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1. Wprowadzenie

W obowigzujgcym stanie prawnym mozliwos$¢ dochodzenia roszczen za szkody
powstate na skutek wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych zostata istot-
nie ograniczona. Stato si¢ tak na skutek nowelizacji Kodeksu Cywilnego z dnia 17
czerwca 2004 r.,! ktora sprawita, iz zastosowanie normy shusznos$ciowej okreslone;j
w art. 4172 k.c. wymaga wykazania nie tylko szczeg6lnej postaci szkody,” za wy-
nagrodzeniem ktorej przemawiajg zasady stusznosci, lecz takze udowodnienia, iz
szkoda ta powstala w zwigzku z wykonywaniem wiladzy publiczne;.

Na gruncie obowigzujacych regulacji prawnych prowadzenie dziatalnosci
leczniczej jest identyfikowane z wykonywaniem dzialalno$ci gospodarczej przez
podmioty, ktorych status prawny z woli ustawodawcy® nie rdzni si¢ tak bardzo od
statusu innych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg regulowang.*
Wykonywanie dziatalnosci leczniczej nie prowadzi zwykle do wytworzenia stosun-
kow prawnych ze sfery imperium, w ktorych jeden podmiot (pacjent) jest wiadczo

1 Ustawa z dnia 17 czerwca 2004 r. o zmianie ustawy Kodeks Cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2004 r.
Nr 164, poz. 1692).

2 Szkodg podlegajaca kompensacji jest wytgcznie szkoda na osobie polegajgca na naruszeniu dobr osobistych
(zycia, zdrowia, integralnosci cielesnej) badz szkoda polegajaca na utracie zywiciela. Szerzej o tym dalej.

3 Por. uregulowania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

4 Z wyjatkiem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (spzoz) oraz jednostek budzetowych tworzo-

nych przez odpowiednich ministréw, co do zasady podmioty lecznicze sg przedsigbiorcami prowadzacymi dzia-
falno$¢ gospodarczg regulowang. Jednoczesnie pozbawienie statusu ,przedsigbiorcy” spzoz-6w (dominujgcych
w polskim szpitalnictwie) nastapito wytgcznie na gruncie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Spzoz-y
nie stracity przymiotu ,przedsigbiorcy” w rozumieniu innych ustaw, w szczegélnosci ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.) oraz na gruncie k.c. Zob.
szerzej A. Zemke-Gérecka, (w:) T. Mréz (red.), Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Aspekty
prawne i socjologiczne, Biatystok 2012, s. 154-169.
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podporzadkowany drugiemu (podmiotowi leczniczemu). W wyroku Sadu Najwyz-
szego z dnia 13 maja 2005 r.> zostatlo wyrazone stanowisko, ze spetniajac zadania
publiczne, a do takich nalezy opieka zdrowotna wykonywana ze $rodkéw publicz-
nych, zaktady opieki zdrowotnej nie stajg si¢ organami wiadzy, gdyz nie ksztattuja
w drodze przymusu sytuacji prawnej pacjentow. Stusznie przyjmuje sie, iz aktyw-
no$¢ podmiotdéw leczniczych miesci si¢ generalnie w tzw. sferze dominium, ktora
zwigzana jest z typowa dziatalno$cig gospodarcza.® W zwiazku z tym w razie wy-
rzadzenia szkody pacjentowi zastosowanie znajdujg przepisy odnoszace si¢ do ogol-
nych regut odpowiedzialno$ci deliktowej, tj. art. 415, art. 416, ewentualnie art. 430
k.c.” We wszystkich wymienionych przypadkach konieczne staje si¢ udowodnienie
winy, badz to w postaci winy organu, winy podwladnego lub tzw. winy organizacyj-
nej (ewentualnie anonimowe;j).t

W literaturze prawa medycznego wskazano jednak na wyjatkowe sytuacje, gdy
w dziatalno$ci podmiotu leczniczego pojawia si¢ element wtadczy.” Oprocz sytuacji
przymusu leczenia w sferze psychiatrii pojawita si¢ propozycja, aby w podobny spo-
sob potraktowaé¢ poddanie pacjenta obowigzkowym szczepieniom ochronnym. '

Warto tu wskazac, iz obowigzkowe szczepienia ochronne nie r6znig si¢ od in-
nych interwencji medycznych, jesli idzie o kwestie zwigzane z wyrazeniem na nie
dobrowolnej zgody.!' Kwestia stosowania administracyjnego przymusu ma miejsce
dopiero w razie nieuzasadnionej odmowy poddania si¢ temu zabiegowi. Prawidlowo
udzielona zgoda powoduje zatem przewidziane prawem skutki; przejscie ryzyka
zwigzanego z zabiegiem z lekarza (podmiotu leczniczego) na pacjenta, a tym sa-
mym uwolnienie si¢ od odpowiedzialno$ci za niezawinione, uboczne skutki inter-
wencji medycznej. Propozycja zatem objecia przypadku powstania niezawinionych
szkdd poszczepiennych odpowiedzialnos$cia na zasadach stuszno$ci wigzana nie tyle
z wladczym charakterem relacji pacjenta z podmiotem leczniczym (przyjecie kon-
cepcji uswiadomionej zgody na to nie pozwala), ile z obowigzkowym charakterem

Sygn. | CK 662/04, OSP 2009, nr 12, poz. 134.

Zob. zwlaszcza K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, To-

run 2013, s.182in.

7 Stanowisko to zostato potwierdzone w orzecznictwie SN, zob. wyrok SN z dnia 13 grudnia 2007 r., | CSK 384/07,

OSP 2009, nr 2, poz. 20; wyrok SN z dnia 13 maja 2005 r., | CK 662/04, OSP 2009, nr 12, poz. 134 z glosg

M. Nesterowicza.

Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sgdowych, Warszawa 2012, s. 61-95.

Idem, Prawo medyczne, wyd. VIII, Torun 2007, s. 364; tenze, glosa do wyroku SN z dnia 13 maja 2005 r. (I CK

662/04), (w:) Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sadowych, op. cit., s. 26-27.

10 M. Safjan, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wtadzy publicznej (po 1 wrzes$nia 2004 r.), Warszawa 2004,
s. 81; E. Baginska, (w:) R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjnego, t. 12:
Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w administracji, Warszawa 2010, s. 268; M. Nesterowicz, Odpowiedzial-
nos¢ 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.

1 Przeciwne stanowisko zajat Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Biatymstoku w wyroku z dnia 16 kwietnia 2013 r.

(sygn. Il Sa/Bk 18/13). Sad ten mianowicie uznat, iz obowigzek rodzicow poddania dziecka obowigzkowym

szczepieniom jest w Polsce obowigzkiem prawnym, a zwolni¢ z tego obowigzku moga jedynie konkretne prze-

ciwwskazania lekarskie. W zwigzku z tym — zdaniem sadu — w przypadku obowigzkowych szczepien ochronnych
wytgczone jest uprawnienie pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody.

o ;g

© ©

100



Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za niezawinione skutki obowigzkowych szczepien...

szczepien. Wlasnie dlatego przypadek ewentualnej odpowiedzialno$ci za niezawi-
nione szkody poszczepienne jest godny rozwazenia.

Zastosowanie normy stusznos$ciowej okreslonej przepisem art. 417% k.c. wy-
maga udowodnienia, iz zdarzenie, z ktorym taczymy odpowiedzialno§¢ (w tym
wypadku wykonanie obowigzkowego szczepienia) jest zadaniem zwigzanym z wy-
konywaniem wladzy publicznej. Nast¢pnie nalezy wykazaé, iz na skutek tego zda-
rzenia zostata wyrzadzona szkoda na osobie, a z okoliczno$ci sprawy wynika, iz
zasadzenia odpowiedniego odszkodowania i zado$¢uczynienia wymagaja wzgledy
stuszno$ci. Odrgbnym problemem jest zagadnienie legitymacji procesowej biernej,
a zatem wyjasnienie, kto w sytuacji powstania niezawinionych szkod poszczepien-
nych powinien zosta¢ pociggni¢ty do odpowiedzialnosci. Wskazane tu kwestie beda
przedmiotem szczegotowych rozwazan w dalszej czesci publikacji.

2. Publiczny charakter szczepien obowigzkowych

Obszar ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ wystgpowaniem dwoch rodzajow
instrumentéw prawnych: prywatnoprawnych i publicznoprawnych.!? Gtéwnym or-
ganizatorem i finansujagcym opiek¢ zdrowotna jest Narodowy Fundusz Zdrowia. On
to na zasadach okreslonych ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych!® zawiera umowy ze $swiadcze-
niodawcami, na podstawie ktorych udzielane sg tzw. $wiadczenia gwarantowane.'
Niewatpliwie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest instrumen-
tem cywilnoprawnym. Sam ten fakt — obj¢cia umowg cywilng kwestii zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a zatem takze zwiazanych z wykonywaniem
szczepien ochronnych — nie pozbawia jednak publicznego charakteru samego zada-
nia, jakim jest zapewnienie ludnos$ci ochrony przed chorobami zakaznymi i zaka-
zeniami. Warto podkresli¢, iz aby zapewni¢ ochrone nalezy podda¢ szczepieniu jak
najwieksza grupe osob. Takie postgpowanie prowadzi bowiem do ograniczenia lub
eliminacji przenoszenia si¢ drobnoustrojéw pomiedzy ludzmi.'

12 Charakter publicznoprawny wykazuje przede wszystkim stosunek prawny pomiedzy ubezpieczonym pacjentem
a NFZ. Dziatania NFZ przybierajg niewatpliwie charakter wtadczy w sprawach indywidualnych z zakresu ubez-
pieczen zdrowotnych. Fundusz wydaje indywidualne decyzje administracyjne (art. 109 i 110 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej). Wskazuje sie rowniez na mozliwg odpowiedzialno$¢ Funduszu w sferze imperium za
wadliwg organizacje i finansowanie $wiadczen. Zob. szerzej U. Drozdowska, (w:) T. Mréz (red.), Uwarunkowania
systemu opieki zdrowotnej, op. cit., s. 149in.

13 T. jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

14 Por. art. 15 ustawy cyt. w poprzednim przepisie i wydane na jego podstawie liczne rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia, okreslajgce tzw. koszyk Swiadczen gwarantowanych. Szczepienia ochronne nalezg do $wiadczen gwaran-
towanych, finansowane sg one z budzetu panstwa, z czesci pozostajgcej do dyspozycji Ministra Zdrowia. zob.
rozp. z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie trybu finansowania z budzetu panstwa kosztéw $wiadczen udzielanych
w zwigzku z chorobami zakaznymi i zakazeniami (Dz.U. Nr 63, poz. 577).

15 Wskazuje sig, iz uodpornienie wysokiego odsetka os6b — ponad 80-90% gwarantuje zahamowanie krazenia
drobnoustroju i ochrong oso6b nie tylko zaszczepionych, lecz réwniez tych, ktére z jakichkolwiek powoddéw nie
zostaty zaszczepione. To wtasnie zjawisko odpornosci zbiorowiskowej stanowi, zdaniem zwolennikéw szczepien,
spoteczne uzasadnienie obowigzku szczepien. Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl, dostgp w dniu 15.09.2014.
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Publicznego charakteru tego zadania nie powinna takze przekresla¢ kwestia
wykonywania go przez podmioty lecznicze o réoznym statusie prawnym; zarowno
publicznym (tak w przypadku szpitali pozostajacych samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej), jak i prywatnym (tak w razie wykonywania szcze-
pien w prywatnych gabinetach lekarzy rodzinnych). Zwtaszcza, iz na tle obowigzu-
jacych regulacji prawnych decydujace znaczenie dla przypisania odpowiedzialno$ci
ma kryterium funkcjonalne, tj. typ danej aktywnosci, a nie przynalezno$¢ do struktur
o charakterze publicznoprawnym.'®

W literaturze prawa podkresla si¢, iz ,,wykonywanie wtadzy publicznej” polega
na korzystaniu z uprawnien wobec obywatela, ktore sa silniejsze od uprawnien zwy-
ktych os6b.!” Tak wiec wiadztwo publiczne przejawia sie¢ w jednostronnym sposo-
bie ksztattowania stosunkow prawnych (tak w przypadku powstawania klasycznych
stosunkoéw administracyjnoprawnych). Z wykonywaniem wtadzy publicznej mamy
do czynienia takze w sytuacji, gdy dochodzi do stwierdzenia praw i wolnos$ci innych
0sob lub w razie wywarcia skutku w sferze tych praw (w tym ostatnim wypadku
zwykle chodzi o dziatania faktyczne'®). W wyroku z dnia 11 wrzesnia 2006 r. Trybu-
nat Konstytucyjny stwierdzil, ze pojecie dziatania wladzy publicznej nie moze ogra-
nicza¢ si¢ do sfery wykonywania $cisle pojetego imperium (tj. jedynie wladczego
ksztaltowania pozycji jednostki)," uznat, iz pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ roz-
nego rodzaju formy wykonywania zadan publicznych, nawet pozbawione elementu
wiladczego, ale wptywajace na pozycje prawna jednostki.?

Koncepcja szerokiego rozumienia sfery imperium widoczna jest w wyroku SN
z dnia 7 marca 2013 r.,*' gdzie uznano, iz Skarb Panstwa moze ponie$¢ odpowie-
dzialno$¢ na zasadach stuszno$ci za szkode doznang w nastepstwie zakazenia bak-
teryjnego przez zotnierza, ktory odbywajac stuzbe zasadnicza, znalazt si¢ w sferze
wtadzy publicznej jednostki wojskowej. W tym wypadku pozycje prawng jednostki
wyznaczaly dwa czynniki ,,przymusowosci”; pierwszy zwigzany z odbywaniem
obowigzkowej stuzby wojskowej, drugi zwigzany z poddaniem si¢ obowigzkowym
szczepieniom na terenie jednostki wojskowej. Na skutek podania szczepionki doszto
do obnizenia odpornosci poszkodowanego, a w nastgpstwie tego zarazenia go grozna

16 Konsekwentnie zatem ani zrédto finansowania $wiadczenia zdrowotnego: $wiadczenie jest finansowane ze $rod-
kéw publicznych, ani daninowy charakter sktadki ubezpieczeniowej nie stanowig jeszcze o wtadczym charakte-
rze gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

17 Zob. szerzej E. Baginska, (w:) R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjnego,
op. cit., s. 244-245.

18 W literaturze wskazuije sig, iz zakres czynnosci faktycznych bedacych przejawem imperium jest bardzo pojemny.
Obejmuje zaréwno niezarejestrowanie dokumentu wptywajacego do urzedu, nienalezytg ochrone wspétwiezniow
czy przekroczenie uprawnien funkcjonariuszy stuzb mundurowych, zob. szerzej E. Bagifiska, Odpowiedzialno$¢
odszkodowawcza za wykonywanie wtadzy publicznej, Warszawa 2006, s. 251.

19 Sygn. P 14/06, OTK - ZU 2006, nr 8, poz. 102, podobnie w wyroku z dnia 23 maja 2006 r., SK 51/05, OTK - ZU
2006, nr 5, poz. 58.

20 Stad w literaturze podnosi sig¢ problem szerokiego i waskiego ujmowania pojgcia imperium, zob. m.in. A. Doliwa,
Dychotomiczny charakter podmiotowosci prawnej panstwa (imperium i dominium), ,Studia Prawnicze” 2002,
nr3,s.41.

21 Sygn. Il CSK 364/12, OSP 2014, nr 2, poz. 16 z glosg K. Baczyk-Rozwadowskiej i M. Nesterowicza.
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bakterig Neisseria meningitidis, ktéra wywolata posocznice meningokowg powi-
ktana wstrzasem septycznym. Warto podkresli¢, iz w stanie faktycznym tej sprawy
ustalono inne przypadki zarazenia, nie byto wiec watpliwosci, iz do zarazenia doszto
na terenie jednostki wojskowej. Sad w uzasadnieniu podkreslit, iz zar6wno fakt od-
bywania obowigzkowej stuzby wojskowej, jak i poddania si¢ obowigzkowym szcze-
pieniom, ktore spowodowaty spadek odpornosci, a w dalszej kolejnosci zakazenie
grozng chorobg zakazng wskazuje na to, ze poszkodowany znalazl si¢ w stanie fak-
tycznego i prawnego przymusu. Te okoliczno$ci zatem przemawialy za przyjgciem
odpowiedzialno$ci w sferze imperium.

Z kolei w wyroku Sgdu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 29 lutego 2008 r.2
sad uznatl, iz do sfery imperium nie naleza czynnosci z zakresu opieki zdrowotne;
(w tym wypadku chodzito o zabieg dentystyczny) podjete wobec osoby odbywa-
jacej karg pozbawienia wolnosci. Warto wskazaé, iz w stanie faktycznym sprawy
wiezien wywodzit odpowiedzialnos$¢ zaktadu karnego z faktu zarazenia go wirusem
zottaczki typu C w zwigzku z korzystaniem z opieki zdrowotnej na terenie zaktadu.
W tym przypadku sad przyjat waskie rozumienie sfery imperium, wychodzac z za-
lozenia, iz spetniajgc zadania publiczne, a do takich nalezy realizacja wyrokow sg-
dowych, zaktady karne nie staja si¢ organami wladzy w zakresie zapewnienia opieki
zdrowotnej i odpowiednich warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci. Nie
ksztaltuja w tym zakresie w drodze przymusu sytuacji prawnej jednostki i dziatajg
poza sfera imperium.

Jakkolwiek mozna zgodzi¢ si¢ z pierwszym cztonem prezentowanej tezy, iz za-
ktady karne nie stajg si¢ organami wtadzy publicznej w zakresie zapewnienia opieki
zdrowotnej, to jednak nie mozna przyjaé, iz nie maja one obowiazku zapewnie-
nia odpowiednich warunkéw odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Przeciwnie,
to wlasnie w tej sferze regulowanej szczegotowo przepisami mozemy dopatrywac
si¢ wladczego oddziatywania zaktadu karnego na sytuacje prawna jednostki. Po
pierwsze, odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnosci nie ma mozliwosci wyboru leka-
rza i miejsca, w ktorym chciatby si¢ leczy¢, a po drugie nie ma wptywu na warunki
sanitarne panujace w zakladzie, zarowno w gabinecie lekarskim, w sali wigzien-
nej, czy w innych pomieszczeniach, w ktorych przebywa. W zwiagzku z tym mozna
polemizowaé z drugg czescig tezy wyroku Sadu Apelacyjnego.” Brak elementu
imperium mozna byloby ewentualnie uzna¢ w przypadku szkody wyrzadzonej
w zwigzku z popetnieniem bledu medycznego, jednakze nie w przypadku zakazenia

22 Sygn. |ACA613/07, OSAB 2008, z. 1, poz. 12.

23 Abstrahuje tutaj od kwestii prawidtowosci rozstrzygniecia sporu, w sprawie tej byty bowiem powazne watpliwosci,
co do zrédta zakazenia poszkodowanego. Wigzien wykonywat w trakcie pobytu w wigzieniu tatuaze, samookale-
czenia oraz inne praktyki, zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw. W zwigzku z tym sad oddalit powodztwo. Zob.
uzasadnienie wyroku cyt. w przyp. poprzednim.
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wigznia chorobg zakazng. W tej bowiem sytuacji wyraznie widoczny jest element
,,przymusowosci”.*

Na tle przedstawionego tu orzecznictwa mozna postawi¢ pytanie, czy wyko-
nanie obowigzkowego szczepienia w warunkach wolno$ciowych jest zdarzeniem
prawnym, ktére moze by¢ zrodlem odpowiedzialnos$ci w sferze imperium.

Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi* osoby przebywajace na terenie RP (dtuzej niz
trzy miesigce?®) obowiazane sg do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym (art.
5 tej ustawy). Przepis art. 17 ust. 9 ustawy o chorobach zakaznych i1 zakazeniach
stanowi, i1z lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng ma obowigzek po-
wiadomi¢ pacjenta lub inng osob¢ uprawniong do wyrazenia zgody o obowigzku
poddania si¢ szczepieniom. Szczegdtowe kwestie zwigzane z wykazem chorob za-
kaznych objetych obowigzkiem szczepien, osoby lub grupy osoéb zobowigzane do
poddania si¢ tym szczepieniom, a takze kwalifikacje 0sob uprawnionych do prze-
prowadzania szczepien oraz zasady dotyczace prowadzenia dokumentacji medycz-
nej i sprawozdawczosci okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.”” Warto wskazac,
iz w mys$l przepisow rozporzadzenia kazde szczepienie powinno poprzedzaé lekar-
skie badanie kwalifikacyjne. Badanie takie w przypadku dzieci ponizej 6. roku zycia
powinno by¢ przeprowadzone w obecno$ci opiekuna prawnego lub opiekuna fak-
tycznego.”® W odniesieniu do matoletnich pomiedzy 6. a 18. rokiem zycia, lekarskie
badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienie mozna przeprowadzi¢ bez
obecnosci wskazanych wyzej opiekunow, ale po uzyskaniu ich pisemnej zgody i po
udzieleniu im odpowiednich informacji na temat uwarunkowan zdrowotnych moga-
cych stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien (§ 7 ust. 2 cyt. rozp.).”

24 Por. E. Baginska (w:) R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), System Prawa Administracyjnego, op. cit.,
s. 278.

25 Dz.U. z2008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm. Dalej w skrécie ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach.

26 Co wynika z tresci art. 17 ust. 1a ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach, ktéry zobowigzuje osoby przeby-
wajgce na terytorium RP ponizej tego okresu do poddawania sie jedynie tzw. szczepieniom poekspozycyjnym.

27 Dz.U. Nr 182, poz. 1086.

28 Przepis ten w $wietle ustaw ustrojowych prawa medycznego wydaje sig zbgdny. Kazdorazowo bowiem lekarz po-
winien uzyska¢ zgode na badanie matoletniego od jego opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego, w zwigzku
z tym obecno$¢ tych osob jest niezbedna; zob. art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.). Dalej ustawa o prawach pacjenta.

29 Na marginesie prowadzonych rozwazan wskaza¢ nalezy, iz rozwigzanie to moze budzi¢ watpliwosci z perspek-
tywy innych przepiséw z zakresu prawa medycznego (por. art. 15 i n. ustawy o prawach pacjenta oraz art. 32
i n. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 ze zm.). Z postanowien cytowanego rozp. wynika, iz opiekun prawny (opiekun faktyczny) moze wyra-
zi¢ zgode na badanie kwalifikacyjne i szczepienie niejako jednoczesnie; tymczasem dopiero badanie kwalifika-
cyjne dostarcza informacji, czy nie ma przeciwwskazan do szczepienia. W przypadku jednoczesnego wyrazenia
zgody na obie procedury medyczne zgoda na szczepienie nie miataby charakteru zgody uswiadomione;j i jako
taka pozbawiona bytaby mocy prawnej. Nastepnie, przepisy rozporzadzenia zréwnujg sytuacje prawng opie-
kuna prawnego i opiekuna faktycznego. Tymczasem opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode jedynie na bada-
nie kwalifikacyjne, nie moze za$ wyrazi¢ zgody zastepczej na interwencjg o podwyzszonym ryzyku, a do takich
nalezy szczepienie. Wreszcie, analizowane rozp. nie uwzglednia istnienia zgody réwnolegtej, ktéra zaktada, iz
po ukonczeniu przez dziecko 16. roku zycia ma ono prawo takze wyrazi¢ zgode (lub sprzeciw) w przedmiocie
szczepienia.
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Analizowane tu regulacje niewatpliwie potwierdzaja konieczno$¢ wyraze-
nia poinformowanej zgody na szczepienie, w zwigzku z tym nie mozna zgodzi¢ si¢
z prezentowang w niektorych orzeczeniach sagdow administracyjnych teza, iz obo-
wigzkowy charakter szczepien przekresla prawo do wyrazenia zgody.** Obowigz-
kowy charakter szczepien nie oznacza, iz pacjent staje si¢ osoba bezwolng. Lekarz
powinien przekona¢ pacjenta/opiekuna prawnego do tej metody profilaktyki, jesli
uznaje jg za bezpieczng i zgodng z zasadami wiedzy medycznej. Warto podkreslic,
iz przymusowos¢ szczepienia pojawia si¢ dopiero w razie nieuzasadnionej odmowy
pacjenta i/lub opiekuna prawnego i dopiero wtedy mozna twierdzi¢, iz mamy do czy-
nienia z wyjatkiem od prawa do wyrazenia zgody.>' Nalezy tez wskazac¢, iz przepisy
cytowanego rozporzadzenia daja podstawy do dlugotrwalego odroczenia obowigzku
szczepienia, co wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej (§ 8 rozp.). Jest
to kwestia istotna z punktu widzenia rodzicéw dzieci, ktérzy sg przeciwnikami tzw.
»Sztucznego” uodpornienia.”? Sprzeciw opiekuna prawnego, jesli jest uzasadniony
medycznie i poparty stanowiskiem lekarza moze zatem prowadzi¢ do legalnego za-
niechania wykonania szczepienia obowigzkowego. W razie jednak nieuzasadnionej
odmowy ustawodawca wprowadza $rodki prawne w postaci tzw. przymusu posred-
niego i bezposredniego.

Jak wskazuje M. Swiderska przymus posredni wystepuje wowczas, gdy prze-
pis prawa zastrzega sankcje, np. karne lub administracyjne na wypadek odmowy
zgody na zabiegi medyczne, co jednak nie stanowi podstawy prawnej dla przymusu
fizycznego (bezposredniego).>* Na gruncie ustawy o chorobach zakaznych i zakaze-
niach z przymusem bezposrednim mamy do czynienia tylko w jednym przypadku.
Zgodnie z art. 36 ustawy wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowigzkowi szcze-
pien, a u ktorej podejrzewa sig¢ lub rozpoznano chorobe szczegolnie niebezpieczng
1 wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych
0s0b moze by¢ zastosowany $rodek przymusu bezposredniego polegajacy na przy-
trzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekoéw (tj. szczepionki).
Ten rodzaj przymusu, co warto podkresli¢, moze by¢ wigc stosowany w sytuacjach
zupelnie wyjatkowych, okreslonych w cytowanym przepisie.

30 Tak w uzasadnieniu wyroku WSA w Biatymstoku z dnia 16 kwietnia 2013 r. (sygn. Il Sa/Bk 18/13), http://orzecze-
nia.nsa.gov.pl

31 Wyjatki od zasady wyrazania zgody na leczenia w demokratycznym panstwie prawnym muszg wynika¢ z przepi-
sO6w ustawy (por. art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Zob. R. Kubiak, Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza za szczepienie
bez zgody lub za cigzkie, niepozadane odczyny poszczepienne, ,Medycyna Praktyczna” 2012, nr 2, s. 88-92.

32 Liczba oséb sprzeciwiajacych sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w Polsce ro$nie, przede wszystkim
z racji wzrostu niepozadanych odczynéw poszczepiennych, a takze chordb, ktérych wystgpowanie rodzice ta-
czg ze szczepieniem (jak np. autyzm). Jakkolwiek nie ma na to przekonywujgcych dowodéw naukowych, czes¢
$rodowiska medycznego postuluje, aby szczepienia (zwlaszcza szczepionkami skojarzonymi) ograniczy¢ ze
wzglgdu na konieczno$¢ ksztatcenia naturalnej odpornosci u dzieci. Por. argumenty zwolennikéw i przeciwnikow
szczepien przedstawione przez P. Stanistawskiego, Dobrodziejstwo czy zto konieczne?, ,Magazyn Integracja”
2008, nr 1, wyd. elektroniczne, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/, dostep: 19.09.2014 r.

33 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 248.
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Wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ szczepieniu, ewentualnie wobec jej opie-
kuna prawnego, ktory jest uprawniony do wyrazenia zgody zastepczej zdecydowa-
nie cze$ciej stosowane sg inne, posrednie instrumenty nacisku. O fakcie uchylania
si¢ od obowigzku poddania si¢ szczepieniu lekarz jest zobowigzany zawiadomié
wlasciwego panstwowego, powiatowego inspektora sanitarnego. Zgodnie z art. 33
ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej inspektor moze w drodze decyzji na-
kaza¢ danej osobie poddanie sie obowigzkom okreslonym w art. 5 ust. 1 tej ustawy,
a zatem takze szczepieniu. Cytowany przepis dotyczy osob podejrzanych lub takich,
u ktorych stwierdzono zakazenie lub chorobe zakazna, nie ma wigc zastosowania
w sytuacji odmowy wykonania profilaktycznych szczepien ochronnych. W przy-
padku zatem maloletnich podstawa stosowania przymusu administracyjnego wo-
bec ich opiekundéw prawnych sa bezposrednio przepisy ustawy z dnia 17 czerwca
1966 1. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.** Procedur¢ rozpoczyna
upomnienie informujgce o koniecznosci zaszczepienia, a wypadku niewypehienia
tego obowiazku o charakterze niepieni¢znym organ informuje, iz zostanie nalozona
grzywna.*> Grzywna w celu przymuszenia ma na celu naklonienie do wykonania
obowigzku. Jezeli jednokrotne zastosowanie grzywny nie odniesie skutku, moze
by¢ ona natozona ponownie w tej samej lub wyzszej kwocie. Kazdorazowo nato-
zona grzywna nie moze jednak przekroczy¢ kwoty 10 000 zt, za§ grzywny nakla-
dane wielokrotnie nie moga tacznie przekroczy¢ kwoty 50 000 zt. W przypadku gdy
wykonano obowigzek okreslony w tytule wykonawczym, natozone grzywny w celu
przymuszenia — na wniosek zobowigzanego — podlegaja umorzeniu.

Obowigzek wykonywania szczepien ochronnych obwarowany jest takze sank-
cja karng. Na podstawie art. 115 ust. 2 Kodeksu wykroczen ten, kto sprawujac piecze
nad osoba maloletnig lub bezradng, pomimo zastosowania srodkow egzekucji admi-
nistracyjnej, nie poddaje jej okreslonemu obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
podlega karze grzywny do 1500 zt lub karze nagany.

Objecie sfera imperium przypadkow szkoéd wyrzadzonych przez szczepienia
obowigzkowe w $wietle powyzszych uregulowan nie powinno budzi¢ watpliwo-
$ci. Panstwo w przepisach rangi ustawowej wprost przewiduje obowigzek poddania
szczepieniom. Nastgpnie zabezpiecza go administracyjnym przymusem bezposred-
nim i posrednim. Wreszcie przewiduje sankcje karne w przypadku nieuzasadnione;j
odmowy. Aktywno$¢ zatem przedstawicieli ochrony zdrowia, ktérym przekazano

34 T. jedn. Dz.U. 2 2005 r. Nr 229, poz. 1954, ze zm. Uznaje sie, iz skoro wykonanie obowigzku poddania sig szcze-
pieniom zabezpieczone jest przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialno$cig regulowang przepisami
ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (t. jedn. Dz.U. z 2010 r. Nr 46, poz. 275 ze zm.), to obowigzek
ten jako wynikajacy z przepisow prawa jest bezposrednio wykonalny. Jego niewykonanie aktualizuje obowigzek
wszczecia postepowania egzekucyjnego. Nie ma wigc potrzeby wydawania decyzji administracyjnej.

35 Organem wtasciwym do prowadzenia egzekucji, jak wynika z orzecznictwa sadéw administracyjnych jest wo-
jewoda. Zob. wyrok NSA z dnia 1 sierpnia 2013 r., Il OSK 745/12, a takze wyrok WSA w Biatymstoku z dnia
3 wrzesnia 2013 r., Il Sa/Bk 247/13.0rzeczenia wraz z uzasadnieniami sg dostgpne w Centralnej Bazie Orzeczen
Sadéw Administracyjnych http://orzeczenia.nsa.gov.pl
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realizacj¢ zadan publicznych w tym zakresie miesci si¢ sferze faktycznych dziatan
imperialnych.

Analiza powyzszych regulacji wskazuje takze, iz w przypadku obowigzkowych
szczepien ochronnych, jak i sposobu prowadzenia egzekucji w celu przymuszenia
powinna by¢ przestrzegana okreslona prawem procedura. Udowodnienie przez po-
szkodowanego naruszenia przepisOw prawa pozwala przyja¢ bezprawno$¢ zacho-
wania. Wowczas mozliwe jest zastosowanie ogolnych regut odpowiedzialnosci (art.
417 k.c.).’®

3. Problematyka zwigzku przyczynowego oraz szczegolnej
postaci szkody na tle normy stusznosciowej okreslonej w art.
417% k.c.

W sprawach medycznych (nie tylko na tle art. 417* k.c.) problematyczna staje
si¢ kwestia wykazania adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy okre§lonym
zdarzeniem, z ktorym powdd taczy odpowiedzialno$¢ a doznang szkoda. Wynika
to przede wszystkim z faktu, iz w przypadku szkdod na osobie skutek w postaci roz-
stroju zdrowia lub uszkodzenia ciata jest pochodng wielu réznych czynnikow. Jak
podkreslono w wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r.,%
gdy chodzi o ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnie-
nie zwiazku przyczynowego z reguty nie moze by¢ absolutnie pewne, totez wystar-
czy ustalenie go z duza doza prawdopodobienstwa. W zwigzku z powyzszym sady
w szerokim zakresie stosuja utatwienia dowodowe w postaci okreslenia stopnia
prawdopodobienstwa w relacji skutek — przyczyna, a takze korzystaja z domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.).®®

W orzecznictwie dotyczacym dawnego art. 419 k.c. wprost dopuszczano rezy-
gnacje z obowigzku udowodnienia przyczynowosci adekwatnej w rozumieniu art.
361 § 1 k.c. W sprawie dotyczacej powaznych konsekwencji obowigzkowego szcze-
pienia ochronnego® czytamy, iz nie chodzi o to, aby dziatanie funkcjonariusza pan-
stwowego zmierzalo do wyrzadzenia szkody, lecz o ustalenie, ze bez tej czynno$ci
szkoda nie mogtaby powsta¢. Powodka zatem uchronitaby si¢ przed szkoda wywo-
tang poszczepiennym zapaleniem moézgu, gdyby zrezygnowata z zabiegu szczepie-

36 W sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 30 listopada 2012 r. (| ACa 1140/12, LEX nr
1246730) matoletniemu wykonano szczepienie DiPer-Te + Polio po uprzednim zbadaniu przez lekarza, ktory nie
stwierdzit przeciwwskazan, pomimo iz dziecko byto uprzednio chore i podawano mu antybiotyk. Po okoto 6 godzi-
nach po szczepieniu rozpoczeta sie uogodlniona infekcja i dziecko w stanie bardzo cigzkim zostato przewiezione
do szpitala. Wystapito ciezkie, nieodwracalne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, ktére byto w bez-
posrednim zwigzku czasowym z wykonanym w wieku 8 miesigcy szczepieniem ochronnym. Podstawg odpowie-
dzialnosci byt w tym wypadku art. 417 § 1 k.c. w danym brzmieniu.

37 Sygn. | ACA 1983/04, LEX nr 186503.

38 Zob. B. Janiszewska, Aktualne zagadnienia proceséw lekarskich (przeglad orzecznictwa), PiM 2004, nr 1, s. 39
in.; taz, Dowodzenie w procesach lekarskich, (domniemania faktyczne i dowéd prima facie), PiM 2004, nr 2.

39 Wyrok SN z dnia 5 wrze$nia 1969 r., Il CZ 223/69, LEX nr 6554.
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nia ochronnego przeciwko durowi brzusznemu i t¢zcowi. W wyroku z dnia 4 marca
2008 r. Sad Najwyzszy wprost stwierdzit, iz dla spetnienia humanitarnego celu re-
alizowanego przez art. 419 k.c. mozna odstapi¢ od wymagania, aby migdzy szkoda
a zachowaniem sig¢ istniat normalny zwigzek przyczynowy i poprzesta¢ na ustaleniu
niekwalifikowanego powigzania kauzalnego.*

Jak si¢ wydaje, ten kierunek interpretacji powinien zosta¢ utrzymany takze
na gruncie obecnie obowigzujacego art. 4172 k.c., pozadane jest to zwlaszcza w spra-
wach dotyczacych szkdd poszezepiennych.*! Jak wskazuje E. Baginska trudnosci
w przypadku szczepien polegajg na tym, iz na rynku funkcjonujg szczepionki roz-
nych producentéw (trudno zatem czasem dociec, szczepionka ktorego producenta
wywotata okreslone powiktanie*?), niektore z nich sg w czasie produkcji zanieczysz-
czone ,,patogenami”, moga wiec spowodowac atypowa reakcje organizmu, zupetnie
nie do przewidzenia,* wreszcie moga wywota¢ reakcje organizmu po dos¢ dtugim
czasie.* To wszystko sprawia, ze udowodnienie relacji kauzalnej staje si¢ wyjat-
kowo skomplikowane, a po stronie poszkodowanych powstaje niepewnos¢, co do
wyniku sprawy.®

Analiza orzeczen sagdow apelacyjnych wskazuje, iz nawet zaistnienie powaz-
nych szkdéd medycznych (np. cigzkiego, nieodwracalnego uszkodzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego skutkujacego trwatym kalectwem) nie pozwala czgsto
stwierdzi¢ zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy szczepieniem a szkoda.
W wyroku Sadu Apelacyjnego w L.odzi z dnia 30 listopada 2012 r. sad wskazal, iz
wystepowanie dodatkowych okolicznosci pod postacig zaburzen przebiegu ciazy
i zaburzen wzrastania ptodu moze stanowi¢ o wystgpieniu czynnikéw ryzyka powi-
ktan poszczepiennych, trudnych do identyfikacji. Poniewaz jednak bezposrednio po
przyjeciu matoletniego powoda do szpitala lekarz stwierdzit wystapienie powiktan
poszczepiennych, wpis ten (w dokumentacji medycznej) stat si¢ przyczyng uzna-
nia przez sad, iz pomiedzy wystapieniem choroby a szczepieniem istnieje zwigzek.*
Odmiennie sagd wypowiedzial si¢ w sprawie rozpatrywanej przez Sad Apelacyjny
w Poznaniu.*’ Zdaniem sadu przyczyn porazenia moézgowego dziecka nalezato upa-
trywac w przedwczesnym porodzie i niedojrzatosci oraz prawdopodobnie w utajnio-
nym krwawieniu $rédczaszkowym. Biegli wskazali, iz mozliwe byty dwie sytuacje;

40 Sygn. IV CSK 453/07, LEX nr 371407.

41 Zob. E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczynowego, Torun 2013, s. 39.
42 W przypadku ustalenia wadliwosci szczepionki konkretnego producenta mozliwe jest pozwanie go na podstawie
przepiséw o odpowiedzialnos$ci za wprowadzenie do obrotu produktu niebezpiecznego (art. 449 "in. k.c.).

43 Przypadki te generalnie nie mieszcza sie wigc w warunkach przyczynowos$ci normalnej/adekwatnej. Jakkolwiek
SN w wyroku z dnia 7 marca 2013 r., Il CSK 364/12 uznat, ze atypowos¢, a nawet zupetna sporadycznos$é na-
stepstw nie pozbawia zwigzku przyczynowego cechy adekwatnosci (cytuje: ,normalno$é nastgpstw nie jest bo-
wiem pochodng ich typowosci, lecz raczej kwestig zdatnosci konkretnej przyczyny do wywotania okreslonego
rodzaju skutkéw”), tym niemniej klasyczne ujecie adekwatnego zwigzku przyczynowego zaktada odrzucenie
skutkéw nietypowych i nienormalnych dla danego zdarzenia.

44 E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczynowego, op. cit., s. 104.

45 Zob. wyrok SN z dnia 26 lipca 2012 r., Il CSK 759/11, LEX nr 1218166.

46 Zob. wyrok SAw todzi z dnia 30 listopada 2012 r., | ACa 1140/12, LEX nr 1246730.

47 Wyrok SAw Poznaniu z dnia 22 stycznia 2013 r., | ACa 1160/12, LEX nr 1322020.
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porazenie mozgowe u powoda rozwijato si¢ niezaleznie od podania szczepionki
(przed podaniem szczepionki chtopiec rozwijat sie¢ prawidtowo, ale zdaniem bie-
glych o niczym to nie $§wiadczyto), ewentualnie podanie szczepionki mogto zadzia-
a¢ jak ,,mechanizm spustowy” i ujawni¢ objawy porazenia, ktore takze ujawnilyby
si¢ z czasem. W efekcie powddztwo oddalono.

W sprawach dotyczacych wynagrodzenia szkod poszczepiennych pojawia si¢
takze watek ryzyka, jakie bierze na siebie pacjent wyrazajac zgod¢ na dang inter-
wencje medyczng. W orzecznictwie dotyczacym dawnego art. 419 k.c. mozna spo-
tka¢ poglad, iz przepis art. 419 k.c. nie daje podstaw do zadania catkowitego lub
cze$ciowego naprawienia szkody przez Skarb Panstwa, jezeli rozstroj zdrowia mie-
$ci sie¢ w granicach ryzyka zwiazanego z danym zabiegiem, tym bardziej gdy chory
uprzedzony o istnieniu ryzyka, zgodzit si¢ na przeprowadzenie zabiegu. Zadanie od-
szkodowania w takich okolicznosciach nie znajduje uzasadnienia w zasadach stusz-
nosci.® W przypadku jednak szkdd poszczepiennych, gdy ryzyko ich wystapienia
z samej juz definicji jawi si¢ jako wyjatkowe, nie moze by¢ mowy o uwolnieniu
si¢ od odpowiedzialno$ci na tej tylko podstawie, iz pacjent/opiekun prawny zostat
uprzedzony o ryzyku. Klasycznym przyktadem w tego typu sprawach przyjecia in-
nego toku rozumowania jest wyrok SN z dnia 11 wrzesnia 1968 r.,* w ktorego te-
zie czytamy: ,,Szczepienia ochronne zarzadzane sg w interesie catego spoleczenstwa
i kazdego obywatela, a normalnie tez nie powoduja u 0sob szczepionych zadnego
powazniejszego rozstroju zdrowia, jezeli jednak wyjatkowo — z niewyjasnionych
dotychczas przez nauke i przez nikogo niezawinionych przyczyn — rozstroj taki na-
stapit, powodujac trwale kalectwo, zasady wspodtzycia spotecznego przemawiaja za
zasgdzeniem odszkodowania”. Podobnie w wyroku z dnia 20 sierpnia 1968 1.5 sad
wskazat, iz wzgledy stuszno$ci z reguly przemawiajg za naprawieniem przez Skarb
Panstwa szkody, jakiej osoba poddana przymusowemu szczepieniu dokonanemu
przez uprawnionego funkcjonariusz panstwowego doznala, w wypadku cigzkiego
rozstroju zdrowia na skutek tego szczepienia, chociazby byto ono przeprowadzone
W sposob prawidlowy.

Analizowane przypadki mieszcza si¢ z reguty w dyspozycji normy art. 4172 k.c.,
jesli chodzi o zakres szkdd podlegajacych rekompensacie. Szkoda ta — w mysl cyto-
wanego przepisu — jest wylacznie szkoda na osobie polegajaca na naruszeniu dobr
osobistych (zycia, zdrowia, integralnosci cielesnej) badz szkoda polegajaca na utra-
cie zywiciela. Cytowane orzecznictwo nie pozostawia zadnych watpliwosci; szkody
te majg charakter powazny, czesto nieodwracalny 1 pociagaja za sobg negatywne
skutki dla 0s6b poszkodowanych i ich bliskich. W zwigzku z tym za ich rekompen-
satg — zgodnie z brzmieniem art. 4172 k.c. — przemawiaja wzgledy shusznosci.

48 Tak SN w wyroku z dnia 25 wrzes$nia 1969 r., I| CR 353/69, OSNC 1970, nr 6, poz. 116.
49 Sygn. Il CR 325/68, LEX nr 6390.
50 Sygn. Il CR 310/68, OSNC 1969, nr 2, poz. 38 z glosg M. Sosniaka, OSP 1969, nr 3, poz. 67.
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4. Kwestia legitymaciji biernej

Legitymowanym biernie w sprawie zwiagzanej z odpowiedzialnoscig za szkody
poszczepienne najczesciej jest podmiot leczniczy, z ktorego dziatalno$cig tagczymy
szkode. Powierzenie zadan z zakresu szczepien obowigzkowych wynika z mocy
przepisoOw prawa (z przepisow cytowanej ustawy o chorobach zakaznych i zakaze-
niach). Nalezy zatem uznac, iz mamy do czynienia z decyzjg ustawodawcy o przy-
znaniu kompetencji. Odpowiedzialno$¢ wykonawcy wiadzy publicznej opiera si¢
wowczas na art. 417 § 1 k.c., a w razie nieudowodnienia przestanki bezprawnosci
na art. 417% k.c.

Rozwigzanie to moze jednak budzi¢ uzasadnione watpliwo$ci z perspektywy
podmiotu leczniczego zobowiazanego do wyptaty odszkodowania/zado$¢uczynie-
nia. Skoro bowiem obowigzek poddania si¢ szczepieniom narzucony jest odgornie
(pochodzi od wladzy publicznej) i ma na celu ochrone spoteczenstwa przed choro-
bami zakaznymi, to powstaje pytanie, czy w sytuacji braku bezprawnosci panstwo
nie powinno przejac ciezaru odpowiedzialnosci odszkodowawczej w razie powsta-
nia szkod poszczepiennych.

Idea stusznosci, jak stusznie podkresla J. Parchomiuk, nawigzuje do teorii row-
nosci wobec cigzarow publicznych.”! Odpowiedzialno$¢ aktualizuje si¢ w przy-
padku podjecia dziatania zgodnego z prawem w interesie publicznym, ktorego
nastepstwem jest nieoczekiwany i niedajacy si¢ przewidzie¢ uszczerbek w dobrach
takich jak zycie i zdrowie. Teoria ta ma zastosowanie w ograniczonych tylko sytu-
acjach, gdy krag poszkodowanych jest nieliczny. Jesli wiec jednostka poniosta ten
uszczerbek to stuszne jest, aby cigzar ten zostat przeniesiony poprzez odpowiedzial-
no$¢ odszkodowawczg przynajmniej w czesci na spoteczenstwo, czerpigce korzysci
z dzialania wladzy publicznej. Wskazana wyzej teoria stala si¢ podwaling two-
rzenia tzw. funduszy kompenasacyjnych,*? ktorych celem jest nie tylko zapewnie-
nie szybkiej i uproszczonej procedury uzyskania przez pacjenta rekompensaty, ale
takze uwolnienie producentéw szczepionek i podmiotéw leczniczych od nadmier-
nego ciezaru odpowiedzialnosci.> Jak wskazuje E. Baginska, przerzucenie cigzaru
odpowiedzialnosci na wladze publiczng w rozwinigtych cywilizacyjnie systemach
gwarantuje powszechny i staly dostgp do szczepien najnowszej generacji, a koszty

51 J. Parchomiuk, (w:) System Prawa Administracyjnego, R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel (red.), op. cit.,
s. 192.

52 Fundusz taki powstat np. na podstawie amerykanskiej ustawy federalnej z 1986 r. (The National Childhood Vac-
cine Injury Act of 1986), zob. szerzej E. Baginska, Odpowiedzialno$c panstwa za szkody medyczne w prawie
amerykanskim, (w:) Hominum causa omne ius constitutum est. Ksiega Jubileuszowa ku czci Prof. Alicji Grzes-
kowiak, Lublin 2006, s. 416-418, a takze w wielu krajach europejskich, np. we Francji — juz w latach 60-tych XX
wieku ustawg z dnia 1 lipca 1964 r. (znowelizowang 26 maja 1975 r.) wprowadzono model odpowiedzialnosci
Panstwa za szkody doznane w nastepstwie obowigzkowych szczepien ochronnych, od 1971 r. model odpowie-
dzialnosci za szkody wyrzgdzone przez szczepionki funkcjonuje takze w Niemczech, a od 1979 r. — na mocy
Vaccine Damage Payments Act of 1979 — w Wielkiej Brytanii, zob. szerzej K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowie-
dzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, op. cit., s. 300 i n.

53 E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczynowego, op. cit., s. 104 i n.
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odpowiedzialnos$ci wobec nielicznych poszkodowanych w ostatecznym rezultacie
rozktadajg si¢ na cate spoteczenstwo.**

W zwiazku z powyzszym (de lege ferenda) legitymowanym biernie powinien
by¢ Skarb Panstwa. Uzasadnienie tej odpowiedzialnosci tkwi nie tylko we wska-
zanych wyzej argumentach natury shusznosciowej i koniecznej w tym wypadku re-
kompensaty. Mechanizmy prawne powinny prowadzi¢ do zachowania rownowagi
w relacjach podmiot leczniczy — pacjent. Brak tej rownowagi prowadzi do zacho-
wan niepozadanych. Rodzice matoletnich pacjentéw skarza si¢ mianowicie, ze wy-
stapienie reakcji poszczepiennej nie jest odnotowywane przez lekarzy rodzinnych
w dokumentacji medycznej badz tez wskazujg, iz powiklania tego typu — mimo
odpowiednich regulacji prawnych® — nie sg zglaszane odpowiednim instytucjom.
Obawa wigc przed ponoszeniem odpowiedzialnosci prowadzi do uprawiania tzw.
medycyny defensywnej, co w tym przypadku oznacza ignorowanie objawow po-
szczepiennych u dzieci lub przypisywanie tym objawom innej etiologii.

5. Wnioski

Na gruncie omawianej problematyki dylemat, czy zdrowie jest dobrem indywi-
dualnym czy dobrem publicznym jest rozstrzygany zdecydowanie w kierunku dobra
publicznego.>® Bezposrednim celem szczepien jest poprawa zdrowia calej popula-
cji. Pozytywne, ogdlnospoteczne skutki szczepien przewazaja nad indywidualnym
uszczerbkiem. Przypadki niepozadanych szkdd poszczepiennych nie sg zbyt czeste
i w zwigzku z tym korzysci pltynace z obowigzkowych szczepien przesadzaja o po-
trzebie ich utrzymania.

Swego czasu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego na tle dawnego art. 419 k.c.
lansowane byto tzw. kryterium celu, do ktérego zmierzal funkcjonariusz publiczny
wykonujac okreslone zadanie. Otz w przypadku, gdy zachowanie funkcjonariusza
panstwowego, ktore wyrzadzito szkode nosito znamiona dziatania wytacznie lub
przede wszystkim w interesie spotecznym jako catosci, uzasadnione byto w §wie-
tle zasad wspotzycia spotecznego wynagrodzenie szkody. Przyjmowano, iz skoro
na poszkodowanym cigzy obowiazek podporzadkowania si¢ poleceniu funkcjona-
riusza, to nie majac mozliwosci uniknigcia szkody, ma on prawo domagac si¢ jej
rekompensaty.’’ Przyjmujac ten punkt widzenia w odniesieniu do obowigzkowych

54 Ibidem.

55 Zob. Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz kryteriéw ich rozpoznania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).

56 Zob. |. Wrzes$niewska-Wal, A. Augustynowicz, Aspekty prawne obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci,
,Pediatria Polska” 2013, nr 2, s. 120-126.

57 W doktrynie w odniesieniu do tak sprecyzowanego kryterium celu wskazywano, ze zachowanie szkodzace funk-
cjonariusza majgce na wzgledzie interes spoteczny zawsze przemawia na korzy$¢ poszkodowanego. Jednakze
brak takiego interesu nie powinien przesgdzac¢ o oddaleniu powddztwa z art. 419 k.c., zwtaszcza gdy dany interes
indywidualny poszkodowanego jest jednoczesnie interesem spotecznym. Tak w szczegdinoséci A. Smieja, Zwia-
zek przyczynowy i zasady wspotzycia spotecznego w $wietle art. 419 k.c., ,Acta Uniwersitatis Wratislaviensis”
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szczepien ochronnych nalezy opowiedziec si¢ za mozliwoscig dochodzenia roszczen
odszkodowawczych na podstawie art. 4172 k.c. De lege ferenda nalezatoby stworzy¢
— wzorem innych panstw — system wynagradzania szkod poszczepiennych,*® ktory
pozwolitby poszkodowanym unikna¢ dtugiej i kosztownej procedury sagdowe;j.

Krancowo odmiennym rozwigzaniem (ale w obecnej sytuacji chyba najuczciw-
szym wobec poszkodowanych pacjentow) bylaby zmiana polityki prozdrowotnej
i przyjecie w miejsce obowigzkowego systemu szczepien — systemu fakultatywnego.
Idea, aby szczepienia w Polsce byty catkowicie dobrowolne ma swoich licznych
zwolennikow. Nawet bowiem najwicksze odszkodowanie czy zados¢uczynienie nie
przywroci zdrowia tym, ktorzy go utracili.

1990, nr 1152, s. 325 i n. Ze wzglgdu na trudnosci ze $cistym odgraniczeniem interesu indywidualnego od pu-
blicznego poézniejsze orzecznictwo przyjeto, iz dziatanie funkcjonariusza majace na celu okreslony interes indywi-
dualny nie przekresla mozliwosci wykazania, iz naprawienia szkody wymagajg wzgledy stusznosci.

58 Wprowadzony dnia 1 stycznia 2012 r. (nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660) nowy spos6éb kompensacji szkéd medycznych przed Wojewoddzka Komisjg
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nie ma zastosowania do niezawinionych szkéd poszczepiennych.
Indemnizacji podlegajg jedynie skutki zachowan niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng w zakresie (w tym
wypadku) zastosowania produktu leczniczego (por. art. 67a i n. ustawy), a zatem bezprawne. Dodatkowo ten ad-
ministracyjny model kompensacji szkéd medycznych odnosi sie wytacznie do szpitali, tymczasem gros szczepien
wykonywanych jest w gabinetach lekarzy rodzinnych.
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LIABILITY FOR DAMAGES FOR FAULTLESS EFFECTS OF OBLIGATORY
VACCINATIONS — COMMENTS DE LEGE LATA AND DE LEGE FERENDA

The author discusses liability for damages for faultless effects of obligatory
vaccinations. The legal basis of the responsibility may be the Article 417> of the
Polish Civil Code. The regulation requires to prove that fulfillment of the mandatory
vaccination is a task bound up with the execution of public authority. Next it is
necessary to establish that personal damage was a result of the vaccination and that
the case circumstances reveal that adjudication of compensation is required for
equity reasons. Judicature concerning the issues reveals that the injured party has
a problem with demonstrating the premises.

Keywords: liability for faultless effects of obligatory vaccinations, the equity
reasons
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