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Ogolne zasady odpowiedzialnosci cywilnej

Podstawowym aktem regulujacym odpowiedzialno$¢ cywilng podmiotu
leczniczego 1 personelu medycznego jest ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny'. Odpowiedzialno$é cywilna wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia dhuznika za
wyrzadzenie szkody majatkowej lub szkody niemajatkowej w postaci naruszenia
dobr osobistych, takich jak: zdrowie, zycia, godnos$¢, wolno$¢, kult osoby zmar-
tej. Dhuznik odpowiada za dtug caltym swym majatkiem, zarowno tym obecnym,
jak 1 przysztym. W przypadku braku dobrowolnego $wiadczenia przez dtuznika
wierzyciel moze swoich uprawnien dochodzi¢ przed sagdem, a nastepnie zaspo-
koi¢ swoja wierzytelno§¢ w drodze postgpowania egzekucyjnego. Obowigzek
odszkodowawczy wygasa, gdy roszczenie osoby poszkodowanej ulegnie prze-
dawnieniu. Zrédtem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego i perso-
nelu medycznego moze by¢ istniejgce pomigdzy stronami zobowigzanie (zwykle
umowa zawarta pomi¢dzy prywatnie praktykujacym personelem lub prywatnym
szpitalem a pacjentem) lub czyn niedozwolony (czyli postepowanie przewaznie
sprzeczne z prawem, z zasadami etyki lekarskiej lub z zasadami wspoétzycia spo-
tecznego, prowadzace do wyrzadzenia pacjentowi szkody).

Gtowna funkcja odpowiedzialnosci cywilnej jest kompensacja szkody lub
krzywdy — jej celem jest wyroOwnanie powstatego uszczerbku, ktory doznat pa-
cjent w dobrach prawnie chronionych. Gdy powstala szkoda majatkowa, pacjent
ma prawo zada¢ rekompensaty naturalnej lub pieni¢znej. Gdy natomiast szkoda
miala charakter niemajatkowy (cierpienie fizyczne i krzywda moralna w razie
szkody na osobie lub w innych, wskazanych przypadkach przez przepisy Kodek-
su cywilnego), wowczas przybiera posta¢ zado$€uczynienia pieni¢znego za do-
znang krzywdg. Ta odpowiedzialno$¢ moze powstawac na zasadzie winy, ryzyka
lub na zasadzie wspotzycia spotecznego. Konsekwencja tej odpowiedzialnosci

'DzU 22014 r., poz. 121, dalej k.c.
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jest uiszczenie odszkodowania (w przypadku szkody), lub zados$cuczynienia
(w przypadku krzywdy). W tych sprawach orzekaja sady powszechne’.

Zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego do naprawienia szkody obwigza-
ny jest tylko ten, kto wyrzadzit ja drugiej osobie ze swej winy. Jest to odpowie-
dzialno$¢ deliktowa, czyli powstajaca, gdy pacjent nie jest zwigzany z konkret-
nym personelem medycznym zadng umowg, na podstawie ktorej personel bytby
zobowigzany do podejmowania wobec niego okreslonych dziatan. Do zaistnienia
odpowiedzialnosci cywilnej musza by¢ spetnione tacznie trzy przestanki:

— wina po stronie personelu medycznego,
—szkoda,
— zwigzek przyczynowy mig¢dzy zdarzeniem a szkoda wyrzadzong pacjentowi.

W przepisach Kodeksu cywilnego nie zostata ujeta definicja winy, jednak
w doktrynie przyjmuje si¢, ze wina zachodzi wowczas, gdy sprawcy szkody
mozna postawi¢ zarzut obiektywnej oraz subiektywnej niewltasciwosci zacho-
wania. Do obiektywnego elementu winy zaliczamy kazde postepowanie spraw-
cy sprzeczne z aktualnie obowigzujagcym porzadkiem prawnym: z konkretnymi
nakazami zawartymi w przepisach prawnych, z zasadami wspotzycia spotecz-
nego albo innymi normami powszechnie stosowanymi 1 akceptowanymi
w danym spoleczenstwie. Jest to zachowanie niewlasciwe, niezgodne badz
z przepisami prawa przedmiotowego, z zasadami etycznymi, badz z obowigz-
kiem ostroznosci, jakg kazdy powinien przestrzegac¢, aby nie wyrzadzi¢ szkody
drugiemu.

Obiektywnym elementem winy moze by¢ niewlasciwe wypelnienie obo-
wigzkow przez personel medyczny wynikajacych z regulacji prawnych. Dla
przyjecia odpowiedzialnosci okreslonego podmiotu nalezy wykazac¢, ze spraw-
c¢ cechowala poczytalnos¢. Nie mozna przypisa¢ winy osobom chorym psy-
chicznie, niedorozwinigtym umystowo oraz tym, ktére ulegly przejsciowemu
zakloceniu czynno$ci psychicznych. Natomiast subiektywny element winy
poza wskazang powyze] poczytalnoscig bedzie uwzgledniat rowniez stosunek
woli oraz §wiadomosci dzialajacego podmiotu do jego czynu. Moze by¢ wyra-
zony w niewlasciwym nastawieniu psychicznym sprawcy szkody. Wina bgdzie
mogla by¢ przypisana konkretnemu sprawcy woéwczas, gdy istniejg podstawy
do negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia obu tych warunkow.
W konsekwencji subiektywny element winy mozne stanowi¢ umys$lno$¢ (za-
miar bezposredni lub ewentualny) lub zarzucang nieumys$lnos¢ (lekkomysl-
nos$¢, niedbalstwo). Gdy sprawcy szkody zostanie postawiony zarzut zawinio-
nego dzialania lub zaniechania, nalezy wykaza¢, ze nie przestrzegat on kryte-
ri0w wymaganej starannos$ci, oraz uwzgledni¢ jego stan $wiadomosci, woli
1 przewidywania skutkéw postepowania.

M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 45.
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Odpowiedzialnos¢ deliktowa wyrdznia dwa rodzaje winy: umys$lng i nieu-
mys$lng. Gdy sprawca szkody zdaje sobie w petni sprawe z negatywnych nastgpstw
swego postgpowania i $wiadomie zgadza si¢ na taki skutek swego postepowania,
wowczas mamy do czynienia z wing umys$lng. Wina nieumyslna wystepuje, gdy
sprawca nie zamierza wyrzadza¢ szkody, lecz w konkretnych okoliczno$ciach
dziata lekkomyslnie lub niedbale, nie zachowujagc wymaganej w danych warun-
kach staranno$ci. Termin ,,niedbalstwo” okresla niedotozenie nalezytej staranno$ci
przez personel medyczny w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych. W celu
zbadania, czy doszto do niedbalstwa podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych,
nalezy: odnalez¢ wzorzec staranno$ci wymaganej dla stosunkéw badanych, po-
rowna¢ stopien starannos$ci dolozonej przez sprawce z wymagang, wyciggnadé
wnioski z analizy poro6wnania.

Szkoda jest przestankg odpowiedzialnosci cywilnej 1 nalezy ja rozumie¢ jako
uszczerbek doznany przez poszkodowanego w jego dobrach 1 interesach prawnie
chronionych. Tymi dobrami mogg by¢ m.in. zdrowie czy zycie jednostki, czyli to,
co dla cztowieka stanowi ogromng warto$¢. Do powstania szkody moze doprowa-
dzi¢ zarowno dzialanie, jak i1 zaniechanie, jakiego dopuscit si¢ sprawca szkody, np.
podmiot wykonujacy $wiadczenie medyczne’. Definicje szkody tworza dwa ele-
menty. Jest to strata majatkowa, jakiej rzeczywiscie doznat poszkodowany, oraz
utrata korzysci, ktorych poszkodowany zostatl pozbawiony. Szkoda ta moze tgczy¢
razem dwa wspomniane elementy albo dotyczy¢ wybranego z nich. Szkody zwig-
zane ze $wiadczeniami medycznymi mogg przybiera¢ postac: straty, ktorg poniost
poszkodowany pacjent (np. pokrycie kosztow leczenia), lub utraconych korzysci
(np. nizsze zarobki, utrata dochodow na skutek zmniejszenia wydajnosci lub utraty
pracy). Szkoda moze mie¢ zarowno charakter majatkowy, jak 1 niemajatkowy.

Szkoda majatkowa polega na doznanym materialnym uszczerbku na osobie
lub mieniu. Obejmuje zarowno straty, jakie ponidst poszkodowany, jak 1 utracone
korzysci'. Naprawienie szkody majatkowej moze odby¢ si¢ przez tzw. restytucje
naturalng, czyli przywrdcenie rzeczy do stanu poprzedniego, badz przez restytucje
pieniezng, ktéra odbywa si¢ poprzez zaptate odszkodowania. Do szkody majatko-
wej zalicza si¢ w szczegdlnosci:

—uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia,

— straty spowodowane catkowita lub czg$ciowa utratg zdolnosci do pracy za-
robkowej, straty wynikle ze zwigkszenia si¢ potrzeb poszkodowanego lub
zmniejszenia jego widokow powodzenia na przysztos¢,

— koszty leczenia 1 inne uzasadnione wydatki, koszty zwigzane z koniecznoscia
przekwalifikowania si¢ do innego zawodu oraz utrata dochodow, ktorych na

3 M. Serwach, Przestanki odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za szkode wyrzqdzong pacjen-
towi w orzecznictwie sqdow polskich, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 4, s. 10—11.
* Artykut 361 ust. 2 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121).
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skutek uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia poszkodowany nie moze
0s13gnac.

Poszkodowanym jest zwykle pacjent lub w przypadku $§mierci bliscy zmarte-
go pacjenta. W przypadku doznania szkody mozna zgda¢ jednorazowego odszko-
dowania, renty, zado§¢uczynienia pieni¢znego oraz $wiadczen dla oséb bliskich
wynikajacych ze §mierci poszkodowanego pacjenta’. Ustalajac wysoko$é szkody
majatkowej, nalezy postugiwac si¢ metoda subiektywna, czyli uwzgledni¢ szcze-
g6Ing wartos¢, jaka dla poszkodowanego mialy naruszone dobra. Bliscy zmartego
pacjenta mogg domagac si¢ rekompensaty wydatkow zwigzanych z leczeniem lub
pogrzebem, lub dochodzi¢ utraconych korzy$ci w postaci np. odszkodowania
z uwagi na utrate sSrodkéw utrzymania, ktorych dostarczat zmarty pacjent.

Przez szkod¢ niemajatkowa, czyli doznang krzywde, rozumie si¢ wszystko to,
co ujemnie wplywa na dobre samopoczucie pacjenta. Ten typ szkody moze wysta-
pi¢, gdy dochodzi do uszczerbku na dobrach niematerialnych (np. dobrach osobi-
stych). Zaliczy¢ mozna tu wszelkie krzywdy 1 cierpienia fizyczne, moralne, przez
ktére pacjent musial przejs¢ w wyniku niewtasciwego leczenia. Ponadto, do szko-
dy niemajatkowej mozna zaliczy¢: zakldcenie spokoju duchowego, stres, depresje,
poczucie osamotnienia, niepewnos$¢ spowodowang dalszym leczeniem lub rehabi-
litacjg, zalamanie nerwowe. Bliscy osoby zmartej moga ponies¢ szkode niemajat-
kowa w postaci: utraty staran osobistych o cztonkow rodziny wymagajacych pracy
osobistej, utraconych szans rozwoju w sferze osobistej 1 materialnej, utraconych
korzysci osobistych wynikajacych z okazywanej przez zmarlego pacjenta troski,
mitosci. Aby okresli¢ warto$¢ szkody, nalezy porownac¢ stan, w jakim znajdowat
si¢ pacjent przed wadliwym postepowaniem personelu medycznego, i stan, jaki
powstat w wyniku jego postgpowania. Poszkodowany moze domagaé si¢ takze
ustalenia odpowiedzialno$ci personelu medycznego za szkody majace nastgpic
w przysztosci w wyniku powstatej szkody®.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy zachodzi pomiedzy bezposrednig przyczy-
ng a szkodg oraz pomigdzy przyczynami posrednimi a badanym skutkiem.
W przypadku szkéd wyrzadzonych podczas udzielania §wiadczen medycznych
trzeba bra¢ pod uwage malo uchwytne 1 trudne do obserwacji zewnetrznej proce-
sy biologiczne. Ustala si¢ takze to, czy powstaly skutek ma cechy skutku nor-
malnego, zwykle wystepujacego przy tego typu zdarzeniach. Trudno jest row-
niez wykaza¢, czy szkoda powstata na skutek niewtasciwego zachowania perso-
nelu medycznego, czy tez wystapily trudne do sprecyzowania elementy, ktore
mogly mie¢ wpltyw na powstanie lub zwiekszenie szkody. Watpliwosci takie
pojawiajg si¢ zwykle w sytuacjach, gdy doszto u poszkodowanego do zakazenia

> Artykut 444-448 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121).
% D. Psota-Skiba, Przestanki odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w swietle przepiséow prawa
i orzecznictwa, ,,Prawo 1 Medycyna” 2011, nr 3, s. 109-117.
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szpitalnego (np. wirusem zoéttaczki typu B). Zakazenia te moga ujawni¢ si¢ do-
piero po powrocie pacjenta do domu. Uwarunkowane jest to wieloma czynnika-
mi, np. stanem zdrowia chorego czy okresem inkubacji danej choroby. W proce-
sie cywilnym sam poszkodowany musi uprawdopodobni¢ i udowodni¢ powsta-
nie zwigzku przyczynowego mi¢dzy wing lekarza a zaistnialg szkoda.

W prawie cywilnym mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje odpowiedzialnosci cy-
wilnej:

— odpowiedzialno$¢ deliktowa,
— odpowiedzialno$¢ kontraktowa.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa wystepuje woéwczas, gdy naruszenie praw pa-
cjenta stanowilo czyn niedozwolony, tzn. jesli strony nie zawarly umowy, a mi-
mo to druga strona poniosta szkod¢ w wyniku postepowania sprzecznego z pra-
wem lub zasadami wspoélzycia spolecznego. Moze to by¢ zarowno czyn wiasny,
gdy osoba jest zobowigzana do naprawienia szkody, ktorg wyrzadzita, lub czyn
cudzy — powierzamy wykonanie czynnos$ci innej osobie, ktora jest odpowiedzialna
za szkod¢ wyrzadzong przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci, lub gdy
przyjmuje posta¢ odpowiedzialnosci zwierzchnika za czyn popetniony przez osobe
mu podlegla. Czyn niedozwolony wystepuje, gdy zachowanie naruszajacego jest
naganne w obowigzujacym porzadku prawnym. Szkoda wyrzadzona czynem nie-
dozwolonym moze by¢ oparta na zasadzie winy, ryzyka albo na zasadach stuszno-
sci. Dhuznikiem jest wowczas:

— sprawca szkody,
— osoba odpowiedzialna za szkod¢ (podmiot leczniczy),
— sprawca szkody 1 podmiot leczniczy.

Szkoda obeymuje zawinione zachowania czlowieka, zachowania przez niego
niezawinione oraz zdarzenia niezalezne od woli ludzkiej. Przestankami tej od-
powiedzialno$ci s3: zaistnienie szkody, wystgpienie czynu niedozwolonego,
zwigzek przyczynowy migdzy czynem niedozwolonym a szkodg. Do przyktadow
czynow niedozwolonych mozna zaliczy¢: naruszenie tajemnicy lekarskiej, wy-
stawienie falszywej opinii lub zaswiadczenia lekarskiego, nieudzielenie pomocy
lekarskiej czy tez podejmowanie czynno$ci medycznych bez zgody pacjenta.

Podmioty lecznicze, ktére majg zawartg umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako $wiadczeniodawcy, mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ deliktowa
wobec $wiadczeniobiorcy, ktorym jest pacjent. Odpowiadajg za swdj personel
medyczny. Jest to odpowiedzialno$¢ solidarna, czyli wspolna zardwno osoby,
ktora wyrzadzita szkode, jak i przetozonego tej osoby. Wowczas kazda z tych
0s0b jest zobowigzana do naprawienia szkody w petnej wysokosci. Jezeli oso-
ba odpowiedzialna za szkodg¢ ja naprawi, ma roszczenie regresowe do sprawcy.

Zrédtem odpowiedzialnosci kontraktowej moze byé istniejace zobowiazanie
pomiedzy stronami stosunku prawnego. Powstaje w sytuacji, gdy pracownik
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medyczny lub podmiot leczniczy nie wykonat lub nienalezycie wykonatl istnieja-
ce zobowigzanie. W wyniku tego moze powsta¢ szkoda w postaci uszkodzenia
ciata, rozstroju lub uszczerbku zdrowia. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa moze
by¢ oparta na zasadzie winy — dtuznik odpowiada tylko wtedy, gdy mozna mu
przypisa¢ wing, lub na zasadzie ryzyka za sam fakt wyrzadzenia danej szkody.
Przyktadem moze by¢ niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania
przez dtuznika. W tym przypadku wystepuje naruszenie norm regulujacych dany
stosunek prawny mi¢dzy okreslonymi osobami w razie wyrzadzenia szkody. Dla
powstania odpowiedzialnosci kontraktowej muszg by¢ spetnione jej przestanki:
— zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktére prawo czyni dtuznika odpowiedzial-
nym (niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania albo czyn nie-
dozwolony),
—szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub na mieniu) lub niemajat-
kowy (doznana krzywda),
— zwigzek przyczynowy pomig¢dzy tym zdarzeniem a szkoda.

Glownym celem odpowiedzialnos$ci cywilnej jest wyrdwnanie uszczerbku,
jakiego doznat pacjent w dobrach prawnie chronionych. Odpowiedzialnos¢
zmierza do wynagrodzenia szkody poniesionej przez wierzyciela (poszkodowa-
nego), zarowno majatkowej, jak 1 niemajatkowej (doznanej krzywdy), szkody
obecnej, jak 1 tej, ktéra moze si¢ ujawni¢ w przysztosci.

Jezeli w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania
przez dtuznika wynikneta szkoda, ktorej podstawa jest rowniez popelnienie czy-
nu niedozwolonego, wystepuje wowczas zbieg odpowiedzialnosci kontraktowej
z deliktowa’. Poszkodowany moze zadaé tylko jednego odszkodowania. Przy-
ktadem moze by¢ uchylenie tajemnicy lekarskiej przez lekarza czy tez popetnie-
nie bledu zwigzanego z zastosowaniem nieodpowiedniej terapii lekowe;.

Odpowiedzialnos¢ cywilna
podmiotow leczniczych i personelu medycznego

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. wprowadzita dos¢
szeroki katalog podmiotow leczniczych. Podmiotami leczniczymi moga by¢:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wyko-
nywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego ds.

7 Artykuly 444448 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121).
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wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwos$ci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, am-
bulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

— instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (DzU nr 96, poz. 618 oraz z 2011 r., nr 112, poz.
654 1 nr 185, poz. 1092),

— fundacje 1 stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia 1 ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,

— posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, kto-
rych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
1 ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej,

—osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow
o stosunku panstwa do Kos$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku panstwa do innych Kosciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania — w zakresie, w jakim wykonu-
ja dziatalno$¢ lecznicza®,

Gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystapia z roszczeniem

o odszkodowanie lub zados¢uczynienie za btad medyczny, wowczas odpowie-

dzialno$¢ za jego wystapienie ponosza:

— przedsigbiorcy — sa to osoby fizyczne, osoby prawne i1 jednostki organizacyj-
ne niebedace osobami prawnymi, wykonujgce we wlasnym imieniu dziatal-
no$é gospodarcza’; za powstata szkode odpowiedzialno$¢ poniesie: whasci-
ciel, zarzad spotki (w przypadku spoétki kapitatowej), wspolnicy (w przypad-
ku spotek osobowych),

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej — udzielajg one swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodptatnie badz za czesciowa lub catkowita odptatnoscia'’; swoje
zobowigzania reguluja samodzielnie z wlasnych $rodkéw oraz uzyskiwanych
przychodow; odpowiedzialnos¢ za powstalg szkode ponosi kierownik podmio-
tu leczniczego,

— jednostki budzetowe — nie posiadajg osobowosci prawnej, dlatego odpowie-
dzialno$¢ za zobowigzania spada na podmiot tworzacy, czyli Ministra Obrony

8 Artykut 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2013 r., poz. 217
ze zm.).

? Artykut 4 ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (DzU z 2013 r.,
nr 220, poz. 672 ze zm.).

' Artykut 44 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2013 r., poz. 217
ze zm.).
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Narodowej, ministra wlasciwego ds. wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego,

— lekarz lub pielegniarka, potozna, gdy wykonuje swoj zawod w formie jednoo-
sobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka zawodowa,

— lekarze lub pielegniarki, potozne bedacy w spotce cywilnej, jawnej lub part-
nerskiej, gdy tworzg grupowa praktyke zawodowa,

— Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry podpisat umowy z niewystarczajaca liczba
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, przez co pacjent zbyt dtu-
go czeka na zabieg, co w konsekwencji doprowadza do powstania uszczerbku
na jego zdrowiu; odpowiada on rowniez za niesprawne funkcjonowanie orga-
nizacji opieki zdrowotnej, ktore jest wynikiem niewlasciwego wyboru §wiad-
czeniodawcy, a takze braku kontroli i nadzoru nad prawidtowym wykonywa-
niem zakontraktowanych §wiadczen.

Podmiot leczniczy moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢:

— zastepcza — za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudniony w nim perso-
nel medyczny (na podstawie art. 429, 430 lub 474 k.c.),

—za win¢ wilasna, organizacyjng, polegajaca na zaniedbaniu obowigzkéw przez
szpital w zakresie nalezytej organizacji procesu leczenia, a takze na wadliwym
funkcjonowaniu instytucji leczniczej (na podstawie art. 415, 4161471 k.c.).

W zalezno$ci od tego, czy podmiot leczniczy taczy z poszkodowanym
umowa, ponosi on odpowiedzialnos¢ deliktowa lub kontraktowa. Umowa cywil-
noprawna podmiotu leczniczego bezposrednio z pacjentem zawierana jest w przy-
padku realizacji §wiadczen ponadstandardowych 1 komercyjnych. Gdy podmiot
wykonuje $wiadczenia zdrowotne o charakterze standardowym lub wysokospe-
cjalistycznym, wowczas umowe¢ ze swiadczeniodawcg zawiera trzeci podmiot,
ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia lub Minister Zdrowia. Podmioty leczni-
cze realizujg Swiadczenia standardowe w oparciu o Srodki publiczne, ktorymi
dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia komercyjne stanowia pry-
watnoprawny charakter stosunkéw pomiedzy swiadczeniodawca 1 pacjentem. Do
tych $wiadczen naleza §wiadczenia zdrowotne, ktore wykonywane sg odptatnie
poza systemem powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Natomiast do ponad-
standardowych §wiadczen zaliczamy te, ktore nie sg finansowane w ramach sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa wobec $wiadczeniobiorcy, ktorym jest pacjent,
ponoszg podmioty lecznicze, ktore zawarly umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Swiadczeniobiorca nie zawiera zadnej umowy z podmiotem, bowiem
prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych wynika z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych''.

! Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (DzU z 2008 r., nr 164, poz.1027 ze zm.)
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Wina wiasna podmiotu leczniczego polega na niewypekieniu obowiazkow,
ktore wynikaja z charakteru 1 celu dziatalno$ci. Przejawem winy wtasnej pod-
miotu leczniczego moze by¢:

—nieuzasadniona odmowa przyjecia chorego do szpitala 1 udzielenia mu pomocy
— podmiot leczniczy nie ma prawa odmowienia udzielania $wiadczenia zdro-
wotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielania $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia; w tej sytuacji obowigzek pod;je-
cia interwencji medycznej ma charakter bezwzgledny 1 nieprzewidujacy wyla-
czen,

— zwloka w udzielaniu pacjentowi pomocy lekarskiej, gdy podjecie dziatanh me-
dycznych bytoby skuteczne, gdyby nastgpito we wiasciwym czasie,

— naruszenie zasad bezpieczenstwa 1 higieny,

— brak odpowiedniej 1 wymaganej liczby personelu medycznego, w szczegolno-
sci doswiadczonych lekarzy specjalistow, dla prawidtowego funkcjonowania
podmiotu leczniczego,

—niedostateczne wyposazenie w $rodki lekarskie badz techniczne (niedostatki
w zakresie fachowej aparatury medycznej, wyposazenia, niezbednych lekow),

— niewtasciwe magazynowanie lekow 1 sprzetu medycznego,

— powierzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych personelowi, ktory nie posia-
da dostatecznych kwalifikacji,

— zaniedbanie w zakresie zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas poby-
tu w podmiocie leczniczym,

— narzucanie niewtasciwych metod leczenia ponizej okreslonego standardu,

— postugiwanie si¢ wadliwym sprzgtem 1 aparaturg medyczna,

— niezapewnienie odpowiedniego przestrzegania praw pacjenta'”.

Zasadg jest, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za wing cudzg —
osobe, ktora naruszyla prawo pacjenta. W mysl art. 429 k.c. kto powierza wyko-
nanie czynno$ci drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkod¢ wyrzadzong przez
sprawce przy wykonywaniu powierzonej] mu czynnosci, chyba ze nie ponosi
winy w wyborze albo Ze wykonanie czynnos$ci powierzyt osobie, przedsigbior-
stwu lub zakladowi, ktore w zakresie swej dziatalnosci zawodowej trudnig si¢
wykonywaniem takich czynno$ci.

Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego opiera si¢ na domniemaniu winy
w wyborze. Podmiot leczniczy moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci, wykazu-
jac brak winy w wyborze personelu lub udowadniajgc powierzenie wykonania
czynnoS$ci profesjonaliscie. W praktyce wykazuje on posiadanie przez personel
medyczny fachowych kwalifikacji stwierdzonych odpowiednimi dyplomami
1 certyfikatami. Podmiot leczniczy gromadzi i aktualizuje dokumentacje zwigza-

12 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ zaktadu leczniczego za wine organizacyjng
w doktrynie i orzecznictwie sgdowym, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 34, s. 24-51.
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ng z umowami kontraktowymi zawieranymi z personelem oraz kontroluje, czy
personel medyczny dopelnia okreslonych w umowie obowigzkdéw, m.in. przed-
stawia zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia stwierdzajace mozliwo$¢ wyko-
nywania okreslonego zawodu oraz zbiera dowody zawarcia umowy ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilne;.

Pacjent lub inna osoba przez niego uprawniona kieruje swoje roszczenie
w formie pisemnej do podmiotu leczniczego. Jesli roszczenie nie jest uznane
dobrowolnie, wowczas poszkodowany pacjent moze na drodze cywilnej doma-
ga¢ si¢ swoich roszczen. Jes§li wskazany jako sprawca podmiot leczniczy ma
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, pacjent moze si¢ zwrdci¢ o od-
szkodowanie do zakladu ubezpieczen. Jezeli rozstrzygnigcie tego podmiotu nie
bedzie zadowalato pacjenta, moze on na drodze postgpowania sadowego z po-
wodztwa cywilnego wystapi¢ zarowno przeciwko sprawcy szkody, jak 1 przeciw
jego ubezpieczycielowi.

Kazdy podmiot leczniczy musi obligatoryjnie posiada¢ umowe¢ ubezpiecze-
nia odpowiedzialno$ci cywilnej niezaleznie od posiadania lub braku kontraktu
z NFZ". Ubezpieczenie ma na celu zabezpieczenie intereséw poszkodowanego
pacjenta przez zwigkszenie prawdopodobienstwa uzyskania naleznego odszko-
dowania od sprawcy szkody — podmiotu leczniczego. Szczegdtowy zakres ubez-
pieczenia, termin powstania obowigzku ubezpieczenia, a takze minimalna suma
gwarancyjna zawarte s3 w rozporzadzeniu Ministra Finansow z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza'®. Minimalna wysoko$é sumy gwarancyjnej
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla podmiotu leczni-
czego jest uzalezniona od rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez
dany podmiot leczniczy.

Personel medyczny udzielajgcy §wiadczen zdrowotnych w danym podmio-
cie leczniczym zobowigzuje si¢ do $wiadczenia pracy okreslonego rodzaju
w okreslonym miejscu 1 czasie, nie zawiera bezposrednie] umowy z pacjentem,
nie taczy go wiec zaden stosunek prawny, jest bowiem podwykonawcg umowy
o $wiadczenie ustug zdrowotnych zawartych pomiedzy podmiotem leczniczym
a pacjentem. Personel moze odpowiada¢ za szkod¢ wyrzadzong pacjentowi
z wlasnej winy. W celu okreslenia, czy podwtadny wyrzadzit szkode przy wyko-
nywaniu powierzonych mu czynnosci nalezy bra¢ pod uwagg: zasadniczy cel,
jakim kierowal si¢ zwierzchnik, powierzajac podwtadnemu wykonywanie powie-

1 Artykut 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2013 r.,
poz. 217 ze zm.).
!4 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubez-

pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (DzU z 2011 r.,
nr 293, poz. 1729).
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rzonych czynnosci, oraz inne kryteria pozwalajace stwierdzi¢ funkcjonalny zwig-
zek migdzy powierzeniem 1 wykonywaniem okreslonych czynno$ci przez pod-
wladnego.

Wina personelu polega na niewtasciwym wykonaniu swoich obowigzkow
profesjonalnych zwigzanych z procesem leczenia oraz z zakresu przestrzegania
praw pacjenta. Obowigzkiem personelu medycznego jest dotozenie nalezytej
starannos$ci podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a nie osiggnigcie re-
zultatu. W przypadku wykonywania prostych badan pomocniczych, transfuzji
krwi, iniekcji czy radioterapii lekarz badz podmiot leczniczy powinni poniesé
odpowiedzialno$¢ za sam fakt wyrzadzenia szkody niezaleznie od stopnia sta-
rannosci.

Pacjent korzystajacy z prywatnej praktyki zawodowej zawiera z personelem
umowe o $wiadczenie ustug medycznych. Umowa ta moze by¢ zawarta w formie
ustnej. Gdy pacjent doznal szkody, korzystajac z ustug personelu medycznego
wykonujgcego swoj zawod w ramach indywidualnej praktyki, Swiadczacego
prywatne ushugi medyczne, wowczas z roszczeniem zwraca si¢ bezposrednio do
tych osob. W tym przypadku personel moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ zgodnie
zart. 471 k.c., w ktorym obowigzany jest do naprawienia szkody wyniktlej
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania. W sytuacji, gdy
personel udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy o prace poza
podmiotem leczniczym, z pacjentem personelu nie taczy zadna umowa — moze
on ponosi¢ odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 415 k.c. Z podobng sytuacja
mamy do czynienia, gdy personel medyczny wykonuje zawod poza podmiotem
leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawne;.

W sytuacji, gdy nie mozna ustali¢, ktory cztonek personelu medycznego do-
puscit si¢ winy, a zostanie dowiedzione, ze popelniono zaniedbanie, na skutek
czego pacjent doznat szkody, wowczas mamy do czynienia z wing anonimowa.
Wina ta jest inaczej zwana wing bezimienng niezidentyfikowanego cztonka ze-
spotu, za ktorg odpowiada dany podmiot leczniczy. Funkcj¢ naprawiania szkody
wypetnia odszkodowanie, zado$¢uczynienie natomiast spetnia funkcje tagodzaca
za doznang krzywde.

Roszczenia przystugujace pacjentom
z tytulu naruszenia praw pacjenta

Gdy w nastepstwie szkody dojdzie do uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub $mierci, wowczas moze powsta¢ szkoda na osobie. Uszkodzenie ciata to
naruszenie integralnosci tkanek lub narzadéw organizmu ludzkiego, natomiast
rozstrd] zdrowia polega na wywolaniu zaktocen w dziataniu tych narzadow.
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Osoba poszkodowana ma w tym przypadku petlne prawo do zadania pokrycia
wszelkich kosztow leczenia, opieki i rehabilitacji. Po zakonczeniu leczenia oce-
niane sg nastgpstwa zdrowotne i poszkodowany ma prawo do zado$¢uczynienia.

Oprocz tego, gdy poszkodowany w okresie choroby utraci cz¢s¢ dochodu,

sprawca ma obowigzek wyréwnac te strate.

Pacjent, gdy doznat szkody majatkowej, moze domagac si¢ odszkodowania
na podstawie art. 444 k.c., natomiast gdy wyrzadzono mu szkode¢ niemajatkowa,
wowczas moze otrzymac zados€uczynienie na podstawie art. 445 ust. 1 k.c. Do
szkdd majatkowych mozna zaliczy¢: uszkodzenie ciata, rozstrd) zdrowia, straty
wynikte z utraty zdolno$ci do pracy, straty zwigzane ze zwigkszeniem si¢ po-
trzeb poszkodowanego (np. potrzeba zakupu woézka inwalidzkiego, lekarstw),
koszty nauki nowego zawodu, straty wynikle z dtugotrwatej niemoznosci zarob-
kowania.

Szkoda niemajatkows, czyli krzywda, sa doznane cierpienia fizyczne 1 mo-
ralne. W praktyce dotyczy to zazwyczaj sytuacji poddania pacjenta zabiegowi
bez jego zgody lub wywotania dtugotrwatego boélu 1 cierpienia.

Naprawienie szkody powinno odbywac¢ si¢ w taki sposob, aby w pelni wy-
rowna¢ uszczerbek poniesiony przez poszkodowanego pacjenta. Sposdb wyrow-
nania szkody nastepuje wedtug preferencji poszkodowanego. Moze mie¢ charakter
rekompensaty pieni¢znej lub by¢ wyrownany w drodze restytucji, czyli przywroé-
cenia stanu sprzed wystapienia szkody. Jej naprawienie nie powinno jednak pocia-
gac¢ za sobg zbyt duzych trudnosci lub kosztdéw, jakie musialby ponie$¢ sprawca.

Poszkodowany moze domagac si¢ od sprawcy szkody:

— okres$lonej kwoty na pokrycie poniesionych kosztow leczenia, przygotowania
do nowego zawodu (art. 444 ust. 1 k.c.),

— renty, gdy utracit catkowicie lub cze$ciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo
zwigkszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki na przyszios$¢ (art. 444
ust. 2 k.c.),

— zado$¢uczynienia pieni¢znego za krzywdge (art. 445 ust. 1 k.c.).

Natomiast inne osoby niz poszkodowany mogag domagac si¢ od sprawcy
szkody:

— zwrotu kosztow leczenia poszkodowanego i jego pogrzebu (art. 446 ust. 1 k.c.),

— renty, jezeli na zmarlym cigzyl obowigzek alimentacyjny w stosunku do nich
lub zmarly dobrowolnie i stale dostarczat im §rodkéw utrzymania (art. 446
ust. 2 k.c.),

— odszkodowania, jezeli naleza do najblizszej rodziny zmartego, a na skutek
jego $mierci nastgpito znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej (art. 446
ust. 3 k.c.)”.

15 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121).
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Zado$¢uczynienie pieni¢zne stanowi forme kompensacji majatkowej nalezng
z tytulu wyrzadzonej przez sprawce krzywdy. Celem zado$¢uczynienia jest wyna-
grodzenie pieni¢zne za doznane przez poszkodowanego cierpienia psychiczne,
utatwienie przezwyci¢zenia ujemnych przezy¢, a takze przywrdcenie rOwnowagi,
ktéra zostata zachwiana popetnieniem przez sprawce czynu niedozwolonego. Pa-
cjent wystepujacy o zado$¢uczynienie musi wykazac, jakie prawa zostaty naruszo-
ne, na czym polegato jego naruszenie, a takze okresli¢ warto$¢ swojego zadania.

Kryteria otrzymania zado$¢uczynienia pieni¢znego zaleza od catoksztaltu
okoliczno$ci sprawy. W duzej mierze o wysokos$ci zado§¢uczynienia decyduje sad.
Wysokos¢ zado$¢uczynienia w sprawach medycznych zalezy od rodzaju narusza-
nego dobra pacjenta, a takze od skutkow jego naruszenia. O rozmiarze zado$¢u-
czynienia decyduje réwniez stan zdrowia pacjenta, jego indywidualne wtasciwo-
ici, przezycia, rodzaj i nasilenie winy sprawcy, a takze postawa pozwanego .

Ocena stusznos$ci otrzymania zado$cuczynienia nalezy do sadu. Powinien
on bra¢ pod uwage gtownie nasilenie cierpien, dtugotrwatos¢ choroby, rozmiar
kalectwa, a takze konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w réznych dziedzinach
zycia. Roszczenie jest zasadne rowniez w przypadku, gdy zdarzenie poglebito
istniejacy juz rozstrdj zdrowia albo zaostrzyto cierpienia. Artykul 445 k.c. chroni
jedynie wymienione dobra osobiste, tj. zdrowie, wolno$¢ oraz integralnos$¢ sek-
sualng, natomiast art. 448 k.c. chroni pozostate dobra osobiste jednostki. Za-
dos¢uczynienie moze przyslugiwaé nie tylko za doznang krzywde, czyli bol,
cierpienia fizyczne, ale takze za negatywne przezycia psychiczne.

W przepisach k.c. nalezy wyr6zni¢ dwa sposoby rekompensaty szkody ma-
jatkowej. Pierwszym z nich jest zado$€uczynienie pieni¢zne, drugi natomiast to
zasadzenie odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany przez poszkodowanego
cel spoteczny. Zado$Cuczynienie petni trzy podstawowe funkcje: kompensacyj-
ng, czyli podstawowa, prewencyjng oraz represyjng. Kwota zadoscuczynienia
powinna odpowiada¢ doznanej krzywdzie wyrzadzonej pacjentowi, nie moze
jednak stanowié¢ dla pacjenta zrodta zysku'’. Powinna mie¢ odczuwalng wartos§é
ekonomiczng zaréwno dla sprawcy, jak 1 pokrzywdzonego. Przyznanie zados$cu-
czynienia zalezy od caloksztattu okolicznos$ci, zawsze nalezy udowodni¢ wing
sprawcy. Pod uwage brany jest czas trwania cierpien, a takze sposoéb zachowania
si¢ sprawcy po wyrzadzeniu szkody.

Renta odszkodowawcza jest jednym z podstawowych roszczen poszkodo-
wanego. Jej celem jest wyroOwnanie szkod o charakterze trwaltym. Zgodnie z art.
444 ust. 2 k.c., jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czgsciowo zdolnos¢
do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly sie¢ jego potrzeby lub zmniejszyty

1 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 338-349.
' A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta: komentarz, Warszawa 2010, s. 21-22.
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widoki powodzenia na przyszto$¢, moze zada¢ od zobowigzanego odpowiedniej
renty celem naprawienia szkody. Sagd moze przyzna¢ rente na zaspokojenie sta-
tych wydatkow, tj. konieczno$¢ statego leczenia, kuracji, zabiegdw, dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, specjalnego odzywiania. Ustep 3 tego artykulu wskazuje,
ze jezeli w chwili wydania wyroku nie da si¢ dokladnie ustali¢ rozmiaru
uszczerbku wywotanego przez szkode, poszkodowanemu moze by¢ przyznana
renta tymczasowa'®. Na zadanie pacjenta sprawca szkody powinien wylozyé
z gory sume potrzebng na leczenie lub koszty przygotowania do innego zawodu,
gdy poszkodowany stat si¢ inwalida.

Rente moze otrzymac poszkodowany wowczas, gdy nastgpita catkowita lub
czesciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej. Jej celem jest wtedy wyrownanie
uszczerbku polegajacego na niezdolno$ci do uzyskania z whasnej dziatalnosci do-
chodow takich jak przed powstalg szkoda. Przestankami do zasadzenia renty sa:
utrata zdrowia, utrata zdolno$ci zarobkowania 1 widokow na przysztos¢ oraz rze-
czywiste zwigkszenie si¢ potrzeb poszkodowanego jako nastepstwo wywotania
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Gdy doszto do czgsciowej utraty zdolno-
sci do pracy, nalezy poréwnaé zarobki, jakie poszkodowany moglby osiggnac
przed wypadkiem, a zarobki, jakie osiggnie po doznanej szkodzie. Renta moze by¢
przyznana takze osobie niepracujgcej w chwili wywotania szkody, jesli ma realne
mozliwosci zarobkowe.

Drugim rodzajem renty jest renta polegajaca na zwigkszeniu si¢ potrzeb po-
szkodowanego lub gdy zmniejszyly si¢ widoki powodzenia na przysztos¢. Jej ce-
lem jest gtdéwnie pokrycie kosztow dlugotrwale;j opieki, cyklicznego zakupu lekow
czy uszczerbku polegajacego na niemoznosci wykonywania zamierzonego zawo-
du. Wysokos¢ renty bedzie uzalezniona od szkody definiowanej jako roznica mig-
dzy dochodem, jaki osoba pokrzywdzona mogla potencjalnie osiggna¢, gdyby nie
zdarzyt si¢ blad, a dochodem, ktory wskutek bledu realnie moze osiagnac.
W przypadku jedynie czeSciowej utraty zdolnosci do pracy nalezy porownaé za-
robki, jakie poszkodowany moglby osiggnaé, gdyby nie ulegt wypadkowi, a za-
robki, jakie osiggnie po doznaniu szkody. Rente zwykle zasadza si¢ na czas nieo-
graniczony. Zardwno czas renty, jak 1 jej wysokos¢ moga ulec zmianie w razie
zmiany stosunkéw. Jezeli w chwili wyrokowania trudno jest ostatecznie ocenié
skutki rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciata, sad w tych okoliczno$ciach moze
przyznaé tzw. tymczasowa rente na czas okreslony lub nieokreslony'”. Gdy do
uszczerbku na zdrowiu dochodzi u dzieci, sady czgsto zasadzajg rente dozywotnia.

Zgodnie z art. 447 k.c. sad moze na zadanie poszkodowanego przyzna¢ mu
zamiast renty lub jej czgsci odszkodowanie jednorazowe. Dotyczy to w szcze-
gblnosci wypadku, gdy poszkodowany stat si¢ inwalida, a przyznanie jednora-

'8 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 1., poz. 121).
19 M. Nesterowicz, op. cit., s. 63—64.
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zowego odszkodowania utatwi mu wykonywanie nowego zawodu. Nalezy za-
znaczy¢, ze wysoko$¢ §wiadczenia jednorazowego powinna uwzglednia¢ wyso-
ko$¢ rat rentowych, a takze przypuszczalny okres wyptacania tych rat.

Zado$¢uczynienie za doznang krzywde jest jednorazowym s$wiadczeniem
realizowanym przez wyplate okreslonej kwoty pieni¢znej. Jest sposobem napra-
wienia krzywd moralnych 1 cierpien fizycznych. W szerszym znaczeniu krzywda
w przypadku uszkodzenia ciata bedzie np. bdl, cierpienie, fakt, ze poszkodowany
ma amputowang konczyng lub zostat zakazony w podmiocie leczniczym, czy to,
ze jest niesprawny fizycznie. Doznane krzywdy czgsto odbijaja si¢ na psychice
pokrzywdzonego, powodujac dodatkowe cierpienie. Zados¢uczynienie moze by¢
przyznane w sytuacji, gdy zostaly wskazane naruszane dobra pokrzywdzonego,
takie jak uszkodzenie ciata, pozbawienie wolnos$ci czy tez wykorzystanie seksu-
alne®. Mozemy tutaj uwzgledni¢ takze sytuacje, gdy poszkodowany utracit cal-
kowicie lub czgsciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo zwickszyty sie jego
potrzeby badz tez zmniejszyty si¢ widoki powodzenia na przysztos¢. Réwniez
rozstrd] zdrowia wywolany zaburzeniami w funkcjonowaniu organizmu moze
uzasadnia¢ przyznanie zadoscuczynienia. Zaburzenia te mogg polega¢ na roz-
chwianiu emocjonalnym 1 doznanych cierpieniach psychicznych spowodowa-
nych udzielaniem sprzecznych informacji w wyniku popetnionych btedow dia-
gnostycznych. Aby zostata wyptacona zasagdzona kwota z tytulu zado§cuczynie-
nia, zaburzenia te nie muszg mie¢ charakteru trwatego, moga by¢ przemijajace.
Pacjent moze domagac si¢ przyznania zadosCuczynienia z tego artykutu, takze
gdy doznat szkody niemajatkowej np. w wyniku nieprawidtowo udzielonego
zabiegu medycznego, poniewaz ten artykutl chroni podstawowe dobra osobiste
jednostki, w tym jego zdrowie. W praktyce znane s3 przypadki, w ktorych
$mier¢ cztonka najblizszej rodziny spowodowata cierpienie prowadzace do de-
strukcji psychicznej — rozstroju zdrowia psychicznego lub choroby psychiczne;.
Gdy zostanie uznany prawny zwigzek przyczynowy tego rozstroju, to cztonek
najblizszej rodziny zmartego moze uzyska¢ samodzielne roszczenie o zadoscuczy-
nienie na podstawie art. 445 ust.1 k.c. za rozstréj zdrowia>'. Doznana krzywda
wyraza si¢ wtedy w poczuciu bezradnos$ci, utracie pomocy 1 wsparcia w codzien-
nych obowigzkach, poczuciu zawiedzionych nadziei po utracie osoby najblizszej
prowadzacym do znacznego ostabienia aktywnoS$ci zyciowej oraz uczuciu zawodu
1 osamotnienia.

O przyznaniu zado$¢uczynienia lub jego odmowie decyduje sad rozstrzyga-
jacy dang sprawe. Odmowa nie moze nastgpi¢ z uwagi na fakt, ze poszkodowany

O M. Safjan, Kilka refleksji wokél problematyki zados$¢uczynienia pienieznego z tytutu szkody
wyrzqgdzonej pacjentom, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 1, s. 6-21.

21 7. Strus, Uwagi o odszkodowaniu w razie Smierci najblizszego czlonka rodziny, ,Prawo
i Medycyna” 2010, nr 3, s. 86—107.

55



jest w stanie naprawi¢ krzywde z wilasnych $rodkéw materialnych albo ze
w chwili wytoczenia powodztwa doznana krzywda juz nie istnieje. Okreslajac
wysoko$¢ zado$¢uczynienia, bierze pod uwage wszystkie okoliczno$ci wplywa-
jace na rozmiar doznanej krzywdy, a zwtaszcza:

— stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych,

— trwato$¢ skutkow wypadku,

— prognozy na przysztosc,

— wiek poszkodowanego,

— niemozno$¢ prowadzenia normalnego zycia w kazdym jego wymiarze.

Zado$¢uczynienie powinno obejmowaé krzywde, ktorej poszkodowany do-
znal, oraz krzywdg, ktorg na pewno bedzie odczuwaé w przysztosci, a takie te,
ktérg mozna w chwili wydania wyroku przewidzie¢. Nie moze by¢ ono symbo-
liczne, musi mie¢ charakter kompensacyjny, czyli odczuwalng wartos¢ ekono-
miczng, oraz spetnia¢ funkcje¢ represyjng wobec sprawcy szkody. Uszkodzenie
ciata 1 rozstr0j zdrowia dotycza najcenniejszych dobr osobistych cztowieka, dlate-
go podlegaja wzmozonej ochronie prawne;.

W przypadku naruszenia dobra osobistego poszkodowany moze domagac si¢
roszczen o charakterze majatkowym. Moze wowczas to by¢ zado$¢uczynienie
pieni¢zne, a takze roszczenie o zaplate okreslonej sumy pieni¢znej na wskazany
cel spoteczny. Zgodnie z art. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume¢ tytutem zado$cuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde¢ na podstawie art. 448 k.c. W razie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju 1 godnosci sad moze na zada-
nie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub
przedstawiciela ustawowego zasadzi¢ odpowiednig sume¢ pieni¢zng na wskazany
przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 k.c.> To roszczenie nie przyjmuje
wowczas postaci zados€uczynienia, lecz przekazania odpowiedniej sumy pieni¢z-
nej na wskazany cel spoteczny. Ustawodawca okreslit barier¢ przeciwko nieuza-
sadnionemu wzbogacaniu si¢ na $mierci bliskich 0sob.

Artykutl 448 k.c. wigze si¢ z zados¢uczynieniem za naruszenie kazdego dobra
osobistego. Zadoscuczynienie powinno uwzglednia¢ krzywde, ktorej pacjent do-
znal na skutek zawinionego postepowania lekarza, krzywde, ktorg poszkodowany
bedzie odczuwaé w przysziosci oraz ktdérg mozna przewidzie¢ w chwili wydania
wyroku. Wysokos¢ zados¢uczynienia musi mie¢ charakter indywidualny. Nalezy
w nim uwzgledni¢ okolicznosci konkretnej sprawy, a w szczegolnosci:

— rodzaj naruszonego dobra,
— rozmiar doznanej krzywdy,

22 DzU 22012 1., poz.159 ze zm.
23 Artykut 448 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r., poz. 121).
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— intensywno$¢ naruszenia,

— stopien winy sprawcy,

— sytuacj¢ majatkowa zobowigzanego,

— stopien natgzenia krzywdy,

— wiek poszkodowanego,

— prognozy poszkodowanego na przysztosc.

Stopien doznanych cierpien jest wigkszy u mtodej osoby, gdyz wczesnie zo-
staje skazana na rezygnacj¢ z rado$ci zycia, jaka daje zdrowie, moznos¢ pracy
1 osobistego rozwoju. Czynnikiem, ktory wptywa na wysokos$¢ zados¢uczynienia,
jest tez utrata sily nabywczej pienigdza. Zado$¢uczynienia mozna zadaé za kazde
naruszone dobro osobiste czlowieka, czyli jego prywatnosci, godnosci osobistej
i dobr osobistych®. Zados¢uczynienie pienigzne za naruszenie praw pacjenta nie
jest zalezne od wystgpienia szkody majatkowej, czyli od uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia, jakiego doznal poszkodowany. Gdy pacjent doznat tylko szkody
moralnej, to zado§¢uczynienie powinno by¢ nizsze, niz gdy naruszenie tego prawa
spowodowato rozstrdj zdrowia lub uszkodzenie ciata poszkodowanego.

Artykul 448 k.c. wskazuje na przestanke naruszenia dobra osobistego bez
okreslenia, czy naruszenie dobra byto zawinione, czy tylko bezprawne. Przepis
tego artykulu wskazuje na wszystkie dobra osobiste bez uprzedniego ich wylicze-
nia. Gdy naruszane sg prawa o charakterze osobistym, takie jak prawo do wyraze-
nia zgody, prawo do informacji czy tez do poszanowania intymnosci i godnosci,
zwykle bezposrednim sprawcg naruszenia tych praw jest personel medyczny na
czele z lekarzem prowadzacym®.

Wybdr celu roszczenia zalezy od poszkodowanego. Cel musi by¢ samo-
dzielnie przez niego okre$lony. Ta droga daje poszkodowanemu satysfakcje
z faktu uznania przez sad jego krzywdy, a takze gdy naruszenie jego prawa spo-
tkato si¢ z nalezyta reakcja 1 ochrong prawng. Elementem satysfakcji poszkodo-
wanego moze by¢ takze fakt, 1z uzyskane od sprawcy pieniadze zostalty wyko-
rzystane na wybrany przez niego cel spoleczny.

Artykut 444 ust. 1 k.c. stanowi, ze odpowiedzialny za wyrzadzenie szkody na
osobie zobowigzany jest pokry¢ wszelkie koszty wynikte z uszkodzenia ciata lub/i
rozstroju zdrowia, jesli sg one konieczne i1 celowe. Chodzi tu o wydatki poniesione
jednorazowo albo w stosunkowo krétkim czasie od powstania szkody. Nalezg tu
w szczegoOlnosci: wydatki poniesione w zwigzku z leczeniem 1 rehabilitacjg (kosz-
ty pobytu w podmiotach leczniczych, koszty konsultacji u specjalistow, dodatko-
wej pomocy pielegniarskiej, kupna lekéw oraz koszty dodatkowych zabiegdéw
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, badan diagnostycznych itd.).

# J. Spiewankiewicz, Zadoscuczynienie to nie odszkodowanie, ,Magazyn Pielggniarki i Po-
toznej” 2005, nr 4, s. 9-10.
2> U. Drozdowska, op. cit., s. 298-321.
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Poszkodowany moze domaga¢ si¢ rowniez zwrotu wydatkéw na okreslone
leki nieobjete ulga lub refundacjg oraz zwrotu kosztow niezbednych zabiegow
medycznych, ktére wobec braku mozliwosci ich uzyskania w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego musialy zosta¢ nabyte poza nim. Do
tych wydatkdw mozemy zaliczy¢ m.in.:

— koszty zwigzane z nabyciem niezbednego sprzetu 1 materiatdw medycznych,

— wydatki zwigzane z przewozem poszkodowanego do podmiotow leczniczych
swiadczacych pomoc medyczng lub zapewniajacych rehabilitacje,

— koszty zwigzane z odwiedzinami chorego w szpitalu przez bliskie osoby,

— utracone zarobki, dochody oraz inne korzySci, jakie poszkodowany mogiby
osiaggnaé, gdyby nie wyrzadzono mu szkody.

Jednorazowe odszkodowanie przystuguje bez wzgledu na to, czy koszty po-
niesione przez poszkodowanego w zwigzku z leczeniem okazaly si¢ skuteczne
1czy przyniosly pozadane rezultaty. Poszkodowany jednak musi wykazaé, ze
wydatki te byly uzasadnione i celowe ze wzgledu na rodzaj 1 rozmiary doznanej
szkody oraz ze rzeczywiscie nastgpily. Konieczne jest woéwczas skrupulatne
przedstawienie w miar¢ mozliwosci wszelkich rachunkow, faktur, recept 1 innych
dokumentéw potwierdzajacych zasadnos$¢ zadan wskazanych w pozwie.

Podsumowanie

W przypadku, gdy prawa pacjenta zostang naruszone, poszkodowany moze
zada¢ roszczen o zados$éuczynienie za naruszenie prawa pacjenta. Na drodze
powodztwa cywilnego moze on otrzymac zado$¢uczynienie pieni¢zne za do-
znang krzywdg, rente lub jednorazowe odszkodowanie, jednorazowy zwrot
kosztow lub zados$¢uczynienie pieni¢zne za naruszenie dobra osobistego. Pa-
cjent w razie zawinionego naruszenia swoich praw, o ktorych mowa w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, moze otrzyma¢ odpowiednig
sume tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywdg¢ na podstawie
art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c. Zados¢uczy-
nienie petni gtdéwnie funkcje kompensacyjna.

W sytuacji zawinionego naruszenia praw pacjenta do umierania w spokoju
1 godnosci na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego
stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego sad moze zasadzi¢ od-
powiednig sume¢ pieni¢zng na cel spoteczny na podstawie art. 448 k.c. Wow-
czas norma ta posiada charakter prewencyjno-represyjny.

Podczas ustalania kwoty zados¢uczynienia sad uwzglednia wszystkie oko-
liczno$ci mogace wptyna¢ na rozmiar krzywdy. Bierze pod uwage intensyw-
nos¢ cierpien, czas ich trwania, trwato$¢ negatywnych nastgpstw, wiek po-
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krzywdzonego oraz prognozy na przyszio$¢. Aktualnie proces sadowy z po-
wodztwa cywilnego o odszkodowanie lub zado$Cuczynienie za niewlasciwe
leczenie trwa zwykle kilka lat i jest kosztochtonny. Pacjent musi uisci¢ koszty
postgpowania sagdowego 1 optaty od pozwu. Optata ta wynosi 5% wartosci
przedmiotu sporu lub przedmiotu zaskarzenia, jednak nie mniej niz 30 zlotych
1 nie wiecej niz 100 000 ztotych. Gdy pacjent przegrywa proces, jest zobowig-
zany do zwrotu kosztéw niezbednych do celowego dochodzenia praw stronie
przeciwnej. Do wad tego instrumentu ochrony praw pacjenta nalezy takze fakt,
ze bieglymi w tych procesach sg lekarze, co skutkuje zazwyczaj rozstrzyga-
niem rozpraw na niekorzy$¢ pacjenta. Jednak w koncowym efekcie jest to pro-
ces najkorzystniejszy dla poszkodowanego pacjenta, bowiem moze on uzyskaé
$wiadczenia pieni¢zne w postaci zado$cuczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde, rent¢ lub jednorazowe odszkodowanie, jednorazowy zwrot kosztow
lub zado$¢uczynienie pieni¢zne za naruszenie dobra osobistego.

Streszczenie

Odpowiedzialno$¢ cywilna wiaze si¢ z odpowiedzialno$cia za wyrzadzenie szkody. Za ponie-
siong szkode majatkowa pacjent moze zadaé restytucji naturalnej badz odszkodowawczej. Jesli
skutkiem szkody sa cierpienia fizyczne i krzywda moralna, poszkodowany moze zada¢ zado$cu-
czynienia pieni¢znego za doznang krzywde. Celem odpowiedzialno$ci cywilnej jest kompensacja
szkody wyrzadzonej tym czynem innemu podmiotowi. Artykut dotyczy odpowiedzialnos$ci cywil-
nej za szkody zwigzane ze $§wiadczeniem ustug medycznych. W opracowaniu dokonano takze
charakterystyki roszczen przystugujacych pacjentom tytutu naruszenia praw pacjenta.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ cywilna, pacjent, szkoda.

CIVIL PROTECTION OF PATIENT'S RIGHTS
Summary

The civil liability is connected with the responsibility for causing damage. For the incurred
damage to property the patient can demand the natural or compensatory restitution. If physical
sufferings and moral injustice are an effect of the damage, the aggrieved party can demand the
monetary compensation for sustained harm. With purpose of the civil liability, there is a compen-
sation caused with this act for other party. The article is regarding the civil liability behind the
damage associated with providing medical services. In the article there is also characteristic of
claims being entitled to patients of the title of violating patient's rights.

Keywords: civil protection, patient’s.



