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Odpowiedzialnoœæ cywilna lekarzy a stosunek zatrudnienia

Artyku³ jest poœwiêcony odpowiedzialnoœci cywilnej, jak¹ ponosz¹ lekarze w zwi¹zku
ze œwiadczeniem us³ug zdrowotnych. Odpowiedzialnoœæ ta lokuje siê przede wszyst-
kim w dziedzinie prawa cywilnego, niektóre jej aspekty reguluje tak¿e prawo pracy.
Poniewa¿ wi¹¿e siê ona z odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹ zatrudniaj¹cych lekarzy pod-
miotów leczniczych, w tym zw³aszcza szpitali, na wstêpie nieco uwagi poœwiêcê tak¿e
i temu zagadnieniu.

Problematyka odpowiedzialnoœci cywilnej podmiotów leczniczych nabiera syste-
matycznie znaczenia. Jest to skutkiem zmian systemowych i ekonomicznych w obecnej
rzeczywistoœci gospodarczej i spo³ecznej. Warto zatem przeanalizowaæ jej najwa¿niej-
sze zagadnienia.

Zasady odpowiedzialnoœci cywilnej s¹ zró¿nicowane w zale¿noœci od tego, kogo
ona dotyczy. Na innej podstawie odpowiada szpital, na innej lekarz, szerzej zaœ perso-
nel medyczny. Odpowiedzialnoœæ szpitala wi¹¿e siê z funkcjonalnym aspektem jego
dzia³alnoœci. Z kolei odpowiedzialnoœæ lekarza zwi¹zana jest m.in. ze stosunkiem za-
trudnienia, jaki ³¹czy go ze szpitalem.

Analizuj¹c prawne aspekty funkcjonowania szpitali, w zwi¹zku z którym powsta-
waæ mog¹ ró¿nego rodzaju szkody, nale¿y zwróciæ uwagê na przepisy reguluj¹ce odpo-
wiedzialnoœæ przedsiêbiorstwa1. Przypomnieæ warto, ¿e obecnie, pod rz¹dami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej2, szpital traktowany jest w³aœnie
jako przedsiêbiorstwo. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 pkt 9 tej ustawy – „szpital jest
przedsiêbiorstwem podmiotu leczniczego, w którym podmiot ten wykonuje dzia³al-
noœæ lecznicz¹ w rodzaju œwiadczenia szpitalne”. W pkt 8 tego¿ ustêpu przedsiêbior-
stwo zosta³o zdefiniowane jako zespó³ sk³adników maj¹tkowych, za pomoc¹ którego
podmiot leczniczy wykonuje okreœlony rodzaj dzia³alnoœci leczniczej3.

Podstawowym przepisem okreœlaj¹cym odpowiedzialnoœæ cywiln¹ szpitala jako
przedsiêbiorstwa jest art. 435 Kodeksu cywilnego. Przepis ten reguluje odpowiedzial-

1 Szczegó³owo problematyka ta zosta³a omówiona m.in. w nastêpuj¹cych komentarzach do Ko-
deksu cywilnego: E. Gniewek (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck, Warsza-
wa 2008; Z. Radwañski, A. Olejniczak, Zobowi¹zania – Czêœæ ogólna, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2008.

2 Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654.
3 Nieco inaczej okreœla przedsiêbiorstwo art. 55 Kodeksu cywilnego. Stanowi on bowiem, ¿e

przedsiêbiorstwem jest zorganizowany zespó³ sk³adników niematerialnych i materialnych przezna-
czonych do dzia³alnoœci gospodarczej. Jak zatem widaæ, ró¿nica polega tu na uwzglêdnieniu tak¿e
sk³adników niemaj¹tkowych oraz wskazaniu celu, jakim jest dzia³alnoœæ gospodarcza.



noœæ za szkodê na zasadzie ryzyka4. Chodzi o ryzyko zwi¹zane z ruchem przedsiêbior-
stwa opartym na si³ach przyrody, wskutek którego powstaæ mo¿e szkoda. Zgodnie
z norm¹ w nim zawart¹, odpowiedzialnoœæ za szkody ponosi ten, kto przedsiêbiorstwo
prowadzi.

Do przedsiêbiorstw poruszanych za pomoc¹ si³ przyrody zosta³ obecnie zaliczony
tak¿e i szpital5. Uzasadnia to do postawienia wniosku, ¿e jego odpowiedzialnoœæ cywil-
na wobec pacjentów oraz osób trzecich kszta³tuje siê tak, jak odpowiedzialnoœæ przed-
siêbiorstwa. Odpowiada on zatem za wszelkie zdarzenia, w wyniku których mog¹
powstaæ szkody, zwi¹zane z jego ruchem. Obejmuje ona odpowiedzialnoœæ za szkody
powsta³e podczas i w zwi¹zku z udzielaniem œwiadczeñ zdrowotnych przez personel
medyczny, zw³aszcza zaœ lekarzy. Ponadto, zdarzenia losowe, których nie mo¿na prze-
widzieæ. Dla przyk³adu tego, ¿e w danym dniu pacjent z³amie rêkê, id¹c do toalety na
korytarzu. Tego rodzaju odpowiedzialnoœæ siêga wiêc bardzo daleko. Wobec pewnej
nieuchronnoœci tego rodzaju zdarzeñ, unikn¹æ jej jest bardzo trudno.

Maj¹c to na uwadze, ustawodawca da³ szpitalowi ró¿ne mo¿liwoœci obrony przed
tego rodzaju odpowiedzialnoœci¹ odszkodowawcz¹. Podstawowe jej zasady okreœla
wskazany wy¿ej przepis art. 435 Kodeksu cywilnego. Dopuszcza on mo¿liwoœæ wy-
³¹czenia odpowiedzialnoœci szpitala za szkodê spowodowan¹ jego ruchem, jeœli szkoda
powsta³a wskutek si³y wy¿szej, b¹dŸ wy³¹cznie z winy samego poszkodowanego albo
te¿ wy³¹cznie z winy osoby trzeciej, za któr¹ szpital nie ponosi odpowiedzialnoœci. Wa-
runkiem jest jednak wykazanie, i¿ któraœ ze wskazanych wy¿ej sytuacji wyst¹pi³a.
Musi to zrobiæ szpital, bowiem poci¹ga to za sob¹ okreœlone skutki prawne dla niego.
Dok³adniej, zniesienie odpowiedzialnoœci cywilnej (por. art. 232 Kodeksu postêpowa-
nia cywilnego). Nie jest to jednak proste. Obserwacja praktyki s¹dowej wskazuje na to,
¿e udowodnienie wyst¹pienia jednej z powy¿szych przes³anek wy³¹czenia odpowie-
dzialnoœci odszkodowawczej w procesie cywilnym bardzo czêsto nie udaje siê. Chyba,
¿e w grê wchodz¹ przypadki oczywiste. Dla przyk³adu, nieuwaga pacjenta, który
wchodzi na œlisk¹ pod³ogê pomimo ostrze¿enia, wskutek czego przewraca siê. Albo
dostarczenie szpitalowi nieœwie¿ej ¿ywnoœci, której spo¿ycie powoduje zatrucia. Para-
doks polega na tym, ¿e w takich przypadkach do sporów odszkodowawczych na ogó³
nie dochodzi.

Wypada zgodziæ siê z M. Nesterowiczem, ¿e powstanie szkody w szpitalach mo¿e
dotyczyæ dwóch aspektów ich funkcjonowania, tj. „winy organizacyjnej” oraz czynów
lekarzy i innych osób personelu medycznego6. Analizuj¹c nieco dok³adniej drugi z tych
aspektów, nale¿y wskazaæ, ¿e obecnie o zakresie odpowiedzialnoœci cywilnej lekarzy
decyduje m.in. rodzaj stosunku zatrudnienia, jaki ³¹czy ich ze szpitalem. Obecnie, naj-
czêœciej jest tak, ¿e lekarze zatrudniani s¹ w szpitalach publicznych na podstawie tzw.
kontraktów, bêd¹cych umowami cywilnoprawnymi oraz umów o pracê. W szpitalach
niepublicznych, b¹dŸ te¿ klinikach i lecznicach prywatnych równie¿ na podstawie kon-

186 Piotr Stêpniak MW 7/2015

4 Szeroko na ten tej zasady m.in.: A. Œmieja, Odpowiedzialnoœæ za szkody wyrz¹dzone przez ruch
przedsiêbiorstwa (art. 435 k.c.), „Prace naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroc³awiu – Re-
search Papers of Wroc³aw University of Economics” 2014, nr 372.

5 Por. art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej.
6 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruñ 2007, s. 334.



traktów, poza nimi jednak w oparciu o umowy zlecenia, b¹dŸ bêd¹cymi ich odmian¹
– umowy o œwiadczenie us³ug medycznych. Znaczenie rodzaju zatrudnienia dla odpo-
wiedzialnoœci odszkodowawczej obecnie wyraŸnie wzros³o7. Warto wiêc poœwiêciæ
mu nieco wiêcej uwagi. Tym bardziej, ¿e, z uwagi na przemiany stosunków w³asno-
œciowych, odpowiedzialnoœæ lekarzy ze szpitali publicznych stanowi tylko w¹ski frag-
ment ich ogólnej odpowiedzialnoœci cywilnej.

Umowa o pracê stanowi³a w minionych dekadach powszechn¹, najszerzej w prakty-
ce stosowan¹ podstawê stosunku pracy. Cech¹ odró¿niaj¹c¹ tê umowê od tzw. umów
cywilnoprawnych (kontrakt, zlecenie) jest specyficzny przedmiot tej umowy. Stanowi
go bowiem praca wykonywana osobiœcie, w warunkach podporz¹dkowania, w miejscu
wskazanym przez zatrudniaj¹cego, a tak¿e na jego ryzyko8. Dalszy wywód w tym za-
kresie, dla jego wiêkszej przejrzystoœci, warto oprzeæ o analizê przyk³adu konkretnej
sprawy o odszkodowanie.

Powód J.N. w dniu 19 wrzeœnia 2008 r. uleg³ wypadkowi w drodze do pracy. W wy-
niku tego dozna³ uszkodzenia ³¹kotki kolana prawego. W dniu 12 paŸdziernika tego¿
roku wykonano zabieg operacyjny w publicznym centrum ortopedii. Po zabiegu zosta³
ze szpitala wypisany z zaleceniem chodzenia przy pomocy kul ³okciowych. Jego nie-
zdolnoœæ do pracy okreœlono do dnia 3 grudnia 2008 r. Po tym terminie, powód jednak
dalej przebywa³ na zwolnieniach lekarskich. Skutkiem tego zosta³ zwolniony z pracy
w dniu 26 kwietnia 2009 r.

W dniu 22 czerwca 2009 r. zosta³ ponownie przyjêty do centrum ortopedii, gdzie
przeprowadzono zabieg artroskopii i usuniêcia cia³a wolnego. Trzy miesi¹ce póŸniej,
poddano go badaniu rezonansem magnetycznym. Badanie to stwierdzi³o podwy¿szon¹
punktowo intensywnoœæ sygna³u ³¹kotki bocznej, rozfragmentowany róg tylni ³¹kotki
przyœrodkowej oraz nieznacznie zwiêkszon¹ iloœæ p³ynu stawowego wokó³ k³ykcia
przyœrodkowego koœci udowej. Opieraj¹c siê o wynik tego badania, powód zarzuci³
trzem operuj¹cym go lekarzom pope³nienie b³êdu lekarskiego.

Pierwsz¹ kwesti¹, któr¹ nale¿y rozstrzygn¹æ w tej sprawie, jest prawid³owe okreœle-
nie strony pozwanej. Wymaga to wskazania, jaki stosunek zatrudnienia ³¹czy³ lekarzy
ze szpitalem, w którym dokonano operacji. Powód bowiem pozwa³ o odszkodowanie
w³aœnie lekarzy. Tak wiêc, lekarze byli zatrudnieni na podstawie umowy o pracê. Skut-
kowa³o to po ich stronie brakiem tzw. biernej legitymacji procesowej. Legitymacja ta
pozwala na bycie pozywanym w procesie9. Nie maj¹c tego rodzaju legitymacji, lekarze
pozwanymi byæ nie mogli. Jeœli tak, to nale¿a³o prawid³owo wskazaæ, kogo pozwaæ.
Pomocna w tym zakresie jest treœæ dwóch przepisów, tj. art. 430 Kodeksu cywilnego
oraz art. 120 § 1 Kodeksu pracy. Warto je przytoczyæ. Artyku³ 430 Kodeksu cywilnego
stanowi, co nastêpuje:
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7 Szerzej na ten temat m.in. P. Stêpniak, Prawne aspekty odpowiedzialnoœci cywilnej zak³adu
opieki zdrowotnej oraz jego personelu, w: Sprawne zarz¹dzanie zak³adem opieki zdrowotnej, red.
nauk. M. G³owacka, J. Galicki, Poznañ 2010.

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

9 Art. 65 oraz art. 194–196 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postêpowania cywilnego,
Dz. U. Nr 43, poz. 296 z póŸn. zm.



„kto na w³asny rachunek powierza wykonanie czynnoœci osobie, która przy wykony-
waniu tej czynnoœci podlega jego kierownictwu i ma obowi¹zek stosowaæ siê do jego
wskazówek, ten jest odpowiedzialny za szkodê wyrz¹dzon¹ z winy tej osoby przy wy-
konywaniu powierzonej jej czynnoœci”.

Przepis ten reguluje zasady odpowiedzialnoœci prze³o¿onego za podw³adnego.
W oparciu o wyk³adniê jego treœci nale¿y wiêc przyj¹æ, ¿e lekarze byli podw³adnymi
podmiotu powierzaj¹cego im wykonanie operacji. Z redakcji wskazanego przepisu wy-
nika zatem, ¿e materialn¹ przes³ank¹ odpowiedzialnoœci za szkodê jest stosunek
zwierzchnictwa i podporz¹dkowania pomiêdzy osob¹ powierzaj¹c¹ wykonanie czyn-
noœci a tym komu czynnoœæ powierza siê. W takim ujêciu, zwierzchnikiem jest ten, kto
na w³asny rachunek powierza wykonanie czynnoœci osobie, która przy jej wykonywa-
niu podlega jego kierownictwu i ma obowi¹zek stosowaæ siê do jego wskazówek. Z ko-
lei podw³adnym jest osoba podlegaj¹ca temu kierownictwu oraz maj¹ca obowi¹zek
stosowania siê do poleceñ zwierzchnika. Podw³adny wykonuje powierzon¹ mu czyn-
noœæ na „w³asny rachunek” tego ostatniego.

Wyk³adnia art. 430 Kodeksu cywilnego, prowadzi do wniosku, ¿e szczególne zna-
czenie dla stosunku zwierzchnik–podw³adny ma to, ¿e ten pierwszy nie jest przy wy-
konywaniu danej czynnoœci samodzielny. Pojêcie podporz¹dkowania mo¿na jednak
rozumieæ szeroko i w¹sko. W pierwszym przypadku chodzi o podporz¹dkowanie ogól-
noorganizacyjne. W drugim, tylko o podleg³oœæ wskazówkom prze³o¿onego, for-
mu³owanym przy wykonywaniu danej czynnoœci. W konsekwencji okreœlenie, kto jest
prze³o¿onym lekarzy mo¿e budziæ pewne w¹tpliwoœci. W grê bowiem mog¹ wchodziæ
dwa podmioty albo jak kto woli – dwie osoby. Osoba fizyczna albo osoba prawna.
Pierwsz¹ z nich by³by prze³o¿ony hierarchiczny pozwanych ortopedów. Drug¹ – za-
trudniaj¹cy ich szpital.

W doktrynie prawa cywilnego i orzecznictwie s¹dów powszechnych przewa¿a dru-
gie z tych ujêæ. Tak wiêc, przyjmuje siê, ¿e zwierzchnikiem lekarza nie jest jego hierar-
chiczny prze³o¿ony, wskazany w strukturze organizacyjnej szpitala (np. ordynator),
lecz sam szpital jako instytucja, a wiêc osoba prawna10. W¹tpliwoœæ mo¿e jednak bu-
dziæ jego odpowiedzialnoœæ za dzia³ania fachowców, bo takimi s¹ lekarze. Przys³uguje
im bowiem szeroki zakres samodzielnoœci w podejmowaniu decyzji11. Kszta³tuje siê
ona nie tylko w zale¿noœci od istnienia b¹dŸ nie stosunku zwierzchnictwa, lecz tak¿e
od rodzaju stosunku zatrudnienia, jaki ³¹czy ich ze szpitalem. W efekcie, chocia¿
szpital bêdzie odpowiada³ za szkodê wyrz¹dzon¹ pacjentowi przez lekarza jako jego
zwierzchnik, to jednak zakres tej odpowiedzialnoœci jest mocno zró¿nicowany.

Ogólnym warunkiem koniecznym jego odpowiedzialnoœci jest to, aby szkoda by³a
nastêpstwem wykonywania powierzonych lekarzowi œwiadczeñ zdrowotnych, a tak¿e
aby lekarze jako podw³adni szpitala ponosili winê za jej powstanie. Mówi¹c inaczej,
zaistnieæ musi odpowiedzialnoœæ bezpoœredniego sprawcy, tj. lekarza12. Chodzi tu
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10 Szpital reprezentuje okreœlony w statucie jego organ, tj. najczêœciej dyrektor. Por. art. 38 Ko-
deksu cywilnego.

11 Komentarz do kodeksu cywilnego, pod red. G. Bieñka, Warszawa 2005, s. 365.
12 Dotyczy to tak¿e pielêgniarki, analityka medycznego, a tak¿e innych kategorii personelu me-
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w pewnym uproszczeniu, o sytuacjê, kiedy wykona³ on œwiadczenie medyczne, np.
zabieg operacyjny, wadliwie. Wynika to najczêœciej z b³êdu w sztuce. Mo¿e on byæ
spowodowany ró¿nymi przyczynami, np. nieostro¿noœci¹ albo niedbalstwem przy diag-
nozowaniu, wykonywaniu zabiegów, stosowaniu nieadekwatnych leków itp. Dla przy-
jêcia winy lekarza nie jest przy tym potrzebne wykazanie, ¿e naruszy³ on przepisy
dotycz¹ce bezpieczeñstwa ¿ycia i zdrowia ludzkiego. Przeciwnie, zgodnie z pogl¹dem
wyra¿onym przez S¹d Najwy¿szy, wystarczaj¹cym jest, aby zaniecha³ on przestrzega-
nia zasad ostro¿noœci i bezpieczeñstwa, wynikaj¹cych z doœwiadczenia ¿yciowego
i okolicznoœci danego wypadku13. Warto zaznaczyæ, ¿e o ile przes³ank¹ odpowiedzial-
noœci szpitala jako zwierzchnika lekarza jest zawsze wina podw³adnego, o tyle nie jest
wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika.

Jeszcze inn¹ przes³ank¹ odpowiedzialnoœci zak³adu opieki zdrowotnej jako zwierzch-
nika lekarza jest ustalenie, ¿e wyrz¹dzenie szkody nast¹pi³o przy wykonywaniu, nie
zaœ przy okazji wykonywania czynnoœci. Wymaganie wyrz¹dzenia szkody przy wyko-
nywaniu czynnoœci powierzonej oznacza, ¿e „pomiêdzy powierzeniem czynnoœci
a dzia³aniem, w wyniku którego powsta³a szkoda, powinien zachodziæ zwi¹zek przyczy-
nowy. Rozwa¿aj¹c istotê tego zwi¹zku nale¿a³oby wskazaæ na artyku³ 361 § 1 Kodeksu
cywilnego, zgodnie z którym zobowi¹zany do odszkodowania ponosi odpowiedzial-
noœæ tylko za normalne nastêpstwa dzia³ania lub zaniechania, z którego szkoda wy-
nik³a. Normalnymi nastêpstwami dzia³ania w wyk³adni tego przepisu s¹ zaœ takie, które
– na podstawie doœwiadczenia ¿yciowego – mo¿na uznaæ za stanowi¹ce z regu³y skutki
danego rodzaju dzia³añ lub zaniechañ, w odró¿nieniu od wypadków, które poza tak¹
regu³ê wykraczaj¹14.

Podkreœliæ nale¿y, ¿e w orzecznictwie S¹du Najwy¿szego w sposób konsekwentny
przyjmuje siê zasadê, ¿e w art. 430 Kodeksu cywilnego chodzi wy³¹cznie o szkodê
wyrz¹dzon¹ przy wykonywaniu powierzonej czynnoœci, nie zaœ o szkodê wyrz¹dzon¹
tylko przy sposobnoœci jej wykonywania. Kryterium rozró¿niania pomiêdzy tymi dwo-
ma sytuacjami jest cel dzia³ania sprawcy lub zwi¹zek przyczynowy pomiêdzy wy-
rz¹dzon¹ szkod¹ a powierzon¹ czynnoœci¹. Jeœli mo¿na stwierdziæ winê lekarza, zaœ
lekarz nie jest zatrudniony na podstawie umowy o pracê, szpital i lekarz odpowiadaj¹
solidarnie. Dla lekarza jest to odpowiedzialnoœæ bardzo daleko id¹ca, bowiem oznacza
odpowiedzialnoœæ ca³ym maj¹tkiem.

Od zasady odpowiedzialnoœci solidarnej, okreœlonej w art. 430 Kodeksu cywilnego
istniej¹ jednak wyj¹tki. Ich konstrukcja prawna oparta jest przede wszystkim na
ró¿nicach w rodzaju stosunku zatrudnienia, jakie ³¹czy lekarza ze szpitalem. W naj-
korzystniejszej sytuacji jest on wtedy, kiedy podpisa³ umowê o pracê. Jest bowiem pra-
cownikiem w rozumieniu tego kodeksu.

Przepisy prawa pracy koryguj¹ radykalnie na korzyœæ lekarza zakres jego odpowie-
dzialnoœci cywilnej. S¹ one zawarte w podstawowym akcie prawnym, reguluj¹cym
problematykê zatrudnienia, w tym równie¿ personelu medycznego, tj. Kodeksie pracy.
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13 Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 30 kwietnia 1975 r. w sprawie II CR 140/75 (niepublikowa-
ny).

14 Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 9 grudnia 1958 r. w sprawie I CR 867/58, OSPiKA 1960,
poz. 292.



Warto jednak przypomnieæ, ¿e okreœlenie pracownika w przepisach prawa pracy
jest œcieœniaj¹ce. Zgodnie bowiem z art. 2 Kodeksu pracy jest nim tylko osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o pracê, powo³ania, mianowania lub spó³dzielczej umowy
o pracê. Tylko ona korzysta z ochrony przed odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹ przewidzian¹
w tym kodeksie. Tak wiêc, pomimo, ¿e pracê mo¿na wykonywaæ albo jak kto woli byæ
zatrudnionym tak¿e na innych podstawach ni¿ daj¹cych osobie zatrudnionej status pra-
cowniczy, przede wszystkim zaœ na podstawie umowy o dzie³o, umowy zlecenia oraz
umowy agencyjnej, osoba która j¹ podejmuje nie bêdzie korzystaæ z elementów ochron-
nych prawa pracy15. Dotyczy to tak¿e ochrony przed odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹.

Zasady ochrony lekarzy przed t¹ odpowiedzialnoœci¹ reguluje kilka przepisów Ko-
deksu pracy. Zosta³y one zebrane w Dziale Pi¹tym Rozdziale I. Jako pierwszy nale-
¿a³oby wskazaæ art. 115. Zgodnie z nim, pracownik ponosi odpowiedzialnoœæ za
szkodê w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez pracodawcê i tylko za nor-
malne nastêpstwa dzia³ania lub zaniechania, z którego wynik³a szkoda. Przepis ten jest
bardzo wa¿ny, bowiem ustala jednoczeœnie zakres odpowiedzialnoœci cywilnej praco-
dawcy, tj. podmiotu leczniczego, a wiêc równie¿ i szpitala.

Kluczowym jednak dla ustalenia samej zasady odpowiedzialnoœci cywilnej operu-
j¹cych J.N. lekarzy ortopedów jest art. 120 § 1 Kodeksu pracy. Zgodnie z nim, w razie
wyrz¹dzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowi¹zków pracowni-
czych szkody osobie trzeciej, do jej naprawienia zobowi¹zany jest wy³¹cznie praco-
dawca. Komentuj¹c znaczenie tego przepisu dla ustalania odpowiedzialnoœci cywilnej
szpitala oraz zatrudnionych w nim lekarzy, warto powo³aæ Uchwa³ê 7 sêdziów S¹du
Najwy¿szego z dnia 12 czerwca 1976 r. w sprawie III CZP 5/7616. Ma ona moc zasady
prawnej i stanowi co nastêpuje:

„art. 120 & 1 Kodeksu pracy jest wy³omem w zasadach przyjêtych w Kodeksie cywil-
nym w zwi¹zku z odebraniem osobie trzeciej czynnej legitymacji materialnoprawnej
w stosunku do sprawcy szkody, gdy¿ do naprawienia szkody w takim uk³adzie zobo-
wi¹zany jest wy³¹cznie zak³ad pracy”.

Podkreœliæ nale¿y, ¿e przepis ten dotyczy szpitala bez wzglêdu na to, czy jest on pub-
liczny, czy nie, spó³dzielni lekarskiej, a nawet kliniki prywatnej. Oznacza to, ¿e w ka¿-
dym przypadku, kiedy lekarz zatrudniony jest na podstawie umowy o pracê, za
wszelkie pope³nione przez niego b³êdy i uchybienia, w szczególnoœci zaœ za b³êdy
w sztuce lekarskiej, odpowiada – i to na zasadzie wy³¹cznoœci – zatrudniaj¹cy go insty-
tucjonalny podmiot leczniczy.

Przepis art. 120 § 1 Kodeksu pracy uchyla zatem odpowiedzialnoœæ cywiln¹ leka-
rza, b¹dŸ innego personelu medycznego jako pracowników wobec poszkodowanego
pacjenta. Mówi¹c inaczej, odbiera im czynn¹ legitymacjê procesow¹, o której mowa
jest w powo³anej uchwale. Gdyby wiêc, operuj¹cy powoda lekarze nie byli zatrudnieni
w centrum ortopedii na podstawie umowy o pracê, tak¹ legitymacjê mieliby. Oznacza
to, ¿e mogliby zostaæ pozwani i odpowiadaliby za wyrz¹dzon¹ jemu szkodê solidarnie
ze szpitalem, w którym operowali. Pozwani pierwotnie lekarze byli jednak zatrudnieni
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w szpitalu na podstawie umowy o pracê. Korzystali wiêc z dobrodziejstwa ochrony
przed odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹, przewidzianego w art. 120 § 1 Kodeksu pracy.
Przys³uguje ona pracownikom zawsze, niezale¿nie od tego czy szpital jest publiczny,
czy te¿ prywatny.

Reasumuj¹c uwagi sformu³owane dotychczas, mo¿na wiêc postawiæ wniosek, ¿e
lekarz zatrudniony na podstawie umowy o pracê znajduje siê w sytuacji komfortowej.
Jego odpowiedzialnoœæ cywilna za wadliwe leczenie, zaniedbania itp. zostaje bowiem
bardzo powa¿nie zredukowana. Szpital ma co prawda tzw. prawo regresu wobec leka-
rza, jednak z roszczenia tego mo¿e skorzystaæ dopiero wtedy, kiedy naprawi³ szkodê
wyrz¹dzon¹ pacjentowi. Najczêœciej poprzez wyp³acenie mu stosownego odszkodowa-
nia, ustalonego b¹dŸ w drodze ugody z nim, b¹dŸ te¿ podczas postêpowania s¹dowego.

Niezale¿nie od wysokoœci odszkodowania, konstrukcja roszczenia regresowego
w przepisach Kodeksu pracy pozwala szpitalowi wezwaæ lekarza jedynie do zwrotu
tylko czêœci nale¿nej kwoty. Nie mo¿e ona przekraczaæ 3-miesiêcznego wynagrodze-
nia (por. art. 119 k.p.). Jeœli wiêc podejmie on decyzjê o dochodzeniu roszczenia regre-
sowego, mo¿e za zgod¹ pracownika kwotê regresu potr¹caæ po prostu z wynagrodzenia
do kwoty wolnej od zajêcia zgodnie z przepisami o egzekucji w zakresie okreœlonym
w przepisach Kodeksu pracy17. Warto przypomnieæ, ¿e wysokoœæ odszkodowania usta-
la siê z uwzglêdnieniem wynagrodzenia lekarza w chwili wyrz¹dzenia szkody18, a obli-
cza zgodnie z § 3 rozporz¹dzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 maja
1996 w sprawie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie niewykonywania pracy

oraz wynagrodzenia stanowi¹cego podstawê obliczania odszkodowañ, odpraw, do-

datków wyrównawczych do wynagrodzenia oraz innych nale¿noœci przewidzianych

w kodeksie pracy19. Zap³ata kwoty regresowej w sposób wskazany powy¿ej, pozwala
wiêc unikn¹æ wysokich kosztów s¹dowych. Tak¿e kosztów postêpowania egzekucyj-
nego, wszczêtego przez komornika w oparciu o wyrok s¹du. W braku jednak zgody na
to ze strony lekarza, szpital musia³by wyst¹piæ na drogê s¹dow¹.

Warto przy tym zwróciæ uwagê, ¿e regres jest prawem szpitala. Mo¿e wiêc z niego
skorzystaæ albo nie. Jeœli wiêc szpital nie wyst¹pi wobec lekarza z roszczeniem regre-
sowym, a nie musi tego zrobiæ, odpowiedzialnoœci cywilnej ten ostatni nie poniesie
w ogóle. Wyj¹tek od takiej regu³y zachodzi³by jedynie wtedy, kiedy lekarz wyrz¹dzi³by
szkodê umyœlnie. Praktyka pokazuje jednak, ¿e sytuacje takie s¹ niezwykle rzadkie.
Inna jeszcze sytuacja, to sytuacja, kiedy szpital jest niewyp³acalny b¹dŸ te¿ zosta³ wa-
dliwie ubezpieczony, wreszcie gdy szkoda zosta³a wyrz¹dzona nie przy wykonywaniu
œwiadczeñ medycznych, lecz przy okazji ich wykonywania (tj. pe³nienia ró¿nych obo-
wi¹zków pracowniczych).

Reasumuj¹c, pacjent, w naszym przypadku powód, któremu wykonano wadliwie
operacjê kolana mo¿e dochodziæ swoich roszczeñ jedynie od centrum ortopedii. Ope-
ruj¹cy go lekarze, zatrudnieni na podstawie umowy o pracê, podlegaj¹ re¿imowi od-
szkodowawczemu, okreœlonemu w Kodeksie pracy, nie zaœ znacznie dalej id¹cym
regu³om Kodeksu cywilnego. Te ostatnie mia³yby zastosowanie, w przypadku zatrud-
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nienia ich na podstawie kontraktu b¹dŸ umowy zlecenia. Warto wiêc nieco szerzej
omówiæ i to zagadnienie.

Sytuacja prawna przy zatrudnianiu lekarzy, a tak¿e innych osób personelu medycz-
nego na podstawie umowy zlecenia jest zupe³nie inna. Umowa ta jest bowiem umow¹
cywilnoprawn¹. Jej istotê okreœlaj¹ art. 734 § 1 oraz 735 § 1 Kodeksu cywilnego. Warto
ich treœæ w tym miejscu przypomnieæ.

„Art. 734 § 1

Przez umowê zlecenia przyjmuj¹cy zlecenie zobowi¹zuje siê do dokonania okreœlo-
nej czynnoœci prawnej dla daj¹cego zlecenie

oraz

Art. 735. § 1

Je¿eli ani z umowy, ani z okolicznoœci nie wynika, ¿e przyjmuj¹cy zlecenie zobo-
wi¹za³ siê wykonaæ je bez wynagrodzenia, za wykonanie zlecenia nale¿y siê wyna-
grodzenie”.

Z treœci powo³anego przepisu wynika zatem, ¿e umowa zlecenia jest pod wieloma
wzglêdami zbli¿ona do umowy o pracê. Tym niemniej, istnieje pomiêdzy nimi kilka
ró¿nic i to o charakterze zasadniczym. Dwie najwa¿niejsze polegaj¹ na tym, ¿e zlece-
niobiorca nie wykonuje pracy pod kierunkiem zleceniodawcy, a wiêc zak³adu opieki
zdrowotnej, lecz ca³kowicie na w³asny rachunek, nadto i¿ nie musi wykonywaæ pracy
w miejscu wskazanym przez zleceniodawcê. Z dwóch powy¿szych ró¿nic, dla bytu
i zasad odpowiedzialnoœci cywilnej lekarza wa¿niejsza jest pierwsza. Skoro bowiem,
nie œwiadczy on us³ug medycznych pod kierunkiem zwierzchnika wyznaczonego przez
zleceniodawcê, to ten ostatni za wyrz¹dzone szkody odpowiada wspólnie z lekarzem,
w oparciu o zasadê solidarnoœci. Oznacza to, ¿e pacjent mo¿e pozwaæ o odszkodowania
zarówno instytucjonalny podmiot leczniczy, jak i konkretn¹ osobê œwiadcz¹c¹ us³ugi
zdrowotne, która bezpoœrednio spowodowa³a szkodê.

Warto zauwa¿yæ, ¿e sytuacja taka jest dla lekarza nieporównanie mniej korzystna.
W przypadku zatrudnienia w oparciu o umowê o pracê jest on z mocy ustawy wy³¹czo-
ny z uczestnictwa w procesie (Kodeks pracy). Zupe³nie inaczej kszta³tuje siê jego sytu-
acja procesowa w przypadku zatrudnienia na umowê zlecenia. Przepisy Kodeksu
cywilnego, które normuj¹ jej elementy, nie przewiduj¹ bowiem ¿adnego jej ogranicze-
nia. W konsekwencji lekarz musi wzi¹æ udzia³ w procesie, chocia¿ solidarnie z za-
k³adem opieki zdrowotnej, który go zatrudni³. Solidarnoœæ w tym przypadku oznacza
jednak, ¿e poszkodowany pacjent ma prawo pozwaæ jedynie samego lekarza. Mo¿e tak
zrobiæ zw³aszcza w przypadku, kiedy zatrudniaj¹cy go podmiot leczniczy stanie siê np.
niewyp³acalny. W takim te¿ przypadku, nawet gdyby wyrok zas¹dza³ odszkodowania
solidarnie od szpitala i lekarza, do zap³aty ca³oœci odszkodowania zobowi¹zany zosta-
nie lekarz.

Podobnie sytuacja ma siê w przypadku zatrudnienia na podstawie tzw. kontraktu.
W jednym i drugim przypadku, odpowiedzialnoœæ lekarza jest w zasadzie nieograni-
czona.

Koñcz¹c krótk¹ prezentacjê problemów zwi¹zanych z odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹
lekarzy za ewentualne szkody wyrz¹dzone pacjentom podczas i w zwi¹zku ze œwiad-
czeniami medycznymi, warto postawiæ kilka wniosków koñcowych.

192 Piotr Stêpniak MW 7/2015



1. Wspó³czesny rynek pracy i us³ug medycznych jest bardzo elastyczny. Podlega
przy tym ostrym regu³om gry ekonomicznej. Ma to jednak swoje zalety i wady. Znaj-
duje to odbicie we wspó³czesnych uregulowaniach prawnych, omówionych w tym
artykule.

2. Uregulowania prawne s¹ obecnie bardzo elastyczne, co umo¿liwia dostosowy-
wanie ró¿nych konstrukcji prawnych, w szczególnoœci zaœ ró¿nych umów o wykony-
wanie us³ug medycznych do potrzeb pracodawców lekarzy, a tak¿e ich samych.
W artykule wskazywa³em na to, ¿e ró¿ne umowy o zatrudnienie daj¹ nie tylko zró¿-
nicowane korzyœci, lecz poci¹gaj¹ za sob¹ ró¿ne ryzyka. Jedn¹ z najwa¿niejszych
konsekwencji stosowania ró¿nych umów jest zmniejszenie lub zwiêkszenie zakresu
odpowiedzialnoœci lekarzy za ró¿nego rodzaju b³êdy i uchybienia, zw³aszcza zaœ za
b³êdy w sztuce.

3. W niniejszym artykule stara³em siê zarówno na to ryzyko wskazaæ, jak równie¿
rozwa¿yæ, w jaki sposób mo¿na je zredukowaæ. Najwiêksze w tym zakresie mo¿liwo-
œci daje umowa o pracê. Problem w tym, ¿e nie zawsze tak pracodawca, jak i lekarz
chc¹ j¹ zawieraæ.

4. Praktycznym wnioskiem, jaki wynika z powy¿szych uwag, jest zalecenie, aby
ubezpieczaæ siê od odpowiedzialnoœci cywilnej w zwi¹zku z wykonywanym zawodem
medycznym. Zw³aszcza zaœ od odpowiedzialnoœci za b³êdy w sztuce.

5. Zasady i zakres ubezpieczenia nale¿y okreœlaæ tak, aby w optymalny sposób
chroni³o ono lekarza przed odpowiedzialnoœci¹ cywiln¹ w sytuacji, kiedy wadliwie
wykonanym œwiadczeniem zdrowotnym wyrz¹dzi on pacjentowi szkodê.
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Streszczenie

Artyku³ podejmuje problematykê odpowiedzialnoœci cywilnej lekarzy w zwi¹zku ze œwiadcze-
niem us³ug zdrowotnych. Autor wskazuje, ¿e odpowiedzialnoœæ ta kszta³tuje siê w zale¿noœci od
rodzaju ich zatrudnienia przez podmiot leczniczy. Reguluje j¹ wiêc prawo cywilne oraz prawo
pracy. Sam podmiot leczniczy odpowiada jak przedsiêbiorstwo, tj. na zasadzie ryzyka. Odpo-
wiedzialnoœæ lekarza zale¿y od tego, czy zatrudniony jest na podstawie umowy cywilnoprawnej,
czy te¿ umowy o pracê.

Autor omawia szeroko konsekwencje ró¿nych umów zatrudnienia. Wskazuje, ¿e w najko-
rzystniejszej sytuacji jest lekarz jako pracownik w rozumieniu Kodeksu pracy. Jego odpowie-
dzialnoœæ cywilna zostaje w takim przypadku zredukowana do minimum, tj. do wysokoœci
3-miesiêcznego wynagrodzenia. W przypadku umów cywilnoprawnych jest ona nieograniczo-
na. W zwi¹zku z tym, Autor zaleca, we wnioskach koñcowych, zawieranie przez lekarzy umów
ubezpieczenia od odpowiedzialnoœci cywilnej.

S³owa kluczowe: odpowiedzialnoœæ cywilna lekarzy, œwiadczenie us³ug 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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