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Wplyw nieosiggni¢cia rezultatu na ocen¢ wykonania umowy
o $wiadczenie uslug medycznych

The Impact of Failure to Achieve a Result on the Performance of a Contract
for the Provision of Medical Services

WPROWADZENIE

Wspotczesnie licznie wystepuja w praktyce orzeczniczej spory majace za
przedmiot naprawienie szkod (majatkowych i niemajgtkowych) powstatych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych'. W znaczacej liczbie przypad-
kéw odpowiedzialnos$¢ cywilna (odszkodowawcza) podmiotu zobowigzanego do
naprawienia takich szkod jest realizowana w rezimie deliktowym?, dla ktorego
charakterystyczne jest to, ze przed powstaniem szkody strony nie byly powigzane
weztem obligacyjnym, a wyrzadzenie szkody (wraz z zaistnieniem innych oko-

' Co do pojecia $wiadczenia zdrowotnego zob. art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023, poz. 991), wedtug ktorego $wiadczeniem zdrowot-
nym jest dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odregbnych regulujacych zasady
ich wykonywania, a takze art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2024, poz. 146), wedtug ktorego
$wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

2 Zob. przeglad orzecznictwa w: M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do
orzeczen sqdowych, Warszawa 2014, s. 17 i n. Zob. takze: U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona
praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 239; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za
szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 200.
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licznosci) stanowi przestanke powstania stosunku prawnego’. Odpowiedzialnos¢
deliktowa jest nastepstwem podjecia przez lekarza lub lekarza dentyste bezpraw-
nego (sprzecznego z prawem, zasadami wspotzycia spotecznego, zasadami etyki
zawodowej) i co do zasady zawinionego* zachowania w toku udzielania §wiad-
czen zdrowotnych’. W praktyce w przewazajacej liczbie przypadkéw odpowie-
dzialnos¢ taka powstanie w zwiazku z podjgciem niezgodnych z nauka medycz-
ng (w zakresie, ktory jest dostepny dla lekarza®) zachowan w zakresie diagnozy
i terapii. Chodzi tu zatem o btgdy medyczne, ktore moga przybiera¢ postac btedu
diagnostycznego (bledu rozpoznania), bledu terapeutycznego (bltgdu w lecze-
niu), btedu rokowania (prognozy wyzdrowienia)’. Przestanka odpowiedzialnosci
deliktowej powstajacej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych moga
by¢ takze inne zdarzenia, jak choc¢by nieuzyskanie wymaganej zgody pacjenta,
nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, niewydanie dokumentacji
medycznej lub wydanie jej osobie nieuprawnionej®.

Kompensacja uszczerbkow powstatych w zwiazku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych moze nastgpowac takze w rezimie odpowiedzialnosci kontraktowe;.
W og6lnym ujgciu rezim ten jest wlasciwy dla kompensacji szkod majatkowych
powstatych w zwiazku z istniejacym pomiedzy stronami stosunkiem prawnym.
Zdarzeniem, ktore jest przestanka obowiazku naprawienia szkody, jest w takich
wypadkach niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania (art. 471
i n. k.c.”)!°. Prima facie rezim kontraktowy nie wydaje si¢ szczegolnie przydat-
ny w stanach faktycznych, w ktorych szkoda powstata w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, cho¢by z tego wzgledu, ze mozna w nim dochodzic¢

3 Zob. M. Kalinski, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 6: Prawo zobowiqzan — czes¢ ogdlna,

red. A. Olejniczak, Warszawa 2023, s. 31, 38.

4 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5: Odpowiedzialnosé
prywatnoprawna, red. E. Baginska, Warszawa 2021, s. 234; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina
lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzg-
dzone przy leczeniu, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 122.

5 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 66, 69-71.

¢ Zob. ibidem, s. 84; wyrok SA w Warszawie z dnia 21 stycznia 2016 r., VIACa 322/15, LEX
nr 2004480; wyrok SA w Lodzi z dnia 22 grudnia 2014 r., I ACa 903/14, LEX nr 1695104.

7 Zob. wyrok SA w Lodzi z dnia 22 grudnia 2014 r., T ACa 903/14, LEX nr 1695104; wyrok
SA w Szczecinie z dnia 24 czerwca 2015 r., [ ACa 86/14, LEX nr 1798732. W piSmiennictwie
wyr6znia si¢ ponadto blad decyzyjny (polegajacy na nieprawidlowym rozpoznaniu i wyborze
metody leczenia), btad wykonawczy (sprowadzajacy si¢ do niewlasciwego wykonania poprawnie
sformutowanych zalecen medycznych) oraz blad opiniodawczy (polegajacy na wydaniu w sposob
wadliwy zas§wiadczen uwzgledniajacych stan zdrowia). Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, [w:] System
Prawa Medycznego, t. 5, s. 232-233.

8 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 66, 133 i n.

® Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2023, poz. 1610).

10" Zob. A. Brzozowski, J. Jastrzgbski, M. Kalinski, E. Skowronska-Bocian, Zobowigzania.
Czes¢ ogodlna, Warszawa 2016, s. 322.
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wyltacznie kompensacji szkéd majatkowych!!. Nie mozna jednak pomija¢ faktu,
ze w rezimie tym mozna dochodzi¢ naprawienia uszczerbkow, ktoére nie wyni-
kaja z bledow lekarskich, lecz sg nastepstwem naruszenia okreslonych umownie
obowigzkéw wzgledem pacjenta, np. nieprzeprowadzenia okre§lonego badania
profilaktycznego, nicodbycia zaplanowanej wizyty kontrolnej itp.'.

W artykule ocenie poddano wplyw nieosiagnigcia rezultatu terapeutycznego
na ocen¢ prawidtowos$ci wykonania przez lekarza lub lekarza dentyste umowy
o $wiadczenie ustlug medycznych, a co za tym idzie na powstanie odpowiedzial-
nos$ci kontraktowej. Rozwazenie tego zagadnienia wymaga ogolnej analizy odpo-
wiedzialnoséci za wykonanie $wiadczen zdrowotnych. Konieczne jest w szcze-
gblnosci ustalenie zrodta stosunku prawnego, w ramach ktérego moze powstaé
odpowiedzialno$¢ kontraktowa wzgledem pacjenta. Wstepnie zatozono, ze sto-
sunek prawny, ktorego strong jest pacjent, jest nastepstwem zawarcia umowy
o $wiadczenie ustug medycznych. Umowg taka (z uwagi cho¢by na odpowiednie
stosowanie do niej przepiséw o zleceniu — zob. art. 750 k.c.) uznaje si¢ za umowe
starannego dziatania, co uzasadnia sformutowanie tezy, ze co do zasady nieosia-
gnigcie zatozonego celu terapeutycznego (a zwlaszcza wyzdrowienie pacjenta)
nie moze by¢ kwalifikowane jako przejaw niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania umowy. Jednocze$nie nasuwa si¢ pytanie, czy w przypadku okreslonych
kategorii umow o §wiadczenie ustug medycznych (dotyczacych zabiegéw o cha-
rakterze rutynowym oraz $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej i stomato-
logii) nie powinno si¢ obja¢ obowigzkiem lekarza lub lekarza dentysty wykonu-
jacego umowe o Swiadczenie ustug medycznych takze osiggnigcia oznaczonego
w umowie celu przybierajacego postac satysfakcjonujacego dla pacjenta rezultatu
terapeutycznego. Dla rozwigzania zakreslonych wyzej zagadnien jurydycznych
przeprowadzono analiz¢ dogmatyczng obowigzujacych przepisow, a wnioski
interpretacyjne z niej plynace sformutowano z uwzglednieniem dorobku polskie-
go pisSmiennictwa i orzecznictwa.

STOSUNEK PRAWNY, KTOREGO STRONA JEST PACJENT

Odpowiedzialnos¢ kontraktowa w stosunku do pacjenta powstanie w sta-
nach faktycznych, w ktoérych miedzy podmiotem t¢ odpowiedzialno$¢ ponosza-
cym a pacjentem istniat uprzednio stosunek prawny, ktoérego elementem tresci
byt obowiazek udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. W literaturze stosunek taki
okresla sie niekiedy mianem stosunku prawa medycznego'®. Stosunek prawa

11" Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé... s. 200.

12 Zob. eadem, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 21.

13 Zob. W. Borysiak, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje prawa medycznego, red.
M. Safjan, Warszawa 2018, s. 438.
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medycznego, mimo ze normy prawa publicznego tworza ramy systemu opieki
zdrowotnej finansowanej ze $§rodkoéw publicznych (co stanowi realizacje zadan
panstwa przewidzianych w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP), nie jest stosunkiem
publicznoprawnym. Z uwagi na swobod¢ w zakresie nawigzywania tego stosun-
ku oraz ksztaltowania jego tresci (oczywiscie w okreslonych prawem granicach),
a takze rownorzgdna pozycje jego podmiotow, stosunek prawa medycznego
nalezy kwalifikowa¢ jako stosunek cywilnoprawny w typie zobowigzaniowym
(art. 353 k.c.)'*. Nawigzanie takiego stosunku prawnego moze nastgpowac na roz-
ne sposoby, wlasciwe zobowigzaniowym stosunkom prawnym (w tym na podsta-
wie umowy, ktora jest najpowszechniejszym zroédtem stosunku prawa medyczne-
20)"%. Specyfikg stosunku prawa medycznego jest jego powstanie w nastepstwie
zdarzen faktycznych w postaci udzielenia pomocy medycznej w przypadkach,
gdy taki obowigzek przewidujg przepisy!®.

Analizujac problematyke stosunku prawa medycznego, ktorego przedmiotem
jest udzielenie $wiadczenia zdrowotnego'’, trzeba uwzgledni¢ sposob finasowania
swiadczenia zdrowotnego. Nalezy wyr6zni¢ stosunki, w ktorych udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych jest finansowane ze §rodkow publicznych. Warunki udzielania
i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
regulujg przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Wedtug art. 132 tej ustawy podstawg udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych jest umowa (o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej) zawarta pomigdzy §wiadczeniodawca a Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ), do ktorej stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego (art. 155 ust. 1 wskazanej ustawy). Co istotne, pacjent nie jest strong
opisywanej umowy'®. Umowe taka kwalifikuje si¢ jako zblizong do pactum in
favorem terii (art. 393 k.c.), przypisujac pacjentowi (§wiadczeniobiorcy) pozycje
osoby trzeciej, na rzecz ktorej §wiadczeniodawca ma (w ramach stosunku zaptaty)
spetnic¢ $wiadczenie zdrowotne (art. 15 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych przewiduje, ze pacjent ma prawo zadac
okreslonych $wiadczen zdrowotnych). Swiadczeniodawce z NFZ laczy stosunek
pokrycia (majacy swoje zrodto w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych),
a pacjenta z NFZ — stosunek zaptaty'® (do zakresu dziatan NFZ nalezy bowiem

14 Zob. ibidem, s. 435-436.

15 Zob. ibidem, s. 436-437.

16 Zob. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. 2023, poz. 1516); art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zob. takze: art. 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2023, poz. 1545).

17 Zob. A. Ulanowska, Umowa o swiadczenie ustug medycznych — zagadnienia wybrane,
,.Przeglad Sadowy” 2012, nr 3, s. 63.

18 Zob. E. Baginska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 38.

19" Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 440.
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finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej*®). W literaturze formutowany jest
poglad, ze zaprezentowana powyzej kwalifikacja stosunkow, ktorych przedmio-
tem jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicz-
nych, wylacza odpowiedzialnos$¢ kontraktowg podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych (§wiadczeniodawcy) wzgledem pacjenta®'. Jako uzasadnienie takiej
tezy podaje si¢ okoliczno$¢, ze umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ma za przedmiot organizacj¢ i finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej>.

Nie budzi watpliwosci, ze odpowiedzialno$cia kontraktowa objete sa stosun-
ki majgce za przedmiot §wiadczenie zdrowotne, ktoérego udzielenie nie jest finan-
sowane ze §rodkow publicznych, istniejagce pomiedzy pacjentem a podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza®, ktorym moze by¢ lekarz wykonujacy indy-
widualng lub grupowa praktyke lekarska (art. 5 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecz-
niczej), okreslany mianem lekarza wolnopraktykujacego?, lub podmiot leczniczy
(art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej) prowadzacy zaktad leczniczy?®.
W typowej sytuacji zrodtem takiego zobowigzania jest umowa, zwana umowsg
o $wiadczenie ustug medycznych lub umows o leczenie®.

UMOWA O SWIADCZENIE USEUG MEDYCZNYCH

W literaturze umowa o §wiadczenie ustug medycznych jest zazwyczaj kwa-
lifikowana jako nienazwana umowa?’ o $wiadczenie ustug, podobna do zlecenia,
do ktorej ze wzgledu na art. 750 k.c. stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu
(art. 734 i n. k.c.)?. Lekarz wykonujacy umowe o $wiadczenie ustug medycznych

20 Zob. art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

21 Zob. E. Baginska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 38. Por. M. Safjan, Kilka refleksji
wokot problematyki zadoscuczynienia pienieznego z tytutu szkody wyrzgdzonej pacjentom, ,,Prawo
i Medycyna” 2005, nr 1, s. 12.

22 Zob. E. Baginska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 39.

# Pojecie dziatalnosci leczniczej wyjasnia ustawa o dziatalnos$ci leczniczej w art. 3, ktory
stanowi, ze dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (ust. 1), a ponadto
na promocji zdrowia i realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia (ust. 2).

2 K. Baczyk-Rozwadowska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 8.

» E. Baginska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 5, s. 27, 37; K. Baczyk-Rozwadowska,
Odpowiedzialnosc..., s. 149—150.

26 W zakresie terminologii stosowanej w odniesieniu do przedmiotowej umowy zob. W. Bory-
siak, op. cit., s. 445.

27 Zob. A. Ulanowska, op. cit., s. 60.

2 Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczynski, [w:]
System Prawa Prywatnego, t. 9: Umowy nienazwane, red. W. Katner, Warszawa 2018, s. 409—411;
W. Borysiak, op. cit., s. 462.
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dziata na podstawie i w ramach udzielonej przez pacjenta zgody®. Umowa taka
jest czynnoscig prawng konsensualna, odptatng, wzajemna, a jej przedmiotem jest
udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza®, w szczegolnosci wykonywa-
nie zabiegow diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych?!.

Jak wspomniano wyzej, odpowiedzialno$¢ kontraktowa w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych powstanie w przypadku niewykonania lub niena-
lezytego wykonania zobowigzania, ktore istnieje pomigdzy podmiotem udzielaja-
cym $wiadczenia zdrowotnego a pacjentem (zob. art. 471 k.c.) i ktore w typowej
sytuacji ma swoje zrédto w umowie zawartej pomigdzy tymi podmiotami. Nasu-
wa si¢ zatem pytanie, jakie zachowania lekarza lub lekarza dentysty udzielajace-
go $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy o $§wiadczenie ustug medycznych
mozna uzna¢ za przejawy niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowia-
zania, prowadzace do powstania obowigzku naprawienia szkody.

Przy dokonywaniu wyktadni wskazanego wyzej przepisu art. 471 i n. k.c.
stwierdza si¢, ze niewykonanie zobowigzania nastepuje wtedy, gdy dtuznik nie
podejmuje w ogole zachowania, do ktérego jest zobowigzany lub tez podejmuje
zachowania, ktore nie nosza cech konstytutywnych $wiadczenia®. Wskazuje sie
przy tym stypizowane postaci niewykonania zobowigzania: niemozliwo$¢ swiad-
czenia, opdznienie i zwloke®. Za nienalezyte wykonanie zobowigzania uznaje si¢
natomiast zachowanie dtuznika sprzeczne z zasadniczymi obowigzkami objety-
mi tre$cig zobowiazania, ktére jednak nie powoduje naruszenia konstytutywnych
cech $wiadczenia, lub zachowanie sprzeczne z tre$ciag obowigzkow ubocznych
dhuznika.

O zakresie obowigzkow w ramach wykreowanego umowa o $§wiadczenie
ustug medycznych stosunku prawnego rozstrzyga w pierwszej kolejnosci umo-
wa. Jak jednak powszechnie wiadomo, umowa wywotuje skutki prawne nie tylko
w niej wyrazone, lecz takze wynikajace z ustawy, zasad wspotzycia spoteczne-
go i ustalonych zwyczajow (art. 56 k.c.). Lekarza wykonujacego umowe obcia-
7aja zatem zarowno te obowiazki, ktore zostaly wyartykutowane w tej umowie,
jak i te, ktore maja inne zrodta®. W szczegolnosci chodzi tu o obowigzki prze-

2 Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 445; E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nestero-
wicz, W. Robaczynski, op. cit., s. 416.

30 Zob. A. Ulanowska, op. cit., s. 63.

31 Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 456; E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nestero-
wicz, W. Robaczynski, op. cit., s. 409-411, 415-416.

32 Zob. F. Zoll, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 6: Suplement, red. A. Olejniczak, Warszawa
2010, s. 114-115.

3 Zob. ibidem, s. 116.

3% Zob. ibidem, s. 132; E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Roba-
czynski, op. cit., s. 410-411.

33 Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczynski, op. cit.,
S. 411-412; M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 69.



Wplyw nieosiggniecia rezultatu na oceng wykonania umowy... 173

widziane w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie o dziatalnosci leczniczej, a tak-
ze w Kodeksie Etyki Lekarskiej*®. Nie sposob dokona¢ enumeratywnego wyli-
czenia obowigzkow, jakie mogg obciaza¢ lekarza bedacego dtuznikiem w sto-
sunku prawnym powstatym w nastepstwie zawarcia umowy o $wiadczenie ushug
medycznych. Mozna jedynie og6lnie stwierdzi¢, ze obowigzki te sprowadzaja si¢
do udzielania §wiadczen zdrowotnych (w rozumieniu art. 3 ust. 1 ustawy o dzia-
falnosci leczniczej), ktore w szczegolno$ci stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia (art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Lekarz moze mie¢ zatem w typowej sytuacji obowigzek dokonania oznaczonych
badan diagnostycznych, konsultacji lekarskich, zabiegéw leczniczych, rehabilita-
cyjnych, wizyt domowych u chorego itp.*’.

OSIAGNIECIE REZULTATU JAKO UMOWNY OBOWIAZEK LEKARZA
LUB LEKARZA DENTYSTY

W teorii prawa cywilnego zwraca si¢ uwage na cel zobowigzaniowego sto-
sunku prawnego, zwlaszcza wykreowanego przez zawarcie umowy>*. Przyjmuje
si¢, ze jest to pewien stan rzeczy, ktory ma powsta¢ w nastepstwie wykonania
obowigzkow sktadajacych si¢ na tres¢ zobowigzania, wynikajacych w pierwszej
kolejnosci z zawartej umowy>’, a jego ziszczenie powoduje zaspokojenie godnego
ochrony prawnej interesu wierzyciela*. Nasuwa si¢ pytanie, jaki stan rzeczy powi-
nien powsta¢ w nastgpstwie wykonania umowy o $wiadczenie ustug medycznych,
a co za tym idzie w jakich okoliczno$ciach mozna uznac¢ za zaspokojony chronio-
ny prawnie interes pacjenta (wierzyciela). W szczegdlnosci mozna rozwazacé, czy
cel przedmiotowego zobowigzania jest osiggniety przez samo (zgodne z aktualng
wiedzg medyczng) przeprowadzenie zabiegu leczniczego, badania diagnostycz-
nego, konsultacji medycznej, czy tez zostanie on zrealizowany, jezeli podjecie
zachowan objetych obowigzkiem lekarza doprowadzi do osiggnigcia satysfakcjo-
nujgcego pacjenta rezultatu terapeutycznego, czy wrecz wyzdrowienia pacjenta®!.

3¢ Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w spra-
wie Kodeksu Etyki Lekarskiej, https:/nil.org.pl/uploaded images/1574857770 kodeks-etyki-
lekarskiej.pdf (dostep: 10.04.2024).

37 Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczynski, op. cit.,
s. 409-411.

3% Zob. P. Machnikowski, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikow-
ski, Warszawa 2014, s. 602.

3 Ibidem.

40 Zob. idem, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 5: Prawo zobowiqzar — cze¢s¢ ogdlna, red.
K. Osajda, Warszawa 2020, s. 160.

41 Zob. M. Krajewski, Zobowigzania rezultatu i starannego dziatania (préba alternatywnego
ujecia), ,,Panstwo i Prawo” 2000, z. 8, s. 46-47.
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Zagadnienie to zdaje si¢ wigza¢ z kwestig charakteru prawnego umow o $wiad-
czenie ustug medycznych, a mianowicie z tym, czy sg one umowami rezultatu,
czy tez umowami starannego dziatania. Rozstrzygniecie tego ostatniego zagad-
nienia wptywa na sposob oceny jednej z przestanek odpowiedzialno$ci kontrakto-
wej lekarza i pozwala formutowaé odpowiedz na pytanie, czy nieosiggniecie spo-
dziewanego przez strony umowy o $wiadczenie ustug medycznych celu przesadza
o odpowiedzialnosci kontraktowe;.

W tym miejscu mozna odnie$¢ si¢*? do dokonywanego w literaturze wyrdz-
nienia $wiadczen rezultatu i starannego dziatania (i co za tym nastepuje zobowig-
zan rezultatu i starannego dziatania®* oraz uméw rezultatu i starannego dziatania).
Te pierwsze uwaza si¢ za wykonane w przypadku osiggnigcia, w nastepstwie okre-
slonego zachowania dtuznika, ustalonego z gory celu (rezultatu), rozumianego
jako pewna dostrzegalna w sferze zewnetrznej zmiana. Zobowigzania starannego
dziatania uwaza si¢ natomiast za nalezycie wykonane, jesli dtuznik z zachowa-
niem nalezytej starannosci zachowuje si¢ w sposob zgodny z trescig zobowigzania
(np. naucza inng osobg jezyka obcego), bez koniecznosci osiagnigcia jakiegokol-
wiek rezultatu tych zachowan*.

Przyjecie zalozenia, ze umowa o $wiadczenie ustug medycznych nalezy do
szerszej kategorii umow o $wiadczenie ustug®, do ktorej stosuje sie w zwigzku
z art. 750 k.c. przepisy o zleceniu, determinuje — jak si¢ wydaje — stwierdzenie,
ze umowa o $wiadczenie ustug medycznych jest umowg starannego dziatania®.
Nie budzi bowiem watpliwos$ci, ze umowa zlecenia jest umowa starannego dzia-
tania¥’. W nauce prawa rozwaza si¢ jednak zakwalifikowanie niektorych zobowig-
zan powstatych z uméw o Swiadczenie ustug medycznych jako zobowigzan rezul-
tatu*® (w literaturze powojennej ,,przedkodeksowej” odnotowuje si¢ poglad, ze
umowa dotyczaca ustug medycznych jest ,,umowa o dzieto bez odpowiedzialno-

4 Odmiennie W. Borysiak, op. cit., s. 461-462.

4 Zob. E. Letowska, K. Osajda, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 5, s. 160.

4 Zob. M. Krajewski, op. cit., s. 44; M. Romanowski, Zobowigzania rezultatu i starannego
dziatania, ,,Przeglad Prawa Handlowego” 1997, nr 2, s. 23 i n.

4 Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczyniski, op. cit.,
s. 407, 415-416; U. Drozdowska, op. cit., s. 238; M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpo-
wiedzialno$¢ lekarza za zabieg leczniczy, Warszawa—Poznan 1972, s. 58; L. Ogieglo, Ustugi jako
przedmiot stosunkow obligacyjnych, Katowice 1989, s. 170; M. Sos$niak, Zagadnienia typologii
i systematyki umow obligacyjnych, Katowice 1990, s. 112.

46 Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczyniski, op. cit.,
s. 409-410.

47 Zob. Z.K. Nowakowski, Zobowigzanie rezultatu i starannego dziafania, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 1959, nr 2, s. 103; M. Safjan, Zasada swobody umow (Uwagi wstep-
ne na tle wyktadni art. 353" k.c.), ,,Panstwo i Prawo” 1993, z. 4, s. 16.

4 Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnosé..., s. 53 in.
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$ci za rezultat”). Miatoby to dotyczy¢ w szczegdlnosci Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez lekarzy dentystow>® (ekstrakcja zgba, wykonanie i zatoze-
nie statego uzupehienia protetycznego, wszczepienie implantu), ale takze leka-
rzy innych specjalnosci, w szczegdlnosci radiologdéw oraz lekarzy zajmujacych
si¢ medycyna estetyczng (wykonanie i opisanie zdjecia RTG, usuni¢cie znamie-
nia, korekcja operacyjna czgsci chrzestnej nosa, powigkszenie piersi implantami
silikonowymi)’'. Z uwagi na zréznicowany charakter, poziom skomplikowania
1 zwigzanego z nim ryzyka zabiegdw leczniczych, ktorych wykonanie moze by¢
przedmiotem zobowigzania wykreowanego umowg o $wiadczenie ustug medycz-
nych, konieczne jest okreslenie okolicznosci, ktore uzasadniajg zakwalifikowanie
takiej umowy jako umowy rezultatu®?. Mozliwos$¢ taka ma istnie¢ w odniesieniu
do uméw opiewajacych na przeprowadzenie zabiegu leczniczego, w przypadku
ktorego osiagniecie zaktadanego efektu jest pewne zarowno w odczuciu stron,
jak 1 z uwzglednieniem okolicznosci obiektywnych. To ostatnie sprawiatoby,
ze powyzsza kwalifikacja mogtaby dotyczy¢ umoéw o zabieg medyczny rutynowy,
konczacy si¢ w $wietle dostepnej wiedzy w sposob przewidywalny>3. Dodatkowo
takie zabiegi mialyby by¢ obarczone umiarkowanym stopniem ryzyka dla zdro-
wia i zycia pacjenta. Zakwalifikowanie umowy o $wiadczenie ustug medycznych
jako umowy rezultatu powodowatoby, ze odpowiedzialno$¢ kontraktowa mogta-
by powstac nie tylko w przypadku wystgpienia w zwigzku z wykonaniem umowy
(a raczej jej nienalezytym wykonaniem) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,
lecz takze w razie niezrealizowania pewnego objetego zamiarem stron efektu,
w szczegblnosci natury estetycznej. Umowy, tresScig ktorej byloby zobowiazanie
do osiggnigcia pewnego rezultatu terapeutycznego, nie mozna byloby kwalifiko-
wac jako umowy, do ktorej stosuje sie przepisy o zleceniu. Nalezatoby raczej sig-
gna¢ do modelu umowy o dzieto**. W szczegolnosci dotyczytoby to tych stanow
faktycznych, w ktorych wykonanie umowy wigze si¢ nie tylko ze $wiadczeniem
w typie facere, lecz takze w typie dare, czyli tych, w ktérych mozliwe jest wyod-
rebnienie przedmiotu §wiadczenia (tych, w ktorych zachowanie dtuznika-lekarza

4 Poglad taki przywotuje M. Nesterowicz. Zob. ibidem, s. 58; idem, Cigzar dowodu winy
w procesach lekarskich, ,,Panstwo 1 Prawo” 1968, z. 4-5, s. 675.

30 Zob. idem, Prawo medyczne..., s. 75.

S Por. W. Borysiak, [w:] op. cit., s. 474-475.

2 Zob. A Nieweglowski, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 9 lipca
2010 r, I ACa 655/10, ,,Prawo 1 Medycyna” 2011, nr 1, s. 140-141. Podkreslenia wymaga, ze zda-
niem A. Nieweglowskiego nie kazda umowa, ktdrej przedmiotem jest wykonanie zabiegu leczniczego,
moze by¢ kwalifikowana jako umowa rezultatu. Zob. takze: E. Baginska, J. Golaczynski, W. Matysiak,
M. Nesterowicz, W. Robaczynski, op. cit., s. 410. Odmiennie W. Borysiak, op. cit., s. 475.

3 Zob. A. Niewgglowski, Glosa..., s. 140—141. Por. M. Nesterowicz, Kontraktowa i delikto-
wa odpowiedzialnosc..., s. 56.

% Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 471. Zob. takze: K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzial-
nosé..., s. 150.
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nie wyczerpuje calosci $wiadczenia)®. Przedmiotem $wiadczenia mogltby by¢
w takich wypadkach implant, wypehienie stomatologiczne czy proteza®®.
Zakwalifikowanie umowy, na podstawie ktorej lekarz wykonuje §wiadcze-
nia zdrowotne jako umowy rezultatu, moze si¢ wydawac rozwigzaniem prze-
mawiajagcym na korzy$¢ pacjenta i zapewniajacym rozszerzong ochrong jego
praw. W szczeg6lnosci bowiem poczytanie osiggniecia oznaczonego rezultatu
przez lekarza jako czynnika przesadzajacego o prawidlowym wykonaniu umowy
powinno sktania¢ go do wykonywania zobowigzania ze szczeg6lnym zaangazo-
waniem. Ponadto w ewentualnym sporze sgdowym, z uwagi na charakterystyczny
dla zobowigzan rezultatu sposoéb dowodzenia niewykonania zobowigzania (wie-
rzyciel wykazuje wylgcznie fakt niewykonania zobowigzania, a dtuznik chcacy
uchyli¢ si¢ od odpowiedzialnoéci wykazuje, ze niewykonanie zobowiazania byto
nastgpstwem okolicznosci, za ktore nie odpowiada; w przypadku zobowigzan sta-
rannego dzialania wierzyciel powinien wykaza¢ niezachowanie przez dtuznika
staranno$ci)’’, interesy powoda (pacjenta, ktory — w przeciwienstwie do pozwane-
go — nie dysponuje wiedzg specjalistyczng)®® bylyby lepiej zabezpieczone.
Wydaje si¢ jednak, ze wlasciwe jest uznawanie przedmiotowego zobowigza-
nia za zobowigzanie starannego dziatania. Jak wspomniano we wcze$niejszych
uwagach, tres¢ obowiazkow lekarza bedacego strong umownego stosunku praw-
nego z pacjentem jest ksztaltowana przez postanowienia umowy, a takze przepisy
ustawy 1 wskazania ptynace ze zrodel pozaustawowych (zob. art. 56 k.c.). Pod-
kresla si¢ przy tym, ze tres¢ samej umowy jest zazwyczaj sformulowana w spo-
sOb dos¢ ogolny*’, bez wskazywania konkretnych, pojedynczych czynnosci, ktore
powinien wykona¢ lekarz® (oczywiscie w granicach udzielonej przez pacjenta
uswiadomionej zgody). Obowigzkiem lekarza lub lekarza dentysty moze zatem
by¢ wykonanie specjalistycznej konsultacji lekarskiej, przeprowadzenie oznaczo-
nego zabiegu medycznego, wykonanie wskazanego w umowie badania, odbycie
wizyty domowej u chorego, sprawowanie opieki nad chorym w okresie wskaza-
nym w umowie. To, jakie szczegotowe czynno$ci wykona lekarz, bedzie zalezato
od okolicznosci konkretnego przypadku, wystepujacych w chwili wykonywania

33 Zob. A. Nieweglowski, Glosa..., s. 141; M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za
szkody wyrzgdzone przy leczeniu (Od odpowiedzialnosci cywilnej do ubezpieczeniowej i gwarancyj-
nej), ,,Panstwo i Prawo” 2000, z. 2, s. 6-7.

3¢ Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 460, 473-474.

57 Zob. M. Krajewski, op. cit., s. 44.

% Zob. A. Machowska, Koncepcja zobowigzan rezultatu i starannego dzialania i jej donio-
stos¢ dla okreslenia odpowiedzialnosci kontraktowej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2002, nr 3,
s. 686—-687.

% Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczynski, op. cit.,
s.410-411.

€0 Zob. J. Jastrzgbski, O umownych modyfikacjach podstawy odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej diuznika, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2007, nr 3, s. 813.
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przez lekarza umowy®. W ogblny sposob zakreslone sg takze obowigzki leka-
rza determinowane aktami ustawowymi®2, Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty stanowi w art. 4, ze obowiazkiem lekarza jest wykonywanie zawodu
w sposob zgodny z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb. Co istotne,
z tego przepisu wynika, ze lekarz powinien zachowywac przy tym nalezyta sta-
ranno$¢. W podobny sposob obowiazki lekarza ksztattuje Kodeks Etyki Lekar-
skiej. Wedtug art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta sta-
ranno$cia, po§wiecajac im niezbedny czas, a jego podstawowym obowigzkiem
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu (art. 2 ust. 1 in principio). Rowniez spojrzenie
na uksztaltowanie uprawnien pacjenta (ktére w stosunku wykreowanym umo-
wa o $wiadczenie ustug medycznych beda skorelowane z obowigzkami lekarza)
pozwala stwierdzi¢, ze uprawnieniem pacjenta jest uzyskanie $wiadczen zdro-
wotnych na odpowiednich warunkach i przy zachowaniu nalezytej starannosci,
a nie osiggnigcie zatozonego przez strony efektu terapeutycznego. Wedtug art. 6
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma bowiem
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej, ktore — stosownie do art. 8 tej ustawy — beda udzielane z nalezyta
staranno$cig przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
1 sanitarnym.

Watpliwosci budzi twierdzenie, ze istnieja typy zabiegow medycznych o cha-
rakterze rutynowym, ktére koncza si¢ w sposob przewidywalny (jako przyktad
mozna podac zabiegi ambulatoryjne, co do ktorych uwaza si¢, ze zawsze wywo-
taja zamierzony efekt) i ktorych rezultat odpowiada wyobrazeniom pacjenta oraz
okolicznosciom obiektywnym. Wydaje si¢, ze nie mozna utozsamia¢ rutynowo-
$ci zabiegu medycznego z pewnos$cia co do osiagniecia rezultatu terapeutyczne-
go. W jezyku powszechnym ,,rutynowy” oznacza ,,wykonywany czesto i niemal
automatycznie”®. Zabieg medyczny rutynowy to zatem zabieg wykonywany
powszechnie, ktorego schemat jest dopracowany w wieloletniej praktyce. Nie
oznacza to jednak, ze w okoliczno$ciach kazdego przypadku przebieg zabiegu
jest identyczny, a w szczegdlnosci tego, ze identyczny bedzie efekt przedmioto-
wego zabiegu.

¢ Zob. M. Krajewski, op. cit., s. 49.

¢ Zob. E. Baginska, J. Gotaczynski, W. Matysiak, M. Nesterowicz, W. Robaczynski, op. cit.,
s. 411-412.

¢ Zob. Rutynowy, https://sjp.pwn.pl/sjp/rutynowy;2574573.html (dostep: 10.04.2024).
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O odpowiedzialnosci lekarza za osiggnigcie zatozonego efektu, zgodnego
z wyobrazeniami pacjenta, mowi si¢ najczgsciej w kontek$cie zabiegow z zakre-
su medycyny estetycznej oraz stomatologii (w szczegolnos$ci ortodoncji i prote-
tyki)®. W przypadku tego typu zabiegow przypisanie lekarzowi odpowiedzial-
nosci za osiggnigcie zatozonego efektu moze si¢ prima facie wydawaé zasadne.
Jednoczesnie w takich okolicznos$ciach czesto zdaje si¢ wystepowaé rozbiez-
no$¢ pomiedzy mozliwym z punktu widzenia wiedzy medycznej i doswiadcze-
nia efektem zabiegu a subiektywnym wyobrazeniem pacjenta o tym efekcie. Nie
da si¢ wykluczy¢, ze dazenie do osiagniecia efektu natury estetycznej skloni
lekarza do podejmowania (w celu osiagnigcia subiektywnie satysfakcjonujace-
go pacjenta rezultatu) dziatan o ryzyku niewspétmiernym do korzysci z niego
ptynacych. W takich okoliczno$ciach poczytanie za obowiazek lekarza osia-
gniecia okreslonego efektu moze stac si¢ wrecz niekorzystne z punktu widzenia
obiektywnych intereséw pacjenta.

Prawidtowe wykonywanie przez lekarza obowigzkow umownych (ze wzgle-
du na niedajace si¢ przewidzie¢ okolicznosci, w szczeg6lnosci uwarunkowa-
nia podmiotowe pacjenta) nie musi oznacza¢ osiggniecia spodziewanego przez
pacjenta rezultatu. Ocena prawidlowosci wykonania umowy polega zatem na
ustaleniu, czy lekarz wykonywat zabieg w sposob zgodny ze sztukg lekarska i czy
nie spowodowal on negatywnych konsekwencji dla zdrowia pacjenta. Stopien
przydatnos$ci dziatan lekarza dla realizacji celu, ktory chce osiagnac pacjent, pod-
dajac sig leczeniu (rezultatu leczenia), nie powinien mie¢ znaczenia dla oceny, czy
umowa zostata nalezycie wykonana.

Sformutowanie powyzszego wniosku nie stoi w sprzeczno$ci z wyrazanym
w literaturze pogladem, wedhug ktoérego w kazdym zobowigzaniu mozna wskazac¢
rezultat, ktory powinien zosta¢ osiagniety przez dhuznika®. Zwolennicy takie-
go zapatrywania analizuja zagadnienie rezultatu w zobowiazaniu powstatym na
podstawie umowy o $wiadczenie ustug medycznych®. Wskazuja, ze za rezultat
ten mozna poczytywaé przeprowadzenie zabiegu medycznego®’, zapewnienie
pacjentowi bezpieczenstwa i warunkow ochrony zdrowia® czy tez maksymalnych
szans powodzenia prowadzonego leczenia®. W Zadnej mierze nie traktuja jako

¢ Zob. M. Nesterowicz, Cigzar dowodu winy w procesach lekarskich, ,,Pafistwo i Prawo”
1968, z. 4-5, s. 676; M. Krajewski, op. cit., s. 47.

¢ Zob. T. Dybowski, [w:] System Prawa Cywilnego, red. Z. Radwanski, t. 3, cz. 1, Wroctaw 1981,
s. 83; J. Jastrzebski, op. cit., s. 812, 814; M. Krajewski, op. cit., s. 51; W. Borysiak, op. cit., s. 459-460;
T. Pajor, Odpowiedzialnos¢ diuznika za niewykonanie zobowigzania, Warszawa 1982, s. 77.

¢ Zob. J. Jastrzebski, op. cit., s. 812-813; M. Krajewski, op. cit., s. 46, 50.

7 Zob. M. Krajewski, op. cit., s. 46.

¢ Zob. M. Romanowski, op. cit., s. 22.

¢ Zob. J. Jastrzebski, op. cit., s. 812.
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rezultat osiggnigcia pozadanego skutku zabiegu medycznego’, a w szczegolnosci
wyzdrowienia pacjenta’’.

UMOWNE KLAUZULE REZULTATU

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na formutowane w pismiennictwie
wypowiedzi, ze dopuszczalne jest obciazenie lekarza odpowiedzialno$cig kon-
traktowa za osiagnigcie oznaczonego w umowie efektu na podstawie odrgbnej
klauzuli umownej’. Takie dodatkowe zastrzezenie umowne prowadzitoby do roz-
szerzenia odpowiedzialnosci kontraktowej (art. 473 k.c.). Wydaje si¢, ze przed-
miotowg klauzule nalezatoby uzna¢ za niedopuszczalng z uwagi na jej sprzecz-
no$¢ z wlasciwoscia stosunku 1 tym samym niewazng w zwigzku z naruszeniem
zasady swobody zawierania umow (art. 353" k.c.)”. Powstaje jednak pytanie, jak
oceni¢ stany faktyczne, w ktorych zawarto umowe o swiadczenie ustug medycz-
nych z klauzulg przewidujaca osiagnigcie oznaczonego efektu terapeutycznego,
a efekt ten nie zostal osiggnigty. Jest to istotne takze z tego powodu, ze zawar-
cie w przedmiotowej umowie ,,klauzuli rezultatu” moze wptynaé¢ na wysokos¢
wynagrodzenia lekarza, stad nie mozna poprzesta¢ na konstatacji, ze zobowia-
zanie do osiggniecia rezultatu jest niewazne i lekarz nie ponosi w tym wzgledzie
zadnej odpowiedzialnosci. Dopuszczalne wydaje si¢ w takim wypadku przyjecie,
ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ nie za brak osiggniecia rezultatu, lecz za dzia-
tanie podjete bez zgody pacjenta’™. Mozna bowiem uznacé, ze wiedzac o braku sku-
tecznosci zobowigzania lekarza do osiagniecia zaktadanego rezultatu, pacjent nie
wyrazitby zgody na przeprowadzany zabieg’. Alternatywe dla takiego zapatry-
wania stanowi koncepcja ,,zobowigzania gwarancyjnego”. Wedtug tej koncepcji
lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z tytutu nieosiggnigcia zalozo-
nego efektu leczenia’. Podkreslenia wymaga, ze Swiadczenie odszkodowawcze
lekarza-gwaranta jest w takim wypadku jego jedynym i pierwotnym $wiadcze-
niem’’. Pacjent nie ma zatem prawa domagania si¢ od lekarza tego, by w nastep-
stwie wykonania umowy o $wiadczenie medyczne zostat osiagnigty oznaczony

0 Zob. M. Krajewski, op. cit., s. 50.

" Zob. J. Jastrzgbski, op. cit., s. 813; M. Krajewski, op. cit., s. 46; M. Domanski, Koncepcja
zobowiqzan rezultatu i starannego dziatania a odpowiedzialnos¢ kontraktowa w prawie francuskim,
»Studia Cywilistyczne” 1972, vol. 20, s. 196.

2 Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnosé..., s. 57, W. Borysiak,
op. cit., s. 486—487; M. Krajewski, op. cit., s. 48.

3 Zob. A. Nieweglowski, Zobowigzania rezultatu i starannego dzialania w umowach o prace
badawcze, ,,Studia luridica Lublinensia” 2010, vol. 14, s. 84.

™ Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnosé..., s. 57.

> Ibidem.

76 Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 486-487; M. Krajewski, op. cit., s. 48.

7 Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 486; M. Krajewski, op. cit., s. 48.
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efekt, a jedynie odszkodowania na wypadek nieosiggnigcia takiego efektu’. Takie
uksztaltowanie obowigzkow lekarza-gwaranta zdaje si¢ potwierdza¢ wczesniej-
sza tez¢ o niemoznosci skutecznego zobowiazania si¢ w umowie o §wiadczenie
ustug medycznych do osiagni¢cia oznaczonego efektu terapeutycznego, ktorego
uzyskania moglby skutecznie (in natura) domagac sie pacjent™.

PODSUMOWANIE

Odpowiedzialno$¢ kontraktowa wzgledem pacjenta za szkody zwigzane
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych nie powstaje w kazdym przypadku
udzielania takich §wiadczen w ramach istniejacego stosunku prawnego (stosunku
prawa medycznego). Jej zrodtem jest zasadniczo niewykonanie lub nienalezy-
te wykonanie umowy o $wiadczenie ustug medycznych, zawieranej z pacjentem
poza systemem $wiadczen medycznych finansowanych ze srodkdéw publicznych.
Umowa taka nie nalezy do kategorii umow nazwanych, lecz jest typem empi-
rycznym. Znajduja do niej zastosowanie przepisy kodeksowe o zleceniu (art. 750
k.c.). Okoliczno$¢ ta pozwala zalozy¢, ze umowa o swiadczenie ustug medycz-
nych jest umowa starannego dziatania, co oznacza, ze nieosiggni¢cie przez leka-
rza ja wykonujacego okreslonego rezultatu terapeutycznego nie jest przejawem
jej niewykonania lub nienalezytego wykonania.

Przyjeta teza badawcza znalazta potwierdzenie w wynikach analizy przepi-
sOw ustaw z zakresu prawa medycznego (w szczegolnosci ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), determinujacych (z uwagi na art. 56 k.c.)
tres¢ stosunku prawnego wykreowanego umowa o $wiadczenie ustug medycz-
nych. Identyczny wniosek wyptywa z badania wlasciwosci stosunku prawnego,
ktorego zrodtem jest wskazana wyzej umowa®. Odpowiedzialnos¢ kontrakto-
wa powstanie zatem w razie niezachowania przez lekarza nalezytej staranno$ci
wymaganej wedlug aktualnego stanu wiedzy medycznej, adekwatnej do oko-
liczno$ci danego przypadku, w szczegodlnosci stanu zdrowia pacjenta. Z umowy
o $wiadczenie ushug medycznych nie wynika dla lekarza obowigzek osiagnigcia
okreslonego efektu terapeutycznego, a zwlaszcza doprowadzenia do wyzdro-
wienia pacjenta®. Nieosiggniecia efektu nie mozna traktowaé jako samodziel-

8 Zob. W. Borysiak, op. cit., s. 487; M. Krajewski, op. cit., s. 48.

7 Zastrzeganie klauzul o wylacznie gwarancyjnych skutkach nie stoi, jak si¢ wydaje,
w sprzecznosci z art. 353" k.c.

80 W szczegdlnosci chodzi o to, ze nawet w przypadku zabiegdw o dopracowanej praktyce ich
przeprowadzania osiagni¢cie zaktadanego efektu terapeutycznego nie zawsze jest mozliwe, chocby
ze wzgledu na indywidualne uwarunkowania pacjenta.

81 Zob. J. Jastrzebski, op. cit., s. 813; M. Krajewski, op. cit., s. 46; M. Domanski, op. cit., s. 196.
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nej przestanki odpowiedzialnosci kontraktowej®?, takze w przypadku zabiegow
medycznych ,,rutynowych” oraz z zakresu medycyny estetycznej czy stomatolo-
gii. Ewentualne klauzule umowne naktadajace na lekarza wykonujacego umowe
o $wiadczenie uslug medycznych obowiazek osiggniecia oznaczonego, satys-
fakcjonujacego dla pacjenta efektu terapeutycznego nalezy uzna¢ za niewazne
z uwagi na ich sprzecznos$¢ z wlasciwoscia stosunku prawa medycznego wykre-
owanego umowa (art. 353" k.c.)®.
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ABSTRACT

Contractual liability related to the provision of health services arises in the event of damage
resulting from non-performance or improper performance by a doctor or dentist of obligations
arising from a contract for the provision of medical services (treatment contract). A contract for
the provision of medical services to which (under Article 750 of the Civil Code) the provisions on
mandate apply (Article 734 ff. of the Civil Code) is considered a contract of diligent action, which
means that the doctor’s obligation is not to achieve the designated therapeutic goal (in particular the
patient’s recovery) but pursuing this goal with due diligence. However, there are views expressed
in the literature that in some factual situations (in particular in the field of dentistry and aesthetic
medicine), a doctor’s obligations should be classified as a result of obligation with the result that
contractual liability also covers achieving the intended therapeutic result. The article is an attempt to
assess the impact of failure to achieve a therapeutic result on the assessment of the performance of
the medical services provision agreement.

Keywords: contract for the provision of medical services; result of obligation; non-perfor-
mance of the contract; contract of due diligence; doctor; medical law

ABSTRAKT

Odpowiedzialno$¢ kontraktowa zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych powstaje
w przypadku wyrzadzenia szkody wskutek niewykonania w ogole lub nienalezytego wykonania
przez lekarza lub lekarza dentyste obowiazkoéw wynikajacych z uprzednio powstatego zobowigza-
nia, ktorego zréodtem jest umowa o $wiadczenie uslug medycznych (umowa o leczenie). Umowa
o $wiadczenie ustug medycznych, do ktorej (z mocy art. 750 k.c.) stosuje si¢ przepisy o zleceniu
(art. 734 i n. k.c.) uchodzi za umowg starannego dziatania, co oznacza, ze obowigzkiem lekarza nie
jest osiggniecie oznaczonego celu terapeutycznego (w szczegdlnosci wyzdrowienia pacjenta), lecz
dazenie do tego celu z zachowaniem nalezytej starannosci. W literaturze formulowane sg jednak
poglady, ze w niektorych stanach faktycznych (w szczegolnosci z dziedziny stomatologii i medy-
cyny estetycznej) zobowigzania lekarza nalezy kwalifikowac¢ jako zobowigzanie rezultatu z takim
skutkiem, ze odpowiedzialno$cia kontraktowa objete jest takze osiagnigcie zalozonego rezultatu
terapeutycznego. Niniejszy artykut jest proba oceny wptywu, jaki wywoluje nieosiagnigcie rezultatu
terapeutycznego na ocen¢ wykonania umowy o §wiadczenie ustug medycznych.

Stowa kluczowe: umowa o §wiadczenie ustug medycznych; zobowigzanie rezultatu; niewy-
konanie umowy; umowa starannego dziatania; lekarz; prawo medyczne



