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wybranych orzeczen sadowych

Objectification of tort liability of medical entities — a reflection to
the discussion on the background of selected jurisprudence trends

Streszczenie

Celem publikacji jest analiza aktualnych kierunkéw
orzeczniczych w zakresie obiektywizacji odpowiedzial-
nosci deliktowej podmiotdw leczniczych. Autorka zwra-
ca uwage na nowe obszary tej odpowiedzialnoSci, rozwi-
jajace dotychczasowa konstrukcje czynu niedozwolone-
go. W pierwszej kolejnosci przedstawia ramy prawne
odpowiedzialnoéci deliktowej podmiotéw leczniczych
oraz ich ubezpieczycieli. Nast¢pnie prezentuje orzecze-
nia, w ktorych coraz czgSciej podstawa odpowiedzialno-
§ci, obok bledu medycznego, staje si¢ naruszenie praw
pacjenta. Autorka, nie negujac linii judykatury prowa-
dzacej do upodmiotowienia pacjenta, jednocze$nie wy-
raza zastrzezenia w stosunku do tych orzeczen, w kto-
rych nastepuje zasadzenie zadoSCuczynienia tytulem
naruszen praw pacjenta niejako automatycznie, bez
zbadania winy podmiotu leczniczego, ewentualnie bez
weryfikacji tego, czy doszto do wyrzadzenia odrebnego
czynu powodujacego krzywde.

Niezaleznie od powyzszego autorka zwraca uwage¢ na
brak asekuracji ubezpieczyciela w przypadku naruszen
praw pacjenta, co nie wydaje si¢ by¢ zjawiskiem pozada-
nym z punktu widzenia bezpieczefistwa prawnego pod-
miotu leczniczego oraz pacjenta.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$é deliktowa,
podmiot leczniczy, naruszenie praw pacjenta

JEL: K21, K29, K40

Wprowadzenie
Obiektywizacja cywilnej odpowiedzialnosci za tzw. szkody

medyczne! jest procesem, ktory zachodzi stopniowo i konse-
kwentnie od ponad 100 lat (Granecki, 2005, s. 42). Pierwot-
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Abstract
The aim of the publication is to describe current trends
in case law regarding objectification of tort liability of
medical entities. The author draws attention to new
areas of this liability developing the construct of a tort.
First, the legal framework of tort liability of medical
entities and their insurers is presented. Next, it presents
judgments in which, apart from medical error, violation
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basis for liability.
The author does not deny the line of jurisprudence
leading to empowerment of the patient, but at the same
time author expresses her reservations about the
judgments in which compensation is awarded as a result
of violation of patient's rights, as if automatically,
without examining the fault of the medical entity, or
without verifying whether a separate tort causing non-
material harm has been committed.
Regardless of the above, the author draws attention to
the lack of insurer's assurance in case of violation of
patient's rights, which does not seem to be a desirable
phenomenon from the point of view of legal safety of
the entity providing treatment and the patient.
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nych przyczyn tego procesu nalezy upatrywa¢ w rozwoju na-
ukowym, technologicznym oraz organizacyjnym medycyny,
ktory oprocz pozadanego postepu powoduje takze ,,odhuma-
nizowanie” relacji personel medyczny-pacjent (Safjan, 1998,
s. 73; 1991, s. 3). W miejsce lekarza jako gléwnego podmiotu



odpowiedzialnego pojawila si¢ zorganizowana instytucja me-
dyczna, a nastgpnie w toku historycznego rozwoju inne pod-
mioty prawa, takie jak ubezpieczyciel czy pafistwo w rozlicz-
nych formufach organizacyjno-prawnych (Safjan, 1998, s. 73;
1991, s. 3). Odpowiedzialno$¢ cywilna poczatkowo oparta na
klasycznej zasadzie winy zaczeta ewoluowaé w kierunku badz
to odpowiedzialnosci na zasadzie stusznosci?, badz to ryzyka’.
W niektorych systemach prawnych doszto tez do przyjecia
pozasadowych systemdéw kompensacji umozliwiajacych
w sposob uproszczony dochodzenie rekompensaty*.

Jak pisal M. Safjan, postawy i oczekiwania spoleczefistwa
sa w duzej mierze determinowane rozwojem nauk medycz-
nych, co wywoluje ztudzenie, ze wszystko staje si¢ mozliwe,
a wynik postgpowania jest uzalezniony wyltacznie od wiedzy
1 umiejetnosci, do§wiadczenia, stosowanych technik i jakoSci
wyposazenia w instrumenty medyczne (Safjan, 1998, s. 77).
Ustuga lekarska staje si¢ w ten sposob towarem, w stosunku
do ktorego kryteria jakosci sa ciagle podwyzszane, a zarazem
dowolnie ksztaltowane. Uwagi te, poczynione ponad 20 lat
temu, nie stracily na aktualno$ci; przeciwnie mozna zauwa-
zy¢, ze powyzszy trend nabral jeszcze tempa w ostatnich la-
tach, zwazywszy na rozwoj prywatnej opieki zdrowotnej oraz
wzrost zamoznosci polskiego spoteczefistwa.

Celem tej publikacji jest analiza niektdrych trendéw w za-
kresie obiektywizacji odpowiedzialnosci deliktowej. Jak si¢
wydaje, proces ten mozna postrzegaé szerzej niz tylko jako
sposob odejscia od subiektywnych miernikdw starannosci na
tle art. 355 § 2 k.c. na rzecz abstrakcyjnych konstrukeji, ktore
pozwalaja opisa¢ dany przypadek za pomoca ,,matryc zacho-
wania si¢” pozadanego w danych okoliczno$ciach’. Mozna go
odnie$¢ takze do innych warunkow i okoliczno$cei ksztaltuja-
cych odpowiedzialno$é deliktowa podmiotu leczniczego®. Nie
chodzi przy tym o dobrze uzasadnione doktrynalnie i czgsto
wykorzystywane w judykaturze konstrukcje winy anonimowe;j
i organizacyjnej’, ktore umozliwiaja przyjecie odpowiedzial-
nosci deliktowej podmiotu leczniczego w sytuacjach zaréwno
braku mozliwo$ci wskazania osoby fizycznej odpowiedzialnej
za konkretne zaniedbanie (wina anonimowa), jak i w razie
nieprawidiowe]j organizacji samego tylko procesu leczenia
(wina organizacyjna), lecz o poszerzenie ram konstrukcyj-
nych czynu niedozwolonego®. W przypadku odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotéw leczniczych pojawiaja si¢ bowiem
nowe obszary odpowiedzialnoSci rozwijajace konstrukeje te-
g0 czynu.

Podmiotowe i przedmiotowe aspekty
odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego

Ramy czasowe rozwazafn wyznacza wejScie w zycie
z dniem 1.07.2011 r. ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’, dalej jako u.dziallecz., ktora zastapila ustawe
2 30.08.1991 r. o zaktadach opicki zdrowotnej'’, dalej zwana
Lustawa o zoz”. Z jednej strony ustawa ta uregulowala na
nowo formy funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziafalno$¢ lecznicza, okreslita, na czym polega wykonywa-
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nie tej dziatalno$ci'! oraz zdefiniowala podstawowe pojecia
z zakresu prawa medycznego. Z drugiej strony stanowi ona
cze§¢ ustawodawstwa gospodarczego, odnoszacego si¢ do
dzialalnosci leczniczej definiowanej jako dziatalno$¢ gospo-
darcza regulowana'?. U.dzial.lecz. jest traktowana w litera-
turze prawa medycznego jako tzw. ustawa ustrojowa, ponie-
waz uksztaltowata i wyznaczyla wysoki poziom wykonywania
dziatalnosci leczniczej jako dzialalnosci profesjonalnej’®.

Za podobnie znaczace dla prowadzonych rozwazan nale-
zy uznaé wejScie w zycie z dniem 5.06.2009 r. ustawy
z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
tal4, dalej jako u.pr.pacj., ktora nie tylko przyczynita si¢ do
rozpowszechnienia idei praw pacjenta, rozszerzajac dotych-
czasowy katalog praw pacjenta, lecz réwniez wprowadzita
nowe formy ich ochrony (postgpowanie przed Rzecznikiem
Praw Pacjenta). Z punktu widzenia prowadzonych rozwa-
zaf istotne jest powtdrzenie w art. 4 u.pr.pacj. tresci dawnego
art. 19a ustawy o zoz, a tym samym potwierdzenie znaczenia
i swoistej odrebnosci cywilnoprawnych podstaw odpowie-
dzialnoSci z tytulu zawinionego naruszenia praw pacjenta
w stosunku do instrumentéw ochrony dobr osobistych prze-
widzianych w k.c.!> Obok kategorii bigdu medycznego'® na-
ruszenie praw pacjenta stalo si¢ bodaj najwazniejsza pod-
stawg faktyczng dochodzenia roszczeni w sprawach medycz-
nych (Watachowska, 2019, s. 523-535).

Na gruncie przepiséw u.dzial.lecz. przyjeto dychotomicz-
ny podzial podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
na: podmioty lecznicze (por. art. 4 u.dzial.lecz.) i praktyki
zawodowe: indywidualne oraz grupowe (por. art. 5
u.dzial.lecz.). Podzial ma charakter rozlaczny, poniewaz
zgodnie z art. 5 ust. 3 u.dzial.lecz. wykonywanie praktyki za-
wodowej nie moze by¢ traktowane jako prowadzenie pod-
miotu leczniczego!”.

Nalezy podkresli¢, ze przepis art. 4 ust. 1 u.dzial.lecz. za-
wiera bardzo szeroki katalog podmiotow, ktore po spetnie-
niu szczegdlnych wymogdéw moga wykonywaé dziatalnosé
lecznicza. Katalog ten ma formalnie charakter zamkniety
(numerus clausus), zgodnie jednak z pkt 1 dziatalno$¢ lecz-
nicza moga wykonywaé przedsigbiorcy w rozumieniu prze-
piséw pr.przedsigb. we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej'®. To za$ spra-
wia, ze krag podmiotéw leczniczych nie jest specjalnie re-
glamentowany. Nastepne punkty art. 4 u.dziat.lecz. wymie-
niaja inne podmioty lecznicze!, w tym te niemajace statu-
su przedsigbiorcy. Zgodnie z wola ustawodawcy statusu
tego sa pozbawione samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej”, jednostki budzetowe i jednostki wojskowe
(por. art. 2 ust. 1 pkt 4 u.dzial.lecz.). Do nich zastosowanie
znajduja szczegdlne regulacje przewidziane w rozdziale
trzecim u.dzial.lecz., dotyczace funkcjonowania podmiotow
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Banaszczyk,
2018, s. 641).

Inna linia podzialu podmiotoéw leczniczych przebiega na
podstawie przynalezno$ci do sektora publicznego lub pry-
watnego, wyrdznia si¢ bowiem: podmioty lecznicze sektora
publicznego, do ktorych zalicza si¢ nieprzedsigbiorcow,
oraz spolki kapitalowe utworzone przez Skarb Pafstwa re-
prezentowany przez ministra, centralny organ administracji
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rzadowej albo wojewodg (por. art. 6 u.dzial.lecz.), oraz pod-
mioty lecznicze sektora prywatnego, do ktorych nalezy zali-
czyé pozostale podmioty wymienione w art. 4 u.dzial.lecz.”!

Pomimo licznych odrgbnosci w zakresie funkcjonowania
podmiotdw leczniczych na tle u.dzial.lecz. zar6wno przyjeta
linia podziatu: przedsigbiorca-nieprzedsigbiorca, jak i linia
oparta na statusie przynalezno$ci do okres§lonego sektora
gospodarki z perspektywy odpowiedzialnosci deliktowe;j
o tyle nie ma znaczenia, o ile w ramach tego rezimu nie
przeprowadza si¢ juz dyferencjacji podmiotowej?’. Podob-
nie nalezy przyjaé, ze zasadniczo probierzem podziatu nie
jest tez to, czy Swiadczenie zdrowotne jest udzielane pacjen-
towi w zwiazku z zawarciem umowy pomiedzy §wiadczenio-
dawca a publicznym platnikiem, jakim jest NFZ (tzw. §wiad-
czenia gwarantowane?), czy tez udzielane jest komercyjnie,
na zasadach odplatnodci, a zatem na podstawie umowy bez-
posrednio laczacej pacjenta z podmiotem leczniczym.
Wszystkie podmioty lecznicze moga bowiem ponie$¢ odpo-
wiedzialno$§¢ na podstawie przepisow art. 415, 416 1 430 k.c.
(tzw. sfera dominium)*, o ile w danym stanie faktycznym
zostang zrealizowane przestanki czynu niedozwolonego
w postaci opisanej w jednym z wymienionych przepisow,
a okre§lona dziatalno§¢ podmiotu leczniczego pozostaje po-
za zakresem wykonywania wladztwa publicznego.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku §wiadczen udzielanych
komercyjnie moze zaistnie¢ zbieg reziméw odpowiedzialno-
§ci — deliktowej z kontraktowa (art. 443 k.c.), co moze
przesadza¢ o wyborze innego rezimu niz deliktowy przez
poszkodowanego®. Kwestia ta jednak — z uwagi na zakres
tematyczny publikacji okres§lony w tytule — znajduje si¢ po-
za zakresem rozwazan.

Dominujaca w rezimie deliktowym pozostaje zasada winy,
skoro przy wykorzystaniu wskazanych podstaw odpowie-
dzialno$ci niezbedne staje si¢ jej ustalenie, czy to w formie
winy organizacyjnej (na tle art. 415 k.c.), winy organu (art. 416
k.c.) czy tez winy podwladnego (w razie przyjecia odpowie-
dzialno$ci podmiotu leczniczego jako zwierzchnika na grun-
cie art. 430 k.c.). Poniewaz przepis art. 430 k.c. odnosi si¢ do
odpowiedzialnodci za czyn cudzy (odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone z winy podwladnego przy wykonywaniu
powierzonej mu czynnodci), stusznie jest on uznawany w li-
teraturze cywilistycznej za statuujacy odpowiedzialno§¢ na
zasadzie (oslabionego”) ryzyka. Ponadto w orzecznictwie
z poparciem doktryny prawa cywilnego przyjmuje si¢ szero-
kie ujecie stosunku podporzadkowania, o ktérym mowa
w art. 430 k.c., o ile w danym stanie faktycznym mozna przy-
ja¢ kierownictwo podmiotu leczniczego?’.

Podmioty lecznicze zostaly zobowigzane do ubezpiecze-
nia swej dziatalnoSci. Na mocy art. 25 ust. 1 u.dzial.lecz.
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje
szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowot-
nych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Szczegétowo zakres obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (dalej: OC)
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza oraz mini-
malna sume gwarancyjna tego ubezpieczenia okre§la rozpo-
rzadzenie Ministra Finansow z 29.04.2019 r.?* Zgodnie
z § 2 ust. 2 i 3 tego rozporzadzenia ubezpieczenie OC nie

28 ISSN 0137-5490 BUSINESS LAW JOURNAL

obejmuje szkdd wyrzadzonych przez podmiot po pozbawie-
niu lub w okresie zawieszenia prawa do prowadzenia dzia-
talnoSci leczniczej, polegajacych na uszkodzeniu, zniszcze-
niu lub utracie rzeczy, zaplacie kar umownych, powstatych
wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchdw
i zamieszek, a takze aktow terroru. Ubezpieczenie OC nie
obejmuje tez szkody bedacej nastepstwem zabiegdw chirur-
gii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli nie sa
udzielane w przypadkach begdacych nastepstwem wady wro-
dzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.

Ten waski zakres wylaczefi powoduje, ze polisa OC po-
winny by¢ objete szkodliwe nastepstwa udzielania (zanie-
chania udzielania) $wiadczef zdrowotnych, a zatem takze te
powstale na skutek naruszen praw pacjenta. Tymczasem,
jak wskazuje praktyka zawierania umow, polisy ubezpiecze-
niowe czasem wylaczaja odpowiedzialno$¢ z tytulu narusze-
nia praw pacjenta, co nie wydaje si¢ by¢ uprawnione w §wie-
tle przytoczonych regulacji.

Ponadto ubezpieczenie obowiazkowe OC nie obejmuje
szkdd wynikajacych z zaistnienia tzw. zdarzenia medyczne-
go, ktorego definicj¢ wprowadzila nowelizacja u.pr.pacj.
z 2011 r.?%, powotujaca do zycia nowy, pozasadowy sposdb
kompensacji szkdd medycznych przed wojewddzkimi ko-
misjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej
komisje)*’.

Zdarzenie to zostalo zdefiniowane w art. 67a u.pr.pac;j. ja-
ko nastepstwo’' niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna
postepowan w zakresie diagnozy (jezeli spowodowata ona
niewlasciwe leczenie albo opdznila wlasciwe leczenie, przy-
czyniajac si¢ do rozwoju choroby), leczenia (w tym wykona-
nia zabiegu operacyjnego), zastosowania produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego. W definicji tej wprost przy-
jeto, ze ocena danego postgpowania przyréwnana zostanie
do abstrakcyjnych wzorcowych standardéw postepowania.
Tym samym nadano jej charakter obiektywny, abstrahujacy
od subiektywnych miernikéw winy w postaci niezrecznosci,
nieuwagi czy nieudolnosci, stanowigcych o braku tzw. nale-
zytej starannosci.

Wymienione powyzej postgpowania lecznicze, bedace
przedmiotem oceny w postgpowaniu przed komisja, sa obje-
te pojeciem prowadzenia dziatalnoSci leczniczej, jako ze sa
zwigzane z udzielaniem §wiadczef zdrowotnych w rozumie-
niu u.dzial.lecz. Prima facie moze wiec budzi¢ zdziwienie, ze
ubezpieczyciele nie uznaja swojej odpowiedzialnosci w ra-
mach ubezpieczenia z tytulu OC. Wyjasnia si¢, ze wynika to
z pierwotnego zamystu ustawodawcy, ktory konstruujac no-
wy sposob postgpowania, postanowil jednoczes$nie poddaé
podmioty lecznicze prowadzace szpitale (por. art. 67a ust. 2
u.pr.pacj.) alternatywnemu sposobowi wynagradzania szkdd
medycznych. W zwigzku z tym przewidzial nie tylko odreb-
noSci dotyczace definiowania zdarzenia szkodzacego, spo-
sobu procedowania (przed komisjami), ale i w zakresie ro-
dzaju ubezpieczenia od nastgpstw zdarzefi medycznych —
typu first part insurance™).

Ubezpieczenie to, pierwotnie obowiazkowe, zostalo na-
stepnie przeksztatcone w dobrowolne®, co spowodowalo, ze
koncepcja postgpowania, w ktorym uczestniczy przede
wszystkim ubezpieczyciel, przestala de facto funkcjonowaé



(Drozdowska, 2019). Poniewaz zdecydowana wigkszos§¢
szpitali nie zawiera obecnie tego typu uméw ubezpieczenia®,
wymienione podmioty lecznicze staly si¢ jedynym (wobec
wnioskodawcy) podmiotem odpowiedzialnym?®.

W perspektywie odpowiedzialnosci deliktowej podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital doszto do paradoksalnej
sytuacji: z jednej strony wykupiona przez niego polisa OC
zrekompensuje szkodliwe nastgpstwa ewentualnych btedow
medycznych®, z drugiej za$ nie postuzy do wynagradzania
szkod z tytulu zdarzen medycznych®’, choé blizsza analiza
wszystkich tych zdarzeni wskazuje, ze naleza one do szerszej
kategorii czyndéw niedozwolonych®,

Opisane powyzej ramy prawne wyznaczaja zakres prowa-
dzonych dalej rozwazan. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
obiektywizacja odpowiedzialnosSci deliktowej wywiera
wplyw nie tylko na sytuacj¢ prawng podmiotu leczniczego,
ale i jego ubezpieczyciela z tytutu OC, ktéry odpowiada
w graniach odpowiedzialno$ci ubezpieczonego (Watachow-
ska, 2019, s. 525 i n.).

Wybrane tendencje orzecznicze
obiektywizujace odpowiedzialnos¢

Nalezy zauwazy¢, ze wspomniany wczesniej postep tech-
nologiczny sprawil, ze procedury medyczne niegdy§ uzna-
wane za zgodne z zasadami aktualnej techniki medycznej,
obecnie — w zwigzku z mozliwoS$cia przeprowadzania ich
np. pod kontrola badania ultrasonograficznego — mogly-
by zosta¢ uznane za przeprowadzone nieprawidiowo, jesli
na skutek niezastosowania okre§lonego zabezpieczenia
powstaloby powiklanie®’, ktdrego mozna byloby unikna¢.
Prowadzone rozwazania doktrynalne, np. dotyczace skut-
ku interwencji medycznej w postaci uszkodzenia innego
organu niz operowany, moga by¢ o tyle nieaktualne, o ile
postep technologiczny wyznaczyt zupetnie nowy standard
w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczefistwa pod-
czas zabiegu®,

Egzemplifikacja tego trendu staly si¢ orzeczenia dotyczace
uszkodzenia nerwow krtaniowych (w tym fatdu gtosowego)
po wycigciu wola guzowatego tarczycy. Ponizej z uwagi na re-
prezentatywny charakter tego typu spraw dotyczacych tzw.
uszkodzefi jatrogennych*!, przeS§ledzimy powstala linig
orzecznicza.

W wyroku SO w Krakowie z 30.12.2003 r.** cigzar rozwa-
zan koncentrowal si¢ na tym, czy wystapienie tego typu po-
wiklania mozna uzna¢ za obj¢te zakresem obowigzku infor-
macyjnego, o ktéorym mowa w art. 31 ust. 1 ustawy
z 5.12.1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej
jako u.zaw.lek)®. W tezie orzeczenia czytamy, ze pacjent
powinien zosta¢ poinformowany o mogacych powsta¢ skut-
kach zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi wysokie
ryzyko powiktan. W przeciwnym razie, skoro powikfanie
mozna bylo przewidzie¢, odpowiedzialno$¢ za skutki zabie-
gu ponosi szpital. W okolicznoSciach stanu faktycznego
przedstawionego w uzasadnieniu wyroku SO w Krakowie
zabieg operacyjny usuni¢cia tarczycy byl konieczny ze
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wzgledu na duze rozmiary guzowate tarczycy, ucisk tchawi-
cy i wynikajace z tego zagrozenie zycia powodki. W zwiazku
z tym — pomimo niskiego stopnia ryzyka, ktore biegli okre-
§lili w granicach od 1 do 10% — sad uznal, ze istniejace u po-
wodki przed zabiegiem duze rozmiary guzowate zmienione;j
tarczycy stwarzaly wigksze prawdopodobiefnstwo zaistnienia
powiktan ze strony nerwow zwrotnych i ze ewentualno$¢ ta-
ka lekarz powinien przewidzie¢. Brak przekazania tego typu
informacji stat si¢ podstawa zasadzonych roszczeni.

W wyroku SN z 3.12.2009 r.* ustalono, ze tego typu powi-
kfania (porazenie faldu glosowego) sa rzadkie (a prawdopo-
dobienistwo oceniono na 1-5%). Niemniej jednak, zgodnie
z tredcig art. 31 ust. 1 u.zaw.lek., SN podkreslit, ze rola sadu
orzekajacego w sprawie jest ustalenie, czy sa one przewidy-
walne in casu, nie ma za$ znaczenia, czy sg ,,rzadkie”. Prze-
widywalnos¢ okreslonych powiklan oznacza, ze powinny by¢
one objete zakresem informacji, szczeg6lnie gdy sa niebez-
pieczne dla zdrowia lub zagrazaja zyciu®. W wyroku tym SN
potwierdzit tez weze$niej wyrazony poglad®, Zze naruszenie
praw pacjenta oraz wyrzadzenie szkody na osobie to dwa
odrebne czyny bezprawne, podlegajace badaniu i ocenie sa-
du orzekajacego.

Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem z 8.03.2018 1.’ po-
szedl dalej, przyjmujac, ze skoro operacja wycigcia wola gu-
zowatego tarczycy moze zostaé przeprowadzona z zastosowa-
niem neuromonitoringu (a zatem z zabezpieczeniem pozwa-
lajacym ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia nerwu krtaniowego
wstecznego i faldu gtosowego®), to fakt poinformowania
pacjenta wylacznie o ryzyku zabiegu w postaci mozliwosci
tego typu uszkodzenia nie jest wystarczajacym powodem
dla oddalenia powddztwa. Informacja bowiem dotyczy¢ po-
winna nie tylko ryzyka zabiegu, ale i mozliwosci jego ogra-
niczenia (tu zastosowania neuromonitoringu). Fakt niepo-
informowania o mozliwoS$ci ograniczenia ryzyka pozostaje
w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze szkoda. Sad
wskazal, ze je§li powddka miataby pelng informacj¢ o moz-
liwosciach zwiazanych z zapewnieniem dodatkowego bez-
pieczefistwa zabiegu, to nie zdecydowalaby si¢ na jego
przeprowadzenie w pozwanym podmiocie leczniczym, a za-
tem mogtaby uniknaé powikian, a w rezultacie nastgpstw
polegajacych na uszkodzeniu funkcji oddechowej, fonacyj-
nej i obronnej krtani. Uznano zatem, ze naruszenie prawa
do informacji o mozliwosci zastosowania okres§lonej meto-
dy leczenia pociagneto za sobg wadliwo$¢ wyrazonej zgody,
a w konsekwencji bezprawnos$¢ zabiegu (Drozdowska,
2021, 167-179).

Mamy zatem do czynienia z nowym trendem polegajacym
na ustaleniu wadliwosci udzielonej zgody nie z powodu nie-
poinformowania o przewidywalnym ryzyku®’, ale z powodu
nieprzekazania informacji o mozliwosciach jego unikniecia®.
W ten sposdb rozwdj technologii medycznej wplynal na inny
sposob postrzegania wzorca nalezytej starannosci podmiotu
leczniczego i wykreowanie czynu niedozwolonego, polegaja-
cego na utracie szansy unikniecia okreslonej szkody>!.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze do problemu stosowania
neuromonitoringu przy operacjach tarczycowych odnidst si¢
takze SN w wyroku z 19.06.2019 r.”> W uzasadnieniu czyta-
my, ze rezygnacja z neuromonitoringu (przez podmiot lecz-
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niczy) w stanie faktycznym rozpatrywanym przez ten sad zo-
stata przez bieglych uznana za uzasadniona, poniewaz ope-
racja, ktorej zostala poddana powddka, nie nalezata do ope-
racji podwyzszonego ryzyka uszkodzenia nerwow krtanio-
wych. Co wigcej, w §lad za opiniami bieglych sad przytoczyt
opinig, ze ,,nigdzie w Europie uzywanie neuromonitoringu
do operacji tarczycy nie jest wymagane, a jedyne zalecane
w rekomendacjach towarzystw naukowych”. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze to, ze stan faktyczny sprawy rozpatrywanej
przed SN dotyczyt standardéw stosowanych w 2009 r., pod-
czas gdy operacja powodki, do ktdrej odnosit si¢ SA w Po-
znaniu, miata miejsce w 2013 r. Mamy wi¢c do czynienia
z uplywem czterech lat miedzy opisanymi wyzej sytuacjami,
to za$ z perspektywy rozwoju technologicznego moze pro-
wadzi¢ do zmiany oczekiwanego poziomu bezpieczefstwa.
Obecnie (koniec roku 2021), wiele o§rodkéw medycznych
w Polsce przeprowadza takie operacje z uzyciem neuromo-
nitoringu”, w zwiazku z czym niezastosowanie tej metody,
takze w przypadku niskiego ryzyka uszkodzenia nerwow
krtaniowych, mogloby skutkowaé przyjeciem niedochowa-
nia nalezytej starannosci (art. 355 § 2 k.c.). Czynem niedo-
zwolonym nie byloby wi¢c nieudzielenie pacjentowi infor-
macji o alternatywnych metodach leczenia stosowanych
w innych oSrodkach medycznych, ale popelnienie tzw. oko-
fooperacyjnego bledu medycznego.

Przyktadem tego trendu (zaostrzonej odpowiedzialnosci)
stal si¢ wyrok SA w Bialymstoku z 16.03.2017 r.>, ktory za-
padl w wyniku wniesienia kasacji przez Prokuratora Gene-
ralnego RP i przekazania przez SN sprawy do ponownego
rozpoznania, co wskazuje, ze sprawa byla wyjatkowo skom-
plikowana. Pomimo uznania, ze gtéwny zabieg (catkowitego
wycigcia gruczotu tarczycy: tyroidektomii) zostal przepro-
wadzony prawidiowo, SA w Bialymstoku przy ponownym
rozpoznaniu sprawy dopatrzyl si¢ winy operatora w braku
identyfikacji nerwdéw krtaniowych wstecznych zaréwno
przed, w trakcie, jak i przy zakoficzeniu zabiegu. Warto za-
uwazy¢, ze operacja byta wykonywana bez uzycia neuromo-
nitoringu (marzec 2009 r.), a zatem identyfikacja mogta by¢
przeprowadzona wylacznie metodami tradycyjnymi (za po-
moca zmystu wzroku). Nie postawiono zatem zarzutu co do
braku neuromonitoringu. Na negatywnej ocenie postepo-
wania operatora, a co za tym idzie — odpowiedzialnoSci
podmiotu leczniczego — zacigzyly powazne braki w doku-
mentacji medycznej, na podstawie ktorej nie udato si¢ osta-
tecznie odtworzy¢, czy wspomniana identyfikacja w ogéle
miata miejsce. W konsekwencji sad, przyjmujac wysokie
prawdopodobiefistwo zaniechania podczas zabiegu identyfi-
kacji nerwow krtaniowych wstecznych, uznal, ze stanowi to
okotooperacyjny btad medyczny, pozostajacy w zwiazku
przyczynowym z ich uszkodzeniem, a nastgpnie pozbawie-
niem mowy»*. Przypomnijmy, ze orzeczenie to zapadio
w wyniku przekazania sprawy do ponownego rozpoznania,
po o$miu latach od zdarzenia wyrzadzajacego szkode, gdy
standard bezpieczefistwa wykonywania tego typu operacji
ulegt zasadniczej zmianie.

Pozostajac przy sprawach zwiazanych z préba przeprowa-
dzenia dystynkcji pomiedzy tym, co prawnicy nazywaja ble-
dem medycznym (za ktdéry podmiot leczniczy ponosi odpo-
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wiedzialno$¢), a tym, co nosi (w praktyce medycznej) miano
powiklania (nie spotykajac si¢ z negatywna reakcja prawna)
(Marek, 2007, passim), nalezy zwr6ci¢ uwage na nurt, ktory
przyjmuje, ze odpowiedzialno$¢ powsta¢ moze takze wtedy,
gdy dochodzi do naruszenia prawa pacjenta do §wiadczef
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.pr.pacj.).

W wyroku SA w Bialymstoku z 15.04.2015 r.°7 czytamy, ze
brak zapewnienia odpowiedniego standardu §wiadczefi mo-
ze skutkowac poczuciem dyskomfortu i utrata zaufania pa-
cjenta w stosunku do leczacych. Te za$ negatywne odczucia
wymagaja odrebnej rekompensaty, niezaleznie od zado$¢-
uczynienia przyznanego na skutek uszkodzenia ciala czy
rozstroju zdrowia, bedacych skutkiem zawinionego bledu
medycznego. Podobnie w wyroku SA w Warszawie
z 16.05.2019 r.”® wyartykulowano teze, ze roszczenie oparte
na art. 445 § 1 k.c. moze by¢ dochodzone w ramach odpo-
wiedzialno$ci deliktowej i obejmuje skutki bledow medycz-
nych w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
podczas gdy samo naruszenie praw pacjenta stanowi samo-
dzielna podstawe odpowiedzialnoSci i przystuguje z samego
faktu naruszenia praw pacjenta rozumianych jako element
jego dobr osobistych (art. 4 ust. 1 u.pr.pac;j.)*’. Wypada pod-
kredli¢, ze zgodnie z przyjeta w orzecznictwie koncepcja
przyznanie tych rekompensat powinno poprzedzaé wykaza-
nie istnienia dwdch odrebnych czynéw bezprawnych, naru-
szajacych odmienne interesy powoda®.

Przyjrzyjmy si¢ zatem pod tym katem stanowi faktyczne-
mu, ktory stal sie¢ kanwg wyroku SN z 10.01.2019 1. Sady
orzekajace w sprawie ustalily, ze dziatania personelu me-
dycznego podejmowane wobec powddki byly oparte na nie-
doktadnej i w konsekwencji bigdnej diagnozie. W zwiazku
z tym nie bylo watpliwo$ci co do ustalenia popetnienia zawi-
nionego bledu diagnostycznego i z tego tytulu — przyznania
rekompensaty za skutki przeprowadzenia na tym etapie
zbednego zabiegu usunigcia przydatkdw i macicy. Jednocze-
$nie powstal problem zwigzany z ocena tego, czy doszto do
naruszenia praw powodki: po pierwsze, prawa do wyrazenia
poinformowanej zgody na zabieg operacyjny, poniewaz (jak
wiemy post factum) zgoda opierala si¢ na blgdnej diagnozie,
po drugie, prawa pacjenta do §wiadczefi zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
W odniesieniu do tego drugiego prawa powodka twierdzita,
ze jego naruszenie jest spowodowane przez bigedna diagno-
z¢ lekarska postawiong na skutek zaniedbaf i zaniechaf
przeprowadzenia okres§lonych badaf. Sad Apelacyjny uznat,
ze prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia
i wynikajace z niego prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie okreSlonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody nie zostaly naruszone, poniewaz personel medyczny
»hie mogt pouczyé powodki o braku koniecznosci operacji
z uwagi na fakt, ze lekarze uwazali, iz operacja jest koniecz-
na”. Odmiennie Sad Najwyzszy, ktory zmienil orzeczenie
SA i przyznat z tytutu naruszenia obu praw pacjenta powod-
ce 50 000 zl, stwierdziwszy, ze udzielenie informacji na pod-
stawie biednej diagnozy nie realizuje prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej ani prawa do wyrazenia $wiado-



mej zgody. Zdaniem SN informacja przekazana powddce
powinna by¢ udzielona wylacznie na podstawie wiaSciwie
postawionej diagnozy, bo tylko taka umozliwia pacjentowi
zrealizowanie jego praw.

Odnoszac si¢ do tych tez, mozna zauwazy¢, ze istotnie
blednie postawiona diagnoza moze oznaczaé jednoczesnie
naruszenie prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, skoro,
jak podnosi w uzasadnieniu SN, zaniechano przeprowadze-
nia okreslonych badan, ktore byly w danej sytuacji leczniczej
konieczne. Mozna mie¢ jednak watpliwosci, czy na skutek
opisanego tu postgpowania doszto takze do zawinionego na-
ruszenia prawa do wyrazenia poinformowanej zgody, jesli
pacjentce zostala udzielona informacja stosownie do wiedzy,
jaka posiadali lekarze przed wykonaniem operacji. Dane za-
chowanie oceniamy bowiem ex ante, z punktu widzenia oko-
licznoSci poprzedzajacych zabieg, a nie ex post, wtedy gdy juz
wiadomo, jak nalezato si¢ w danej sytuacji zachowaé. W pre-
zentowanym orzeczeniu zwraca uwage nadmierne zobiekty-
wizowanie wzorcOw postgpowania podmiotu leczniczego.
SN nie zauwazyl bowiem, ze ustawodawca w art. 4 ust.
1 u.pr.pacj. wymaga wykazania zawinionego naruszenia praw
pacjenta. W przedstawionych okolicznoSciach stanu faktycz-
nego, blednego poinformowania powddki nie mozna bylto
uznaé za zawinione, skoro zarzut winy nalezatoby odnies¢ do
wzorca nalezytej staranno$ci budowanego na postawie mo-
delu informacyjnego powstalego w danej sytuacji faktyczne;j.
Nie mozna wymagadé, aby informowano pacjenta niezaleznie
od wynikéw postepowania diagnostycznego, chocby — jak
sie nastgpnie okazalo — biednego.

Podsumowanie

W przypadku odpowiedzialnosci odszkodowawczej pod-
miotdw leczniczych (ubezpieczycieli z tytutu zawartej polisy
OC) w ostatnich 20 latach pojawily si¢ nowe trendy, posze-
rzajace dotychczas przyjmowana konstrukcje czynu niedo-
zwolonego. Oprocz wyzej opisanych tendencji szeroko ko-
mentowane jest np. uznanie, ze czynem niedozwolonym jest
bezprawne pozbawienie matki dziecka mozliwosci podjecia
decyzji o przerwaniu cigzy®, czy naruszenie wigzi rodzinnej
pomiedzy pacjentem jako bezpoS§rednio poszkodowanym
(na skutek btgdu medycznego) a cztonkami jego rodziny ja-
ko osobami posrednio poszkodowanymi®. Tendencje te sa
wyrazem stopniowej obiektywizacji catej odpowiedzialnoSci
medycznej, skoro brane sa pod uwage dodatkowe kryteria,
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dotyczace kwalifikacji samego zdarzenia, jako tzw. zdarze-
nia szkodzacego.

Analizowane stany faktyczne pokazuja, ze coraz czgsciej
zdarzeniem tym staje si¢ naruszenie praw pacjenta, ktore
zgodnie z wolg ustawodawcy powinno by¢ zawinione. Za-
uwazmy jednak, ze jesli idzie o prawo do §wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, naruszenie standardu wlasciwej opieki medycz-
nej jest zwykle réwnoznaczne z wing; lekarz ma bowiem
obowiazek doksztalca¢ si¢ i postepowaé zgodnie z przyjety-
mi standardami postgpowania. W ten sposob dawniej przyj-
mowany paradygmat odpowiedzialnoéci podmiotu leczni-
czego za szkody medyczne, polegajacy na koniecznosci wy-
kazania zawinionego bigdu medycznego i wynikajacych
z niego szkodliwych nastgpstw interwencji medycznej w sfe-
rze zdrowia i zycia, zostaje ostabiony lub zastapiony uzna-
niem, ze jest wystarczajace juz samo wykazanie cierpief
psychicznych wynikajacych z naruszenia prawa pacjenta.

Reasumujac, z punktu widzenia podmiotu leczniczego
nalezy liczy€ si¢ z tym, ze nawet wykazanie w toku procesu
odszkodowawczego, ze nie popetniono zawinionego biedu
medycznego, nie b¢dzie stanowilo o braku odpowiedzialno-
§ci, jeSli w okoliczno$ciach danego stanu faktycznego sad
dopatrzy si¢ naruszenia ktoéregokolwiek z wymienionych
praw pacjenta. Poszerzenie granic poj¢cia czynu niedozwo-
lonego o naruszenie praw pacjenta powoduje, ze podmiot
leczniczy moze staé si¢ jedynym podmiotem odpowiedzial-
nym wobec poszkodowanego pacjenta, jeSli umowa ubez-
pieczeniowa nie przewidziala pokrycia szkody wynikajace;j
z naruszefi praw pacjenta. Sytuacja komplikuje si¢, gdy
krzywda wynikajaca z popelnienia bledu pokrywa si¢
z krzywda wynikajaca z naruszenia praw pacjenta (jak
w przedstawionych stanach faktycznych) oraz wtedy, gdy
w sentencji wyroku widnieje jedna globalna kwota przyzna-
na tytulem zado$¢uczynienia z tytutu naruszenia praw pa-
cjenta oraz z tytulu uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia®.

Z punktu widzenia poszkodowanego pacjenta na pierwszy
rzut oka mogtoby si¢ wydawac, ze opisany trend nie prowa-
dzi do pogorszenia jego sytuacji prawnej. Przeciwnie, moz-
na byloby dopatrywaé si¢ w opisywanych tendencjach szer-
szego zabezpieczenia jego interesdw, skoro wzrosta pew-
no$¢ uzyskania rekompensaty. Jednak blizsza analiza wska-
zuje, ze na braku prawidiowej asekuracji traca takze po-
szkodowani pacjenci. Ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci
cywilnej ma bowiem stuzy¢ nie tylko bezpieczefistwu praw-
nemu podmiotu leczniczego, poprzez niwelowanie ryzyka
prowadzonej przez niego dziatalnoSci, ale takze prowadzi¢
do pewnodci w zakresie zapewnienia rekompensaty.

! Wyrazenie ,,szkoda medyczna” jest pojeciem jezyka prawniczego, zwiazanym z poniesieniem uszczerbku (majatkowego lub niemajatkowego) przez pacjenta,
a takze przez osoby mu bliskie, np. wskutek jego $mierci, zob. szerzej Serwach, 2018, s. 19 i n.
2 Tak np. w odniesieniu do odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za publiczne zaktady opieki zdrowotnej na tle dawnego art. 419 ustawy z 23.04.1964 r. — Kodeks

cywilny, t.j. Dz.U. z 2020, poz. 1740, dalej k.c.

Sw niektérych systemach prawnych doszto do przeksztaicenia odpowiedzialnoci opartej na zasadzie winy w klasyczng odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka (za
sam skutek, przy okresleniu okolicznosci egzoneracyjnych). Tak w systemie francuskim w odniesieniu do odpowiedzialnosci za zakazenia szpitalne (Baczyk-Rozw-

adowska, 2013, s. 316).

4 Mam na my§li systemy non fault przyjete w krajach skandynawskich (Nesterowicz, 2019, s. 454 i n.; Serwach, 2018, s. 53 i n.; Baczyk-Rozwadowska, 2013, s. 209

in).
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5 Tak w literaturze cywilistycznej, gdzie proces obiektywizacji dotyczy przede wszystkim opisu miernikéw starannoSci na tle art. 355 § 2 k.c. (Granecki, 2005,
s. 42 i powotana tam literatura).

% Rozroznia sie tendencje zwiazane z obiektywizacja winy jako przestanki odpowiedzialnoci oraz tendencje zwigzane z obiektywizacja calej odpowiedzialnosci,
(za: Granecki, 2005, s. 46).

7 Konstrukcje te powstaly na tle orzecznictwa sadowego, dotyczacego odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa, zob. Nesterowicz, 2017, s. 128, 183.

8 Pojecie czynu niedozwolonego jest pojeciem techniczno-prawnym. Obejmuje nie tylko zdarzenia w postaci zachowania konkretnego czlowieka, ale i polega-
jace na innych aktywnosciach, np. ruchu przedsi¢biorstwa (zob. zamiast wielu: B. Lackoronski, 2017).

9Tj. Dz.U. 2 2020, poz. 295.

pu.z 2007, poz. 89 ze zm.

' Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzie-
laniem $§wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane takze za poSrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, por. art. 3
ust. 1 u.dzial.lecz.

127 zastrzezeniem art. 16 ust. 1a u.dziallecz. Por. tez art. 37, 63 ustawy z 6.03.2018 r. — Prawo Przedsigbiorcéw, t.j. Dz.U. z 2021, poz. 162, dalej: pr.przedsigb.

B por. art. 13, 15 u.dzial.lecz.

14 T.j. Dz.U. 2 2020 r., poz. 849, ze zm.

1570b. na tle dawnego stanu prawnego — Drozdowska, 2007; aktualnie Janiszewska, 2017.

16 Blad medyczny jest definiowany jako postgpowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna w zakresie dla lekarza (lub innego czlonka personelu medyczne-
go) dostgpnym (Baczyk-Rozwadowska, 2008, s. 26).

7w przypadku praktyk zbiorowych prowadzonych w formie spotek jawnej i partnerskiej zarowno podstawy, jak i przestanki odpowiedzialnosci beda tozsame
z podstawami i przestankami odpowiedzialno$ci tego podmiotu leczniczego, ktdry dla prowadzenia dziatalnoSci leczniczej wybierze wskazane wyzej rodzaje spdtek.

18 Abstrahuje tu od pojecia przedsigbiorcy na tle k.c.

19 Sa to: instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, majace osobowo$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, koscielne osoby prawne i ich jednostki
organizacyjne. Por. art. 4 ust. 1 u.dzial.lecz.

20 Co do braku statusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako przedsigbiorcy zob. wyrok SN z 22.07.2014 r., IIT UK 192/13.

21 Poglad ten jednak nie dotyczy instytutéw badawczych, ktdre sg pafistwowymi jednostkami organizacyjnymi, zob. art. 1 ust. 1 ustawy z 30.04.2010 r. o instytu-
tach badawczych, Dz.U. z 2020, poz. 1383.

22 Tak od momentu nowelizacji k.c. z 2004 r., ktora okreslita no nowo zasady odpowiedzialnosci wladzy publicznej, zob. ustawe z 17.06.2004 r. (Dz.U. nr 162,
poz. 1962). Dyferencjacja podmiotowa zostala zastapiona dyferencjacja funkcjonalna uzalezniong od rodzaju aktywnosci danego podmiotu zwigzanego ze sfera im-
perium albo dominium.

z Relacje prawne, ktore prowadzg do powstania stosunku prawnego, stanowigcego podstawe do udzielania gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych, nie s3 po-
strzegane w literaturze przedmiotu jednolicie (zob. zestawienie pogladoéw doktryny prawa: Sroka, 2020, s. 433).

24 Zob. wyrok SN z 13.05.2005 r., I CK 662/04, OSP 2009, nr 12, poz. 134.

25 7 zaznaczeniem, ze kwestia ta nie jest jednolicie postrzegana w literaturze przedmiotu. Podnosi si¢ tez, ze w przypadku $wiadczen gwarantowanych nalezy
stosowac podstawy rezimu kontraktowego (por. szerzej Borysiak 2019, s. 438 i n.).

26 poniewaz przyjecie zasady ryzyka nie zwalnia od dowodzenia winy podwladnego, ryzyko staje si¢ tzw. ryzykiem ostabionym w odrdznieniu od odpowiedzial-
nosci na zasadzie ryzyka, od ktorej moga uwolnic tylko okolicznosci egzoneracyjne w postaci sily wyzszej, wylacznej winy poszkodowanego czy wylacznej winy oso-
by trzeciej (por. Smieja, Machnikowski, 2018, s. 474).

7 Por. wyrok SN z 26.01.2011 r., IV CSK 308/10, OSP 2011, nr 11, poz. 112 z glosa M. Nesterowicza (tamze).

28 Dz.U. 22019 1., poz. 866.

29 Ustawa z 28.04.2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz.U. z 2011, nr 113, poz. 660.

30 Jak wynika z projektu ustawy z 24.10.2021 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczefstwie pacjenta (projekt dostepny na stronie
http/www.gov.pl/web/krmc/), postepowanie przed komisjami ma by¢ zastapione postepowaniem przez Rzecznikiem Praw Pacjenta. Zaproponowana definicja zda-
rzenia medycznego jest rozbudowana, ale podobnie jak obecnie obowiazujaca, obiektywizuje odpowiedzialno$¢ medyczna.

31 Ustawodawca precyzuje, ze nastgpstwa te moga polegac na zakazeniu, uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub §mierci pacjenta. Ponadto celem postepowa-
nia jest ustalenie, czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem jest szkoda majatkowa lub niemajatkowa, byto zdarzeniem medycznym (art. 67i ust. 1 u.pr.pacj.).

32 Ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej jest ubezpieczeniem typu third party insurance.

3 Zob. pismo nr 1387 z 7.03.2012 r., w sprawie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz zmiany ubezpieczenia obligatoryjnego na dobrowolne, VII/1387/2012,
sejm.gov.pl, Legalis.

#co wigcej, w wyroku z 16.11.2017 r. (V CSK 82/17) SN uznal, ze podmiot leczniczy prowadzacy szpital miat prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia ze wzgle-
du na zmiang stanu prawnego, tj. zniesienie obowiazku ubezpieczenia, na podstawie art. 145 ust. 1 Prawa zaméwief publicznych.

3 Jak wynika z projektu ustawy z 24.10.2021 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie pacjenta (projekt dostgpny na stronie http/www.gov.pl/
web/krmc/), utworzony ma by¢ fundusz kompensacyjny, ktory przejmie wyplate Swiadczen kompensacyjnych z tytulu zdarzen medycznych.

36 Zakresem kognicji komisji (w projektowanym stanie prawnym — Rzecznika Praw Pacjenta) nie zostaly takze obj¢te sprawy zwigzane z naruszeniem praw pa-
cjenta (Swiderska, 2011, s. 221-222). Zob. tez wyrok SA w Katowicach z 26.01.2017 r., I ACa 760/16.

37 Chyba, ze pacjent nie przyjmie oferty kompensacyjnej podmiotu leczniczego, ktéry ma obowiazek ja przedstawi¢ w wyniku wydania przez komisj¢ orzeczenia
o ustaleniu zdarzenia medycznego (art. 67k ust. 6 u.pr.pacj). Zgodnie z art. 67c ust. 3 u.pr.pacj. ztozenie wniosku do komisji przerywa bieg terminu przedawnienia
roszczef wynikajacych ze zdarzen objetych wnioskiem, sprawa o zdarzenie moze stac si¢ nastgpnie przedmiotem sprawy cywilnej.

8 Na temat zdarzenia medycznego i jego charakterystyki jako czynu niedozwolonego — Sadowska, 2014, s. 85-86.

% Powiktanie odréznia si¢ od bledu, przyjmujac, ze tylko ten drugi prowadzi do odpowiedzialnosci cywilnej, (Marek, 2007, passin).

40 Tak w odniesieniu do stanu faktycznego, bedacego kanwa wyroku SN z 29.10.2003 r., IIT CK 34/02, OSP 2005, z. 4, poz. 54 z glosa E. Baginiskiej (tamze).
W sprawie tej doszfo do naktucia optucnowej (a w konsekwencji do odmy) przy wykonywaniu przez anestezjologa blokady splotu ramiennego lewego. Obecnie te-
go typu procedura jest wykonywana pod kontrola USG z zabezpieczeniem w postaci stymulatora nerwéw. Pozwala to z duzym prawdopodobiefistwem wyelimino-
wac niepozadane powiklanie w postaci naktucia optucnowe;j.

41 Za uszkodzenia jatrogenne uznaje si¢ niekorzystne dla pacjenta nastgpstwa zabiegu, najczesciej sa to powiklania (niezawinione nastepstwa zabiegu).

42 Sygn. 1 C 110/02, Legalis (zob. tez Nesterowicz, 2006, s. 116-124).

#Tj. Dz.U. 2 2020, poz. 514.

# Sygn. I1 CSK 337/09, z glosa (Nesterowicz, 2012, s. 122-128).

SN przekazal sprawe do ponownego rozpoznania, poniewaz uznal, Ze nie zostalo wyja$nione, czy doszto do naruszenia prawa pacjenta do wyrazenia §wiado-
mej zgody. Zdaniem SN sad apelacyjny niestusznie uznal, ze rozpatrzenie tego zarzutu wychodzi poza przedmiot zadania i stanowi naruszenie art. 321 k.p.c., pod-
czas gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze roszczenie z tytutu naruszenia tego prawa objete bylo podstawg faktyczng powddztwa.
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46 Zob. wyrok SN z 29.05.2007 r., V CSK 76/07.

47 Sygn. I ACa 917/17 z glosa (Drozdowska, 2021, s. 167).

8 Jak si¢ wskazuje, neuromonitoring polega na stymulacji nerwéw krtaniowych wstecznych pradem elektrycznym o malym natezeniu i uzyskaniu odpowiedzi
elektromiograficznej z mig$ni glosowych, unerwianych motorycznie przez nerwy krtaniowe. Zastosowanie tego urzadzenia eliminuje ryzyko powiklania nawet
w 98%. Zob. https: //tarczyca. emc-sa. pl/neuromonitoring/ (27.02.2021).

4 Zob. np. wyrok SA w Bialymstoku z 24.03.2016 r., I ACa 766/15, w ktérym przyjeto odpowiedzialno$¢ za nastgpstwa nieprzeprowadzenia we wlasciwym cza-
sie badan cigzarnej pacjentki w kierunku toksoplazmozy i niepodjecia wiasciwych dziatan terapeutycznych wobec jej nienarodzonego dziecka.

30 Ten trend wyznaczajg takze: wyrok SA w Katowicach z 26.02.2010 r., I ACa 51/10, wyrok SA w Lodzi z 18.09.2013 r., I ACa 355/13, OSP 2016 nr 12 poz. 111
z glosami: J. Ciechorskiego (tamze) oraz M. Nesterowicza (2015, s. 194-200).

31 Zob. tez wyrok SA w Bialymstoku z 9.03.2016 r., I ACa 817/15, w ktérym uznano, Ze zaniechanie polegajace na niepoinformowaniu pacjentki o zagrozeniach
wynikajacych ze zbyt wezesnego usunigcia cewnika moczowego (na jej Zadanie) pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda, ktora powstata na sku-
tek realizacji tegoz ryzyka w postaci rozejécia si¢ zespolenia pecherza moczowego i wynikajacych z tego powaznych konsekwencji zdrowotnych.

32 Sygn. 11 CSK 279/18.

33 https://tarczyca.emc-sa.pl/neuromonitoring/ (27.02.2021).

3 Sygn. I ACa 621/16 z glosa (Nesterowicz, 2020, s. 141 i n.).

33 Zob. wyrok SN z 26.4.2016 r., IV CSK 396/15.

BN iedajace si¢ usuna¢ braki w dokumentacji medycznej — zgodnie z przyjgtym orzecznictwem — nie powinny obciazac pacjenta.

7 Sygn. I ACa 816/14 z glosa (Krupa-Lipifiska, 2016, s. 130-140).

38 Wyrok SA w Warszawie z 16.05.2019 r., ACa 253/18. Zob. takze wyroki wraz z komentarzami (Nesterowicz, 2017, s. 237 i n.).

I w konsekwencji, w razie ztamania obowigzujacych standardéw opieki medycznej jest mozliwe przyznanie ,,podwdjnego” zado$¢uczynienia: na podstawie art. 445
§ 1 k.c. — w zwiazku uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia oraz art. 4 ust. 1 u.pr.pacj. — w razie naruszenia prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (szerzej: Janiszewska, 2020, s. 11 i n.).

0 Zob. teze wyroku SN z 29.05.2007 r., V CSK 76/07.

o1 Sygn. 11 CSK 293/18.

02 70b. np. wyrok SN z 21.11.2003 r., V CK 16/03, OSNC 2004, Nr 6, poz. 104; wyrok SN z 13.10.2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006, nr 6, poz. 71; uchwata SN
222.02.2006 1., IIT CZP 8/06, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 123; wyrok SN z 6.05.2010 r., IT CSK 580/09, OSP 2011, nr 2, poz. 13; wyrok SN z 16.02.2017 r., I CSK 212/16;
wyrok SN z 23.6.2017 r., I CSK 566/16.

3 Zob. np. wyrok SA w Warszawie z 18.01.2016 r., VI ACa 1405/14; odmiennie postanowienie SN z 5.01.2017 r., I CSK 444/16. Opisanie tego trendu wymaga
odrebnych rozwazan z uwagi na wejscie w zycie z dniem 19.09.2021 r. art. 446°k.c.

0 por. wyrok SA w Gdansku z 22.01.2019 r., V ACa 554/18, Legalis.

Bibliografia/References

Literatura/Literature

Bagifiska, E. (2005). Glosa do wyroku SN z dnia 29.10.2003 r., III CK 34/02. Orzecznictwo Sqdow Polskich, (4), poz. 54.

Banaszczyk, Z. (2018). Formy prowadzenia dzialalno$ci leczniczej. W: L. Bosek, M. Safjan (red.), System prawa medycznego. Tom 1. Instytucje
prawa medycznego. Warszawa: C.H.Beck.

Baczyk-Rozwadowska, K. (2008). Btad lekarski w §wietle doktryny i orzecznictwa sadowego. Prawo i Medycyna, (3), 26-45.

Baczyk-Rozwadowska, K. (2013). Odpowiedzialnosc cywilna za szkody wyrzqgdzone przy leczeniu. Torufi: TNOiK.

Borysiak, W. (2018). Czynno$¢ prawna jako podstawowe Zrodlto stosunku prawa medyczne, W: L. Bosek, M. Safjan (red.), System prawa me-
dycznego. Tom 1. Instytucje prawa medycznego. Warszawa: C.H.Beck.

Drozdowska, U. (2007). Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta. Warszawa: C.H.Beck.

Drozdowska, U. (2019). O przedmiocie i charakterze prawnym spraw rozstrzyganych przez Wojewddzkie Komisje do spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych. Forum Prawnicze, (5), 69-86.

Drozdowska, U. (2021). Zado$¢uczynienie w razie naruszenia prawa pacjenta do informacji o alternatywnej metodzie wykonania zabiegu ope-
racyjnego. Glosa do wyroku SA w Poznaniu z dnia 8.3.2018 r., I ACa 917/17. Gdariskie Studia Prawnicze, (1), 167-179.

Granecki, P. (2005). Obiektywizacja odpowiedzialnosci deliktowej (uwagi systemowe na tle odpowiedzialnosci za szkody medyczne). Prawo
i Medycyna, (1), 42-46.

Janiszewska, B. (2017). O zado$¢uczynieniu za naruszenie praw pacjenta. Monitor Prawniczy, (15).

Janiszewska, B. (2020). Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego. Bialostockie Studia Prawnicze, (2), 11.

Krupa-Lipinska, K. (2016), Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 15.04.2015 1., I ACa 816/14. Prawo i Medycyna, (2), 130-140.

Lackoronski, B. (2017). Komentarz do art. 415 k.c. W: K. Osajda (red.), Komentarz do Kodeksu Cywilnego. Warszawa: Legalis.

Marek, Z. (2007), Blgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza. Krakow: Wydawnictwo Medyczne.

Nesterowicz, M. (2006). Glosa do wyroku Sadu Okregowego w Krakowie z 30.12.2003 r., I C 110/02. Prawo i Medycyna, (1), 116-124.

Nesterowicz, M. (2012). Glosa do wyroku SN z dnia 3.12.2009 r., IT CSK 337/09. Prawo i Medycyna, (2), 122-128.

Nesterowicz, M. (2015). Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18.09.2013 r., I ACa 355/13. Prawo i Medycyna, (2), 194-200.

Nesterowicz, M. (2017). Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sgdowych. Wyd. 3. Warszawa: Wolters Kluwer.

Nesterowicz, M. (2019). Prawo medyczne. Wyd. XII. Torufi: TNOiK.

Nesterowicz, M. (2020). Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 16.03.2017 r., I ACa 621/16. Przeglgd Prawa Medycznego, (1/3).

Sadowska, J. (2014). Status prawny wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Przeglgd Prawniczy, Ekonomiczny
i Spoleczny, (2), 84-85.

Safjan, M. (1991). Wspbiczesne tendencje i dylematy odpowiedzialnosci cywilnej lekarza. Przeglgd Sqgdowy, (3).

Safjan, M. (1998). Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspolczesnej medycyny. Warszawa: Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci.

Serwach, M. (2018). Ochrona ubezpieczeniowa pacjentow przed negatywnymi skutkami leczenia. Krakéw: Medycyna Praktyczna.

Sroka, T. (2020). Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. W: D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), System Pra-
wa Medycznego. Tom 3. Organizacja systemu ochrony zdrowia. Warszawa: C.H.Beck.

Smieja, A., Machnikowski, P. (2018). Czyny niedozwolone. W: A. Olejniczak (red.), System Prawa Prywatnego. Tom 6. Prawo zobowigzari —
czeS¢ ogdlna. Warszawa: C.H.Beck.

ISSN 0137-5490 PRZEGLAD USTAWODAWSTWA GOSPODARCZEGO = 33



t. LXXIV « nr 12/2021 (882) - DOI 10.33226/0137-5490.2021.12.4

Swiderska, M. (2011). Zgoda uprawnionego a postgpowanie przed wojewddzkimi komisjami odszkodowawczymi. W: E. Kowalewski (red.),
Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzeri medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa. Torufi: TNOiK.

Watachowska, M. (2019). Ubezpieczenia medyczne a ostatnie tendencje w orzecznictwie dotyczacym kompensacji tzw. szkdd medycznych.
W: E. Baginska, W. W. Mogilski, M. Watachowska, M. P. Ziemniak (red.), O dobre prawo dla ubezpieczeri. Ksigga Jubileuszowa Profesora Eu-
geniusza Kowalewskiego. Torufi: TNOiK.

Akty prawne/Legal acts

Ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020, poz. 1740).

Ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. poz. 89, ze zm.).

Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 514).

Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 849).

Ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 1383).

Ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 295).

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 Komunikacyjnych (Dz.U. z 2011, nr 113, poz. 66).

Ustawa z 6.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 162).

Rozporzadzenie Ministra Finansow z 19.04.2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).

Inne Zrédia/Other sources
Pismo nr 1387 z 7.03.2012 r., w sprawie ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz zmiany ubezpieczenia obligatoryjnego na dobrowolne,
VII/1387/2012, sejm.gov.pl, Legalis.

Dr Urszula Drozdowska Dr Urszula Drozdowska

Doktor nauk prawnych. Adiunkt w Katedrze Prawa
Cywilnego i Handlowego na Wydziale Prawa Uniwer-
sytetu w Bialymstoku. Autor ponad 90 publikacji z za-
kresu prawa cywilnego i medycznego, w tym monogra-
fii i artykuléw w czasopismach punktowanych.

Doctor of Law. Assistant professor at the Department
of Civil and Commercial Law at the Faculty of the
University of Bialystok. Author of over 90
publications in the field of civil and medical law,
including monographs and articles in scored journals.

Zdrowych i spokojnych Swigt oraz wszelkiej
pomyslnosci w realizacji planéw
w nadchodzgcym 2022 Roku naszym

Czytelnikom, Autorom i Wspétpracownikom

2yczy

Redakcja miesigcznika
»Przeglgdu Ustawodawstwa Gospodarczego”

34 ISSN 0137-5490 BUSINESS LAW JOURNAL



