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NOWE TRENDY W ORZECZNICTWIE

/adoscuczynienie/a

Szkody bedace nastepstwem udzielania przez podmiot leczniczy Swiadczen zdrowotnych moga miec charakter wielowymiarowy
i uzasadnia¢ zadanie rekompensat opartych na szeregu podstaw prawnych. - orawra Buozowssa

To, ze relacje pacjent — podmiot leczni-
czy, analizowane na plaszczyznie odpo-
wiedzialnoéci deliktowej, staja si¢ coraz
bardziej skomplikowane, jest faktem.

To samo zdarzenie moze staé si¢ pod-
stawg roszczef pagjenta wywodzonych

z Ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej: UPPiRPP), z art. 445 §1 k.c.

iz art. 448 k.c. Juz w wyroku z 29 maja
2007 r. (sygn. akt: V CSK 76/07, OSN
2008, nr 7-8, poz. 91) Sad Najwyzszy opo-
wiedzial sig za pogladem potwierdzajgcym
samodzielno$¢ i niezaleznosé obu roszczen

o zado$cuczynienie, majgcych odrebne pod-
stawy prawne: z art. 445 § 1 k.c., ktary rekom-
pensuje skutki uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia i z art. 19a Uslawy o zakfadach opieki
zdrowotngj, ktéry miat odmienny przed-
miot ochrony prawnej, bowiem chroni
przede wszystkim godnos¢, prywatnosé

1 autonomig pagjenta, niezaleznie od sta-
rannoéci i skutecznoéci zabiegu leczni-
czego. Ta linia orzecznicza umocnita sig
na przestrzeni kolejnych lat (por. wyrok
SN z 3 grudnia 2009 r., sygn. akt: IT CSK
337/09, wyrok SN z 22 wrze$nia 2011 r.,
sygn. akt: V CSK 401/10). W wyroku

z 27 kwietnia 2012 r. (sygn. akt: V CSK
142/11) Sad Najwyzszy podkreslit dodat-
kowo odmienno$é funkeji obu roszczefi:
kompensacyjnej pierwszego z nich i dys-
cyplinujaco-kompensacyjnej drugiego.
Zaakcentowal takze okolicznosé, ze do
przyznania zado$cuczynienia za naruszenie praw
pacjenta nie jest konieczne spetnienie przesianki
szkody na osobie, moze byC ono przyznane za
sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jedno-
czesnego wystapienia takie] szkody.

Problem relacji migdzy zados¢uczynie-
niem z art. 445 § 1 k.c. a zados¢uczynie-
niem zwigzanym z naruszeniemm praw
pacjenta, do ktdrego ma zastosowanie

art. 448 k.c., nie jest wiec nowy w prak-
tyce orzeczniczej. Wydawatoby sie zatem,
ze poglady wyrazone dotad w judyka-
turze pozwalajg na whasciwa kwalifika-
¢j¢ prawna kazdego stanu faktycznego
lezacego u podstaw odpowiedzialnosci
sprawcy i mogg, a nawet powinny w prak-
tyce prowadzi¢ do precyzyjnego okresle-
nia zasad odpowiedzialnosci 0sob zobo-
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wiazanych do naprawienia szkody za
odrebne, choé nierzadko bedace elemen-
tem tego samego zdarzenia, czyny bez-
prawne. Samodzielnosé obu roszczen nie
jest bowiem wytaczona w przypadku, gdy
podmiot uprawniony do §wiadczenia pie-
nigznego, ktérym w przypadku ustawy

o dzialalnoéci leczniczej jest ,pacjent”,
jest jednocze$nie ,poszkodowanym”

w rozumieniu Kodeksu cywilnego.
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Istotnie, mozna przyjaé, ze podzial ten
(na zado$éuczynienie z art. 445 § 1 kc.
iart. 448 k.c. w zw. z art. 4 UPPiRPP) ma
obecnie w orzecznictwie charakter utrwa-
lony, przede wszystkim jednak wow-
czas, gdy jest on dychotomiczny, np. dane
zdarzenie stanowilo z jednej strony biad
medyczny — np. wadliwie zespolono zla-
manie, a jednocze$nie w trakcie udzie-
lania §wiadczen medycznych naruszono
prawo pagjenta do odpowiedniego pro-
wadzenia jego dokumentacji medycznej
lub prawo do poszanowania intymnoéci

i godnosci, w sposob niewywierajacy bez-
posredniego wplywu na poziom udzie-
lonych $wiadczen medycznych. W takim
przypadku ustalenie ,,odpowiedniego”
zado$éuczynienia Zzwiazanego ze SpOwo-
dowanym uszkodzeniem ciata lub wywo-
faniem rozstroju zdrowia i kolejnego

w konsekwengji stwierdzonego naru-
szenia poszczegdlnych praw pacjenta

nie nastrecza szezegdlnych trudnosci,
moze poza brakiem dorobku orzecznic-
twa w zakresie wysokoéci rekompensaty
wylacznie za naruszenie szeroko pojete]
autonomii pagjenta. Nieliczne orzecze-
nia pozwalaja szacowaé te roszczenia na

kwoty w przedziale 5-50 tys. 21, a ten-

dencja jest wyraznie wzrostowa i wypel-
nia wskazéwki Sadu Najwyzszego, ktéry
m.in. w motywach wyroku z 23 maja
2002 r., (sygn. akt IV CKN 1076/00),
stwierdzil, ze dobra osobiste s3 czyms$
szczegblnie cennym, trzeba wige dazyé
do zapewnienia ich ochrony w kazdym
przypadku, w ktérym odniesiony uszczer-
bek znajduje potwierdzenie nie tylko

w odczuciu samego zainteresowanego,
lecz takze w zobiektywizowane] ocenie
Zewnetrznej.

NARUSZENIE, ALE NIE WINA

Sytuacja komplikuje sie jednak w przypadku,
gdy mamy do czynienia z zawinionym narusze-
niem prawa do informacji i prawa do wyrazenia
swiadome] zgody na leczenie, a jednoczesnie
nie mozna przypisa¢ sprawcy odpowiedzial-
no$ci z art. 445 § 1 k.c. 7 uwagi na brak winy

w udzielaniu $wiadczen medycznych (szkoda
na zdrowiu jest typowym powikltaniem)
lub adekwatnego zwiazku przyczynowo-
-skutkowego pomigdzy zawinionym dzia-
taniem lub zaniechaniem podmiotu lecz-
niczego a szkoda (np. nie mozna nawet

z przewazajacym prawdopodobiefistwem
wykazaé, ze gdyby leczenie przebiegato
prawidiowo, to stan pacjenta bytby lep-
szy). W takich sytuacjach w orzecznictwie
zarysowuja sie dwa kierunki.

Pierwszy to sytuacja, gdy w razie braku
spoinformowanej” zgody pacjenta inter-
wencja medyczna wykonywana jest

w warunkach odpowiedzialnosci lekarza na
zasadzie zblizonej do ryzyka, gdyz pagjent
nie zaakceptowal ryzyka zabiegu i nie prze-
jal go na siebie. W takiej sytuacji kazde
powiklanie, takze niezawinione w aspekcie
aktualnej wiedzy medycznej, rodzi odpo-
wiedzialno$¢ lekarza, pacjent nie wyrazit
bowiem zgody na naruszenie jego integral-
noéci fizycznej w takim zakresie, w jakim
faktycznie do takiego naruszenia doszlo
(np. uszkodzenie drog zétciowych podczas
cholecystektomii). Przy takim podejéciu
podstawa odpowiedzialnosci podmiotu
leczniczego pozostaje art. 445 § 1 k.c,,
zasadne sa takze wykazane dalsze rosz-
czenia odszkodowawcze, warunkiem jest
jednak udowodnienie zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomigdzy interwencja
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medyczng a szkoda na zdrowiu. W oma-
wianej sytuacji wydaje sie, ze przepis ten
niejako konsumuje uprawnienia pacjenta
z art. 4 UPPiRPP w zw. z art. 448 k.c,,
poniewaz faktycznym Zrédlem szkody
1w efekcie roszezen bedzie ten sam delikt:
naruszenie prawa do informacji 1 wyraze-
nia $wiadomej zgody na leczenie.

WINA BEZ DOWODU

Inna jest sytuacja, gdy mamy do czynie-
nia z deliktem (wina w leczeniu: brak
starannoéci, sprzecznos¢ z aktualng wie-
dza medyczna), wystepuje szkoda na
zdrowiu pacjenta, ale poszkodowany nie
sprostal cigzarowi dowodu w zakresie
wykazania adekwatnego zwiazku przyczy-
nowo-skutkowego migdzy zdarzeniem

a szkoda. Powstanie szkody oraz udo-
wodnienie winy lekarza nie powoduje
bowiem jego automatycznej odpowie-
dzialnosci. Migdzy szkoda a zdarzeniem,
z ktdrym ustawa wigze odpowiedzialnoéé,
musi istnieé zwigzek przyczynowy, nalezy
przy tym jednak pamigtaé o braku obo-
wiazku udowodnienia takiego zwiazku
»bez reszty” (por. wyrok Sadu Najwyz-
szego z 5 lipca 1967 r., sygn. akt I PR
174/67), w sposdb absolutnie pewny. Nie
budzi kontrowersji poglad, ze w tzw. proce-
sach medycznych wystarczajace jest wykazanie
Lprzewazajacego”, ,wysokiego” prawdopodo-
bienstwa wystapienia danego skutku przy okre-
$lonych dzialaniach lub zaniechaniach, gdyz
wykazanie pewnego zwigzku przyczynowego jest
czgsto niemozliwe. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Krakowie: Specyfi-
kacja spraw o zadosCuczynienie strat i krzywd
u pacjentow placdwek zdrowia w zwigzku

z zaordynowanym im sposobem leczenia
wyraza sig m.in, w tym, Ze nie jest mozliwe
pozyskanie wiedzy o pewnosci zwiqzku przy-
czynowego pomigdzy pogorszonym stanetn
zdrowia tego pacjenta a dziataniem (zanie-
chaniem) pracownikdw tef placdwki. Niedo-
skonalost poziomu nauki { wiedzy medycznej
w tych sprawach nakazuje odwolywac sie do
prawdopodobieristwa takiego zwigzku (wyrok
z 21 marca 2000 r., I ACa 192/00).

W przypadku jednak, gdy nawet mimo
tych ztagodzonych wymogdw dowodo-
wych pagjent nie udowodni, ze szkody

na jego zdrowiu s3 w spos6b pewny
nastgpstwem winy w leczeniu, orzecz-
nictwo siega do dwoch przepisow: art. 4
UPPiRPP w zw. z art. 448 k.c. — gdzic
naruszonym dobrem osobistym jest prawo
pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej (art. 6 UPPIRPP) i prawo
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
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z nalezyty starannoscia (art. 8 UPPiRPP).
W takich sytuacjach w orzecznictwie, gdy szkody
na zdrowiu sa powazne, daje sie zauwazyc ten-
dencja do zasadzania stosunkowo wysokiego
zadoscuczynienia (por. wyrok SA w Krako-
wie z 4 czerwca 2013 r., sygn. akt [ Aca
1159/12 - 70 tys. zt, wyrok SA w Szcze-
cinie z 17 czerwca 2009 ., sygn. akt T Aca
771/08 — 150 tys. z1, wyrok SA w Gdari-
sku z 24 maja 2012 r,, sygn. akt V Aca
490/12k — 150 tys. zt). Trend ten nalezy
ocenié pozytywnie, szczegdlnie w kontek-
§cie — z jednej strony — koniecznoéci nie-
tracenia z pola widzenia tego, ze mamy
do czynienia z dobrem najwazniejszym:
zyciem i zdrowiem czlowieka, a z drugiej
strony, ze pozycja procesowa poszkodo-
wanego pacjenta pozostaje nadal utornna
1 to mimo zlagodzenia wymogdw w zakre-
sie pewnosci adekwatnego zwigzku przy-
czynowo-skutkowego. Nalezy przy tym
pamigtaé, ze przyjecie tej podstawy praw-
nej (jako wylacznej) wyklucza mozliwosé
zasadzenia dalszych roszczen odszkodo-
wawczych (renty, odszkodowania, wyto-
zenia z gbry kosztow przysztego leczenia
itp.). Taka konstrukcja pozwala jed-

nak — w danym stanie faktycznym — na
realizacje zasady dazenia do zapewnie-
nia poszkodowanym petnej 1 odpowied-
niej rekompensaty. Na marginesie warto
przy tym wspomnie¢, ze art. 448 k.c. moze
byc takze samodzielng podstawg zasadzenia
poszkodowanemu zadoScuczynienia, kiedy naru-
szonym dobrem osobistym jest np. prawo do
zycia rodzinnego, a wiec dobro spoza enume-
ratywnego katalogu UPPIRPP choé ta sytuacja
dotyczy najczgécicj osob bliskich bezpo-
$rednio poszkodowanego (odnosnie do
tzw. nowych dobr osobistych por. uchwata
SN z 22 pazdziernika 2010 r., sygn. akt

III CZP 76/10, wyrok SN z 14 stycznia
2010 r., sygn. akt IV CSK 307/09, wyrok
SN z 10 listopada 2010 r., sygn. ake IT
CSK 248/10, wyrok SA w fodzi z 15 lipca
2010 ., I ACa 437/10).

KOMPLIKACJE

Zasadnicze rozroznienie zado$éuczy-
nienia na nalezne na podstawie art. 445
§1kc iart. 448 k. (wzw. z art. 4
UPPIRPP lub samodzielnie) moze ulec
jednak skomplikowaniu, gdy podzial ten
straci charakter dychotomiczny, a zyska
wymiar wieloczlonowy.

Przyjmijmy, ze mamy do czynienia z blg-
dem diagnostycznym w stosunku do
pacjentki bedacej w 30. tygodniu ciazy.

Na skutek zaniechania leczenia majacego
na celu podtrzymanie ciazy, droga cie-
cia cesarskiego rodzi si¢ martwe dziecko,
ktére bytoby zdolne do samodziel-

nego zycia poza fonem matki, gdyby nie
blad lekarski. Matka popada w depre-

sje, z uwagi na uraz macicy ma (cza-
sowe) przeciwskazania do zaj§cia w cigze.
Jakie beda podstawy prawne dla roszczefi
matki o zado§Cuczynienie? Zastosowa-
nie znajda: art. 445 § 1 k.c. — uszkodzenie
ciata i rostrgj zdrowia fizycznego i1 psy-
chicznego, art. 446 § 4 k.c. - zado§éuczy-
nienie za doznang krzywde w zwiazku

ze §miercig osoby bliskiej, art. 448 k.c. -
naruszenie débr osobistych — m.in. prawa
do planowania rodziny, art. 4 UPPiRPP
w zw. z art. 448 k.c. — w zwigzku z naru-
szeniem praw pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych aktualnej wie-
dzy medycznej. Sad orzekajacy w takiej
sprawie powinien szczegdlowo przeana-
lizowac wicloaspektowy charakter szkody
pacjentki i zasadzi¢ odrebne kwoty tytulem
zado$¢uczynienia na podstawie poszcze-
golnych tytuldw, bez watpienia bowiem
kazdy z nich rodzi prawo do rekompen-
saty 1 mégtby by¢ podstawa samodzielnego
powadztwa.

W nieco zblizonym stanie faktycz-

nym orzeczenie wydal 11 lutego 2014 1.
Sad Apelacyjny w Krakowie (sygn. akt.
ACa 1477/13), jakkolwick nie odnosi sig
ono do roszczen wywodzonych z bledu
medycznego. Sad ten stanal na — odmien-
nym do prezentowanego wyzej — sta-
nowisku, ze nie jest mozliwe rozdzie-
lenie krzywdy, jakief [powddka] doznata

z tytulu uszkodzenia ciala, od tef jaka

wynika z zerwania coraz silniefszef wigzi
lqczqeej jg z nienarodzonym dzieckiem.
Wyrok ten zostat jednak — stusznie —
zmieniony po jego uchyleniu przez SN.
W orzeczeniu z 23 pazdziernika 2002 r.
(sygn. akt IT CKIN 1185/00) Sad Naj-
wyzszy stwierdzil, iz w przypadku istnie-

nia kilku wpdiprzyczyn szkody, z reguty Sci-

sle ich rozdzielenie nie jest mozliwe, dlatego

w Swietle art. 361 § 1 k.c., wystarczy ustalenie
z duzym stopniem prawdopodobienstwa, jaki
byl wplyw kazdej z nich na powstanie szkody.
Podobnie nalezy analizowa¢ sytuacje, gdy
konsekwencja jednej przyczyny spraw-
czej jest kilka szkdd, uzasadniajacych
odrebne $rodki naprawcze. W podsumo-
waniu stwierdzi¢ nalezy, ze szkody bedace
nastgpstwem udzielania przez podmiot
leczniczy $wiadczen zdrowotnych moga
mie¢ charakter wielowymiarowy i uza-
sadniaé Zadanie rekompensat opartych

na szeregu podstaw prawnych. Sila rze-
czy prowadzi to do zwigkszenia zasadza-
nych zado$éuczynien, skoro przedmiotem
orzekania — bezposrednio lub posrednio
— pozostaje naruszenie débr najcenniej-
szych: zdrowia i zycia ludzkiego. 1




