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ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA ZA SZKODY WYRZADZONE
PRZY LECZENIU - ZARYS WYKELADU

I. Charakter prawny dziatan lekarza — obowigzek nalezytej staranno$ci

1. Niezaleznie od prawnych podstaw $wiadczenia uslug medycznych i charakteru relacji
lekarz — pacjent (odplatna wizyta w gabinecie lekarskim, korzystanie ze §wiadczen dostgpnych
nieodplatnie w szpitalu lub przychodni), obowiazek lekarza (a takze szpitala) wobec pacjenta

pozostaje obowigzkiem starannego dziatania, a nie rezultatu.

W wyroku z 3 IIT 1998 r. (I ACa 14/98, Wokanda 1998/10) SA w Warszawie orzekl, iz
wymagania wysokiej staranno$ci, jakiej oczekuje si¢ od lekarzy, nie moga przekladaé si¢ na
przypisywanie im obowigzkéw praktycznie niemozliwych do wykonania. Z pewnego
rodzaju czynno$ciami medycznymi nieodlacznie wigze si¢ bowiem zwigkszone ryzyko powstania
szkody, ktérego niejednokrotnie nie da si¢ wylaczy¢ ani uniknaé, nawet przy zachowaniu

maksymalnej starannosci.

2. Lekarz (a takze szpital) zobowigzany zachowa¢ staranno$¢ w kazdym przejawie kontaktu z
pacjentem i na kazdym etapie leczenia, tj. zarowno przy przeprowadzaniu badan
diagnostycznych 1 czynnosci technicznych zmierzajacych do rozpoznania, jak i podczas leczenia.
Wymoég zachowania staranno$ci w dzialaniu dotyczy takze szeroko rozumianego obowiazku
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny w czasie pobytu w zakladzie leczniczym.
Staranno$¢ ta powinna by¢ szczegoélnie wysoka ze wzgledu na profesjonalny (fachowy)
charakter dzialan lekarza (zakladu leczniczego), przedmiot czynnosci medycznych, ktoéry
stanowia zdrowie i zycie, a takze okolicznos$¢, iz konsekwencje nieprawidlowego dzialania
lekarza (szpitala) sq zazwyczaj powazne, a cz¢sto nawet nieodwracalne (standard profesjonalisty,

art. 355 § 2 k.c.).



W wyroku z 29 X 2003 r. (III CK34/02; OSP 2005/4, poz. 54) SN stwierdzil, ze lekarz
powinien przeprowadzaé zabiegi operacyjne zgodnie ze sztuka i nauka lekarskq oraz najwyzsza

staranno$cia wymagang od profesjonalisty.

4. Majac na uwadze kryteria staranno$ci podwyzszonej (na potrzeby oceny subiektywnej winy
lekarza 1 jego ewentualnej odpowiedzialnosdci za wyrzadzone szkody) literatura i orzecznictwo

konstruuja ,,wzorzec dobrego lekarza”. Wzorzec ten:

* ma charakter obiektywny i zarazem abstrakcyjny, a wi¢c catkowicie niezalezny od
indywidualnych cech i1 wlasciwosci (skfonnosci) sprawcy (jego niedoswiadczenia,
nawykéw czy skltonnosci, itp.)

* jest jednoczesnie zmienny (elastyczny) w zaleznosci od tego, jakiej specjalizacii
medycznej dotyczy (wzorzec dobrego chirurga, psychiatry, ortopedy). W przypadku, gdy
lekarz podejmuje si¢ czynnosci, do ktérych kwalifikowany jest wylacznie specjalista, jego

zachowanie podlega¢ wigc bedzie ocenie wedlug wzorca przyjetego dla specjalisty.

W wyroku SN z 5 X 1945 r. (C I 204/45; ZbO 1946, poz. 18) sad uznal odpowiedzialnosé
ginekologa, ktéry petniac dyzur w szpitalnej izbie przyjeé, po konsultacji z okulistq przeprowadzit
u zabieg wyciecia krwiaka na podudziu, doprowadzajac do powstania zakazenia i w

konsekwencji — do §mierci pacjentki. Zabieg, jak si¢ p6zniej okazato, byt calkowicie zbedny.

W wyroku z 7 11966 t. (I CR 369/65; OSPiKA 1966, poz. 278) Sad Najwyzszy przyjal, ze mozna,
a nawet nalezy wymaga¢ od lekarza nie bedacego specjalista, aby nie tylko skierowal chorego do
specjalisty, ale nawet uczulil pacjenta na konieczno$¢ leczenia specjalistycznego, jezeli w rachubg

wchodzi mozliwos§é powstania kalectwa.

Natomiast w wytoku SN z 11 IIT 1976 r. IV CR 50/76; OSN 1977, poz. 11) zasadzono
odszkodowanie na rzecz powddki, ktéra na skutek niewlasciwego leczenia ztamania doznata
trwatego kalectwa polegajacego na usztywnieniu nogi w stawie skokowym. SN stwierdzil, ze
zlozenia nogi dokonat lekarz o niewlasciwej specjalizacii (internista), a przy tym niedoswiadczony (z
zaledwie 4-mies. stazem pracy), ktory w dodatku rozpoznal ztamanie tylko jednej kosci

przysrodkowej stawu skokowego, podczas gdy ztamane byly obie kostki.

* ksztalt wzorca uzalezniony jest takze od tego, czy model powinnego dzialania stanowi
punkt odniesienia dla fachowca z nowoczesnej kliniki, dobrze wyposazonej w

aparature 1 sprz¢t medyczny, czy mniejszego szpitala o skromniejszym budzecie



W wyroku z 1 'V 1969 r. (I CR 165/69; OSPiKA 1970/7-8, poz. 155) SN orzekl, ze takze od
lekarza Pogotowia Ratunkowego, ktéry nie jest specjalista — chirurgiem mozna wymagaé, aby w
ramach doraznie udzielanej pomocy zaordynowal przeswietlenie, jezeli w konkretnych
okoliczno$ciach, zgodnie z zasadami do§wiadczenia, zachodzi¢ moze podejrzenie ztamania

kosci.

* wzorzec pozostaje takze zalezny od stanu wiedzy — zmienia si¢ wraz z rozwojem i
postepem medycyny. Oznacza to, ze na lekarzu spoczywa obowiazek statego
doksztalcania si¢, podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych 1 zdobywania

do$wiadczenia.

W wyroku z 13 X 2005 r. (IV CK 161/05, OSP 2006/6, poz. 71), koficzacym tzw. sprawg
tomzyniska, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze na lekarzu, jak na kazdym profesjonaliscie, spoczywa
obowigzek kompetencji. Chodzi przy tym o kompetencje rzeczywiste, merytoryczne, nie zas
formalne (stwierdzone jedynie dyplomem lub odpowiednim certyfikatem). Obowiazek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych i biezacego §ledzenia postepéw nauki i techniki medycznej
wynika wprost z ustawy lekarskiej (art. 18) oraz KEL (art. 55). Ignorancja w tym zakresie stanowi

wing lekarza.

* na ksztalt wzorca (zakres wymaganej starannosci w dzialaniu) nie ma natomiast
wplywu okoliczno$¢, czy §wiadczenia zdrowotne udzielane s3a nieodptatnie, czy

odptatnie, na zasadach komercyjnych.

5. Odstepstwo od wymaganej w danych okolicznosciach starannosci w dzialaniu stanowic
bedzie wing lekarza. Okreslone dzialanie ma natomiast charakter subiektywnie zawiniony, jezeli
z poréwnania postgpowania konkretnego lekarza (dokonujacego okreslonej czynnosci
medycznej w danych warunkach) z przyjetym dla niego modelem powinnego dziatania wynika,
ze wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach uniknalby wyrzadzenia pacjentowi
szkody. Obok niedbalstwa (braku nalezytej starannosci), wing stanowi takze niezrecznosc i
nieuwaga lekarza, a takze zwykle zapomnienie lub przeoczenie (np. co do uczynienia zado$¢
obowigzkowi poinformowania pacjenta o stanie jego zdrowia, pominigcie koniecznych badan
diagnostycznych), brak ostroznosci czy przezornosci, ktére prowadza do powstania u pacjenta
szkody. Posta¢ 1 stopien winy jest jednak nieistotny i nie ma jednak wigkszego znaczenia z
punktu  widzenia odpowiedzialnosci  odszkodowawczej.  Zgodnie z  przyjetym i
niekwestionowanym stanowiskiem orzecznictwa i literatury, lekarz odpowiada za kazda wine

cywilng, nawet najlzejsza (w postaci culpa levissima), zarbwno w razie oparcia roszczen na



podstawach deliktowych (co stanowi regule), jak i wowczas, gdy poszkodowany powola si¢ na

rezim kontraktowy.

II. Btad lekarski a wina lekarza (rozréznienie mi¢dzy bfedem a wina)

1. W sferze odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu dokonuje si¢ w ostatnich
latach rozréznienia na wing oraz biad w sztuce lekarskiej. Blad lekarki uymowany jest wasko
jako dziatanie lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami
wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza dostgpnym (tak wyrok SN z 1 IV 1955 r., IV CR
39/54, OSN 1957/1, poz. 7).

2. W przedstawionym, waskim ujeciu, biad lekarski reprezentuje obiektywny komponent
(element) winy. Jako postepowanie lekarza contra legems artis (tj. dzialanie lub zaniechanie
niewlasciwe, naruszajace zasady wiedzy medycznej), stanowi jeden z przejawow bezprawnosci.
Jest wiec kategoria calkowicie niezalezna od osoby konkretnego lekarza (jego indywidualnych
cech, sklonnosci i umiejetnosci) oraz od okolicznosci, w ktérych podejmowal on czynnosci z
zakresu diagnozy 1 terapii. Blad nie pociaga wiec za soba odpowiedzialnosdci cywilnej sam przez
si¢. Obcigzenie lekarza odpowiedzialnoscia za szkod¢ wchodzi w rachube dopiero wéwezas, gdy
blad jest jednoczesnie zawiniony subiektywnie tzn. stanowi nastepstwo niedochowania przez

lekarza nalezytej starannosci.

W wyroku z 8 XII 1970 r. (I CR 543/70; OSN 1971, poz. 136) SN stwierdzil, ze brak jest
podstaw odpowiedzialnosci lekarza w sytuacji, gdy btedne stwierdzenie choroby u osoby
zdrowej bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie, ktérego
niezwloczne podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przyniosto dla tej osoby
uyjemnych nastepstw poza przemijajacymi dolegliwosciami. Od lekarza nie mozna bowiem
wymagac nieomylno$ci, natomiast powstrzymywanie go przed podejmowaniem decyzji co do
sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza gdy chodzi o $rodki nie stwarzajace

niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewnoscig nie lezy w interesie pacjentow.

III. Dowodzenie winy

1. W okreslonych przypadkach tzw. odpowiedzialno$ci zastgpczej (szpitala za zatrudniony w
nim personel medyczny) za wystarczajace przyjmuje si¢ wykazanie tzw. winy anonimowe;j
(,,bezimiennej”). Konstrukcja ta zaklada, Zze w razie niemozliwosci ustalenia przez powoda
osoby rzeczywiscie winnej powstaniu szkody (braku nalezytej starannosci bezposredniego

sprawcy), wystarczajace jest udowodnienie w procesie, ze niedbalstwa dopuscit sie



niezidentyfikowany cztonek okreslonego zespotu pracownikéw (personelu) zakladu

leczniczego obecnych na oddziale w chwili wyrzadzenia szkody.

W wyroku z 21 XI 1974 r. (I CR 638/74; OSPiKA 1975, poz. 108) Sad Najwyzszy uznal
odpowiedzialno$¢ szpitala (Skarbu Panstwa) za spowodowanie $mierci noworodka w
nastepstwie urazu. Do powstania urazu (w postaci licznych krwiakéw i obrazen wewnetrznych),
doszto w czasie pielegnacji dziecka, wykonywanej przez pracownika szpitala, ktérego tozsamosci

nie dalo si¢ ustali¢ (art. 417 k.c.).

W wyroku SN z 17 IV 1974 r. (niepubl.) ustalono, ze szpital (Skarb Padstwa) odpowiada za
oparzenie oczu powddki (spowodowane zakropieniem ich w dniu narodzin azotanem srebra o
zbyt duzym stezeniu), pomimo niemoznosci ustalenia indywidualnego pracownika, ktéremu mozna

by przypisa¢ wing (art. 417 k.c.).

W wyroku z 4 TV 2002 r. (I C 656/99, PiM 2004/2) SO w Lublinie zasadzil odszkodowanie na
rzecz pacjentki, ktéra podczas pobytu w szpitalu, po operacji nerek przeprowadzonej w
znieczuleniu zewnatrzoponowym, doznala powaznego poparzenia piet i martwicy tkanek, co
doprowadzito do konieczno$ci poddania si¢ zabiegowi przeszczepu skory, ujemnych przezyé
psychicznych 1 niemozno$ci chodzenia przez okres kilku miesigcy. Do wyrzadzenia szkody doszlo
w nastgpstwie niedbalstwa niezidentyfikowanego pracownika szpitala, najprawdopodobniej
pielegniarki, ktéra pozostawila pacjentke z uszkodzonym (nieszczelnym) badZz zbyt goracym

termoforem przed zejSciem z dyzuru (art. 430 k.c.)

W wyroku z 8 II 2006 r. (I ACa 1131/05) SA w Poznaniu przyjal wing anonimows lekarzy i
personelu medycznego zatrudnionych na oddziale ginekologiczno — polozniczym i na tej podstawie
zasadzil od szpitala na rzecz matoletniego powoda odszkodowanie 1 zado§¢uczynienie za doznang
szkode tzw. okoloporodows (w postaci encefalopatii niedotlenieniowo — niedokrwiennej oraz
cigzkiego czterokofczynowego porazenia mézgowego). Postegpowanie dowodowe wykazalo, ze na
oddziale pozwanego szpitala brak bylo przypisania konkretnego lekarza — potoznika do opieki 1
nadzoru nad dang rodzaca, w dniu porodu (23 XII) ordynator byl na zwolnieniu lekarskim i nie
wyznaczono zastepcy, a opieka nad rodzacymi byl przypadkowa, od wezwania do wezwania,
spelniana przez lekarzy pelniacych dyzur na pododdziale polozniczym i akurat obecnych na sali

porodowej badZz w dyzurce.

b) Yagodzenie rygorystycznego wymogu wykazywania winy moze takze nastapi¢ poprzez
zastosowanie domniemania faktycznego na podstawie art. 231 k.p.c. Na pozwanego
przechodzi tym samym cigzar ekskulpacji (wykazania braku winy). Szpital, aby uniknaé
odpowiedzialno$ci, musi obali¢ domniemanie wykazujac, ze nie zawinil powstaniu szkody,

poniewaz inne niz niedbalstwo pozwanego okolicznosci doprowadzity u powoda do powstania
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uszczerbku na zdrowiu (zob. wyrok SA we Wroctawiu z 28 IV 1998 r., I ACa 308/98, PiM 2002/12,
wyrok SA w Warszawie z 21 IIT 1997 r., 1 ACa 107/97, Wokanda 1998/7 oraz wyrok SA w Krakowie z 9
11 2000 1., I ACa 69/00).

c) W przypadku, gdy okreslone dzialanie lekarza stanowi przedmiot postepowania karnego, zgodnie z
trescig art. 11 k.p.c., ustalenia wydanego w postgpowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co
do popetlnienia przestepstwa (jako prejudykaty) wiaza sad w postepowaniu cywilnym. Jesli wiec sad karny
ustali wine lekarza (uzasadniajaca przyjecie odpowiedzialnosci karnej sprawcy szkody), sad cywilny bez
koniecznosci dowodzenia przyjmuje, Ze zostal popetniony delikt (czyn niedozwolony) i ogranicza
swoje ustalenia do zweryfikowania istnienia (oraz rozmiaru) szkody i/lub krzywdy oraz adekwatnego
zwiazku przyczynowego (prawdopodobienstwa wysokiego stopnia), a nastgpnie orzeka o wysokosci

odszkodowania i zado$¢uczynienia.

IV.  Zwiazek przyczynowy

1. Prawo cywilne wymaga, by zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda miat charakter
normalny (adekwatny, art. 361 § 1 k.c.). W sferze odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone

przy leczeniu oznacza to, ze doznany przez pacjenta uszczetbek na zdrowiu

musi pozostawaé normalnym nastepstwem dzialania szpitala lub personelu medycznego.

W wyroku SN z 4 III 2008 r. (IV CSK 453/07, niepubl.) przyjcto, ze w niektérych przypadkach
odpowiedzialnosci odszkodowawczej szczegélnie uzasadnionych zasadami wspélzycia spolecznego
(art. 419 k.c.) dopuszczalne jest przyznanie odszkodowania w sytuacji, w ktérej w relacji kauzalnej
miedzy zdarzeniem szkodzacym (niezawinionym dziataniem lekarza) a doznanym przez

pacjenta uszczerbkiem nie da si¢ kwalifikowac jako przyczynowosci adekwatne;.

2. W procesach lekarskich nie wymaga si¢ jednak ustalenia zwigzku przyczynowego w
sposob absolutnie pewny. SN w wielu wyrokach podkreslal, ze w sytuacjach, w ktérych
chodzi o zdrowie i zycie ludzkie nie mozna méwi¢ o catkowitej pewnosdci, lecz co najwyzej o
wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda wynikla z okreslonego zdarzenia.
Jezeli prawdopodobienstwo to zostanie iz casu udowodnione, zwiazek przyczynowy uznaje si¢ za

ustalony.

W wyroku z 5.VIL.1967 t. (I PR 74/67; OSN 1968, poz. 26) SN orzekl, ze przeprowadzenie w
procesie dowodu ,bez reszty” jest czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ktéra nie zawsze potrafi da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji
Sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznosci sprawy, uzna¢ dowodd za przeprowadzony,

majac na uwadze wysoki stopief prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego.



W wytroku z 13.VI.2000 r. (V CKN 34/00; niepubl.)) SN orzekl, iz wykazanie znacznego
prawdopodobiefistwa miedzy okreslonymi dziataniami szpitala (zaniedbaniami w zakresie aseptyki)
a zakazeniem powoda zoéltaczka wszczepienng typu B pozwala przyjaé, ze powdd spetnit
obowigzek przeprowadzenia dowodu; nie mozna bowiem stawia¢ przed poszkodowanym
nierealnego wymogu S$cistego wykazania momentu i drogi przedostania si¢ infekcji do

organizmu.

W wyroku z 27 II 1998 r. (II CKN 625/97, PiM 1999/3, s. 130 i n.) SN orzekl, ze w procesach
lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, uznaé za wystarczajacy
wysoki stopiefi prawdopodobieistwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i pewnego
udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dowdd ten bowiem, ze
wzgledu na wlasciwosci wchodzacych w gre proceséw biologicznych i brak fachowej wiedzy

poszkodowanego, najcze¢sciej nie jest mozliwy do przeprowadzenia.

3. Istnienie zwigzku przyczynowego (prawdopodobienstwa) w procesach lekarskich moze
zosta¢ wykazane (samodzielnie lub lacznie z wing) za pomoca domniemania faktycznego

(dowodu posredniego z art. 231 k.p.c.).

W wyroku z 22 1T 1998 (I UKN 465/97; OSN 1999/1, poz. 24) SN orzekl, ze w procesach
lekarskich rozstrzygniecia moga by¢ oparte na domniemaniu faktycznym, gdy domniemanie to
stanowi wniosek logicznie wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego
przestanke. Stad tez szpital, aby uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci, bedzie musial obali¢
domniemanie albo przynajmniej ostabi¢ je wskazujac, ze istnialy inne, bardziej prawdopodobne (niz

niedbalstwo lekarza badz szpitala) przyczyny powstania szkody.

W wyroku z 11 1 1972 £, I CR 516/71; OSN 1972, poz. 159) SN orzekl, ze jesli smiertelny wynik
operacji poprzedzily zwigzane z jej przebiegiem zaniedbania operatora lub innego personelu
zakladu leczniczego, sad moze uznad, na podstawie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), ze
miedzy tymi zaniedbaniami a $miercig chorego zachodzi normalny zwiazek przyczynowy, chyba ze

istniatyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny zwiazek taki wylaczaja.

4. Nowe rozwiazania (udogodnienia) w sferze ustalania przeslanek odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przy leczeniu pojawiaja si¢ takze w plaszczyznie wzajemnego oddzialywania

(interakcji) postepowania cywilnego i karnego.

W sprawie zakoczonej wyrokiem SN z 23 VII 2004 r. (III CK 0071/03) SN uznal, ze
przypisanie lekarzowi winy spowodowania bezposredniego zagrozenia dla Zycia i zdrowia pacjenta

moglo by¢ traktowane w kategoriach domniemania istnienia zwigzku przyczynowego.



5. Adekwatny zwigzek przyczynowy pomigdzy zachowaniem lekarza a szkoda moze mie¢
takze charakter posredni. Nie jest zatem istotne, czy przyczyna jest dalsza, czy blizsza, byleby
tylko skutek w postaci szkody pozostawal w granicach normalnosci (np. gdy wadliwie dokonany

zabieg chirurgiczny spowodowal konieczno$¢ powtodrnej operacji, podczas ktorej pojawila sie

szkoda).

W wyroku z 17 VI 2009 r. (IV CSK 37/09; OSP 2010/9, poz. 93) SN orzekl, ze zawinione
dziatanie lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia si¢ stanu zdrowia
pacjenta; zwigzek pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny 1 pozostawaé w
granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), lecz nie jest konieczne, by byl on

bezposredni.

IV. Podstawy prawne, charakter i zakres odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przy

leczeniu

1. Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza

a) Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza wykonujacego prywatng praktyke

1) Lekarz, ktéry udziela §wiadczen zdrowotnych na wlasny rachunek, w ramach indywidualne;
praktyki lekarskiej, w tym takze specjalistycznej (jako przedsigbiorca w rozumieniu ustawy o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej z 2 VII 2004), sam ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢
za zawinione wyrzadzenie pacjentowi szkody. Ze wzgledu na fakt, ze miedzy lekarzem a
pacjentem zostaje zawarta umowa, prawng podstawe roszczen stanowi co do zasady art. 471
k.c. w zbiegu z art. 415 k.c. (art. 443 k.c.). Lekarz prowadzacy praktyke w prywatnym gabinecie 1
zatrudniajacy w nim personel medyczny (pielegniarke lub polozna) zobowigzany jest takze do
naprawienia szkéd wyrzadzonych pacjentom z winy tych oséb (art. 474 k.c., art. 430
k.c.).

2) Lekarz, ktory wykonuje indywidualng praktyke lekarska i udziela pacjentom $wiadczen
zdrowotnych (tzw. gwarantowanych, ujetych w pozytywnym koszyku $wiadczen)) w ramach
umowy zawartej z NFZ, w razie zawinionego wyrzadzenia szkody ponosi¢ bedzie wylacznie
odpowiedzialno$¢ deliktowq (z art. 415 k.c. — za wlasne dzialania i zaniechania, ewentualnie z

art. 430 k.c. — za zawinione dzialania zatrudnionego personelu pomocniczego).

b) Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakladzie

leczniczym



1) Lekarz, ktéry udziela pacjentom sSwiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym na
podstawie zawartej ze szpitalem umowy o prace (zatrudnienie pracownicze), nie ponosi
indywidualnej odpowiedzialno$ci cywilnej za wyrzadzone pacjentom szkody. Kodeks pracy (w
art. 119 - 120 k.p.) konstruuje tzw. immunitet pracowniczy, ktory chroni lekarza - pracownika
przed indywidualng odpowiedzialnoscia za szkody wyrzadzone pacjentom z winy nieumyslnej
przy wykonywaniu czynno$ci zawodu. Odpowiedzialno$¢ ponosi zatem wylacznie szpital (na
podstawie art. 430 k.c. wylacznie lub — przynajmniej teoretycznie - w zbiegu z art. 474 k.c.),
ktéremu — po naprawieniu szkody - przysluguje w stosunku do lekarza roszczenie zwrotne
(regresowe), ograniczone przepisami kodeksu pracy do maksymalnej wysokosci 3 -
miesigcznego wynagrodzenia (obliczanego na podstawie zarobkéw pobieranych w danym

zakladzie leczniczym w dniu wyrzadzenia szkody, art. 119 k.p.).

W wyroku z 21 II 2006 r. (I ACa 69/06; PiM 2007/4) SA w Lublinie uznal, ze szpital ponosi
odpowiedzialno$¢ z art. 430 k.c. za lekarzy, ktorzy dopuscili si¢ bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na
wadliwej ocenie stanu plodu i opdznienia porodu, co spowodowalo niedotlenienie dziecka skutkujace

cigzkim 1 nieodwracalnym kalectwem (cigzkim czterokoficzynowym porazeniem moézgowym).

W wyroku z 13 XII 2007 r. (I CSK 384/7; niepubl.) SN przyjal odpowiedzialno$é szpitala z art. 430
k.c. za zawiniony blad diagnostyczny zatrudnionego w nim lekarza, prowadzacy do powstania u
maloletniego pacjenta (noworodka) szkody w postaci trwalego uszkodzenia splotu batkowego. Blad
ten polegal na zaniechaniu prognozy dystocji barkowej w drodze przeprowadzenia u cigzarnej badania
USG i podjeciu niewlasciwej decyzji o sposobie przeprowadzenia porodu (drogami i sitami natury w

miejsce wymaganego cesarskiego cigcia).

2) Lekarz zatrudniony w zakladzie leczniczym na tzw. "kontrakcie”, tj. na podstawie
umowy cywilnoprawnej (zlecenia lub umowy o udzielanie zamoéwienia zaswiadczenia
zdrowotne z art. 35 ustawy o z.0.z. z 31 VIII 1991 r.) odpowiada za szkody wyrzadzone
ze swojej winy, jednakze solidarnie z angazujacym go zakladem leczniczym (art. 35

ust. 5 ustawy o z.0.z.).
2. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza zaktadu leczniczego
a) Zaklad opieki zdrowotnej, zaréwno publiczny, jak i niepubliczny moze ponosi¢ nie tylko

odpowiedzialno$¢ (tzw. zastepcza) za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych w

nim lekarzy i personel medyczny (odpowiednio z art. 430 k.c., art. 474 k.c.), ale takze za wine



wlasna (organizacyjng). Wina ta polega na niewlasciwej organizacji zakladu leczniczego 1

nienalezytym jego funkcjonowaniu jako calosci (art. 415 k.c., ewentualnie art. 416 k.c.)

Wine organizacyjna, w mysl utrwalonego pogladu orzecznictwa 1 literatury stanowi¢ bedzie w

szczegolnosci:

* nieuzasadniona odmowa przyjecia chorego do szpitala, stanowigca naruszenie art. 7

ustawy o z.0.z;

W wyroku z 11 XII 2002 r. (I CKN 1386/00; niepubl.) Sad Najwyzszy orzekl, ze odmowa
przyjecia pacjenta do szpitala i dokonania zabiegu, ktérego celowos¢ stwierdzono, nie moze
by¢ dowolna decyzja lekarza, lecz wymaga istnienia waznych powodow (potwierdzonych
stosownymi konsultacjami) oraz szczegélowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej. W
przeciwnym razie szpital moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ nie tylko za pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta, lecz takze za utrzymywanie si¢ rozstroju zdrowia, jesli w wyniku zabiegu zostalby on

wyeliminowany.

* brak odpowiedniej i wymaganej dla prawidiowego dzialania szpitala liczby doswiadczonych

lekarzy (specjalistow);

W wyroku z 9 X 1945 r. (I C 188/45) SN stwierdzil, ze wing wlasng szpitala stanowi¢ moze
powierzenie wykonania zabiegu, ktéry wymaga fachowej wiedzy i umiejetnosci, lekarzowi
nie posiadajacemu odpowiednich kwalifikacji. Sad odrzucit poglad, iz kazdy lekarz,
niezaleznie od wykonywanej specjalizacji, zna si¢ na wszystkich dziedzinach medycyny i tym
samym — jako niespecjalista — moze zalecaé, a nawet sam przeprowadzaé zabiegi wymagajace

wiedzy 1 umiejetnosci specjalistycznych.

W z 18 IV 2002 t. (I ACa 214/02) SA w Krakowie orzekl, ze wina wlasna szpitala, skutkujaca
jego odpowiedzialnoscig za wyrzadzona szkode, moze takze polega¢ na nieobecnosci (braku)
anestezjologa przy porodzie w sytuacji, gdy — ze wzgledu na okolicznosci - trzeba liczy¢ si¢ z

mozliwoscia przeprowadzenia operacji (cesarskiego cigcia lub laparomii).

* zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej w wypadku, gdy pomoc ta tylko woéwczas mogla

by¢ skuteczna, gdyby pacjent otrzymal jq we wlasciwym czasie;

W wyroku z 13 IX 1937 r. (P.U.S. 1937, poz. 191), SN przyjal odpowiedzialno$¢ zakladu

leczniczego (Ubezpieczalni Spolecznej) za szkode wyrzadzona pacjentowi w nastgpstwie
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opoOznienia w skierowaniu lekarza i udzielenia pomocy. Do chorego wystano bowiem
lekarza dopiero nastgpnego dnia po przyjeciu zgloszenia telefonicznego przez pracownika

Ubezpieczalni (dyspozytorke), co wywolato powazne komplikacje w przebiegu choroby.

* zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym podczas

jego pobytu w zakladzie leczniczym.

Zakres tego obowigzku zalezy od rodzaju zakladu leczniczego 1 stanu zdrowia pacjenta. Dalej
idace powinnosci spoczywaja na klinikach psychiatrycznych, w ktorych pacjenci wymagaja
szczegolnie starannego (i niejednokrotni catodobowego) nadzoru oraz opieki ze strony lekarzy i

personelu pomocniczego, odpowiedniego zabezpieczenia budynku, okien oraz t6zek.

W wyroku z 19 XI 1969 r. (II CR 294/69, OSPiKA 1970, poz. 249) SN orzekl, iz szpital jest
zobowigzany zapewni¢ chorym w stanie zaburzen psychicznych catkowita opieke
wylaczajaca wyrzadzenie szkody i nie moze powolywac si¢ na fakt, iz chory w stanie zaburzen
psychicznych wyskoczyl przez okno jako na jego przyczynienie si¢ do powstania szkody (art. 362
k.c.). W tej sprawie pacjentka zostala przywieziona do szpitala w stanie nieprzytomnym z powodu
zatrucia §rodkami farmakologicznymi. Pozostawiona w sali bez stalej opieki, w stanie zaburzen
psychicznych wyskoczyla przez nieodpowiednio zabezpieczone okno, wyrzadzajac sobie powazng

szkode.

W wytroku z 14 XII 1973 r. (II CR 692/73, OSPiKA 1975, poz. 94) SN zasadzil odszkodowanie
na rzecz pacjenta, u ktérego po operacji chirurgicznej usunigcia cysty doszlo do
zanieczyszczenia rany pooperacyjnej i powstania zgorzeli gazowej. W ocenie sadu,
powiklania jakie wystapily u powoda i doprowadzily do powaznej szkody (cigzkiego kalectwa)
zostaly spowodowane zaniedbaniami w zakresie aseptyki, jakich dopuscit si¢ personel szpitala
(pielegniarki), ktére zmienialy pacjentowi opatrunki sali ogélnej, a nie — jak to bylo wymagane - w
ambulatorium zabiegowym, a do tego w poblizu chorego z powaznymi powiklaniami ropnymi. Na
powstanie szkody wplyw miata takze wadliwa organizacja oddziatu pozwanego szpitala, polegajaca

na dopuszczeniu do nadmiernego zageszczenia pacjentéw oraz na zaniedbaniach w zakresie

zachowania czystosci 1 porzadku na salach chorych (kurz szpitalny, obecno$¢ insektow).

W wyroku SA w Lublinie z 2006 r. (I C 469/04) przyjeto odpowiedzialno$¢ szpitala za zakazenie
powodki sepsa tuz po porodzie. W ocenie sadu, czas wystapienia klinicznych objawéw choroby
wskazywal na to, ze do infekcji doszlto w szpitalu, poniewaz w tym okresie w ciagu szesciu
miesigcy stwierdzono siedem przypadkéw zakazenia sepsa u noworodkéw. Przyczyne zakazenia
stanowilo niedochowanie przez szpital wymogow aseptyki i higieny, Obecnos¢ bakterii odkryto

bowiem m. in. na opakowaniach masci, materacach i t6zeczkach noworodkéw, poza tym w tych
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samych salach umieszczane byly zaréwno poloznice, jak i pacjentki ze schorzeniami

ginekologicznymi.

* brak zapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia, np. nadmierne zaggszczenie
pacjentow, wadliwe rozmieszczenie chorych w salach (niewlasciwie umieszczenie 16zek
powodujace przeciagi), zly stan techniczny budynku (windy, schodéw, niezabezpieczone okna,
Sliska posadzka mogaca stac si¢ przyczyna upadku), wadliwa organizacja przechowywania lekéw

1 $srodkéw toksycznych na oddziale;

W wyroku karnym z 27 X 1983 r. (II KR 219/83, OSPiKA 1984/11, poz. 228) SN orzckl, ze
przechowywanie silnie dzialtajacego toksycznie i trujacego $rodka (azotynu sodu,
uzywanego do dezynfekcji narzedzi chirurgicznych) na oddziale szpitalnym w szafce obok lekow
stwarza bezposrednie niebezpieczenstwo dla zdrowia lub Zycia pacjentéw, gdyz w kazdej chwili
moze on by¢ omytkowo uzyty dla celéw leczniczych; fakt zaistnienia takiej pomylki jest wysoce
prawdopodobny i realnie mozliwy w kazdym czasie. W tej sprawie polozna podata omylkowo te

substancje trzem pacjentkom zamiast soli gorzkiej, wywolujac ich natychmiastowa $mier¢.

* postugiwanie si¢ wadliwym i niesprawnym sprzetem medycznym;

W wyroku z 11 V 1983 r. (IV CR 118/83, OSN 1983/12, poz. 201) Sad Najwyzszy orzekl, iz
dopuszczenie do wuzZycia niesprawnego sprzetu medycznego (noza chirurgicznego),
narazajacego pacjentow na mozliwo$¢ uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (oparzenie koniczyn
II' i IIT stopnia), powinno by¢ uznane za zawinione zaniedbanie szpitala, skutkujace powstaniem
odpowiedzialnoéci za wyrzadzona pacjentowi szkode (okres leczenia pacjenta trwal ponad 5
miesigcy, a w miejscach poparzen reki i nogi pozostaly szpecace blizny; trwate kalectwo oceniono
tym samym na 15%). Zdaniem sadu, przyczynie oparzenia (,,przebiciu pradu”) mozna bylo
zapobiec przy kazdorazowym, starannym sprawdzaniu stanu technicznego sprzetu uzywanego

podczas operaciji.

W wyroku z 22 VIII 1980 r. (IV CR 299/80; niepubl.) Sad Najwyzszy uznal szpital (Skarb
Panistwa) odpowiedzialnym za szkode, jakiej doznato dziecko (noworodek) z powodu
poparzenia goraca woda z termoforu, w ktérym podczas ogrzewania pekla badz odkleita si¢
uszczelka. W ocenie sadu obowigzek naprawienia szkody istnial bez wzgledu na to, czy czestsze

dogladanie dziecka zapobiegloby oparzeniu.

* ograniczenie lekarzy w wyborze §rodkow lekarskich (np. brak lekéw) badz technicznych

(niedostatki w zakresie fachowej aparatury medycznej stosowanej w diagnozie i terapii);
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* wadliwo$c¢ identyfikacji pacjenta i przeprowadzeni zabiegu na innym chorym;

W wyroku z 10 XII 1952 . (C 584/52; PiP 1953/8-9, s. 367 i n.) SN stanal na stanowisku, iz
wadliwa identyfikacja pacjenta i wykonanie skomplikowanego zabiegu (wycigcia macicy) u
niewlasciwej osoby stanowila zaniedbanie o charakterze organizacyjno - administracyjnym.
Braku nalezytej staranno$ci Sad dopatrzyl si¢ zaréwno w postepowaniu pielegniarki, ktora
przywiozla na sal¢ operacyjng inna chora, jak i lekarza, ktéry nie zbadal pacjentki, nie zaznajomit

si¢ z historia choroby i nie zweryfikowal jej toZzsamosci.

3. Obowiazkowe ubezpieczenie OC podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych

Odpowiedzialno§¢ cywilna podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych powiazana jest z
ubezpieczeniem OC. Od 2007 r. ubezpieczenie OC jest obowiazkowe dla wszystkich szpitali
publicznych 1 niepublicznych, lekarzy oraz pozostalych czlonkéw personelu medycznego
(pielegniarek, potoznych), ktérzy swiadczg ustugi medyczne ubezpieczonym na podstawie
umowy zawieranej z NFZ (art. 136 b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze zrédel publicznych). Obowiazkiem ubezpieczenia objeci sa takze lekarze —
niezalezni kontrahenci udzielajacy $wiadczen pacjentom w oparciu o zawarte ze szpitalami
umowy o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne, przewidziane w art. 35 ustawy o
z.0.z. . Od 1 1 2010 r. obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia OC dotyczy wszystkich
lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na terenie Polski, niezaleznie od formy
wykonywania zawodu oraz miejsca zatrudnienia (art. 48 b ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty z 5 XII 1996 r., dodany nowa ustawa o izbach lekarskich z 2 XII 2009 r.).
Wyjatek stanowia lekarze udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym wylacznie
na podstawie umowy o prace (jako pracownicy w rozumieniu art. 2 k.p.), ktérym dostateczng

ochrone prawna zapewnia art. 120 k.p. (immunitet pracowniczy)
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