Warszawa, 01.02.2010r.

Sad Rejonowy dla Warszawy Sroédmiescia
w Warszawie | Wydziat Cywilny
ul. Marszatkowska 82

05-517 Warszawa

Powdd: Janusz Kochanowski

Pozwany: Skarb Panstwa — Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
Warto$¢ przedmiotu sporu:

1 zt (jeden zloty)

Pozew o zaptate
Wnosze¢ o:

1. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda 1 zl (jednego =zlotego) tytutem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde, spowodowang rozstrojem zdrowia powoda, za
wywolanie ktorego odpowiedzialno§¢ ponosi pozwany (art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 § 1 k.c. oraz art. 417 k.c. i art. 417" § 4 k.c.),

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania w sprawie,
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. dopuszczenie dowodu z opinii biegltego z zakresu medycyny Prof. Dr hab. Janusza
Szymborskie€go ........ccceviiiiiiiiii na okoliczno$¢ zagrozenia ze strony
pandemii grypy A(HIN1) oraz zaniechania jej przeciwdzialania ze strony panstwa;

. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny i mikrobiologii
specjalisty dr Jacka Mrukowicza z Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
.............................................. ) w celu ustalenia skutecznosci szczepienia
przeciwko wirusowi grypy A(HIN1)v, dla udowodnienia zwigzku pomigdzy brakiem
szczepienia spowodowanym zaniechaniem pozwanego, a choroba powoda,

. dopuszczenie dowodu =z zeznan $wiadka: Dariusz Majkowski, na adres:

potwierdzenia diagnozy i przebiegu leczenia powoda przez lekarza prowadzacego
leczenie,
. dopuszczenie dowodu z zataczonych do pozwu dokumentow i z przestuchania stron,

na okoliczno$¢ stanu zdrowia powoda i doznanych krzywd.

Uzasadnienie

L. Stan faktyczny.

W dniu 23.12.2009 r. powod poczut si¢ Zle, zaczal odczuwaé objawy grypy, w tym

ostabienie, goraczke. Prawdopodobienstwo zarazenia si¢ powoda wirusem grypy bylo

wysokie z tego wzgledu, ze wczesniej zachorowala cérka powoda, z ktorymi miat kontakt. Od

24.12.2009 r. powod leczony byt empirycznie lekiem Tamiflu 75 mg co 13 godzin, od

26.12.2009 r. przyjmowat takze lek Augmentin 625 mg co 12 godzin. 27.12.2009 r. ustapity

stany goraczkowe, natomiast wcigz utrzymywato si¢ ostabienie, nudnos$ci, senno$¢. W dniu

26.12.2009 r. w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym na ul. Wotoskiej w Warszawie zostat

pobrany od powoda wymaz z nosa i gardta, a przeprowadzone badanie laboratoryjne w dniu

28.12.2009 r. wykazato zarazenie powoda wirusem grypy A(HINTI). Stan ostabienia choroba

ograniczajacy w znacznym stopniu aktywno$¢ zyciowa i zawodowa powoda utrzymywat si¢

do dnia ztozenia pozwu.

Dow.: - wynik badania laboratoryjnego z 28.12.2009 r.
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- skierowanie na konsultacje medyczne z dnia 29.12.2009 r.
- dowdd z zeznan swiadka — lekarza,
- dowod z przestuchania powoda w charakterze strony

Powdd wyraza przekonanie, ze gdyby mial mozliwo$¢ zaszczepienia si¢ na wirus
grypy A(HINI), z duzym prawdopodobienstwem uniknalby zakazenia wirusem tzw.
»swinskiej grypy”, przed czym nie uchronita powoda szczepionka przeciwko grypie
sezonowej. Szczepienie takie powdd wykonal w dniu 9.10.2009 r. w Ambulatorium
Zaktadowym Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (dow.: zaswiadczenie z dnia 5.01.2010
r.). Powod dokonat wiec wszelkich dostgpnych dla niego aktéw starannosci, w celu
przeciwdziatania zakazeniu ,,$winska grypa” A(HIN1). Nie uchronito go to jednak przed
zachorowaniem. Na ,.$winska grype” A(HIN1) powdd nie mogt sie zaszczepié¢, bowiem
panstwo, wbrew cigzacym na nim obowigzkom, nie umozliwito obywatelom zakupu takich
szczepionek i nie dato migdzy innymi powodowi wyboru zaszczepienia si¢ lub nie przeciwko
»swinskiej grypie”. W tym powdd upatruje odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za krzywdy
wyrzadzone mu z powodu narazenia go na rozstrdj zdrowia w postaci przebytej grypy
A(HIN1). Szczegotowe podstawy prawne dochodzonego roszczenia 1 ich uzasadnienie

zostang podane nize;j.

I1. Podstawy odpowiedzialnosci Skarbu Pafstwa reprezentowanego przez

Ministra Zdrowia.

Podstawa odpowiedzialnos$ci deliktowej Skarbu Panstwa za dzialania w sferze
imperium jest bezprawno$¢ zachowania, zarowno w postaci pozytywnego dzialania, jak i
biernego zaniechania. Znajduje ona swoje umocowanie przede wszystkim bezposrednio w art.
77 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory to przepis kreuje publicznoprawne
prawo podmiotowe jednostki wzgledem Panstwa (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 4 grudnia 2001 r. w sprawie SK 18/00, a zwtaszcza wyrok z dnia 23 wrzesnia 2003 r. w
sprawie K 20/02), stanowigce jedng z najwazniejszych gwarancji panstwa prawnego (tak
uzasadnienie wyroku Trybunatu z dnia 1 kwietnia 2008 r. w sprawie SK 77/06). Prawo to
skonkretyzowane jest dalej w przepisach ustawy zwyklej, a przede wszystkim — w art. 417

oraz art. 417" kodeksu cywilnego.



W niniejszej sprawie powod zarzuca pozwanemu bezprawne zaniechanie wypelnienia

cigzacego na nim obowigzku dziatania.

Otoz w S$wietle obowigzujacych przepisow, zaniechanie podjecia przez wiadze
publiczng dziatan zapewniajacych uprawnionej osobie realizacje jej praw podmiotowych jest
bezprawne woéwczas, gdy narusza skonkretyzowany w przepisach prawa obowiazek,
ktérego wykonanie wylaczytoby powstanie szkody (tak wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2005 r.,
sygn. akt IIT CK 367/04, M.Prawn. 2006/17/941; podobnie wyrok SA w Poznaniu z dnia 16
listopada 2006 r., sygn. akt I ACa 107/06; LEX nr 271369). Zrodta istnienia tego obowiazku
szczegolnej pieczy Panstwa dzialajacego poprzez Ministra Zdrowia powdd upatruje w

nastepujacych przepisach.

Przede wszystkim, prawo do ochrony zdrowia gwarantuje obywatelom Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Jej art. 68 ust. 3 zobowigzuje wladze publiczne do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i
osobom w podeszlym wieku, za$ ust. 4 tego przepisu — naktada na witadze publiczne m.in.
obowigzek zwalczania choréb epidemicznych; przepisy Konstytucji z zasady stosuje si¢

bezposrednio, chyba ze sama Konstytucja stanowi inaczej (art. 8 ust. 2 Konstytucji).

Powdd podkresla tez, ze gwarantowanego w art. 68 ust. 1 Konstytucji prawa do ochrony
zdrowia nie mozna rozumie¢ jako jedynie normy programowej, kierunkowej, adresowanej w
sposob ogdlny do wtadz publicznych i jedynie ogdlnikowo postulujacej zachowanie nalezytej
dbatosci o zdrowie obywateli. Przeciwnie, z przepisu tego wynikaja okreslone konstytucyjne
prawa podmiotowe — co potwierdzal wielokrotnie takze Trybunat Konstytucyjny (por. m.in.
postanowienie z dnia 10 stycznia 2001 r., sygn. akt Ts 72/00, OTK 2001/1/12, a takze wyrok
z dnia 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98, OTK 1999/3/38). Tak np. w uzasadnieniu wyroku
w sprawie K 2/98 Trybunal stwierdzit wyraznie, ze ,,skoro z Konstytucji wynika pewien
obiektywny system wartosci, to na ustawodawcy cigzy obowigzek stanowienia prawa o takiej
tresci, by mozliwa byta ochrona i realizacja tych warto$ci w mozliwie najszerszym zakresie.
Dotyczy to zwlaszcza sytuacji nadzwyczajnych, w tym np. stanu kleski zywiotowej” — a

zdaniem powoda, w catosci odnosi si¢ to rowniez do zagrozenia pandemicznego.

Trybunal uznawal wiec dopuszczalno$¢ badania przezen wyboréw podejmowanych przez
prawodawce — a zatem ocenial ich legalno$é — w sytuacji, gdy ,,dojdzie do naruszenia norm,

zasad lub wartosci konstytucyjnych, badz tez poziom ochrony zostanie usytuowany ponizej

4



konstytucyjnie wymaganego minimum”. Z art. 68 ust. 1 Konstytucji nalezy bowiem
»wywies¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz
podejmowania przez wiladze publiczne takich dziatan, ktore sa konieczne dla nalezytej
ochrony i realizacji tego prawa”. W innym wyroku TK podkreslat takze, ze ,,ochrona zdrowia
i zycia obywateli jest jedng z najwazniejszych warto$ci konstytucyjnych i z pewnoscia
odstgpienia od ich realizacji nie mozna usprawiedliwi¢ np. wylacznie korzys$ciami
gospodarczymi” (por. wyrok TK z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn. akt K 20/99, OTK
2000/5/140).

Dalsza konkretyzacj¢ obowigzkow plynacych z art. 68 Konstytucji, a w szczegolnosci
ust. 4 tego przepisu, stanowig unormowania ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach
administracji rzadowej (t.jedn. Dz.U. z 2007 r., Nr 65, poz. 437, ze zm.), a przede wszystkim
— ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570, ze zm.).

Ot6z w Swietle art. 34 ustawy o dziatach administracji rzadowej, wtasciwy Minister
kierujacy okreslonym dziatem ,,jest obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki
Rady Ministréw w stosunku do dziatu, ktorym kieruje, a takze przedktadania w tym zakresie
inicjatyw, projektow zalozen projektow ustaw 1 projektow aktow normatywnych na
posiedzenia Rady Ministréw - na zasadach 1 w trybie okre§lonych w regulaminie pracy Rady
Ministrow. W zakresie dziatlu, ktorym kieruje, minister wykonuje polityke Rady Ministrow i
koordynuje jej wykonywanie przez organy, urzedy i jednostki organizacyjne, ktore jemu
podlegaja lub sa przez niego nadzorowane”. Z kolei do obowigzkéw samego Ministra
Zdrowia, wynikajacych z kierowania dziatem administracji rzadowe;j ,,zdrowie” nalezy m.in.:
ochrona zdrowia i ustalanie zasad organizacji opieki zdrowotnej; nadzér nad produktami
leczniczymi (co obejmuje m.in. wtasnie szczepionki, jako tzw. produkty immunologiczne) w
zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludzi oraz wydawanie zezwolen na wprowadzanie do obrotu

produktéw leczniczych (art. 33 pkt. 1, 2 1 6 ustawy o dziatach).

W przekonaniu powoda, takze 1 powyzszych uregulowan nie mozna traktowac li tylko
jako ogolne rozgraniczenie kompetencji poszczegdlnych ministrow i uporzadkowanie ich
pracy. Po pierwsze, sama ustawa wprost postuguje si¢ pojeciem obowigzku. Po drugie,
ustawa ta obliguje danego ministra do wtasciwego zorganizowania systemu funkcjonowania

Panstwa w danej dziedzinie. Tymczasem za$ w utrwalonym orzecznictwie Sagdu Najwyzszego



na tle art. 417 k.c. (i to jeszcze przed nowelizacja z 2004 r.) za dobrze ugruntowany nalezy
uzna¢ poglad o ,winie” organizacyjnej Skarbu Panstwa, uzasadniajacej jego
odpowiedzialnos¢ — 1 to nie tylko konstytucyjng danego organu, ale przede wszystkim
cywilng, odszkodowawczg. Oczywiscie nalezy przez to rozumie¢ nie ,,wing” w rozumieniu
subiektywnie zawinionego zachowania, o jakim mowa w art. 415 k.c., ale wlasnie —

zaniechanie realizacji nalozonych przez ustawe obowigzkow.

Tego rodzaju =zaniechanie moze uzasadnia¢ przypisanie ,niedbalstwa” w procesie
organizacyjnym, co rodzi odpowiedzialno$¢ na podstawie dawnego art. 417 k.c. (tak wyrok
SA w Poznaniu z dnia 25 czerwca 2008 r., sygn. akt I ACa 433/08; LEX nr 446193). Obecnie
ten rodzaj zaniedban organizacyjnych jest réwnoznaczny z przestanka bezprawnosci w
rozumieniu aktualnej tresci art. 417 k.c. Ot6z odpowiedzialno§¢ Skarbu Panstwa obejmuje
zatem takze np. zaniechania przez funkcjonariusza panstwowego podjecia takich dziatan
organizujacych prace, ktére umozliwialyby wykonanie zadan spoczywajacych na nim i
funkcjonariuszach mu podleglych (tak wyrok SN z dnia 26 marca 2003 r., sygn. akt II CKN
1374/00, LEX nr 78829).

Odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa uzasadnia takze np. wadliwa organizacja systemu
kontroli, a tym bardziej zaniechanie jej sprawowania (wyrok SN z dnia 30 pazdziernika 2003
r., sygn. akt IV CK 151/02, LEX nr 157306). Podobnie Skarb Panstwa odpowiada wowczas,
gdy jego jednostki organizacyjne odmawiaja podjecia niezbgdnych czynnosci majacych
zapewni¢ bezpieczenstwo osob ,,podlegajacych” dzialaniom tej jednostki, odmawiajg
przedsigwziecia czynnos$ci zapobiegajacych powstawaniu szkéd na zdrowiu czy tez neguja
potrzebe¢ usuwania zagrozenia 1 podejmowania okreslonych czynno$ci zabezpieczajacych
(por. m.in. wyrok SN z dnia 15 stycznia 1969 r., sygn. akt I CR 525/68, LEX nr 6440). Zakres
nakazanych w ten sposob dziatan (i poziom nalezytych zabezpieczen) nalezy okresla¢ przy
uwzglednieniu ogdélnych zasad doswiadczenia zyciowego — 1 to nawet chociazby
obowigzujace przepisy wyraznie takich zabezpieczen nie wymagaly (wyrok SN z dnia 19
grudnia 1979 r., sygn. akt IV CR 447/79, OSNC 1980/7-8/143; podobnie wyrok SN z dnia 17
czerwca 1969 r., sygn. akt II CR 165/69, OSP 1970/7/155).

Obowigzek dzialania w powyzszym zakresie nakladaja na pozwanego wprost takze
akty prawa migdzynarodowego, ktorych Rzeczpospolita Polska jest strong. Zgodnie z art. 12
Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (Dz. U. z 1977



r., nr 38, poz. 169 ze zmian.) Panstwa Strony tego Paktu uznaja prawo kazdego do
korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.
Kroki, jakie Panstwa powinny podja¢ dla osiagniecia petnego wykonania tego prawa, beda
obejmowaty $rodki konieczne do m.in. zapobiegania chorobom epidemicznym, ich leczenia i
zwalczania. Z kolei art. 11 Europejskiej Karty Spotecznej (Dz. U. z 1999 r., nr 8, poz. 67),
zapewniajacy prawo do ochrony zdrowia, w jego ramach przewiduje obowigzek panstwa

polegajacy na zapobieganiu, tak dalece, jak to mozliwe, chorobom epidemicznym.

Zwroci¢ nalezy uwage na stan powszechnego zagrozenia epidemiologicznego, dotyczacy
réwniez powoda, oraz reakcj¢ organdéw migdzynarodowych na t¢ sytuacje. Organy te wydaty
szereg zalecen 1 wskazan co do postgpowania organdw wiladzy panstwowej, ktore to zalecenia
nie zostaty przez rzad polski wdrozone.

W dniu 11 czerwca 2009 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita
najwyzszy, szosty stopien zagrozenia A(HIN1)v, co oznacza, ze stwierdzono wiele nowych,
cigzkich infekcji w kolejnych krajach. Jednoczesnie ogloszono stan ogdlno$wiatowej
pandemii. Z kolei Komisja Europejska w komunikacie z dnia 15 wrzes$nia 2009 r. (nr 481)
wyraznie zaznaczyta, ze szczepionki przeciwko grypie sg najbardziej efektywnym narzedziem
przeciwdziatania rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii i zalecila panstwom czlonkowskim
podjecie dzialan zmierzajacych do wdrozenia programéw masowych szczepien. Dostepnosé
szczepionek zalezy od dzialan rzadéw panstw cztonkowskich, tak wigc powinny one podjac
przygotowania w tym zakresie. Komisja zapowiedziata prac¢ nad programem wsparcia dla
panstw o ograniczonych mozliwos$ciach (zwlaszcza finansowych) przeciwdziatania grypie. W
kolejnym komunikacie z dnia 29 wrzesnia br. Komisja zarekomendowala dwa preparaty, tj.

Focetria oraz Pandemrix. (informacje ze strony internetowej Komisji Europejskiej).

W przekonaniu powoda, w jego sytuacji zasady doswiadczenia zyciowego bezspornie
nakazywaly wigc przyjaé, iz wobec $wiatowego zagrozenia pandemig i przy obecnym
swobodnym przeptywie oso6b chociazby w ramach Unii Europejskiej, zachorowania — a
zapewne 1 zgony — znacznej liczby 0sob przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej sg
nieuniknione. Zagrozenia tego w szczegolnosci nie unikngt takze i powdd. Tym bardziej
zatem pozwany zobligowany byt do podjecia niezbednych czynno$ci zabezpieczajacych
zdrowie obywateli, a w tym 1 powoda. Do czynnosci tych naleze¢ powinno chociazby
udostgpnienie szczepionek (zezwolenie na wprowadzenie ich do obrotu), gotowych juz

przeciez wowczas do zastosowania, a z ktoérych zainteresowani mogli byli skorzysta¢. W
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owym czasie za$, w ocenie powoda istniato rzeczywiste niebezpieczenstwo spowodowania
realnego zagrozenia epidemiologicznego 1 szerzenia si¢ cie¢zkiej choroby zakazne;j.
Oswiadczenia 1 zalecenia organizacji mi¢dzynarodowych, jak rowniez komunikaty Glownego
Inspektora Sanitarnego, ktére wprost mowity o istnieniu w Polsce sytuacji epidemiologiczne;j
potwierdzajg istnienie tego niebezpieczenstwa. Zgodnie z komunikatem Gtownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 11 czerwca 2009 r. w zwiazku z ogloszeniem przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia 6 fazy pandemii grypy, $wiatowa pandemia trwa 1 kazdy kraj moze zosta¢ dotknigty,

jednakze nikt nie moze przewidzie¢, kiedy i jak szybko to nastapi.

Powdd powotuje si¢ takze na dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich w tej sprawie,
a w szczegolno$ci na prowadzony przez ten organ monitoring sytuacji epidemiologicznej w
kraju i1 dziatah podejmowanych przez organy wiadzy odpowiedzialne za zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w sytuacji zagrozenia pandemia grypy. Rezultaty
tego badania przedstawione s3 w zlozonym w dniu 1 grudnia 2009 r. zadaniu wszczecia
postepowania przygotowawczego z uwagi na podejrzenie popetnienia przez Minister Zdrowia
przestgpstwa z art. 165 § 2 k.k. i art. 231 § 3 k.k. (dow.: wniosek R.P.O. w zalaczeniu).
Ujmujac w skrocie zawartg tam argumentacj¢ nalezy stwierdzi¢, iz w sprawie tej doszio
wiasnie do powaznych zaniedban organizacyjnych w zakresie zapewnienia skutecznych

mechanizméw ochronnych przeciwko pandemii. Zaniedbania te przejawiaty si¢ m.in.:

1) w stworzeniu niewiarygodnego systemu rejestracji zachorowan na grypeg, ktory w
rezultacie nie mogt stanowi¢ podstawy do podejmowania adekwatnych procedur
przeciwdziatajacych;

2) w braku zapewnienia szczepionek ochronnych przeciwko nowej grypie A/HIN1/v dla
0s0b podwyzszonego ryzyka zachorowan. Do grupy tej nalezy takze i powdd. Z braku
za$ miarodajnych zalecen w odniesieniu do nowej grypy powod positkuje si¢ tu
informacjami z Komunikatéw Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 1 kwietnia
2009 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na 2009 r. (Dz.Urz.MZ. z 2009 r.,
Nr 3, poz. 15) dotyczacymi grypy sezonowej Wedlug tego dokumentu, szczepienia sa
zalecane osobom przewlekle chorym, m.in. na cukrzyce, a takze osobom w wieku
powyzej 55 lat oraz narazonym na kontakty z duzg liczbg ludzi — jezeli zatem Panstwo
udostepnitoby obywatelom szczepionki na nowg grype AHIN1, powod korzystatby ze

zwigkszonej ochrony.



Podobnie i w $wietle Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w
sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby (Dz.U. z 2006 r., Nr 133, poz. 939), charakter pracy powoda,
sprawujacego urzad Rzecznika Praw Obywatelskich stwarza zagrozenie przenoszenia
droga powietrzno-kropelkowsa i powietrzno-pytowa zakazenia na inne osoby;

3) w niezapewnieniu mozliwosci szczepienia ochronnego przed zachorowaniami na
grype 1 przed mozliwoscig groznych dla zycia i1 zdrowia powiklan takze ludziom
zdrowym, $wiadomym ryzyka i pragnacym si¢ szczepi¢ (w owym okresie powod do
tej kategorii nalezal, a o nalezytej dbalosci o zdrowie $wiadczy chociazby
zaszczepienie si¢ przeciwko grypie sezonowej, co jednak przed zachorowaniem na

nowa grype go nie ustrzeglo).

Innej podstawy prawnej, z ktorej plynie obowigzek dziatania pozwanego, powdd
upatruje w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570, ze zm.). Art. 19 ust. 10 ustawy
obliguje ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia zawierajacego
m.in. wykaz zalecanych szczepien ochronnych, przy czym ma on wéwczas obowigzek
uwzgledni¢ tu zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i cele nadzoru
epidemiologicznego. O ile powodowi wiadomo, przepiséw wykonawczych na tej podstawie
do tej pory nie wydano. W szczegdlnosci nie wydano wigc zadnego aktu normatywnego, za
pomoca ktdrego szczepienia przeciwko nowej grypie wprowadzono by do systemu szczepien
ochronnych (nawet tylko zalecanych) — i to pomimo wskazanych wyzej jednoznacznych
zalecen WHO. Powodd podkresla tez, ze stosowne rekomendacje dotyczace szczepien
przeciwko grypie typu A(HIN1)v oraz szczepien przeciwko grypie sezonowej we wrze$niu
2009 r. wydat takze 1 polski Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy. Ot6z opierajac si¢ na
stanowisku ekspertow w tej dziedzinie, w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ nowego wirusa,
Komitet zarekomendowal szczepienia przeciwko grypie typu A(HINI1)v (grypie
pandemicznej) dla oséb z grup ryzyka. Poza pracownikami ochrony zdrowia, kobietami w
cigzy o podwyzszonym ryzyku i dzieémi przewlekle chorymi, do grupy tej nalezg tez
przedstawiciele kluczowych stuzb w panstwie, do ktérych powoda, piastujagcego wysoki urzad
panstwowy, niewatpliwie nalezy zaliczy¢. Powdd podkresla wige, ze nawet zalecen
kompetentnych organdéw krajowych pozwany nie ,przetozyt” na jezyk obowigzujacego

prawa.



W ocenie powoda stanowi to wystarczajagce uzasadnienie dla przyjecia
odpowiedzialnosci pozwanego nie tylko za dziatania faktyczne, polegajace na odmowie
zakupu gotowych szczepionek od producenta i udostgpnienia ich obywatelom (art. 417 k.c.),
ale takze — za zaniechanie normatywne (art. 417" § 4 k.c.); bezprawno$¢ tego zaniechania

wiadny jest oceni¢ samodzielnie sad rozpoznajacy sprawe o odszkodowanie.

Konkludujac te czg$¢ rozwazan powdd stwierdza, ze obowigzujace przepisy daja
podstawe do przyjecia rozszerzonego obowigzku dziatania Panstwa w sytuacji zagrozenia
epidemiologicznego i1 szczegodlnej dbatosci o zdrowie obywateli pozostajacych pod piecza
Panstwa. Za miarodajne nalezy wigc uzna¢ stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy
jeszcze w orzeczeniu z 1982 r., w $wietle ktérego ,,zaniechanie dokonania szczepienia
ochronnego osobie oddelegowanej do pracy w tropikalnym kraju - mimo braku inicjatywy z
jej strony - jest bezprawne 1 jako takie moze usprawiedliwia¢ odpowiedzialnos¢ Skarbu
Panstwa za doznang stad przez nig szkode (art. 417 § 1 k.c.) z reguty wowczas, jezeli dotyczy
to jednej z chorob zakaznych wskazanych - z zaleceniem dokonywania przeciw tej
chorobie szczepien ochronnych osob tam si¢ udajacych - w Tygodniowym Rejestrze
Epidemiologicznym, przekazywanym polskiej stuzbie zdrowia przez Migdzynarodowa
Organizacj¢ Zdrowia (wyrok SN z dnia 22 pazdziernika 1982 r., sygn. akt II CR 395/82,
OSNC 1983/7/94). Jak za$ juz wskazano wyzej, zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia w
zakresie szczepien na grype AHINI byty catkowicie jednoznaczne. Co wigcej, podobne
stanowisko przyjmowat takze Polski Komitet, jednakze stanowisko wszystkich tych organéw
pozwany catkowicie zlekcewazyl, narazajac powoda na powazne szkody na zdrowiu.
Wydawa¢ by si¢ tez moglo, Zze przywotane rozstrzygnigcie zapadlo na tle catkowicie
odmiennego stanu faktycznego, w ktorym powoda postawiono woOwczas w sytuacji
praktycznie bez wyjscia. Powod w sprawie niniejsze] wskazuje jednak na nastgpujace

okolicznosci, kluczowe dla zrozumienia sytuacji, w jakiej si¢ znalazt.

Otéz organizacja systemu szczepien w Polsce catkowicie uzaleznia dostep do
szczepionek od pozytywnego dziatania Ministra Zdrowia (jako ministra odpowiedzialnego za
funkcjonowanie catego dziatu i sprawujacego nadzor nad wskazanymi w art. 33 ust. 2 ustawy
o dziatach centralnymi organami administracji publicznej). Bez dopuszczenia wprowadzenia
szczepionki przeciwko grypie AHINI1 (i chociazby zalecenia dokonywania za jej pomoca
szczepien ochronnych) na teren Polski nie jest mozliwe zapobieganie epidemii przez

zainteresowane — 1 §wiadome zagrozenia — osoby. W tych warunkach zaniechanie takie jest
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rownoznaczne z zakazem podjecia przez te osoby leczenia lub chociazby skutecznej —
wedlug aktualnego stanu wiedzy — profilaktyki przeciwko zakazeniu wirusem. Zakaz ten
dotknat takze i powoda, ktéry swiadomy zwigkszonego zagrozenia wzgledem wiasnej osoby,
zdeterminowany byt podja¢ wszelkie niezbedne kroki, by zachorowania unikna¢. Niestety,
nieprzejednane stanowisko wiladz panstwowych pozbawito powoda mozliwosci ochrony
wlasnego zdrowia, 1 to zaréwno od strony stricte prawnej (brak stosownego rozporzadzenia),
jak 1 czysto faktycznej (niedostgpnos$¢ szczepionki w obrocie, takze tym regulowanym,

przeznaczonym dla 0sob z grup ryzyka).

W tym kontek$cie powdd ponownie podnosi szczeg6lng range konstytucyjng
prawa podmiotowego do ochrony (wtasnego) zdrowia, ktére — takze w $wietle przywotanego
orzecznictwa TK — jednocze$nie stanowi jedng z najwazniejszych wartosci konstytucyjnych.
Zdaniem powoda, warto$¢ ta, ,,ubrana” w formul¢ prawa podmiotowego jednostki, stanowi
oczywistg emanacj¢ godno$ci ludzkiej. W mys$l art. 30 Konstytucji, godno$¢ ta jest
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wiladz publicznych. Wigza¢ ja
nalezy takze z wyartykulowang w art. 31 zasadg wolnos$ci jednostki, w tym takze — wolnosci
wyboru adekwatnych $§rodkéw ochrony witasnego zdrowia 1 zycia. Prawa tego wladza
publiczna nie moze obywatela pozbawi¢, a do tego wlasnie doszto w przypadku powoda.
Dazenie powoda do zachowania tej wolno$ci wyboru miesci si¢ w rozsadnych granicach i
uzasadnione jest tez wzgledami doswiadczenia zyciowego — czego Wwystarczajacym
argumentem pozostaja konsekwentne zalecenia WHO w tym zakresie 1 wprowadzenie
masowych szczepien w niemal wszystkich krajach Unii Europejskiej. Zaniechanie
udostgpnienia szczepionki zainteresowanym obywatelom — w tym takze i powodowi — takze i
z tego punktu widzenia uznaé¢ nalezy za nieproporcjonalne i niczym nieuzasadnione
ograniczenie wolno$ci wyboru przez powoda stosownego sposobu leczenia (podjgcia
skutecznej profilaktyki), na swoj wlasny koszt. W tych okoliczno$ciach faktycznych zas,
ograniczenie takie jest praktycznie rownoznaczne z zakazem podj¢cia jakichkolwiek dziatan
w obronie wlasnego zdrowia i zycia. Stanowi to kolejny argument przemawiajacy za

bezprawnos$cig dzialania pozwanego w stosunku do powoda.

I1I. Zwiazek przyczynowy.
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Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanego za krzywde powoda jest istnienie
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy bezprawnym zaniechaniem pozwanego a
szkoda powoda. ,,Powigzanie przyczynowo-skutkowe powinno istnie¢ pomiedzy szkoda a
tym fragmentem zachowania si¢ sprawcy, ktory nosi cechy bezprawno$ci. Nalezy zatem
bada¢, w jakim stopniu naruszenie danej reguly postepowania [w tym wypadku obowigzku
dziatania — przypis powoda] zwieksza prawdopodobienstwo powstania szkody. Trzeba
przy tym stanowczo podkresli¢, ze nie chodzi tu bynajmniej o czesto krytykowang probe
doszukiwania si¢ zwigzku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda, czyli elementem
subiektywnym i obiektywnym, ale badanie powigzan kauzalnych pomiedzy szkoda a faktem,
tj. czeScig zachowania si¢ sprawcy ograniczong do fragmentu charakteryzujacego si¢
bezprawnoscia (M. Owczarek ,Problem bezprawnosci wzglednej w  systemie
odpowiedzialnosci deliktowej” — Palestra 2004/5-6/36). W ocenie powoda istnieje
niewatpliwy, realny i adekwatny zwiazek pomiedzy brakiem mozliwo$ci zaszczepienia si¢
przez powoda, spowodowany bezprawnym zaniechaniem pozwanego, a zarazeniem wirusem
A(HINT)v. Prawdopodobienstwo uniknigcia zarazenia w przypadku mozliwosci
zaszczepienia sie powéd ocenia jako bardzo wysokie. Swiadcza o tym chociazby fakty
ujawnione przez Strategiczng Grupe Ekspertow Doradczych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(SAGE), ktora przejrzala wyniki testow klinicznych, obejmujacych obecnie tysigce osob w
testach szczepionek pandemicznych oraz kilkaset tysigcy osob faktycznie zaszczepionych w
ramach programow szczepien organizowanych nadéwczas w 14 krajach (obecnie 16).
Wszystkie raporty z tych testow i szczepien dowodza dobrego profilu bezpieczenstwa tych
szczepionek, podobnego do profilu szczepionek przeciwko grypie sezonowej. Po dokonaniu
przegladu mozliwosci wspodlstosowania szczepionek przeciwko grypie pandemicznej i
sezonowej uznano, ze szczepionki te stosowa¢ mozna réwnolegle (informacje ze strony
internetowej WHO). Dla potwierdzenia skutecznosci szczepionek na grype A(HIN1)v, a tym
samym dla wykazania duzego prawdopodobienstwa unikni¢cia zarazenia w przypadku
mozliwosci zaszczepienia si¢, powdd wnosi o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego z
zakresu medycyny i1 mikrobiologii (np. specjalisty z Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
........................................... ). W ten sposdob udowodniony zostanie zwigzek

przyczynowy pomiedzy bezprawnym zaniechaniem pozwanego a szkoda powoda.

IV.  Podstawa roszczenia o zado$¢uczynienie.
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Powod wnosi o zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa - Ministra Zdrowia kwoty 1
7t tytulem zado$¢uczynienia, naleznego na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 §
1 k.c. Zgodnie z trescig art. 444 § 1 — 3 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na zadanie
poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozyé z goéry sumg
potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany statl si¢ inwalidg, takze sumg¢ potrzebna
na koszty przygotowania do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub
czgsciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly si¢ jego potrzeby lub
zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do
naprawienia szkody odpowiedniej renty. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da si¢

doktadnie ustali¢, poszkodowanemu moze by¢ przyznana renta tymczasowa.

W mysl za$ art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sumg¢ tytutem zado$éuczynienia
pienigznego za doznang krzywdg. Jak spoOjnie przyjmuje si¢ w dotychczasowym
orzecznictwie Sadu Najwyzszego (m.in. wyrok SN z dnia 29 maja 2008 r., IT CSK 78/08,
LEX nr 420389), przewidziane w art. 445 § 1 k.c. zado$€uczynienie pieni¢zne za doznang
krzywde ma na celu naprawienie - przez rekompensat¢ pieni¢zng - szkody niemajatkowej
wyrazajacej si¢ krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych (w szczego6lnosci
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 czerwca 1968 r., I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37,
oraz uchwata pelnego sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., 111
CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9, poz. 145). W ten sposdb ujawnia si¢ aprobowany w
orzecznictwie kompensacyjny charakter zado§€uczynienia pieni¢znego. Powod domaga si¢
zasadzenia zado$¢uczynienia za krzywde doznang w wyniku rozstroju zdrowia wywotanego

zachorowaniem na grype A(HIN1) w symbolicznej wysokosci 1 zi.

O rozmiarze naleznego zado$éuczynienia pieni¢znego powinien decydowaé rozmiar
doznanej krzywdy, tj. przede wszystkim stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno$¢ nastgpstw wypadku 1 inne podobne
okolicznos$ci. Niewymierny w pelni charakter tych okolicznosci sprawia, Ze sad przy ustalaniu
rozmiaru krzywdy i1 tym samym wysokosci zado§¢uczynienia ma pewng swobode. Podkresla
sie, ze ocena sgdu w tym wzgledzie powinna opiera¢ si¢ na catoksztalcie okolicznosci sprawy
(por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 1960 r., 3 CR 173/60, OSN 1962,
nr 1, poz. 14, z dnia 15 grudnia 1965 r., IT PR 280/65, OSNCP 1966, nr 10, poz. 168, i z dnia
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12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, nie publ.). Choroba powoda przebiegala w sposob
dhugotrwaty, na szczescie jej przebieg zlagodzito prawidtowe leczenie. Skutkow choroby
powdd nie mogt jednak przewidzieé, a docierajace z mediow sygnaty wywotywaly u powoda
stan zagrozenia dla zdrowia i1 zycia. Jak wynika z Komunikatu Gléwnego Inspektora
Sanitarnego dot. sytuacji epidemiologicznej grypy pandemicznej A(HIN1) w okresie od
wykrycia pierwszego przypadku zachorowania na grype wywotlang wirusem A(HINI)v w
Polsce w dniu 06.05.2009 r. do konca okresu sprawozdawczego tj. 15.01.2010 r.
zarejestrowano 159 zgondw u os6b zakazonych wirusem grypy A(HINI1). Wymaga
podkreslenia takze i ta okoliczno$é, ze powédd doznal rozstroju zdrowia w okresie Swiat
Bozego Narodzenia; z uwagi na chorobe powdd nie byt w stanie przezy¢ mijajacych Swiat we
wlasciwy sposob. Jest to czas, w ktorym wszelkie zagrozenia spowodowane chorobg sa

szczegolnie grozne, z uwagi na utrudniony dostep do opieki medyczne;.

Jak wskazano wyzej, ocena sagdu w zakresie ustalenia rozmiaru krzywdy 1 zasadnos$ci
zasadzenia zado$¢uczynienia powinna opiera¢ si¢ na catoksztalcie okoliczno$ci, ktore moga
rzutowac na rozmiar krzywdy. W wypadku powoda szczego6lne nasilenie rozmiaru krzywdy
wynika z faktu, ze powdd jako Rzecznik Praw Obywatelskich dlugo przed swoim
zachorowaniem postulowat podjecie przez polski rzad dzialan majacych na celu
wyeliminowanie zagrozenia, jakie niesie za sobg epidemia grypy A(HIN1). Rozmiar krzywdy
zwigzany z zachorowaniem na gryp¢ jest zatem wigkszy, niz gdyby takie okolicznosci nie
wystepowaty. Powdd byt bowiem szczegélnie zaangazowany w walke o zniwelowanie
zagrozenia epidemiologicznego oraz zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen wirusem nowej
grypy wsrdd obywateli. Rozumiejac ograniczenia natury formalnej oraz budzetowej, na jakie
moze natkng¢ si¢ Ministerstwo Zdrowia w zakresie przeciwdziatania epidemii grypy w
Polsce, powdd starat si¢ uzyska¢ od wiadz polskich cho¢ zapewnienie poszukiwania
mozliwo$ci zakupu szczepionki przeciw wirusowi grypy A(HINI). Niestety, do chwili

obecnej, podjete dzialania nalezy uznac za niewystarczajace.

Powdd domaga si¢ zasadzenia od Skarbu Panstwa — Ministra Zdrowia symbolicznej
kwoty 1 zt. Zadanie powoda opiewa na tak niska kwote, poniewaz nie jest jedynym celem
powoda uzyskanie pieni¢znej rekompensaty za krzywde, jaka zwigzana jest z zarazeniem
wirusem grypy A(HIN1) i1 przebyciem choroby. Powod za swojg krzywde uznaje bowiem nie
tylko fakt zachorowania, lecz dostrzega ja takze w okolicznosci, iz jego zachorowanie wprost
wynika z niewywigzania si¢ Minister Zdrowia jako organu Panstwa z jego zadan. W jego
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wypadku rzeczywistym zado$cuczynieniem za doznang krzywd¢ bedzie sam fakt zasadzenia
zados$¢uczynienia, nie za§ jego wysokos¢. W ocenie powoda, zasadzenie wyzszej kwoty
pieni¢znej, odpowiadajacej rzeczywistym rozmiarom doznanej przez poszkodowanego
krzywdy, nie jest potrzebne. Cho¢ w orzecznictwie wskazuje si¢ kryteria, ktorymi nalezaloby
kierowac¢ si¢ przy ustalaniu wysoko$ci zado§¢uczynienia, a mianowicie to, ze musi ono mie¢
charakter kompensacyjny, a wigc musi przedstawia¢ odczuwalng wartos¢ ekonomiczng, to
jednoczesnie powod nie dostrzega w jego przypadku konieczno$ci zasgdzenia tego rodzaju
zados$c¢uczynienia. Celem powoda nie jest w zadnym razie wzbogacenie si¢ kosztem Skarbu
Panstwa. Uwzgledniajac aktualne warunki oraz sytuacj¢ materialng poszkodowanego oraz
catego spoleczenstwa i kraju, w ktorym mieszka (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
lipca 2002 r. V CKN 1114/00 niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 r., II
CSK 78/08, LEX nr 420389), w przekonaniu powoda wystarczajacg i jednoczesnie utrzymanag
w rozsadnych granicach rekompensata w jego indywidualnej sprawie bedzie zasadzenie
symbolicznej ztotoéwki. Sam fakt zasadzenia zado$Cuczynienia w tej sprawie bedzie
szczegoOlnie istotny. Oznacza¢ on bowiem bedzie potwierdzenie okolicznos$ci, na ktore przed
zachorowaniem zwracal uwage powod 1 dowodzi¢ bedzie koniecznos$ci podjgcia w
przysztosci postulowanych przez niego dziatan w zakresie ochrony zdrowia wszystkich

obywateli.

W tej sytuacji wnoszg¢ jak na wstepie.

W zalaczeniu:

- odpis pozwu i dowodoéw z dokumentéw w nim powotanych,
- optata od pozwu 30 zi

/-/ Janusz Kochanowski
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