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M. Karolak: Zwigzek przyczynowy jake przesianka odpowiedzialnosci
adszkodowawczej za blad medyezny

Magdalena Karolak
Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Zwigzek przyczynowy jako przestanka
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za blad

medyczny

Medical malpractice and the problem of causation

Abstrakt

Celem artykulu jest omowicnie problematyki zwiazanej
z odpowicdzialnoscia odszkodowaweza za blad medyczny, zc
szezegblnym uwzglgdnieniem jednej z przestanek, jakg jest adekwatny
zwigzek przyczynowy pomigdzy zdarzeniem, z ktérym system prawny
taczy odpowiedzialnosé dancgo podmiotu, a doznana szkoda.

W artykule poddano analizie samo pojecie ,.bigdu medycznego™
oraz poszczegbélne przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawcze)
(zdarzenie sprawcze, zwigzek przyczynowy, szkoda), ktorej podstawa
uzalezniona jest od charakteru stosunku prawnego laczacego lekarza
z pacjentem. Giéwnym przedmiotem rozwazan jest charakter instytucii
zwigzku przyczynowego, ktorego pion stanowi art. 361 § 1 Kodeksu
cywilnego. Artykuf ma na celu wyjasnienie, na czym polega specyfika
ww. przestanki w tzw. procesach medycznych i czym takie postgpowanie
rozni sie od innych postegpowan odszkodowawczych.

W celu wyjasnienia istoty problemu artykut wskazuje, na czym
polega metoda ustalania zwiazku przyezynowego, jakg jest test conditio
sine qua non. Analizie poddano pojecie teorii adekwatnego zwigzku
przyczynowego, a takze wskazane zostalo, jaka jest rola tzw. domnieman
faktyczmych (dowodow prima facie) opartych na art. 231 Kodeksu
postgpowania  cywilnego, szeroko stosowanych w  procesach
medycznych.

Whioski koncowe stanowia pewng reasumpcje poruszang
w artykule problematyki oraz podejmuja probe znalezienia odpowiedzi
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M. Karolak: Zwigzek przyczynowy jake przestanka odpowied=zialnosci
odszkodowawezej za blgd medyezny

na pytanie, czy obecnie obowigzujacy system dochodzenia roszezen za
bledy medyczne na gruncie prawa polskiego jest satysfakcjonujacy.

Slowa Kkluczowe:

prawo medyczne, blad medyczny, blad w sztuce lekarskiej, blad lekarski,
‘blad w sztuce medycznej, odpowiedzialno$¢ lekarza, odpowiedzialnosé
odszkodowawcza, szkoda, zwiazek przyczynowy, adckwatny zwiazek
przyczynowy, dowod prima facie, proces lekarski, sprawa medyczna,
normalne nastgpstwo

Abstract

The article concemned with the problem of causation referred to
medical malpractice committed by physicians. This course provides
a general overview of ,medical malpractice™ term. The text gives an
insight into a liability system of medical fault, including a cause (event),
detriment and an adequate relation between them, which depends on
whether dealing with tort or contractual liability. The article also
introduces to the determining causation method called ,,conditio sine qua
non”, settling of legal disputes in medical cases using the prima facie
evidences and explaining the relation between the physician’s conduct
and the patient’s harm, which may be direct or indirect. The article states
that the burden of proof of causation is on the patient, but the courts allow
the alleviation of evidence rigorism and use objective criteria based on

the life experience and science for the establishment of an adequate
causation.

Key words:

medical law, medical malpractice, medical fault, physician’s liability, tort
liability, liability for damage, causation, adequate causation, prima facie
evidence, medical process, medical dispute, medical case, normal
sequence

1. Wiadomosci wstepne. Pojecie bledu medycznego

Zdrowie i zycie czlowicka sa wartosciami, ktére wymagaja
szczegolne) ochrony prawnej. Ze wzgledu na specyfike zawodu lekarza
i przedmiot czynno$ci medycznych ustawodawca polski naklada na
osoby zajmujace sig tg profesja szereg obowiazkéw. Art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, iz lekarz
ma obowiazek wykonywaé¢ zawodd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
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wiedzy medyczncj, dostgpnymi mu metodami 1 Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob zgodnic z zasadami ctyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia'. Art. 18 ust 1. tej samej ustawy wskazuje, ze
Ickarz ma prawo 1 obowigzek doskonalenia mwodowego,
w szezegolnosei w rdznych formach ksztalcenia podyplomowego Cho-
dzi przede wszystkim o to, by lekarz wykazywal kompetencje
rzeczywiste, merytoryczne, a nie jedynie formalne, natomiast ignorancja
w tym zakresie bedzie stanowié o winie lekarza’. Regulacje te obowia-
zuja by zapewnié pacjentom opiek¢ medyczng na jak najwyzszym
poziomie i by ryzyko popelnicnia bledu mialo charakter marginalny.
Polski ustawodawca wymaga od lekarza nalezytej starannosci w zakresie
wykonywanych czynnosci, ktérg to nalezy okreslaé przy uwzglgdnieniu
zawodowego charakteru dzialalnosci, a wige starannos¢ ta powinna
wykazywaé szczegblnie wysoki poziom (art. 355 § 2 Kodeksu
cywilnego; dalej: k.c.”). Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia
24 stycznia 2014 r. (1 ACa 1370/13) stwierdzil, ze starannos¢ lekarza
powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji, doswiadczenia
i sytuacji, w ktérej udzielana jest pomoc, a postgpowanie w danym
przypadku nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem catoksztaltu okolicznoscei
istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza
tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo mogh dysponowaé, majac
na uwadze wymagania akwalnej wiedzy i nauki medyczne] oraz
powszechnic przyjetej praktyki lekarskicj’. W zwigzku z tym doktryna
i orzecznictwo konstruuje tzw. ,wzorzec dobrego lekarza™, ktory ma
charakter abstrakcyjny i obicktywny (oderwany od indywidualnych
cech), elastyczny (zalezny od specjalizacji medyczne) danego lekarza),
ktéry ewoluuje wraz z postgpemn medycyny i jednoczesnie obowigzuje
niezaleznie od tego, czy $wiadczenia zdrowotne maja charakter odptatny
czy nicodplatny. Przy analizie odpowiedzialnosci odszkodowawczej

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
1997 Nr 28, poz. 152 ze zm.).

* Zob. art. 56 Uchwaly Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14
grudnia 1991 r, Kodeks Etyki Lekarskiej ze zm.,
http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskicj, dostep: 15.11.2017.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP
2006, nr 6, poz. 71, LEX nr 181383,

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze
zm.).

* Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 24 stycznia 2014 r., I ACa
1370/13, LEX nr 1469481.
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M. Karolak: Zwigzek przyczynowy jako przestanka odpowiedzialnosci
odszkodowawcezef za biad medvezny

dokonuje si¢ porownania postgpowania  konkretnege lekarza
z obowigzujacym dla niego wzorcem”.

Obowiazki naktadane na lekarza przyjmuja charakter starannego
dzialania, a nic rezultatun. Oznacza to, Zze jedynie dazenie do osiagnigcia
konkretnego celu, a wige dziatalno$¢ odpowiednio tylko ukicrunkowana
stanowi przedmiot takich obowiazkéw. a nie samo vzyskanie okreslonego
efektu w postaci pozadanego wyniku leczenia. Dlatego tez pacjenci
czgsto nicstusznic wystgpuja ze swoimi roszczeniami, zarzucajac
nicosiqgniqcic oczekiwanego rezultatu, bowiem obowiazek cigzacy na
lekarzu nie polega na wyleczeniu, lecz na leczeniu, przy dolozeniu
nalezytej starannosci’. Czynnosci medyczne maja specyficzny charakter,
bowiem ich podjecie zazwyczaj laczy sie ze zwigkszonym
niebezpieczenstwem powstania szkody. Niemniej jednak wysoki poziom
starannosci lekarza nie mozna utozsamia¢ z nakfadaniem obowigzkow
praktycznie niemozliwych do zrealizowania®,

Ze wzgledu na przedmiot czynnosei lekarskich, jakimi sa zdrowie
i zycie czlowicka, nie da si¢ catkowicie wykluczy¢ ryzyka popefnienia
bigdu medycznego, a w efekcie wystapienia szkody. Pojgeie bledu
medycznego nie jest zdefiniowane ustawowo, a zamiennie stosuje si¢
okreslenia ,blad lekarski”, ,blad w sztuce medycznej”, czy ,blad
w sztuce lekarskiej”. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 1 kwictnia
1995 r. (IV CR 39/54) stwierdzil, iz przez blad w sztuce lekarskiej nalezy
rozumic¢ czynno$¢ lub zanicchanic w zakresic diagnozy 1 terapii,
niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym’. Zgo-
dnie z definicja A. Liszewskiej, ,blad w sztuce medycznej oznacza
naruszenie przez lekarza (Swiadomego tego, ze podejmuje czynno$é
medyczng) obowigzujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych
na gruncie nauki i praktyki regut postgpowania zawodowego wobec débr
prawnych w postaci zycia i zdrowia cztowicka, ktore na gruncie prawa

® K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowied=ialnosé cywilna za szkody wyrzqdzone
przv leczeniu — zarys wykladu, http://www.ora-warszawa.com.pl. s, 2-3, dostgp
15.11.2017.

" A. Siefiko, Bledy medyezne — odpowiedzialnosé lekarza i placéwki medveznej,
wyd. 2, Warszawa 2015, s. 7.

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 marca 1998 r., | ACa 14/98,
LEX nr 33180.

” Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia | kwietnia 1955 1., IV CR 39/54, OSN 1957,
nr 1, poz. 7, LEX ar 118379.
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stanowi podstawg dla stwierdzenia naruszenia obowiazku ostroznosci™'’.

Pojgcie .bledu medycznego™ nalezy jednak rozumied szerzej anizeli
pojecie ,bigdu lekarskiego”, ktorego moze dopusci¢ sig tylko lekarz,
podczas gdy btad medyczny moze zostaé popelniony réwniez przez
przedstawicieli innych zawodow medycznych, np. pielegniarke; jednakze
w doktrynic 1 orzecznictwie pojecia te funkcjonuja najezgsciej
zamicnnie''. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 24 czerwea
2015 r. (I ACa 86/14) przyjal za trafne rozumienie przez biad w sztuce
medyczne] obiektywnego clementu winy lckarza (bezprawnosé
zachowania). Pojecie to nalezy rozumieé szeroko i1 wyrdznia¢ w jego
ramach zarowno blad diagnostyczny (blad rozpoznania w postaci
diagnozy nicadekwatnej do rzeczywistego stanu pacjenta), jak rowniez
blad terapeutyczny (blad w leczeniu), a wige muin. wadliwe
przeprowadzenie zabiegu, niezgodnie 2 oboquujqcyml procedurami.
niedostateczna dbalos¢ o dobro pacjenta'?. Wyzej wskazany podziat kre-
owany jest w oparciu o przestanke etapu postgpowania leczniczego. Do
zrédet bledu diagnostycznego mozma zaliczy¢ nieprawidlows analizg
wynikéw badan, zaniechanie przeprowadzenia dobrego wywiadu,
niedbale zbadanie pacjenta. Przykladowo, za blad diagnostyczny nalezy
uznaé sytuacje, w ktorej lekarz, zamiast lagodnej dysplazji sutka
kwallﬁkujqcej do leczenia farmakologicznego, zdiagnozowal nowotwar
piersi”®. Najczesciej popehnienie b}(;du diagnostycznego skutkuje bledna
terapia. We wskazanej wyzej sprawie chmn? wykonat zbedng obustronng
mastektomig, trwale okaleczajge pacjentke'. Za blad terapeutyczny nale-
zy tez uznac przypadek podjgcia operacji pomimo przeciwwskazanh.
Lekarz zaniechat zbadania calcgo organizmu pacjcnta przed zabiegiem,
wskutek czego nie wykryto, iz pacjent cierpi na skaze wysigkowa,
stanow:ch przeciwwskazanie dla operacji tarczycy"”. Lekarz dopuszcza
sig wige blgdu lekarskiego wiedy, kiedy dziata contra legem artis, tj. gdy
nie zrobil wszystkicgo co mogl 1 powinien byt zrobi¢ stosownie do

" A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna lekarza za blgd w sztuce lekarskiej,

Krakow 1998, s. 28,

" R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
- czynnosci medycznveh, Warszawa 2009, s. 94.

"Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 24 czerwea 2015 r., 1 ACa

86/14, LEX nr 1798732

¥ Wyrok Sadu Okregowego w Bialymstoku z dnia 19 lipca 1999 r., I C 1150/98,

LEX nr 1713507. '

** A Fiutak, Prawo w medycynie, wyd. 2, Warszawa 2011, 5. 78-84.

'S Ihidem, s. 85. Zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z 24 grudnia 1954 1., 1C

1673/53, podaje za: A. Fiutak.
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aktualnej wiedzy i praktyki medycznei'®. Przykladowo, za blad sztuki
lekarskiej nalezy takze uzma¢ zaniechanic przez chirurga sprawdzenia
stanu w polu operacy]nym po operacji ginekologicznej, czego dokonanie
umozliwiloby usunigcie skutkow pokaian $rodoperacyjnych'”. Bledem
w sztuce lekarskiej bedzie wadliwe i nieprawidlowe postgpowanie
lekarzy w ocenie stanu plodu, skutkujace opdznieniem porodu,
niedotlenieniem dziecka, a w cfckeie — cigzkim kalectwem i niculeczalng
choroba'. Pominigcie adnotacji gastroenterologa o podejrzeniu Zespotu
Marfana i w konsekwencji zaniechanie konsultacji kardiologicznej winno
réwniez byé uznane jako blad w sztuce lekarskicj'®. Natomiast za btad
medyczny nie jest uznawane ustalenic nieprawidlowej tozsamosci
chorego, pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym, niezachowanic
regul aseptyki, brak technicznego przygotowania do zawodu (np.
w postaci zbyt szybkiego tempa dokonania iniekcji), odmowa lub
opoznienic w udzieleniu pomocy, przeprowadzenie zabiegu na zdrowym
organic zamiast na chorym, pozostale przypadki zwigzane
z uchybieniami natury organizacyjnej™.

Obok wskazanego wyzej rozumienia blgdu lekarskicgo jako
obiektywnego komponentu winy, nalezy wyrézni¢ takze subicktywny
element w postaci niedochowania nalezytej starannosci, niedbalstwa,
umyslnego dzialania lub zaniechania. ,,Subicktywny element winy mozna
okresli¢, jako zafoZenic podstawy do postawienia zarzutu z punktu
widzenia powinnosci 1 mozliwosci przewidywania szkody, oraz
przeciwdziatania jej wystapienin™', Dopiero faczne zaistnienie obu ele-
mentéw  prowadzi do  mozliwosci  przypisania  lekarzowi
odpowiedzialnosci za powstanic okreslonej szkody, bowiem samo
dopuszczenie si¢ blgdu lekarskicgo, ktéry ma charakter obiektywny
i niczalezny od osoby lekarza, me przcs4dm jeszeze o przypxsamu
odpowiedzialnosci odszkodowawcezej™. W literaturze wskazuje si¢ takze

' K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 4.

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warsmw:c z dnia 22 sierpria 2012 r., [ ACa
178/12, LEX nr 2218637,
'® Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 21 lutego 2006 r., I ACa 69/06,
PiM 2007, or 4, poz. 130, LEX nr 321405.
' Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 marca 2014 r., | ACa
1244/13, LEX nr 1461194,
“ A. Fiutak, op. cit., s. 79-80.
*Ibidem, s. 181.
* M. Nesterowicz, Prawe medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych,
wyd. 3, Warszawa 2017, s. 115.
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rozroznienic na wing dotyczacg techniki mcdyczncj (nicuwaga,
niezrgeznosé, niedbalstwo, niewiedza lekarza) oraz wing medotyczacq
techniki medycznej (np. brak wymaganych rad i informacji)™. Dla przy-
pisania odpowiedzialnosci lekarzowi wystarczy choéby najmnicjszy
stopien winy (culpa levissima). Wina moze réwnicz przyjmowac postaé
anonimowg, tj. gdy nie da si¢ ustali¢ bezposredniego sprawcy szkody,
lecz daje si¢ okreslic z pewnoéclq jako osoba na]czqca do grona
podwiadnych danego zwierzchnika™,

2. Charakter odpowiedzialnosci lekarza

Odpowiedzialnos¢ lekarza uzalezniona jest od tego, jak ksztaltuje
si¢ stosunek prawny laczacy go z pacjentem, tj. w zalezno$ci od tego, czy
lekarz prowadzi prywatng praktyke lekarska, czy zatrudniony jest
w szpitalu na umowg o pracg, czy tez pracujc w szpitalu na tzw.
Hkontrakcie”. W przypadku udzielania $wiadczen na wlasny rachunek
lekarz sam ponosi odpowiedzialnod¢ zarébwno kontraktows (pacjent
zawiera bowiem z lekarzem umowg o $wiadczenie ustug medycznych, do
ktorej stosuje sig odpowiednio przepisy o zleceniu — art. 750 k.c.), jak
i deliktowa (w przypadku wyrzadzenia szkody na osobic), przy czym
najczgsciej dochodzi do zbiegu odpowiedzialnodei (art. 471 k.e. w zw.
z art. 415 k., art. 443 k.c.). ,Nastepuje to w tych przypadkach, gdy
jeden czyn dhuznika stanowigcy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowiazania wobec wierzyciela pociagnatby za soba odpowiedzialnosé
sprawcy takze w przypadku, gdyby nie byt on zwigzany z wierzycielem
zadnym stosunkiem obligacyjnym. Rozstrdj zdrowia jest zawsze czynem
niedozwolonym, prowadzi do odpowiedzialnosci deliktowej, natomiast
fakt zawarcia umowy o leczenie powoduje, Ze odpowxcdaalnow ta
pozostaje w zbiegu z odpowiedzialnoscig umowng™. Warto w tym micj-
scu wskaza€, ze lekarz prowadzacy prywatny gabinet lekarski odpowiada
za szkody wyrzadzone z winy osob, kitore zatrudnia w ramach tej
praktyki lekarskiej (pielggniarke, potozna; art. 474 k.c., art. 430 k.c.).

W przypadku udzielania przez lekarza $wiadczen w ramach
indywidualnej praktyki Ickarskicj na podstawie umowy zawarte]
z Narodowym Funduszem Zdrowia, odpowicdzialno§¢ za zawinione

= A. Jacek, E. Sarnacka, Prawo medyezne i orzecznictwo lekarskie.
Repetymrmm do LEK i LDEK, wyd. I, Warszawa 2015, s. 111.

* M. Nesterowicz, op. cit., s. 115.

® Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdadisku z dnia 23 kwietnia 2013 r., 1 ACa
721712, LEX nr 2233048,
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wyrzadzenie szkody bedzie miata tylko charakter deliktowy (art. 415;
art. 430 w przypadku zawinionego wyrzqdzcma szkody przcz
zatrudniony w ramach takiej praktyki pomocniczy personel medyczny)™.
Natomiast za zawiniong szkodg wyrzadzong przez lekarza zatrudnionego
w podmiocie leczniczym na podstawie stosunku pracy, odpowiedzialno$c
kontraktowa ponosi tenze podmiot leczniczy, bowiem z nim pacjent
zawarl umowg o §wiadezenie ustug zdrowotnych. W takiej sytuacji lekarz
uznawany jcst za podwladnego, mimo swobody w zakresie stosowania
diagnozy i terapii, a odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego wynika
z art, 430 k.c.”’, ktéremu przystuguje w stosunku do sprawcy szkody
roszezenic regresowc. Lekarz udzielajgcy za$ S$wiadczen w ramach
laczgee) go z podmiotem leczniczym umowy cywilnoprawnej (na
podstawxe tzw. ,kontraktu”) odpowiada za szkody wyrzadzone ze swojej
winy solidarnic z tymze podmiotem leczniczym™.

‘

3. Odpowiedzialno$¢ odszkodowaweza i jej przeslanki

We  wspblczesnym  $wiccie. oferujacym  szereg  ushug
o charakierze medycznym, powszechne staje si¢ zjawisko doznania,
wbrew woli poszkodowanego, uszezerbku na dobrach lub interesach
prawnie chronionych. Uszczerbek taki okresla si¢ mianem szkody, ktéra
moze przyjmowac postaé majgtkowa badZz niemajatkows. Szkoda
majgtkowa obejmuje swym zakresem rzeczywiste straty (damnum
emergens) oraz utracone korzysSci (lucrum cessans). Strata oznacza
uszczuplenie majatku  poszkodowanego, natomiast utraconc korzysei
obejmujg to, co poszkodowany moglby mie¢, gdyby nie zdarzenie
sprawcze, np. utracone zarobki, ktérych osiagnigcia spodziewal sig
w wyniku realizacji swoich zobowiazafi (np. namalowania obrazow),
a ktdrych nie ofrzyma z powodu przediuzenia leczenia koniecznego ze
wzgledu na blad medyczny. Osiagniccie korzySci musi byé nie tylko
obicktywnic mozliwe, lecz takze realne. Szkoda niemajgtkowa to tzw.
krzywda i przcjawia si¢ w postaci cierpien psychicznych oraz fizycznych.
Natomiast podziat ze wzgledu na dobro bezposrednio naruszone pozwala
wyroimi¢ szkodg na osobie oraz szkodg na mieniu. Szkoda na osobie
moZe wige obejmowac uszezerbek o charakterze majgtkowym (np. koszty
leczenia, utracony zarobek), a takze niemajatkowym w rozumieniu wyzej
wskazanym. Szkoda na mieniu moze jednakze wystepowaé tyko

* K. Bgczyk-Rozwadowska, op. cit., 5. 8.

¥ Wyrok Sadu Okregowego w Lubltmc z dnia 4 kwietmia 2002 r., | C 656/99,
LEX nr 1681291,

* K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 9,
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w charakterze szkody majatkowej” . Uszczerbki majace swe zrodio
w $wiadczeniach medycznych najezgsciej beda przyjmowaé postac
szkody na osobie.

Odpowiedzialno$¢ cywilna to odpowiedzialno$¢ okreSlonego
podmiotu za wyrzadzenie szkody majatkowej badz niemajatkowej 1 moze
wystgpowaé w dwoch rodzajach: w  postaci  odpowiedzialnosci
kontraktowej (ex contracty), ktorej zrédiem jest niewykonanie lub
nienalezyte  wykonanic  istnicjacego  uprzednio  zobowigzania
(art. 471 k.c.), badZ w postaci deliktowej (ex delicto), ktorej podstawe
stanowia tzw. czyny niedozwolone, a wige wskazane przez ustawodawce
zdarzenia w postaci pewnych stanéw faktycznych, z ktorych
wystapieniem faczy powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na
okreslonych zasadach (winy, ryzyka, shusznodci). Cecha wspolng dla
wskazanych powyzej rodzajéow odpowiedzialnosci jest obowigzek
naprawienia wyrzadzonej szkody, z tym ze w przypadku ex contractit
obowiazek ten ma charakter nastgpezy, natomiast w zakresic ex delicto —
pierwotny. ,Gdy wige kto§, w rezultacic czynu niedozwolonego,
wyrzadzit innej osobie szkode, od razu powoduje fo powstanie stosunku
zobowiazaniowego, ktorego trescia jest obowigzek naprawienia
szkody™".

Niezaleznie od tego, z jakim rodzajem odpowiedzialnosci mamy
do czynienia, polski system prawny przewiduje trzy przestanki, ktore
musza zaistnie¢ lacznie, by przypisa¢ odpowiedzialnos¢ okreslonemu
podmiotowi. Przestanki te sg nast¢pujace:

. Zdarzenie sprawcze, z ktorego zaistnieniem ustawodawca taczy
odpowicdzialnos¢  okreslonego podmiotu na okreslonych
zasadach;

2. Szkoda;

Zwigzek przyczynowy migdzy zdarzeniem a szkoda.

Poprzez zdarzenie sprawcze nalezy rozumieé nicwykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiazania w przypadku odpowicdzialnosci
kontraktowej oraz czyn niedozwolony w przypadku odpowiedzialnodci
deliktowej. Znaczenie szkody zostalo juz oméwione powyzej, natomiast

przestanka zwiazku przyczynowego zostanie poddana szezegbtowe)

W

* 7. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania - cze$é ogélna, wyd. 12, "\ l '
Warszawa 2016, 5. 93 | ‘H) ‘
* Ibidem, s. 86. l
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analizie ponmizej. Odszkodowanie pelni przede wszystkim funkcjg
kompensacyjng, bowiem jego celem jest rekompensata uszczerbku,
jakiego doznal poszkodowany w swoich prawnie chronionych dobrach.
W przypadku bledéw medycznych szkody czesto majg charakter
nicodwracalny.

4. Speeyfika przestanki zwiazku przyczynowego w procesach
medycznych

Zwigzek  przyczynowy  jako  jedna z  przestanck
odpowicdzialno$ei odszkodowawezej zachodzi pomigdzy zdarzeniem
sprawczym, z ktérym ustawodawca laczy odpowiedzialno$¢ okreslonego
podmiotu na okreslonych zasadach, a doznana przez pacjenta szkodg.
Krotko mowiae - faczy zdarzenie, ktére uznajcmy za przyczyng szkody,
z jego skutkicm w dobrach poszkodowanego™'. Warto zazmaczyé, 7e jest
przestanka obiektywna, a wige nie zalezy od $wiadomosci sprawcy.

Zwiazek przyczynowy pehni dwie funkcje: stanowi przestanke
odpowiedzialnosci  odszkodowawczej oraz wplywa na wysokosé
naleznego odszkodowania™. Dlatego tez wskazuje sig, e przebiega on
dwuetapowo: ,mi¢dzy zdarzeniem szkodzacym a naruszeniem sfery dobr
poszkodowanego  oraz tym  naruszeniem a  Stanem  jego
dobr™>. Podstawowa norm¢ w zakresie zwiazku przyczynowego ustana-
wia art. 361 § 1 kc., ktory stanowi, iz zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastgpstwa dzialania lub
zaniechania, z ktdrego szkoda wynikta. Wskazany przepis odnosi si¢ nie
tylko do dziatania, ale takze do zaniechania.
O zaniechaniu prawnie doniostym mozna méwic wiedy, gdy dany
podmiot zobowigzany byl do podjgcia okreslonej aktywnosci,
a obowigzek taki wynikal z przepisu prawnego, umowy migdzy stronami,
z zasad wykonywania zawodu, a takze - w przypadku lekarza -
z Kodeksu BEtyki Lekarskiej. ,,Aby okresli¢ szkodg, nalezy zbadaé
sytuacj¢. w ktorej dany podmiot (staranny lekarz) podjatby zaniechane
dziafanic, a wigc miatby mozliwos¢ zapobiec powstaniu ujemnych
skutkdw. W dziatalnosei lekarza zaniechanie moze wywolywaé powazne
ujemne skutki dla pacjenta, np. nieprzeprowadzenie odpowiednich badan

*' M. Kalifiski, Odpowiedzialnosé odszkodowawcza, [w:] Prawe zobowigzar —
czest ogolna. Svstem prawa prywammego, red. A. Olgjniczak, tom. 6, Warszawa
2014, s. 126.

2 7. Radwanski, A. Olejniczak, op. cit, s. 93.

# M. Kalinski, op. cit.
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wstepnych 1 postawicnie blgdne) chg%nozy, nicrozpoznanie choroby,
nieskierowanie pacjenta do specjalisty™ .

Istota zwigzku przyczynowego przejawia sig w fym, iz
komponenty w postaci zdarzenia i szkody pozostaja ze soba w takiej
relacji, ktéra pozwala stwierdzi¢, iz odpowiednio drugi element jest
rezultatem pierwszego. Oceny takicj relacji dokonuje si¢ za pomocg
metody badania czynnikow kauzalnych okreslanej jako test conditio sine
qua non, ktérego wynik nastgpnie podlega wartosciowaniu pod katem
selekeji nastgpstw. Wskazana operacja sklada sig z dwoch etapow.
Najpierw nalezy dokona¢ oceny, czy w ogéle okreslone nastepstwo
pozostaje rezultatem zdarzenia szkodzacego, a wice czy fakt B (szkoda)
zaistnialby réwniez wtedy, gdyby nie byto faktu A (zdarzenie sprawcze,
przyczyna). Jezeli wynik takiej operacji da odpowiedz iz szkoda
powstalaby takze wtedy, gdyby nie bylo faktu A, to wtedy migdzy
zdarzeniem a szkoda nie zachodzi zwiazek przyczynowy, a wige
odpowied? testu conditio sine qua non jest negatywna. Natomiast gdy
operacia wykaze, iz szkoda nie powstalaby, gdyby nic zdarzenie
okreslane jako przyczyna, wowczas test zakoficzy sig wynikiem
pozytywnym, a wigc mi¢dzy faktem A oraz faktem B zachodzi relacja
kauzalna (fakt B jest skutkiem faktu A). W przypadku badania relacji
pomigdzy zaniechaniem a szkodg, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy
szkoda powstalaby takze wtedy, gdyby zobowiazany do dzialania
podmiot spelnit cigzacy na nim obowiazek. Pozytywna odpowiedz
wskazuje na brak zwigzku przyczynowego pomigdzy zaniechaniem,
a szkoda™.

Dla przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawcze] za
okreslona  szkode mnic wystarczy samo  zaistnienie  zwiazku
przyczynowego. Musi on bowiem odpowiadaé szezegélnym kryteriom
warto§ciujacym, wyrazonym w art. 361 § 1 k. pod pojeciem
Hormaine™. Na gruncie polskiego systemu prawnego przyj¢to w tym
zakresic teorig tzw. adekwatnego zwiazku przyczynowego. Normalny
ewiazek przyczynowy migdzy zdarzenmiem a szkoda zachodzi wige
wowcezas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz
w zwyczajnym bicgu rzeczy, bez zaistnienia szczegdinych okolicznosei,

* M. Nesterowicz, op. cit., s. 216,
a5 Radwanski, A. Olcjniczak, op. cit. s. 89. Zob. takze A. Koch, Zwigzek

przyezynowy jako podstawa odpowicdzialnosci odszkodowawczej w prawie
cywilnym, Warszawa 1975, s. 72-85.
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szkoda jest typowym nastgpstwem tego rodzaju zdarzeni’’. Prawnie do-
nioste sa wige tylko takic przyczyny, ktére normalnie powoduja
okreslone skutki; ktore w typowych sytuacjach powoduja skutki
oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy™. ,W praktyce powyZsze ozna-
cza, ze nalezy udowodnié, iz okreslone zachowanie (...) w zaistnialych
okolicznosciach moze powodowac skutek, jaki wystapil u pacjenta. (...)
Jezeli skutek wystapitby mczalezme od zachowania lekarza, wowczas nie
ma zwiazku przyczynowego”". Tytulem przykladu, warto wskazaé na
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodz z dnia 22 grudnia 2014 r. (I ACa
903/14) . W przywotanej sprawie doszto do niewlasciwej oceny sytuacji
porodowej pacjentki oraz szercgu zaniechan ze strony personelu
lekarskicgo. Pomimo iz ciaza byla cigza po terminie, a przez to obarczona
wigkszym ryzykiem polozniczym, personel lekarski nie uwzglednit
przyczyn kwalifikujgcych do dokonania zabiegu cesarskiego cigeia, jako
ze ptod nic mégt by¢ urodzony w sposdéb naturalny. Nieprawidtowosci
personelu medycznego w okresie od hospitalizacji matki powoda do jego
urodzenia skutkowaly tym, iz doszlo do wrodzenia w zamartwicy
okoloporodowej, a w rezultacie do nicodwracalnych zmian w organizmie
maloletniego powoda, za ktdre szpital ponosi peina odpowiedzialnosc.
Sad w niniejszej sprawie stwierdzil, iz doznana przez powoda szkoda
stanowi normalne nastgpstwo zaniechari personelu medycznego, takich
jak m.in. o charakterze diagnostycznym, w postaci niedokonania
wymaganych badan USG, niezbadania objetosci plynu owodniowego,
czy tez niemonitorowania cigzy w sposob ciagly badaniem KTG, co
powinno mie¢ miejsce z uwagi na podawanie oksytocyny.

Podstawowym  zalozeniem fcorii adekwatnego zwiazku
przyczynowego jest zabieg tzw. generalizacji, a wigc dokonanic
ustalenia, czy okreslone zdarzenic uznane za przyczyne szkody jest
warunkiem ogélnie sprzyjajacym wystapieniu skutku™. Zabieg ten polega
na przyrownaniu indywidualnej sytuacji do pewnego idealnego,

% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2002 r., I CKN 1215/00, OSP
2004 nr 1, poz. 3, LEX nr 78330.

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19 grudnia 2013 £, VI ACa
576/13, LEX nr 1459108.
* A. Jacek. E. Sarnacka, gp. cit.,s. 112,
* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 grudnia 2014 r., 1 ACa 903/14,
LEX nr 1659104, Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Pozmaniu z dnia §
lutego 2006 r., 1 ACa 1131/05, LEX nr 194522.
“ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 maja 2016 r., VI ACa
249/15, LEX nr 2137043.
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uogOlnionego modelu w danym zakresie 1 poczynienia ustalen, 7e
prawdopodobnenstwo wystapienia szkody kazdorazowo zwigksza sig¢
w razie zaistnicnia przyczyny w poréwnaniu z sytuacja, gdy iej
przyczyny zabraknie. Okre§lone nastepstwo, mimo identycznych
warunkow zdarzenia, nie zawsze jednak moze wystgpic. O wylaczeniu
cechy normalnosei nie przesadza bowiem statystyczna  rzadkosé
okreslonych skutkow, normalne nastqpstwo nie musi wigc oznaczac
skutku konieczncgo Zdarzaja si¢ takze sytuacje, w ktorych operaqa
generalizacji nie moze byé przeprowadzona. Warto w tym migjscu
wskaza¢ na przyklad nowowprowadzonych do obrotu szkedliwych
lekéw, w przypadku gdy nauka nie wypracowala jeszcze skutkow ich
zazycia, a analizic kauzalnej podlega pierwszy przypadek wystgpienia
okreslonego nastgpstwa. W takiej sytuacji przyrownanie indywidualnego
przypadku do wzorcowego modelu w tym wzgledzie zwyczajnie nie jest
mozliwe, bowiem taki wzorzec nie zostal jeszeze ustalony, a wskazanie,
czy migdzy zdarzeniem a szkodg zachodz w taklch warunkach
normalnos$¢ nastepstw, napotyka na znaczne trudnosci®.

Teoria adckwatnego zwigzku przyczynowego opicra si¢ na
dominujgcym tzw. obicktywnym modelu oceny normalnosci nastgpstw,
a wige z punktu widzenia sadu, ktorego ocena powinna mstaé dokonana
na podstawie caloksztaltu okolicznosci sprawy, ika¢ z zasad
doswiadczenia zyciowego oraz zasad wicdzy naukowej™.

Art. 361 § 1 k.c. stanowi 0 ,,normalnych”™, a nie ,,bezposrednich”
nastgpstwach zdarzenia sprawczego. Dlatego tez adekwatny zwigzek
przyczynowy migdzy zachowaniem lekarza, a szkods, moze mieé
zaréwno charakter bezpogredni, jak i posredni. Nie ma réwniez znaczenia
okoliczno$¢, czy przyczyna szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko
nastgpstwo mieécifo si¢ w granicach normalnosci™, Dlatego tez ade-
kwatny zwigzek przyczynowy zachodzi, gdy pewne zdarzenia stworzyly
okolicznosci dla powstania innych zdarzen, z ktorych dopiero ostatnie

! Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 2008 ., V CSK 491/07, LEX nr
385589.

2 M. Kalifiski, ap. cit., s. 135.

I Wyrok Sagdu Apelacyjnego w Warszawice z dnia 19 grudnia 2013 r., VI ACa
576/13, LEX nr 1459108.

M Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 marca 2014 1., 1 ACa
1244/13, LEX nr 1461194
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stanowilto bezporednia przyczyne szkody™. W celu ustalenia adekwa-
tnego zwigzku przyczynowego wystarczy okreslic cigg zdarzen,
w ktorym konieczne jest, by powigzania pomigdzy poszezegdlnymi
wydarzeniami mialy charakter normalny, typowy, oczekiwany
w zwyklym biegu rzeczy, a kazde ze zdarzeri skladajgce sie na ogniwo
takiego 1ancucha kauzalnego — koniecznym warunkiem wystapienia
nastepnego ™. Przyktadowo, w sprawie mkonczoncj wyrokiem Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie z dnia 22 sierpnia 2012 r. (I ACa 178/12 -,
powodka poddana byla operacji ginekologicznej usunigeia macicy wraz
z przydatkami z powodu nowotworu. Podczas operacji doszlo do
uszkodzenia moczowodu oraz pecherza moczowego z winy lekarza, ktory
nie zachowal nalezytej starannosci, bowiem nie sprawdzit, czy w obrgbie
pola operacyjnego zachodzi koniecznosé rozpoznania powiklan i podjecia
interwencji. Skutki takiego bledu medycznego obejmowaly trudnosei
i bole przy oddawaniu moczu, konieczmo$¢ zalozenia stomii oraz
depresje. W konsckwenciji pacjentka musiata zostaé poddana dwom
operacjom urologicznym, co wiazalo si¢ z koniecznoscia przesunigcia
w czasie radioterapii, ktorg nalezato przeprowadzi¢ w okresie od czterech
do szesciu tygodni po operacji ginekologicznej. W efekcie niepodjgcia
leczenia uzupehiajgcego radioterapia we wiasciwym czasie doszio do
nawrotu choroby nowotworowej. Sad uznal odpowiedzialno$¢ szpitala za
wszelkie nastgpstwa zawinionego postgpowania lekarza, tj. za skutki
blizsze i dalsze. . Jakkolwiek przyczyna choroby nowotworowej nie byty
powiklania, to istnicje zwigzek przyczynowy pomicdzy zawinionym
zanicchaniem przez lekarza stwierdzenia powiktan (niesprawdzeniem
pola operacyjncgo) i dokonania wOwczas operacji naprawczey,
a niemoznoscig podjecia przez to radioterapii. Mozna okresli¢ go jako
zwiazek przyczynowy posredni z zanicchania™®. Konkludujac — bezpo-
$rednim nastgpstwem zaniechania lekarza bylo wystgpicnie powiklan, to
za$ przelozylo si¢ na konieczno$¢ odroczenia radioterapii uzupehiajaeej,
w efekcie powodujac nawrdt choroby nowotworowej. Kazdy czynnik
ww. lafncucha kauzalnego pozostaje w adekwatnym zwiazku

* Wyrok Sadu Najwy#szego z dnia 6 kwictnia 2011 r., 1 CSK 459/10, LEX nr
821062,

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrzesnia 2005 r., 1 ACa
197/05, OSA 2006, nr 5, poz. 16, LEX nr 177016.

"' Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawice z dnia 22 sierpnia 2012 r., I ACa
178/12, LEX nr 2218637.
% M. Nesterowicz, op. ¢it., 5. 159-165.
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przyczynowym 2z nastgpnym, pozostajac jednocze$nie w ramach
.normalnosci” i w efekeie prowadzac do wyrzadzenia szkody ™.

Gdy w takiej wicloczlonowej relacji pojawi sie okolicznosé
zewngtrzna (nova causa interveniens), za ktéra nic mozma przypisywac
odpowiedzialnosei lekarzowi, ktorego postgpowanie poddane jest analizie
kauzalnej, wowczas bedziemy mie¢ do czynienia z tzw. przerwaniem
normalnego zwiazku przyczynowego. ,Nie miesci si¢ w plaszczyznic
adekwatnego zwiazku przyczynowego skutek, ktory wprawdzie daje sig
taczyé z okreSlonym zdarzeniem poczgtkowym w sensic oddziatywania
sprawczego, ale jest nastgpstwem nietypowym, tj. nicwystepujacym
w kolejnosci zdarzen, ktéra charakterystyczna jest dla okresione
przyczyny i przez to nie dajacym si¢ uwzglednic w ewentualnych
przewidywaniach, a zarazem zale*’my jcst w istocie od mnych zdarzen,
ktore w zblcgu z przyczyna wyjsciows jawia sig jako przypadkowy zbicg
okolicznosei™™

Co do zasady zwiagzek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkodg
powinien by¢ ustalony w sposob pewny. Jednakze ze wzglgdu na
specyfike odszkodowawczych postgpowan medycznych oraz fakt, iz
proces chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nic zawsze da sig
przewidzie¢ z catkowita pewno$cig, w judykaturze dopuszcza sig
ustalenie jedynie wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia zwiazku
przyczynowego pomigdzy okreslonym zdarzeniem a szkoda, natomiast
nie musi on by¢ ustalony w sposéb pewny. a w przypadku wielosci
mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodoblenstwo zwigzku
PrZyCZynowego szkody z jedna z tych przyczyn®. Zgodnie z art. 6 k.c.
cigzar udowodnicnia faktu spoczywa na powodzie, tj. osobie, ktéra
z dancgo faktu wywodzi skutki prawne, a cigzar ten obejmuje swoim
zakresem takze dowéd zwiazku przyczynowego. Zadanie dowodu
pewnosci  prowadziloby jednak do niedajacych sig przezwyciezyc¢
trudnosci, bowiem powéd — pacjent - najezgsciej nic bytby w stanie
takicgo dowodu przeprowadzic. W zwiazku z powyzszym sady
dopuszczaja mozliwo§¢ stosowania w procesach medycznych tzw.

% Por. E. Bagifiska, Odpowiedzialno$é deliktowa w razie niepewnosci zwigzku
gorjzmmowego Stuclium praumporénmawc—'e wyd. I, Toruf 2013, 5. 38.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2000 r., 11T CKN 810/98, LEX nr
51363.
' M. Nesterowicz, op. cit., s. 217. Zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia §
maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
24 maja 2017 r., [II CSK 167/16, LEX nr 2329438,  ~
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dowodoéw prima facie, opartych na konstrukeji domnieman faktycznych
na podstawie art. 231 Kodeksu postgpowania cywilnego (dalej: k.p.c.)™,
ktory stanowi, ze sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne
znaczenie dla rozstrzygniccia sprawy, jezeli wniosek taki moZna
wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Na zastosowanie takiej
konstrukeji pozwala zasada res ipsa loguitur, ktora wymaga zaistnicnia
trzech przeslanck. Pierwsza z nich stanowi, Zze zdarzenic sprawcze nie
nastapiloby gdyby pozwany dochowal nalezytej staranno$ci. Druga
przestanka wymaga zaistnienia duZzego prawdopodobienstwa, Ze
zdarzenie nastapilo wiedy, gdy powdd znajdowat si¢ pod kontrolg
pozwanego; natomiast trzecia przestanka stanowi o biernym zachowaniu
powoda, tj. memozllwoécl wypracowania wniosku, iz wyrzqdzﬂ sobie
sam szkode **. Przyjmujac zwiazek przyczynowy i wing w drodze
domniemania faktyczncgo nalezy uzna¢ przerzucenie ci¢zaru ckskulpacji
na strong pozwang™'. Dopuszezenie takiego rozwigzania jest mozliwe,
gdy domnicmanic to stanowi wniosek logicznie wymkajqcy
z prawndlowo ustalonych faktow stanowiacych jego pm:s{ankl Zasto-
sowanie tej instytucji dopuszczalne jest wtedy gdy .na picrwszy rzut
oka™ mozna wnioskowaé o zajéciu okreSlonych faktow, na podstawie
udowodnionych okolicznosci. Sprawy, w ktorych konstrukcja ta ma
zastosowanie, charakteryzuja si¢  wystgpowaniem  obiektywnych
trudnosci  dowodowych oraz faktyczna nieréwnoscia pozycji stron
procesowych, jak to ma miejsce w procesach medycznych™. | Przyjecie
takiej mozliwosci wyznacza ,lini¢ obrony” strony przeciwnej (...).
Obrona ta polega mianowicie na oslabieniu  wspomnianego
prawdopodobicnistwa — przede wszystkim przez dowodzenie, Ze
zaistnialy innc prawdopodobne przyczyny (...)”” . Sad Apclacyjny
w Biatymstoku w wyroku z dnia 2 lipca 2013 . (I ACa 666/12)™® orzekl,

* Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. nr
43 poz. 296 ze zm.).

M Nesterowicz, op. cit., 5. 409,
* Ibidem, 5. 221-222.
* Zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2017 r., | UK 144/16,
LEX nr 2312491,
W, Borysiak, B. Janiszewska, Podstawy odpowied=ialnosci szpitala, [w:]
Prawo wobec medveyny i biotechnologii: Zbior orzeczen z komentarzami, red.
M. Safjan, Warszawa 2011, s. 246.
*" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., Il CKN 625/97, LEX nr
50227.
* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 2 lipca 2013 r., I ACa
666/12, LEX nr 1342230.
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podazajac za ustalong juz linig orzecznicza, 7e ustalenie pewnosci
zwigzku przyczynowego pomigdzy postgpowaniem lekarza a powstala
szkoda jest najezgscie) niemozliwe, gdyz w swietle wiedzy medyczncj

w wigkszoSci wypadkéow mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoscei przyczyny.
Przyktadowo, wysoki stopien prawdopodobienstwa wskazuje na to. iz
zaniechanic wykonania zabiegu odbarczajacego nerw posrodkowy
spowodowato jego uszkodzenic. W ninigjszej sprawie nalezy przyjac
istnicnie zwigzku przyczynowego pomigdzy zaniechaniem personelu
pozwanego szpitala, a stanem zdrowia powoda. Idac dalej, w sprawie
zakoriczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lublinic z dnia 4 marca
2009 r. (1 ACa 12/09)* pacjentka doznata szkody na skutek nicobjecia jej
specjalnym nadzorem pooperacyjuym, co stanowilo wing szpitala.
Powodka poddata si¢ zabiegowi usunigeia kamieni nerkowych tzw.
metoda PCNL, W trakcie zabiegu doszto do licznych powikian, o czym
$wiadezylo obfite krwawicnie, dlatego podjgto decyzig o dokonczeniu
operacji metoda klasyezna. Po dokonanym zabiegu szpital zaniechal
objecia pacjentki szczegélnym nadzorem w postaci dokonania
dodatkowych badan USG i uwrograficznych. W rezultacie doszio do
wytworzenia si¢ rozleglych zmian zapalnych, co skutkowato
koniecznoseia usunigeia nerki. Powodka domagata sig zado$cuczynienia
za doznang krzywde oraz renty uzupelniajacej pomigdzy jej zarobkami
przed wypadkiem a rentg z ZUS-u. Sad Okregowy oddalil powddztwo
w czesel dotyczaceej renty i orzekl, Ze powddka nie udowodnita zwiazku
przyczynowego pomiedzy niezachowaniem naleZytej starannosci przez
lekarzy, w efekcic usunigeciem nerki, a orzeczeniem o niezdolnosci do
pracy, jako ze powodka cierpi nma wiele innych schorzen mogacych
stanowi¢ podstawe takiego orzeczenia. Stusznie jednak Sad Apelacyjny
orzekl, iz ,Skoro bowiem powédka w znacznym  stopniu
uprawdopodobnita, iz w zwigzku z chorobg nerek i usunigciem nerki
lewej przyznany jej zostal zasilek rehabilitacyjny (na co wskazuja same
decyzje ZUS), a nastgpnie orzeczono o niezdolnosct do pracy powddki,
to okolicznosci podwazajace istnienie zwigzku przyczynowego w tym
zakresie winicn udowodnié¢ pozwany szpital™™. Co wigeej, warto w tym
miejscu  zaznaczy¢, ze Sad Apelacyjny podwyzszyt wysokos¢
zados$éuczynicnia kwestionujac decyzjg Sadu Okrggowego w tym
zakresie i orzekl, ze nalezy przede wszystkim kierowac si¢ kwestig

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinic z dnia 4 marca 2009 r., 1 ACa
12/09, PiM 2011, nr 2, poz. 128-135, LEX nr 845994,
5 Ihidem. :

207

—

il ol

J T ”I

|

i

mw*vm

W‘ |
l |l|| '

e



” \I | H |
n \1
‘l

l
*m

|

| M Il

[l
Il

.

1l IH ‘

2. i e

M. Karolak: Zwigzek przvezynowy jake przestanka odpowiedzialnosci
odszkodowawczej za blad medvezny

rozmiaru  szkody niemajgtkowe) doznanej przez poszkodowana,
natomiast zasada miarkowania wysokosci zado$éuczynienia laczaca ja
z wysokosciq stopy zyciowe] spoleczenstwa ma charakter uzupehniajacy,
dlatego tez nie mozna prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkeji
zado$éuczynienia®,

W innej sprawic powdd rok po swoim urodzeniu nie zostat
prawidiowo zbadany podczas szczepien i bilansu rocznego, a obserwacje
jego stanu zdrowia przeprowadzono dopiero po zgloszenin przez
rodzicow niepokojacych objawéw. W efekeie odnotowano opdzniony
rozw6j psychosomatyczny, a ponad rok pézniej zdiagnozowano
mozgowe porazenie dziecigce. WezeSniejsze rozpoznanie choroby
i podjgcie rehabilitacji mogloby pozwoli¢ na polepszenie stanu zdrowia
powoda w 20%. Sad stwierdzil, iz badania wykonane byly pobieznic,
a tym samym dalekie od wymaganego standardu. Skutkiem braku
nalezytej  starannosci  bylo  pozniejsze  podjecie  rehabilitacyi,
a w konsckwencji pogorszenic stanu zdrowia powoda w stosunku do tego
stanu, ktéry by istnial, gdyby rehabilitacj¢ rozpoczeto wezesniej,
skutkujace wypracowaniem nicprawidtowych wzorcoéw rozwojowych.
Sad orzekt, iz: ,Powstanic mozgowego porazenia dziecigcego nie
pozostaje w zwiazku przyczynowym z dziataniami lekarzy. Zwiazek taki
zachodzi natomiast pomiqdzy stanem rozwoju powoda i wyuczeniem
nieprawidiowych wzorcow rozwqowych a zbyt pbéZnym skicrowaniem
go na konsultacje i rehabilitacje™

5. Zakonczenie

Podsumownjac dotychczasowe rozwazania nalezy podkreslié, iz
problematyka zwiazku przyczynowego nic nalezy do najlatwicjszych.
Jeszeze raz warto przypomnieé, iz w tzw. ,procesach medycznych”
kryterium pewnosci zwigzku przyczynowego zastgpione jest wymogiem
wykazania jedynic wysokiej dozy prawdopodobienstwa, a to ze wzgledu
na zlozono$¢ zachodzacych w organizmie ludzkim procesow
biologicznych. Sady dopuszczaja w tym zakresie mozliwos$¢ uznania za
ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, jezeli
wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow
(domniemanie faktyczne). Nastgpstwa okreslonego zdarzenia muszg byc

' M. Nesterowicz, op. cit., s. 123-127. Por. M. Watachowska, Zadoséuczynienie
pienigine za doznang kr-vwdg Torua 2007, s. 129 in.

“ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwea 2009 r., IV CSK 37/09, OSP
2010, nr 9, poz. 93, LEX nr 5399354,
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normalne, a niekoniccznie bezposrednic, dlatego posdredniosc przyczyny
nie wylacza uznania zwigzku przyczynowego za adekwatny. Normalne
nastepstwo nic musi takze oznacza¢ skutku koniecznego; najwaznicjsze,
by miescito si¢ w rozumieniu pojecia ,normalne”, a wige typowe,
oczekiwane w zwyklej kolejnosei rzeczy, a nic nadzwyczajne. Czg¢sto
w praktyce jednak wystepuje sytuacja, Zze mimo zaistnienia zwiazku
przyczynowego pomigdzy zdarzeniem a szkoda, dany podmiot nie
poniesic odpowiedzialno$ci ze wzgledu na brak spelnienia wymogu
normalnosci  nastgpstw.  Zlagodzenic  rygoryzmu  dowodowego
w procesach medycznych stawia powoda w korzystniejsze] pozycji
procesowej, przy czym nie skutkuje to zwolnieniem z obowiazku
wykazania pozostalych przestanek odpowicdzialnodci odszkodowawezej.
Na zakonczenic mozna wige wysnué wniosck, iz obecnie obowigzujace
rozwiazanie jest korzystne dla §wiadczeniobiorcow ustug medycznych,
jako ze¢ dostrzezone zostaly faktyczne rozbieznosci w pozycjach
procesowych obu stron. Teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego nie
stanowi juz novum, zostata na stale wprowadzona do polskiego porzadku
prawnego i w tym zakresie doréwnuje systemom normatywnym innych
panstw europejskich.
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