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PODSTAWY ODPOWIEDZIALNOSCI DELIKTOWE]J
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNE]
ZA SZKODY MEDYCZNE — PO WYROKU TRYBUNALU
KONSTYTUCYJNEGO Z 4 GRUDNIA 2001 R.

Z przepiséw ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej’
wynika, ze podstawowym ogniwem or-
ganizacyjnym ochrony zdrowia w na-
szym kraju jest zakfad opieki zdrowot-
nej. W artykule 1 ust. 1 ustawy okresla
sie go jako ,wyodrebniony organizacyj-
nie zespot oséb i Srodkéw majatko-
wych, utworzony i utrzymywany w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia”. Ta ogblna definicja
zostaje uszczegbétowiona w art. 2 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym zaktadem
opieki zdrowotnej jest:

— szpital, zaktad opiekuriczo-leczni-
czy, zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy,
sanatorium, prewentorium, inny niewy-
mieniony z nazwy zaktad przeznaczony
dla oséb, ktérych stan zdrowia wyma-
ga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w
odpowiednim statym pomieszczeniu,

— przychodnia, osrodek zdrowia, po-
radnia,

— pogotowie ratunkowe,

— laboratorium diagnostyczne,

'Dz.U.Nr91, poz. 408 ze zm.
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— pracownia protetyki stomatologicz-
nej i ortodoncji,

— zaktad rehabilitacji leczniczej,

— ztobek,

— inny zakfad, spetniajacy warunki
okreslone w ustawie.

W zaleznosci od podmiotu, ktory
utworzyt jedna z wymienionych jedno-
stek, ustawa dzieli je na publiczne i nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.
Stosownie do art. 8 ust. 2, publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej jest zakfad
utworzony przez:

— ministra lub centralny organ admi-
nistracji rzadowej,

—organ samorzadu terytorialnego,

—wojewode,

— panistwowa uczelnie medyczna lub
panstwowa uczelnie, prowadzaca dzia-
talnos¢ dydaktyczna i naukowa w dzie-
dzinie nauk medycznych.

Nalezy przy tym podkredli¢, ze pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej moze
miec¢ forme jednostki samodzielnej, wy-
posazonej w osobowo$¢ prawna lub
forme niesamodzielng, funkcjonujaca
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w postaci zakfadu budzetowego, lub
jednostki budzetowej, nalezacych od-
powiednio do Skarbu Panstwa lub do
samorzadu terytorialnego. Samodziel-
no$¢ podmiotu parstwowego, wyposa-
zonego w 0sobowos¢ prawng, oznacza,
ze wedle zasady ogolnejzart. 40§ 1 k.c.,
Skarb Paristwa nie ponosi odpowiedzial-
nosci za jego zobowiazania, chyba, ze
przepis szczeg6lny stanowi inaczej. Na
gruncie odpowiedzialnosci deliktowej
kwestie te reguluje art. 420 k.c., zgodnie
z ktérym, jezeli szkoda zostata wyrzadzo-
na przez funkcjonariusza panstwowej
osoby prawnej, odpowiedzialno$¢ za
szkode ponosi zamiast Skarbu Paristwa ta
osoba prawna. W konsekwencji za szko-
dy powstate w zwiazku z dziatalnoscia
niesamodzielnych publicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej odpowiedzial-
no$¢ ponosza odpowiednio — Skarb Pan-
stwa lub wiasciwa jednostka samorzadu
terytorialnego.

Za szkody medyczne uwaza sie takie,
ktére powstaty w zwiazku z niewtfasci-
wym wykonywaniem lub nieuzasadnio-
nym zaniechaniem wykonania ktérego$
ze $wiadczen zdrowotnych wymienio-
nych w obszernym katalogu z art. 3 cy-
towanej ustawy.

Do czasu wejscia w zycie Konstytucji
uksztattowat sie w orzecznictwie model
odpowiedzialnosci za szkody medycz-
ne wyrzadzone w zwiazku z udziela-
niem Swiadczer zdrowotnych przez pu-
bliczne zaktady opieki oparty przede

2OSN 1971, z. 2, poz. 59.

wszystkim na interpretacji tresci art. 417
k.c. Wykfadnia tego przepisu utrwalona
zostala zwtaszcza od podjetej przez pet-
ny skfad 1zby Cywilnej Sadu Najwyzsze-
go uchwaty z 15 lutego 1971 r., zawie-
rajacej wytyczne wymiaru sprawiedli-
wosci i praktyki sadowej w sprawie od-
powiedzialnosci Skarbu Panstwa oraz
panstwowych oséb prawnych za szkody
wyrzadzone przez funkcjonariuszy pan-
stwowych?. W uchwale tej pracowni-
kéow panstwowej stuzby zdrowia, w
szczegblnosci lekarzy, zaliczono do
funkcjonariuszy panstwowych w rozu-
mieniu art. 417 § 2 k.c. Uregulowang
za$ w art. 417-419 k.c. odpowiedzial-
no$¢ Skarbu Paristwa za jego funkcjona-
riuszy uznano za unormowanie kom-
pleksowe, o charakterze szczeg6lnym,
ktére w tym zakresie wytacza zastoso-
wanie ogolnych zasad odpowiedzialno-
Sci deliktowej, w tym zwfaszcza art.
427,429,430 431 k.c. Za konieczng
przestanke odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa na podstawie art. 417 k.c. za
szkody wyrzadzone pacjentowi uznana
zostata wina funkcjonariusza stuzby
zdrowia (w diagnozie, terapii, opiece
medycznej lub profilaktyce). Wymég
winy konkretnego funkcjonariusza zo-
stat nastepnie w praktyce orzeczniczej
zfagodzony na skutek zastosowania wy-
pracowanych w doktrynie koncepgji
winy anonimowej lub organizacyjnej?.
Najogolniej rzecz ujmujac polegaja
one na tym, iz nie jest konieczne przypi-

3 Por. np. A. Smieja, Pojecie winy bezimiennej na tle odpowiedzialnosci Skarbu Parstwa za funkcjo-
nariuszy panstwowych, NP nr 6/1975, A. Szpunar, Odpowiedzialnos¢ Skarbu Paristwa za funkcjonariu-
szy, Warszawa 1985 r., s. 126 i n., czy G. Bieniek, Odpowiedzialnos¢ Skarbu Paristwa za szkody wyrza-
dzone przez funkcjonariuszy po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 4 grudnia 2001 r., PS 2000/4, s. 4.
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sanie winy zindywidualizowanemu pra-
cownikowi, co w duzych i skompliko-
wanych machinach obecnej stuzby
zdrowia bywa czesto niewykonalne,
lecz wystarczy wykazanie niedociagniec¢
konkretnej jednostki organizacyjnej ja-
ko takiej. Jednakze wina, nawet w tak
ztagodzonej postaci, pozostawata nie-
kwestionowang przestanka odpowie-
dzialnoéci Skarbu Parstwa za szkody
medyczne na podstawie art. 417 k.c. Z
kolei od strony przedmiotowej przyj-
mowano w judykaturze, iz odpowie-
dzialnoé¢ Skarbu Panstwa oparta na tym
przepisie dotyczy szkéd wyrzadzonych
przez funkcjonariuszy dziatajacych za-
rowno w charakterze wtadczym (sfera
imperium), jak i w sferze niewtadczej,
gospodarczej (dominium). Do tej dru-
giej sfery zaliczano rzecz jasna $wiad-
czenia szeroko pojetych ustug medycz-
nych (obecnie $wiadczenia zdrowotne).
Jak trafnie zauwazono w doktrynie, pole
zastosowania odpowiedzialnosci ,pu-
blicznej” w kodeksie ujete zostato bar-
dzo szeroko. Determinuje je nie tylko
charakter zachowania, z ktérym zwiaza-
na jest szkoda (nie jest konieczna jego
kwalifikacja jako nastepstwo realizacji
kompetencji wtadczych), ale formalna
przynalezno$¢ owego zachowania do
sfery publicznej, mozliwos¢ jej podmio-
towego przypisania Skarbowi Paistwa,
panstwowej osobie prawnej lub jedno-
stce samorzadu terytorialnego®*.

Rzadko mégt znalez¢ zastosowanie
do odpowiedzialnosci za szkody me-

dyczne art. 418 k.c. Wchodzito to w
gre, kiedy szkody te wyrzadzone zostaty
na skutek wydania orzeczenia lub za-
rzadzenia. W takim wypadku przepis
ten ograniczat jednak mozliwos¢ przy-
pisania odpowiedzialnosci Skarbowi
Panstwa tylko do winy kwalifikowane;j
funkcjonariusza, stwierdzonej wyro-
kiem karnym lub orzeczeniem dyscypli-
narnym albo uznanej przez organ prze-
tozony nad sprawca szkody. Uzupetnie-
niem tego modelu odpowiedzialno-
Sci byfa regulacja z art. 419 k.c., na pod-
stawie ktérego mozna bylo, w sytu-
acjach wyjatkowych, dochodzi¢ od
Skarbu Parstwa naprawienia szkody
polegajacej na uszkodzeniu ciafa lub
rozstroju zdrowia albo utraty zywiciela
niezaleznie od winy, jezeli przemawiaty
za tym wzgledy stusznosci (zasady
wspotzycia spotecznego).

Stosownie do odestania zawartego w
art. 420 k.c., na oméwionych wyzej za-
sadach ponosity odpowiedzialno$¢ za
szkody medyczne takze panstwowe
osoby prawne. Od nowelizacji kodeksu
cywilnego, dokonanej ustawa z 23
sierpnia 1996 r.>, wedtug przedstawio-
nych regut odpowiedzialno$¢ ponosza
takze jednostki samorzadu terytorialne-
go, ktore utworzyty zespét opieki zdro-
wotnej.

Po wejsciu w zycie Konstytugji, ten
utrwalony w judykaturze model odpo-
wiedzialnosci wtadzy publicznej za
szkody medyczne zaczeto kwestiono-
wac z punktu widzenia jego zgodnosci z

* M. Safjan, Odpowiedzialnos¢ paristwa na podstawie art. 77 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

PiP 1999/4,s.15.
*Dz.U.Nr11,1996r., poz. 542.
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ustawa zasadnicza. Chodzi zwtaszcza o
jejart. 77 ust. 1, w mysl ktérego , kazdy
ma prawo do wynagrodzenia szkody,
jaka zostata mu wyrzadzona przez nie-
zgodne z prawem dziatania organu
wiladzy publicznej”. Na tle rozumienia
tego przepisu oraz jego konsekwencji
dla odpowiedzialnosci cywilnej Skarbu
Panstwa i jednostek samorzadu teryto-
rialnego toczyfa sie zywa i interesujaca
dyskusja prawnicza®. Méwiac najkrocej,
z interesujacego nas tutaj punktu wi-
dzenia, w dyskusji tej zgadzano sie co
do tego, ze art. 418 k.c. jest sprzeczny z
Konstytucja, za$ co do art. 417 k.c.
przewazato zdanie, iz wymaga on pilnej
nowelizacji. Polega¢ ona powinna na
dostosowaniu jego tresci do art. 77 ust.
1 Konstytucji przez zrealizowanie i
uszczegbtowienie w kodeksie odpowie-
dzialnosci wiadzy publicznej za szkody
wyrzadzone dziataniem o charakterze
wiladczym i oparcie jej na ustanowione;j
w Konstytucji zasadzie bezprawnosci, a
nie, jak to dotychczas przyjmowato sie
w orzecznictwie, na zasadzie winy.

Do najwazniejszych kwestii, poru-
szonych we wspomnianej dyskusji
prawniczej, odniost sie Trybunat Konsty-
tucyjny, w wyroku z 4 grudnia 2007 r.”.
Ze wzgledu na range ustrojowa oraz au-

torytatywny charakter orzeczen Trybu-
nafu, wyrok ten ma dla omawianej pro-
blematyki znaczenie pierwszorzedne.
Trybunat stwierdzit w nim niekonstytu-
cyjnos¢ art. 418, zas codo art. 417 k.c.,
uznat, ze przepis ten pozostaje w zgo-
dzie z Konstytucja, jezeli rozumiany be-
dzie w ten sposéb, ze Skarb Panstwa
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzona przez niezgodne z prawem
dziatanie funkcjonariusza panstwowe-
go przy wykonywaniu powierzonej mu
CZynnosci.

Doniostos¢ tego rozstrzygniecia uza-
sadnia dokonanie blizszej analizy wyni-
kajacych z niego konsekwencji praw-
nych dla odpowiedzialnosci publiczne-
go zakfadu opieki zdrowotnej za szko-
dy medyczne. Podstawowe znaczenie
ma tu przyjecie przez Trybunat nowej
wyktadni art. 417 § 1 k.c. Polega ona
na zerwaniu z dotychczasowa praktyka
orzecznicza opierajaca odpowiedzial-
no$¢ Skarbu Panstwa na podstawie te-
g0 przepisu na zasadzie winy i przyjecie
odpowiedzialnosci zobiektywizowanej,
ksztattowanej jedynie na zasadzie bez-
prawnosci dziafania funkcjonariusza pu-
blicznego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
to orzeczenie, interpretujace art. 417
k.c., odnosi sie wytacznie do szkéd po-

¢ M. Safjan, op. cit., s. 19i n.; A. Szpunar, O odpowiedzialnosci odszkodowawczej paristwa, PiP
nr 6/1999, s. 86 i n.; tegoz, Kilka uwag o odpowiedzialnosci odszkodowawczej paristwa, ,Rejent”
nr2/2001,s. 121 in.; E. tetowska, W kwestii zmian przepiséw k.c. o odpowiedzialnosci za szkody wy-
rzadzone dzialaniem wiadzy publicznej, PiP nr 7/1999, s. 75 i n.; M. Safjan, Jeszcze o odpowiedzialnosci
Skarbu Paristwa na podstawie art. 77 Konstytucji, PiP nr 9/1999, s. 79 i n.; M. Kepinski, R. Szczepaniak,
O bezposrednim stosowaniu artykutu 77 ust. T Konstytucji, PiP nr 3/2002, s. 79 i n.; P. Granecki, Odpo-
wiedzialnos¢ cywilna Skarbu Panstwa za szkode wyrzadzona dziataniem swojego funkcjonariusza (wy-
brane zagadnienia), ,Palestra” Nr 11-12/2000, s. 16 i n.; K. Swiderski, Odpowiedzialnos¢ za szkody
spowodowane dzialaniem wiadzy publicznej, ,Samorzad Terytorialny” nr 6/2001, s. 3 in.

7SK 18/00 OTK 2001/8, poz. 256.
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wstatych  w wyniku podejmowanych
dziatar funkcjonariuszy publicznych o
charakterze wtadczym. Do wyrzadzenia
szkdd medycznych ta droga dochodzi w
sytuacjach raczej wyjatkowych. Przykfa-
dowo mozna tu wskaza¢ negatywne na-
stepstwa wydawanych ewentualnie za-
rzadzeri organéw administracji stuzby
zdrowia zanizajacych standardy leczenia
albo podobnych, niezgodnych z prawem
decyzji kasy powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Jezeli chodzi o te ostat-
nig, to M. Safian trafnie podkresla®, ze
kasa chorych nalezy do sektora publicz-
nego, stanowiac element struktur organi-
zacyjnych, wykonujacych ustawowo
okreslone zadania w zakresie ochrony
zdrowia poprzez ktére parnstwo realizuje
swoje konstytucyjne powinnosci ustano-
wione w art. 68 Konstytugji. W tym za-
kresie kasa chorych wykonuje wiec funk-
cje wiadzy publicznej, o ktérej mowa w
art. 77 ust. 1 Konstytucji. Poglad ten zna-
lazt potwierdzenie w stanowisku Trybu-
natu, ktéry w uzasadnieniu wyroku z 12
grudnia 2001 r. stwierdzit, ze uzyte w art.
77 ust. 1 Konstytucji okreslenie , organ”
wiladzy publicznej oznacza instytucje,
strukture organizacyjna, z ktérej dziatal-
noscia wiaze sie wyrzadzenie szkody, nie
za$ organ osoby prawnej w kategoriach
prawa cywilnego. W zwiazku z tym nale-
zy przyjac, ze okredlenie to ma charakter
funkcjonalny, wskazujacy na taka jed-
nostke organizacyjna o charakterze pu-
blicznym, w ktérej kompetencjach mie-

éci sie miedzy innymi mozliwos¢ wiad-
czego ksztaftowania sytuacji innych pod-
miotéw prawa, zwlaszcza obywateli.

Jak to juz zaznaczono, orzeczenie in-
terpretacyjne Trybunatu Konstytucyjne-
go nie dotyczy bezposrednio sfery od-
powiedzialnosci publicznych zaktadéw
stuzby zdrowia za szkody medyczne z
uwagi na niewtadczy charakter tej dzia-
talnosci. Powstaje jednak kwestia, czy
rozstrzygniecie to w sposéb posredni
nie uzasadnia dokonania rewizji przyj-
mowanych w dotychczasowej praktyce
orzeczniczej podstaw prawnych tej od-
powiedzialnosci. W doktrynie zwréco-
no uwage na koniecznos$¢ jednolitego
rozumienia catego przepisu art. 417 § 1
k.c. Podkresla sie przy tym, ze powinno
sie rozumie¢ go obecnie wylacznie w
takim znaczeniu, jakie nadat mu Trybu-
nat we wspomnianym orzeczeniu inter-
pretacyjnym. Podstawowym argumen-
tem zwolennikéw tego stanowiska jest
to, iz w przeciwnym razie na tle stoso-
wania tego przepisu mogtoby dojs¢ do
wytworzenia sie chaosu prawnego®. Z
tego zatozenia o koniecznosci prze-
strzegania jednolitej wyktadni art. 417
k.c. wyprowadzane sa jednak, jesli cho-
dzi o konsekwencje w zakresie odpo-
wiedzialnosci za szkody medyczne, roz-
biezne wnioski. Jedni autorzy uwazaja
bowiem, ze odpowiedzialno$¢ za szko-
dy medyczne w publicznej stuzbie
zdrowia podlega obecnie Zzasadom
ogolnym (konkretnie art. 430 k.c.)™.

8 Tak M. Safjan, jak w przypisie nr 4, tenze, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za nienalezyta ja-
kos¢ swiadczen medycznych, Prawo i Medycyna 2001/3, s. 15.
? Por. M. Safjan, jak w przypisie nr 4 a zwlaszcza G. Bieniek, op. cit.,s. 11.

1% Tak autorzy cytowani w przypisie nr 9.
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Inni za$ uznaja, ze jednolitos¢ rozumie-
nia art. 417 k.c. pozwala na rozciagnie-
cie ustanowionej w art. 77 ust. 1 Konsty-
tucji zasady bezprawnosci jako podsta-
wy odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej takze za szkody wyrzadzone w sfe-
rze niewfadczej". To zas oznacza, ze w
interesujacej nas tu problematyce pa-
cjent, ktéry poniost szkode na skutek
zabiegu wykonanego w zakfadzie o sta-
tusie publicznoprawnym nie musiatby
w procesie przeprowadza¢ dowodu
winy'2. Obie te propozycje nie wydaja
sie by¢ trafne.

Pierwsza z nich wyprowadza w isto-
cie z orzeczenia Trybunatu Konstytucyj-
nego takie konsekwencje, jakby art. 417
k.c. zostat uznany za przepis niekonsty-
tucyjny, co przeciez nie miafo miejsca.
Trybunat dokonat tylko czesciowej rein-
terpretacji art. 417 k.c. przez dostoso-
wanie jego rozumienia do tresci art. 77
ust. 1 Konstytucji, ale wytacznie w za-
kresie odpowiedzialnosci za dziatania
funkcjonariuszy o charakterze wtad-
czym. Uznat, ze w tym obszarze podsta-
we odpowiedzialnosci stanowi tylko
czynnik obiektywny w postaci bezpraw-
nosci, co oznacza odrzucenie czynnika
subiektywnego — winy. Problematyka
odpowiedzialnosci z catej sfery czynno-
Sci niewfadczych (dominium) pozostata
wiec poza zakresem rozstrzygniecia i
rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego.
Konsekwentnie, trzeba zatem uzna¢, ze
dotychczasowe jej zasady nie ulegaja
zmianie. Logicznym nastepstwem takie-

" K. Swiderski, jak w przypisie nr 6.

go stanu rzeczy jest wniosek, iz orzecze-
nie interpretacyjne Trybunatu doprowa-
dzito do tego, ze z tresci art. 417 k.c. na-
lezy obecnie wyprowadza¢ dwie nor-
my prawne. Jedng — w potaczeniu z art.
77 ust. 1 Konstytucji ksztaftujaca odpo-
wiedzialno$¢ Skarbu Panstwa w sferze
wiladczej na zasadzie bezprawnosci i
druga - regulujaca samodzielnie odpo-
wiedzialno$¢ w sferze dominium — na
zasadzie winy. Eksponowane w pi-
$miennictwie trudnosci w ustaleniu za-
kreséw i w rozgraniczaniu obu tych sfer
nie moga by¢ argumentem przeciwko
prezentowanemu tu stanowisku praw-
nemu. Nalezy bowiem podkredli¢, ze
po wyroku Trybunatu nie zdofa sie tych
trudnosci uniknaé. W kazdym bowiem
procesie odszkodowawczym przeciwko
Skarbowi Panfstwa opartym na odpo-
wiedzialnosci deliktowej trzeba bedzie
ustala¢ czy szkoda byta nastepstwem
dziatan wtadczych, czy tez nalezata do
sfery dominium. Warto doda¢, ze w
procesach o szkody medyczne takich
ktopotow z reguly nie bedzie, gdyz
dziafalnos¢ ta nalezy do obszaru czyn-
nosci niewfadczych. Propozycja pod-
dania obecnie tej odpowiedzialnosci
rezimowi z art. 430 k.c. idzie wiec zbyt
daleko i nie wydaje sie by¢ uzasadnio-
na. Jej zwolennicy odrzucaja bowiem,
bez dostatecznego usprawiedliwienia,
utrwalony w ciagu 30 lat dorobek
orzecznictwa dotyczacy odpowiedzial-
nosci Skarbu Panstwa na podstawie art.
417 k.c. Niezaleznie od tego, przyjecie

2 Mozliwos¢ taka, jak sie wydaje, dopuszcza U. Drozdowska, Problematyka podstaw odpowiedzial-
nosci cywilnej zakfadéw opieki zdrowotnej — wybrane zagadnienia, Radca Prawny 2002/3, s. 29.
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tej propozycji moze prowadzi¢ w skut-
kach do pogorszenia sytuacji proceso-
wej powodow, zwlaszcza, jezeli w prak-
tyce egzekwowatoby sie wyraznie sfor-
mutowany w art. 430 k.c. wymég wyka-
zania winy tej osoby, ktéra wykonywata
konkretne $wiadczenie czy ustuge zdro-
wotng wywotujaca szkode. Profesor
A. Szpunar zabierajac glos we wspo-
mnianej dyskusji na tle art. 77 ust. 1
Konstytucji méwi tu nawet o mozliwo-
éci zaistnienia regresu w ochronie praw-
nej, co bez zmiany stanu prawnego wy-
daje sie by¢ niedopuszczalne. Znacznie
tatwiej jest bowiem przypisa¢ przyjeta
w praktyce stosowania art. 417 k.c.
wing anonimowa czy organizacyjna. Juz
tylko na marginesie trzeba wyrazi¢ oba-
we czy ograniczenie odpowiedzialnosci
deliktowej za szkody medyczne do art.
430 k.c. nie spowoduje odzycia dawne-
go, obecnie ,uspionego” sporu o to, czy
lekarz, zachowujac konieczny status
niezaleznosci $cisle zawodowej, moze
by¢ uznawany za podwtadnego w rozu-
mieniu tego przepisu.

Tym bardziej niestuszny jest poglad
drugi, zmierzajacy do rozciagniecia od-
powiedzialnosci na zasadzie bezpraw-
nosci takze na szkody medyczne (sfera
dominium). Pozostaje on bowiem w
jawnej sprzecznosci ze stanowiskiem
Trybunatu zawezajacym w sposéb wy-
razny swoje rozstrzygniecie do sfery
czynnoéci wiadczych (imperium).

W konkluzji uzna¢ nalezy, iz w obec-
nym stanie prawnym, takze po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 4 grudnia

* Odmiennie C. Bieniek, op. cit.
' Dotychczas niepublikowane.
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2001 r., reguty odpowiedzialnosci za
szkody medyczne w publicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej uksztattowane
w dotychczasowym orzecznictwie na
tle art. 417 k.c. nie ulegty zmianie. W
szczegblnosci zasada tej odpowiedzial-
nosci jest wina personelu, w tym takze
w postaci winy anonimowej i organiza-
cyjnej. Z mocy art. 420 k.c. zasada ta
ma odpowiednie zastosowanie do sa-
modzielnych zakfadéw publicznych
wyposazonych w osobowos¢ prawng ™.
Jak juz o tym byta mowa, odpowiedzial-
nos¢ za szkody medyczne na podstawie
art. 418 k.c. miata charakter margineso-
wy. Warto jednak wspomnie¢, ze wyeli-
minowanie z obowigzujacego porzad-
ku prawnego tego przepisu jako nie-
konstytucyjnego sprawia, ze ewentual-
ne szkody spowodowane wydaniem
orzeczenia lub zarzadzenia podlegaja
teraz odpowiedzialnosci na podstawie
art. 417 § 1 k.c. Takie — trafne — w tej
kwestii stanowisko zajat Trybunat Kon-
stytucyjny w cytowanym wyroku z 4
grudnia 2001 r. oraz Sad Najwyzszy w
wyroku z 8 stycznia 2002 r., | CKN 581/
99'*. Na koniec wreszcie dodac nalezy,
iz aktualnym pozostaje orzecznictwo
sadowe dotyczace odpowiedzialnosci
Skarbu Panstwa, samorzadu terytorial-
nego lub panstwowych i samorzado-
wych 0s6b prawnych na podstawie
przestanek z art. 419 k.c. okreslanych
skrétowo mianem zasady stusznosci.
Méwiac najogélniej w judykaturze
uznaje sie, ze przyznanie odszkodowa-
nia na podstawie tego przepisu jest do-
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puszczalne z reguty wtedy, gdy okreslo-
ne, niezawinione postepowanie funk-
cjonariusza, ktére wyrzadzito szkode,
podjete zostafo takze w interesie ogol-
nym, a nie tylko w celu ochrony dobra
samego poszkodowanego. Jako przy-
ktady potwierdzajace te zasade wskazu-
je sie sytuacje szkodliwych, niezawinio-
nych nastepstw powszechnych szcze-
pien ochronnych, czy tez zabiegéw o
charakterze leczniczym przyczyniaja-
cych sie do rozwoju wiedzy medycz-
nej’.

Takie odczytanie obowigzujacych
zasad odpowiedzialnosci publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej za szkody
medyczne w zadnym razie nie ozna-
cza akceptagji dla istniejacych rozwia-
zah prawnych. Pozwala natomiast na

ukazanie duzego stopnia ich skompli-
kowania i wewnetrznej niespéjnosci.
Jednym z jego przejawodw jest utrzy-
mywanie stanu zréznicowania odpo-
wiedzialnosci prawnej w zaleznosci od
kryterium wtasnosciowego (tak zwana
stratyfikacja odpowiedzialnosci delik-
towej os6b prawnych). Polega ona na
tym, ze za taka sama szkode zaktad
niepublicznej opieki zdrowotnej po-
nosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ na za-
sadach ogélnych (art. 416, 427, 429,
430 k.c.), za$ zaktad publiczny na pod-
stawie art. 417 k.c. Takie nieusprawie-
dliwione zréznicowanie, sprzeczne z
zasada réwnosci podmiotéw prawa,
jest od dawna stusznie krytykowane'® i
wymaga rychtej interwencji ustawo-
dawcy.

"> Por. S. Rudnicki, Komentarz do wyroku Trybunatu Federalnego (BGH), Monitor Prawniczy 1996/

11,s.433in.

16 Ostatnio C. Bieniek i U. Drozdowska, op. cit.
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