Piotr STEPNIAK

Prof. n. prawn., Zaktad Prawa Medycznego,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarzy a stosunek zatrudnienia

Artykut jest poswigcony odpowiedzialnosci cywilnej, jaka ponosza lekarze w zwiazku
ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Odpowiedzialno$¢ ta lokuje si¢ przede wszyst-
kim w dziedzinie prawa cywilnego, niektore jej aspekty reguluje takze prawo pracy.
Poniewaz wiaze si¢ ona z odpowiedzialno$cig cywilng zatrudniajacych lekarzy pod-
miotow leczniczych, w tym zwlaszcza szpitali, na wstepie nieco uwagi poswigcg takze
1 temu zagadnieniu.

Problematyka odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw leczniczych nabiera syste-
matycznie znaczenia. Jest to skutkiem zmian systemowych i ekonomicznych w obecnej
rzeczywisto$ci gospodarczej i spotecznej. Warto zatem przeanalizowacé jej najwazniej-
sze zagadnienia.

Zasady odpowiedzialno$ci cywilnej sa zroznicowane w zaleznosci od tego, kogo
ona dotyczy. Na innej podstawie odpowiada szpital, na innej lekarz, szerzej za$ perso-
nel medyczny. Odpowiedzialno$¢ szpitala wiaze si¢ z funkcjonalnym aspektem jego
dziatalno$ci. Z kolei odpowiedzialno$¢ lekarza zwigzana jest m.in. ze stosunkiem za-
trudnienia, jaki taczy go ze szpitalem.

Analizujac prawne aspekty funkcjonowania szpitali, w zwiazku z ktérym powsta-
wac moga réznego rodzaju szkody, nalezy zwroci¢ uwage na przepisy regulujace odpo-
wiedzialno$é przedsigbiorstwa'. Przypomnie¢ warto, ze obecnie, pod rzadami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej”, szpital traktowany jest wlasnie
jako przedsigbiorstwo. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 pkt 9 tej ustawy — ,,szpital jest
przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot ten wykonuje dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne”. W pkt 8 tegoz ustepu przedsigbior-
stwo zostalo zdefiniowane jako zespét sktadnikow majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej’.

Podstawowym przepisem okreslajacym odpowiedzialno$¢ cywilng szpitala jako
przedsigbiorstwa jest art. 435 Kodeksu cywilnego. Przepis ten reguluje odpowiedzial-

! Szczegotowo problematyka ta zostata oméwiona m.in. w nastepujacych komentarzach do Ko-
deksu cywilnego: E. Gniewek (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck, Warsza-
wa 2008; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowiqzania — Czes¢ ogolna, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2008.

2 Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654.

3 Nieco inaczej okresla przedsicbiorstwo art. 55 Kodeksu cywilnego. Stanowi on bowiem, ze
przedsigbiorstwem jest zorganizowany zespot sktadnikéw niematerialnych i materialnych przezna-
czonych do dziatalnosci gospodarczej. Jak zatem widaé, réznica polega tu na uwzglednieniu takze
sktadnikow niemajatkowych oraz wskazaniu celu, jakim jest dziatalno$¢ gospodarcza.
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no$é za szkode na zasadzie ryzyka®. Chodzi o ryzyko zwiazane z ruchem przedsigbior-
stwa opartym na sitach przyrody, wskutek ktorego powsta¢ moze szkoda. Zgodnie
z norma w nim zawarta, odpowiedzialno$¢ za szkody ponosi ten, kto przedsigbiorstwo
prowadzi.

Do przedsigbiorstw poruszanych za pomoca sit przyrody zostat obecnie zaliczony
takze i szpital’. Uzasadnia to do postawienia wniosku, ze jego odpowiedzialno$¢ cywil-
na wobec pacjentdw oraz 0sob trzecich ksztaltuje si¢ tak, jak odpowiedzialno$¢ przed-
sigbiorstwa. Odpowiada on zatem za wszelkie zdarzenia, w wyniku ktorych moga
powsta¢ szkody, zwiazane z jego ruchem. Obejmuje ona odpowiedzialno$¢ za szkody
powstate podczas i w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny, zwlaszcza za$ lekarzy. Ponadto, zdarzenia losowe, ktdrych nie mozna prze-
widzie¢. Dla przyktadu tego, ze w danym dniu pacjent ztamie reke, idac do toalety na
korytarzu. Tego rodzaju odpowiedzialno$¢ sigga wigc bardzo daleko. Wobec pewnej
nieuchronnos$ci tego rodzaju zdarzen, uniknaé jej jest bardzo trudno.

Majac to na uwadze, ustawodawca dat szpitalowi rozne mozliwosci obrony przed
tego rodzaju odpowiedzialno$cia odszkodowawcza. Podstawowe jej zasady okresla
wskazany wyzej przepis art. 435 Kodeksu cywilnego. Dopuszcza on mozliwos¢ wy-
taczenia odpowiedzialnoSci szpitala za szkod¢ spowodowana jego ruchem, jesli szkoda
powstata wskutek sity wyzszej, badz wytacznie z winy samego poszkodowanego albo
tez wylacznie z winy osoby trzeciej, za ktdra szpital nie ponosi odpowiedzialnosci. Wa-
runkiem jest jednak wykazanie, iz ktoras ze wskazanych wyzej sytuacji wystapita.
Musi to zrobié szpital, bowiem pociaga to za soba okreslone skutki prawne dla niego.
Doktadniej, zniesienie odpowiedzialnosci cywilnej (por. art. 232 Kodeksu postgpowa-
nia cywilnego). Nie jest to jednak proste. Obserwacja praktyki sadowej wskazuje na to,
ze udowodnienie wystapienia jednej z powyzszych przestanek wytaczenia odpowie-
dzialno$ci odszkodowawczej w procesie cywilnym bardzo czgsto nie udaje si¢. Chyba,
ze w gr¢ wchodza przypadki oczywiste. Dla przykladu, nieuwaga pacjenta, ktory
wchodzi na $liska podloge pomimo ostrzezenia, wskutek czego przewraca si¢. Albo
dostarczenie szpitalowi nie§wiezej zywnosci, ktorej spozycie powoduje zatrucia. Para-
doks polega na tym, ze w takich przypadkach do sporow odszkodowawczych na ogot
nie dochodzi.

Wypada zgodzi¢ si¢ z M. Nesterowiczem, ze powstanie szkody w szpitalach moze
dotyczy¢ dwoch aspektow ich funkcjonowania, tj. ,,winy organizacyjnej” oraz czynow
lekarzy i innych osob personelu medycznego®. Analizujac nieco doktadniej drugi z tych
aspektow, nalezy wskaza¢, ze obecnie o zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy
decyduje m.in. rodzaj stosunku zatrudnienia, jaki taczy ich ze szpitalem. Obecnie, naj-
czegsciej jest tak, ze lekarze zatrudniani sa w szpitalach publicznych na podstawie tzw.
kontraktéw, bedacych umowami cywilnoprawnymi oraz umow o prace. W szpitalach
niepublicznych, badz tez klinikach i lecznicach prywatnych réwniez na podstawie kon-

* Szeroko na ten tej zasady m.in.: A. Smieja, Odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przez ruch
przedsiebiorstwa (art. 435 k.c.), ,,Prace naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu — Re-
search Papers of Wroctaw University of Economics” 2014, nr 372.

> Por. art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

® M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 334.
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traktow, poza nimi jednak w oparciu o umowy zlecenia, badz bedacymi ich odmiana
—umowy o $wiadczenie ustug medycznych. Znaczenie rodzaju zatrudnienia dla odpo-
wiedzialno$ci odszkodowawczej obecnie wyraznie wzrosto’. Warto wigc poswigcié
mu nieco wigcej uwagi. Tym bardziej, ze, z uwagi na przemiany stosunkow wtasno-
Sciowych, odpowiedzialno$¢ lekarzy ze szpitali publicznych stanowi tylko waski frag-
ment ich ogoélnej odpowiedzialnosci cywilne;.

Umowa o prace stanowita w minionych dekadach powszechna, najszerzej w prakty-
ce stosowang podstawg stosunku pracy. Cecha odrozniajaca t¢ umowg od tzw. umoéw
cywilnoprawnych (kontrakt, zlecenie) jest specyficzny przedmiot tej umowy. Stanowi
go bowiem praca wykonywana osobiscie, w warunkach podporzadkowania, w miejscu
wskazanym przez zatrudniajacego, a takze na jego ryzyko®. Dalszy wywod w tym za-
kresie, dla jego wigkszej przejrzystosci, warto oprzec o analiz¢ przyktadu konkretnej
sprawy o odszkodowanie.

Powdd J.N. w dniu 19 wrzesnia 2008 r. ulegt wypadkowi w drodze do pracy. W wy-
niku tego doznat uszkodzenia takotki kolana prawego. W dniu 12 pazdziernika tegoz
roku wykonano zabieg operacyjny w publicznym centrum ortopedii. Po zabiegu zostat
ze szpitala wypisany z zaleceniem chodzenia przy pomocy kul tokciowych. Jego nie-
zdolnos$¢ do pracy okreslono do dnia 3 grudnia 2008 r. Po tym terminie, powod jednak
dalej przebywat na zwolnieniach lekarskich. Skutkiem tego zostat zwolniony z pracy
w dniu 26 kwietnia 2009 r.

W dniu 22 czerwca 2009 r. zostal ponownie przyjety do centrum ortopedii, gdzie
przeprowadzono zabieg artroskopii i usunigcia ciata wolnego. Trzy miesiace pozniej,
poddano go badaniu rezonansem magnetycznym. Badanie to stwierdzito podwyzszona
punktowo intensywno$¢ sygnatu lakotki bocznej, rozfragmentowany rog tylni takotki
przysrodkowej oraz nieznacznie zwigkszona ilos¢ ptynu stawowego wokot kiykcia
przysrodkowego kosci udowej. Opierajac si¢ o wynik tego badania, powod zarzucit
trzem operujacym go lekarzom popetnienie btedu lekarskiego.

Pierwsza kwestia, ktora nalezy rozstrzygnac w tej sprawie, jest prawidtowe okresle-
nie strony pozwanej. Wymaga to wskazania, jaki stosunek zatrudnienia taczyt lekarzy
ze szpitalem, w ktérym dokonano operacji. Powdd bowiem pozwat o odszkodowanie
wiasnie lekarzy. Tak wigc, lekarze byli zatrudnieni na podstawie umowy o prace. Skut-
kowato to po ich stronie brakiem tzw. biernej legitymacji procesowej. Legitymacja ta
pozwala na bycie pozywanym w procesie’. Nie majac tego rodzaju legitymacji, lekarze
pozwanymi by¢ nie mogli. Jesli tak, to nalezato prawidtowo wskazaé, kogo pozwac.
Pomocna w tym zakresie jest tre§¢ dwoch przepisow, tj. art. 430 Kodeksu cywilnego
oraz art. 120 § 1 Kodeksu pracy. Warto je przytoczy¢. Artykut 430 Kodeksu cywilnego
stanowi, co nastgpuje:

7 Szerzej na ten temat m.in. P. Stepniak, Prawne aspekty odpowiedzialnosci cywilnej zakladu
opieki zdrowotnej oraz jego personelu, w: Sprawne zarzqdzanie zaktadem opieki zdrowotnej, red.
nauk. M. Glowacka, J. Galicki, Poznan 2010.

$ Por. Wyrok SN z 18 czerwca 1998, I PKN 191/98, OSP 1999, nr 10, poz. 184; takze: Kodeks
pracy. Komentarz, pod red. B. Wagner, Gdansk 2004, s. 35.

? Art. 65 oraz art. 194-196 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego,
Dz. U. Nr 43, poz. 296 z pdzn. zm.
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,.kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykony-
waniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac si¢ do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkodg wyrzadzona z winy tej osoby przy wy-
konywaniu powierzonej jej czynnosci”.

Przepis ten reguluje zasady odpowiedzialno$ci przetozonego za podwiladnego.
W oparciu o wyktadnig jego tresci nalezy wige przyjaé, ze lekarze byli podwladnymi
podmiotu powierzajacego im wykonanie operacji. Z redakcji wskazanego przepisu wy-
nika zatem, ze materialna przestanka odpowiedzialnoéci za szkodg jest stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania pomigdzy osoba powierzajaca wykonanie czyn-
nosci a tym komu czynnos¢ powierza si¢. W takim ujgciu, zwierzchnikiem jest ten, kto
na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktdra przy jej wykonywa-
niu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowacé si¢ do jego wskazowek. Z ko-
lei podwtadnym jest osoba podlegajaca temu kierownictwu oraz majaca obowiazek
stosowania si¢ do polecen zwierzchnika. Podwladny wykonuje powierzona mu czyn-
no$¢ na ,,wihasny rachunek” tego ostatniego.

Wyktadnia art. 430 Kodeksu cywilnego, prowadzi do wniosku, ze szczegélne zna-
czenie dla stosunku zwierzchnik—podwtadny ma to, ze ten pierwszy nie jest przy wy-
konywaniu danej czynno$ci samodzielny. Pojecie podporzadkowania mozna jednak
rozumie¢ szeroko i wasko. W pierwszym przypadku chodzi o podporzadkowanie ogdl-
noorganizacyjne. W drugim, tylko o podleglo$¢ wskazoéwkom przetozonego, for-
mutowanym przy wykonywaniu danej czynnosci. W konsekwencji okreslenie, kto jest
przetozonym lekarzy moze budzi¢ pewne watpliwosci. W gr¢ bowiem moga wchodzié
dwa podmioty albo jak kto woli — dwie osoby. Osoba fizyczna albo osoba prawna.
Pierwsza z nich bylby przetozony hierarchiczny pozwanych ortopedéw. Druga — za-
trudniajacy ich szpital.

W doktrynie prawa cywilnego i orzecznictwie sadow powszechnych przewaza dru-
gie z tych uje¢. Tak wigc, przyjmuje sig, ze zwierzchnikiem lekarza nie jest jego hierar-
chiczny przetozony, wskazany w strukturze organizacyjnej szpitala (np. ordynator),
lecz sam szpital jako instytucja, a wigc osoba prawna'’. Watpliwo$¢ moze jednak bu-
dzi¢ jego odpowiedzialnos$¢ za dziatania fachowcow, bo takimi sg lekarze. Przystuguje
im bowiem szeroki zakres samodzielnosci w podejmowaniu decyzji''. Ksztattuje si¢
ona nie tylko w zalezno$ci od istnienia badz nie stosunku zwierzchnictwa, lecz takze
od rodzaju stosunku zatrudnienia, jaki taczy ich ze szpitalem. W efekcie, chociaz
szpital bedzie odpowiadat za szkode wyrzadzona pacjentowi przez lekarza jako jego
zwierzchnik, to jednak zakres tej odpowiedzialno$ci jest mocno zréznicowany.

Ogo6lnym warunkiem koniecznym jego odpowiedzialnos$ci jest to, aby szkoda byta
nastgpstwem wykonywania powierzonych lekarzowi $wiadczen zdrowotnych, a takze
aby lekarze jako podwtadni szpitala ponosili wing za jej powstanie. Mowiac inaczej,
zaistnie¢ musi odpowiedzialno$é¢ bezposredniego sprawcy, tj. lekarza'>. Chodzi tu

1% Szpital reprezentuje okreslony w statucie jego organ, tj. najczesciej dyrektor. Por. art. 38 Ko-
deksu cywilnego.

' Komentarz do kodeksu cywilnego, pod red. G. Bienka, Warszawa 2005, s. 365.

"2 Dotyczy to takze piclegniarki, analityka medycznego, a takze innych kategorii personelu me-
dycznego.
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W pewnym uproszczeniu, o sytuacje, kiedy wykonat on §wiadczenie medyczne, np.
zabieg operacyjny, wadliwie. Wynika to najcze¢$ciej z btedu w sztuce. Moze on by¢
spowodowany roznymi przyczynami, np. nieostroznoscia albo niedbalstwem przy diag-
nozowaniu, wykonywaniu zabiegdéw, stosowaniu nieadekwatnych lekow itp. Dla przy-
jecia winy lekarza nie jest przy tym potrzebne wykazanie, ze naruszyt on przepisy
dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego. Przeciwnie, zgodnie z pogladem
wyrazonym przez Sad Najwyzszy, wystarczajacym jest, aby zaniechat on przestrzega-
nia zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego
i okolicznosci danego wypadku'®. Warto zaznaczy¢, ze o ile przestanka odpowiedzial-
nosci szpitala jako zwierzchnika lekarza jest zawsze wina podwladnego, o tyle nie jest
wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika.

Jeszcze inna przestanka odpowiedzialnosci zaktadu opieki zdrowotnej jako zwierzch-
nika lekarza jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu, nie
za$ przy okazji wykonywania czynno$ci. Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wyko-
nywaniu czynno$ci powierzonej oznacza, ze ,,pomigdzy powierzeniem czynno$ci
a dziataniem, w wyniku ktorego powstata szkoda, powinien zachodzi¢ zwiazek przyczy-
nowy. Rozwazajac istot¢ tego zwiazku nalezatoby wskaza¢ na artykut 361 § 1 Kodeksu
cywilnego, zgodnie z ktorym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzial-
no$¢ tylko za normalne nastgpstwa dziatania Iub zaniechania, z ktorego szkoda wy-
nikta. Normalnymi nastgpstwami dzialania w wyktadni tego przepisu sa za$ takie, ktore
—na podstawie doswiadczenia zyciowego — mozna uznaé za stanowiace z reguly skutki
danego rodzaju dziatan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkow, ktére poza taka
regule wykraczaja'*.

Podkresli¢ nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w sposob konsekwentny
przyjmuje si¢ zasadeg, ze w art. 430 Kodeksu cywilnego chodzi wylacznie o szkode
wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, nie za$ o szkodg wyrzadzona
tylko przy sposobnosci jej wykonywania. Kryterium rozrézniania pomigdzy tymi dwo-
ma sytuacjami jest cel dziatania sprawcy lub zwiazek przyczynowy pomigdzy wy-
rzadzona szkoda a powierzona czynnoscia. Jesli mozna stwierdzi¢ wing lekarza, zas
lekarz nie jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, szpital i lekarz odpowiadaja
solidarnie. Dla lekarza jest to odpowiedzialnos$¢ bardzo daleko idaca, bowiem oznacza
odpowiedzialno$¢ calym majatkiem.

Od zasady odpowiedzialno$ci solidarnej, okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego
istnieja jednak wyjatki. Ich konstrukcja prawna oparta jest przede wszystkim na
roznicach w rodzaju stosunku zatrudnienia, jakie taczy lekarza ze szpitalem. W naj-
korzystniejszej sytuacji jest on wtedy, kiedy podpisat umowe o prace. Jest bowiem pra-
cownikiem w rozumieniu tego kodeksu.

Przepisy prawa pracy koryguja radykalnie na korzy$¢ lekarza zakres jego odpowie-
dzialno$ci cywilnej. Sa one zawarte w podstawowym akcie prawnym, regulujacym
problematyke zatrudnienia, w tym rowniez personelu medycznego, tj. Kodeksie pracy.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1975 r. w sprawie Il CR 140/75 (niepublikowa-
ny).
' Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1958 r. w sprawie I CR 867/58, OSPiKA 1960,
poz. 292.
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Warto jednak przypomnieé, ze okreslenie pracownika w przepisach prawa pracy
jest Scie$niajace. Zgodnie bowiem z art. 2 Kodeksu pracy jest nim tylko osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o pracg, powotania, mianowania lub spoétdzielczej umowy
o prace. Tylko ona korzysta z ochrony przed odpowiedzialno$cia cywilna przewidziana
w tym kodeksie. Tak wigc, pomimo, ze pracg mozna wykonywacé albo jak kto woli by¢
zatrudnionym takze na innych podstawach niz dajacych osobie zatrudnione;j status pra-
cowniczy, przede wszystkim za$§ na podstawie umowy o dzieto, umowy zlecenia oraz
umowy agencyjnej, osoba ktdra ja podejmuje nie bedzie korzystaé z elementéw ochron-
nych prawa pracy'’. Dotyczy to takze ochrony przed odpowiedzialnoscia cywilna.

Zasady ochrony lekarzy przed ta odpowiedzialnoscia reguluje kilka przepisow Ko-
deksu pracy. Zostaly one zebrane w Dziale Piatym Rozdziale 1. Jako pierwszy nale-
zatoby wskaza¢ art. 115. Zgodnie z nim, pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ za
szkodg w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez pracodawce i tylko za nor-
malne nastgpstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego wynikta szkoda. Przepis ten jest
bardzo wazny, bowiem ustala jednoczesnie zakres odpowiedzialno$ci cywilnej praco-
dawcy, tj. podmiotu leczniczego, a wigc réwniez 1 szpitala.

Kluczowym jednak dla ustalenia samej zasady odpowiedzialnosci cywilnej operu-
jacych J.N. lekarzy ortopeddw jest art. 120 § 1 Kodeksu pracy. Zgodnie z nim, w razie
wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkdéw pracowni-
czych szkody osobie trzeciej, do jej naprawienia zobowiazany jest wytacznie praco-
dawca. Komentujac znaczenie tego przepisu dla ustalania odpowiedzialnosci cywilnej
szpitala oraz zatrudnionych w nim lekarzy, warto powota¢ Uchwale 7 s¢dziow Sadu
Najwyzszego z dnia 12 czerwca 1976 r. w sprawie III CZP 5/76'°. Ma ona moc zasady
prawnej i stanowi co nastgpuje:

»art. 120 & 1 Kodeksu pracy jest wylomem w zasadach przyjetych w Kodeksie cywil-
nym w zwiazku z odebraniem osobie trzeciej czynnej legitymacji materialnoprawne;j
w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do naprawienia szkody w takim uktadzie zobo-
wiazany jest wylacznie zaktad pracy”.

Podkresli¢ nalezy, ze przepis ten dotyczy szpitala bez wzgledu na to, czy jest on pub-
liczny, czy nie, spotdzielni lekarskiej, a nawet kliniki prywatnej. Oznacza to, ze w kaz-
dym przypadku, kiedy lekarz zatrudniony jest na podstawie umowy o pracg, za
wszelkie popetnione przez niego btedy i uchybienia, w szczegolnosci za$ za bledy
w sztuce lekarskiej, odpowiada — i to na zasadzie wytacznos$ci — zatrudniajacy go insty-
tucjonalny podmiot leczniczy.

Przepis art. 120 § 1 Kodeksu pracy uchyla zatem odpowiedzialno$¢ cywilna leka-
rza, badz innego personelu medycznego jako pracownikéw wobec poszkodowanego
pacjenta. Mowiac inaczej, odbiera im czynng legitymacj¢ procesowa, o ktdrej mowa
jest w powotanej uchwale. Gdyby wigc, operujacy powoda lekarze nie byli zatrudnieni
w centrum ortopedii na podstawie umowy o pracg, taka legitymacje¢ mieliby. Oznacza
to, ze mogliby zosta¢ pozwani i odpowiadaliby za wyrzadzona jemu szkodg solidarnie
ze szpitalem, w ktorym operowali. Pozwani pierwotnie lekarze byli jednak zatrudnieni

'S Kodeks pracy. Komentarz, pod red. B. Wagner, Gdansk 2004, s. 15.
S OSNCP 1977, nr 4, poz. 6l.
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w szpitalu na podstawie umowy o prace. Korzystali wigc z dobrodziejstwa ochrony
przed odpowiedzialno$cia cywilna, przewidzianego w art. 120 § 1 Kodeksu pracy.
Przystuguje ona pracownikom zawsze, niezaleznie od tego czy szpital jest publiczny,
czy tez prywatny.

Reasumujac uwagi sformutowane dotychczas, mozna wigc postawié¢ wniosek, ze
lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prac¢ znajduje si¢ w sytuacji komfortowe;.
Jego odpowiedzialnos¢ cywilna za wadliwe leczenie, zaniedbania itp. zostaje bowiem
bardzo powaznie zredukowana. Szpital ma co prawda tzw. prawo regresu wobec leka-
rza, jednak z roszczenia tego moze skorzysta¢ dopiero wtedy, kiedy naprawit szkode
wyrzadzona pacjentowi. Najczesciej poprzez wyplacenie mu stosownego odszkodowa-
nia, ustalonego badz w drodze ugody z nim, badz tez podczas postgpowania sadowego.

Niezaleznie od wysoko$ci odszkodowania, konstrukcja roszczenia regresowego
w przepisach Kodeksu pracy pozwala szpitalowi wezwac lekarza jedynie do zwrotu
tylko czg$ci naleznej kwoty. Nie moze ona przekracza¢ 3-miesi¢cznego wynagrodze-
nia (por. art. 119 k.p.). Jesli wigc podejmie on decyzje¢ o dochodzeniu roszczenia regre-
sowego, moze za zgoda pracownika kwotg regresu potraca¢ po prostu z wynagrodzenia
do kwoty wolnej od zajgcia zgodnie z przepisami o egzekucji w zakresie okreslonym
w przepisach Kodeksu pracy'’. Warto przypomnieé, ze wysoko$é odszkodowania usta-
la si¢ z uwzglednieniem wynagrodzenia lekarza w chwili wyrzadzenia szkody'®, a obli-
cza zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 maja
1996 w sprawie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie niewykonywania pracy
oraz wynagrodzenia stanowiqcego podstawe obliczania odszkodowan, odpraw, do-
datkow wyrownawczych do wynagrodzenia oraz innych naleznosci przewidzianych
w kodeksie pracy". Zaptata kwoty regresowej w sposob wskazany powyzej, pozwala
wigc unikna¢ wysokich kosztéw sadowych. Takze kosztow postgpowania egzekucyj-
nego, wszczgtego przez komornika w oparciu o wyrok sadu. W braku jednak zgody na
to ze strony lekarza, szpital musialby wystapi¢ na droge sadowa.

Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze regres jest prawem szpitala. Moze wigc z niego
skorzysta¢ albo nie. Jesli wigc szpital nie wystapi wobec lekarza z roszczeniem regre-
sowym, a nie musi tego zrobi¢, odpowiedzialnosci cywilnej ten ostatni nie poniesie
w ogole. Wyjatek od takiej reguty zachodzilby jedynie wtedy, kiedy lekarz wyrzadzitby
szkod¢ umyslnie. Praktyka pokazuje jednak, ze sytuacje takie sa niezwykle rzadkie.
Inna jeszcze sytuacja, to sytuacja, kiedy szpital jest niewyptacalny badz tez zostal wa-
dliwie ubezpieczony, wreszcie gdy szkoda zostata wyrzadzona nie przy wykonywaniu
$wiadczen medycznych, lecz przy okazji ich wykonywania (tj. petnienia r6znych obo-
wiazkow pracowniczych).

Reasumujac, pacjent, w naszym przypadku powod, ktoremu wykonano wadliwie
operacje kolana moze dochodzi¢ swoich roszczen jedynie od centrum ortopedii. Ope-
rujacy go lekarze, zatrudnieni na podstawie umowy o prace, podlegaja rezimowi od-
szkodowawczemu, okreslonemu w Kodeksie pracy, nie za$§ znacznie dalej idacym
regutom Kodeksu cywilnego. Te ostatnie miatyby zastosowanie, w przypadku zatrud-

7 Por. art. 832 Kodeksu postepowania cywilnego.
'8 Por. uchwata 7 sedziow Sadu Najwyzszego w sprawie V PZP 4/75, OSNCP 1976, z. 1, poz. 2.
' Dz. U. Nr 62, poz. 289.
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nienia ich na podstawie kontraktu badz umowy zlecenia. Warto wigc nieco szerzej
omoOwi¢ 1 to zagadnienie.

Sytuacja prawna przy zatrudnianiu lekarzy, a takze innych osob personelu medycz-
nego na podstawie umowy zlecenia jest zupeknie inna. Umowa ta jest bowiem umowa
cywilnoprawna. Jej istote okreslaja art. 734 § 1 oraz 735 § 1 Kodeksu cywilnego. Warto
ich tre§¢ w tym miejscu przypomniec.

JArt. 734 § 1

Przez umowg zlecenia przyjmujacy zlecenie zobowiazuje si¢ do dokonania okreslo-
nej czynnosci prawnej dla dajacego zlecenie

oraz

Art. 735. § 1

Jezeli ani z umowy, ani z okoliczno$ci nie wynika, ze przyjmujacy zlecenie zobo-
wiazal si¢ wykonac¢ je bez wynagrodzenia, za wykonanie zlecenia nalezy si¢ wyna-
grodzenie”.

Z tre$ci powotanego przepisu wynika zatem, ze umowa zlecenia jest pod wieloma
wzgledami zblizona do umowy o pracg. Tym niemniej, istnieje pomi¢dzy nimi kilka
roznic i to o charakterze zasadniczym. Dwie najwazniejsze polegaja na tym, ze zlece-
niobiorca nie wykonuje pracy pod kierunkiem zleceniodawcy, a wigc zaktadu opieki
zdrowotnej, lecz catkowicie na wlasny rachunek, nadto iz nie musi wykonywacé pracy
w miejscu wskazanym przez zleceniodawce. Z dwoch powyzszych rdznic, dla bytu
i zasad odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza wazniejsza jest pierwsza. Skoro bowiem,
nie $wiadczy on ustug medycznych pod kierunkiem zwierzchnika wyznaczonego przez
zleceniodawcg, to ten ostatni za wyrzadzone szkody odpowiada wspolnie z lekarzem,
w oparciu o zasadg solidarno$ci. Oznacza to, ze pacjent moze pozwac o odszkodowania
zardwno instytucjonalny podmiot leczniczy, jak i konkretna osobg $swiadczaca ushugi
zdrowotne, ktora bezposrednio spowodowata szkodg.

Warto zauwazy¢, ze sytuacja taka jest dla lekarza niepordwnanie mniej korzystna.
W przypadku zatrudnienia w oparciu o umowg o prace jest on z mocy ustawy wytaczo-
ny z uczestnictwa w procesie (Kodeks pracy). Zupehie inaczej ksztattuje si¢ jego sytu-
acja procesowa w przypadku zatrudnienia na umowe zlecenia. Przepisy Kodeksu
cywilnego, ktore normuja jej elementy, nie przewiduja bowiem zadnego jej ogranicze-
nia. W konsekwencji lekarz musi wzia¢ udzial w procesie, chociaz solidarnie z za-
ktadem opieki zdrowotnej, ktory go zatrudnit. Solidarno$¢ w tym przypadku oznacza
jednak, Zze poszkodowany pacjent ma prawo pozwac jedynie samego lekarza. Moze tak
zrobi¢ zwlaszcza w przypadku, kiedy zatrudniajacy go podmiot leczniczy stanie si¢ np.
niewyplacalny. W takim tez przypadku, nawet gdyby wyrok zasadzat odszkodowania
solidarnie od szpitala i lekarza, do zaptaty catos$ci odszkodowania zobowiazany zosta-
nie lekarz.

Podobnie sytuacja ma si¢ w przypadku zatrudnienia na podstawie tzw. kontraktu.
W jednym i drugim przypadku, odpowiedzialnos$¢ lekarza jest w zasadzie nieograni-
czona.

Konczac krotka prezentacje probleméw zwiazanych z odpowiedzialno$cia cywilna
lekarzy za ewentualne szkody wyrzadzone pacjentom podczas i w zwiazku ze Swiad-
czeniami medycznymi, warto postawi¢ kilka wnioskéw koncowych.
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1. Wspdtczesny rynek pracy i ustug medycznych jest bardzo elastyczny. Podlega
przy tym ostrym regutom gry ekonomicznej. Ma to jednak swoje zalety i wady. Znaj-
duje to odbicie we wspolczesnych uregulowaniach prawnych, omoéwionych w tym
artykule.

2. Uregulowania prawne sa obecnie bardzo elastyczne, co umozliwia dostosowy-
wanie roznych konstrukeji prawnych, w szczegolnosci zas réznych umow o wykony-
wanie ustlug medycznych do potrzeb pracodawcow lekarzy, a takze ich samych.
W artykule wskazywatem na to, ze r6zne umowy o zatrudnienie daja nie tylko zroz-
nicowane korzysci, lecz pociagaja za soba rdzne ryzyka. Jedna z najwazniejszych
konsekwencji stosowania réoznych umow jest zmniejszenie lub zwigkszenie zakresu
odpowiedzialnosci lekarzy za ré6znego rodzaju btedy i uchybienia, zwtaszcza za$ za
btedy w sztuce.

3. W niniejszym artykule staratem si¢ zaré6wno na to ryzyko wskazac, jak rowniez
rozwazy¢, w jaki sposob mozna je zredukowaé. Najwigksze w tym zakresie mozliwo-
$ci daje umowa o praceg. Problem w tym, ze nie zawsze tak pracodawca, jak i lekarz
chca ja zawierac.

4. Praktycznym wnioskiem, jaki wynika z powyzszych uwag, jest zalecenie, aby
ubezpieczac si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywanym zawodem
medycznym. Zwlaszcza za§ od odpowiedzialno$ci za bledy w sztuce.

5. Zasady i zakres ubezpieczenia nalezy okresla¢ tak, aby w optymalny sposob
chronito ono lekarza przed odpowiedzialnoscia cywilng w sytuacji, kiedy wadliwie
wykonanym $wiadczeniem zdrowotnym wyrzadzi on pacjentowi szkodg.
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Streszczenie

Artykut podejmuje problematyke odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy w zwiazku ze Swiadcze-
niem ustug zdrowotnych. Autor wskazuje, ze odpowiedzialno$¢ ta ksztaltuje si¢ w zaleznosci od
rodzaju ich zatrudnienia przez podmiot leczniczy. Reguluje ja wigc prawo cywilne oraz prawo
pracy. Sam podmiot leczniczy odpowiada jak przedsigbiorstwo, tj. na zasadzie ryzyka. Odpo-
wiedzialnos¢ lekarza zalezy od tego, czy zatrudniony jest na podstawie umowy cywilnoprawnej,
czy tez umowy o praceg.

Autor omawia szeroko konsekwencje réznych umoéow zatrudnienia. Wskazuje, ze w najko-
rzystniejszej sytuacji jest lekarz jako pracownik w rozumieniu Kodeksu pracy. Jego odpowie-
dzialno$¢ cywilna zostaje w takim przypadku zredukowana do minimum, tj. do wysokosci
3-miesigcznego wynagrodzenia. W przypadku umoéow cywilnoprawnych jest ona nieograniczo-
na. W zwiazku z tym, Autor zaleca, we wnioskach koncowych, zawieranie przez lekarzy umow
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy, $wiadczenie ustug zdrowotnych, podmiot
leczniczy

Civil liability of physicians in relation to the type of their employment
Summary

The article addresses the issue of civil liability among physicians, in relation to rendered medical
services. The author points out that such liability depends on the type of their employment in
a given medical entity. It is thus regulated by both civil and labour law. The medical entity's lia-
bility is then that of an enterprise, that is, on the risk principle. The physician s liability may vary,
according to the type of his/her engagement, either through civil-law agreement or standard
contract of employment.

The author broadly discusses the consequences of diverse types of employment contract, indi-
cating that the most optimal situation for the physician is to be employed within the labour code
framework. His/her civil liability gets thereby reduced to minimum, that is, to the equivalent of
3-month wages. Contrastingly, in the case of civil-law agreements — it is limitless. Concluding,
the author recommends the physicians to enter insurance agreements against civil-law liability.

Key words: civil liability among physicians, medical services, medical entity
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