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I.  Wybor tematu

Zagadnienie nalezytej staranno$ci lekarza odgrywa istotng role¢ w praktyce stosowania
prawa 1 cieszy si¢ zainteresowaniem pisSmiennictwa, ale nie bylo dotad przedmiotem
samodzielnego, monograficznego opracowania. Analiza wypowiedzi judykatury i nauki prawa
poswigconych tytutowemu problemowi prowadzi do wniosku, ze poglady na zagadnienie
nalezytej starannosci lekarza nie tylko nie stanowig spojnej catosci, ale czgsto wrecz wzajemnie
sobie przeczg. Pojecie nalezytej starannosci, ktorym ustawodawca postuzyt si¢ w art. 4 u.z.l.,
interpretuje si¢ na rozne sposoby i odnosi do roznych przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej lekarza. Te rozbieznosci interpretacyjne wywieraja negatywny wpltyw na

nauke prawa i1 na praktyke jego stosowania.

Wybdr tematu pracy byt podyktowany zamiarem rozstrzygniecia watpliwosci
dotyczacych znaczenia poje¢cia nalezytej starannos$ci lekarza i charakteru prawnego obowigzku
jej zachowania przez lekarza. Podejmujac ten temat, zatozono, ze zagadnienie nalezytej
staranno$ci lekarza nie ma w polskim prawie autonomicznego charakteru, lecz jest
szczegbdlnym przypadkiem zastosowania instytucji nalezytej starannoS$ci, statuowanej przez
ustawodawce w art. 355 § 1 k.c. Konsekwencja tego zalozenia bylto przyjecie, ze opisanie
zagadnienia nalezytej staranno$ci lekarza wymaga w pierwszej kolejnosci poddania
kompleksowej analizie samej instytucji nalezytej starannosci w ksztalcie, w ktorym wystepuje
ona w Kodeksie cywilnym. Dopiero ustalenie ogolnej funkcji i znaczenia instytucji nalezytej
starannosci w polskim prawie cywilnym otwiera drog¢ do dokonania analizy zagadnienia

nalezytej starannosci lekarza.

W pracy przedstawiono i1 szeroko uargumentowano teze, zgodnie z ktorg instytucja
nalezytej starannosci petni w polskim prawie cywilnym funkcje reguly przypisania skutku
prawnego.! Przypisanie skutkéw prawnych oznacza stwierdzenie, ze dana osoba powinna
ponies¢ okreslone prawem konsekwencje swojego zachowania lub rezultatu swojego
zachowania.? Pojecie przypisania skutku prawnego odnosi si¢ do regut alokacji skutkow
prawnych, spos$rod ktorych najwazniejszym jest obowigzek naprawienia szkody.® Pojecie to

ma wymiar normatywny i obejmuje swoim zakresem uzasadnienie tego, dlaczego danej osobie

1 Zob. w tym kontekscie: E. Deutsch, Fahrlassigkeit und erforderliche Sorgfalt, K6In-Berlin-Bonn-Miinchen
1995, s. 55-84, w szczegolnosci tamze, s. 64-67; E. Deutsch, Fahrléssigkeit und Rechtswidrigkeit, KéIn-Berlin-
Bonn-Miinchen 1995, s. 463-467.

2 E. Deutsch, Allgemeines Haftungsrecht, KoIn-Berlin-Bonn-Miinchen 1996, s. 58.

3 Zob. W. Fikentscher, A. Heinemann, Schuldrecht, Berlin, Boston 2017, s. 389-390.



W konkretnych okoliczno$ciach ma by¢ przypisany dany skutek prawny.* Jako reguta
przypisania skutku, instytucja nalezytej starannos$ci znajduje zastosowanie tak w rezimie
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ex contractu, jak i w rezimie deliktowym.® Artykut 355
8 1 k.c. okresla, w jaki sposob nalezy badac, czy adresatowi normy mozna przypisa¢ okreslony
w tej normie skutek prawny. Badanie takie powinno polega¢ na poréwnaniu zachowania
in casu podmiotu prawa z miernikiem starannos$ci nalezytej w ,,stosunkach danego rodzaju”,
tj. w relacjach prawnych, ekonomicznych i spotecznych, w ktorych wystepuje dany podmiot

prawa cywilnego.

Rowniez w kontek$cie stosunkéw prawa medycznego okoliczno$¢ zachowania albo
niezachowania nalezytej staranno$ci petni funkcje kryterium, na podstawie ktorego lekarzowi
przypisywany jest obowigzek zaptaty odszkodowania lub zado$éuczynienia. Badajac, czy
w okolicznosciach danego przypadku zachowanie lekarza bylo zgodne czy sprzeczne ze
wzorcem starannosci, sad ustala, czy w chwili, gdy lekarz ten spowodowat swym zachowaniem
szkode lub krzywde osoby trzeciej, odnosity si¢ do niego okoliczno$ci podmiotowe, ktore
W podstawowych modelach ustawowych uzasadniajg przypisanie mu odpowiedzialnos$ci

odszkodowawczej.

Perspektywa przedstawiona w pracy pozwolita podda¢ instytucje z art. 355 § 1 k.c.
poglebionej analizie systemowej. Wypracowane w ten sposob instrumentarium teoretyczne
umozliwito dokonanie krytycznej analizy orzecznictwa Sadu Najwyzszego 1 sadow
powszechnych, odnoszacego si¢ do pojecia nalezytej staranno$ci lekarza, a takze
formulowanych w nauce prawa pogladow na temat charakteru prawnego obowigzku
zachowania nalezytej staranno$ci. Takie ujecie teoretyczne omawianej problematyki
otworzyto tez droge do rozwigzania szeregu problemow szczegdlowych zwigzanych

z zagadnieniem prawnej kwalifikacji okoliczno$ci niezachowania nalezytej starannosci.

4 C. Waldkirch, Zufall und Zurechnung im Haftungsrecht, Tuibingen 2018, s. 103.

> W stosunkach prawa medycznego okoliczno$¢ zachowania albo niezachowania przez lekarza nalezytej
staranno$ci jest rozpatrywana takze w kontekscie naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta staranno$cig przez podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 u.p.p.)
Kontekst ten nie byt jednak przedmiotem rozwazan pracy. O wylaczeniu go z obszaru badawczego rozprawy
zadecydowaly odrgbnosci konstrukcyjne zachodzace migdzy systemem ochrony praw pacjenta a systemem
odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej lekarza. Na ten temat zob. za wielu: W. Borysiak, L. Bosek, K. Satbut [w:]
L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020, art. 4,
passim.



Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie, Ze instytucja nalezytej staranno$ci petni w polskim prawie

cywilnym funkcje reguly przypisania skutkéw prawnych, a nastgpnie przedstawienie, w jaki

sposOb reguta ta znajduje zastosowanie w lekarskich procesach o odszkodowanie

I zado$Cuczynienie. Realizacja tego celu pracy dokonywata si¢ w procesie realizacji celow

szczegotowych, do ktdrych nalezato:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

ustalenie historycznych i prawnoporéwnawczych zrodet instytucji nalezytej starannosci
w polskim prawie cywilnym;

ustalenie znaczenia definicji legalnej nalezytej starannos$ci 1 opisanie poszczego6lnych
elementow tej definicji;

ustalenie, jakie s cechy wzorca nalezytej staranno$ci w polskim prawie cywilnym
i W jaki sposob nalezy ten wzorzec budowac;

opisanie zagadnienia przypisania skutku prawnego i przedstawienie teoretycznej
konstrukcji instytucji nalezytej starannosci jako reguty przypisania skutku prawnego;
ustalenie, w jaki sposob instytucja nalezytej starannos$ci jako reguta przypisania skutku,
znajduje zastosowanie wowczas, gdy bada si¢ mozliwos$¢ przypisania podmiotowi
prawa cywilnego odpowiedzialnosci odszkodowawczej za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania;

ustalenie, w jaki sposob instytucja nalezytej starannosci jako regula przypisania skutku,
znajduje zastosowanie wowczas, gdy bada si¢ mozliwo$¢ przypisania podmiotowi
prawa cywilnego odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za czyn niedozwolony;
opisanie, jakie sg zrodta obowiazku zachowania przez lekarza nalezytej starannosci
i ustalenie, jakie jest znaczenie tego obowigzku w prawie polskim i w perspektywie
prawnoporéwnawczej;

ustalenie, jakie sa cechy wzorca nalezytej starannosci lekarza w polskim prawie
cywilnym i z uwzglednieniem jakich elementow nalezy ten wzorzec budowac;
ustalenie, jakie sg skutki niezachowania przez lekarza nalezytej starannosci wowczas,
gdy bada si¢ mozliwo$¢ przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci odszkodowawczej
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania;

ustalenie, jakie sg skutki niezachowania przez lekarza nalezytej staranno$ci wowczas,
gdy bada si¢ mozliwo$¢ przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci odszkodowawczej

za czyn niedozwolony.



I1l.  Metody badawcze

Realizacja opisanych powyzej celow wymagata uzycia roznych metod badawczych.
W pracy postuzono si¢ metodami formalno-dogmatyczng 1 prawnoporownawcza,

a pomocniczo rowniez metodg historyczng.

Podstawowe znaczenie miata w pracy metoda formalno-dogmatyczna. Po to, by
zrekonstruowa¢ funkcje, ktorg w polskim prawie cywilnym pelni instytucja nalezytej
staranno$ci, nalezalo poddac¢ analizie przepisy Kodeksu cywilnego odnoszace si¢ do tej
instytucji, a takze rozwazy¢, jakie sa relacje miedzy tymi przepisami. Zastosowanie
poszczegolnych metod wyktadni tych przepisow umozliwito ukazanie zakodowanej w nich
tresci 1 odstonity normatywne konstrukcje, ktore te przepisy statuujg. Tytutem przyktadow

mozna przywola¢ w tym miejscu zawarte w pracy:

- dokonywane z perspektywy wyktadni jezykowe] rozwazania dotyczace znaczenia
pojec ,,starannos$¢” i ,,nalezytosc”;

- systemowg analiz¢ charakteru prawnego obowiazku zachowania nalezytej starannosci
na tle konstrukcji normatywnej z art. 472 w zw. z art. 471 in fine k.c.;

- analiz¢ instytucji nalezytej staranno$ci jako reguly przypisania skutku, dokonang
z perspektywy wyktadni funkcjonalnej; oraz

- rozwazania dotyczace charakteru prawnego obowigzku zachowania przez lekarza

nalezytej staranno$ci, czynione z pozycji wyktadni celowos$ciowe;j.

Uzupelnieniem metody formalno-dogmatycznej byla w pracy metoda historyczna.
Metoda ta zostala wykorzystana przede wszystkim w rozdziale pierwszym, shuzacym
przedstawieniu swoistej genealogii art. 355 8 1 k.c. w obecnym brzmieniu. Istotne znaczenie
mialy przy tym badania protokoldow prac nad Kodeksem cywilnym, umozliwiajace
rekonstrukcje argumentow, ktorymi kodyfikatorzy Kodeksu cywilnego kierowali sig,
odchodzac od wzorca staranno$ci w ksztalcie, w jakim statuowal go Kodeks zobowigzan, na

rzecz zwie¢ztej formuly art. 355 § 1 k.c.

Istotne znaczenie dla rozwazan pracy miaty badania komparatystyczne. W polskiej nauce
prawa histori¢ ksztaltowania si¢ instytucji nalezytej starannosci W perspektywie
prawnoporéwnawczej opisal M. So$niak.® Analizy dokonane przez tego autora w znacznej

czesci zachowaly aktualno$¢. W pracy podjeto 1 uzupetniono te watki rozwazan M. Sos$niaka,

6 M. Soéniak, Nalezyta starannosé, Katowice 1980, passim.



ktore ukazujg systemowsg funkcje pelniong w polskim prawie przez instytucje nalezytej
staranno$ci. Ukazanie tej funkcji nie jest mozliwe bez obszernego odwotania si¢ do dorobku
nauki prawa niemieckiego i szwajcarskiego. Na przestrzeni calej pracy regulacje Kodeksu
cywilnego niemieckiego i Szwajcarskiego prawa o zobowigzaniach byty stalym punktem
odniesienia dla rozwazan dotyczacych prawa polskiego. W kontekscie zagadnienia nalezytej
starannosci lekarza powotywano si¢ takze obszernie na dorobek judykatury i piSmiennictwa
austriackiego. Pomocniczo, wywdd ilustrowano takze odestaniami do prawa modelowego —

PETL’ i DCFR® oraz prawa angielskiego i francuskiego.

Wymaga przy tym zastrzezenia, ze celem pracy nie byla kompleksowa,
prawnopordwnawcza prezentacja rozwigzan przyjetych w obcych porzadkach prawnych.
Regulacje polskie, niemieckie i szwajcarskie, a w czgéci dotyczacej zagadnienia nalezytej
starannos$ci lekarza — takze regulacje austriackie, traktowano jako réznigce si¢ mi¢dzy soba
emanacje instytucji prawnych, ktore opieraja si¢ na tozsamych zalozeniach konstrukcyjnych.
Odwotania do obcych systeméw prawnych zasadniczo podporzadkowane sa wywodowi
odnoszgcemu si¢ do prawa polskiego. Podstawowym celem tych odwotan byto wzbogacenie
przedstawianego w pracy obrazu polskiego systemu prawnego i wzmocnienie prowadzonej

W pracy argumentacji.

Rozwazania pracy, prowadzone z wykorzystaniem metod: formalno-dogmatycznej,
historycznej i prawnoporownawczej, zostaly zilustrowane odwotaniami do kilkuset orzeczen
polskiego Sadu Najwyzszego 1 sadéow powszechnych, odnoszacych si¢ do zagadnien
zwigzanych z odpowiedzialnoscig lekarza, a takze, pomocniczo, poprzez przytoczenie
judykatow sadow niemieckich, austriackich, szwajcarskich, francuskich oraz orzeczen
z obszaru tradycji prawnej common law. Pelna rekonstrukcja znaczenia pojecia nalezytej
starannos$ci lekarza wymagata odniesienia tego pojecia do realiow ,,stosunkow danego rodzaju”
(z art. 4 u.z.l. w zw. z art. 355 § 11 2 k.c.), czyli przyjrzenia si¢ temu, w jakich konkretnie
sytuacjach sady uznaja, ze doszto do niezachowania przez lekarza nalezytej staranno$ci.
Przyktady pochodzace z orzeczen wydanych w procesach o zasadzenie odszkodowania lub
zado$Cuczynienia w sprawach medycznych pozwolity zweryfikowa¢ prawidlowosé

proponowanych w pracy rozwigzan teoretycznych. Zarazem, dzigki wypracowanemu

" Principles of European Tort Law — Zasady Europejskiego Prawa Deliktow.
8 Draft Common Frame of Reference — Projekt Wsp6lnego Systemu Odniesienia.



W rozprawie aparatowi teoretycznemu, mozliwa byla analiza tych orzeczen z punktu widzenia

ich dogmatycznej i systemowej spojnosci.

IV.  Struktura pracy

Dazac do zapewnienia pracy przejrzystosci, rozwazania podzielono na wprowadzenie,
trzy zasadnicze czgéci oraz konkluzje. Kazda z czgéci sklada si¢ z rozdziatow; kazdy
Z rozdzialow sktada si¢ natomiast z uwag wprowadzajacych, podrozdzialdow poswieconych

poszczegbdlnym zagadnieniom szczegdlowym oraz podsumowania.

Pierwsza czgs¢ pracy poswiecono zagadnieniu pojecia 1 ogdlnej funkcji instytucji

nalezytej starannos$ci. Cz¢$¢ pierwsza sklada si¢ z czterech rozdziatow.

W rozdziale pierwszym przedstawiono proces ksztalttowania si¢ instytucji nalezytej
staranno$ci w polskim prawie cywilnym. Opisanie swoistej genealogii art. 355 § 1 k.c.
wymagato odwolania si¢ w pierwszej kolejnosci do zagranicznych regulacji, na ktorych
wzorowali si¢ polscy legislatorzy, tj. do Kodeksu cywilnego niemieckiego i Szwajcarskiego
prawa o zobowigzaniach. Nastgpnie w celu wykazania, Zze polska regulacja nalezytej
staranno$ci stanowi wyraz stanowiska teoretycznego bedacego glosem w dyskusji toczacej si¢
w miedzynarodowe] cywilistyce na przestrzeni wielu dekad, przedstawiono rozwigzanie
kwestii starannosci uczestnika obrotu przyjete w projekcie prawa o zobowigzaniach autorstwa
E. Tilla. W dalszej kolejnosci omowiono kwestie tego, co o nalezytej starannosci stanowit
Kodeks zobowigzan, ustalajacy, mimo réznic w brzmieniu art. 240 § 1 k.z. i art. 355 § 1 k.c,,
treS¢ normatywng, ktorg instytucja nalezytej starannosci zachowata w polskim prawie
cywilnym do dzisiaj. Nastepna czes¢ rozdziatu pierwszego dotyczy tego, jak do zagadnienia
nalezytej starannosci podchodzono w kolejnych powojennych projektach Kodeksu cywilnego.
W rozdziale zawarto tez krotkie zestawienie podobiefistw 1 rdéznic miedzy wzorcami

starannosci w Kodeksie zobowigzan i w Kodeksie cywilnym.

W rozdziale drugim poddano analizie zawarta w art. 355 § 1 k.c. definicj¢ legalng
nalezytej starannosci. Badanie to dotyczylo dwoch elementow tej definicji, czyli pojecia
,.starannosci”, ktore ustawodawca pozostawia poza zakresem definiensu definicji, oraz pojecia
,halezyto§ci” starannosci, przez ktérg nakazuje rozumieé ,staranno$¢ ogoélnie wymagang

W stosunkach danego rodzaju”.

W rozdziale trzecim opisano cechy wzorca nalezytej starannosci w Kodeksie cywilnym.

Wzorzec ten jest jednolity, zobiektywizowany i zdepersonalizowany. Wskazano przy tym



ogolnie, jakie elementy nalezy bra¢ pod uwage, konstruujac taki wzorzec. Ponadto w rozdziale
trzecim poddano analizie relacj¢, jaka zachodzi miedzy art. 355 § 1 k.c, w ktorym
ustawodawca zawart ogdlng definicj¢ nalezytej starannosci, a art. 355 § 2 k.c., nakazujacym
ustala¢ miar¢ staranno$ci wymaganej od dluznika profesjonalisty z uwzglednieniem

zawodowego charakteru prowadzonej przez niego dzialalnosci.

W rozdziale czwartym badane zagadnienie zostalo wpisane w szerszy kontekst
teoretycznoprawny. Przedstawiono bowiem kluczowe z perspektywy realizacji gtownego celu
pracy rozrdznienie na zasade (podstawe) odpowiedzialnosci podmiotu prawa w polskim
prawie cywilnym i zakres obowigzku odszkodowawczego tego podmiotu. W tym celu
odwotano si¢ obszernie do dorobku niemieckiej nauki prawa, z ktorej wywodzi si¢ pojecie
przypisania (Zurechnung), zestawiajac ten dorobek z dorobkiem polskiej literatury
I orzecznictwa na tle adekwatnych instytucji polskiego prawa cywilnego. Rozdzial, a zarazem
pierwszg czes$¢ pracy, konczy podrozdzial, w ktorym wyjasniono, co oznacza twierdzenie, ze

instytucja nalezytej starannos$ci petni funkcje reguty przypisania skutkéw prawnych.

Druga czg$¢ pracy zostata po$wiecona zagadnieniu zachowania albo niezachowania
nalezytej staranno$ci jako kryterium przypisania w Kodeksie cywilnym skutku prawnego

W postaci odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Czg$¢ druga sktada si¢ dwoch rozdziatow.

W rozdziale pigtym opisano funkcje, ktora okoliczno$¢ niezachowania nalezytej
staranno$ci pelni w kontek$cie odpowiedzialnosci odszkodowawczej dtuznika za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania. W tym celu w pierwszej kolejnosci
opisano, a nast¢pnie poddano krytycznej refleks;ji, dwie sformutowane w polskiej nauce prawa
interpretacje charakteru prawnego obowiazku zachowania nalezytej staranno$ci. Ustalono, ze
obowigzek ten nalezy ujmowac jako odrebny od tych powinnosci dtuznika, ktore sktadajg si¢
na tre$¢ jego $wiadczenia, 1 Zze okoliczno$§¢ zachowania albo niezachowania nalezytej
starannosci przez dtuznika bgdzie badana dopiero wowczas, gdy rozwazac si¢ bedzie kwestig
mozliwosci przypisania mu odpowiedzialnosci odszkodowawczej. W rozdziale pigtym pracy
omowiono takze przyjmowang przez cz¢$¢ nauki prawa koncepcje podziatu stosunkéw
obligacyjnych na zobowigzania rezultatu i starannego dziatania, oraz zaproponowane w hauce
alternatywne rozumienie tego podziatu. Nastepnie wykazano, ze w polskim prawie cywilnym
okoliczno$¢ zachowania albo niezachowania nalezytej staranno$ci petni funkcje kryterium
przypisania  dluznikowi winy jako subiektywnej przeslanki odpowiedzialno$ci

odszkodowawczej. W dalszej kolejnosci oméwiono rolg, ktdra instytucja nalezytej starannosci



odgrywa w konteks$cie zagadnienia modyfikacji zakresu (podstawy) odpowiedzialnosci

odszkodowawczej dtuznika.

W rozdziale sz6stym poddano badaniu zagadnienie zachowania albo niezachowania
nalezytej staranno$ci w kontekscie odpowiedzialnosci podmiotu prawa cywilnego za czyn
niedozwolony. Wymagato to odniesienia si¢ w pierwszej kolejnosci do formutowanego przez
czg$¢ przedstawicieli nauki prawa pogladu, zgodnie z ktorym art. 355 § 1 k.c. nie powinien
znajdowac zastosowania w rezimie odpowiedzialnosci ex delicto. Wykazano, ze twierdzenie
to jest niezasadne. Nast¢pnie opisano role, ktoérg nalezyta staranno$¢ odgrywa w tradycyjnej
systematyce przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za czyn niedozwolony,
akcentujagc w szczegoOlnosci, ze przynalezy ona winie jako subiektywnej przestance
odpowiedzialnosci, a nie bezprawno$ci zachowania podmiotu prawa. Instytucja nalezytej
staranno$ci pelni w obydwu gltéwnych rezimach odpowiedzialno$ci odszkodowawczej

jednolita funkcje reguty przypisania skutku.

Trzecia, najobszerniejsza cze$¢ pracy, poswigcono S$cisle zagadnieniu obowigzku
zachowania przez lekarza nalezytej staranno$ci oraz skutkom uchybienia temu obowigzkowi.
W czgéci tej przedstawiono, w jaki sposob instytucja nalezytej starannosci znajduje
zastosowanie w konteks$cie stosunkow prawa medycznego. Cze$¢ trzecia sktada si¢ z czterech

rozdziatow.

W rozdziale sioddmym opisano, jakie sg zrodta obowigzku zachowania przez lekarza
nalezytej staranno$ci oraz jakie znaczenie mozna temu obowigzkowi przypisaé. Ustalenie tej
drugiej kwestii wymagalo odwotania si¢ do modeli odpowiedzialnosci lekarskiej przyjetych
W ustawodawstwach zagranicznych. Wskazano, ze adekwatnym punktem odniesienia dla
badania zagadnienia nalezytej starannosci lekarza w prawie polskim sg odnoszace si¢ do tej
kwestii regulacje niemieckie, szwajcarskie i austriackie — co nie wylacza mozliwosci
powotywania si¢ na regulacje innych porzadkoéw prawnych wowczas, gdy omawiane
sg elementy ksztaltujace tre§¢ wzorca nalezytej starannos$ci lekarza. W sid6dmym rozdziale
poddano tez analizie kwesti¢ tego, w jakiej relacji art. 4 u.z.l. — mocg ktérego ustawodawca
nalozyl na lekarza obowiagzek zachowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu zawodu —
pozostaje wzgledem art. 355 § 1k.c., wyjasniajac jednoczes$nie, dlaczego przepis ustawy
zawodowej lekarskiej powinien by¢ interpretowany zgodnie z oryginalnym, cywilnoprawnym

ujeciem instytucji nalezytej starannosci.



W rozdziale 6smym omoéwiono kwestie cech, konstrukcji oraz rygoryzmu wzorca
nalezytej starannosci lekarza. W rozdziale tym opisano szczegdlowo elementy, ktére nalezy
bra¢ pod uwage, konstruujac taki wzorzec, oraz uzasadniono, dlaczego maja one istotne
znaczenie. Nastepnie odniesiono wzorzec nalezytej staranno$ci lekarza do wzorcow
staranno$ci przedstawicieli innych zawodow zaufania publicznego. W kolejnym podrozdziale
poddano analizie problem tego, czy nalezyta staranno$¢ lekarza jest, jak twierdza niektorzy
przedstawiciele nauki prawa, per se podwyzszona wzgledem innych podmiotéw. Odpowiedz
na to pytanie jest negatywna. Wykazano, ze lekarz nie jest obowigzany do zachowania
podwyzszonej staranno$ci, a jedynie poziom przecietnej (nalezytej starannos$ci) lekarza jest
wysoki sam przez si¢, ze wzgledu na specyfike czynnosci, ktore lekarz wykonuje. Podobnie,
jak wykazano, rzecz ma si¢ odnosnie do staranno$ci wymaganej od przedstawicieli innych

zawodow medycznych.

W rozdziale dziewigtym poddano analizie funkcje, ktérag kwestia zachowania albo
niezachowania nalezytej staranno$ci przez lekarza petni w konteks$cie odpowiedzialnosci tegoz
lekarza za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania. By ten cel osiaggnac,
nalezato w pierwszej kolejnosci opisac ogolnie stosunek prawny, ktory taczy lekarza i pacjenta.
Nastepnie w tym samym rozdziale dziewigtym opisano relacje, ktora zachodzi miedzy
obowigzkami lekarza skladajagcymi si¢ na tres¢ $wiadczenia, spelnianego przez lekarza
W wykonaniu  zobowigzania wynikajagcego z umowy o $wiadczenie zdrowotne,
a obowigzkiem zachowania przez tego lekarza nalezytej staranno$ci. Zagadnienie to
ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia zagadnienia przypisania lekarzowi
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w rezimie kontraktowym. W dalszej kolejnosci poddano
analizie kwesti¢ tego, czy mozna w umowie o leczenie modyfikowaé zakres (podstawe)

odpowiedzialno$ci dtuznika-lekarza, poprzez zmiang zakresu wymaganej od niego starannosci.

W rozdziale dziesigtym rozwazania poswigcono zagadnieniu zachowania albo
niezachowania przez lekarza nalezytej staranno$ci jako kryterium przypisania temu lekarzowi
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za czyn niedozwolony. Rozwazania prowadzone w tym
rozdziale tacza niemal wszystkie watki poruszone wczesniej w pracy. Uzasadnione byto wigc
umieszczenie ich na koncu rozprawy. Rozdzial dziesigty stanowi bowiem zwienczenie
a zarazem najwazniejszy element trzeciej czg$ci pracy. Z uwagi na to, ze w obrocie prawnym
zagadnienie nalezytej staranno$ci lekarza odgrywa role przede wszystkim w kontekscie
przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci odszkodowawczej w rezimie deliktowym, rozdziat

poswigcony temu zagadnieniu jest najbardziej obszerny. Poruszono w nim takze szereg
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zagadnien szczegdlowych. W pierwszej kolejnosci przedstawiono ogélny zarys zagadnienia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej lekarza za wlasny czyn niedozwolony. Nast¢pnie
odniesiono si¢ do czgsto uzywanego w nauce prawa pojecia btedu medycznego oraz
przytoczono przedstawione w nauce prawa klasyfikacje btedow medycznych. Przedstawiono
tym samym teoretyczne tto dla analizy dwoch kolejnych zagadnien: bezprawnos$ci zachowania
lekarza (popelnienia przez niego bledu medycznego) oraz niezachowania przez lekarza
nalezytej staranno$ci. Rozwazania teoretyczne pracy zostaly obszernie zilustrowane

odwotaniami do dorobku orzeczniczego polskiego Sadu Najwyzszego 1 sadow powszechnych.

V. Konkluzje

Przedstawione w pracy badania pozwolity na sformutowanie nastgpujacych, gtéwnych

konkluzji.

Konkluzja pierwsza. Nalezyta starannos¢ jest pojeciem jezyka prawnego zdefiniowanym

przez ustawodawce w art. 355 § 1 k.c. Zgodnie z treScig tego przepisu przez staranno$¢ nalezyta
nalezy rozumie¢ ,,starannos¢ ogdlnie wymagang w stosunkach danego rodzaju”. W definicji
legalnej z art. 355 § 1 k.c. pojecie staranno$ci znajduje si¢ poza zakresem definiensu. Uzyte
przez ustawodawce stowo ,,staranno$¢” nalezy wiec rozumiec tak, jak rozumiejg je przecietni
uzytkownicy jezyka polskiego. Tak rozumiane pojecie nalezy interpretowad, osadzajac je
w kontekscie ,,stosunkow danego rodzaju”, czyli biorgc pod uwage prawne, ekonomiczne
I spoleczne relacje stanowigce tlo zachowan konkretnego uczestnika obrotu prawnego.
Ustalenie tre$ci wzorca staranno$ci, ktory moze stuzy¢ do oceny zachowania danego dtuznika,
wymaga bowiem spojrzenia na tego dtuznika przez pryzmat roli, w ktorej dtuznik wystepuje

W konkretnym zobowigzaniu.

Konkluzja druga. Wzorzec nalezytej staranno$ci w polskim prawie cywilnym jest

jednolity, zobiektywizowany i zdepersonalizowany. Jednolito§¢ wzorca staranno$ci oznacza,
ze art. 355 § 1 k.c. zawiera norme, ktdrg nalezy stosowaé¢ w prawie cywilnym powszechnie
i jednorodnie. Zawsze wiec, gdy badaniu podlega staranno$¢ danego uczestnika obrotu
prawnego, starannos$¢ te trzeba bada¢ wedle kryteriow okreslonych w art. 355 § 1 k.c.
Zobiektywizowany charakter wzorca oznacza, ze tworzac go, pomija si¢ co do zasady
podmiotowe cechy osoby, ktorej zachowanie podlega badaniu. Zdepersonalizowanie wzorca
znaczy, ze zostat on okreslony przymiotnikowo, a nie poprzez odwotanie do figury ,,idealnego”

uczestnika obrotu.
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Konkluzja trzecia. Wzorzec starannosci, o ktorym mowa w art. 355 § 1 k.c., podlega

doprecyzowaniu w art. 355 § 2 k.c. Oznacza to, ze art. 355 § 2 k.c. nie ustanawia odrebnego
wzorca staranno$ci, a jedynie wskazuje, z uzyciem jakich kryteriow nalezy konstruowaé
wzorzec, gdy ocenie podlega zachowanie dluznika-profesjonalisty. Artykut 355 § 2 k.c.
znajduje zastosowanie do wszystkich dtuznikow, ktorzy w relacji z wierzycielem wystepuja
w roli profesjonalisty, chociazby nawet nie legitymowali si¢ uprawnieniami do wykonywania
danej dziatalnosci (wyksztalceniem, odpowiednimi certyfikatami lub za$wiadczeniami
zawodowymi). Wozorzec staranno$ci  dluznika-profesjonalisty nalezy konstruowac
Z wykorzystaniem  kryteriow zobiektywizowanych, takich jak normy wynikajace
z profesjonalnych wytycznych, zasad deontologii zawodowej i kodeksow etycznych.
Te elementy wplywaja bowiem na to, w jakiej roli dany dhuznik wystepuje w konkretnym
zobowigzaniu, i1 przektadaja si¢ na tre§¢ wzorca starannosci, ktorej moze od tego dtuznika

oczekiwac wierzyciel.

Konkluzja czwarta. Instytucja nalezytej starannosci jest w polskim prawie cywilnym

regulg stuzacg przypisaniu skutkow prawnych. Ustawodawca uzywa pojecia nalezytej
staranno$ci wowczas, gdy dla rozstrzygniecia, czy pewne zachowanie podmiotu prawa
powinno rodzi¢ okreslony w ustawie skutek, konieczna jest znajomos$¢ realiow danej sfery
obrotu, jego specyfiki. Pojecie to okresla regute, ktorg ustawodawca nakazuje postugiwac sie
przy badaniu, czy danej osobie mozna przypisa¢ ten skutek. Postugujac si¢ formutg nalezyte;j
staranno$ci, ustawodawca przyznaje pewnym dziedzinom obrotu prawnego przywilej
samoregulacji. Formuta ta tworzy przestrzen do tego, aby w danej dziedzinie zycia spotecznego
to uczestnicy obrotu mogli, opierajac si¢ na regulach uksztaltowanych na podstawie
zwyczajow (regutach doswiadczenia zyciowego), okreslaé, ktore zachowania, jako

niestaranne, bedg rodzity dla nich niekorzystne skutki prawne.

Konkluzja pigta. W podstawowym modelu, okreslonym przez ustawodawce w art. 471

1472 k.c., zachowanie albo niezachowanie nalezytej staranno$ci petni w Kodeksie cywilnym
kryterium przypisania odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania. Obowigzek zachowania nalezytej starannosci lokuje si¢ poza tre§cig stosunku
zobowigzaniowego 1 odgrywa znaczenie dopiero woéwczas, gdy doszto juz do niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania. Wtedy to, 0 ile z czynno$ci prawnej lub ustawy
nie wynika inaczej, fakt zachowania albo niezachowania przez dtuznika nalezytej starannos$ci

zadecyduje o tym, czy dluznik bedzie obowigzany naprawi¢ szkode doznang przez wierzyciela.
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Konkluzja szdsta. Uchybienie przez dtuznika starannosci ,,0golnie wymagane;j

w stosunkach danego rodzaju” jest okolicznoscig subiektywng, ktéra uzasadnia przypisanie
temu dluznikowi winy, rozumianej w sensie normatywnym jako zobiektywizowana
zarzucalno$¢. Za utozsamieniem niezachowania nalezytej starannosci 1 winy przemawiajg
wnioski wynikajace z wykltadni systemowej, wspieranej argumentami natury historycznej
I prawnoporownawczej. Faktem jest jednak, ze w $wietle wspolczesnych tendencji
obiektywizacji odpowiedzialno$ci na zasadzie winy granice miedzy wing jako zarzucalno$cig
a bezprawno$cig zachowania zacieraja si¢, a obie przestanki odpowiedzialnosci

odszkodowawczej bywaja trudne do odréznienia w praktyce.

Konkluzja siodma. Artykut 355 § 1 k.c. znajduje zastosowanie w obydwu gtownych

rezimach odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Przemawiajg za tym przede wszystkim
konstrukcyjne podobienistwa miedzy podstawowymi modelami odpowiedzialno$ci
ex contractu i ex delicto, znajdujace wyraz w art. 471 i 415 k.c. W obydwu tych modelach
przypisanie odpowiedzialnosci odszkodowawczej za zachowanie bezprawne nast¢puje na
podstawie kryteriéw subiektywnych. W obydwu przypadkach te subiektywne kryteria badane
sa in abstracto, tj. poprzez poréwnanie zachowania danej osoby in casu ze
zobiektywizowanym wzorcem zachowania powinnego. W rezimie kontraktowym
ustawodawca wprost odsyla w art. 472 k.c. do pojecia nalezytej starannosci. W rezimie
deliktowym odwotanie do art. 355 § 1 k.c. nastgpuje raczej ,,sitg tradycji” 1 ze wzgledow
praktycznych. Fakt, ze art. 355 § 1 k.c. stanowi o dtuzniku, nie wylacza mozliwosci powotania
si¢ na ten przepis wowczas, gdy badana jest mozliwo$¢ przypisania odpowiedzialnos$ci za czyn
niedozwolony. Przy zobowigzaniu ex delicto okoliczno§¢ zachowania albo niezachowania
nalezytej starannoS$ci jest badana retrospektywnie, czyli wtedy, gdy nastapito juz zdarzenie, z
ktérym ustawa wiagze odpowiedzialno$¢, i uzasadnione jest wyrdznienie uktadu podmiotowego

dhuznik-wierzyciel.

Konkluzja 6sma. Obowiazek zachowania nalezytej staranno$ci przez lekarza ma

W polskim prawie wiele zrddet, ale powinien by¢ rozumiany jednolicie. Artykut 4 u.z.1. wyraza
zasade okre$lajaca sposob, w ktory lekarz powinien wykonywaé¢ zawdd, czyli, w mysl
art. 2 ust. 1 u.z.l., udziela¢ swiadczen zdrowotnych. Przepis ten podkresla i dodatkowo osadza
W kontek$cie stosunkow prawa medycznego ogdélne wymaganie zachowania nalezytej
starannos$ci, ktore naktada na lekarza art. 355 § 1 i 2 k.c. Pojecie ,,nalezytej starannosci”
w kontek$cie lekarskim powinno by¢ wigc rozumiane zgodnie z jego ogoélnym,

cywilnoprawnym znaczeniem. Gdyby chcie¢ przypisaé pojeciu ,,nalezytej starannosci lekarza”
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szczegoOlne znaczenie, to zrodtem jego ewentualnej specyfiki moglby by¢ wytacznie charakter
wykonywanych przez lekarza czynno$ci, ktorych prawidlowo$¢ podlega ocenie

Z wykorzystaniem miary starannosci.

Konkluzja dziewiata. Wzorzec nalezytej starannosci lekarza jest obiektywny

I zewnetrzny, co oznacza, ze konstruujac go, co do zasady nie bierze si¢ pod uwage
okolicznos$ci indywidualnych, dotyczacych danego lekarza. Wymagania stawiane lekarzowi sg
zawsze pochodng oczekiwan stawianych jego grupie zawodowej — te za$, z uwagi na to, ze
lekarz jest profesjonalista, sa ustalane na podstawie zobiektywizowanych kryteriow.
Obiektywizm wzorca staranno$ci lekarskiej podlega ztagodzeniu poprzez odniesienie
wymagania zachowania starannosci do ,stosunkow danego rodzaju”. Wzorzec podlega
relatywizacji przez osadzenie go w kontekstach: faktycznym, prawnym, ekonomicznym
i spotecznym. Kazdy ztych kontekstow wymaga uwzglednienia przy konstrukcji wzorca
roznych elementow. Beda to w szczegolnoscei: i) aktualny stan wiedzy medycznej, ii) rodzaj
swiadczenia spetnianego przez lekarza, czyli okolicznos¢, ze $wiadczenie to lekarz powinien
spehi¢ osobiscie a jego przedmiotem jest organizm ludzki; iii) waga débr, z ktorymi lekarz ma
styczno$¢, wykonujac zawdd, oraz to, jak wysokie jest w przypadku czynnosci lekarza ryzyko
pojawienia si¢ szkody oraz ewentualny rozmiar i charakter tej szkody; iv) wysokie wymagania
1 oczekiwania spoleczne stawiane profesjonaliScie wykonujacemu zawod zaufania
publicznego, a takze v) ewentualne ograniczenia wynikajace z dostepnej lekarzowi asysty
personelu medycznego, aparatury medycznej i wyrobow medycznych — w szczegdlnosci

lekow.

Konkluzja dziesigta. Staranno$¢, ktorej oczekuje sie¢ od lekarza, nie jest per se
podwyzszona. Rygoryzm miernika starannosci lekarza trafnie opisuje uzywane
W orzecznictwie okreslenie: ,,wysoki stopien przecigtnej staranno$ci”. Sformutowanie to
oznacza, ze od lekarza wymaga si¢ ,,tylko” zachowania nalezytej starannosci (czyli starannosci,
o ktorej stanowi art. 4 u.z.l. w zw. z art. 355 § 112 k.c.), ale miernik starannosci konstruowany
na podstawie tych przepisOw jest sam w sobie rygorystyczny. Jest tak dlatego, ze czynnosci,
ktore lekarz wykonuje w ramach swojego zawodu, odnoszg si¢ do najwyzej cenionych dobr

spolecznych, a on sam jest profesjonalistg 1 w takiej roli wystepuje w zobowigzaniu.

Konkluzja jedenasta. Stosunek prawny wynikajacy z umowy o $wiadczenie zdrowotne

ma charakter cywilnoprawny i zobowigzaniowy. W ramach tego stosunku prawnego na lekarzu
spoczywaja obowigzki o réznym charakterze prawnym. Podstawowym obowiazkiem lekarza

jest udzielenie $wiadczenia zdrowotnego W rozumieniu art. 2 ust. 1 u.z.l. Podstawowy
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obowigzek spetnienia §wiadczenia jest wspierany przez obowigzek zachowania przez lekarza
nalezytej starannosci, okreslajacy sposob, w ktéry lekarz powinien spetni¢ swoje §wiadczenie.
Powinnos$¢ zachowania nalezytej starannosci nie zawiera si¢ w tresci §wiadczenia, ktore lekarz
spetnia na podstawie umowy o $wiadczenie zdrowotne. W konsekwencji, uchybienie nalezytej
staranno$ci nie stanowi o niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu przez lekarza
zobowigzania. Okoliczno$¢ zachowania albo niezachowania przez Ilekarza nalezytej
starannos$ci zyskuje znaczenie dopiero wtedy, gdy doszto juz do uchybienia przez lekarza jego
zobowigzaniu. Woéwczas to lekarz wykazujac, ze zachowal nalezyta staranno$¢, moze
udowodni¢, Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastgpstwem

okolicznosci, za ktére nie ponosi odpowiedzialnos$ci.

Konkluzja dwunasta. Pojecie btgdu medycznego ma charakter obiektywny i odnosi si¢

do bezprawnosci — obiektywnego elementu winy jako przestanki odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej na gruncie art. 415 k.c. Btad medyczny polega na takim zachowaniu lekarza,
ktoére jest sprzeczne z ustawa lub z zasadami wspotzycia spotecznego, przy czym, na mocy
odestania z art. 4 u.z.l., pojecie sprzecznosci z ustawg obejmuje swoim zakresem takze
zachowanie niezgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Poniewaz nie wszystkie
obowigzki lekarza sg wprost uregulowane w prawie powszechnie obowigzujacym,
w przypadku tzw. szkdd medycznych, pomocne jest positkowanie si¢ przy ustalaniu tresci
przestanki bezprawnos$ci pojeciami standardu medycznego lub zasad ostroznosci. Poza
zakresem poje¢cia btgdu medycznego pozostaje natomiast kwestia zachowania albo

niezachowania przez lekarza nalezytej starannosci.

Konkluzja trzynasta. Lekarzowi mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ na podstawie

art. 415 k.c. tylko w razie lacznego wystgpienia elementu obiektywnej nieprawidtowosci
postgpowania (bezprawnos¢) i subiektywnej naganno$ci tego postgpowania (wina Sensu
stricto). Ten drugi element winy badany jest przy pomocy kryterium zachowania albo
niezachowania przez lekarza nalezytej starannosci. Badanie nalezytej starannos$ci lekarza
przebiega wedlug modelu, w ktdrego ramach najpierw tworzy si¢ wzorzec staranno$ci, ktorej
W okolicznosciach sprawy mozna bylo wymagac od lekarza, a nastgpnie zachowanie lekarza

in casu poréwnuje si¢ z wymaganiami wynikajacymi z tego wzorca.

Konkluzja czternasta. Jesli zachowanie lekarza nie narusza zadnej normy wynikajacej

Z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego lub zasad wspotzycia spotecznego, to chocby

poréwnanie tego zachowania in casu z wzorcem starannosci lekarza skutkowato negatywna
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oceng tego zachowania, samo zaistnienie elementu subiektywnego winy pozostaje bez

znaczenia dla przypisania temu lekarzowi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Konkluzja pigtnasta. Badanie zmierzajace do ustalenia, czy lekarz zachowal nalezyta

starannos¢, przeprowadza si¢ z uwzglednieniem chwili, w ktorej lekarz zachowat si¢ w sSposob
bezprawny, powodujac powstanie szkody lub krzywdy pacjenta. Kontekst czasowy, odno$nie
do ktorego badane jest zachowanie lekarza w okoliczno$ciach danego przypadku, ma
podwdjne znaczenie. Po pierwsze, pozwala on ustali¢ stan wiedzy medycznej istniejacy
w chwili, w ktorej konkretny lekarz podjat decyzje co do sposobu postgpowania. Po drugie,
tylko w razie prawidlowego 1 precyzyjnego ustalenia chwili, dla ktorej przeprowadzane jest
badanie, miarodajne begdzie ustalenie zbioru danych dotyczacych pacjenta, ktorymi lekarz

wowczas dysponowat albo mogt i powinien dysponowac.

Konkluzja szesnasta. Kontekstualizacja wzorca staranno$ci wymaganej od uczestnika

obrotu, czyli ,,0sadzenie” tego wzorca w ramach ,,stosunkéw danego rodzaju”, wymaga, by
przy ksztattowaniu modelu staranno$ci uwzgledni¢ czynniki podmiotowe dotyczace danego
lekarza. Wzigcia tych cech pod uwage nie nalezy jednak interpretowac jako indywidualizacji
wzorca starannosci. Dostosowanie wzorca starannos$ci lekarza do okoliczno$ci, w ktorych dany
lekarz zachowal si¢ w sposdb bezprawny nie oznacza ,,dezobiektywizacji” tego wzorca.
Miernik nalezytej staranno$ci lekarza zachowuje charakter obiektywny. Po to jednak, by
miernik ten pozwalal adekwatniej oceni¢ zachowania lekarza in casu, przy jego konstruowaniu
trzeba wzig¢ pod uwage wewnetrzne zréznicowanie wymagan w ramach grupy zawodowe;j
lekarzy, takie jak fakt posiadania specjalizacji lub stopnia naukowego, do§wiadczenie ogdlne
oraz do$wiadczenie przy wykonywaniu danego rodzaju zabiegéw, charakter i zakres

doksztalcania si¢ przez lekarza i poznawania przez niego nowych metod leczenia.

Konkluzja siedemnasta. Ksztattujac wzorzec starannosci lekarskiej, nie mozna braé¢ pod

uwagge faktu, ze w kregu zawodowym danego profesjonalisty medycznego powszechnie panujg
zwyczaje zastugujace na negatywng oceng. Kontekstualizacja wzorca winna by¢ dokonywana
z perspektywy powinnosci przedstawicieli danego zawodu, a nie z punktu widzenia obserwacji
praktyki. Nie mozna zatem uwzglednia¢ w tresci wzorca zachowan nagannych — nawet jesli
lekarze, ktorzy zachowali si¢ w taki sposob, twierdzg, ze jest to przyjety w ich srodowisku

usus.

Konkluzja osiemnasta. Wszelkie negatywne odstgpstwo od wzorca nalezytej staranno$ci

lekarza co do zasady uprawnia do przypisania mu winy. Jednakze, mimo iz wzorzec
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staranno$ci lekarza ma charakter obiektywny i zewngtrzny, nie mozna z gory wylaczy¢
mozliwosci uwzglednienia w tym badaniu pewnych nadzwyczajnych czynnikéw, ktore
w okolicznoséciach przypadku beda przemawialy przeciw ustaleniu winy lekarza. Takie
partykularne okoliczno$ci nie mogg wptyna¢ na tre$¢ wzorca starannos$ci, ktorej wymaga si¢
od uczestnika obrotu, ale moga by¢ uwzglednione jako §wiadectwo braku winy osoby, ktora

postapita w sposob bezprawny.
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