Choroby XXI wieku - wyzwania w pracy fizjoterapeuty, pod red. M. Podgérskiej,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Zarzadzania, Gdansk 2017.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
WZGLEDEM PACJENTA ZA BtAD W SZTUCE
MEDYCZNEJ

Emilia Wieczorek

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna, obowigzki lekarza, btad w sztu-
ce lekarskiej, szkoda, wina lekarza, wynagrodzenie szkody, zaktad opieki zdrowotnej,
personel medyczny

Streszczenie: Wspolczesnie coraz czgsciej wystepuja przypadki dochodzenia rosz-
czen przez pacjenta za blad w sztuce medycznej na drodze postepowania cywilnego.
Dotychczas przewazajaca w tej mierze odpowiedzialno$¢ karna nie dawata bowiem
nalezytej satysfakcji pacjentowi. Chodzi bowiem o uzyskanie przez niego rekompen-
saty za uszczerbek na zdrowiu w postaci odszkodowania oraz zado§éuczynienia. Przez
wiele lat panowato przekonanie, ze lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej, jako
ze jest nieomylny 1 pewnych btedow unikna¢ si¢ nie da. W orzecznictwie obserwuje si¢
tendencje do traktowania takich btedow w kategoriach teorii obiektywnej, niezaleznej
od konkretnej osoby czy okolicznoSci.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa lekarzy wspomagana jest odpowiedzialnos$cig kontrak-
towg zaktadu leczniczego, niezaleznie od tego, czy chodzi o zaktad publiczny czy nie-
publiczny. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze zaktad ponosi odpowiedzialnos¢ nie tylko
za tzw. wing organizacyjna, lecz takze za czyny lekarzy i personelu medycznego. Warto
doda¢, iz w odniesieniu do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej lekarz oraz personel
medyczny posiada status funkcjonariusza panstwowego, a za ich dziatania odpowiedzial-
no$¢ ponosi Skarb Panstwa.

W przypadku pielegniarki oraz potoznej, mimo iz ustawodawca przesadzit o samo-
dzielnym charakterze wykonywanego przez nie zawodu, w wigkszosci przypadkow bedzie
to odpowiedzialno$¢ pracownicza, a w konsekwencji odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna
za wyrzadzong pacjentowi szkode z jej wylacznej winy spadnie na pracodawce z prawem
regresu. Pacjent nie bedzie zatem narazony na ograniczenia wynikajgce z prawa pracy,
chyba ze bylaby to szkoda wyrzadzona umyslnie. Podobnie ksztaltuje si¢ odpowiedzial-
no$¢ innego personelu medycznego.
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Wstep

Celem niniejszego opracowania jest uporzadkowanie instytucji prawnych regulujacych
zagadnienia odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej wzgledem pacjenta za blgd w sztuce
medycznej, jako ze materia ta stanowi stosunkowo zawily splot réoznego rodzaju prze-
pisow pochodzacych z wielu aktow prawnych, a w konsekwencji moze przyczyni¢ si¢
do dezorientacji po stronie wigkszos$ci 0sob korzystajacych ze §wiadczen medycznych.
Nalezy podkresli¢, ze przepisy w ogoéle, a tym samym i w tej dziedzinie podlegajg licznym
nowelizacjom, dlatego tez istotng rzecza jest wskazanie czasowego punktu odniesienia,
w zwigzku z czym przyjeto stan prawny na dzien 1 czerwca 1917 r.

Wspdtczesnie coraz czgéciej wystepuja przypadki dochodzenia roszezen przez pacjenta
za btad w sztuce medycznej na drodze postgpowania cywilnego. Dotychczas przewazajaca
w tej mierze odpowiedzialnos$¢ karna nie dawata bowiem nalezytej satysfakcji pacjentowi
[1]. Chodzi bowiem o uzyskanie przez niego rekompensaty za uszczerbek na zdrowiu
w postaci odszkodowania oraz zado$¢uczynienia. Przez wiele lat panowato przekonanie,
ze lekarz nie ponosi odpowiedzialno$ci cywilnej, jako Ze jest nieomylny i pewnych btedow
unikna¢ si¢ nie da. W orzecznictwie obserwuje si¢ tendencje do traktowania takich btedow
w kategoriach teorii obiektywnej, niezaleznej od konkretnej osoby czy okoliczno$ci [1].

Odpowiedzialnos¢ deliktowa lekarzy wspomagana jest odpowiedzialnoscia kontrak-
towg zaktadu leczniczego, niezaleznie od tego, czy chodzi o zaktad publiczny czy nie-
publiczny. W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze zaktad ponosi odpowiedzialnos¢ nie tylko
za tzw. wing organizacyjna, lecz takze za czyny lekarzy i personelu medycznego. Warto
doda¢, iz w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w odniesieniu do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej lekarz oraz per-
sonel medyczny korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, a w kon-
sekwencji za ich dziatania odpowiedzialno$¢ ponosi Skarb Panstwa.

W przypadku pielegniarki oraz potoznej, mimo iz ustawodawca przesadzit o samo-
dzielnym charakterze wykonywanego przez nie zawodu, w wigkszosci przypadkow bedzie
to odpowiedzialno$¢ pracownicza, a w konsekwencji odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna
za wyrzadzong pacjentowi szkode z jej wylacznej winy spadnie na pracodawce z prawem
regresu. Pacjent nie bedzie zatem narazony na ograniczenia wynikajace z prawa pracy,
chyba ze bylaby to szkoda wyrzadzona umyslnie. Podobnie ksztaltuje si¢ odpowiedzial-
no$¢ innego personelu medycznego.

Pojecie ,btedu w sztuce medycznej”

Pojecie btedu medycznego budzi szereg watpliwosci 1 definiowane jest wielorako. Nie
istnieje powszechnie uznana jedna wersja definicji ani w medycynie, ani w literaturze
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prawniczej. Mozna przyjaé, ze btad w sztuce medycznej oznacza naruszenie przez lekarza,
swiadomego tego, ze podejmuje czynno$¢ medyczng, obowigzujacych go w konkretnym
wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut postepowania zawodowego
wobec dobr prawnych w postaci zycia i zdrowia cztowieka, ktore na gruncie prawa
stanowi podstawe dla stwierdzenia naruszenia obowigzku ostroznosci [2]. Orzecznictwo
sadow definiuje btad lekarski jako czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w sferze diagnozy
1 terapii, niezgodng z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym (Wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 IV 1955 r., sygn. akt [V CR 39/54; OSN 1957, poz. 7).

Blad medyczny nalezy traktowac¢ $cisle jako postgpowanie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medyczne;j. Jest to kategoria obiektywna, niezalezna od kon-
kretnej osoby czy okolicznos$ci, ktére sa jedynie istotne dla ustalenia subiektywnego
elementu winy lekarza. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazuje sie, iz bledem
w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodna z naukg medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym. Ponadto uszkodzenia
ciala bedace nastepstwami zabiegdéw leczniczych, a wigc czynno$ci zmierzajgcych rowniez
do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, pozbawione sg cech materialnej bezprawnosci
pod warunkiem dokonania zabiegu w sposob zgodny z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy 1 sztuki lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi
na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem cato-
ksztaltu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi
wowczas dysponowat lub mogt dysponowac, zgodne byto z wymaganiami aktualnej
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (por.: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzesnia 1960 r., sygn. akt II K 675/60, OSNPG
1961/1/1; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzesnia 1972 r., sygn. akt [ KR 116/72,
OSNKW 1974/2/26).

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2017 nr 0 poz. 125) lekarz ma ustawowy obowigzek statego doskonalenia zawo-
dowego. W zwigzku z tym postuzenie si¢ przezen nieaktualng, uwazang za przestarzala
metoda leczenia jest uwazane za btad. Przyktadowo moze to mie¢ znaczenie przy zabiegu
operacyjnym — metody nowsze sg zazwyczaj obarczone mniejszym ryzykiem powiktan.
Powiklanie uwazane za normalny mozliwy skutek starszej metody operacyjnej moze
by¢ w ogole wyeliminowane przy uzyciu metody nowszej lub innej. Dobdr okreslonej
metody sposrod kilku aktualnych moze jednak rowniez zosta¢ uznany za btad z punktu
widzenia sytuacji konkretnego pacjenta, np. migsniak macicy moze zostaé wytuskany
bez uszczerbku dla zdolno$ci rozrodczej kobiety lub usunigty razem z catg macica. Za-
stosowanie drugiej z metod w przypadku mtodej pacjentki moze zosta¢ zakwalifikowane
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jako uchybienie, o ile zabieg w tym konkretnym przypadku mogt zosta¢ wykonany bez
histerektomii (wycigcia macicy).

W literaturze prawniczej oraz medycznej przyjmuje si¢, iz btedy w sztuce medyczne;j
moga mie¢ roznego rodzaju charakter, mianowicie wyré6znia si¢ btad diagnostyczny, tera-
peutyczny, techniczny oraz organizacyjny [1]. Przyczyny btedow moga by¢ nastepujace:
1. nieznajomos$¢ aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej

praktyki lekarskiej,

2. przeoczenie objawow choroby lub dajacych si¢ stwierdzi¢ wlasciwosci organizmu,

w tym takze z powodu niewykorzystania sSrodkow pomocniczych,

3. niewlasciwe przyporzadkowanie danego przypadku okreslonym regutom,
4. niedbate wykonywanie czynnosci leczniczych.

Blad diagnostyczny polega badZ na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby (btad
pozytywny), badz cze$ciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi
do pogorszenia jego zdrowia. Wynika zwykle z wadliwych przestanek, na ktorych opart si¢
lekarz i wplywa negatywnie na caty dalszy proces leczenia, czesto rodzgc nieodwracalne
skutki. Rozpatrujac kwesti¢ odpowiedzialnosci lekarza za popelniony btad diagnostyczny
nalezy ustali¢, czy btedne rozpoznanie byto usprawiedliwione wystepujacymi objawami
czy wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza, np. nieprzeprowadzenia koniecznych
badan pomocniczych, braku odpowiednich analiz, mylnego odczytania rentgenogramu,
zaniechania konsultacji ze specjalistg, zaniechania przeswietlenia pacjenta. Przyktadowo
w orzecznictwie sgdowym jako btad diagnostyczny uznano zdiagnozowanie gruzlicy
u pacjenta, podczas gdy cierpiat on na chorobe go§écowa, badz tez stwierdzenie nieist-
niejacej cigzy jedynie na podstawie badania USG, ktore moglo mie¢ — wedtug opinii
biegtych — tylko znaczenie pomocnicze. W tym przypadku dolegliwosci pacjentki wy-
nikaty z nieprawidtowo wykonanego zabiegu tyzeczkowania macicy po stwierdzonym
wczesniej poronieniu. Za btad diagnostyczny uznano réwniez rozpoznanie u pacjentki
ztosliwego guza nerki, co doprowadzito do jej wycigcia i leczenia chemioterapig, podczas
gdy pacjentka cierpiata na ksantomatyczne odmiedniczkowe zapalenie nerek. Btedem
diagnostycznym bedzie takze niewlasciwa, z uwagi na niewykonanie badania KTG,
decyzja lekarza o naturalnym porodzie pomimo istnienia bezwzglednych przestanek
do przeprowadzenia natychmiastowego cesarskiego ciecia (por.: wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 20 marca 2002 r., sygn. akt V CKN 909/00, Prok. i Pr. — wkt. 2002/2/40;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 r., sygn. akt [V CSK 80/05, OSNC
2006/10/175; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 Iutego 2006 r., sygn. akt
I ACa 1131/05, LEX nr 194522).
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Z bledem terapeutycznym mamy do czynienia w przypadku wyboru niewlasciwe;j
metody lub wadliwego sposobu leczenia, nienalezycie dokonanej operacji, poszerzenia
pola operacyjnego bez takiej koniecznosci. Btgdem terapeutycznym moze byé rowniez
podjecie zabiegu operacyjnego mimo przeciwwskazan lekarskich. Przyktadowo, lekarz
ponosi odpowiedzialno$¢ za zaniechanie zbadania calego organizmu pacjenta przed
operacja, co skutkowato niewykryciem skazy wysigkowej stanowigcej przeciwwskazanie
dla operowania pola tarczycowego. Btedem terapeutycznym byto rdwniez przepisanie
pacjentce chorej na astme pyralginy w postaci iniekcyjnej do zastosowania doustnie
w domu, bez przewidzenia mozliwosci wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego, co do-
prowadzito do $mierci pacjentki, ktora zostata pozbawiona natychmiastowej fachowej
pomocy (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 grudnia 1954 r., sygn. akt I C 1673/53;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 27 pazdziernika 2004 r., sygn. akt | ACa
575/04; PiM 2008/3/140143).

Blad rokowania, czyli prognozy co do stanu zdrowia chorego, moze nie wptywac
ujemnie na proces leczenia. Jezeli jednak taczy si¢ z btedem diagnostycznym moze
wywota¢ powazne i nicodwracalne skutki w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
np. co do zakresu niezdolnos$ci do pracy czy uprawiania sportu, a w konsekwencji spo-
woduje okreslone komplikacje zdrowotne [1].

Kategoriag spraw mieszczacg si¢ poza powszechnie funkcjonujaca kategorig bte-
dow medycznych sa roznego rodzaju zaniedbania niefachowe. Niekiedy jednak sady
traktuja bledy i zaniedbania w sposob cato$ciowy. Za btad w sztuce lekarskiej uznano
w orzecznictwie sgdowym nieprawidtowe wykonanie znieczulenia podczas operacji
wyciecia wyrostka robaczkowego, co w konsekwencji spowodowato u pacjenta trwate
uszkodzenia nerwu piszczelowego, strzatkowego oraz kulszowego. Powyzsze stanowi-
sko budzi kontrowersje z uwagi na przyjmowane powszechnie waskie rozumienie btgdu
1 wykluczanie z tego pojecia zaniedban lekarza, bowiem nie dotycza one bezposrednio
sfery jego umiejetnosci. Katalog tych zaniedban wykluczonych z kategorii bledu jest dos¢
obszerny i dotyczy spraw zwigzanych z pomytkami i niedociggni¢ciami o charakterze
technicznym, administracyjnym lub organizacyjnym, ktére w rezultacie doprowadzity
do powstania u pacjenta szkody. Ma on charakter otwarty i pozostaje w $cistym zwigz-
ku z rozwojem medycyny, z jej mozliwo$ciami technicznymi oraz unowocze$nianiem
diagnostyki oraz mozliwosci terapii. Do najcze$ciej wskazywanych rodzajow tzw.
zaniedban niefachowych naleza: btgdna identyfikacja pacjenta, niezachowanie zasad
aseptyki podczas zabiegow 1 operacji, przekroczenie czasu naswietlania promieniami
RTG, pozostawienie w organizmie operowanego pacjenta cial obcych, a takze btedy
organizacyjne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 lutego 1998 r.,
sygn. akt  ACa 715/97, OSA 1999/2/7).
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Odpowiedzialno$é cywilna lekarza

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza jest odpowiedzialno$cig osobistg [3] 1 tylko ona jest
koniecznym korelatem powinnos$ci $wiadczenia obcigzajacej dtuznika wobec wierzyciela
[4]. We wspotczesnych systemach prawnych jest to odpowiedzialno$¢ majatkowa, gdyz
gwarancj¢ spetnienia przez dluznika $wiadczenia stanowi jego ogot aktywow majat-
kowych, a nie konsekwencje w postaci sankcji karnoprawnych [5]. Jest to w zasadzie
odpowiedzialno$¢ nieograniczona, co oznacza, ze dtuznik odpowiada za dtug wobec
wierzyciela calym swoim majatkiem terazniejszym i przysztym [4].

Gtowna funkcja tej odpowiedzialnos$ci, zwlaszcza odszkodowawczej, jest funkcja
kompensacyjna, ktorej celem jest wyréwnanie uszczerbku doznanego przez poszkodowa-
nego w dobrach prawnie chronionych. W przypadku szkody majatkowej na osobie z reguty
przybiera postac restytucji pieni¢znej, gdy natomiast zachodzi szkoda niemajatkowa
(cierpienia fizyczne i krzywda moralna) poszkodowany moze zada¢ zados€uczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde.

Tylko btad zawiniony powodowa¢ moze odpowiedzialno$¢ lekarza za wyrzadzona
pacjentowi szkode. Oceniajac postepowanie lekarza, nalezy zastosowac¢ miernik obiek-
tywny 1 abstrakcyjny, niezalezny od indywidualnych wtasciwos$ci sprawcy, lecz przy
uwzglednieniu okolicznosci ,,zewnetrznych”, dotyczacych danego zdarzenia (czasu
i miejsca). Nalezy porownaé postepowanie danego lekarza z wzorcem przecigtnego,
starannego i pilnego lekarza, jezeli zas czynno$¢ wymagata wiedzy i umiejetnosci
specjalistycznych — z wzorcem lekarza specjalisty. Gdy postepowanie lekarza odbiega
od wskazanego wzorca, mozna je uzna¢ za zawinione.

Na btad lekarski, ktory bedzie rodzit konsekwencje prawne w postaci koniecznosci
zrekompensowania pacjentowi doznanej szkody i krzywdy (wyptaty odszkodowania
za btad lekarski), musza sktada¢ si¢ nastepujace elementy:

— postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medyczne;j,
polegajace np. na niewykonaniu koniecznych badan czy zaniechaniu podania
niezbednych lekow,

— wina nieumys$lna (lekkomys$lnos$¢ lub niedbalstwo),

— ujemny skutek popelionego btedu, czyli szkoda i krzywda pacjenta,

— zwigzek przyczynowy mi¢dzy popetnionym bledem a ujemnym skutkiem poste-
powania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu leczniczego

Zgodnie z art. 2 ust.1, pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz.
U. 2016 nr 0 poz. 1638). zaktad leczniczy sktada si¢ z zespotu sktadnikéw majatkowych,
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za pomoca ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,
ktora polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ realizowane takze
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznoéci. Natomiast
podmiotami leczniczymi sg w przewazajacej mierze przedsigbiorcy w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2016 nr
0 poz. 1829) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej [6] oraz samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

Odpowiedzialnos$¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma rezim szczegdlny,
albowiem zaktad odpowiada nie tylko za wine organizacyjna, lecz takze za czyny lekarzy
i personelu medycznego, nawet wowczas, gdy szkoda jest nastgpstwem zawinionego
btedu medycznego (Wyrok Sadu Njawyzszego z 8.1.1965 1., I CR 2/65, OSPiKA 1967,
poz. 220; uchwata Sadu Najwyzszego z 15.2.1971 r., IIl CZP 33/70, OSN 1971, poz.
59). Odpowiedzialnos¢ t¢ ponosi Skarb Panstwa, co wynika z art. 417 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. 2017 nr 0 poz. 459), jako ze zar6wno
lekarz, jak i1 personel medyczny posiadajg status funkcjonariusza panstwowego. Dlate-
go odpowiedzialnos¢ ta obcigza jednostki samorzadu terytorialnego, ktore taki zaktad
utworzyty. W gre moze wchodzi¢ takze odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa na zasadzie
stusznoéci. Natomiast w przypadku niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej odpo-
wiedzialno$¢ ta bedzie miata charakter kontraktowy [7].

Odpowiedzialnosé cywilna pielegniarki, potoznej, personelu medycznego
Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 2016 nr 0 poz.1251) zawody te sa samodzielnymi zawodami medycznymi'.
Pielegniarka i potozna moga wykonywac¢ zawdd w ramach umowy o pracg, w ramach
stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu
oraz w ramach indywidualnych praktyk zawodowych, przy czym wykonywanie zawodu
w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

W praktyce najczeSciej spotykang forma jest umowa o prace, a zatem w razie wyrza-
dzenia pacjentowi szkody z jej winy wytaczng odpowiedzialno$¢ ponosi zaktad leczniczy,
z prawem regresu do pielggniarki i potoznej. W rezultacie odpowiedzialno$¢ ta ma charakter
pracowniczy 1 w tym przypadku pracownik ponosi ujemne skutki majatkowe z powodu
wyrzadzenia szkody w mieniu pracodawcy, wskutek zawinionego naruszenia obowigzkoéw
pracowniczych. Wynika stad, ze zgodnie z art. 119 i n. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy (Dz. U. 2016 nr 0 poz. 1666), jest ona ograniczona do trzymiesi¢cznego

' Poprzednie akty normatywne z 1928 1., 1935 1. oraz 1996 r. zaliczaly pielggniarke i potozna do pomocniczego
personelu medycznego. W konsekwencji pielggniarka nie mogla dokonywa¢ zadnych czynnosci leczniczych bez zlecenia
lekarskiego, a potozna w niewielkim zakresie.
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wynagrodzenia za prace, chyba ze szkoda zostata wyrzadzona umyslnie, to wowczas regres
jest petny[8]. Obowiazki te wynikaja stad, ze pielegniarka i potozna powinna wykonywaé
zawod z nalezytg staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Na marginesie wypada doda¢, ze odszkodowanie to ustala si¢ w wysoko$ci wyrzg-
dzonej szkody, granicach rzeczywistej straty pracodawcy (damnum emergens) i stopnia
przyczynienia si¢ pracownika, wedlug cen rynkowych z daty ustalenia odszkodowania
(por. uchwata Sadu Najwyzszego z 29. 12.1975 ., V PZP13/75, OSN 1976, Nr 2, poz.
19 oraz M.P. 1976, Nr 10, poz. 51). W przeciwienstwie do odszkodowania o charak-
terze kompensacyjnym, odszkodowanie to ma realizowa¢ przede wszystkim zatozenia
wychowawczo-prewencyjne [9].

Podsumowanie

Jak z powyzszego wynika, pacjent teoretycznie ma mozliwosci dochodzenia roszczen,
zarOwno za poniesiong szkodg, jak i doznang krzywde, wskutek popetnienia btgedu
w sztuce medycznej. W praktyce jednak nie sg to tatwe procesy. Wynika to gtownie
ze znacznego postepu nauk medycznych, rozwoju nowych metod leczenia oraz tworzenia
szerokich aglomeracji w zakresie $wiadczenia ustug medycznych. W takich okoliczno-
$ciach niejednokrotnie trudno znalez¢ osob¢ odpowiedzialng za szkod¢ wyrzadzona
pacjentowi, a pacjent nie posiada dostatecznej wiedzy, ani prawnej ani tym bardziej
medycznej, aby obroni¢ zarzut niewtasciwego postgpowania ze strony lekarza.

Mozna przyjaé, ze w praktyce najczesciej wystepuje przypadek, kiedy lekarz
dokonuje czynnosci medycznych w dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej. Mamy
woweczas do czynienia ze zbiegiem roszczen, ktory polega na tym, ze jeden i ten sam
stan faktyczny podpada pod hipotezy roznych norm, a z ich dyspozycji wynikaja rézne
roszczenia [10]. Dotyczy to wlasnie rezimow odpowiedzialnosci za szkode, mianowicie
ex contractu i ex delicto. Mimo licznych podobienstw migdzy tymi rezimami istniejg
takze powazne réznice, ktore w odniesieniu do pacjenta generujg jego site proceso-
wa. Wprawdzie odpowiedzialno$¢ lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jest w tym
przypadku solidarna, co oznacza, ze pacjent bedzie mogt zadaé catosci albo czgsci
$wiadczenia od obu z nich, albo od kazdego z osobna [11]. Tym niemniej, zgodnie
z zasada da mihi factum, dabo tibi ius, strona obowigzana jest tylko do przytoczenia
okolicznosci faktycznych uzasadniajgcych zadanie pozwu, a wyboru podstawy praw-
nej moze dokonac¢ sad, kierujgc si¢ interesem osoby poszkodowanej, co tym samym
przesadzi o wyborze dtuznika.
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Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na zbyt waskie ramy opracowania nie zostaly omowione

wszystkie aspekty zwigzane z odpowiedzialnoscia cywilng wzgledem pacjenta za btad

medyczny. Problematyka ta bowiem jest bardzo ztozona i wymaga bardziej wnikliwej

analizy prawnej, a takze wiedzy o charakterze medycznym.
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