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Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
za funkcjonowanie sztucznej inteligencji w medycynie

Wprowadzenie

Rozwéj sztucznej inteligencji (dalej: SI) stosowanej w medycynie osiggnat poziom
pozwalajacy na stwierdzenie, Ze algorytm moze - w sprzyjajacych warunkach - do-
réwnac¢ doswiadczonym specjalistom, jezeli chodzi o trafno$¢ diagnozy (Dong i in.
2021: 4-5). Niekiedy wyniki osiggane automatycznie sg nawet lepsze niz rezultaty
pracy przedstawicieli zawodéw medycznych (Mayer McKinney, Sieniek, Godbole
2020: 89). Biorac to pod uwage, nie sposo6b wykluczy¢, ze postep techniczny dopro-
wadzi do przewyzszenia ludzi przez Sl i sterowany nig sprzet takze w zakresie prze-
prowadzania zabiegéw medycznych (Ksiezak 2020: 1191-1194). Oprogramowanie
potaczone z odpowiedniag maszyna maja bowiem znaczgca przewage nad cztowie-
kiem pod wzgledem precyzji ruchéw, czasu reakgcji, szybkosci dokonywanej anali-
zy, rozmiaréw zbioru danych mozliwych do zapamietania i przeanalizowania oraz
podatnosci na zmeczenie. Jako jeden z potencjalnych kierunkdw rozwoju technolo-
gicznego trzeba bra¢ pod uwage réwniez osiagniecie przez SI swiadomosci swoje-
go istnienia oraz zdolno$ci autonomicznego myslenia - tak zwana silna SI (Searle
1980: 417-424; Duch 2001: 47-66; Iwankiewicz 2019).

Niezaleznie od powyzszego obecnie stosowane rozwigzania techniczne po-
zostawiaja ludziom ostateczna decyzje w zakresie wyboru metody diagnostycznej
lub terapeutycznej oraz sposobu ich przeprowadzenia. Wydaje sie to naturalne
i intuicyjne, a takze zgodne z ogélng tendencjg wyznaczania granic autonomii SI
(Szulczewski 2019: 19-31). Dziatania medyczne wptywajg wszak na najbardziej
fundamentalne dobra osobiste 0s6b fizycznych - Zycie, zdrowie i nietykalnos$¢ oso-
bistg. Zrozumiate pozostajg wiec obawy pacjenta o swoje bezpieczenstwo. Zaufanie,
jakim darzy on drugiego cztowieka ze wzgledu na jego wiedze, doswiadczenie, ce-
chy osobiste, elastyczne podejscie do rozwigzywanego problemu, a nawet intuicje,
ktérej brakuje SI, pozwalajg ograniczy¢ te negatywne przezycia. Warto tez zauwa-
zy¢, iz pacjent moze sie czu¢ niepowtarzalng jednostka nie w pelni wpisujaca sie
w okreslony schemat i oczekiwa¢ indywidualnego traktowania oraz empatii, czego
oprogramowanie zapewni¢ nie potrafi (Duch, Grudzinski 2000: 663-690; Koronacki
2020: 22; Zalewski 2020: 1-14). To wszystko oraz nieusuwalnos¢ ryzyka wystapie-
nia btedu w dziataniu algorytmu pozwala przypuszczac, iz w dajacej sie przewidzie¢
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przysztosci nie nastgpi zmiana stanu prawnego polegajaca na wprowadzeniu obo-
wigzku stosowania sie przez przedstawicieli zawodéw medycznych do wskazan
automatycznych albo zupetnym wyeliminowaniu udziatu ludzkich profesjonalistow
z procesu diagnozy i leczenia. Niemniej jednak wykorzystywanie SI przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych ma juz miejsce, a w miare jej udoskonalania powodujgcego
wzrost zaufania do oprogramowania przedstawiciele zawod6w medycznych beda
coraz bardziej narazeni na niebezpieczenstwo faktycznego uzaleznienia sie w swo-
jej pracy od narzedzi cyfrowych, co negatywnie wptynie na stan ich fachowej wiedzy
i umiejetnosci. Dlatego warto rozwazy¢, kto i na jakiej zasadzie ponosi odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawczg za uszczerbki doznane przez pacjenta w wyniku udzie-
lenia mu §wiadczenia zdrowotnego z uzyciem SI - takze w perspektywie dalszego
rozwoju takiego oprogramowania w zasygnalizowanych kierunkach.

Zdolnos¢ prawna

Analiza problemu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za funkcjonowanie SI
w medycynie wymaga rozwazenia w pierwszej kolejnosci ewentualno$ci powstania
obowiazku kompensacyjnego cigzacego na oprogramowaniu. Zgodnie z obowig-
zujacym stanem prawnym podmiotem praw i powinnosci cywilnoprawnych moga
by¢ wytacznie osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne, o ktérych
mowa w art. 33! Kodeksu cywilnego (dalej: k.c.) - tak zwane utomne osoby prawne.
Algorytm, w tym uczacy sie, nie nalezy do zadnej z wyliczonych kategorii. Nawet
zdolno$¢ autonomicznego myslenia i $wiadomo$¢ wlasnego istnienia nie wystar-
czytyby do innej kwalifikacji de lege lata. Osoba fizyczna musi bowiem mie¢ swdj
trwaty, staty i indywidualny substrat w Swiecie realnym w postaci ciata. Analogiczne
traktowanie maszyny dziatajacej pod kontrola SI (zwtaszcza jej elementu bedacego
nos$nikiem pamieci) jawi sie jako niezasadne. Latwo bowiem przenie$¢ oprogramo-
wanie pomiedzy substytucyjnymi urzadzeniami, wzglednie dotaczy¢ kolejne takie
urzadzenia do systemu kierowanego przez jeden program, jak réwniez uruchomic
wiele programéw w tym samym czasie na jednym urzadzeniu oraz wymieni¢ pod-
zespoty maszyny. Jednostki organizacyjne (w tym osoby prawne) nie istnieja nato-
miast fizycznie, co taczy je z SI. W przeciwienistwie do oprogramowania stanowia
jednak twor konwencjonalny stuzacy nadaniu zachowaniu ludzkiemu innego zna-
czenia (przede wszystkim prawnego), niz miatoby ono, gdyby cztowiek wystepowat
we witasnym imieniu. Czestg ich funkcje stanowi takze zrzeszanie oséb fizycznych
i organizowanie ich wysitku dla osiggniecia wspolnego celu. Dlatego tez w imieniu
jednostki organizacyjnej ostatecznie zawsze dziata cztowiek - chociazby jako osoba
umocowana do reprezentowania innej jednostki organizacyjnej, przyktadowo be-
dacej wspdlnikiem tej pierwszej. Ponadto, nawet gdyby opisujac SI odwotywac sie
do pojecia jednostki organizacyjnej per analogiam, to na gruncie prawa polskiego
nie dysponuje ona zdolnosciag prawna, poniewaz nie miesci sie w zamknietym ka-
talogu typdéw takich jednostek wyposazonych w ow3a zdolnos¢ - wyraznie okreslo-
nych w ustawie (normatywny model regulacji - art. 33-33? k.c.). Podsumowujac, SI
nie ponosi negatywnych skutkéw cywilnoprawnych swojego funkcjonowania, po-
niewaz nie moze ona by¢ podmiotem praw i obowigzkéw cywilnoprawnych (Catus
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1997: 41-43; Radwanski 2003: 3-12; Pazdan 2012: 1021-1037; Frackowiak 2012:
1118-1164; Krasuski 2021: 175-224).

Jezeli postep techniczny doprowadzi do powstania oprogramowania zdolne-
go do rozumowania w sposéb zblizony do ludzkiego, to na pierwszy rzut oka przy-
znanie Sl zdolnos$ci prawnej moze wydawac sie zgodne z konstytucyjng zasada
réwnosci. Podobnie jak cztowiek sposrod wszystkich istot zywych - tak istota owa
wyrdézniataby sie bowiem sposréd wszystkich elementéw $wiata nieozywionego
wspomniang cechg relewantna!. Stuszno$¢ realizacji zaprezentowanego postulatu
pozostaje jednak watpliwa z co najmniej pieciu powoddow.

Po pierwsze, prawo w znaczeniu przedmiotowym stanowi instrument regula-
cji stosunkéw spotecznych rozumianych jako relacje miedzyludzkie, ewentualnie
z udziatem organizacji ludzkich (Chacinski 2004: 58-74; Morawski 2016: 21-25,
30-37; Turner 2019: 42). Te drugie byty zostaty wyliczone ze wzgledu na ich za-
uwazone wyzej funkcje. Warto w tym miejscu doda¢, ze stuza one takze ochronie
interesu cztowieka lub grupy ludzi, nawet jezeli same nie maja podmiotowosci cy-
wilnoprawnej. Jezeli chodzi o jednostki organizacyjne sektora publicznego, wynika
to wprost miedzy innymi z art. 7-7b Kodeksu postepowania administracyjnego. Na
podstawie powotanych przepiséw organy administracji publicznej majg obowigzek
dbania o interes publiczny, czyli zbiorowy interes obywateli przy uwzglednieniu
stusznego interesu jednostki (Przybysz 2020: 59-62). Ustawodawca dopuszcza na-
bycie obywatelstwa polskiego wytgcznie przez osobe fizyczna? co pozostaje zgod-
ne z tradycyjna i powszechng na Swiecie koncepcja obywatelstwa (Ura 2014: 181-
200). W przypadku organizacji ludzkich sektora prywatnego mozna przyktadowo
zasygnalizowag, iz interesy poszczeg6lnych jej cztonkéw oraz ich interes zbiorowy
realizuje sie miedzy innymi poprzez osiaganie zysku z dziatalno$ci spétki handlowej
przeznaczonego do podziatu lub na cele inwestycyjne (art. 3, 51-52, 123, 147, 191~
193, 260, art. 300%, 347-348 oraz 442 Kodeksu spdtek handlowych). Ewentualny
cyfrowy podmiot prawa cywilnego dziatatby natomiast dla wtasnego dobra, nieko-
niecznie w zgodzie z interesem jakiegokolwiek cztowieka lub zbiorowosci ludzkie;j.
Dlatego jego interakcje z ludzmi lub jednostkami organizacyjnymi trudno nazywac
stosunkami spotecznymi. Rozszerzenie katalogu podmiotéw prawa cywilnego opi-
sywane w niniejszym opracowaniu statoby zatem w sprzecznosci z podstawowa
funkcjg prawa przedmiotowego.

Po drugie, uznanie silnej SI za podmiot praw i obowigzkéw cywilnoprawnych
wymagatoby rozwazenia, czy i w jakim stopniu moze ona partycypowac w procesie
legislacyjnym. Pozbawienie jej wptywu na ustawodawstwo oznaczatoby sprawowa-
nie petni wtadzy przez jednego rodzaju istoty myslace nad drugimi. Nie bytoby to
zgodne ze - stanowigcym uzasadnienie dla rozszerzenia katalogu podmiotéw pra-
wa cywilnego - stwierdzeniem, ze wymieniona wtasciwos$¢ oraz samoswiadomos¢
sg wystarczajace, aby mowic o osobie podobnej do cztowieka. Dopuszczenie silnej
SI do wspottworzenia prawa stanowitoby natomiast powazne zagrozenie dla ludzi,

! Wyrok TK z dnia 16 grudnia 1997 r., K8/97, 0OTK 1997, nr 5-6, poz. 70.

2 Wyktadnie owa uzasadnia catoksztatt regulacji o sposobach nabycia obywatelstwa pol-
skiego zawartej w ustawie z dnia 2 kwietnia 2009 r. o obywatelstwie polskim (DzU z 2020 r.,
poz. 347 - tekst jednolity [dalej: t.j.]).
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ktérych interes - jak wyzej zauwazono - ma by¢ chroniony przez system norma-
tywny. Wobec biologicznych ograniczen zdolno$ci analitycznych mézgu cztowieka,
wskazanych wyzej przewag SI oraz szybkiego postepu technicznego do pomyslenia
pozostaje bowiem opracowanie oprogramowania znacznie przewyzszajacego ludzi
réwniez na gruncie argumentacji w ramach debaty publicznej, oddziatywania na
opinie publiczng, przewidywania skutkdw zmian stanu prawnego oraz strategii po-
litycznej (Kurowska-Tober, Czynienik, Koniarska 2019: 84). W konsekwencji udziat
SI w procesie legislacyjnym grozi wej$ciem w zycie regulacji skutkujacych uzyska-
niem przez algorytmy prawnej dominacji nad osobami fizycznymi.

Po trzecie, przyznanie SI zdolno$ci prawnej wigzatoby sie z koniecznoscig wy-
pracowania co najmniej jednego kryterium (a zapewne wiekszej ich liczby) pozwa-
lajacego uzna¢ dane oprogramowanie za zastugujace na status podmiotu prawa
cywilnego. Brak jakiegokolwiek rozréznienia w opisywanym zakresie oznaczatby
bowiem, iz kazdy algorytm, takze stworzony wspétczesnie, a nawet w przesztosci,
miatby wtasne prawa i obowigzki. Wobec bardzo réznego poziomu zaawansowa-
nia poszczeg6lnych programéw ostatnie rozwigzanie nalezy uznaé za oczywiscie
nietrafne (Kurowska-Tober, Czynienik, Koniarska 2019: 86; Wyczik 2021: 28-29).
Przestanki uzyskania zdolnosci prawnej przez SI musiatyby by¢ precyzyjne i moz-
liwe do zweryfikowania, aby unikng¢ powaznego zagrozenia dla pewnosci obrotu
cywilnoprawnego. Zadanie to jawi sie jako co najmniej bardzo trudne, a nawet nie-
wykonalne. Nie sposéb bezposrednio udowodni¢ swiadomosci oraz zdolnosci my-
$lenia jako okolicznosci nalezacych do sfery przezy¢ wewnetrznych. W przypadku
ludzi ich istnienie domniemywa sie na podstawie zewnetrznych przejawow (zacho-
wan) w konteks$cie osobistego doswiadczenia cztowieka dokonujacego oceny prze-
konanego o tym, iZ sam charakteryzuje sie wymienionymi cechami (Kaczan 2020:
229). Rozwazajac $wiadomos¢ i zdolno$¢ myslenia oprogramowania z oczywistych
powoddw ludzie sa w stanie uwzglednia¢ wylacznie zewnetrzne ich przejawy, ktére
juz istniejace algorytmy potrafia doskonale symulowaé, spetniajac nawet tak zwa-
ny test Turinga (Jankowska 2015: 182-184; Kurowska-Tober, Czynienik, Koniarska
2019: 84, 86). Alternatywg pozwalajaca czesciowo unikna¢ powyzszych trudnosci
jest przyjecie modelu normatywnego wzorowanego na rozwigzaniach dotycza-
cych oséb prawnych. Ow narazony bytby jednak na stata i szybka dezaktualizacje
wobec znaczacego tempa rozwoju technicznego (Zalewski 2020: 1-14). Ponadto
taki sposo6b regulacji podmiotowosci prawnej SI pozbawiony byltby zauwazonych
wad metody ogélnego formutowania cech wylacznie na etapie stosowania prawa
(Szczepaniak 2018: 262-263). Ustawodawca w dalszym ciaggu musiatby stale roz-
waza¢, jakie wtasciwosci Sl rozstrzygaja o zasadnos$ci nadania jej zdolno$ci prawne;j.

Po czwarte, brak fizycznego, trwatego, statego i indywidualnego substratu
cyfrowego podmiotu prawa cywilnego wigzatby sie z powaznym zagrozeniem dla
pewnosci stosunkéw cywilnoprawnych. Zauwazona tatwos¢ szybkiego kopiowania
algorytmu, przenoszenia go pomiedzy urzadzeniami albo uruchamiania jednoczes-
nie na wielu maszynach, wzglednie uruchomienia wielu programoéw na tej samej
maszynie jednocze$nie utrudniataby, o ile nie uniemozliwiataby odréznienie od
siebie poszczegdlnych uczestnikdw obrotu nalezacych do postulowanej kategorii.
Powyzsze prowadzitoby rowniez do znaczacego rozdrobnienia praw i obowigzkéw
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cywilnoprawnych (wzglednie udziatéw w nich) w razie uznania przez ustawodaw-
ce, ze powinno dochodzi¢ do nastepstwa prawnego pomiedzy egzemplarzem wyj-
$ciowym oprogramowania a jego kopiami.

Po piate, trudno wskazac¢ korzy$¢, jaka mieliby odnie$¢ ludzie z przyznania SI
zdolnos$ci prawnej. Argument 6w ma znaczenie przede wszystkim dlatego, ze wspoét-
czesne panstwa w zachodnim kregu kulturowym sg powotane do istnienia przez
wspolnoty ludzkie ztozone z obywateli sprawujacych w nich wtadze zwierzchnia
dla ochrony wspélnych intereséw - w przypadku Polski art. 1 i 4 ust. 1 oraz pre-
ambuta Konstytucji RP z 1997 roku (Bien-Kacata 2018: 21-22; Rossa-Tarchalska
2020:112-116). Nie maja one zatem obowigzku uwzgledniania dobra nie tylko istot
innych niz ludzie, ale nawet brania pod uwage potrzeb cudzoziemcéw i bezpan-
stwowcow, chyba ze dany naréd poprzez swych przedstawicieli albo bezposrednio
sam przyjat go na siebie, zwtaszcza w konstytucji, ustawie (art. 4 ust. 2 oraz art. 37
i 56 Konstytucji RP) lub umowie miedzynarodowej (art. 9 Konstytucji RP). Nawet
wdéweczas pierwszenstwo zachowuje jednak interes wiasnych obywateli (art. 1 w zw.
z art. 8 Konstytucji RP). Mozna wrecz stwierdzi¢, ze zapewnienie przez panstwo
ochrony prawnej osobom niemajacym jego obywatelstwa oraz istotom innym niz
ludzie znajduje uzasadnienie przede wszystkim w tym, iz stuzy poprawie sytuacji
wtasnych obywateli - miedzy innymi w zakresie polityki miedzynarodowej, miedzy-
narodowych stosunkéw gospodarczych czy stanu krajowej gospodarki®. Powyzsze
nie wyklucza uwzglednienia dobrostanu istot niebedacych ludZzmi z innych powo-
doéw - na przyktad dla realizacji zasad moralnych wyznawanych przez wiekszos¢
obywateli. Przyktadem regulacji wprowadzonych do ustawodawstwa RP z ostatnich
wzgledéw pozostaja przepisy o ochronie zwierzat (Moszczynska 2020: 5-12). Jak
sie wydaje, jedynie wtasnie racje moralne przemawiatyby za rozszerzeniem kata-
logu podmiotéw prawa cywilnego. Dlatego dokonanie fundamentalnej zmiany sys-
temu prawnego stanowigcej przedmiot niniejszych rozwazan powinno poprzedzi¢
referendum ogdlnokrajowe (art. 125 ust. 1 Konstytucji RP). Bezposrednie wyraze-
nie woli przez suwerena wydaje sie tym bardziej zasadne, Ze przekonanie o tym, iz
dziatania stworzonej nawet z najwyzsza starannoscig i antropocentrycznej SI za-
wsze pozostang zgodne z ludzkimi zatoZeniami, jawi sie jako nazbyt optymistyczne.
Ryzyka wystapienia btedu w czasie jej opracowywania nie sposéb wyeliminowac.

3 Przyktadowo prawodawca, przyznajac cudzoziemcom okreSlone prawa i wolnosci,
liczy na przyjecie analogicznych rozwigzan dotyczacych obywateli jego panstwa w obcych
systemach normatywnych (o co w przypadku polskim wtadza publiczna ma obowigzek za-
biega¢ - art. 36 Konstytucji RP). Uzyskanie przez Rzeczpospolita Polska cztonkostwa w orga-
nizacji miedzynarodowej takiej jak Unia Europejska wymagato zréwnania w znacznej mierze
sytuacji prawnej obywateli pozostatych panstw cztonkowskich z sytuacjg prawna obywateli
polskich (art. 26 i nast. Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej z dnia 25 marca 1957 r.
w wersji skonsolidowanej z dnia 26 pazdziernika 2012 r., DzUrz UE Cz 2012 r., Nr 326, s. 47;
Grzybowski 2018: 193-206). System normatywny oddziatuje takze znaczaco na atrakcyjnos$¢
panstwa jako gospodarza inwestycji zagranicznych (Kucharska 2006: 29-31; Budzowski
2008: 231), dostepnos¢ towardw zagranicznych na krajowym rynku (Budnikowski 2006:
167 inast.) oraz na zmiany demograficzne i gospodarcze zwigzane z migracjg (Jagielski 2016:
23-39). Ochrona $rodowiska naturalnego stuzy zachowaniu zdrowia przez ludzi zamieszku-
jacych dany obszar (art. 68 ust. 4 i art. 74 Konstytucji RP).
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Ponadto niemozliwym jest przewidzenie wszystkich srodkéw, jakie oprogramowa-
nie - zwtaszcza o znacznym stopniu autonomii — wykorzysta do realizacji swoich
celéw, cho¢by najbardziej wzniostych (Kaplan 2019: 178-183; Bar 2020: 29-44).

Konkludujgc, przyznanie zdolnos$ci prawnej SI uzna¢ trzeba za niekorzystny
kierunek legislacyjny bez wzgledu na poziom zaawansowania oprogramowania.
Algorytm nie tylko nie ponosi wiec odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w sposéb
analogiczny do os6b fizycznych i jednostek organizacyjnych, ktérym ustawa przy-
znaje zdolnos¢ prawng, ale wrecz nie powinien moéc stac sie podmiotem obowigza-
nym do naprawienia szkody w przysztosci. Nie wyklucza to przyjecia w odniesieniu
do silnej SI rozwigzan podobnych do dotyczacych zwierzat w postaci zapewnienia
jej ograniczonej ochrony przed nieautoryzowanag modyfikacja lub usunieciem, ale
z mozliwo$cia podjecia przez cztowieka niezbednych dziatan - ze skasowaniem
wilacznie - w razie gdyby stwarzata ona niebezpieczenstwo dla ludzi (art. 6 ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat*).

Przedstawiciel zawodu medycznego jako nadzorujacy funkcjonowanie
sztucznej inteligencji

W konsekwencji stwierdzonego powyzej braku zdolnosci prawnej SI nalezy
uznac ja za przedmiot stosunkéow prawnych. Na gruncie sporéw o naprawienie
szkody w zwigzku z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego oprogramowanie sta-
nowi wiec - niezaleznie od stopnia jego autonomii - narzedzie pracy osoby udziela-
jacej $wiadczenia zdrowotnego (Watachowska 2020: 66-68). Ta postuguje sie SI dla
nalezytego wykonania ustugi zdrowotnej. Przeciwne stanowisko pozostawatoby nie
tylko sprzeczne z zamknietym charakterem katalogu podmiotéw prawa cywilnego,
ale takze powaznie godzitoby w interes osoby fizycznej zainteresowanej pomoca
medyczng lub juz z niej korzystajacej. Zgodnie z definicjg legalng pacjenta zawarta
wart. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta® (dalej: u.p.p.) uzyskanie owego statusu nastepuje wytacznie, jezeli
poszukiwanej lub trwajgcej interwencji medycznej podejmuje sie podmiot prowa-
dzacy dziatalno$c¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (art. 3 ust. 1 pkt 5 u.p.p.) lub osoba wykonuja-
ca zawod medyczny. Oprogramowanie nie zalicza sie do zadnej z owych kategorii.
Uznanie, iz to SI, a nie postugujacy sie nig cztowiek w imieniu wtasnym lub zatrud-
niajacego go podmiotu udziela §wiadczenia zdrowotnego, oznaczatoby, iz do osoby
poddawanej dziataniom medycznym z wykorzystaniem SI nie znajdowataby zasto-
sowania u.p.p. Dlatego nie przystugiwatyby jej prawa pacjenta (Karkowska 2009:
209; Gatazka 2018: 538-539).

Uwagi zawarte w poprzednim akapicie prowadza do wniosku, iz to na przed-
stawicielu profesji medycznej (ewentualnie takze podmiocie, w ktérego imieniu

* DzUz 2020 ., poz. 638 - t.j.
5 DzU z 2020 r., poz. 849 - t.j.
¢ DzU z 2021 ., poz. 711 - tj.
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podejmuje on dziatania medyczne - art. 415-416 k.c. jesli chodzi o tzw. wine anoni-
mowg’ oraz art. 429-430 1474 k.c®iart. 120 Kodeksu pracy - dalej: k.p.) spoczywa
obowiazek zapewnienia wtasciwego przebiegu interwencji medycznej, takze jezeli
dokonuje sie jej z uzyciem SI (m.in. art. 6 ust. 1iart. 8 w zw. zart. 2 u.p.p., art. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® - dalej u.z.l. - art.
11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej*° - dalej u.z.p.).
Jego rola jest wiec inicjowanie funkcjonowania oprogramowania, obserwowanie
czynnosci urzadzen sterowanych automatycznie oraz - w razie potrzeby - wpro-
wadzanie do systemu komend korygujacych lub konczacych dziatanie algorytmu,
potaczone z ewentualnym osobistym dokonczeniem udzielania $wiadczenia zdro-
wotnego (Watachowska 2020: 61-62; Watachowska 2021b: 402-405).

Wykorzystanie SI nie zwalnia teZ osoby wykonujacej zawéd medyczny od
koniecznosci dokonania ostatecznej fachowej oceny sytuacji medycznej z zacho-
waniem regutl ostroznosci w ramach nalezytej staranno$ci oraz z uwzglednieniem
wskazan aktualnej wiedzy medycznej i zasad etyki zawodowej. Obowigzana jest ona
nie tylko zna¢ owe dyrektywy postepowania, ale réwniez doskonali¢ ich znajomos¢
(m.in. art. 6 ust. 1iart. 8 u.p.p,, art. 4 i art. 18 ust. 1 w zw. z art. 3 ust. 1b u.z.l. oraz
art. 11 ust. 1iart. 61 u.z.p.) (Bosek 2020: 136-137). Przedstawicielowi profesji me-
dycznej nie wolno zatem bezrefleksyjnie polega¢ na zaleceniach automatycznych,
chocby ich wysoka trafnos¢ zostata potwierdzona badaniami naukowymi lub jego
doswiadczeniem zawodowym.

Zaprezentowana rola przedstawiciela zawodu medycznego niesie ze soba
ryzyko dokonania przez niego nietrafnej korekty SI, co moze stanowi¢ przyczyne
szkody doznanej przez pacjenta. Mimo to - jak juz stwierdzono - zupetne wyelimi-
nowanie czynnika ludzkiego z postepowania medycznego nie wydaje sie pozadane
(Ksiezak 2020: 1204-1206). Uszczerbek spowodowany w powyzszy spos6b pod-
lega naprawieniu na zasadach ogdélnych. Nie obowigzuja przepisy, ktére zaostrza-
tyby odpowiedzialno$¢ cywilng przedstawiciela profesji medycznej lub podmiotu
go zatrudniajgcego w badanym zakresie. Innymi stowy - jezeli wykonawca czynno-
$ci medycznych nie jest zwolniony od obowiazku kompensacyjnego na podstawie
art. 120 k.p. (wobec braku zatrudnienia w ramach stosunku pracy)'?, to powinien
speti¢ Swiadczenie odszkodowawcze na rzecz poszkodowanego, ale wytacznie,
gdy pominiecie wskazan automatycznych mozna uznac za zawinione wyrzadzenie
szkody, chociazby nieumyslnie (art. 415 k.c.) (Jagielska 2020: 73-78). Umy$lne spo-
wodowanie uszczerbku wiaze sie z utratg prawnej ochrony pracowniczej w zakre-
sie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej (art. 122 k.p.) (Watachowska 2021a: 158).
Jezeli natomiast wyboér innego postepowania medycznego niz sugerowane przez Sl
pozostaje uzasadniony w konkretnych okoliczno$ciach (mimo iz ostatecznie okaze

7 Wyrok SN z dnia 11 maja 2005 r., IIl CK 652/04, Legalis nr 268768.

8 Wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 116; wy-
rok SN z dnia 20 maja 2016 r., Il CSK 517/15, Legalis nr 1482764.

? DzUz 2021 r., poz. 790 - tj.

10 DzUz 2021 r., poz. 479 - t.j.

1 Uchwata SN (7) z dnia 12 czerwca 1976 r., [11 CZP 5/76, Legalis nr 19480; wyrok Sadu
Okregowego w Lublinie z dnia 8 maja 2014 r., Il Ca 1084/13, Legalis nr 1533290.
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sie ono najlepszym rozwigzaniem), sprawca szkody nie ma obowigzku jej napra-
wienia. Przyktadowo lekarz dysponuje niekiedy informacjami o pacjencie, ktore
nalezy wzig¢ pod uwage przy formutowaniu diagnozy, ale dany algorytm nie zostat
przystosowany do uwzgledniania ich w swojej analizie danych. Ponadto nieufnos$¢
wobec wskazania automatycznego wydaje sie zasadna, jezeli dany program wielo-
krotnie dokonat btednej oceny stanu zdrowia pacjentéw o okreslonych objawach.

Przedstawiciel zawodu medycznego nieobjety ochrong pracownicza uregulo-
wang w art. 120 k.p. ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkode doznang
przez pacjenta na zasadach ogélnych takze w razie podazania za nietrafnym wska-
zaniem automatycznym, gdy jest on w stanie zauwazy¢ btad Sl i przeciwdziata¢ jego
skutkom, ewentualnie uniknac¢ go - na przyktad przeprowadzajac na czas aktualiza-
cje oprogramowania (Jagielska 2020: 75) - a tego nie robi.

Prawne gwarancje autonomii pacjenta

Zgodnie z art. 15 i nast. u.p.p., a takze przepisami innych ustaw zaliczanych do
zrodet prawa medycznego'? co do zasady to autonomiczny pacjent wyzwolony spod
historycznego paternalizmu lekarskiego!'® podejmuje ostateczng decyzje o podda-
niu sie konkretnej interwencji medycznej (Bujny 2007: 17-22, 157-161, 237-243,
248-253; Strzadata 2019: 189-208). W regulacjach tych nie dokonano rozréznie-
nia na $wiadczenia zdrowotne udzielane z uzyciem SI oraz w sposéb tradycyjny.
Wydaje sie zatem, ze pacjent moze nie wyrazi¢ zgody na postuzenie sie w jego przy-
padku danym oprogramowaniem i zaakceptowac¢ wytacznie interwencje medycz-
na podejmowang osobiscie przez cztowieka (Morawski 2014: 123-124). Gdyby
jednak okazato sie, ze druga metoda zostata uznana przez Srodowisko nauk me-
dycznych za zarzucong, jego wybdr ogranicza sie do uzyskania pomocy medycznej
z wykorzystaniem SI albo rezygnacji z niej w ogéle. Legalnos$¢ udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego zalezy bowiem od jego zgodnosci ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej - m.in. art. 6 ust. 1 u.p.p., art. 4 u.z.l. (Nesterowicz 2019: 243-246).
Z uwagi na okoliczno$¢, iz powotana zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdym cza-
sie (Swiderska 2007: 33-34), osoba wykonujaca dziatanie medyczne przy uzyciu SI
powinna na analogicznych zasadach uwzgledni¢ ewentualng zmiane stanowiska
pacjenta odnosnie do stosowanych narzedzi cyfrowych nawet w czasie trwania za-
biegu. Podkreslenia wymaga jednak, ze takie o§wiadczenie woli wywotuje skutki
prawne wylgcznie na przysztos$¢ (ex nunc), zatem czynnosci dokonane przed jego
ztozeniem pozostajg legalne, jezeli byty zgodne z tre$cig wigzacej wéwczas zgody
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego (Szpunar 1990: 55; Kaczan 2020: 141)'.

12 Sg nimi m.in. art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2021 r., poz. 790 - tj.) i art. 11 ust. 10a a contrario ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (DzU z 2020 r., poz. 882 - t.j.).

13 Ewentualnie zobowiazany do stania na strazy intereséw pacjenta niezdolnego do sa-
modzielnego rozstrzygania o swym losie - przedstawiciel ustawowy, opiekun faktyczny - art.
95§ 1, art. 1551 art. 178 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego - lub sad opiekunczy.

* Wyrok SA w Warszawie z dnia 26 sierpnia 2008 r., I ACa 382/08, Legalis nr 397044.
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Z powyzszym prawem pacjenta Sci$le wigze sie jego prawo do uzyskania od-
powiedniej informacji miedzy innymi o proponowanych oraz alternatywnych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, a takze dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania. Zwigzek 6w polega na uzaleznieniu prawnej
skutecznosci zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego od realizacji obowigzku
informacyjnego (art. 16 w zw. z art. 9 u.p.p.). Innymi stowy - zgoda na interwencje
medyczng niespetniajagca przestanek tak zwanej zgody poinformowanej nie uchy-
la bezprawnosci dziatania medycznego i nie przenosi ryzyka jego niepowodzenia
z udzielajgcego Swiadczenia zdrowotnego na pacjenta (Nesterowicz 2005: 88-89
oraz powotane tam orzecznictwo?®). Dlatego pacjent powinien zosta¢ powiadomiony
o fakcie wykorzystania SI w ramach udzielania pomocy medycznej, o tym, czym rézni
sie taka interwencja od $wiadczenia zdrowotnego wykonywanego wytacznie przez
cztowieka, zwtaszcza w zakresie medycznych korzysci oraz niebezpieczenstwa zwia-
zanych z wiaczeniem SI do diagnostyki lub leczenia (Michalczak 2019: 128-131).

Prawo do informacji ma na celu umozliwienie pacjentowi podjecie z rozezna-
niem samodzielnej decyzji odno$nie do poddania sie interwencji medycznej albo do
odmowy wyrazenia zgody na udzielenie mu proponowanego $wiadczenia zdrowot-
nego. Swiadczy o tym wymdg sformutowania przekazywanych wiadomosci w taki
sposoéb, aby byty one przystepne, to jest zrozumiate dla konkretnego odbiorcy (art. 9
ust. 2 u.p.p. i art. 31 ust. 1 u.z.l.). Osoba wykonujaca obowiazek informacyjny nie
powinna wiec dostosowywac przekazu do swojego zamiaru postuzenia sie albo
niezastosowania SI. Jej zadanie polega na prezentacji rzetelnej wiedzy. Ewentualna
porada fachowa nie moze stuzy¢ wywarciu presji na pacjencie, a zalecenia musza
pozostawa¢ w zgodzie z aktualna wiedza medyczng oraz umiejetnosciami i do-
$Swiadczeniem danego przedstawiciela profesji medycznej (Karkowska 2012: 146-
162,170-171, 173-175; Kaczan 2020: 147, 170).

Podsumowujac rozwazania zawarte w niniejszej cze$ci opracowania, nalezy
podkresli¢, ze nawet obiektywna potrzeba przeprowadzenia diagnostyki lub lecze-
nia w okreslony sposéb nie pozbawia pacjenta prawa do decydowania o swoim losie,
jezelijest on do tego zdolny. Wysoka skutecznos¢ SI ani profesjonalizm osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny, ktéra proponuje mu poddanie sie interwencji medyczne;j,
pozostaja irrelewantne w tym zakresie. Swiadomy cztowiek jako wolna jednostka
moze bowiem postepowac zgodnie ze swojg wola, a nie z ustalong zewnetrznie
stusznoscig - nawet ze szkoda dla siebie - chyba ze jego zachowanie miatoby wy-
wotac uszczerbek w prawnie chronionych dobrach innej osoby. Wyrazajac zgode na
interwencje medyczng przejmuje on ryzyko niepowodzenia dziatania medycznego
nalezycie przeprowadzonego. Dlatego udzielenie §wiadczenia zdrowotnego objete-
go tre$cig wymienionego o$wiadczenia woli poprzedzonego odpowiednim wyko-
naniem obowigzku informacyjnego nie kreuje obowigzku kompensacyjnego, cho-
ciazby pacjent doznat szkody. Rozwigzanie owo zastuguje na aprobate ze wzgledu
na regute volenti non fit iniuria (Szpunar 1990: 56; Swiderska 2007: 13-35, 95-96,
171-187, 215-290)*.

5 Wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1972 r., Il CR 296/72, Legalis nr 16492.
16 Wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Legalis nr 617787.
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Odpowiedzialnos¢ podmiotéw innych niz przedstawiciele
zawodow medycznych

Rozwazania zawarte w tej cze$ci opracowania nie dotyczg podmiotu zatrudnia-
jacego osobe wykonujaca zawdd medyczny, ktéra udziela §wiadczenia zdrowotnego
z wykorzystaniem SI - jezeli chodzi o odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w wy-
niku wykonywania powierzonej czynnosci. Jak bowiem zasygnalizowano, w zalez-
nosci od podstawy prawnej zatrudnienia i stosunkéw faktycznych 6w nosiciel praw
i obowigzkdw ponosi ja na podstawie art. 429, 430 lub 474 k.c. w zw. z art. 120 k.p.
Powstanie cigzacej na nim powinnosci kompensacyjnej w tym zakresie zalezy
wiec réwniez od wystapienia winy - odpowiednio wtasnej w wyborze lub opisanej
wyzej winy cztonka personelu medycznego przy realizacji swoich zadan (Baczyk-
-Rozwadowska 2013: 182-196; Stojek 2018: 859-864).

Dalsze wywody odnosza sie do os6b majacych wptyw na funkcjonowanie
oprogramowania wykorzystywanego w medycynie na poziomie ksztaltowania
jego tresci. Nalezy do nich przede wszystkim producent. Jezeli wprowadza on do
obrotu oprogramowanie oddzielnie od sprzetu, na ktérym mozna je wykorzystac,
lub w ogdle nie zajmuje sie obrotem owymi urzadzeniami, to za szkody wyrzadzo-
ne przez dziatanie SI nie moze odpowiadac na zasadzie ryzyka w rezimie art. 449!
i nast. k.c. Dobra niematerialne nie stanowig bowiem produktéw, ktérych bezpie-
czenstwo podlega ocenie w konteks$cie powstania obowigzku odszkodowawczego
na podstawie powotanych przepisow (art. 449! § 2 k.c.). Status 6w majg wytacznie
rzeczy ruchome (chocby staty sie czeSciami sktadowymi) oraz zwierzeta i energia
elektryczna. Dlatego producent ponosi odpowiedzialno$¢ za uszczerbki spowodo-
wane przez SI na mocy art. 449! i nast. k.c. tylko w razie wprowadzenia oprogramo-
wania do obrotu jako integralnego elementu cato$ci sktadajacej sie réwniez z mate-
rialnego obiektu majacego status rzeczy ruchomej w rozumieniu prawa cywilnego
(Watachowska 2020: 62-65). Stusznos¢ powyzszego rozumowania potwierdza defi-
nicjawyrobu medycznego zawarta wart. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja2010r.
o wyrobach medycznych?'’. Zgodnie z tym przepisem jako jeden wyréb medyczny
nalezy kwalifikowa¢ miedzy innymi potaczenie oprogramowania z dowolnym arty-
kutem, o ile producent przewidziat jego medyczne zastosowanie w co najmniej jed-
nym z wyliczonych w ustawie celow®.

Zaprezentowane rozwazania prowadza do wniosku, Ze cze$¢ producentow SI
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wytacznie na zasadach ogélnych, a za-
tem istotne znaczenie w tym konteks$cie ma ich wina wtasna lub wykonawcéw po-
szczegOlnych czynnosci prowadzacych do powstania oprogramowania (art. 415,
art. 429-430 1 474 k.c. oraz 120 k.p.). O spelnieniu owej przestanki nalezy mowic,
jezeli opracowywanie SI przeznaczonej do wykorzystania w medycynie nie odpo-
wiada wymogom nalezytej starannos$ci (Radwanski, Olejniczak 2020: 215-216).
Ocena w tym zakresie w praktyce moze by¢ bardzo trudna. Zjawiskiem powszechnie
znanym, normalnie wystepujacym w zyciu codziennym jest wystepowanie btedow

7 DzU z 2020 1., poz. 186 - t,.
8 Wyrok TS z dnia 7 grudnia 2017 r., C-329/16, Legalis nr 1696822.
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w kodzie oprogramowania. Usuwaniu ich stuza aktualizacje (Jagielska 2020: 78). Te
jednak nierzadko powoduja kolejne usterki. W konsekwencji pojawienia sie niepra-
widtowosci w budowie algorytmu nie nalezy a priori uznawac za przejaw braku na-
lezytej starannosci w jego opracowywaniu. Trzeba raczej kazdorazowo badac, czy
na etapie tworzenia programu realnym pozostawato unikniecie pomytki progra-
misty lub ich zespotu (np. poprzez lepszg organizacje wspétpracy jego cztonkéw),
a w czasie testowania i aktualizacji oprogramowania zauwazenie jej i poprawienie,
biorgc pod uwage przecietne $rodki, jakich uzycia wymaga sie od producenta SI sto-
sowanej w medycynie®®. Dlatego wadliwe dziatanie algorytmu spowodowane nie-
poprawnym napisaniem jego kodu nie zawsze skutkuje powstaniem obowigzku od-
szkodowawczego producenta - niezaleznie od rozmiaréw uszczerbkéw doznanych
przez pacjenta.

Podmiot udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego jako niebedacy profesjonalista
w zakresie programowania nie dysponuje wiedza i Srodkami pozwalajgcymi na ana-
lize dostarczonego mu algorytmu z informatycznego punktu widzenia. Nie musi za-
tem podejmowac czynno$ci w tym zakresie. Powinien jedynie analizowa¢ funkcjo-
nowanie SI pod wzgledem medycznym w ramach sprawowania nad nig opisanego
wyzej nadzoru.

Na zasadzie winy oparta jest takze odpowiedzialno$¢ podmiotu innego niz pro-
ducent, ktéry dokonuje modyfikacji w kodzie oprogramowania. Dotyczy to nie tylko
0s0b ingerujacych w algorytm w sposéb nieautoryzowany (tzw. hakeréw i piratow)
(Kim 2018: 331), ale rowniez dziatajacych na podstawie upowaznienia udzielo-
nego im przez uprawnionego zgodnie z art. 74 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych?’. Dokonanie zmiany dziatania
SI w pierwszym przypadku wyréznia okolicznos$¢, iz zasadne wydaje sie przyjecie
domniemania faktycznego istnienia co najmniej zamiaru ewentualnego wyrzadze-
nia szkody (art. 231 Kodeksu postepowania cywilnego - dalej: k.p.c.). Wola sprawcy
szkody i jego przewidywania co do skutkéw swego postepowania naleza do zjawisk
ze sfery przezy¢ psychicznych cztowieka - a tych, jak zauwazono, nie sposéb udo-
wodni¢ bezposrednio. Wysoce prawdopodobne wydaje sie jednak, iz osoba doko-
nujaca nieautoryzowanej modyfikacji oprogramowania przeznaczonego do wyko-
rzystania w medycynie liczy sie z ewentualnoscig wyrzadzenia pacjentowi szkody
i godzi sie na to. Jej powstanie stanowi tatwy do przewidzenia skutek wadliwego
dziatania SI. Owo nietrudno z kolei przewidzie¢ w razie dokonania wtasnie takiej
ingerencji w algorytm (Flaga-Gieruszynska 2006: 699-701). W odniesieniu do po-
zostatych modyfikacji oprogramowania aktualne pozostaja natomiast odpowiednie
uwagi zawarte w poprzednich akapitach (Jagielska 2020: 75).

1 Wymogi w tym zakresie sg bardziej rygorystyczne niz przecietne w sektorze informa-
tycznym ze wzgledu na ryzyko wyrzadzenia nieodwracalnych i powaznych uszczerbkéw nie-
majatkowych w nastepstwie niepoprawnego dziatania oprogramowania - wyrok SN z dnia
10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, Legalis nr 350667.

20 DzU z 2021 r., poz. 1062 - t.j.
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Whioski

Oparcie odpowiedzialnosci odszkodowawczej za dziatania SI w medycynie
przede wszystkim na zasadzie winy nie wydaje sie w petni dostosowane do potrzeb
praktyki. Powszechno$¢ btedéw w kodzie oprogramowania z jednej strony oraz
rosngce zaufanie do wskazan automatycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych wynikajace ze wzrostu ich trafnosci z drugiej strony powodujg, iz - z wyjatkiem
uszczerbkéw spowodowanych oczywistymi zaniedbaniami - niezwykle trudno pa-
cjentowi dochodzi¢ naprawienia szkody wyniktej z uzycia oprogramowania w dia-
gnostyce lub terapii. Zazwyczaj nie dysponuje on bowiem specjalistyczng wiedza
medyczng ani programistyczna, a to na nim spoczywa ciezar udowodnienia winy
pozwanego lub osoby, za ktdra 6w ponosi odpowiedzialno$¢ (art. 6 w zw. z art. 415
lub 430 k.c. lub art. 120 k.p.?")??, chyba Ze podstawe roszczenia kompensacyjnego
stanowi art. 429 k.c.? lub inne udowodnione w danej sprawie okoliczno$ci pozwala-
ja wine domniemywac (powotany wyzej art. 231 k.p.c.)?*. Ponadto postepowania al-
gorytmow uczacych sie nie sposéb w petni przewidzie¢ mimo zachowania nalezytej
staranno$ci zaréwno na etapie ich opracowywania oraz aktualizacji, jak i wykorzy-
stywania. Ono stale zmienia sie wraz z uzyskiwaniem przez program dostepu do ko-
lejnych danych. W konsekwencji tatwo poda¢ w watpliwos$¢ zasadnos$¢ przypisania
komukolwiek winy za funkcjonowanie SI (Derdak 2018: 80; Kaplan 2019: 98-105).

Uwagi zawarte w niniejszym artykule pozwalaja stwierdzi¢, iz stosowanie SI,
szczegdlnie w medycynie, przypomina uzywanie rzeczy ruchomej oraz postugiwa-
nie sie zwierzeciem. Desygnaty wszystkich tych poje¢ nie zawsze zapewniajg ocze-
kiwany od nich poziom bezpieczenstwa (art. 449! § 3 k.c.) (Banaszczyk, Granecki
2002: 780-782). Wykorzystywanie ich wiaze sie z ryzykiem spowodowania nawet
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu albo $mierci cztowieka. W przypadku SI jako na-
rzedzia pracy przedstawiciela zawodu medycznego ryzyko owo dotyczy wielu pa-
cjentow. Wystepuje ono mimo zachowania nalezytej staranno$ci przez producenta,
dystrybutoréw, serwisantéw i podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Wszyscy
oni czerpig natomiast zysk z wykorzystywania SI przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych (Gesicka 2013: 194-199). Dlatego trzeba sformutowac postulat rozszerze-
nia rezimu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej unormowanego w art. 449! i nast.
k.c. na oprogramowanie niestanowigce integralnej czesci cato$ci sktadajacej sie mie-
dzy innymi z rzeczy ruchomej w rozumieniu prawa cywilnego?. Oparcie odpowie-
dzialnosci producenta SI oraz os6b ingerujacych w sposob jej dziatania na zasadzie

1 Uwaga ta nie dotyczy odpowiedzialnosci odszkodowawczej w rezimie deliktowym
z uwagi na domniemanie winy dtuznika wynikajace z art. 471 k.c. odpowiadajacego takze za
dziatania swoich pomocnikéw i zastepcow jak za zachowanie wtasne (art. 474 k.c.).

%2 Wyrok SN z dnia 9 lutego 2018 r., 1 CSK 237/17, Legalis nr 1768196.

% Postanowienie SN z dnia 30 pazdziernika 2019 ., IV CSK 190/19, Legalis nr 2277389.

2 Wyrok SN z dnia 14 pazdziernika 1974 r., Il CR 415/74, Legalis nr 42460.

% Por. uzasadnienie projektu ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektdrych praw
konsumentéw oraz o odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong przez produkt niebezpieczny
(DzUNr 22, poz.271),namocy ktdérej do k.c. dodano art. 449" i nast. (art. 18 pkt 6 nowelizacji) -
Sejm III kadencji, druk nr 945.
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winy domniemanej wydaje sie niewystarczajace. Wprowadzenie tego rozwiazania
nalezy rozwazy¢ w odniesieniu do podmiotéw postugujacych sie SI w ramach wyko-
nywania dziatalnosci leczniczej lub wykonywania zawodu medycznego. Podmioty
te, jak zasygnalizowano, nie dysponuja zazwyczaj technicznymi mozliwo$ciami
wplywania w profesjonalny sposéb na kod algorytmu. Mogg jednak i powinny spra-
wowac medyczny nadzdr nad jego dziataniem, co upodabnia je do osoby chowajacej
zwierze lub postugujgcej sie nim (Watachowska 2020: 68).
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Streszczenie

Artykut poswiecono problemom: katalogu podmiotéw ponoszacych odpowiedzialno$¢ od-
szkodowawcza za funkcjonowanie sztucznej inteligencji w medycynie oraz zasad, na jakich
opiera sie owa odpowiedzialno$¢. Zaprezentowano w nim uwagi dotyczace obowigzujacego
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stanu prawnego, z ktérych wynika, ze oprogramowanie bez wzgledu na poziom jego zaawan-
sowania nie moze by¢ podmiotem praw i obowigzkéw cywilnoprawnych - w tym kompen-
sacyjnych. Rozwazono potrzebe rozszerzenia kregu podmiotéw dysponujacych zdolnos$cia
prawng na gruncie prawa cywilnego o inteligentne oprogramowanie. Analiza w tym zakresie
doprowadzita do wniosku, Ze podobna zmiana stanu prawnego nie bytaby korzystna. W dal-
szej cze$ci opracowania zaprezentowano role przedstawiciela zawodu medycznego wyko-
rzystujacego sztuczna inteligencje przy wykonywaniu czynnosci zawodowych oraz pacjenta,
jezeli chodzi o podjecie decyzji o udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego z uzyciem opisywa-
nych narzedzi cyfrowych - w kontekscie przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
Wywod zawarty w ostatniej sposrdod zasadniczych czesci artykutu odnosi sie do odpowie-
dzialnos$ci odszkodowawczej producenta oprogramowania, a takze innych oséb majacych
wplyw na tre$¢ kodu oprogramowania. Opracowanie wienczy podsumowanie, w ramach
ktérego zgtoszono postulat de lege ferenda, aby odpowiedzialno$¢ profesjonalisty medyczne-
go wykorzystujacego sztuczng inteligencje przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych oprzec
na zasadzie winy domniemanej, a odpowiedzialno$¢ producenta oprogramowania i innych
podmiotéw ingerujacych w jego kod na zasadzie ryzyka poprzez rozszerzenie kodeksowej
definicji produktu.

Liability for damages caused by artificial intelligence in medicine

Abstract

The article is devoted to two problems. First of them is the catalogue of entities liable for
harms caused of the functioning of artificial intelligence in medicine. Second of them is the
principles on which this liability is based. The study presents comments on the biding law,
which show that the software, regardless of its advancement level, cannot be subject of rights
and obligations under civil law - including compensation ones. The text considers the need to
expand the group of entities with legal capacity to include intelligent software. This analysis
led to the conclusion that such a change in the legal status would not be advantageous. The
following part of the study presents the role of a medic who uses artificial intelligence in
performing professional activities and the role of a patient in making a decision to provide
a health service with the use of the described digital tools - in the context of the premises
for liability for damages. The considerations contained in the last of essential parts of the
article refer to the liability for harms of the software producer, as well as other persons who
have an influence on the content of the software code. The study ends with a summary, in
which the postulate de lege ferenda was submitted, that the liability of a medical professional
using artificial intelligence in providing health services should be based on the principle
of presumed fault, and the liability of the software producer or liability of other entities
interfering in software code should become a strict liability by extending the definition of the
product under Polish Civil Code.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, SI, odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, prawo
medyczne, prawo cywilne

Key words: artificial intelligence, A], liability for damages, medical law, civil law
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