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ZASADY SLUSZNOSCI JAKO INSTRUMENT OCHRONY
POSZKODOWANYCH W PRAWIE MEDYCZNYM

1. Uwagi wprowadzajace

Szkody wyrzadzone przy leczeniu (tzw. medyczne) stanowig szczegolng kate-
gori¢ w sferze odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Z reguty bowiem, jako szkody
na osobie (W postaci uszkodzenia ciata badz/i rozstroju zdrowia), majg charakter po-
wazny, a niejednokrotnie — nieodwracalny i pociagajg za soba negatywny wptyw
na catoksztalt sytuacji osobistej i majatkowej poszkodowanego. Na lekarzu, zgodnie
z pogladem przyjmowanym w pismiennictwie i doktrynie, spoczywa obowiazek wy-
sokiej (w stosunku do innych profesjonalistow w obrocie) miary staranno$ci w dzia-
faniu (art. 355 § 2 k.c.).! Pomimo jej dochowania, nawet w najwyzszej z mozliwych
postaci (exactissima diligentia), szkoda niejednokrotnie i tak powstaje, poniewaz
nie mozna jej w zaden sposob zapobiec ani wyeliminowac. Szczegdlnie zatem po-
trzebne, wregez pozadane, wydaje si¢ zapewnienie poszkodowanym (pacjentom) da-
leko idacej ochrony i wprowadzenie odpowiednich mechanizméw prawnych, ktore
pozwalalby na kompensacj¢ najpowazniejszych i najdotkliwszych szkdd, przy jed-
noczesnym zachowaniu rownowagi podmiotéw uczestniczacych w specyficznej re-
lacji medyczne;j.

Przez ponad 40 lat, poczawszy od wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycz-
nia 1965 r. (I CR 2/65),? istotny i w zasadzie jedyny mechanizm korygujgcy w tym

1 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013 (wyd. X), s. 84. Zob. takze wyrok SN z 7 | 1966 r. (I CR
396/65); OSPIKA 1966, z. 12, poz. 278 z glosg M. Sosniaka oraz wyrok SN z 26 X 2003 r. (lll CK 34/02); OSP
2005, z. 4, poz. 54 z glosg E. Baginskiej.

2 OSPiKA 1967, poz. 220 z glosg A. Szpunara. W wyroku tym, majgcym niewatpliwie znaczenie przetomowe, SN
przesadzit o zastosowaniu szczegdlnego rezimu odpowiedzialnoséci Skarbu Panstwa (art. 417 i n. k.c.) w sfe-
rze kompensacji szkéd wyrzadzonych w zwigzku z leczeniem. Lekarza zatrudnionego w zaktadzie pafnstwowej
stuzby zdrowia uznano za funkcjonariusza panstwowego, za ktérego dziatania odpowiedzialno$¢ ponosit Skarb
Panstwa (szpital) na podstawie art. 417 k.c. (jezeli dziatanie lekarza miato charakter zawiniony), a wyjatkowo
— art. 419 k.c. (w braku winy, gdy za wynagrodzeniem szkody przemawiaty zasady wspoétzycia spotecznego).
Wiegcej na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy le-
czeniu, Torun 2013 (wyd. 1), s. 61in.
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zakresie stanowily zasady wspotzycia spotecznego. Norma stuszno$ciowa zawarta
w dawnym art. 419 k.c. miata — na co wskazuje znaczacy dorobek orzecznictwa
— szerokie zastosowanie przede wszystkim w tzw. procesach medycznych. Noweli-
zacja kodeksu cywilnego z dnia 17 czerwca 2004 r.* nadata formule odpowiedzial-
no$ci Panstwa (wladzy publicznej) catkowicie nowy i odmienny ksztalt. Pojawia si¢
zatem pytanie o to, jaki wptyw wywarty wspomniane zmiany legislacyjne na zakres
ochrony poszkodowanych pacjentéw i czy oraz ewentualnie w jakim zakresie za-
sady stusznosci (wspotzycia spolecznego) moga stanowi¢ instrument ochrony po-
szkodowanych pacjentow.

Analize aktualnego stanu prawnego warto byloby jednak poprzedzi¢ przypo-
mnieniem regut wypracowanych w pi§miennictwie i judykaturze na gruncie daw-
nego art. 419 k.c., gdyz w duzej mierze zachowuja one aktualno$¢ pod rzadem art.
417°k.c.

2. Ochrona pacjentéw na podstawie dawnego art. 419 k.c.

Zasadniczym celem regulacji zawartej w art. 419 k.c. bylo rozszerzenie odpo-
wiedzialno$ci Panstwa (panstwowego zaktadu leczniczego) przewidzianej w art.
417 k.c. na przypadki niezawinionego wyrzadzenia szczegolnie cigzkich postaci
szkod, za ktore zaden podmiot (ani lekarz, ani zaktad leczniczy) nie odpowiadat
ze wzgledu na fakt, iz zrodlo uszczerbkow stanowily przyczyny ogodlne, dziata-
jace wzgledem wszystkich, a przydarzajace si¢ losowemu poszkodowanemu (tzw.
wypadki medyczne, ryzyka terapeutyczne). Jak podnoszono w pismiennictwie, za
posrednictwem tego przepisu (uznawanego przez niektérych Autordow za , krolew-
ski”) Panstwo, czynigc zado$¢ wzglegdom humanitarnym, przyjmowato na siebie
role dobrego Samarytanina i pozwalato na naprawienie szkod we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych pozostawienie poszkodowanego bez czgsciowej chocby re-
kompensaty budzitoby moralng dezaprobate.*

W praktyce, w razie wyrzadzenia szkéd w zwiazku z leczeniem, wystepowata
catkowita niemal zgodnos¢ stanu faktycznego z dyspozycja art. 419 k.c. i spelnione
byly podstawowe przestanki zastosowania tego przepisu (szkoda miala charak-
ter powazny i dotkliwy, pacjent tracit zywiciela lub znajdowat si¢ w cigzkim po-
fozeniu materialnym, a mig¢dzy niezawinionym dziataniem lekarza a szkodg istniat
adekwatny zwigzek przyczynowy). Zasadnicze kryterium (wyznacznik) oceny za-

3 Ustawa z dnia 17 czerwca 2004 r. o zmianie ustawy kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2004 r.
Nr 164, poz. 1692). Nowe przepisy, ktére weszty w zycie z dniem 1 wrze$nia 2004 r., dostosowaty art. 417 in. k.c.
do regulacji zawartej w art. 77 ust. 1 Konstytucji.

4 J. Kosik, Zasady odpowiedzialnosci panstwa za szkody wyrzgdzone przez funkcjonariuszy, Wroctaw 1961, s. 52
oraz 209-210. Por. J. Winiarz, O wynagrodzeniu szkéd wyrzgdzonych przez funkcjonariuszy panstwowych, War-
szawa 1957, s. 54. Wiecej na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢..., op. cit., s. 83 i n.
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sadnosci zadan pozwu (a zarazem wysokos$ci zasgdzanego §wiadczenia) stanowity
zasady wspotzycia spotecznego.

Koniecznos¢ utrzymania wyjatkowego charakteru art. 419 k.c. przy jedno-
czesnym uwzglednieniu ratio legis normy stuszno$ciowej wymagata wyznaczenia
granic jej zastosowania. W judykaturze przyjeto, ze — podobnie, jak w zakresie pozo-
statych ptaszczyzn kompensacji — art. 419 k.c. mogt by¢ stosowany w sferze szkod
doznanych w zwigzku z leczeniem wtedy, gdy dziatanie sprawcy (lekarza — funkcjo-
nariusza panstwowego) zostato podjete w interesie ogdlnym, nie za§ wytacznie dla
dobra poszkodowanego (nazwa uzytej w art. 419 k.c. klauzuli generalnej — zasady
wspotzycia spotecznego wydawata si¢ aspekt ten dodatkowo uwydatniac¢). Nadto,
objecie ochrong z art. 419 k.c. uzasadniat fakt istnienia po stronie pacjenta (poszko-
dowanego) obowigzku poddania si¢ leczeniu.

W wyroku z dnia 20 sierpnia 1968 r. (Il CR 310/68)° Sad Najwyzszy zaznaczyl,
ze zasady wspotzycia spotecznego z reguly przemawiajg za naprawieniem przez
Skarb Panstwa szkody, jakiej doznata osoba poddana przymusowemu szczepieniu
ochronnemu, nawet jesli uprawniony funkcjonariusz przeprowadzit zabieg prawi-
dlowo i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. W uzasadnieniu wyroku podkreslono,
ze obowigzek szczepien przeciwko chorobom zakaznym zostal wprowadzony nie
tylko w interesie jednostek, ale takze catego spoleczenstwa, co czynilo zasadnym
obcigzenie wszystkich obywateli skutkami cigzkiego rozstroju zdrowia, ktore po-
jawiaty si¢ wyjatkowo (losowo) w nastepstwie prawidtowego podania szczepionki.
W ocenie Sadu, przyznanie odszkodowania ,,przypadkowemu” poszkodowanemu
stanowi¢ mialo forme spotecznej repartycji szkdd wyrzadzonych wadliwym, cho¢
niezawinionym leczeniem.®

Interes ogdlny mogt realizowac si¢ takze poprzez fakt wzbogacenia wiedzy
medycznej. Zastosowanie art. 419 k.c. uznano zatem za uzasadnione w sytuacjach,
w ktoérych podjete wobec pacjenta leczenie doprowadzito do wykrycia nowej jed-
nostki chorobowej, dotychczas nieopisanej w fachowej literaturze medyczne;j.
W wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r. (I CR 629/73)" Sad Najwyzszy orzekl, ze jezeli
pacjent podczas pobytu w szpitalu i w zwigzku leczeniem podjetym w jego intere-
sie doznal niezawinionego zakazenia rzadka, nieznang w polskim pismiennictwie
medycznym chorobg (paciorkowcem hemoletycznym), mozliwe jest domaganie si¢

5 OSN 1969, nr 2, poz. 38. W tej sprawie matoletni powdd domagat sie naprawienia szkody (w postaci cigzkiego
paralizu i porazenia mowy), jakiej doznat w nastepstwie prawidtowego podania obowigzkowej szczepionki prze-
ciwko ospie.

6 Por. wyrok SN z dnia 22 sierpnia 1968 r. (Il CR 318/68); OSP 1969, z. 9, poz. 210 z glosg A. Szpunara. Oba wy-
roki spotkaty sie z petng aprobatg ze strony pismiennictwa, ktére za nieuzasadniony uznato poglad, iz wytgcznie
jednostka ponosi¢ ma ujemne skutki dziatalno$ci Panstwa podejmowanej w interesie ogélnym. Tak m.in. A. Szpu-
nar, Odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa za funkcjonariuszy, Warszawa 1985, s. 252 oraz M. So$niak, Glosa do
orzeczenia SN z dnia 20 sierpnia 1968 r. (Il CR 310/68), OSPIKA 1969, z. 3,s. 133 in.

7 OSN 1974, z. 10, poz. 176. W tej sprawie odszkodowania domagat sig pacjent, ktérego podczas pobytu w szpi-
talu zakazono bakterig paciorkowca hemoletycznego, ktéra doprowadzita do powstania zgorzeli gazowej i po-
waznego uszczerbku na zdrowiu.
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odszkodowania na podstawie art. 419 k.c., jezeli w ostatecznym wyniku przebieg
leczenia przyczynit si¢ do wzbogacenia wiedzy medycznej. W uzasadnieniu jedno-
czesnie podkreslono, ze zastosowane wobec pacjenta leczenie bylo zarazem dziata-
niem shuzacym dobru ogdélnemu; zdrowie i zycie cztowieka stanowi¢ bowiem mialy
— w ocenie Sadu — przedmiot szczegdlnej ochrony, ktorej zapewnienie lezato w in-
teresie catego spoteczenstwa, a nie tylko osoby poddanej leczeniu, zwlaszcza w sy-
tuacji, gdy przebieg terapii mogt wyeliminowa¢ powstawanie podobnych szkdd
w przysztosci. Zapoczatkowana wyrokiem tendencja do tagodzenia rygoryzmu prze-
stanki (wymogu) dziatania lekarza w interesie ogdlnym znalazta swoj wyraz w ko-
lejnych orzeczeniach, w ktorych sady trafnie przyjmowatly, ze kazde leczenie, nawet
podjete dobrowolnie i za zgoda oraz w interesie chorego stuzy dobru ogdlnemu.®

Nadto, pacjent mégt domaga¢ si¢ naprawienia szkody na podstawie art. 419
k.c. w sytuacji, w ktorej powiktania zdrowotne doznane w zwiazku z zastosowa-
niem okres$lonej, najcze$ciej nowatorskiej metody leczniczej pociagnety za sobg
calkowite jej zarzucenie. Z zasad wspolzycia spolecznego wyplywatl bowiem — jak
wskazywano w wyrokach — nakaz roztozenia ryzyka tego rodzaju terapii na cate spo-
leczenstwo i nie obcigzania nim konkretnego pacjenta poddanego leczeniu. W wy-
roku z dnia 14 czerwca 1983 r. (IV CR 75/83)° Sad Najwyzszy wskazat jednoczesnie
na doniostg rol¢ procesow odszkodowawczych i ich znaczenie dla rozwoju medy-
cyny stwierdzajac, ze sala sgdowa nie jest wprawdzie miejscem, gdzie decyduje si¢
o stosowaniu lub odejsciu od okreslonych metod diagnozy i terapii, jednakze pro-
ces w konkretnej sprawie moze mie¢ powazny wptyw na ksztattowanie si¢ praktyki
i postep w danej dziedzinie medycyny, pozwalajac zapobiec powstaniu okre§lonych
szkod w przysztoscei.

Pomimo wyjatkowego charakteru normy shusznosciowej i zglaszanego w judy-
katurze postulatu powotywania si¢ na nig w sposéb ostrozny i z zachowaniem nie-
zbgdnego umiaru,'® zakres zastosowania art. 419 k.c. pozostawat stosunkowo szeroki
(obejmujac m.in. przypadki omyltkowego, niezawinionego uszkodzenia podczas
operacji innego organu niz operowany''). Judykatura konsekwentnie jednak pod-
trzymywala zasadg zakladajaca, iz brak jest podstaw do naprawienia szkody w sy-
tuacji, gdy rozstrdj zdrowia miesci si¢ w granicach ryzyka zwigzanego z zabiegiem,

Zob. np. wyrok SN z dnia 14 czerwca 1983 r. (IV CR 75/83); OSN 1984, z. 1, poz. 13.

OSN 1984, z. 1, poz. 13. W tej sprawie lekarze zastosowali u pacjentéw z bélami kregostupa zastrzyki hydrocor-
tisonum, co spowodowato trwaty i nieodwracalny niedowtad dolnej czgsci ciata. Przypadki te zostaty szeroko opi-
sane w fachowej literaturze medycznej, doprowadzajac do catkowitego zarzucenia tej metody.

10 Tak w szczegolnosci wyrok SN z dnia 18 lutego 1972 r. (I CR 609/71); OSPiKA 1972, z. 10, poz. 183.

1 Zob. wyrok SN z dnia 19 pazdziernika 1971 r. (Il CR 421/71); niepubl. Przypadek omytkowego uszkodzenia in-
nego organu podczas operacji nalezato raczej rozpatrywa¢ w kategoriach dziatania zawinionego (jako nieuwage
badz nieostroznos¢ lekarza) i ocenia¢ na gruncie art. 417 k.c. (w dawnym brzmieniu). Powotany wyrok stanowit
przejaw dostrzegalnej od potowy lat 60. XX w. tendencji do zbyt szerokiego (ekstensywnego) stosowania art. 419
k.c. Sady bowiem, napotykajgc trudnosci w ustaleniu winy lekarza, zbyt pochopnie zasgdzaty odszkodowania
na podstawie art. 419 kc., odwotujgc sie do szeroko pojmowanej stusznosci, nie zawsze w spos6b zgodny z regu-
tami ustalonymi w tym wzgledzie przez judykature. Wigcej na ten temat zob. K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowie-
dzialno$¢..., op. cit., s. 92.

©
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a pacjent zostal o jego istnieniu w sposob odpowiedni poinformowany. W wyrokach
trafnie podkreslano, Ze nie istnieje zasada wspotzycia spolecznego, ktdra usprawie-
dliwiataby przypisanie Panstwu odpowiedzialnosci odszkodowawczej w sytuacji,
gdy zabieg lekarski nie przyniost oczekiwanego wyniku, a zostat przeprowadzony
prawidtowo (lege artis), w interesie pacjenta i dla jego dobra oraz z zastosowaniem
wszelkich dostepnych lekarzowi metod i srodkow.'?

3. Ochrona pacjentéow na podstawie art. 417 k.c.

Zgodnie z pogladem utrwalonym w judykaturze i pi$miennictwie, nowa regula-
cja zawarta w art. 417 k.c. (a wigc, konsekwentnie, art. 417> k.c.) odnosi si¢ wylacz-
nie do sfery imperium. Odmiennie niz w stanie prawnym sprzed nowelizacji z dnia
17 czerwca 2004 r., aktualna formuta odpowiedzialnoséci Panstwa dotyczy jedynie
przypadkow, w ktoérych do wyrzadzenia szkody dochodzi w zwigzku z wykony-
waniem prerogatyw wiadczych.!® Hipoteza art. 417% k.c. mogg wiec zosta¢ objete
szkody wyrzadzone przy leczeniu (tzw. legalne) jedynie wowczas, gdy w dziata-
niu zaktadu leczniczego pojawi si¢ element wladczego ksztaltowania pozycji praw-
nej pacjenta. Sytuacja ta, jak si¢ trafnie podkresla w doktrynie, moze mie¢ miejsce
przede wszystkim w razie poddania pacjenta obowigzkowym szczepieniom ochron-
nym."* Konsekwentnie w rachube wchodzi¢ moga takze inne postaci leczenia przy-
musowego, np. hospitalizacja pacjenta w szpitalu psychiatrycznym' oraz poddanie
badaniu badz leczeniu obowigzkowemu na podstawie ustawy o zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych.'

Skutkiem zmiany przepisow jest wigc znaczace (w stosunku do dawnej regu-
lacji zawartej w art. 419 k.c.) zawezenie przedmiotowego zakresu ochrony realizo-
wanej przez norme¢ stusznosciows. Zastosowanie przymusu leczenia ma charakter
wyjatkowy; aktywnos$¢ lekarzy i zakladéw leczniczych w sferze ochrony zdrowia
co do zasady nie przyjmuje charakteru wladczego (miesci si¢ w sferze dominium),

12 Por. wyrok z dnia 5 pazdziernika 2012 r. (I ACa 477/11); LEX nr 1238235, w ktérym SA w Warszawie zaznaczyt,
ze poza przypadkami szczegolnymi, Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnos$ci za skutki (normalne ryzyko)
powiktan pooperacyjnych (sprawa dotyczyta btednie przeprowadzonej operacji prostaty i jader oraz zwigzanego
z zabiegiem zakazenia bakterig coli).

13 M. Safjan, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wiadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 r.), Warszawa 2004,
s. 27; E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za wykonywanie wtadzy publicznej, Warszawa 2006,
s. 254 in. oraz M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z 13 V 2005 . (I CK 662/04), OSP 2009, z. 12, poz. 134.

14 Tak M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za wyrzadzong szkode
w $wietle kodeksu cywilnego i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, PiM 2004, nr 2, s. 58; tenze, Glosa do wyroku SO
w Lublinie z dnia 4 kwietnia 2002 r. (IC 656/99), PiM 2004, nr 3, s. 128. Zob. takze M. Safjan, Odpowiedzial-
nos¢..., op. cit., s. 79-81; J. Kremis, (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, Warszawa 2008 (wyd. Ill),
s. 743 oraz K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos$é..., op. cit., s. 198.

15 Zob. art. 21 i n. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r. Nr 111, poz.
535z pézn. zm.)

16 Zob. art. 17 i n. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 — t.j.). Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 197-198; tenze, Zado$¢-
uczynienie pienigzne za doznang krzywde w ,procesach lekarskich”, PiP 2005, nr 3, s. 13.
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a poddanie si¢ przez pacjenta jakimkolwiek dziataniom leczniczym (diagnozy i tera-
pii) wymaga jego zgody.

W waskim zakresie zastosowania art. 417% k.c. w plaszczyznie szkdéd wyrza-
dzonych przy leczeniu aktualno$¢ zachowa dawne orzecznictwo wypracowane
na gruncie art. 419 k.c. Jak dotychczas brak jest rozstrzygnie¢ sadowych zapadaja-
cych w procesach medycznych na podstawie art. 4172 kc. Wydaje si¢ jednak, ze przy
znaczacym poparciu ze strony doktryny podtrzymane zostanie stanowisko zajete
przez Sad Najwyzszy we wspomnianym juz wyroku z dnia 20 sierpnia 1968 r. (I CR
310/68), dotyczacym obowiazkowych szczepien ochronnych. O tendencji tej $wiad-
czy najnowsze orzecznictwo sagdow nizszych instancji, w tym m.in. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 stycznia 2013 r. (I ACa 1160/12)."” Przyjeto
w nim, ze zasady wspotzycia spotecznego przemawiajg za zasadzeniem odszkodo-
wania w sytuacjach, w ktorych z niewyjasnionych przez nauke i nikogo niezawinio-
nych przyczyn podanie szczepionki wywotuje u pacjenta powazny rozstrdj zdrowia.
W ocenie Sadu, bez znaczenia pozostaje to, w czyim interesie — ogbélnym czy indy-
widualnym ustanowiony zostal obowigzek szczepien (kazda jednak postac leczenia
przymusowego, w tym profilaktyki zdrowotnej wydaje si¢ by¢ podejmowana dla do-
bra ogdlnego i stuzy¢ ostatecznie spoteczenstwu jako catosci — podkre$l K.B.R.)."

Wykazanie w ewentualnym procesie, ze do wyrzadzenia szkody doszto
w zwigzku z wykonywaniem przez szpital prerogatyw wiadczych (art. 4172 k.c.) nie
powinno przysparza¢ trudnosci. W razie leczenia przymusowego (np. przeprowa-
dzenia obowiazkowych szczepien) zaktad leczniczy realizuje przeciez obowiazek
leczenia (profilaktyki chorobowej) nalozony ustawag przez Panstwo, a w stosunku
do osoby uchylajacej si¢ od tego obowiazku mozliwe jest zastosowanie $rodkow
przewidzianych w odpowiednich przepisach.!” Przydatny, nie tylko w przypadkach
szkod poszczepiennych (zwigzanych z podaniem szczepionki), ale i innych wspo-
mnianych juz sytuacjach leczenia przymusowego, wydaje si¢ zgtaszany w ostatnich
latach w doktrynie i orzecznictwie poglad zakladajacy szerokie rozumienie prze-
stanki wykonywania wladzy publicznej. Przyjmuje si¢, ze pojecie wladzy publicznej
nie ogranicza si¢ do wasko pojetego imperium, lecz obejmuje wszystkie formy wy-

17 LEX nr 1322020. W tej sprawie matoletni poszkodowany domagat sie¢ kompensacji szkody doznanej w zwigzku
z poddaniem go obowigzkowemu szczepieniu przeciwko gruzlicy.

18 Zob. takze wyrok SN z dnia 4 marca 2008 r.; LEX nr 371407, w ktérym trafnie przyjeto, ze uzaleznienie odpowie-
dzialnosci Panstwa od tego, czy dziatanie funkcjonariusza miato na celu ochrone interesu ogélnego, czy tez do-
bra poszkodowanego, stanowi nieuzasadnione ograniczenie stosowania art. 419 k.c. Nadto, w aktualnym stanie
prawnym zmiana terminologii (z zasad wspotzycia na reguty stusznosci) wydaje sie dodatkowo uzasadnia¢ odej-
$cie od wymogu, by sprawca szkody dziatat dla dobra ogélnego.

19 W razie uchylania si¢ od obowigzku szczepienia w rachube wchodzi zastosowanie sankcji przewidzianych
ustawg z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2005 r. Nr 229, poz.
1954, z pézn. zm.), tj. grzywny w wysokosci do 10,000 zt. Jezeli egzekucja administracyjna okaze sig niesku-
teczna, osoba uchylajgca sie od obowigzku szczepienia podlega¢ bedzie odpowiedzialnosci karze nagany badz
grzywny od 20 zt do 1,500 zi, przewidzianej w kodeksie wykroczen (art. 115 § 1 i § 2). Zob. wyrok NSA z dnia
6 kwietnia 2011 r. (Il OSK 32/11), w ktérym przyjeto, ze wykonanie obowigzku poddania sig szczepieniom ochron-
nym zabezpieczone jest przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialno$cig regulowang przepisami kodeksu
wykroczen (podajg za M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 197).
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konywania zadan publicznych, nawet pozbawionych elementu wiadczego, ale wpty-
wajacych na sytuacje prawng jednostki; wystarczajace jest to, by powdd znalazt si¢
w sytuacji prawnego i faktycznego przymusu.?

Wejscie w zycie art. 77 ust. 1 Konstytucji i dokonana w zwiazku z tym nowe-
lizacja kodeksu cywilnego z dnia 17 czerwca 2004 r. wywarla jednocze$nie istotny
wplyw na rolg zasad wspolzycia spotecznego w procesach odszkodowawczych.
Jak dowodzi orzecznictwo, wzgledy humanitarne, do ktérych odwotuje si¢ norma
stuszno$ciowa (art. 419 k.c., a nastepnie — art. 4172 k.c.), pozwalaja na szersze (li-
beralniejsze) ujmowanie zwigzku przyczynowego i interpretowanie tej przestanki
z wigkszg swoboda (,.erozja stusznosciowa” zwigzku przyczynowego). Dostrze-
galne staje si¢ odchodzenie od wymogu wykazywania normalno$ci nastepstw zda-
rzenia sprawczego na rzecz nickwalifikowanego powigzania kauzalnego w postaci
conditio sine qua non (tzw. og6élny zwiazek przyczynowy).?! W wielu wyrokach za-
padajacych od wejscia w zycie art. 77 ust. 1 Konstytucji (poczatkowo na gruncie art.
419 k.c., a nastepnie — art. 4172 k.c.) sady podkre$laja, ze realizacja postulatu uczy-
nienia zado$¢ zasadom wspotzycia spotecznego pozwala — w szczegolnych okolicz-
nosciach — poprzesta¢ na wykazaniu lgcznosci przyczynowo-skutkowej pomiedzy
zdarzeniem szkodzacym a szkoda, bez koniecznosci dowodzenia normalnos$ci po-
wigzan kauzalnych. W kazdym przypadku wymagana jest jednak taczno$¢ tego ro-
dzaju, ze bez okreslonego dziatania (cho¢by w pelni prawidtowego) nie dosztoby do
powstania uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia czy utraty zywiciela.?

Sad Najwyzszy po raz pierwszy opowiedzial si¢ expressis verbis za dopuszczal-
no$cig odej$cia od normalnosci nastepstw zdarzenia sprawczego na rzecz ogélnego
zwigzku przyczynowego w procesach medycznych w wyroku z dnia 4 marca 2008 r.
(IV CSK 453/07).2 Przyjeto w nim, ze dla spetnienia humanitarnego celu realizo-
wanego przez art. 419 k.c. dopuszczalne jest przyznanie pacjentowi odszkodowania
w sytuacji, w ktorej relacji kazualnej migdzy zdarzeniami szkodzacymi a doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu nie da si¢ kwalifikowac jako przyczynowo adekwatnej
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Jednoczes$nie Sad zaznaczyl, zgodnie z przyjmowa-
nym wczesniej pogladem, ze wymagane dla przypisania odpowiedzialno$ci Panstwa
niekwalifikowane powigzanie kazualne ma miejsce wtedy, gdy okreslone zdarzenie

20 M. Safjan, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wtadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 r.), Warszawa 2004, s. 27
i n. oraz E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za wykonywanie wtadzy publicznej, Warszawa 2006,
s. 258 i n. Zob. takze wyrok SN z 8 X1 2012 r. (I CSK 163/12); OSP 2014, z. 1, poz. 16 z glosg K. Baczyk- Rozwa-
dowskiej oraz wyrok TK z 23 V 2006 r. (SK 51/05); OTK-A 2006, z. 5, poz. 58 i wskazane tam orzecznictwo.

21 W literaturze podkresla sie, ze tego rodzaju przewartosciowanie podstaw stosowania art. 417%k.c. (a wczes$niej
— art. 419 k.c.) spowodowane zostato eliminacjg winy funkcjonariusza z zakresu przestanek odpowiedzialnosci
Panstwa. Na ten temat zob. G. Bieniek, Odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez funk-
cjonariuszy po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 grudnia 2001, PS 2002, nr 4, s. 3 i n. oraz Z. Radwan-
ski, A. Olejniczak, Zobowigzania — czg¢$¢ ogdlna, Warszawa 2005 (wyd. V), s. 204.

22 Tak m.in. wyrok SN z dnia 11 lutego 2004 r. (I CK 222/03); LEX nr 175945.

23 LEX nr 371407. Sprawa dotyczyta matoletniego pacjenta, okaleczonego w oko odtamkiem petardy; niewykry-
cie ciata obcego, niemozliwe w stanie rozwoju wiedzy i techniki medycznej w chwili leczenia w Polsce, utrwalito
szkode i doprowadzito do catkowitej utraty wzroku.

37



Kinga Baczyk-Rozwadowska

(causa) powoduje w danych okolicznosciach okre§lony skutek, ktory w zwyczaj-
nym biegu rzeczy nie wystepuje.

Analiza orzecznictwa wskazuje na to, ze stanowisko zajete w wyroku z dnia
4 marca 2008 r. (IV CSK 453/07) kontynuowane jest takze w aktualnym stanie praw-
nym, na gruncie art. 417% k.c., na razie przez sady nizszej instancji. W wyroku z dnia
12 wrzesénia 2012 r. (I ACa 527/12)** Sad Apelacyjny w Katowicach stwierdzit, ze
kwestig charakteru relacji kauzalnej, jaka powinna taczy¢ zdarzenie szkodzace ze
szkoda, nalezy rozpatrywac¢ nie tyle w kontek$cie problematyki przestanek odpo-
wiedzialnosci z art. 4172 k.c., lecz raczej na bardziej elastycznej ptaszczyznie za-
sad wspotzycia spotecznego. Wyjatkowo zatem, z uwagi na humanitarne wzgledy
normy zawartej w art. 4172 k.c., mozliwe jest przyjecie odpowiedzialnosci Panstwa
na podstawie istnienia niekwalifikowanego powigzania kauzalnego.

Tendencje najnowszego orzecznictwa do stosunkowo szerokiego ujmowania
przyczynowosci na tle art. 417% k.c. rodza pytanie o to, jak dalece mozna i nalezy,
w imi¢ humanitaryzmu, tagodzi¢ t¢ przestanke, ktora w procesach medycznych i tak
ujmowana jest mniej rygorystycznie (o czym $§wiadczy m.in. dopuszczalnosé po-
przestania na wykazaniu wysokiego stopnia prawdopodobienstwa powigzan kau-
zalnych, szerokie zastosowanie domnieman faktycznych zwiazku przyczynowego
z art. 231 k.p.c. 1 tzw. dowodu prima facie). Czy np. z samego faktu pobytu w szpi-
talu (poddania pacjenta przymusowej hospitalizacji na mocy ustawy psychiatrycz-
nej) mozliwe bedzie wnioskowanie o istnieniu ogoélnego zwiazku przyczynowego
(wedtug prostego rozumowania: gdyby nie przebywal w szpitalu, nie doszloby do
powstania szkody)? Poglad ten wydaje si¢ daleko idacy i nie uzasadniony nawet
w obliczu postulatu zapewnienia daleko idacej ochrony poszkodowanym. Przyjecie
takiego rozwigzania mogloby bowiem prowadzi¢ do rozwigzan krzywdzacych po-
zwanego i naruszenia rownowagi podmiotéw uczestniczacych w specyficznej, opar-
tej na zaufaniu relacji medyczne;.

Nadto, przetamywanie bariery normalnos$ci na gruncie art. 417> k.c. niewatpli-
wie postawi przed orzecznictwem konieczno$¢ rozstrzygnigcia o tym, czy zabieg ten
jest zasadny i dopuszczalny w stanowiacych zdecydowang wigkszos¢ przypadkach
wyrzadzenia szkod, w ktorych podstawe kompensacji stanowig przepisy ogolne
rezimu ex delicto (art. 415 i art. 430 k.c.).”® Za przyjeciem takiego rozwigzania wy-
daje si¢ przemawiac postulat zapewnienia daleko idacej i zarazem jednolitej ochrony
poszkodowanym niezaleznie od sfery aktywnosci podmiotu leczniczego (imperium

24 OSA2013,nr4,s. 41.

25 Oparcie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu na ogolnych przepisach rezimu deliktowego
uzasadnia sig tym, ze zaktady lecznicze oraz personel medyczny (lekarze) co do zasady dziatajg w sferze do-
minium. Na ten temat K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢..., op. cit., s. 182 i n. Zob. takze wyrok SN
z dnia 15 maja 2005 r. (I CK 662/04), w ktérym stwierdzono, ze publiczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone
przez organy administracji nie stajg si¢ organami wtadzy publicznej, poniewaz nie ksztattujg w drodze przymusu
sytuacji prawnej pacjentéw. Konsekwentnie, podstawe odpowiedzialnosci tych podmiotéw za wyrzadzone pa-
cjentom szkody stanowig przepisy ogolne rezimu ex delicto (podaje za M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Ko-
mentarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2012, s. 25in.).
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badz dominium), zwlaszcza ze takze i w tej — zasadniczej i dominujacej nad wasko
stosowanym art. 417> k.c. — sferze odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przy
leczeniu dostrzegalna jest w ostatnich latach tendencja do coraz szerszego ujmowa-
nia zwigzku przyczynowego, powolywania si¢ na zwigzek posredni,?® przyjmowania
faktycznego domniemania przyczynowosci.?’

4. Uwagi koncowe

Zasadniczy cel regulacji zawartej w art. 419 k.c. — uzupeienie ochrony, jaka
zapewniata pacjentom generalna formuta art. 417 k.c., zostal w zasadzie osiggnigty.
W doktrynie podnoszono, ze norma stusznosciowa stanowita korzystny dla pacjen-
tow mechanizm kompensacji i w dostatecznym stopniu chronita poszkodowanych,
zwlaszcza w zakresie ryzyk terapeutycznych oraz tzw. wypadkow medycznych, tj.
szkod niezawinionych, doznawanych losowo przez jednostki w nastepstwie zda-
rzen naglych i nieprzewidzianych, a majacych zwigzek z leczeniem.?® Rozwigzanie
przyjete w art. 419 k.c. w pewnym stopniu czynito jednoczesnie zado$¢ europejskim
i $wiatowym postulatom odchodzenia, w celu zapewnienia pacjentom daleko idace;j
ochrony (przynajmniej na niektorych ptaszczyznach kompensacji, np. wspomnia-
nych wypadkéw medycznych), od przestanki winy na rzecz tzw. systemu no fault
compensation (Nowa Zelandia, kraje skandynawskie).

Usunigcie tego przepisu z porzadku prawnego spotkato si¢ z powazng krytyka
ze strony niektorych przedstawicieli pisSmiennictwa (zgtaszajacych postulat przy-
wrocenia zblizonej regulacji). Podnosi sig, ze swoistej ,,luki” w ochronie prawnej,
jaka powstata w zwigzku z derogacja tego przepisu, nie wypetia w dostatecznym
stopniu funkcjonujacy od dnia 1 stycznia 2012 r. system kompensacji szkod wyni-
ktych ze zdarzen medycznych.?

Z drugiej jednak strony powstaje pytanie, czy ustawodawca, rezygnujac
z ochrony poszkodowanych realizowanej za pomoca normy stusznos$ciowej rze-
czywiscie nie zaoferowatl zadnej alternatywy. Akcent wydaje si¢ by¢ przesuniety
na ochrong praw pacjenta w ogolnosci (nie istniejaca jeszcze w takim ksztalcie i za-
kresie w okresie, w ktérym uchwalono art. 419 k.c., tj. w dobie tzw. paternalizmu
medycznego). Zmianie ulega zatem aksjologia ochrony zapewnianej pacjentom,
ktora aktualnie wydaje si¢ pozostawaé szeroka m.in. z uwagi na szeroki zakres za-
stosowania art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (pozwala-
jacego na wystapienie z zagdaniem zado$éuczynienia za zawinione naruszenie tych

26 Zob. wyrok SAw Warszawie z dnia 29 marca 2011 r. (I ACa 917/10), PiM 2011, nr 4, s. 145in.

27 Zob. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 kwietnia 1998 r. (I ACa 308/98), PiM 2002, nr 12.

28 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przy leczeniu w zwigzku z nowym
pozasgdowym systemem kompensacji szkdd medycznych, (w:) Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen me-
dycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 24.

29 Ibidem. Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢.. ., op. cit., s. 184.
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praw)*® oraz powotanie wspomnianego juz systemu kompensacji szkod wyniktych
ze zdarzen medycznych.

Nadto, w realiach nowego ustroju spoteczno-gospodarczego istotne znacze-
nie ma ekonomiczny wymiar rozwigzania polegajacego na natozeniu na Panstwo
(wladze publiczng) obowigzku naprawiania powaznych, lecz niezawinionych (le-
galnych) szkod wyrzadzonych w zwigzku z leczeniem. Pojawia si¢ bowiem pytanie
o to, czy i w jakim stopniu fundusze publiczne powinny by¢ przeznaczane na na-
prawienie szkod doznanych przez pacjentow w nowym systemie opieki zdrowotne;j,
w ktorym istniejg rozmaite podmiotowe formy realizacji zadan z zakresu lecznic-
twa, a funkcjonowanie z.0.z. i innych podmiotéw leczniczych poddane jest regutom
prawa cywilnego i handlowego.

30 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).
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EQUITY RULES (BONOS MORES) AS A MECHANISM OF COMPENSATION
FOR BODILY INJURY IN MEDICAL MALPRACTICE CASES

For over 40 years Article 419 of the Civil Code constituted an extraordinary
mechanism of compensation for injuries incurred by patients in the course of
medical treatment. This provision, being a kind of no fault liability of the public
hospitals, was favourable for the injured and applied, among all, when the damage
resulted from obligatory vaccinacion or other compulsory treatment (justified by
social reasons), when the patient was treated with new methods which appeared to
be harmful and consequently was abandoned by medicine and when a particular
patient’s case contributed to the development of medical science.

The situation of the injured patients changed significantly with the derogation
of Article 419 of the Civil Code, which took place in 2004. The new Article 4172 of
the Civil Code is narrower in scope and, as a rule, does not cover damages resulting
from medical malpractice (dominium). The only exception may be, as the doctrine
say, compulsory treatment (vaccinations, treatment of contagious diseases and
psychiatric patients), since only then can a doctor (a hospital) exercise the power to
act as a public authority (imperium). Up to now the Supreme Court has not decided
any case on the ground of the new regulation. The doctrine hopes that the view to
compensate patients in the narrower scope will be continued anyway.

Keywords: civil liability, medical malpractice, fault (negligence), compensation,
non-pecuniary loss, bonos mores
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