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KC o odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone dziataniem wiadzy publicznej, PiP 1999, Nr 7,
M. Martin-Casals, J. Ribot, The Liability of Public Authorities in Spain, w: The Liability of Pu-
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gadnienia wybrane, PiM 1999, Nr 2; J. Namitkiewicz, Kodeks zobowigzan. Komentarz dla prak-
tyki, £odz 1949; P.C. Nathan, Medical Negligence, London 1957; M. Nesterowicz, Ewolucja
odpowiedzialnosci deliktowej w prawie francuskim, PiP 2007, Nr 12; tenze, Ewolucja odpowie-
dzialno$ci publicznego zaktadu leczniczego za szkody wyrzadzone przy leczeniu. Odpowie-
dzialno$¢ Kas Chorych i Panstwa, PiM 1999, Nr 2; fenze, Kontraktowa i deliktowa odpowie-
dzialno$¢ lekarza za zabieg leczniczy, Warszawa—Poznan 1972; tenze, Odpowiedzialno$é
cywilna publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za wyrzadzona szkode w $wietle kodeksu cy-
wilnego i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, PiM 2004, Nr 2; tenze, Odpowiedzialno$¢ cywilna
za ograniczenie dostepnosci do leczenia, PiM 2000, nr 6-7; tenze, Odpowiedzialno$¢ cywilna
za szkody wyrzadzone przy leczeniu w prawie francuskim (wedlug ustawy z dnia 4 marca
20002 r. o prawach pacjentéw), PiM 2002, Nr 12; tenze, Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody
wyrzadzone wirusem HIV na skutek transfuzji krwi w prawie francuskim, w: Studia z prawa
prywatnego. Ksigga pamiatkowa ku czci Profesor Biruty Lewaszkiewicz-Petrykowskiej, £.6dz
1997; tenze, Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta pod-
czas hospitalizacji, PiP 2001, Nr 3; tenze, Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej
za lekarza jako podwladnego, PiP 2008, Nr 9; fenze, Odpowiedzialno$¢ publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy leczeniu w $wietle kodeksu cywilnego i art. 77
ust. 1 Konstytucji RP, PiM 2004, Nr 2; tenze, Podstawy prawne odpowiedzialnosci cywilnej za-
ktadu leczniczego i lekarza, PIM 1999, Nr 1; tenze, Prawo wobec lekarza (od starozytno$ci do
czasOw wspotczesnych), PiM 2010, Nr 3; fenze, ZadosCuczynienie pieni¢zne za doznang krzyw-
de ex contractu i przy zbiegu z odpowiedzialnoscig ex delicto, PiP 2007, Nr 1; Z.K. Nowakowski,
Odpowiedzialno$¢ za cudze czyny wedtug kodeksu zobowigzan, Poznan 1948; S. Nowicki, Za-
bieg operacyjny jako zagadnienie spoteczne i prawne, Polski Przeglad Chirurgiczny 1962, Nr 9;
A. Ohanowicz, Podstawa odpowiedzialnosci panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjonariu-
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ZNUJ PWiOWI 1974, Nr 1; tenze, Rodzaje odpowiedzialnosci za szkodg¢ wedtug kodeksu zobo-
wigzan i ich wzajemny stosunek, RPEiS 1962, Nr 2; tenze, Zbieg norm w prawie cywilnym,
Warszawa 1963; A. Ohanowicz, J. Gorski, Zarys prawa zobowigzan, Warszawa 1970;
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de classification des contrats spéciaux, Paris 1969; 4. Pacho, Organizacja stuzby zdrowia
w PRL, Warszawa 1968; M. Pelka, Podstawy prawne i zakres odpowiedzialnosci cywilnej Kas
Chorych, PiM 2000, Nr 6-7; J. Penneau, La responsabilité du médecin, Dallos—Paris 2004;
S. Pourcel-Broutschert, La profession médicale et son avenir, Paris 1965; M. Pyziak-Szafnicka,
Odpowiedzialno$¢ gmin za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy, KPPryw. 1997, Nr 3;
Z. Radwanski, Zmiany w KC dotyczace odpowiedzialnosci organéw wykonujacych wiadze pu-
bliczna, MoP 2004, Nr 21; M.J. Reis Rangel de Mesquita, Public Authority Liability in Portugal,
w: The Liability of Public Authorities in Comparative Perspective (ed. K. Oliphant), Cambrid-
ge—Antwerp—Portland 2016; 4. Rembielinski, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkod¢ wyrzadzona
przez podwladnego, Warszawa, 1971; G. Ropert, J. Boulanger, Traité de droit civil, Paris 1958;
M. Safjan, Ewolucja odpowiedzialnosci wladzy publicznej — od winy funkcjonowania do bez-
prawnosci normatywnej, ZPUKSW 2003, Nr 3.2; tenze, Kilka refleksji wokot problematyki za-
dos$c¢uczynienia pieni¢znego z tytutu szkody wyrzadzonej pacjentom, PiM 2005, Nr 1; zenze,
Odpowiedzialnos¢ deliktowa osob prawnych. Stan obecny i kilka uwag de lege ferenda, SI 1994,
Nr XXI; tenze, Wspoétczesne tendencje i dylematy odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, PS 1991,
Nr 3; M. Safjan, K. Matuszyk, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wladzy publicznej za szko-
de, Warszawa 2009; W. Sanetra, Ubezpieczony ,,zdrowotnie” jako tzw. osoba trzecia, PUSIG
2001, Nr 4; R. Savatier, J.M. Auby, H. Pequinot, J. Savatier, Traité de droit médical, Paris 1956;
B. Shartel, M.L. Plant, The Law of Medical Practice, Springfield 1959; E. Sisslé, Charakter
prawny czynnos$ci lekarza, Warszawa 1937; A. Skrabucha, Btad lekarski w sadzie, PiM 2010,
Nr 3; M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1968; fenze, O ile zaktad lecz-
niczy odpowiada za szkod¢ wyrzadzona przez zatrudnionych w nim lekarzy, w: Rozprawy praw-
nicze. Ksigga pamiatkowa dla uczczenia pracy naukowej Kazimierza Przybytowskiego, Kra-
kéw—Warszawa 1964; tenze, Odpowiedzialnos$¢ cywilna lekarza, Warszawa 1977; tenze, Umowy
o $wiadczenie ustug z art. 750 Kodeku cywilnego, PiP 1981, Nr 5; J. Stawski, Zagadnienie od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarza wobec pacjenta w zarysie historycznym, Gtos Prawa 1939,
Nr 1-2; R. Stgpkowski, Odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez funk-
cjonariuszy panstwowych, Wroctaw 1985; R. Szczepaniak, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
jednostek samorzadu terytorialnego, Warszawa 2001; 4. Szpunar, Odpowiedzialno$¢ Skarbu
Panstwa na zasadzie stusznosci, PiP 1970, Nr 2; tenze, Odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa
za funkcjonariuszy, Warszawa 1985; W. Szumowski, Historia medycyny, Warszawa 1961;
M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008;
J. Thornwald, Dawna medycyna, jej tajemnice i potega, Warszawa 1990; P. Widmer, B. Winiger,
The Liability of Public Authorities in Switzerland, w: The Liability of Public Authorities in Com-
parative Perspective (ed. K. Oliphant), Cambridge—Antwerp—Portland 2016; B. Wigzowska, Od-
powiedzialno$¢ cywilna na zasadzie stusznosci, Warszawa 2009; F. Zoll, Zobowigzania w zary-
sie, Krakow 1945.

1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza. Rezim
kontraktowy i deliktowy

1.1.1. Wprowadzenie

1. Intensywny rozwdj nowoczesnej koncepcji odpowiedzialnosci cywilnej za szko-
dy wyrzadzone w zwiazku z leczeniem rozpoczat si¢ na przetomie XIX i XX w. Zna-
czenie stracit wowczas przyjmowany przez wieki poglad o nieomylnosci lekarza, jego
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1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza...

uprzywilejowaniu na tle innych zawodow i — konsekwentnie — catkowitej nieodpowie-
dzialnosci za szkody wyrzadzone pacjentom'. Przyjmowana u schytku XIX w. (zwtasz-
cza w doktrynie francuskiej) regula, ze lekarz moze odpowiadaé tylko w razie winy
umyslnej (dolus), ewentualnie ci¢zkiej (tac. culpa lata, franc. la faute lourde), ustapita
miejsca zasadzie, zgodnie z ktéra odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza mogta wehodzi¢
w rachube w przypadku stwierdzenia winy kazdego cztowicka, niezaleznie od jego pro-
fesji. Nie istniat bowiem w tym wzgledzie zaden wyjatek na rzecz lekarza®. Przeciwnie,
od przedstawicieli zawodéw medycznych nie tylko oczekiwano coraz wigkszej wiedzy,
umiejetnosci i starannosci, lecz coraz czesciej zwracano uwage na spoteczny wymiar
profesji medycznej®. Poglad, ze lekarz powinien odpowiadaé za kazda wing, nawet
najlzejsza (w postaci culpa levissima), jezeli jednoczesnie zostaty spelnione pozostate
przestanki naprawienia szkody, tj. szkoda i zwigzek przyczynowy, sformutowano tak-
ze w polskim pi$miennictwie w latach 60. XX w..

Na przetomie XIX i XX w. zawdd lekarza stracit charakter postannictwa. Dziatan
lekarza nie kwalifikowano juz jako wyzszych postug (operae liberales), za$ szkoda
przestata by¢ postrzegana w kategoriach fatum, nieszcze$liwego losu czy zbiegu oko-
licznosci®. W ustawodawstwach wielu panstw systemu kontynentalnego, jak i w krajach
common law zaczeta ksztaltowaé si¢ koncepcja prawa jednostki do pomocy medycz-
nej (stuzby zdrowia), a z czasem takze mys$l o obowiazku poddania si¢, w okre§lonych
sytuacjach, konkretnym procedurom diagnostycznym, profilaktycznym i leczniczym®.

Tendencjom do nadania dziataniom lekarza niezb¢dnych ram organizacyjno-praw-
nych, ustalenia podstaw jurydycznych oraz przestanek odpowiedzialno$ci za wyrza-
dzone pacjentom szkody sprzyjat intensywny w poczatkach XX w. rozwdj prawa sta-
nowionego w dziedzinie odpowiedzialnosci cywilnej (odszkodowawczej). W doktrynie
poszczegodlnych panstw stopniowo utrwalal si¢ poglad, w mysl ktérego lekarz, jako
profesjonalista, odpowiada za kazde, nawet najlzejszej postaci odstepstwo od na-
lezytej starannoS$ci w dzialaniu (ang. duty of care, franc. obligation de moyens). W sa-
dach zaczeto si¢ pojawiaé coraz wigcej spraw o naprawienie szkéd doznanych przez
osoby poddane okreslonym czynnosciom z zakresu diagnozy i terapii (tzw. proceséw
lekarskich).

' M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 36 i n. Zob. takze W. Szumowski, Historia medycyny, s. 39,
78 i 111 i n., oraz J. Thornwald, Dawna medycyna, s. 105.

2 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 38; tenze, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ le-
karza, s. 5-6, oraz, w doktrynie francuskiej, S. Pourcel-Broutschert, La profession médicale et son avenir,
s. 208. Wigcej na temat odpowiedzialno$ci lekarza w ujeciu historycznym zob. J. Stawski, Zagadnienie
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, passim oraz O. Nawrot, w: System PrMed, t. 1, 2018, s. 21 in.

3 H. Mazeaud, L. Mazeaud, A. Tunc, Traité théorique et pratique, s. 569. Jeszcze jednak w 1930 r.
Sad Najwyzszy kanadyjskiej prowincji Quebec w sprawie Caron v. Gagnon orzekl, ze s¢dzia lekarza,
ktory dziata wedtug swojej wiedzy, sumienia i honoru, moze by¢ tylko Bog. Podaje za: L. Kornbrobst, La
responsabilité médicale, s. 36-37.

4 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 38. Por. M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza,
s. 130.

5 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 38.

¢ S. Grzybowski, Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza, s. 127.
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Rozdziat 1. Tradycyjne modele odpowiedzialnosci

1.1.2. Teoretyczne zalozenia koncepcji deliktowej i kontraktowej
odpowiedzialno$ci lekarza

1. Kodeks cywilny, podobnie jak poprzednio obowigzujacy Kodeks zobowigzan’
i wiele innych kodyfikacji europejskich, przewiduje dwa rodzaje odpowiedzialnosci:
kontraktowg (art. 471 i n. KC, art. 239 i n. KZ) i deliktowg (art. 415 i n. KC, art. 134
i n. KZ)%. Odpowiedzialno$¢ ex contractu pojawia si¢ oczywiscie wtedy, gdy miedzy
stronami istnieje stosunek obligacyjny, wynikajacy np. z zawartej uprzednio umowy.
Niewykonanie zobowigzania przez dtuznika lub wykonanie go w sposdb nienalezyty,
prowadzacy do powstania szkody, aktualizuje obowigzek odszkodowawczy, jezeli jed-
noczesnie miedzy niewlasciwym (zawinionym) postepowaniem dtuznika a powstalg
szkodg zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy (art. 361 § 1 KC)°. W przypadku,
gdy brak jest wiezi obligacyjnej, w rachube wchodzi odpowiedzialnos$¢ ex delicto'.
Szkodg wywotang czynem niedozwolonym, tj. postgpowaniem bezprawnym i jedno-
czesnie zawinionym, zobowigzany jest naprawi¢ sprawca badz osoba odpowiedzial-
na za jego dziatania (por. art. 430 KC). Odpowiedzialnos¢ deliktowa ma miejsce tak-
ze wtedy, gdy czyn wyrzadzajacy szkode nastepuje poza stosunkiem obligacyjnym,
tzn. wowczas, gdy sprawca narusza zakazy badz nakazy obowigzujace go niezaleznie
od istnienia takiego stosunku!'’.

2. Zgodnie z pogladem ugruntowanym w doktrynie, umowe o leczenie (Swiad-
czenie ustug medycznych) zawiera lekarz prowadzacy prywatng praktyke medyczna
(tzw. wolnopraktykujacy), ktory dziala w swoim imieniu i na wlasny rachunek. Odpo-
wiada on za wilasne, zawinione dzialania i zaniechania wyrzadzajace choremu szko-
de (np. wadliwe wykonanie zabiegu, btad w diagnozie, art. 471 KC), a takze za czy-
ny osob (pielegniarek, laborantow, technikow medycznych itp.), z pomocy ktérych
korzysta przy wykonaniu zobowiazania (art. 474 KC)"2. Zakres obowigzkow lekarza
wyznacza zawarta z chorym umowa, ktora moze przewidywac dodatkowe powinnos$ci
zwigzane z ustalonym leczeniem, dotyczace np. wizyt domowych czy opieki nad pa-
cjentem w okresie rekonwalescencji. Niezaleznie od treSci umowy, na lekarzu spoczy-
waja rowniez, jak na kazdym przedstawicielu profesji medycznej, wszelkie obowiazki
wynikajace z istoty wykonywanego zawodu, a takze — na co zwraca uwage zwtasz-
cza doktryna i judykatura francuska — powinno$¢ zapewnienia bezpiecznych wa-
runkow leczenia'®. Zobowigzanie lekarza co do zasady polega na dotozeniu wysokiej
miary starannos$ci, wymaganej od profesjonalisty (ang. professional standard, art. 355

7 Kodeks zobowigzan zostat utracit moc obowiazujaca 1.1.1965 r., z dniem wejécia w zycie Kodeksu
cywilnego.

8 Na temat regulacji KZ zob. R. Longchamps de Bérier, Zobowiazania, s. 230.

® Zob. Czachorski, Prawo zobowigzan, 1970, s. 330, oraz Radwariski, Olejniczak, Zobowigzania,
2018, s. 346.

19 Por. W. Czachdrski, Zbieg odpowiedzialnosci cywilnej, s. 51. Zob. takze M. Nesterowicz, Kontrak-
towa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 71.

"' M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 73. Zob. takze R. Long-
champs de Bérier, Zobowiazania, s. 230.

12 Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 89.

13 Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 96. Zob. takze K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$é
zaktadu leczniczego, s. 39.
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1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza...

§ 2 KC). Oznacza to, ze lekarz moze odpowiada¢ za szkode tylko w przypadku narusze-
nia tych regut (co stanowi jego wing), co do zasady nie jest natomiast odpowiedzialny
za rezultat, tj. osiggnigcie pomyslnego wyniku leczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ deliktowa wchodzi natomiast w rachube wtedy, gdy leka-
rza nie taczy z pacjentem zadna umowa ani inny stosunek prawny bedacy zrédtem zo-
bowiazania, a w zwigzku z leczeniem dochodzi do zawinionego wyrzadzenia szkody,
najczesciej w postaci uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia (tzw. szko-
da medyczna). Zgodnie z utrwalonym pogladem doktryny, sytuacja ta ma miejsce,
gdy pacjent wywodzi prawo do opieki zdrowotnej bezposrednio z przepiséw prawa
(np. ustaw z zakresu zabezpieczenia spotecznego czy konstytuujacych system ubez-
pieczenia zdrowotnego), nawet jesli lekarz ma status wolnopraktykujacego. Ponadto,
roszczenia ex delicto o naprawienie szkody wchodza w rachube takze wtedy, gdy sto-
sunek zobowigzaniowy migdzy lekarzem a pacjentem wprawdzie istnieje (np. zostata
zawarta umowa), lecz lekarz dziata poza jego zakresem, np. podejmuje okreslone dzia-
tania bez uzyskania zgody chorego lub przekracza jej granice (bezzasadnie poszerzajac
obszar zabiegu), przeprowadza interwencj¢ o ryzyku niewspolmiernym do oczekiwa-
nych korzysci zdrowotnych czy tez odmawia pomocy w sytuacji, w ktorej jest do tego
zobowigzany. Wylacznie deliktowa pozostaje rowniez odpowiedzialno$¢ lekarza wo-
bec posrednio poszkodowanych — najblizszych cztonkéw rodziny zmartego pacjenta
(np. jego rodzicow, zony i dzieci, art. 446 KC) oraz wobec 0sob, ktére doznaty szkody
w wyniku wydania fatszywego lub blednego $wiadectwa lekarskiego'.

4. Istotne znaczenie z punktu widzenia odpowiedzialnosci za szkody doznane
w zwiazku z leczeniem ma konstrukcja zbiegu roszczen (art. 443 KC). Jesli bo-
wiem niewykonanie przez lekarza obowigzkdéw spoczywajacych na nim z mocy umowy
(tj. wchodzacych w jej zakres) lub wykonanie ich w sposdb nienalezyty jest jednocze-
$nie deliktem — prowadzi do powstania szkody na osobie, poszkodowanemu, niezalez-
nie od roszczen ex contractu, przystuguja roszczenia ex delicto (art. 415 KC). Zgod-
nie natomiast z pogladem przyjetym w pismiennictwie, szkoda medyczna co do zasady
jest czynem niedozwolonym, poniewaz — jak juz wspomniano — polega na uszkodzeniu
ciata lub wywotaniu rozstroju zdrowia'®. Zbieg roszczen ma zatem miejsce w znako-
mitej wickszos$ci przypadkéw wyrzadzenia szkéd medycznych, a pacjentowi przystu-
guje prawo wyboru rezimu odpowiedzialnosci, wedlug regut ktérego bedzie domagat
si¢ odszkodowania'é.

Konstrukcja zbiegu roszczen jest rozwigzaniem dogodnym dla poszkodowanego,
a jednocze$nie chroni osobe odpowiedzialng za szkode. Pacjent moze oczywiscie otrzy-
mac tylko jedno odszkodowanie, i to przy zastosowaniu w catosci (i konsekwentnie)

14 Tak M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 73, i M. Sosniak, Cy-
wilna odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 37, oraz na gruncie przepisow KZ 7. Cyprian, P. Astanowicz, Karna
i cywilna odpowiedzialnos$¢ lekarza, s. 226.

15 Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 89; M. Nesterowicz, Podstawy prawne, s. 115, oraz fenze,
Zados$c¢uczynienie pieni¢zne, passim. Por. M. Petka, Podstawy prawne, s. 47, oraz U. Drozdowska, Pro-
blematyka podstaw, s. 22.

16 Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 86. Por. M. Petka, Podstawy prawne, s. 47. Zob. takze
wyr. SN z 17.12.2004 r., II CK 300/04, OSP 2006, Nr 2, poz. 20, z glosa M. Nesterowicza, tamze.
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Rozdziat 1. Tradycyjne modele odpowiedzialnosci

regut wybranego rezimu odpowiedzialno$ci, poniewaz za niedopuszczalne uznaje
sie konstruowanie roszczenia mieszanego, kontraktowo-deliktowego. Wybor jest
zdeterminowany preferencjami poszkodowanego, jednakze na decyzj¢ wpltyw maja
takze czynniki obiektywne: udogodnienia dowodowe i zakres naleznego in casu od-
szkodowania. Przestanki naprawienia szkody wyrzadzonej naruszeniem umowy i czy-
nem niedozwolonym sg wprawdzie jednakowe (z wing wilacznie), odmiennie jednak
ksztattuje si¢ ciezar dowodu. O ile bowiem wina jest domniemana w przypadku, gdy
wyrzadzenia szkody dopuszcza si¢ lekarz sam (osobiscie) wykonujacy swoje zobowig-
zanie (art. 471 KC), wing ,,deliktowa” powinien wykaza¢ pacjent. Nie jest to, jak si¢
podkresla, zadanie tatwe, przede wszystkim z uwagi na brak fachowej wiedzy medycz-
nej'”. Natomiast dochodzenie roszczen na podstawie przepiséw o czynach niedozwolo-
nych pozwala na wystapienie z roszczeniem o zado$cuczynienie za krzywde (art. 445
§ 1 KC); korzystniejsza jest takze regulacja dotyczaca sposobow naprawienia szkody
na osobie (art. 444 i n. KC). Na gruncie regut kontraktowych w rachub¢ wchodzi wy-
tacznie wynagrodzenie szkody majatkowej do rak bezposrednio poszkodowanego. R6z-
nice mig¢dzy rezimami ex delicto 1 ex contractu dotycza takze wspotodpowiedzialnosci
za wyrzadzona szkode (solidarno$¢ wraz z regresami, art. 441 KC), termindow przedaw-
nienia roszczen (Korzystniej uksztattowanych w rezimie deliktowym, art. 442' KC) oraz
wlasciwosci sadu w procesach odszkodowawczych.

1.1.3. Umowa mie¢dzy pacjentem a lekarzem

1.1.3.1. Zlecenie a umowa o $wiadczenie uslug podobna do zlecenia

1. W polskiej doktrynie, podobnie jak w piSmiennictwie wielu innych panstw, ist-
niaty rozbieznosci w kwestii charakteru prawnego stosunkow taczacych lekarza z pa-
cjentem. Prawidlowe ustalenia w tym zakresie pozostawaty natomiast niezb¢dne dla
wyznaczenia podstaw odpowiedzialnosci lekarza za szkody wyrzadzone w zwigzku
z leczeniem.

Niektorzy przedstawiciele piSmiennictwa negowali istnienie jakiejkolwiek umo-
wy migdzy lekarzem a pacjentem. Niedopuszczalny i pobawiony racji bytu byt bo-
wiem ,,kontrakt medyczny” majacy za przedmiot ludzkie zycie. Konsekwentnie, odpo-
wiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwiazku z leczeniem mozna byto rozpatrywaé
wylgcznie w ptaszczyznie deliktowej'®. Inni autorzy pozostawali wprawdzie zgodni
w kwestii istnienia stosunku umownego, lecz odmawiali mu doniosto$ci jurydycznej,
przyjmujac ze lekarz moze odpowiada¢ wyltacznie ex delicto. Natomiast wsrod zwo-
lennikéw pogladu o kontraktowym charakterze relacji pacjent-lekarz i jej znaczeniu
w sferze odpowiedzialnosci za szkody, stanowiska dotyczace charakteru prawnego tej
umowy i jej kwalifikacji na tle uméw zobowigzaniowych byly niejednolite'.

Koncepcja zaktadajaca zakwalifikowanie umowy o leczenie jako zlecenia wywodzi-
ta si¢ z prawa rzymskiego, w ktorym mandatum byto umowa o nicodptatne §wiadczenie

17 Zob. B. Janiszewska, Uwagi o cigzarze dowodu, s. 142, oraz A. Skrabucha, Blad lekarski, s. 66.

18 Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 128, i powotana tam
literatura.

19" M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 44.
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1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza...

ustug (mandatum nisi gratuitum nullum)®. Istotnym jej elementem byt wystepujacy
w relacji miedzy lekarzem a pacjentem element zaufania chorego do fachowej wiedzy.
Przedmiotem zlecenia mogty by¢ zaré6wno czynnosci prawne, jak i faktyczne. Leka-
rze, podobnie jak przedstawiciele innych wolnych zawodow, spetniali operae locari
non solitae, a za swoje czynno$ci nie otrzymywali zaplaty, lecz zwyczajowo przyjete
honorarium, uznawane za wyraz wdzieczno$ci pacjenta za udzielong pomoc?'. Z uwa-
gi na nieodplatno$¢ mandatum, $wiadczenie ustug przez lekarza bylo altruizmem, co —
w ocenie doktryny — miato istotny wymiar spoteczny i etyczny*’. W celu dochodzenia
honorarium, lekarzowi nie przystugiwata zadna skarga oparta na zleceniu, a jedynie
postepowanie nadzwyczajne, kognicyjne (cognitio extra ordinem). Natomiast pacjent
jako dajacy zlecenie dysponowat przeciwko lekarzowi typowym powddztwem kon-
traktowym — actio mandati directa®.

2. Pod rzadem Kodeksu zobowigzan i w poczatkowym okresie obowigzywania
Kodeksu cywilnego niektorzy autorzy opowiadali si¢ za podtrzymaniem dawnego po-
gladu 1 uznaniem umowy mig¢dzy lekarzem a pacjentem za zlecenie przede wszystkim
zuwagi na charakterystyczny dla tego stosunku element zaufania chorego do fachowe;j
wiedzy 1 umiejetnosci lekarza. Na takg kwalifikacje pozwalata zreszta tres¢ przepisu
art. 498 § 1 KZ, ktéry — ze wzgledu na ogdlne brzmienie — swojg hipoteza obejmowat
zarO6wno czynnosci prawne, jak i faktyczne. Umowa zawierana miedzy lekarzem a pa-
cjentem miata jednak charakter szczego6lny, odmienny niz typowe umowy o charakte-
rze komercyjnym?,

Przeciwnicy przedstawionej koncepcji prezentowali liczne argumenty dowodzace
trafno$ci tezy, ze umowa mig¢dzy lekarzem a pacjentem nie jest zleceniem, lecz umo-
wa nienazwang o $wiadczenie ustug® lub umowa podobna do zlecenia, do ktorej nale-
zato jedynie odpowiednio stosowac przepisy o zleceniu®®. R6znice migdzy zleceniem
aumowa o leczenie okazaly si¢ bowiem istotne — dotyczyty charakteru czynnosci, tre-
$ci stosunku oraz skutkoéw prawnych?’.

Po pierwsze, jak podkreslano, cechg zlecenia jest zastepcze dziatanie mandatariu-
sza, ktory zobowigzuje si¢ do dokonania czynnosci w imieniu dajacego zlecenie, rzadko

20 Por. W. Osuchowski, Zarys, s. 393.

2l Czynnosci lekarza wchodzity w zakres mandatum, jednakze taki sam przedmiot (§wiadczenie
okreslonej ilosci pracy) cechowat rzymski kontrakt locatio-conductio operarum, w ramach ktorego dtuz-
nik zobowigzany byt do tzw. nizszych postug (operae liberales). Lekarz $wiadczyt je, jak przyjmowano,
wykonujac pracg umystowa. Roznica migdzy zleceniem a §wiadczeniem pracy wyrazata si¢ zas§ w sfe-
rze procesowej — odmiennosci skargi (w razie locatio conductio operarum wynagrodzenia dochodzo-
no w drodze actio locaci przed zwyktymi sagdami). Wigcej na ten temat M. Nesterowicz, Kontraktowa
i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 44—45, oraz w literaturze obcej, G. Lepointe, R. Monier, Les
obligations, s. 276.

2 Tak przede wszystkim F. Zoll, Zobowiazania, s. 283.

2 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 44—45. Por. G. Lepointe,
R. Monier, Les obligations, s. 276.

2 Tak np. T. Cyprian, T. Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 165; S. Garlicki,
Odpowiedzialno$¢ cywilna, 1959, s. 189; E. Sisslé, Charakter prawny, s. 17.

2 Tak S. Grzybowski, O przepisach, s. 1282; S. Garlicki, Odpowiedzialno$¢ cywilna, 1971, s. 361.

2 Czachorski, Prawo zobowigzan, 1968, s. 557.

27 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 48.
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Rozdziat 1. Tradycyjne modele odpowiedzialnosci

za$ dziata w imieniu wlasnym?. Lekarz wolnopraktykujacy dziata natomiast w imie-
niu wlasnym (nie za$ pacjenta) i na wlasny rachunek wykonuje czynnosci wynikaja-
ce z istoty zawodu. Poza tym przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany do udzielania
mandantowi jedynie niezbednych wiadomosci o przebiegu sprawy, ztozenia sprawoz-
dania po wykonaniu umowy i wydania wszystkiego, co uzyskat dla zleceniodawcy?.
W przypadku umowy o leczenie obowigzek informacyjny pozostawal znaczniej bar-
dziej rozbudowany, a pacjent miatl nie tylko mozliwo$¢ biernego obserwowania prze-
biegu wykonywania czynnosci i zmiany decyzji w razie zajscia nowych okoliczno$ci
(np. odwotania zgody na dalsze leczenie). Powinien on, co niewatpliwie nie nalezy do
istoty zlecenia, przynajmniej w sposob bierny wspotdziataé z lekarzem (np. poddac si¢
badaniu diagnostycznemu), gdyz w przeciwnym razie wykonanie umowy moze oka-
za¢ si¢ niemozliwe.

Po drugie, w ocenie piSmiennictwa, stosunki mi¢dzy lekarzem a pacjentem nie mie-
scity w formule zlecenia, poniewaz odmiennie niz w ramach stosunku zlecenia, pacjent
nie moze udziela¢ lekarzowi wigzacych (imperatywnych) wskazéwek dotyczacych wy-
konania umowy*®., Pacjent ma najwyzej prawo odmowié¢ zgody na proponowany sposob
lub metode leczenia i w ten sposéb doprowadzi¢ do rozwigzania umowy lub spowo-
dowac, ze w ogole nie zostanie ona zawarta. Pacjent co do zasady jest bowiem laikiem
w dziedzinie medycyny i nie moze ingerowa¢ w kwestie dotyczace prawidet sztuki le-
karskiej, ma jednak mozliwo$¢ wyboru metody leczenia. Lekarz natomiast pozostaje
niezalezny w stosowaniu lex artis medicinae, przystuguje mu swoboda decydowania
o sposobach i $rodkach leczenia (adekwatnych do danego schorzenia), nie jest tez pod-
dany stosunkowi zwierzchnictwa i podporzadkowania®!. Zawsze jednak, jak zaznacza-
no w pismiennictwie, powinien mie¢ na uwadze interes pacjenta®.

Po trzecie, mozliwo$¢ zakwalifikowania umowy zawartej z lekarzem jako zlecenia
wydawata si¢ wylaczona z uwagi na ograniczenia w zakresie jej swobodnego wypo-
wiedzenia w kazdym czasie. W pismiennictwie II pol. XX w. podkreslano, ze umowa
o leczenie wygasa, jezeli dojdzie do wyleczenia pacjenta, pozadanej poprawy stanu
jego zdrowia badz gdy zajda inne okolicznosci (np. $mier¢), w ktorych pacjent nie wy-
maga juz dalszej pomocy. Prawo wypowiedzenia umowy o leczenie przystugiwato je-
dynie choremu, ktéry pozostawal w tym wzgledzie uprzywilejowany i w kazdej chwi-
li mogt zrezygnowac z dalszego leczenia (np. z powodu utraty zaufania do lekarza)*.

28 Tamze. Por. F. Zoll, Zobowigzania, s. 284.

2 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 48.

30 Zob. E. Sisslé, Charakter prawny, s. 19.

31 SN w uzasadnieniu wyr. z 28.2.1935 r., I C 1891/34, niepubl., stwierdzit, ze w kwestii sposobu
leczenia lekarzowi przystuguje zupetna swoboda. Moze on zatem korzystac¢ ze wszystkich srodkow leczni-
czych, ktore wedtug stanu wiedzy i nabytego doswiadczenia uzna in casu za odpowiednie. Na niezalezno$é¢
w stosowaniu sztuki lekarskiej wskazywaty takze Deontologiczno-Etyczne Zasady Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z 1967 r. W my$l ust. 1 pkt Zasad, lekarz, kierujac si¢ osiagnigciami wiedzy medyczne;j
i zasadami wykonywania zawodu, pozostawal w swojej pracy niezalezny i miat wybor metod i $srodkow
leczenia. Podaj¢ za: M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza, s. 49-50.

32 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 50.

3 Tamze. Podobny poglad przyjmowano w pi$miennictwie francuskim (R. Savatier, J.M. Auby,
H. Pequinot, J. Savatier, Traité de droit médical, s. 270) oraz angielskim (B. Shartel, M.L. Plant, The Law
of Medical Practice, s. 5).
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1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza...

Natomiast lekarz mial prawo odstapi¢ od $wiadczenia ustug medycznych wowczas, gdy
oceniajac sprawe starannie, stwierdzit, ze chory nie wymaga dalszej terapii. W innych
przypadkach wypowiedzenie (rozwigzanie) umowy musiato nastapi¢ z zachowaniem
regut zawartych w art. 22 ZawLekUS50. Przepis ten stanowit, ze lekarz wykonujacy
swoj zawod samodzielnie (poza zaktadem leczniczym) mogt wedhug wtasnego uzna-
nia odstgpi¢ od leczenia, zawiadamiajac o tym chorego lub osoby sprawujace nad nim
faktyczna piecze, chyba ze dziatanie to mogloby spowodowac zwloke w udzieleniu po-
mocy, skutkujacg kalectwem badz utratg zycia**. Konieczne byto wigc poinformowanie
pacjenta o rezygnacji z leczenia w odpowiednim czasie, pozwalajacym znalez¢ innego
lekarza (lub zaakceptowa¢ wskazanego) w celu kontynuacji leczenia®. W przeciwnym
przypadku dzialanie lekarza stanowito porzucenie pacjenta i wigzato si¢ odpowiedzial-
noscia za wyrzadzong mu szkodg, jezeli brak fachowej opieki doprowadzit u chorego
do pogorszenia zdrowia’.

Po czwarte, istotne znaczenie dla jurydycznej kwalifikacji umowy o leczenie miaty
takze rozwigzania przyjmowane w innych panstwach, zwtaszcza we Francji. Francu-
skie piSmiennictwo i judykatura zgodnie przyjmowaty, ze lekarz dokonuje czynnosci
faktycznych, wypelniajac we wlasnym imieniu powinnosci sktadajace si¢ na tre$¢ pro-
fesji medycznej. Jego dziatanie moglo zatem stanowi¢ wylacznie §wiadczenie ustug
(franc. louage de service)®’. Podobnie doktryna niemiecka opowiadata si¢ za zakwa-
lifikowaniem umowy mi¢dzy lekarzem a pacjentem jako umowy o $wiadczenie ustug
wyzszego rzedu, powierzanych na podstawie zaufania (niem. Dienstvertrag, § 611 in.
KC niem.)*.

3. Kodeks cywilny expressis verbis ograniczyt umowe zlecenia do czynnosci praw-
nych (art. 734 KC). Umowy o $wiadczenie ustug, majace za przedmiot czynnosci fak-
tyczne i nieuregulowane odrgbnymi przepisami nalezy zatem, jak trafnie podkreslono
w piSmiennictwie, traktowac jako umowy nienazwane, podobne do zlecenia, do kto-
rych stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu (art. 750 KC)*.

Umowa miedzy lekarzem wykonujacym zawdéd w ramach prywatnej praktyki
(w tym specjalistycznej) pozostaje zatem umow3a o Swiadczenie ustug medycznych

3* Doktryna, uznajgc art. 22 ZawLekUS50 za ujety zbyt szeroko, postulowata, by kwestie dopuszczal-
no$ci rozwigzania umowy ustalaé ad casum, biorac pod uwage konkretne okolicznosci danego przypadku.
Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos$c¢ lekarza, s. 51, i powotana tam literatura.

3 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 52. Por. T. Cyprian, P. Asta-
nowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, s. 179, oraz R. Savatier, J.M. Auby, H. Pequinot,
J. Savatier, Traité de droit médical, s. 271.

36 Scislej problem dopuszczalnosci rezygnacji z leczenia ujmowaty wspomniane juz Zasady Deon-
tologiczno-Etyczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. W ust. 1 pkt 12 Zasad przyjeto, ze w razie za-
chowania si¢ chorego lub osoby mu towarzyszacej w sposob niekulturalny, lekarz powinien w odpowied-
ni sposob zwroci¢ uwage na niestosownosé takiego postepowania. W braku pozytywnego skutku miat
prawo przerwac swoje czynnosci, chyba ze chory wymagat niezwtocznej pomocy medycznej. Po ustaniu
przyczyn powodujacych zaniechanie opieki nad pacjentem, lekarz byt jednak zobowiazany do podjecia
czynnosci, za: M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza, s. 52.

37 G. Ropert, J. Boulanger, Traité de droit civil, s. 700 i n.

3% Zob. W. Ludwiczak, Umowa zlecenia, s. 66 i powotana tam literatura.

3 Tak Czachdrski, Prawo zobowigzan, 1968, s. 557; S. Grzybowski, O przepisach, s. 1282 oraz w naj-
nowszej literaturze Radwarnski, Panowicz-Lipska, Zobowiazania, 2019, s. 166—167, i M. Nesterowicz,
w: System PrPryw t. 9, 2017, s. 400; Nesterowicz, Prawo medyczne, 2019, s. 89.
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(udzielanie $wiadczen zdrowotnych)®. Wprawdzie jest to umowa nienazwana*! , lecz
wyr6zniaja ja okreslone cechy szczegolne, zwlaszcza za$ przedmiot (materia), do ja-
kiej odnosi si¢ kreujacy ja stosunek prawny (ratowanie zdrowia i zycia cztowieka)*.
Do umowy tej, zgodnie z trescig art. 750 KC, odpowiednie zastosowanie majg prze-
pisy o zleceniu (art. 734 KC i n.)*. Ocena, ktore z nich mozna stosowa¢ i w jakim za-
kresie, pozostaje oczywiscie w gestii sagdow, ktdre przy podejmowaniu decyzji kieruja
si¢, z jednej strony, istotg ,,ustug medycznych”, a drugiej za$ maja na uwadze konkret-
ne okolicznos$ci danego stanu faktycznego™.

4. Umowa jest najczgsciej zawierana w sposob dorozumiany (per facta concluden-
tia) przez sam fakt zgloszenia si¢ pacjenta do gabinetu celem uzyskania porady lub
pomocy medycznej, niekiedy takze ustnie (np. w gabinecie dentystycznym, gdy stro-
ny ustalajg zakres dziatan lekarza i nalezne wynagrodzenie)*. Forma pisemna (ad pro-
bationem) pojawia si¢ rzadziej — w przypadku zabiegdéw i procedur bardziej skompli-
kowanych (np. prokreacji medycznie wspomaganej). Strony szczegdtowo okreslaja
wowczas obowigzki lekarza oraz powinnosci chorego (w tym zaptate wynagrodzenia).

5. Umowa o leczenie zawierana z lekarzem wolnopraktykujacym ma charakter jed-
nostronnie profesjonalny*. Pacjent jest podmiotem wynikajacego z niej stosunku, lecz
nie zawsze strong. Umowe na rzecz pacjenta moze zawrzeé tez osoba trzecia, np. przed-
stawiciel ustawowy (rodzic sprawujacy wiadze nad maloletnim dzieckiem, opiekun),

40 Polskie prawo nie definiuje umowy o leczenie. Pojecie to pojawia si¢ sporadycznie w niektorych
aktach prawnych. Zob. np. Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 73/2016 DSOZ z 30.6.2016 r. w sprawie okresle-
nie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odr¢bnie,
Biul. Inf. NFZ z 2016 r. poz. 73 ze zm. Legalne definicje umowy o leczenie naleza zreszta do rzadkosci
(przewiduje ja np. art. 7:446 KC hol., stanowiacy, ze jest to umowa, na mocy ktorej osoba fizyczna lub
prawna zostaje, w ramach swojej dziatalno$ci zawodowej, zaangazowana do wykonywania czynnosci
medycznych majacych bezposredni wptyw na okreslong osobg fizyczna lub indywidualnie oznaczona
osobg trzecia, tj. pacjenta). Zob. W. Borysiak, w: System PrMed t. 1, 2018, s. 444.

4 Terminologia dotyczaca umowy zawieranej przez pacjenta z lekarzem (zaktadem leczniczym) jest
w doktrynie zréznicowana. Stosuje si¢ m. in. okreslenia umowa o umowa o ustugi lecznicze/medyczne
(M. Nesterowicz, Podstawy prawne, s. 114; tenze, w: System PrPryw, t. 9, 2017, s. 400), umowa o leczenie
(Z. Banaszczyk, Whasciwo$¢ i elementy, s. 43 is. 52; Radwarnski, Panowicz-Lipska, Zobowiazania, 2019,
s. 168), umowa o $§wiadczenie zdrowotne/o §wiadczenie ustug medycznych (J. Haberko, Konsumencki
charakter, s. 82).

42 Por. W. Borysiak, w: System PrMed, t. 1, 2018, s. 444.

# Zob. Radwanski, Panowicz-Lipska, Zobowiazania, 2019, s. 167.

4 W judykaturze i doktrynie panuje poglad, ze do przepisow odnoszacych sie do zlecenia, ktore
znajduja zastosowanie do umowy o leczenie zawartej przez lekarza wolno praktykujacego, naleza art. 735
§ 112 oraz art. 744 KC, dotyczace wynagrodzenia (w tym tez chwili zaptaty). Tak wyr. SN z 11.10.2005 .,
V CK 244/05, Legalis, oraz M. Sosniak, Umowy o $wiadczenie ustug, s. 71,1 S. Grzybowski, O przepi-
sach, s. 1280. Zgodnie z pogladem doktryny, do uméw o leczenie mozna takze stosowac art. 742, 743
oraz 736 KC. Watpliwosci dotycza natomiast art. 738 KC. Wigcej na ten temat W. Borysiak, w: System
PrMed, t. 1, 2018, s. 462 i n.

4 M. Nesterowicz, w: System PrPryw, t. 9, 2017, s. 400. Por. 4. Kielijan, K. Michatowska, Ograni-
czenia zasady, s. 516.

4 Tej postaci uktad podmiotowy rodzi pytania o konsumencki charakter umowy. Na ten temat
zob. J. Haberko, Konsumencki charakter, s. 82.
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1.1. Ewolucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza...

a w przypadku badan — jego opiekun faktyczny (por. art. 32 ust. 3 w zw. z art. 31 ust. 8
ZawLekU; art. 3 ust. 1 pkt 1 PrPacjRPPU*).

6. Do essentialnia negotii umowy o leczenie nalezy udzielenie choremu $wiadczen
zdrowotnych za wynagrodzeniem (por. art. 2 pkt 10 DziatLeczU). Innymi stowy, le-
karz zobowiazuje si¢ do podjecia w stosunku do pacjenta okreslonego rodzaju dziatan
z zakresu diagnozy, terapii badz profilaktyki zdrowotnej, pacjent za$ — do uiszczenia
okreslonej kwoty tytutem zaptaty*®. Stosunek prawny wynikajacy z zawartej umowy
obejmuje jednak, poza ustalonymi przez strony uprawnieniami i obowigzkami wyni-
kajacymi wprost z umowy, takze wszelkie powinnosci lekarza zwigzane z wykonywa-
niem zawodu i istota profesji medycznej (np. nakaz poszanowania tajemnicy lekarskiej,
zachowania taktu i oglednosci w dziataniu). W doktrynie przyjeto ponadto, wedtug
francuskich wzoréw, ze na lekarzu — jako podmiocie dziatajacym w sferze ustug me-
dycznych — spoczywa, niezaleznie od postanowien umowy, obowigzek zapewnienia
choremu bezpieczenstwa w procesie leczenia (franc. obligation de securité). Lekarz
udzielajacy swiadczen w ramach prywatnej praktyki, podobnie jak szpital, ma stwo-
rzy¢ choremu higieniczne i bezpieczne warunki udzielania $wiadczen (odpowiednio
do ich postaci i stopnia skomplikowania), wytaczajace mozliwo$¢é powstania szkody
(wypadku niezwigzanego z procesem terapii)®.

Zobowiazanie lekarza co do zasady ma charakter starannego dziatania, przy czym,
jak zgodnie przyjmuja judykatura i pi$miennictwo, starannos$¢ ta powinna by¢ szcze-
gblnie wysoka (takze w zakresie obligation de securité). Chory powierza bowiem le-
karzowi swoje najcenniejsze dobra — zdrowie i zycie*.

1.1.3.2. Umowa o dzielo

1. Pod rzadem Kodeksu zobowigzan niektorzy przedstawiciele pismiennictwa sta-
li na stanowisku, ze pacjent zawiera z lekarzem umowe o dzieto, ktéorym jest wyko-
nanie konkretnego zabiegu badz operacji. Lekarz nie odpowiadat za dodatni skutek
interwencji i mial prawo do wynagrodzenia, nawet jesli pacjent zmart'. Dla pacjen-
ta rezultat stanowita jednak nie sama operacja, lecz poprawa stanu zdrowia (czg¢scio-
we lub calkowite wyeliminowanie okre§lonego schorzenia) badz tez, przy zabiegach
z zakresu chirurgii estetycznej, polepszenie wygladu zewnetrznego. W ocenie doktry-

47 Watpliwosci budzi natomiast mozliwo$¢ zawarcia umowy przez petnomocnika (art. 95 i n. KC).
Pod rzadem KZ dominowat poglad, ze jest to niedopuszczalne (tak 7. Cyprian, P. Astanowicz, Karna
i cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 167). Podobnie, na gruncie KC, M. Nesterowicz, w: Winiarz, Ko-
mentarz KC, 1980, s. 692. Odmiennie, jak si¢ wydaje, W. Borysiak, w: System PrMed, t. 1, 2018, s. 447.

4 Realizacja wynikajacych z umowy obowigzkow lekarza jest oczywiscie mozliwa dopiero po udzie-
leniu przez pacjenta (inng osob¢ uprawniong) zgody na leczenie. Zawarcie umowy i wyrazenie zgody
stanowig dwa odrebne zdarzenia prawne, ktore w praktyce sa cz¢sto podejmowane jednoczesnie. Wigcej
na ten temat zob. W. Borysiak, w: w: System PrMed, t. 1, 2018, s. 446.

4 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 55. Por. K. Bgczyk-Rozwa-
dowska, Odpowiedzialnos¢ zaktadu leczniczego, s. 38 i n.

3% M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 55; Nesterowicz, Prawo
medyczne, 2019, s. 97. Zob. takze wyr. SA w Warszawie z 3.3.1998 r., I ACa 14/98, Wok. 1998, Nr 10,
s. 44; wyr. SA w Lodzi z 4.5.2017 r., I ACa 1396/16, Legalis, oraz wyr. SN z 10.2.2010 ., V CSK 287/09,
PiM 2012, Nr 3—4, z glosa M. Nesterowicza.

U J. Namitkiewicz, Kodeks zobowiazan, s. 289-290.
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Rozdziat 1. Tradycyjne modele odpowiedzialnosci

ny, dla chorego istotne znaczenie miala nie sama interwencja medyczna (zabieg jako
taki), lecz pozytywny jej wynik, ktorego pacjent oczekiwatl nawet wtedy, gdy szanse
powodzenia byly niewielkie. Przedmiotu umowy nie stanowito zatem przeprowadze-
nie operacji, lecz okreslony sposob leczenia, dla ktoérego operacja byta tylko koniecz-
nym $rodkiem*2. Inny poglad, oparty na niewlasciwej interpretacji pojecia dzieta za-
ktadat, Ze praca przedstawicieli wolnych zawodow (w tym lekarza) przewaznie opiera
si¢ na umowie o dzieto. W stosunku do lekarza za dzieto uznano postawienie diagnozy
i przepisanie terapii, nie za$ przywrocenie zdrowia®.

2. Poglad, w mysl ktérego umowa miedzy lekarzem a pacjentem jest umowa
o dzielo, spotkal si¢ z krytyka ze strony powojennego pi§miennictwa.

W ocenie doktryny, na zakwalifikowanie umowy o leczenie jako umowy o dzieto
nie pozwalato przede wszystkim przyjmowane, za wzorami francuskimi, rozréznie-
nie na zobowigzania starannego dziatania (franc. obligation de moyens) oraz rezultatu
(franc. obligation de résultat). Francuski Sad Kasacyjny w fundamentalnym wyroku
7 20.5.1936 . w sprawie Nicolaus v. Mercier** orzekt bowiem, ze lekarz zobowigzuje
si¢ wobec pacjenta do przeprowadzania zabiegéw w sposob sumienny oraz uwazny i,
z zastrzezeniem okolicznos$ci wyjatkowych, zgodnie z zasadami wiedzy; nie spoczywa
na nim natomiast obowigzek osiggniecia rezultatu. Przyjecie rozwigzania odmiennego
bytoby sprzeczne z przepisami Kodeksu cywilnego®. Lekarz jest zatem zobowigzany
uczyni¢ wszystko, by osiagnaé zamierzony rezultat terapii, lecz nie moze odpowiadaé
za niepomyslny wynik leczenia, ktory moze zaleze¢ np. od stopnia zaawansowania
choroby czy od nie zawsze jednakowej i mozliwej do przewidzenia reakcji organizmu.
Zobowigzaniem lekarza nie moze by¢ wyleczenie®. Przedmiotem umowy o dzieto jest
natomiast rezultat, jaki zamawiajacy chce otrzymac, a nie wszelkie $rodki oraz czyn-
nos$ci, charakterystyczne np. dla procesu terapeutycznego, ktore do jego osiagnigcia
zmierzaja. Rezultat ten powinien by¢ z gory okreslony przez strony i obiektywnie osig-
galny. Niepewno$¢ rezultatu wyklucza bowiem umowe o dzieto’’. Podnoszono tez, ze
umowg o dzieto nie moze by¢ kontrakt, w ramach ktérego przyjmujacy zamoéwienie
nie odpowiada za rezultat swojej pracy, a takze za wady fizyczne oraz prawne. Podkre-
$lano réwniez, ze lekarzowi przystuguje wynagrodzenie nie dlatego, ze nie odpowiada
on za pozytywny (pozadany) wynik operacji, lecz dlatego, ze przeprowadza zabiegi
w celu poprawienia stanu zdrowia pacjenta. Ponadto, z przepiséw dotyczacych umowy
o dzieto wynikato, ze przedmiotu jej §wiadczenia nie moze stanowi¢ materialny wy-
nik pracy (operacji); zabieg medyczny, jako zespot czynnosci, stanowi bowiem okre-
$long ilo$¢ pracy materialnej i intelektualnej, nakierowanej na osiggnigcie rezultatu’®.

2 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 58.

3 Tak Korzonek, Rosenbliith, Komentarz KZ, t. 1, 1934, s. 1016.

3% Dalloz 1936, No 1, s. 88; H. Capitant, L. Julliot de la Morandiére, A. Weil, Les grands ar-
rets, s. 258. Teza ta zostata potwierdzona w kolejnych orzeczeniach Sadu Kasacyjnego, w tym m.in.
w wyr. z 29.10.1968 r., Juris-Classeur périodique 1969, t. I, s. 1579, z glosa R. Savatiera.

55 Z.K. Nowakowski, Odpowiedzialno$¢ za cudze czyny, s. 37 i powotana tam literatura.

¢ M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 53. Por. Z.K. Nowakowski,
Odpowiedzialno$¢ za cudze czyny, s. 37, i powotana tam literatura francuska.

7 Radwariski, Panowicz-Lipska, Zobowiazania, 2019, s. 177-178.

8 Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza, s. 58.
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