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STRESZCZENIE

Artykut poswigcony jest niektorym zagadnieniom odpowiedzial-
no$ci podmiotow leczniczych, w szczegdlnosci za$ szpitala, oraz
ich personelu medycznego za szkody zwigzane z ich funkcjo-
nowaniem. Autor omawia obowigzujacy obecnie stan prawny
w tym zakresie, zgodnie z ktérym szpital zostat uznany za szcze-
gdlnego rodzaju przedsigbiorstwo. Dlatego szpital odpowiada za
szkody spowodowane jego ruchem na zasadzie ryzyka, tak jak
przedsigbiorstwo (por. art. 435 § 1 Kodeksu cywilnego). Jest to
odpowiedzialno$¢ bardzo szeroka z uwagi na konieczno$¢ jak
najszerszej ochrony intereséw pacjentow.

Autor artykutu omawia kluczowe dla tej odpowiedzialnosci poje-
cie ruchu, jak réwniez analizuje tzw. przestanki egzoneracyjne.
Wykazanie ich zaistnienia uwalnia bowiem szpital od odpowie-
dzialnosci za szkode zwigzang z jego ruchem. Sa to: sita wyzsza,
wytaczna wina poszkodowanego, wytgczna wina osoby trzeciej, za
ktorej czyny prowadzacy szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

W artykule zostaty takze wskazane niektore zagadnienia zwia-
zane z odpowiedzialnoscig za szkody spowodowane przez per-
sonel medyczny podmiotow leczniczych. Zalezy ona od rodzaju
stosunku zatrudnienia, jaki faczy lekarza badz inng osobe z per-
sonelu medycznego z podmiotem leczniczym. Autor wskazuje, ze
w najkorzystniejszej sytuacji sa osoby zatrudnione na podstawie
umowy o prace.

SEOWA KLUCZOWE: podmiot leczniczy, personel medyczny,
szkoda, pacjent, ryzyko, ruch.

Wstep
Artykut poswigcony jest niektérym zagadnieniom odpo-
wiedzialnosci podmiotdw leczniczych, w szczegblnosci
zas$ szpitala, oraz ich personelu medycznego za szkody
zwigzane z ich funkcjonowaniem. Tym samym porusza
cywilistyczng problematyke tzw. czynéw niedozwolo-
nych (por. Kodeks cywilny, Tytut VI Czyny niedozwo-
lone). Jest to problematyka bardzo rozlegta, tak wiec
jej bardziej catosciowe przedstawienie przekraczatoby
Z pewnoscig ramy niniejszego artykutu [1, 2]. Z tego wiec
powodu ponizej ogranicze sie do kilku jej wycinkow.
We wstepie nalezatoby przypomnie¢, ze zgodnie
z obowigzujgcym stanem prawnym szpital uznawany
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ABSTRACT

This acticle is devoted to civil responsibility of institutions of he-
alth care protection, especially hospitals, for the damage related
to their functioning. Its author presents the current legal status,
according to which a hospital is considered to be a company. It
is responsible for the damage on the basis of risk (art. 435 § 1 Civil
code). The author presents the notion of movement, the force
majeure, the fault of the injured party and the fault of the third par-
ty. In this article, its author also analyses the problem of respon-
sibility of medical personnel in institutions of health protection de-
pending on the contract. The personnel employed permanently
(contract of employment) is best protected in the aspect of civil
responsibility for the damage caused to the patient.
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jest za szczeg6Inego rodzaju podmiot leczniczy, zostat
bowiem zrownany w swoim statusie prawnym z przed-
siebiorstwem.

Wedtug art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej [3] okre$lenie ,pod-
miot leczniczy” roznicuje sie obecnie w zaleznoéci od
tego, czy oznacza podmiot bedacy przedsigbiorca,
czy tez nie. W takim rozumieniu, zgodnie z pkt. 9 te-
goz ustepu, szpital jest przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatal-
no$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Ten
dos¢ niejasny zapis ustawowy, zawierajgcy wade tzw.
btednego kota posredniego [4], wyjasnia blizej pkt 11
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stanowigcy, ze Swiadczeniami szpitalnymi sg wykony-
wane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajagce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdro-
wotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
ponadto $wiadczenia o takim charakterze, udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie-
przekraczajgcym 24 godzin.

Z kolei, zgodnie z art. 4.1 Ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej, podmiotami leczniczymi w interesujgcym nas za-
kresie sa:

1) przedsigebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno-
&ci gospodarczej (por. Dz.U. z 2010 r. Nr 220,
poz. 1447, z p6zn. zm.) we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
atakze

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Stracit wiec swojg aktualnosS¢ wczesniejszy podziat na
zaktady publiczne i niepubliczne przyjety w Ustawie z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej [5].

Do tych uwag nalezatoby jeszcze doda¢, ze zgodnie
z kolejnym punktem, tj. pkt. 8, powotywanej Ustawy
przedsigbiorstwo oznacza zesp6t sktadnikow majatko-
wych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Chociaz powyzszy fragment terminologiczny moze
wydawacé sie nieco dtugi, jest on jednak konieczny dla
dalszych rozwazan nad problematykg szkody wywota-
nej przez ruch szpitala jako przedsiebiorstwa. W tym
kontekscie tatwo bowiem zrozumie¢, dlaczego prawne-
go unormowania tej kwestii nalezy szuka¢ w przepisie
art. 435 § 1 Kodeksu cywilnego.

Stanowi on bowiem, ze prowadzacy na wtasny ra-
chunek przedsiebiorstwo lub zaktad wprawiany w ruch
za pomocg sit przyrody (pary, gazu, elektrycznoéci, pa-
liw ptynnych itp.) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode
na osobie lub mieniu, wyrzgdzong komukolwiek przez
ruch przedsiebiorstwa lub zakfadu, chyba ze szkoda
nastgpita wskutek sity wyzszej albo wytgcznie z winy
poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktérg nie pono-
si odpowiedzialnosci.

Warto tu zaznaczy¢, ze szkodg jest kazdy uszczer-
bek na dobrach prawnie chronionych, przy czym wy-
roznia sie szkode majgtkowa, oznaczajgcg materialny
uszczerbek na osobie lub mieniu, oraz szkode niemajat-
kowg w postaci cierpien fizycznych i strat moralnych, tj.
doznang krzywde. Szkodg majgtkowg moze by¢ uszko-
dzenie ciata wskutek wadliwej terapii, straty wynikajg-
ce z catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy
zarobkowej, zwiekszenie potrzeb poszkodowanego lub

zmniejszenie jego widokéw powodzenia na przysztose,
koszty leczenia oraz inne uzasadnione wydatki, koszty
zwigzane z koniecznoscig przygotowania do innego za-
wodu, utrata dochodoéw, ktérych na skutek uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia powstatych wskutek wadliwej
terapii pacjent nie mogt osiggna¢. Szkoda niemajgtkowa,
a wiec krzywda, jakiej doznat pacjent, obejmuje cierpienia
fizyczne i moralne powstate wskutek wadliwie przeprowa-
dzonego zabiegu, jak tez nieprawidtowej terapii.

Podstawowy przepis Kodeksu cywilnego regulujgcy
te problematyke to przepis art. 435 § 1. Wprowadza on
konstrukcje bardzo szerokiej odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu leczniczego. Opiera sie ona na tym, ze
juz samo funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np.
szpitala), wprawianego w ruch za pomocg sit przyrody,
stwarza niebezpieczenstwo wyrzadzenia szkody, nieza-
leznie od dziatania lub zaniechania prowadzacego taki
podmiot. Przyjmuje sie zatem odpowiedzialno$¢ nieza-
lezng ani od winy prowadzacego podmiot (tj. zaktad),
ani od bezprawnosci jego zachowania (por. Wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 9 maja 2008 r. (Ill CSK 360/07)).

Ustawodawca, konstruujgc zasade ryzyka w kazdym
przypadku, dazyt jednak do jak najszerszej ochrony in-
tereséw poszkodowanych, w tym przypadku pacjentéw.
Tak wiec prowadzgcy podmiot leczniczy (szpital) bedzie
ponosit odpowiedzialno$¢ w kazdym przypadku, gdy
udowodni sie jemu istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy funkcjonowaniem tego podmiotu a powsta-
ta szkoda. Przyktadowo, szpital bedzie odpowiadat za
szkode zwigzang ze ztamaniem nogi wskutek posli-
zgniecia sie pacjenta badz tez osoby jemu bliskiej, kté-
ra przyszta w odwiedziny, na podtodze szpitalnej. Roz-
strzygajace dla odpowiedzialnosSci szpitala jest bowiem
samo juz przebywanie na jego terenie jako zwigzane
z funkcjg ustugowg szpitala, a wiec przedsiebiorstwa
wprawianego w ruch za pomocg sit przyrody (por. Wy-
rok Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 13 listopada
2008 r. (I ACa 714/08).

Wobec powyzszych uwag zasadnym jest wniosek,
ze kluczowe dla dalszych rozwazan staje sie pojecie
ruchu [6]. W przywotanym przepisie jest ono ujete sze-
roko. Oznacza bowiem kazdy przejaw dziatalno$ci szpi-
tala, wynikajgcy z jego okreslonej struktury organiza-
cyjnej oraz jego funkcji i zadan, okreslonych w Ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (por.
art. 2 ust. 1 pkt 9).

Opisujgc nieco doktadniej pojecie ,ruch”, nalezy
zauwazy¢, ze w doktrynie prawa cywilnego jest ono
uzywane w bardziej rozbudowanym kontekscie, wyni-
kajacym z samej redakcji przepisu art. 435 § 1 Kodeksu
cywilnego. Chodzi bowiem o sformutowanie ,wprawia-
nie w ruch za pomocg sit przyrody”. Tak wiec, zgodnie
z Komentarzem do kodeksu cywilnego [7], prowadzenie
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szpitala samo przez sie nie uzasadnia jeszcze odpowie-
dzialnosci na zasadzie tego przepisu, a wiec ryzyka. Do
zastosowania tego przepisu nie wystarczy, aby szpital
wykorzystywat elementarne sity przyrody (np. energig
elektryczng, pare, gaz, paliwa itd.). Koniecznym jest ich
przetwarzanie na prace lub inne jeszcze postacie ener-
gii, wymagajace uzycia maszyn i innych urzadzen prze-
twarzajgcych. W interesujgcym nas przypadku chodzi
o aparature i urzadzenia medyczne znajdujgce si¢ na
wyposazeniu szpitala i uzywane w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia.

Jak wyjasnit to Sad Najwyzszy w Wyroku z dnia 12
lipca 1977 r. (IV CR 216/77; OSNCP 1978, nr 4, poz. 73),
przy ustalaniu zakresu stosowania art. 435 Kodeksu cy-
wilnego nalezy bra¢ pod uwage trzy elementy: stopien
zagrozenia ze strony stosowanych urzadzen, stopien
komplikacji przy przetwarzaniu energii elementarnej na
prace oraz ogo6lny poziom techniki.

Ruch jest efektem dziatania réznych maszyn i urza-
dzen medycznych, powstaje w zwigzku z ich dziata-
niem. Gdyby go nie byto, nie bytoby pacjentow, perso-
nelu, oséb odwiedzajgcych. W takim konteks$cie istotne
znaczenie dla odpowiedzialnoéci szpitala jako podmio-
tu leczniczego ma stwierdzenie, czy obecno$¢ wskaza-
nych oséb ma zwigzek przyczynowy z jego ruchem, czy
tez nie. Jego ustalenie jest konieczne, bowiem odpo-
wiedzialno$¢ szpitala na zasadzie ryzyka jest odpowie-
dzialnoscig bardzo daleko idgca.

Doswiadczenie procesowe uczy, ze szpital staje
w trudnej sytuaciji, jesli chce uniknaé tej odpowiedzial-
nosci. W pierwszym rzedzie powinien zakwestionowac
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy jego ru-
chem a szkodg. Poza tym organ czy tez petnomocnik
szpitala moze wykorzysta¢ takze inne mozliwosci, ktére
daje art. 435 § 1 Kodeksu cywilnego. W doktrynie pra-
wa cywilnego nazywa sie je okoliczno$ciami egzonera-
cyjnymi. Ich zaistnienie pozwala ztagodzi¢ bgdz nawet
catkowicie wytgczy¢ odpowiedzialno$é na zasadzie ry-
zyka. W praktyce problem polega na tym, ze to szpital
musi udowodni¢ ich zaistnienie. Nie jest to tatwe.

Tak wigc, zgodnie z art. 435 § 1 Kodeksu cywilnego,
takimi okoliczno$ciami sa:

1) sitawyzsza,

2) szkoda wyfgcznie z winy poszkodowanego,

3) szkoda wytacznie z winy osoby trzeciej, za kto-
rej czyny prowadzacy szpital nie ponosi odpo-
wiedzialnosci.

Warto je pokrétce omoéwié.

Zaistnienie sity wyzszej zwalnia prowadzgcego
szpital od odpowiedzialnosci za szkody wywotane jego
ruchem. Kodeks cywilny nie okresla jednak pojecia
»Sity wyzszej”, co wiecej, nie wskazuje takze kryteriéw
niezbednych do oceny pewnych zdarzen jako sity wyz-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (59) 2016

szej. W tej sytuacji wyjasnienia tego pojecia nalezatoby
poszukiwaé¢ w doktrynie [8], a takze orzecznictwie, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem orzecznictwa Sadu Naj-
wyzszego. W Swietle tego ostatniego za takg site moz-
na uzna¢ zdarzenia trojakiego rodzaju.

Po pierwsze, zdarzenie zewnetrzne, majgce swoje
zrodto poza urzadzeniem, z ktérego funkcjonowaniem
zwigzana jest odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza,
badz tez w ogoble zaistniate na zewnatrz szpitala, np.
wskutek kleski zywiotowej, gwattownej burzy, katastro-
fy komunikacyjnej itp.

Po wtére, zdarzenie niemozliwe do przewidzenia.
Nie chodzi tu jednak o catkowitg niemozno$¢ przewi-
dzenia go, lecz o maty stopien prawdopodobienstwa
jego pojawienia sie w okreslonej sytuacji i to w swietle
obiektywnej oceny wydarzen. Jako przyktad mozna by
poda¢ zawalenie sie Sciany budynku szpitala wskutek
tzw. szkody gorniczej albo wady konstrukcyjne;.

Wreszcie, niemozliwe do zapobiezenia (dotyczy to
takze jego szkodliwych nastepstw) przy zastosowaniu
wspotczesnej techniki. Takim zdarzeniem moze byc¢ np.
trzesienie ziemi, skazenie radioaktywne powietrza itp.

W Swietle orzecznictwa Sgdu Najwyzszego odpo-
wiedzialno$¢ ex delicti wytgczona jest z powodu sity
wyzszej m.in. wéwczas, gdy miedzy zdarzeniem maja-
cym cechy sity wyzszej a powstaniem szkody zachodzi
bezposredni zwigzek przyczynowy, a takze gdy szko-
da powstata w momencie dziatania sity wyzszej. Tym
niemniej wskazaé¢ warto, ze zgodnie z Wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 1971 r. (Il CR 388/71;
OSNCP 1972, nr 3, poz. 58) szpital w pewnych przy-
padkach na site wyzszg powotac sie nie moze. Chodzi
o sytuacje, kiedy szkoda zaistniata w nastepstwie nie-
usuniecia zagrazajgcych bezpieczenstwu skutkéw dzia-
tania sity wyzszej, jezeli mozna im byto zapobiec przez
ich zlikwidowanie albo tez przez skuteczne ostrzezenie
przed grozacym niebezpieczenstwem za pomocg po-
wszechnie przyjetych srodkéw. Przyktadem takiej sytu-
acji moze by¢ nieusuniecie przewodow elektrycznych,
ktore spadty na teren szpitala po zerwaniu ich ze stu-
pbéw trakcyjnych przez gwattowny wiatr.

Kolejng okoliczno$cig egzoneracyjng, na ktérg moze
sie powota¢ szpital w procesie o odszkodowanie za
szkode zwigzang z jego funkcjonowaniem, jest wina po-
szkodowanego. Obserwacja praktyki sgdowej pozwala
oceni¢, ze z takiej mozliwosci korzysta on czesto. Do-
ktadne okreslenie pojecia ,wina poszkodowanego” jest
jednak dos¢ trudne. Najczesciej oznacza sie nim moz-
liwo$¢ postawienia pokrzywdzonemu zarzutu niewta-
$ciwego postepowania [9]. Niekiedy bedzie to postepo-
wanie bezprawne, w innych sytuacjach zarzut bedzie
zbudowany na podstawie poréwnania jego zachowania
sie z ogblnymi zasadami postepowania w spoteczen-



stwie. Akademickim przyktadem moze tu by¢ wprawie-
nie sie pacjenta w stan nietrzezwosci, niezachowanie
nalezytej ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno-
&ciach, np. przy wchodzeniu po $wiezo umytych scho-
dach pomimo stosownego ostrzezenia.

Aby utatwi¢ stronom procesu odszkodowawczego
oraz sgdowi ocene ewentualnej winy poszkodowanego,
Sad Najwyzszy wskazat przestanki, na podstawie kto6-
rych mozna to zrobi¢. Pierwsza z nich wigze sie z jego
wiekiem. Oto bowiem w Wyroku z dnia 20 stycznia 1970r.
(I CR 624/69; OSNCP 1970, nr 9, poz. 163) stwierdzit on,
co nastepuje: ,réwniez pod rzgdem kodeksu cywilnego
zachowata aktualno$¢ zasada prawna, uchwalona przez
Sad Najwyzszy w sktadzie 7 sedzidéw z dnia 11 stycznia
1960r.1CO 44/59 (OSN 1960, nr IV, poz. 92), wedtug kto-
rej okolicznos¢, ze wytgczng przyczyng powstania szko-
dy, o jakiej mowa w art. 152-153 k.z. (obecnie art. 435
i 436 k.c.) jest zachowanie sie poszkodowanego, ktore-
mu ze wzgledu na jego wiek winy przypisa¢ nie mozna,
nie zwalnia od odpowiedzialno$ci przewidzianej w tych
przepisach, uzasadnia jednak odpowiednie zmniej-
szenie wysoko$ci odszkodowania na podstawie art. 158
§ 2 kodeksu zobowigzan (obecnie art. 362 kodeksu cy-
wilnego)".

Wina poszkodowanego musi byé zatem wytaczng
przyczyng szkody. Méwigc inaczej, to na szpitalu spo-
czywa obowigzek udowodnienia, ze w cato$ci mozna
ja przypisa¢ poszkodowanemu. W praktyce procesowej
okazuje sie to bardzo trudne. Wystarczy bowiem jaka-
kolwiek, nawet najdrobniejsza okoliczno$¢ wskazujgca,
ze szpital dopuscit sie zaniedbania, choéby niemajgcego
wiekszego znaczenia, aby dowod taki nie udat sie. Jako
przyktad mozna by tu poda¢ wspbétzaistnienie stanu nie-
trzezwosci u osoby, ktéra przyszta w odwiedziny do pa-
cjenta, zbrakiem ostrzezenia o ruchomych badz wystajg-
cych ptytkach podtogowych na korytarzu oddziatowym,
o ktére osoba ta potkneta sie.

Przeprowadzenie dowodu na wytgczng wine po-
szkodowanego dodatkowo utrudnia konieczno$¢ wyka-
zania przez szpital tzw. normalnego, tj. adekwatnego,
zwigzku przyczynowego [10-12] pomiedzy funkcjono-
waniem szpitala a wing poszkodowanego. Z drugiej jed-
nak strony, jesli to uda sig, taka okoliczno$¢ wystarczy,
aby wytgczy¢ odpowiedzialnosci na podstawie art. 435
§ 1 Kodeksu cywilnego.

Sad Najwyzszy w Wyroku z dnia 7 maja 1996 r. (Il
CRN 60/95) stwierdzit bowiem, ze uzyty w art. 435 § 1 Ko-
deksu cywilnego w zwigzku z art. 436 § 1 Kodeksu
cywilnego zwrot ,wytgcznie z winy” odnosi si¢ nie do
winy, lecz do przyczyny. Budowa wskazanych przepi-
sOw wykorzystuje zatem konstrukcje tzw. adekwatnego
zwigzku przyczynowego. Z tego wzgledu ocena winy
poszkodowanego jako okolicznosci egzoneracyjnej

musi uwzglednia¢ istnienie takiego zwigzku, a takze
by¢ dokonywana w jego ptaszczyznie.

Z zwigzku z powyzszym warto przypomniec, ze cy-
wilnoprawna konstrukcja adekwatnego zwigzku przy-
czynowego zostata ujeta w art. 361 Kodeksu cywilne-
go. Zgodnie z nim zobowigzany do odszkodowania,
a wiec podmiot leczniczy (szpital), ponosi odpowie-
dzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Tak wiec ty-
tutem przyktadu wskaza¢ mozna by sytuacje, w ktorej
pacjent, przewracajac sie na $liskiej podtodze w szpi-
talu, tamie sobie noge. Jesli jednak przewraca sig, wy-
bijajgc sobie Zle wstawiony implant zeba o laske, kto-
rg zostawit bez odpowiedniego zabezpieczenia inny
pacjent, to o normalnym nastepstwie przewrdcenia
sie na Sliskiej podtodze, a wiec adekwatnosci zwigzku
przyczynowego, mowic tu nie mozna. Zgodnie bowiem
z linig orzecznictwa Sgdu Najwyzszego w sytuacji,
gdy pewne zdarzenie (np. ucieczka samochodem)
stworzyto warunki powstania innych zdarzen (poscig
za zbiegiem zakonczony kolizjg, w wyniku czego
powstata szkoda), z ktérych dopiero ostatnie stato
sie bezposrednig przyczyng szkody, odpowiedzial-
nos$¢ cywilng moze determinowac tylko taki zwigzek
wielocztonowy, w ktérym pomiedzy poszczegoiny-
mi ogniwami zachodzi zalezno$¢ przyczynowa. Tak
wiec kazde ogniwo tego zwigzku z osobna podlega
ocenie w takiej wtasnie perspektywie.

Reasumujagc, z powyzszych wywodoéw wynika, ze
zwigzek przyczynowy pomiedzy okreslonym zdarze-
niem sprawczym a powstatg szkodg moze istnie¢ lub
nie w zaleznosci od konkretnych okolicznosci danego
przypadku. Jesli jest ich kilka badz stanowig ciag rozto-
zony w czasie, nalezy je analizowac i ocenia¢ tacznie.

W praktyce procesowej nie wystarczy jednak udo-
wodnié istnienie takiego zwigzku pomiedzy zachowa-
niem pokrzywdzonego a powstatg w wyniku tego szko-
da. Nalezy takze wykazac¢, ze na powstanie szkody nie
wptynety zadne inne okolicznosci czy tez czynniki poza
tym zwigzkiem. Méwigc inaczej, wskazywany tu zwig-
zek przyczynowy musi opiera¢ sie na sumie warunkow
koniecznych i jednoczenie wystarczajgcych dla zaist-
nienia szkody. Jak zatem wida¢, procesowa sytuacja
szpitala bronigcego sie przed zasgdzeniem odszkodo-
wania jest bardzo trudna. To na nim bowiem spoczywa
ciezar przeprowadzenia dowodow w tym zakresie.

Analizujgc przestanki egzoneracyjne odpowiedzial-
nosci szpitala, wzglednie innego podmiotu lecznicze-
go, za wyrzadzong szkode, nalezy jeszcze wskazaé na
wine osoby trzeciej. Wynika to wprost z tresci art. 435
§ 1 Kodeksu cywilnego. Warunkiem tego jednak jest,
aby podmiot leczniczy za osobe takg nie ponosit od-
powiedzialnosci. Jest nig np. dziecko, ktére przyszto
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w odwiedziny do pacjenta. Z reguty dzieci sg znacznie
bardziej ruchliwe niz osoby doroste, lubig np. biegac.
Biegnac po szpitalnym korytarzu, dziecko moze np.
kogos popchngé, przewréci¢ albo tez co$ komus sttuc
badz zniszczy¢.

Z drugiej jednak strony wiek dziecka, okre$lany
w kategoriach matoletnio$ci, sprawia, ze nie mozna mu
przypisa¢ winy za ewentualng szkode, ktorg wyrzadzi.
Zgodnie bowiem z art. 92 Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego dziecko az do petnoletniosci pozostaje pod
witadzg rodzicielskg, ktéra obejmuje m.in. piecze nad
nim, a wiec nadz6r nad tym, co ono robi (por. art. 95 § 1
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego). W takiej sytuaciji
odpowiedzialno$¢ ponosi jego rodzic, wtasnie z tytutu
takiego nad nim nadzoru.

Powstaje jednak istotne pytanie, czy odpowiedzial-
nos$¢ rodzica za szkode wyrzadzong przez dziecko na
terenie podmiotu leczniczego réznicuje sie ze wzgledu
na rézne przedziaty wiekowe w okresie matoletnio$ci
dziecka. Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze prawu cywil-
nemu znana jest tzw. zdolno$¢ do czynnosci prawnych
(por. np. art. 11 Kodeksu cywilnego). Petng zdolnos¢
tego rodzaju cztowiek nabywa dopiero z chwilg uzyska-
nia petnoletniosci, a wiec ukornczenia 18 lat. Z kolei oso-
by, ktére nie ukonczyty lat 13, a wiec najmtodsze dzieci,
zdolno$ci takiej nie majg w ogole, zas po ukonczeniu 13
lat uzyskuja jedynie zdolno$¢ czesciowg (art. 12 Kodek-
su cywilnego).

Jako bezsporne mozna przyjaé, ze jesli spraw-
cg szkody na terenie szpitala jest matoletni do lat 13,
to odpowiada za niego jego rodzic badz — jesli go nie
ma — wyznaczony opiekun. Sprawa jednak do$¢ moc-
no komplikuje sie po ukonczeniu przez dziecko lat 13.
W takiej sytuacji bowiem decyduje mozliwo$¢ wykaza-
nia, czy dziecko dziatato z rozeznaniem, a wiec rozu-
miato znaczenie swoich czynéw, czy tez bez takiego
rozeznania. Jesli dziatato z rozeznaniem, stanowic to
bedzie przestanke odpowiedzialnosci rowniez samego
dziecka. Jesli jednak ani rozeznania, ani tez winy wyka-
za¢ mu nie mozna, odpowiada¢ bedzie jego rodzic badz
opiekun. | to nawet wtedy, kiedy nie uda sie wykazac¢, ze
matoletniemu sprawcy, bedgcemu w przedziale wieko-
wym 13-18 lat, winy przypisa¢ nie mozna [7].

Ta dos¢ skomplikowana konstrukcja prawna jest
wigc korzystna dla podmiotu leczniczego, bowiem uta-
twia mu postepowanie dowodowe w ewentualnym pro-
cesie o odszkodowanie za szkode powstatg w zwigzku
Z jego dziataniem. Warto to podkresli¢, bowiem rzeczg
oczywistg jest, ze dziecko przychodzgce w odwiedziny
do pacjenta nie jest w zadnej formie objete dziatalno-
$cig podmiotu leczniczego, na terenie ktérego pacjent
ten przebywa. W takiej sytuacji pozostaje poza jego ru-
chem w tym sensie, ze nie tgczy go z tym podmiotem
(np. szpitalem) zaden stosunek prawny.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (59) 2016

Rozwijajac powyzszg my$l, warto wiec zauwazy¢,
ze osobami trzecimi w rozumieniu art. 435 Kodeksu cy-
wilnego nie beda te osoby, ktdre ze szpitalem tgczy taki
stosunek. Tytutem przyktadu mozna tu wskazac pracow-
nikbw — podwtadnych szpitala, a wiec lekarzy, pielegniar-
ki, personel laboratoryjny itd. Dotyczy to réwniez studen-
tow odbywajgcych na terenie szpitala praktyki, r6znego
rodzaju pomocnikoéw, zleceniobiorcéw, wykonawcéw
i podwykonawcéw (np. pracownicy przedsigbiorstwa bu-
dowlano-remontowego, odnawiajgcego pomieszczenia
szpitalne).

Z opisanych wyzej powod6éw nie mozna ocenia
w kategoriach czynu osoby trzeciej wad urzadzen
i sprzetu bedgcego na wyposazeniu szpitala. Ich ujaw-
nienie sie jest bowiem integralnie zwigzane z ruchem
szpitala jako catoSci. Nie oznacza to jednak definityw-
nego uwolnienia ich producenta bgdz sprzedawcy od
odpowiedzialnosci za szkode powstatg wskutek ich
uzywania. Tyle ze na innej podstawie prawnej, ktorej
analizowat tu nie bede [13].

W tym miejscu jednak nalezy przypomnie¢ pewne
wnioski wynikajace z linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego.
Chodzi w szczeg6lnosci o stanowisko, jakie zajat on w Wy-
roku z dnia 22 pazdziernika 1973 r. (Il CR 537/73). Cytuje
w cato$ci odpowiedni fragment jego uzasadnienia: ,przy
odpowiedzialnosci przedsigbiorstwa lub zaktadu wprawia-
nego w ruch za pomocg sity przyrody (art. 435 § 1 k.c.),
wadliwo$¢ urzgdzen, ktéra w okreslonych warunkach
sama przez sie mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla zycia
i zdrowia ludzkiego, nie uzasadnia obowigzku odszko-
dowania po stronie tego przedsigbiorstwa lub zaktadu,
jezeli szkoda jest nastepstwem wytgcznej winy poszko-
dowanego i pozostaje w normalnym i wytgcznym zwigz-
ku przyczynowym z wing tego poszkodowanego”.

Z powyzszego zapisu wynika zatem, ze jezeli po-
szkodowany np. wyskoczyt z bedgcej jeszcze w ruchu
karetki szpitalnej, ktéra przywiozta go na badania, to
szpital za powstatg wskutek tego szkode odpowiadaé
nie bedzie. Nie mozna wymaga¢ od niego, aby byt
w stanie zapobiec wszelkim mozliwym szkodom wy-
wotanym przez sprzeczne z przepisami o bezpieczen-
stwie ruchu zachowania sie jego pacjentéw. Obowig-
zek przestrzegania przepisow, a takze podstawowych
zasad bezpieczenstwa cigzy bowiem na obu stronach.
Dlatego tez osoba zachowujgca sie w spos6b opisany
powyzej ponosi catkowite ryzyko swego nieprawidto-
wego zachowania, nawet jezeli nastgpito to w zwigzku
z ruchem, a wiec funkcjonowaniem szpitala.

Omawiajgc niektére zagadnienia zwigzane ze szko-
da spowodowang przez ruch podmiotéw leczniczych,
w szczego6lnosci szpitali, warto zwr6ci¢ jeszcze uwage
na pewne problemy powstate wskutek zmiany warun-
kéw ekonomicznych, w ktérych one funkcjonujg, po
roku 1989.



W aktualnych warunkach ekonomiczno-gospodar-
czych, z uwagi zwtaszcza na przemiany stosunkéw
witasnosciowych, odpowiedzialnos¢ publicznych pod-
miotow leczniczych zbliza sie do zasad odpowiedzial-
nosci przedsigbiorstw. Oznacza to zréwnanie ich pod
wieloma wzgledami z podmiotami leczniczymi, zorga-
nizowanymi na zasadach prawa cywilnego i handlowe-
go, a takze w oparciu o regulacje Ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej [14]. | to
niezaleznie od tego, czy podmiot leczniczy jest podmio-
tem publicznym, czy tez nie.

Obecnie odpowiedzialno$¢ deliktowa szpitali nie za-
lezy od tego, czy jest to zaktad publiczny, czy tez nie-
publiczny. Podziat taki zostat zniesiony, o czym wspo-
minatem na wstepie. Zastgpit go podziat na podmioty
lecznicze bedace i niebedgce przedsigbiorcami. W tej
pierwszej grupie Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 15
kwietnia 2011 r. [3] wskazuje samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej. Zgodnie z postanowieniami tej
Ustawy prowadzi on gospodarke finansowg na zasa-
dach w niej okreslonych. W konsekwencji wiec pokry-
wa on z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przycho-
déw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania (art.
52). Gospodaruje przeciez samodzielnie przekazanymi
w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majat-
kiem Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu tery-
torialnego oraz majgtkiem wtasnym (otrzymanym lub
zakupionym; art. 54 ust. 1).

Konczac analize réznych aspektow odpowiedzial-
nosci cywilnej publicznych podmiotéw leczniczych za
szkody zwigzane z ich funkcjonowaniem, warto jeszcze
powiedzie¢ o szkodach spowodowanych czynami per-
sonelu medycznego, w szczeg6lnosci zas lekarzy [11].

Obecnie odpowiedzialnos¢ w tym zakresie zalezy
od rodzaju stosunku zatrudnienia, jaki tgczy lekarza
badZ inng osobe z personelu medycznego z podmio-
tem leczniczym. Tym samym nie ma dla niej wiekszego
znaczenia sam rodzaj albo, jak kto woli, status prawny
podmiotu leczniczego. W obecnej rzeczywistosci spo-
tecznej i gospodarczej lekarze zatrudniani sg przeciez
na podstawie réznych umoéw, przede wszystkim kon-
traktéw, umow zlecenia oraz uméw o prace.

Najkorzystniejsza sytuacja prawna co do zasady
oraz zakresu odpowiedzialnosci cywilnej ksztattuje sie
na podstawie umowy o prace. Przestankg odpowie-
dzialnoSci podmiotu leczniczego jest w takim przypad-
ku to, ze pomiedzy osobg powierzajacg wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych a tym, komu czynnoéci z tego
zakresu powierzono, istnieje stosunek zwierzchnictwa
i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na
wiasny rachunek powierza wykonywanie czynnosci
osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kie-
rownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wska-

zowek. Podwtadnym za$ jest osoba podlegajgca temu
kierownictwu i majgca obowigzek stosowania sie do po-
lecen danych przez zwierzchnika. Podwtadny wykonuje
zatem czynno$¢ powierzong mu przez zwierzchnika na
rachunek tego ostatniego.

W takiej sytuacji lekarz staje sie podwtadnym, bo-
wiem nie jest on przy wykonywaniu $wiadczen zdro-
wotnych samodzielny. Podlega nie tylko podporzad-
kowaniu organizacyjnemu, lecz musi takze stosowac
sie do wskazéwek przetozonego wydawanych przy
wykonywaniu okre$lonej czynnoéci. W pierwszym przy-
padku mozna méwi¢ o podporzadkowaniu sensu largo,
w drugim zas sensu stricte. Podporzadkowanie, o kté-
rym tu mowa, moze jednak budzi¢ pewne watpliwosci.
Powstaje bowiem pytanie, do jakich wskazdéwek lekarz
jako fachowiec ma stosowac sie, a takze pytanie bar-
dziej zasadnicze, czy w ogdle jest nimi zwigzany.

Jak sie wydaje, wskazdwki te nalezy rozumie¢ sze-
roko. Tak wiec dotyczg one nie tyle samych zasad pra-
widtowej terapii medycznej, ile zachowania podczas jej
Swiadczenia zwigzanego z ruchem szpitala, w ramach
ktorego jest ona podejmowana. Nie bez znaczenia jest
takze i to, ze Swiadczen zdrowotnych udzielajg w wa-
runkach szpitalnych nie pojedynczy lekarze, lecz cate
ich zespoty wspétpracujgce z innym personelem me-
dycznym w okreslonych warunkach organizacyjno-hie-
rarchicznych.

Mozna zatem zgodzi¢ sie z autorami Komentarza do
kodeksu cywilnego pod red. G. Bienka, ze w takiej sytu-
acji stosunkiem podporzgdkowania obejmuje sie takze
czynnoéci wykonywane przez zatrudnionych w zakfa-
dzie (szpitalu) fachowcow, a wiec lekarzy, i to w zakresie
zaréwno diagnozy, jak i terapii [7].

W konsekwencji tego odpowiedzialno$¢ wobec po-
szkodowanego pacjenta za szkode zwigzang z udziela-
niem $wiadczen medycznych staje sie solidarna. Ozna-
cza to, ze obok odpowiedzialnosci bezposredniego
sprawcy, a wiec lekarza, ktéry popetnia btgd w sztuce,
za wyrzadzong przez niego szkode odpowiada takze
zatrudniajgcy go szpital.

Warto wszakze podkresli¢, ze od reguty tej istnieje
bardzo wazny wyjatek. Koryguje on w sposoéb zasad-
niczy nie tylko zakres odpowiedzialnosci cywilnej na
korzys¢ lekarza, lecz takze zasady jego uczestnictwa
w procesie 0 odszkodowanie. Wskazuje go Kodeks
pracy. Zgodnie z przepisem art. 120 § 1 tegoz Kodeksu
W razie wyrzgdzenia przez pracownika przy wykony-
waniu przez niego obowigzkéw pracowniczych szkody
osobie trzeciej do naprawienia tej szkody zobowigzany
jest wytacznie pracodawca. Oceniajgc znaczenie tego
przepisu dla ustalania odpowiedzialno$ci cywilnej pod-
miotu leczniczego oraz zatrudnionych w nim lekarzy,
warto powota¢ Uchwate 7 sedziéw Sadu Najwyzszego
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z dnia 12 czerwca 1976 r. w sprawie Il CZP 5/76 [15].
Ma ona moc zasady prawnej, zgodnie z ktérg lekarz tra-
ci tzw. czynng legitymacje materialnoprawng. Tak wiec
do naprawienia szkody zobowigzany bedzie wytgcznie
zakfad pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze przepis ten dotyczy r6znego
rodzaju podmiotéw, a wiec takze spétdzielni lekarskiej,
a nawet kliniki prywatnej. Istotny bowiem nie jest rodzaj
takiego podmiotu, lecz stosunek zatrudnienia, ktory ta-
czy z nim jego personel medyczny.

Tak wiec w kazdym przypadku, kiedy lekarz zatrud-
niony bedzie na podstawie umowy o prace, za wszelkie
popetnione przez niego btedy i uchybienia, w szcze-
golnosci zas za btedy w sztuce lekarskiej, odpowiada
— i to na zasadzie wytgcznosci — zatrudniajgcy go pod-
miot. Przepis art. 120 § 1 Kodeksu pracy uchyla zatem
obecnie odpowiedzialno$¢ cywilng lekarza badz innego
cztonka personelu medycznego wobec poszkodowane-
go, chyba ze szkoda zostata wyrzadzona umys$inie, za-
ktad pracy jest niewyptacalny lub tez wadliwie ubezpie-
czony. Jeszcze inng przestankg moze tu by¢ powstanie
szkody nie przy wykonywaniu, lecz przy okazji wykony-
wania obowigzkoéw pracowniczych.

Zupetnie inna sytuacja prawna powstaje przy za-
trudnianiu lekarzy, a takze innych oséb personelu
medycznego na podstawie umowy zlecenia. Umowa
ta jest bowiem umowg cywilnoprawna, ktérej istote
okredla art. 734 Kodeksu cywilnego. Aczkolwiek umo-
wa ta jest zblizona pod wieloma wzglgdami do umowy
0 prace, to jednak istnieje pomiedzy nimi kilka roznic,
i to o charakterze zasadniczym. Dwie najwazniejsze
polegajg na tym, ze zleceniobiorca nie wykonuje pra-
cy pod kierunkiem zleceniodawcy, a wigc zaktadu opieki
zdrowotnej, lecz catkowicie na wtasny rachunek, nadto iz
nie musi wykonywaé pracy w miejscu wskazanym przez
zleceniodawce. Z dwéch powyzszych roznic dla bytu
i zasad odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wazniejsza
jest pierwsza. Skoro bowiem nie $wiadczy on ustug me-
dycznych pod kierunkiem zwierzchnika wyznaczonego
przez zleceniodawce, to ten ostatni za wyrzadzone szko-
dy odpowiada wspolnie z lekarzem, na podstawie zasa-
dy solidarnosci. Oznacza to, ze pacjent moze pozwac
0 odszkodowania zaréwno podmiot leczniczy (szpital),
jak i konkretng osobe $wiadczaca ustugi zdrowotne, kté-
ra bezposrednio spowodowata szkode. W razie zgtosze-
nia takiego roszczenia bedzie ona ponadto odpowiadata
catym swoim majatkiem. tatwo zauwazy¢, ze sytuacja
taka jest dla lekarza nieporéwnanie mniej korzystna.

Podsumowanie

Reasumujac powyzsze rozwazania, warto sformutowac
na koniec kilka konkluzji ogéIniejszych.
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1. W obecnych warunkach ekonomicznych za-
sady odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
leczniczych ulegty zaostrzeniu. Co prawda
i wczesniej, tj. pod rzgdami uchylonej juz Usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30
sierpnia 1991 r., opieraty sie one na zasadzie
ryzyka, to jednak w ostatecznym rozrachunku
konsekwencje tego ryzyka ponosit Skarb Pan-
stwa. Wiekszo$¢ zaktadow opieki zdrowotne;j
miata bowiem charakter publiczny. Obecnie jed-
nak podmiot lecznicze, w szczegdlnosci szpi-
tale, zostaty zrobwnane w zasadach dziatania
z przedsiebiorstwami. Oznacza to zdecydowa-
nie wiekszg samodzielno$¢ finansowg, a wiec
takze zwiekszenie odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody zwigzane z ich funkcjonowaniem,
Scislej za$ ruchem. Szpital ponosit i ponosi¢
bedzie ryzyko zaistnienia zdarzen mogacych
powodowa¢ szkode. Doswiadczenie uczy, ze
tego nie mozna unikngg.

2. Obecnie zmieniajg sie takze zasady odpowie-
dzialno$ci za szkody wyrzadzone przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny. Sciélej rzecz biorgc, zmienity sie
nie tyle same zasady, co praktyka zatrudnia-
nia tego personelu przez podmioty lecznicze,
preferujgca wykorzystywanie w tym celu tzw.
uméw cywilnoprawnych. Rodzaj umowy okre-
$la wiec zakres tej odpowiedzialnosci, z cze-
go nie wszyscy jeszcze zdajg sobie sprawe.
W niniejszym artykule staratem sie wskazac na
pewne aspekty tego problemu, a wigc zasady
redukowania jej do minimum.

Wspotczesny rynek ustug medycznych staje sie
coraz bardziej elastyczny. Jest to jednocze$nie jego
zaletg i wada. Z jednej strony umozliwia dostosowywa-
nie r6znych konstrukcji prawnych, w szczegélnosci za$
uméw o wykonywanie ustug medycznych, do potrzeb
indywidualnych przypadkoéw. Z drugiej jednak stro-
ny rodzi to wiele putapek prawnych. Umowa o prace
i umowa zlecenia dajg rézne korzysci, lecz jednocze-
$nie rodzg rozne ryzyka. Staratem sie zasygnalizowaé
je powyzej.
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