno$ci, zreczno$ci i pilnosci, jaki jest przyjety przez lekarzy wykonujacych
praktyke w tej samej lub podobnej spolecznosci w $wietle stanu wiedzy medycznej
rozsadnie osiggalnego (tak np. orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Michigan w sprawie
B. Cudnik v. William Beaumont Hospital z 1994 r.). Od specjalistow wymaga sie
jednak stosowania nie lokalnego, lecz krajowego standardu leczenia (np. orzeczenie
Sadu Apelacyjnego Dystryktu Columbia w sprawie Ch. Travers v. District Columbia
z 1996 r.).

Trzeba przy tym dodag, ze lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczni-
czych i orzeczniczych. Jezeli zakres tych czynnoéci przewyzsza umiejetnoséci lekarza,
wowczas powinien zwrdci¢ si¢ do lekarza bardziej kompetentnego. Nie dotyczy to
naglych wypadkoéw i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub
zyciu chorego (art. 10 KEL).

* Por. M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 108.
4 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 41 i n.
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1.8. Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z 23.04.2013 r., | ACa 721/12* - odpowiedzialnos¢
lekarza wykonujacego prywatng praktyke — zbieg
odpowiedzialnosci kontraktowej z odpowiedzialnoscig
deliktowgq (art. 443 k.c.)

Teza

1. Lekarz wykonujacy prywatng praktyke zawiera z pacjentem umowe o $wiad-
czenie ustlug medycznych, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu
(art. 750 k.c.). Zakres obowigzkow ciazacy na lekarzu polega na dolozeniu na-
lezytej staranno$ci, lekarz nie odpowiada natomiast za wynik leczenia. W razie
niewykonania lub nienalezytego wykonania swoich obowiazkow lekarz, ktéremu
mozna przypisa¢ wine, ponosi odpowiedzialno$¢ kontraktowa, chyba ze niewy-
konanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére od-
powiedzialno$ci nie ponosi (art. 471 k.c.).

2. Uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia jest zawsze czynem niedozwolonym
i prowadzi do odpowiedzialnosci deliktowej, natomiast fakt zawarcia umowy
o leczenie powoduje, Zze odpowiedzialno$¢ ta powstaje w zbiegu z odpowiedzial-
noscig kontraktowa (art. 443 k.c.).

3. Lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za niedokonanie profilaktyki przeciw-
zakrzepowej, uzasadnionej wzgledami medycznymi, jesli doprowadzilo to do po-
gorszenia stanu zdrowia pacjenta, w tym takze do zagrozenia jego zZycia.

Glosa

1. Rzadko si¢ zdarza w orzecznictwie polskim, aby do sadu trafialy sprawy wobec
lekarzy prowadzacych prywatng praktyke (najczesciej wobec lekarzy dentystow!
i ginekologow?), jako Ze nie dokonuja oni zabiegéw medycznych o duzym ryzyku
szkody dla pacjentéw. Lekarz w gabinecie prywatnym nie powinien podejmowac
si¢ czynnosci, ktére moga by¢ dokonywane tylko w szpitalu lub specjalistyczne;
przychodni, albo jesli brak mu wiedzy, umiejetnos$ci i zrecznosci, ktdre powi-
nien posiada¢ lub ktére wymagaja konsultacji; wing jego jest takze niedoko-
nanie badan wstepnych, ktére pozwolilyby na postawienie prawidlowej diagnozy

* PiM 2014/1.

! Zob. wyrok SA w Poznaniu z 29.09.2005 r., I ACa 236/05, PiM 2008/1, z glosa M. Nesterowicza;
wyrok SA we Wroctawiu z 9.07.2010 r., I ACa 655/10, PiM 2011/1, z glosa A. Niewegtowskiego.

2 Zob. wyrok SN z 5.04.2012 r., IT CSK 402/11, LEX nr 1168538.



Glosa do wyroku SA w Gdatisku z 23.04.2013 r., I ACa 721/12... 57

i unikniecie blednego leczenia albo zaniechanie czynnosci, ktdrych powinien
dokonac.

Jedng z takich spraw jest sprawa glosowana, rozstrzygnieta ostatecznie przez Sad
Apelacyjny w Gdansku na korzy$¢ powoda, cho¢ lekarz - jak to zwykle w ,,pro-
cesach lekarskich” ma miejsce — nie widzi Zzadnej swojej winy i wnosi o oddalenie
powddztwa, kwestionujac wszelkie zarzuty w tej sprawie. Sad ustalit w oparciu
o zgromadzony material dowodowy w postaci dokumentdw, zeznan stron oraz
opinii biegtych z instytutu naukowego, ze powdd dnia 1.08.2009 r. zglosil si¢ do
pozwanego prowadzacego prywatny gabinet medyczny w zwigzku z zapaleniem
$ciegien Achillesa w obu konczynach. Pozwany wykonat powodowi blokade oraz
zlecil badanie krwi i badanie USG obu $ciegien. Nastepnie po zapoznaniu si¢ z wy-
nikami badan w dniu 7.08.2009 r. pozwany unieruchomit lewg konczyne za po-
mocg opatrunku z gipsu. Twierdzil, ze leczenie za pomocg fal uderzeniowych nie
bedzie skuteczne i nie brat pod uwage zadnej innej metody leczenia. Nie podal tez
powodowi lekdw przeciwzakrzepowych, poniewaz nie widzial takiej potrzeby. We-
dlug oceny pozwanego dokonanej przed zatozeniem gipsu, powdd nie znajdowat
sie w tzw. grupie ryzyka. Po zalozeniu opatrunku gipsowego powdd poruszat sie za
pomocg kul. 18.08.2009 r., przebywajac w swoim domu, stracil przytomnos¢. Zostat
zabrany do szpitala, gdzie po przeprowadzeniu badania tomografem stwierdzono
u niego masywny zator piucny. Powdd byl hospitalizowany do dnia 31.08.2009 r.,
w tym dwa pierwsze dni na oddziale intensywnej terapii. Opatrunek gipsowy zo-
stal mu zdjety na dwa dni przed wypisaniem ze szpitala. W dniu 2.10.2009 r. oraz
w lutym 2010 r. powdd odbyt wizyte u lekarza ortopedy, ktory zastosowal leczenie
falg uderzeniows.

Sad pierwszej instancji ustalil, iZ przyczyna zatoru tetnicy ptucnej u powoda byla
skrzeplina przemieszczajaca si¢ z pradem krwi z krazenia obwodowego, przy czym
prawdopodobnie jej zrédtem byly zyly unieruchomionej konczyny. Zator tetnicy
plucnej w pierwszym okresie wystapienia nalezy traktowaé jako zagrazajacy zyciu,
ponadto w okresie kilku lat ryzyko nawrotu choroby bez stosowania profilaktyki
siega 30%. Sad podkredlil, ze zgodnie z wytycznymi profilaktyki i leczenia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej z 2009 r. w przypadku unieruchomienia konczyny
dolnej sugeruje si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej heparyna drobno-
czasteczkowa, bowiem obniza ona ryzyko wystapienia zakrzepicy zylnej o polowe.
Stwierdzit, ze w przypadku powoda wystepowaty co najmniej dwa czynniki ryzyka
wystapienia tej choroby, tzn. wiek i unieruchomienie konczyny dolne;j.

W ocenie sagdu pozwany nie stosujac w przypadku powoda profilaktyki przeciwza-
krzepowej, doprowadzil do pogorszenia jego stanu zdrowia, w tym takze do zagro-
zenia zycia. Oceniajac wine pozwanego lekarza, sad orzekl, ze lekarz ma obowiazek
wykonywaé swdj zawod zgodnie ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, do-
stepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb
zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscig. Naruszenie zasad
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wiedzy medycznej oznacza réwnocze$nie naruszenie obowiazku nalezytej staran-
no$ci. Wing lekarza jest rowniez brak wiedzy, ktérag powinien posiada¢’. W danej
sprawie wing lekarza bylo nieprzeprowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej
mimo przestanek przemawiajacych za jej zastosowaniem oraz zaniechanie podania
powodowi odpowiednich lekéw. Lekarz naruszyl standard nalezytej starannosci,
jaki powinien by¢ przyjety przez lekarzy wykonujacych praktyke ortopedy.

Na uwage zastuguje podkreslenie przez sad orzekajacy, ze do obowigzkdéw lekarza
nalezy podjecie takiego sposobu postepowania, ktore gwarantowaé powinno, przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt
w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia. Tu sad odwotat sie do wyroku SN z 10.02.2010 r. (V CSK 287/09)*.

Jednoczesnie sad ustalil na podstawie opinii bieglych, ze istnieje zwiazek przy-
czynowy pomiedzy zachowaniem lekarza i stanem zdrowia powoda. Wskazal, ze
w orzecznictwie nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowa-
niem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny, gdyz w wigkszos$ci
przypadkow w takich procesach mozna mowi¢ jedynie o prawdopodobienstwie wy-
sokiego stopnia.

Majac powyzsze na uwadze, sad przyznal powodowi zado$¢uczynienie za doznang
krzywde w kwocie 60 000 zf oraz zwrot kosztéw dodatkowego leczenia.

Pozwany wniost apelacje, przedstawiajac dwie grupy zarzutéw dotyczacych naru-
szenia przepiséw postepowania oraz prawa materialnego, a zwlaszcza wybidrcza
ocene materialu dowodowego, nierozwazenie, czy wystapienie zatoru plucnego
u powoda mogto nastagpi¢ w ramach ryzyka leczenia, na ktdre pacjent wyrazit zgode
poprzez zawarcie umowy o $wiadczenie ustug medycznych (art. 750 k.c.), nieusta-
lenie szkody rzeczywistej przy zasadzeniu zados¢uczynienia, pominiecie, ze lekarz
nie odpowiada za skutek leczenia, a jedynie za dochowanie nalezytej starannosci
przy udzielaniu ustugi medycznej, ustalenie zwigzku przyczynowego jako prawdo-
podobnego, a nie pewnego.

Oceniajac zarzuty pozwanego zgloszone w apelacji, mozna stwierdzi¢, Ze s3 one stan-
dardowe. Czesto w ,,procesach lekarskich” pozwani podnosza brak winy lekarza i ry-
zyko pacjenta poniesienia niekorzystnych skutkéw leczenia, a jako ultima ratio brak
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) lekarza a skutkiem.
Trzeba przypomnieé, ze do przyjecia odpowiedzialnosci lekarza wystarczy kazdy
stopient winy, cho¢ przewaznie nie jest to wina najlzejsza, lecz cigzka, czesto blizej
razacego niedbalstwa; wystarczy takze posredni zwigzek przyczynowy o wysokim

? Por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, PiM 1999/1, s. 124 i n.

* OSP 2012/10, poz. 95. Zob. glose do tego wyroku M. Nesterowicza, PiM 2013/3-4, podobnie glosi
SN w wyroku z 5.04.2012 r., I CSK 402/11, LEX nr 1168538.
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stopniu prawdopodobienstwa’. Jezeli lekarz twierdzi, ze wystapienie zatoru plucnego
u powoda mogto nastgpi¢ w ramach ryzyka leczenia, to powinien to udowodni¢, eli-
minujac inne przyczyny, czego nie uczynil. Mozna tu przytoczy¢ wyrok Sadu Naj-
wyzszego z 18.01.2013 r. (IV CSK 431/12, LEX nr 1275006), ktory glosi, ze: ,Ocena,
iz okre$lona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym
ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwosci ustalen odno$nie przyczyn
szkody w calym fancuchu zdarzen, ktére je spowodowaly”. Oznacza to, ze jakkolwiek
ciezar dowodu winy lekarza spoczywa na pacjencie, to nie musi on udowadnia¢ wszel-
kich okolicznosci w procesie; niektére z nich obcigzajg lekarza zgodnie z art. 6 k.c.,
wedlug ktorego ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego
wywodzi skutki prawne. Sady europejskie, w tym takze polski Sad Najwyzszy, nie raz
stwierdzaty, ze w pewnych okoliczno$ciach cigzar dowodu przesuwa si¢ na lekarza®.
Sad Apelacyjny apelacje oddalil jako bezzasadng. Uznal, ze sad pierwszej instancji
wyjasnil wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznosci faktyczne, trafnie
okreslit ich konsekwencje prawne, zasadnie przyjmujac, iz pozwany ponosi odpo-
wiedzialnoé¢ deliktowa wobec powoda za rozstréj zdrowia, bedacy w bezposrednim
zwiazku przyczynowym z zaniechaniem pozwanego polegajacym na niewdrozeniu
profilaktyki przeciwzakrzepowej podczas zastosowanego sposobu leczenia, polegaja-
cego na unieruchomieniu opatrunkiem gipsowym lewej konczyny dolnej powoda.

2. Na uwage zasluguja podniesione przez sad orzekajacy dwie kwestie prawne: cha-
rakter prawny umowy o leczenie oraz zbieg odpowiedzialnosci kontraktowej z de-
liktowa.

W prawie rzymskim czynnosci lekarza jako operae liberales byly przedmiotem zle-
cenia (mandatum) ze wzgledu na element zaufania ze strony pacjenta do wiedzy
i zdolnosci lekarza i nieodplatnosé. Za swoje ustugi lekarze otrzymywali tylko ho-
norarium, ktére bylo zwyczajowo przyjete i traktowane jako wyraz wdzigcznosci.
W celu jego dochodzenia nie stuzyla im Zadna skarga oparta na zleceniu, gdyz
mogli go zada¢ jedynie w drodze cognitio extra ordinem (i to dopiero poczawszy od
cesarstwa).

W nowoczesnym prawie umowe pomiedzy pacjentem a lekarzem na ogét uwaza sie
za umowe zlecenia lub ustugi podobne do zlecenia (jak w prawie niemieckim) lub
umowe nienazwang sui generis (jak w prawie francuskim).

W prawie polskim, poniewaz przedmiotem zlecenia s3 tylko czynnosci prawne,
umowa o ustugi medyczne jest umowsa nienazwang podobng do zlecenia, do ktorej
stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu (art. 750 k.c.). Pod rzadem Kodeksu
zobowiazan dominowal poglad uznajacy te umowe za umowe zlecenia. Obecnie
nalezy badac¢, ktore przepisy umowy zlecenia (art. 734 i n. k.c.) mozna zastosowac
i w jakim zakresie do stosunkéw pomiedzy pacjentem a lekarzem.

° Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 103 i n.
¢ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2013, s. 101 i n., s. 1741 n.
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Podobny charakter prawny — ustug zblizonych do zlecenia (art. 750 k.c.) - beda miaty
dwie umowy, ktore pacjent przychodzacy do niepublicznego szpitala, w ktérym le-
karz dziala na wlasny rachunek, zawiera: z prywatnie praktykujacym lekarzem -
o ustugi medyczne; ze szpitalem — o ustugi hospitalizacyjne i pielegnacyjne’.

Artykul 443 k.c. dopuszcza zbieg odpowiedzialnosci kontraktowej z deliktowg. Wy-
daje si¢, ze obecnie, gdy liczni pacjenci zawieraja umowy o ustugi lecznicze z pry-
watnymi szpitalami, klinikami czy lekarzami prowadzacymi prywatng praktyke,
przepis ten moze by¢ coraz czesciej powotywany. Wyrzadzenie szkody na osobie
(uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia, cierpienia fizyczne, krzywda moralna) stanowi
zawsze czyn niedozwolony®. Dluznik narusza bowiem zakaz lub nakaz wynikajacy
z norm prawa, zasad wspodtzycia spolecznego lub dobrych obyczajow, obowigzujacy
go niezaleznie od istniejacego pomiedzy stronami stosunku prawnego. Jego postepo-
wanie ma wowczas charakter deliktu cywilnego’. Odpowiedzialnos¢ kontraktowa
lekarza powinna obejmowaé naprawienie petnej szkody, facznie — w razie szkody
na osobie - z zado$¢uczynieniem pienieznym za doznang krzywde. Jednak docho-
dzenie tego ostatniego roszczenia ex contractu jest dyskusyjne'. Warto tu wskaza¢
na wyrok SN z 9.08.2005 r. (IV CK 69/05, LEX nr 371781), ktory orzekl, ze: ,Przy
pojmowaniu szkody jako kazdego uszczerbku w dobrach prawem chronionych,
takze dobrach o charakterze niemajatkowym, mozna rozwazac takze kontraktowa
odpowiedzialno$¢ za szkody niemajatkowe. Odnosi si¢ to zwlaszcza do pewnych
typoéw umow, w tym umow o $wiadczenie ustug medycznych. Okolicznosé, ze sa to
umowy kreujace zobowigzanie starannego dzialania, a nie zobowiazanie rezultatu,
pozostaje bez znaczenia dla omawianej kwestii”.

W razie zbiegu odpowiedzialnoséci poszkodowany moze oprze¢ swoje roszczenie
na podstawie kontraktowej albo deliktowej. W ramach rezimu deliktowego bedzie
z3dal odszkodowania za szkode majatkows i zado$¢uczynienia za doznang krzywde
na podstawie art. 444-445 k.c. Podstawa deliktowa jest z reguly bardziej korzystna
z uwagi na zakres roszczen i dtuzszy termin przedawnienia (art. 442" k.c.). Bardzo
rzadko lekarz prowadzacy prywatng praktyke mogtby sie zwolni¢ z odpowiedzial-
nosci za osoby trzecie, z ktorymi wspolpracuje (np. lekarz dentysta chirurg za ane-

7 Por. M. Nesterowicz, Umowy o $wiadczenie ustug medycznych [w:] System Prawa Prywatnego,
t. 9, Prawo zobowigza# - umowy nienazwane, red. W.J. Katner, Warszawa 2010, s. 360 i n. i cyt. tam
literature.

8 Zob.: wyrok SN z 6.02.1963 r., 2 CR 96/62, OSN 1964/5, poz. 95; orzeczenie SN z 28.04.1964 r.,
II CR 540/63, OSPiKA 1965/9, poz. 197; orzeczenie SN z 17.12.2004 r., II CK 300/04, OSP 2006/2,
poz. 20, z glosa M. Nesterowicza.

° Zob. orzeczenia SN z 3.06.1981 r., IV CR 18/81, LEX nr 8331 i z 10.10.1997 r., III CKN 202/97,
OSN 1998/3, poz. 42.

10 Zob. M.: Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za zabieg leczniczy,
Warszawa 1972, s. 127 i n.; M. Nesterowicz, Zados¢uczynienie pienigzne ex contractu i ex delicto, PiP
2007/1,s. 23 in.; A. Smieja [w:] System Prawa Prywatnego, t. 6, Prawo zobowigzan — czes¢ ogélna, red.
A. Olejniczak, Warszawa 2014, s. 689 i n.; J. Rezler, Naprawienie szkody wyniklej ze spowodowania
uszczerbku na ciele lub zdrowiu (wedtug prawa cywilnego), Warszawa 1968, s. 33; T. Pajor, Odpowie-
dzialno$¢ dtuznika za niewykonanie zobowigzania, Warszawa 1982, s. 137.
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stezjologa) na zasadzie braku winy w wyborze (art. 429 k.c.), nalezy raczej przyja¢
odpowiedzialno$¢ solidarng'.

W razie zbiegu odpowiedzialno$ci powstaje kwestia wyboru podstawy powddztwa,
co bylo od dawna w doktrynie rzecza sporng. Nie jest mozliwe stosowanie jakiej$
podstawy ,mieszanej” kontraktowo-deliktowej. Do danego roszczenia sad musi
stosowa¢ cato$¢ regut danego rodzaju odpowiedzialnosci. Nie widz¢ jednak prze-
szkod, aby obok uwzglednienia roszczen kontraktowych pacjenta sad przyznal mu
zado$c¢uczynienie ex delicto. Roszczenia te nie wykluczajg si¢ wzajemnie. Roszczenie
deliktowe o zado$¢uczynienie za krzywde istnieje obok i niezaleznie od roszczenia
kontraktowego z tytulu niewykonania umowy'.

' Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2013, s. 138 i n.
12 Por. A. Ohanowicz, Zbieg norm w kodeksie cywilnym, NP 1966/2, s. 1505.
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1.9. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 7.03.2013 r.,
Il CSK 364/12* — odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa
na zasadzie stusznosci (art. 4172 k.c.)

Teza

1. Skarb Panstwa moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ na zasadzie slusznosci za
szkode doznana na skutek zakazenia bakteryjnego zolnierza, ktory odbywajac
stuzbe wojskowa znajduje sie w sferze wladzy publicznej jednostki wojskowej
(art. 417 k.c.).

2. Uwzglednienie stopy Zyciowej spoleczenstwa przy okreslaniu wysokosci za-
dos$céuczynienia nie moze podwazac jego kompensacyjnej funkcji.

Glosa

1. Sprawa ta ma w pewnym stopniu charakter precedensowy ze wzgledu na zasto-
sowanie przez Sad Okregowy (co zaakceptowal Sad Najwyzszy) art. 417> k.c., a wiec
przyznanie poszkodowanemu odszkodowania i zado$¢uczynienia za szkode wyrza-
dzong przez zgodne z prawem dzialanie wtadzy publicznej. Dotgd wyroki oparte na
tym przepisie obowiazujacym od 1.09.2004 r. byty nieliczne.

W tej sprawie zdrowy zotnierz, majacy kategorie A, w dniu 21.03.2006 r., zaledwie
w dwa tygodnie po powolaniu do pozwanej jednostki wojskowej (Skarbu Panstwa),
doznat nagle z nieustalonych dokladnie przyczyn zakazenia bakterig Neisseria me-
ningitidis, ktéra w blyskawicznym czasie spowodowala powazne i nieodwracalne
szkody cielesne. Stwierdzono posocznice meningokokowg powiklang wstrzasem
septycznym, zespolem DIC oraz martwicg skory i tkanek glebokich tulowia i kon-
czyn okolo 55% powierzchni ciata, cigzkie znieksztalcenie stop w stawie skokowym,
ubytki palcéw po amputacji obu konczyn dolnych w obrebie goleni z powodu mar-
twicy. Poszkodowany przeszed! wielokrotne operacje nefrektomii z przeszczepem
skory i przez trzy tygodnie byl w stanie $pigczki, karmiony dozylnie.

W powddztwie wobec Skarbu Panstwa (jednostki wojskowej w S.) powdd domagat
sie zado$¢uczynienia w kwocie 1 000 000 zt (art. 445 § 1 k.c.), renty uzupelniajacej

* PS 2014/3. Artykul 417> k.c. powinien by¢ stosowany takze do zakladéw leczniczych czy innych
jednostek dzialajagcych w systemie ochrony zdrowia, wykonujacych wtadze publiczng (imperium),
w razie przymusu leczenia, obowiazkowych szczepienn ochronnych, umieszczenia w zakladzie psy-
chiatrycznym bez zgody pacjenta, hospitalizacji, kwarantanny i izolacji na skutek choroby zakaznej,
zarzadzonej przez inspektora sanitarnego itp. — zob.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013,
s. 438-439; E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za wykonywanie wladzy publicznej, War-
szawa 2006, s. 276 i n.
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z tytutu utraty zdolnosci do pracy (art. 444 § 2 k.c.) oraz zwrotu kosztow i wy-
datkow zwigzanych z procesem leczenia — zakupu protez i lekow (art. 444 § 1 k.c.).

Sad Okregowy stwierdzil, ze nie mozna pozwanemu przypisa¢ bezprawnosci dzia-
tania wladzy publicznej, co uzasadnialoby odpowiedzialnos¢ z art. 417 § 1 k.c., ani
winy z art. 415 k.c. W dniu stawienia si¢ do jednostki, 7.03.2006 r., powdd zostal
poddany obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciwko durowi i tezcowi; nie
byto do tego zadnych przeciwwskazan lekarskich ani skutkéw ubocznych szczepien.
Nie rozwazano wigc odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong na skutek szczepien
(lekarza, Skarbu Panstwa, producenta szczepionek), gdyz zakazenie bakteryjne nie
pozostawalo w zwigzku ze szczepieniem'. Jedynie ubocznie Sad zauwazyl, ze obo-
wigzkowe szczepienia mogly spowodowaé spadek odpornosci immunologiczne;.
Ustalono réwniez, ze zaréwno pielegniarka, ktéra opiekowala sie chorym w izbie
zolnierskiej, jak i lekarz dyzurny nie dopuscili si¢ zadnej winy, ich postepowanie
byto wlasciwe, gdyz choroba w poczatkowej fazie byla bardzo trudna do odréz-
nienia od zwyktego przeziebienia. Gdy nastepnego dnia rano pojawity si¢ nowe ob-
jawy, powdd bardzo szybko zostat przewieziony do szpitala.

Jaka wiec byla przyczyna zakazenia?

Zdaniem Sadu na terenie jednostki powstalo ognisko choroby zakaznej. Rok wcze-
$niej, w 2005 r., tym samym rodzajem bakterii zostal zakazony inny Zolnierz.
Poniewaz byl to pojedynczy przypadek, nie nakladal na pozwanego obowigzku
podjecia szczegdlnych $rodkéw ostroznosci, w tym zarzadzenia obowigzkowych
szczepien przeciwko meningokokom. Natomiast w okresie, w ktérym u powoda do-
szlo do zakazenia, stwierdzono zachorowania u innych zotnierzy, przy czym czterej
z nich zostali zakazeni tym samym szczepem bakterii Neisseria meningitidis. No-
sicielem tego samego genetycznie szczepu bakterii byl dowddca plutonu powoda.
Zr6dlem zakazenia mogt tez by¢ kazdy z nowo wcielonych zotnierzy, ktorzy zacho-
rowali lub mogli by¢ nosicielami bakterii.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze istnieja jedynie podstawy do odpowie-
dzialno$ci pozwanego na zasadzie stusznosci (art. 4172 k.c.), uwzglednil roszczenia
o odszkodowanie i rente, przyznat zados¢uczynienie w kwocie 500 000 zt.

Na skutek apelacji obu stron Sad Apelacyjny w Szczecinie wyrokiem z 17.11.2011 r.
uwzglednil apelacje powoda i zasadzil na jego rzecz dodatkowo 500 000 zt tytulem
zado$c¢uczynienia, a apelacje pozwanego oddalil.

Sad Apelacyjny zaaprobowal ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji, lecz
przyjal, iz podstawa odpowiedzialnosci pozwanego powinien by¢ art. 417 § 1 k.c.,

! Zob. na ten temat M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone na skutek
szczepien ochronnych, ,Medical Tribune” 2013/3, s. 13.



64 Rozdziat 1. Podstawy odpowiedzialnosci cywilnej lekarza i zaktadu leczniczego

a zasadzone na jego rzecz zado$Cuczynienie uznal za zanizone. Zdaniem tego
Sadu pozwany dziatal w sferze imperium, niezgodnie z art. 73a ust. 1 Regulaminu
Ogdlnego Sit Zbrojnych (w istocie chodzilo o art. 73a ust. 1 ustawy z 21.11.1967 r.
o powszechnym obowiazku obrony Rzeczpospolitej Polskiej, Dz.U. z 2004 r.
Nr 241, poz. 2416 ze zm., na co zwrdcil uwage Sad Najwyzszy), nie zapewniajac
powodowi bezpieczenstwa zdrowotnego. Zaniedbania pozwanego wyrazily sig
w nieobjeciu powoda stalym nadzorem pielegniarskim w sytuacji, gdy nagta
niedyspozycja mlodego, zdrowego mezczyzny bez typowych objawdw przezie-
bienia powinna da¢ stuzbom medycznym pozwanego do myslenia, zwlaszcza ze
rok wczes$niej w pozwanej jednostce mial miejsce przypadek sepsy, ktdrej Zrodet
jednoznacznie nie ustalono. W konsekwencji pozostawienie powoda na calg
noc bez opieki medycznej i realnej szansy reakcji na pogorszenie stanu zdrowia
jest rownoznaczne z bezprawnym zaniechaniem w rozumieniu art. 417 § 1 k.c.
i czyni zbednym rozwazanie odpowiedzialnosci pozwanego w oparciu o zasady
stusznos$ci. Zaniedbanie pozwanego polega réwniez na niewyeliminowaniu sy-
tuacji stwarzajacych zagrozenie epidemiologiczne, do ktérego doszlo na terenie
pozwanej jednostki.

Odno$nie do zados¢uczynienia Sad Apelacyjny uznal, stosujac wypracowane
w orzecznictwie kryteria, iz odpowiednig kwota bedzie 1 000 000 zI. Mial przy
tym na uwadze trwale i nieodwracalne skutki zakazenia dla Zycia powoda, utrate
zdolnosci do pracy zawodowej, utrudnienia w zyciu codziennym, cierpienia w toku
leczenia i rehabilitacji, trwale oszpecenia oraz sytuacje materialng i rodzinng po-
woda. Dodatkowo uwzglednil nastepstwa choroby na przyszlos¢ w sferze emocjo-
nalnej i intymnej zwigzane z oszpeceniem, a takze dla tych wszystkich dziedzin
zycia, ktoére wigzg si¢ z wypoczynkiem, podrézami, uprawianiem sportu, sferg to-
warzyska, utrudnieniami z zalozeniem rodziny.

Rozpatrujac skarge kasacyjna pozwanego, Sad Najwyzszy nie zgodzil si¢ z oceng
prawng Sadu Apelacyjnego i uchylit do ponownego rozpoznania sprawe w czesci
uwzgledniajacej apelacje powoda oraz oddalajacej apelacje pozwanego. Przede
wszystkim stwierdzil, ze Sad Apelacyjny nie poczynil wlasnych ustalen faktycznych,
opierajac si¢ na ustaleniach Sadu Okregowego, z ktérych nie wynikajg zadne fakty
pozwalajace przypisa¢ pozwanemu zaniedbania pozostajace w zwigzku przyczy-
nowym ze szkoda (dotyczace pielegniarki czy zaniechania dzialan zmierzajacych
do sprowadzenia zagrozenia epidemiologicznego). Tym samym nie bylo zadnych
podstaw oceny postepowania pozwanego jako bezprawnego i zastosowania art. 417
§1kec.

Moim zdaniem przyjecie jako podstawy rozstrzygniecia art. 417* k.c., a wigc zasad
stusznodci, jest trafne. Jednostka wojskowa nie wiedziata i nie mogta wiedzie¢, ze
kilku zolnierzy jest nosicielami bakterii, gdyz nie miata obowigzku prowadzenia
takich badan, a pojedynczy przypadek zakazenia sprzed roku tego nie zmienia. Nie-
przyznanie jednak odszkodowania i zado$¢uczynienia na rzecz poszkodowanego
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zolnierza byloby gleboko niestuszne?. Temu stuzy ten szczegdlny przepis art. 4177
k.c., ktory, cho¢ ma charakter wyjatkowy, powinien by¢ stosowany zaréwno w in-
teresie ogdlnym spoleczenstwa, jak i szczegdlnym poszkodowanego, ktory doznat
szkody w okolicznosciach stworzonych przez wladze publiczng. Warto przytoczy¢
tu wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 9.11.2010 r., I ACa 841/10°, w ktérym
powiedziano, ze ,celem regulacji prawnej art. 417> k.c., ktéra wykracza poza mi-
nimalny standard ochrony jednostki okreslony przez art. 77 ust. 1 Konstytucji RP,
jest zapewnienie poszkodowanym kompensaty szczegélnie dotkliwych uszczerbkow
spowodowanych wladcza dzialalnoscig jednostek panstwa i samorzadu terytorial-
nego, jezeli przemawiaja za tym normy etyczne, a wobec zgodnego z prawem zacho-
wania sprawcy usuniecie tych nastepstw nie jest mozliwe na podstawie przepisow
ogolnych”.

Na uwage zastuguje réwniez odrzucenie przez Sad Najwyzszy zarzutu pozwanego,
iz odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa z tytutu wykonywania wladzy publicznej musi
by¢ uwarunkowana ustaleniem konkretnego zachowania wladczego wywolujgcego
szkode oraz ze dzialanie lub zaniechanie wiadzy publicznej musi by¢ przyczyna
sprawcza powstania szkody. Sad Najwyzszy przyjal szerokie rozumienie wykony-
wania wladzy publicznej, co powinno mie¢ istotne znaczenie dla dalszego orzecz-
nictwa. Uznal, ze ,pojecie to nie moze by¢ ograniczone jedynie do $cisle pojetego
imperium, ale obejmuje swym zakresem wszelkie formy wykonywania zadan pu-
blicznych, nawet pozbawionych elementu wladczego, ale wptywajacych na sytuacje
prawng jednostki”. Dodal, ze: ,Sytuacja taka zaistniala w rozpoznawanej sprawie,
skoro powdd byl w sytuacji faktycznego i prawnego przymusu, stawiajac sie do po-
zwanej jednostki celem odbycia obowiazkowej stuzby wojskowej, a jak si¢ okazato,
po obowiazkowych szczepieniach obnizajacych jego odpornos$¢, zostat narazony na
zakazenie chorobg zakazng, ktdrej zrodlo znajdowalo si¢ na terenie jednostki woj-
skowej”.

Jest to nawigzanie do koncepcji odpowiedzialnosci wiadzy publicznej przyjetej
przez Komitet Ministréw Rady Europy w rekomendacji nr R(84/15), wedlug ktorej
»czynnos$¢ wladzy publicznej” obejmuje wszelkie dzialanie lub zaniechanie mogace
wywrze¢ bezposredni skutek w sferze praw, wolnosci lub intereséw innych oséb.
Uwaza sig, ze aktywnos$¢ w sferze wladczej oznacza regulowanie sytuacji obywatela
nie tylko przez jednostronne rozstrzygniecia wladcze, lecz takze przez podejmo-
wanie w tej sferze czynnosci faktycznych®.

2 Zob. tez odpowiednio wyrok SN z 3.10.1974 r., IT CR 498/74, LEX nr 7597, w ktérym orzeczono,
ze powodowi, ktéry doznal szkody w czasie wypelniania obywatelskiego obowiazku stuzby wojskowej
w sytuacji, gdy nie mial jakiejkolwiek mozliwo$ci swobodnego wyboru lekarza, nalezy wynagrodzi¢
szkode zgodnie ze spolecznym odczuciem stusznodci (art. 419 k.c.) - cyt. za G. Bieniek [w:] G. Bieniek
iin., Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania, t. 1, Warszawa 1996, s. 249.

* LEX nr 756729.

4 Zob. E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za wykonywanie wltadzy publicznej, War-
szawa 2006, s. 238.
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Na marginesie tej kwestii trzeba wskazac, ze art. 417% k.c. ma wezsze zastosowanie
anizeli dawny art. 419 k.c., do ktorego czesto sady si¢ odwotywaly, np. w razie
szkdd doznanych przez pacjentow przy leczeniu w braku winy lekarzy i szpitali czy
przez dzieci w razie wypadkow w szkolach®. Przepis art. 419 k.c. dotyczyt bowiem
zaréwno czynnosci wladczych, jak i gospodarczych wyrzadzajacych szkode przez
funkcjonariuszy Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy pan-
stwowych osdb prawnych, a pojecie funkcjonariusza byto bardzo szerokie (art. 417
§ 2 k.c. w dawnym brzmieniu). Uchylenie art. 419 k.c. spowodowalo pogorszenie
sytuacji prawnej pacjenta®. Jednakze art. 417* k.c. powinien by¢ stosowany takze
wtedy, gdy publiczne zaklady lecznicze dokonujg dziatan zgodnych z prawem, ktore
mozna okresli¢ jako wiladcze, realizujace imperium panstwa, np. w razie przymusu
leczenia, obowigzkowych szczepien ochronnych, umieszczenia w zakladzie psychia-
trycznym bez zgody pacjenta, hospitalizacji, kwarantanny i izolacji na skutek cho-
roby zakaznej, zarzgdzonej przez inspektora sanitarnego, a pacjent doznat szkody’.

2. W zwigzku z odwolaniem si¢ skarzacego Skarbu Panstwa do poziomu stopy zy-
ciowej spoleczenstwa jako kryterium wymiaru zado$¢uczynienia, Sad Najwyzszy
przypomnial stanowisko ustalone juz od dziesigciu lat, ze powolywanie si¢ na po-
trzebe utrzymania zado$¢uczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zyciowej spolteczenistwa, ma jedynie cha-
rakter uzupelniajacy w stosunku do rozmiaru szkody niemajgtkowej i nie moze pro-
wadzi¢ do podwazenia jego kompensacyjnej funkcji®. Sad Najwyzszy odszedl w ten
sposob od linii orzecznictwa, zapoczatkowanej przez orzeczenie Sadu Najwyzszego
z 24.06.1965 r., I PR 203/65°, ktorej skutkiem byta tendencja do zasadzania skrom-
nych kwot tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Uzasadniono wdwczas,
co dzisiaj brzmi anachronicznie, Ze zado$¢uczynienie nie powinno prowadzi¢ do
bogacenia si¢ poszkodowanego®. Obecne stanowisko Sadu Najwyzszego utrwala si¢
w judykaturze, zwlaszcza ze nieraz przy tym Sad Najwyzszy podkresla, ze ze wzgledu
na kompensacyjny charakter zados¢uczynienia nie moze ono by¢ symboliczne, lecz
jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng adekwatng do
warunkow gospodarki rynkowe;j. Niestety nie raz jeszcze pojawiaja sie wyroki sadow
nizszej instancji, ktore glosza — jak wyrok Sadu Okregowego — Sadu Pracy i Ubez-

° Zob.: B. Wiezowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna na zasadzie stusznosci, Warszawa 2009, s. 1661in.;
M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 432 i n.

¢ Zob. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za wy-
rzgdzong szkode w Swietle kodeksu cywilnego i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, PiM 2004/2, s. 59 i n.

7 Por.: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2013, s. 438; B. Wiezowska, Odpowiedzialnosé cywilna...,
s. 185, 189; M. Walachowska, Zados¢uczynienie pienig¢zne za doznang krzywde, Torun 2007, s. 299;
E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza..., s. 299 i n.

8 Zob. zwlaszcza wyroki SN: z 30.01.2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005/2, poz. 40; z 15.02.2006 r.,
IV CK 384/05, LEX nr 179739; z 10.03.2006 r., IV CSK 80/05, OSP 2007/1, poz. 11, z glosa M. Neste-
rowicza; z 26.11.2009 r., ITII CSK 62/09, LEX nr 738354; z 17.09.2010 r., I CSK 94/10, OSNC 2011/4,
poz. 44; z 28.01.2010 r., I CSK 244/09, LEX nr 570118.

* OSPiKA 1966/4, poz. 92.

10 Por. J. Panowicz-Lipska, Majgtkowa ochrona débr osobistych, Warszawa 1975, s. 78 i n.
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pieczen Spolecznych w Katowicach z 10.11.2009 r.", ze wysoko$¢ zados¢uczynienia
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., powinna by¢ ,,utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecigtnej stopie Zyciowej spoleczenstwa,
w ktérym mieszka poszkodowany” (uzasadnienie). Wyrok taki jest kalka cytowanego
wyzej wyroku Sadu Najwyzszego z 24.06.1965 r. i sprawia wrazenie, jakby sedziowie,
ktérzy go wydali, nie zauwazyli, ze zmienit si¢ ustrdj gospodarczo-spoteczny i linia
orzecznictwa Sadu Najwyzszego, ktora wprawdzie ich nie wiaze, lecz przynajmniej
powinni sie do niej odnies¢. Trzymanie si¢ dawnej linii orzecznictwa i zasadzanie ra-
z3co zanizonego zado$¢uczynienia musi prowadzi¢ do uchylenia wyroku.

Warto wskazaé tez wyrok Sadu Najwyzszego z 14.01.2011 r., I PK 145/10", w ktérym
Sad Najwyzszy powiedzial, ze: ,Przy ustalaniu odpowiedniego zado$¢uczynienia
(...) nie mozna pomina¢ notoryjnego faktu, iz w obecnej sytuacji spoteczno-go-
spodarczej polskie spoleczenstwo jest w wysokim stopniu rozwarstwione pod
wzgledem poziomu Zycia i zasobno$ci majatkowej. Wysokos¢ stopy zyciowej spo-
teczenstwa moze rzutowaé na wysoko$¢ zado$éuczynienia za doznang krzywde
(art. 445 § 1 k.c.) jedynie uzupetniajaco w aspekcie urzeczywistnienia zasady spra-
wiedliwosci spotecznej (art. 2 Konstytucji RP)”.

Przy ustalaniu wysokosci zados¢uczynienia za szkode niemajgtkowa nie mozna po-
stugiwac si¢ sztywnym schematem lub szablonem czy odwolywac sie do kwot, stawek
lub taryf w ubezpieczeniach NNW, gdyz kazdy przypadek, w ktorym doszto do uszko-
dzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia, powinien by¢ rozpatrywany indywidu-
alnie z uwzglednieniem okolicznosci konkretnej sprawy oraz nie tylko bezposrednich
skutkéw i stanu zdrowia poszkodowanego, lecz takze psychicznego stosunku po-
krzywdzonego do odniesionych obrazen i trwatych nastepstw, prognoz na przysztos¢,
jak i jego sytuacji zyciowej, w ktorej na skutek czynu niedozwolonego si¢ znalazt'.

W danej sprawie pozwany Skarb Panstwa zarzucal podwyzszenie wysokosci za-
dos¢uczynienia przez Sad Apelacyjny az dwukrotnie, zwlaszcza ze okreélenie wy-
soko$ci zado$¢uczynienia nalezy do sadu orzekajacego, akcentujac przy tym kry-
terium poziomu stopy zyciowej spoleczenistwa. Trudno si¢ z tym zgodzi¢, gdyz
w orzecznictwie jest ustalone, ze w ramach kontroli instancyjnej zados¢uczynienie
moze by¢ korygowane, jezeli jest niewspoimiernie nieodpowiednie jako razgco ni-
skie lub razaco wygoérowane i narusza w sposdb oczywisty zasady ustalania zado$¢-
uczynienia'. Z ostatnich orzeczen mozna wymieni¢ cytowany wyrok z 14.01.2011 r.,

' Uchylony przez wyrok SN z 14.01.2011 r., I PK 145/10, OSNP 2012/5-6, poz. 66.

2. OSNP 2012/5-6, poz. 66.

3 Zob wyroki SN: z 14.01.2011 r., I PK 145/10; z 9.11.2007 r., V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008/4,
poz. 95; z 13.12.2007 r., I CSK 384/07, OSP 2009/2, poz. 20, z glosa M. Nesterowicza; wyrok SA w Bia-
tymstoku z 8.11.2012 r., I ACa 515/12, LEX nr 1235977.

* Zob. wyroki SN: z 7.01.2000 r., II CKN 651/98, LEX nr 51063; z 29.09.2000 r., V. CKN 527/00,
OSNC 2001/3, poz. 42 - uzasadnienie; z 18.04.2002 r., IT CKN 605/00, LEX nr 484718; z 27.02.2004 r.,
V CK 282/03, LEX nr 183777.
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w ktérym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze: ,,Okreélenie wysokosci zado$¢uczynienia za
doznang krzywde w razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia sta-
nowi istotne uprawnienie sadu meritii i w tym zakresie dysponuje on swobodg decy-
zyjna. Nie oznacza to jednak dowolnosci w okreslaniu naleznego zados¢uczynienia,
a przyznanie go przez sad w wysokosci nieodpowiedniej do wszystkich okolicz-
nosci, stanowigcych podstawe jego ustalenia (zbyt wysokiej lub zbyt niskiej) narusza
art. 445 § 1 k.c.”. Rozpatrujac kasacje, Sad Najwyzszy trafnie orzekl, ze ,rozstrzy-
gniecie Sadu przyznajace zado$¢uczynienie musi uwzglednic¢ wszystkie okolicznosci
sprawy wplywajace na jego wymiar zaréwno w zakresie krzywdy doznanej przez
poszkodowanego w okresie przed wydaniem wyroku, jak i krzywdy, ktorej moze
on dozna¢ w przyszlosci po wydaniu wyroku [wyréznienie M.N.]. Przedstawienie
w apelacji nowej argumentacji, obrazujacej rozmiar krzywdy powoda, nie moze
by¢ utozsamiane z niedopuszczalnym rozszerzeniem podstawy faktycznej zadania
w postepowaniu apelacyjnym”. Jest to nawiazanie do zasady prawnej - uchwaly
skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z 21.11.1967 r., ITII PZP 37/67"°, w ktorej
Sad powiedzial, ze: ,Zados¢éuczynienie powinno obja¢ réwniez krzywde, ktérg po-
szkodowany bedzie na pewno odczuwaé w przyszlosci oraz te, ktéra mozna w chwili
wydania wyroku przewidzie¢. Prawomocne orzeczenie ma w tym zakresie powage
rzeczy osadzonej i mimo pdzniejszego pogorszenia stanu zdrowia poszkodowa-
nego wylacza przyznanie mu dalszego zados¢uczynienia z tego tytulu, chyba ze
ujawni si¢ nowa krzywda, ktdrej nie mozna bylo przewidzie¢ w ramach podstawy
poprzedniego sporu”. Sad Najwyzszy nie kwestionowal zados¢uczynienia w kwocie
1 000 000 zt przez Sad Apelacyjny, a jesli uchylit sprawe do ponownego rozpoznania,
to ze wzgledu na przyjeta przez ten sad podstawe prawng.

> OSNC 1968/7, poz. 113; zob. tez wyrok SN z 10.02.1998 r., II CKN 608/97, LEX nr 156472.
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1.10. Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z 22.01.2013 r., | ACa 1160/12* - odpowiedzialnos¢

na zasadzie stusznosci w razie szkody wyniktej

ze szczepien ochronnych

Teza

Szczepienia ochronne zarzadzane s3 w interesie calego spoleczenstwa i kazdego
obywatela, a normalnie tez nie powoduja u 0sob szczepionych zadnego powaz-
niejszego rozstroju zdrowia, jezeli jednak wyjatkowo - z niewyjasnionych do-
tychczas przez nauke i przez nikogo niezawinionych przyczyn - rozstroj taki na-
stapil, powodujgc trwale kalectwo, zasady wspolzycia spolecznego przemawiaja
za zasadzeniem odszkodowania.

Glosa

1. Powod urodzit si¢ 29.08.1995 r. W dniach 13.02.1996 r. i 27.03.1996 r. w pu-
blicznym szpitalu podano mu szczepionke skojarzong przeciwko krztuscowi, blonicy
i tezcowi. Po pierwszym szczepieniu maloletni powdd dlugo krzyczal, a po drugim
dostal drgawek. W podzniejszym czasie pojawily sie u niego bezdechy i oczoplas. Po
badaniach i diagnostyce w innych poradniach klinicznych stwierdzono u powoda
mobzgowe porazenie dziecigce. Nastepnie byt wielokrotnie hospitalizowany i leczony
w wielu placowkach medycznych.

Powodd z racji swojego stanu psychicznego (upo$ledzenie umystowe w stopniu
znacznym) i fizycznego (niezdolno$¢ ruchowa, brak mozliwosci werbalnego poro-
zumienia) jest niezdolny do samodzielnego funkcjonowania. Wymaga pomocy przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci egzystencjalnych, w tym przy spozywaniu
positkow, zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, myciu, poruszaniu sie itp. Musi tez po-
zostawac pod stala opieka lekarska. Ponadto niezbedne jest poddawanie go zabiegom
rehabilitacyjnym majacym na celu utrzymywanie jego obecnej kondycji, w tym zapo-
bieganie powstawaniu odlezyn czy przykurczy. Powinien korzysta¢ z odpowiedniego
sprzetu rehabilitacyjnego. Jednak jego czterokonczynowy niedowtad spastyczny i po-
ziom umystowy nie stwarzaja szans na istotng poprawe stanu zdrowia.

W procesie odszkodowawczym powdd dochodzil od Skarbu Panstwa — wojewody
(szpital w dacie urodzenia si¢ powoda byl jednostka budzetows) zado$¢uczynienia
w kwocie 300 000 zl, renty z tytutu zwigkszonych potrzeb w kwocie 4797 zt mie-
siecznie oraz odszkodowania za zakup sprzetu rehabilitacyjnego w kwocie 15 500 zt.

* OSP 2015/10, poz. 94.
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Wyrokiem z 13.05.2010 r. Sagd Okregowy w Poznaniu powddztwo oddalit z uwagi
na przedawnienie. Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem z 13.10.2010 r. zaskar-
zony wyrok uchylit i sprawe przekazal temu sadowi do ponownego rozpoznania.
W ocenie sadu drugiej instancji Sad Okregowy niezasadnie uwzglednil zarzut
przedawnienia, poniewaz istnialy przestanki do nieuwzglednienia tego zarzutu na
podstawie art. 5 k.c. Jak stwierdzit Sad Apelacyjny, opdznienie w dochodzeniu rosz-
czenia przez powoda bylo znaczne, wynosito bowiem dziesi¢¢ lat. Zwloka taka byla
jednak usprawiedliwiona tym, ze matka powoda, ktéra samotnie go wychowywala,
przez cale lata koncentrowala si¢ na opiece, leczeniu i rehabilitacji syna.

W wyniku ponownego rozpoznania sprawy Sad Okregowy wyrokiem z 9.10.2012 r.
zasadzil na rzecz powoda zado$¢uczynienie w kwocie 150 000 zi, rente w kwocie
4797 z1, skapitalizowang rente od dnia wniesienia powddztwa w kwocie 89 028 zt
i ustalit odpowiedzialno$¢ pozwanego za mogace si¢ pojawi¢ w stanie zdrowia po-
woda w przyszlosci ujemne nastepstwa. Jako podstawe rozstrzygniecia Sad przyjal
zasady wspolzycia spolecznego (art. 419 k.c. w brzmieniu sprzed 1.09.2004 r.).
W apelacji Skarb Panstwa wnosit o zmiane wyroku przez oddalenie powddztwa.
Sad Apelacyjny apelacje uwzglednil. Podzielit wprawdzie istotne dla rozstrzygniecia
sprawy ustalenia stanu faktycznego, lecz uznal, ze ocena prawna sprawy nie byla
trafna. Stwierdzil, Ze dla zastosowania art. 419 k.c. konieczne jest wykazanie ist-
nienia zwigzku przyczynowego pomiedzy niezawinionym dzialaniem lekarzy
(szczepieniem) a szkodg. Takiego zwigzku jednak nie wykazano.

Z opinii biegtych wynikalo jednoznacznie, ze maloletni powodd cierpi na mozgowe
porazenie dzieciece (MPDz) pod postaciag niedowladu czterokonczynowego z upo-
sledzeniem umystowym w stopniu znacznym. Powodowi podano wlasciwa szcze-
pionke skojarzong (btonica, tezec, krztusiec), a termin jej podania byt odpowiedni.

Biegli wykluczyli, ,aby wystapienie u powoda MPDz byto zwigzane z podaniem
szczepionki (...). Mozliwe sg jedynie dwie sytuacje: 1) porazenie médzgowe u powoda
rozwijalo si¢ niezaleznie od podania szczepionki, 2) podanie szczepionki moglo za-
dziala¢ jak «mechanizm spustowy» i ujawni¢ objawy porazenia méozgowego, ktore
i tak by si¢ ujawnily z czasem. (...) biegli jednoznacznie stwierdzili, Ze porazenie
mozgowe stwierdzone u powoda bylo zwigzane z przedwczesnym porodem i ewen-
tualnie z krwawieniem $rodczaszkowym, a samo podanie szczepionki nie stanowito
przyczyny tego schorzenia. Biegli nie stwierdzili takze uchybien w pracy lekarzy,
ktdérzy postepowali zgodnie z dwczesng wiedzg i standardami postepowania”.

W konsekwencji Sad Apelacyjny orzekl, ze: ,W tej sytuacji nie mozna przyjaé, aby
podanie szczepionki (...) spowodowalo u matoletniego powoda dziecigce porazenie
moézgowe. Tym samym brak jest podstawowej przestanki odpowiedzialnosci pozwa-
nego w oparciu o przepis z art. 419 k.c., a mianowicie szkody spowodowanej nieza-
winionym dziataniem lekarzy. Dzialaniem tym - w ocenie strony powodowej — byto
wla$nie podanie powodowi szczepionki. Skoro jednak wystepujace u powoda po-
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razenie mézgowe byto spowodowane przedwczesnym porodem i prawdopodobnie
krwawieniem $rddczaszkowym, to niezawinione podanie szczepionki nie stanowito
przyczyny tego schorzenia”. Przyjat wiec, ze nie ma adekwatnego zwigzku przyczy-
nowego pomiedzy szkodg, ktéra doznal maloletni powdd, a wykonywaniem przez
lekarzy powierzonej czynnosci (szczepieniem), chocby niezawinionej.

2. Niezaleznie od tego, ze roszczenia odszkodowawcze powoda zostaly oddalone
z braku zwigzku przyczynowego pomiedzy doznang przez niego szkoda a doko-
nanym szczepieniem, to teza Sadu Apelacyjnego jest trafna. Jezeli w wyniku obo-
wigzkowych szczepien ochronnych przy braku winy lekarzy (personelu medycznego)
pacjent dozna szkody na osobie, to powinien otrzyma¢ odszkodowanie i zados¢-
uczynienie na zasadach wspolzycia spotecznego, a w obecnym stanie prawnym na
zasadzie stusznosci z art. 4172 k.c. Istotne jest podkreslenie, Ze szczepienia ochronne
sa w interesie nie tylko jednostek, lecz catego spoleczenstwa, gdyz chronig wszyst-
kich przed chorobami zakaznymi'.

Na marginesie tej sprawy warto pos$wigci¢ nieco uwagi szczepieniom ochronnym,
ktére w ostatnich latach wzbudzaja liczne kontrowersje i protesty.

3. Szczepienia ochronne moga by¢ dobrowolne lub obowigzkowe (art. 17 ustawy
z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi*)’. Szczepienia obowigzkowe dotycza dzieci i mlodziezy do 19. roku zycia,
obejmujg one 12 choréb zakaznych, dwa dodatkowe szczepienia sg przeznaczone
dla 0s6b z grup ryzyka (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.08.2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepienn ochronnych?). Jakkolwiek poddaje si¢ tym szczepieniom
95-98% o0s6b, to jednak w kazdym roku kilka tysiecy rodzicow maloletnich dzieci
sprzeciwia si¢ obowiazkowi, obawiajac sie powiklan poszczepiennych. Powoluja
sie przy tym na rézne doniesienia naukowe, czgsto niepotwierdzone lub falszywe,
ze niektdre szczepionki wywoluja np. autyzm i ADHD. Rodzice nieszczepionych
dzieci utworzyli nawet Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,Stop NOP” (NOP
oznacza niepozadany odczyn poszczepienny).

! Zob. tez wyrok SN z 4.03.2008 r., IV CSK 453/07, LEX nr 371407, w ktérym SN zaznaczyl, ze
dla spelnienia humanitarnego celu realizowanego przez art. 419 (art. 417> k.c.) dopuszczalne jest
przyznanie pacjentowi odszkodowania w sytuacji, w ktérej relacji kauzalnej migdzy zdarzeniem szko-
dzacym a doznanym uszczerbkiem na zdrowiu nie da si¢ kwalifikowac¢ jako przyczynowo-adekwatnej
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Wymagane dla odpowiedzialnoéci panstwa niekwalifikowane powia-
zanie kauzalne ma miejsce wtedy, gdy okreslone zdarzenie (causa) powoduje w danych okoliczno-
$ciach okreslony skutek, ktéry w zwyczajnym biegu rzeczy nie wystepuje.

2 Dz.U. z 2013 r. poz. 947 ze zm.

3 Por. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 279 i n.

* Dz.U. Nr 182, poz. 1086 ze zm., tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 849 ze zm.

° Zob.: wywiad P. Kalinowskiego z prof. E. Bernatowska pt. Miedzy naukqg a hochsztaplerstwem,
»Medical Tribune” 2012/17; M. Kolinska-Dabrowska, Bunt szczepionkowy, ,Gazeta Wyborcza - Duzy
Format” z 6.09.2012 r.; M. Rotkiewicz, Zastrzyk strachu, ,Polityka” 2012/31 z 1.08.2012 r.; M. Bo-
ratynska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012,
s.7111in.
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