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Abstrakt

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza i lekarza dentysty jest elementem szerokiej
problematyki odpowiedzialno$¢ lekarskiej za dziatania 1 zaniechania zwigzane
z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej (obok odpowiedzialno$ci karnej, zawodowej,
pracowniczej). Cecha 1 =zarazem funkcja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza jest
kompensowanie uszczerbkow, cho¢ nie mozna jej odmowi¢ takze oddzialywania
prewencyjnego. Instytucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza zabezpiecza zatem prawa
pacjenta, stwarzajac mechanizmy ich ochrony w razie ewentualnego naruszenia, ktdrego

skutkiem jest uszczerbek majatkowy lub niemajatkowy.



Zaleznie od charakteru zdarzenia bedacego przestanka odpowiedzialnos$ci odroznia
si¢ rodzaje odpowiedzialnosci odszkodowawczej (odpowiedzialnosci cywilnej): kontraktowa
(ex contractu) i deliktowa (ex delicto).

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow odpowiedzialno$¢ kontraktowa powstanie
w sytuacji niewykonania w ogole lub nienalezytego wykonania obowiazkow w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z uprzednio powstatego zobowigzania, ktore
ma zazwyczaj swoje zrédlo w umowie zawartej z pacjentem (zwang umowa o swiadczenie
ustug medycznych, umowg o $wiadczenie medyczne). Nasuwa si¢ pytanie czy, za przejawy
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania mozna poczyta¢ nieosiggniecie
zalozonego rezultatu leczniczego. Prima facie mozna przyja¢, ze lekarz odpowiada
za osiagnigcie zaktadanego rezultatu, w przypadku tych §wiadczen medycznych, w ktérych
osiggnigcie zakladanego efektu jest pewne, a zatem w odniesieniu do zabiegéw rutynowych,
konczacych sie w $wietle dostepnej wiedzy w sposob przewidywalny i zgodny z wyobrazeniem
pacjenta (umowy dotyczace tego typu swiadczen nalezaloby zatem kwalifikowac jako umowy
rezultatu). Zakwalifikowanie umowy, na podstawie ktorej lekarz wykonuje $wiadczenia
medyczne jako umowy rezultatu wydaje si¢ przy tym rozwigzaniem przemawiajacym
na korzys$¢ pacjenta i zapewniajacym rozszerzong ochrong jego praw. W szczegolnosci bowiem
poczytanie osiagni¢cia oznaczonego rezultatu przez lekarza jako czynnika przesadzajacego
o prawidtowym wykonaniu umowy, powinno sktania¢ lekarza do wykonywania zobowigzania
ze szczegldlnym zaangazowaniem. Z drugiej jednak strony nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze podstawowym obowiazkiem lekarza udzielajacego §wiadczen medycznych jest dotozenie
staranno$ci w zakresie wykonania odpowiednich konsultacji lekarskich, przeprowadzenia
zabiegu, opieki nad chorym itp. Takie uksztattowanie obowigzkow wynika nie tylko z tresci
umowy zawieranej z pacjentem, ale z innych Zrodel: ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (zob. art. 4) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (zob. art. 6, art. 7,
art. 8), Kodeksu Etyki Lekarskiej (zob. art. 2, art. 8). Takze spojrzenie na uksztaltowanie praw
pacjenta pozwala stwierdzi¢, ze prawem pacjenta jest uzyskanie §wiadczen zdrowotnych
na odpowiednich warunkach i1 przy zachowaniu nalezytej starannos$ci (zob. art. 6-8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), bez gwarancji osiggni¢cia zaktadanego efektu
leczniczego. Osiagnigcia wspomnianego rezultatu nie mozna zatem poczytywaé jako
okolicznosci, za ktorg odpowiada lekarz. Niezrealizowanie celu umowy nie stanowi zatem
przejawu naruszenia zobowigzania mi¢dzy lekarzem, a pacjentem i co za tym idzie, nie

przesadza o powstaniu obowigzku naprawiania szkody.



Powstanie szkody 1 zdarzenie, z ktérym powigzane jest powstanie odpowiedzialnosci
odszkodowawczej muszg pozostawac ze soba w zwigzku przyczynowym. Istnienie zwigzku
przyczynowego ustala si¢ przez przeprowadzenie testu warunku Sine qua non, przy czym
w Kodeksie cywilnym przyjeto koncepcje adekwatnego zwigzku przyczynowego. Lekarz,
ktory ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng ma obowigzek naprawi¢ szkody bedace normalnymi
nastepstwami zdarzenia sprawczego (art. 361 § 1 Kc).

Podkreslenia wymaga, ze adekwatno$¢ zwigzku przyczynowego nie przesadza,
ze zwigzek ten musi by¢ bezposredni. Brak bezposrednio$ci zwigzku przyczynowego polega
na tym, ze oprocz przyczyny bezposredniej wystepuje takze przyczyna dalsza, posrednia.
Powigzania przyczynowe ksztaltujg si¢ przy tym nast¢pujaco: najpierw wystepuje przyczyna
wyjsciowa, ktora tworzy warunki dla wystapienia kolejnych zdarzen. Zdarzen tych moze by¢
wiele, za$ ostatnie spos$rdd nich staje si¢ przyczyng bezposrednig powstania szkody.

W sprawach lekarskich niejednokrotnie powstaje zagadnienie wieloprzyczynowosci
rozstroju zdrowia doznanego przez poszkodowanego pacjenta. Wielo$¢ przyczyn moze miec
przy tym charakter alternatywny (wystepuje kilka przyczyn szkody; kazda z nich bylaby
w stanie samodzielnie spowodowac uszczerbek jaki faktycznie wystapit) albo kumulatywny
(wystepuje kilka przyczyn; zadna z przyczyn samodzielnie nie bylaby w stanie wywotaé
uszczerbku w ogole lub w takim zakresie jak uszczerbek, ktory faktycznie wystgpit).

Ze wzgledu na art. 6 Kc to powod powinien udowodnic¢ istnienie adekwatnego zwigzku
przyczynowego mi¢dzy bezprawnym i zawinionym zachowaniem lekarza lub lekarza dentysty,
a powstaniem szkody. W tzw. ,,procesach lekarskich” $ciste udowodnienie zwigzku miedzy
czynem lekarza, a powstaniem szkody jest znacznie bardziej skomplikowane niz w sprawach
innego rodzaju. Powstanie uszczerbku oraz chwila jego ujawnienia zalezy bowiem od wielu
czynnikow takich jak czas inkubacji choroby, ogdlny stan zdrowia pacjenta na ktory sktadaja
si¢ ogdlna kondycja organizmu, przebyte choroby itp. W judykaturze wypracowano jednak
pewne mechanizmy prowadzace faktycznie do zlagodzenia niektorych wymagan co do
wykazania oznaczonych przestanek odpowiedzialnosci deliktowej lekarza, ktore shuza
faktycznej ochronie pacjenta. Jednym z nich jest tzw. dowod prima facie.

W pi$miennictwie w sposob zroznicowany ocenia si¢ przedmiot dowodzenia
(okolicznos$¢, ktora podlega dowodzeniu) oraz samg konstrukcje dowodu prima facie. Praktyka
sagdowa pokazuje, ze po dowod prima facie siega si¢ najczesciej w postepowaniach, ktorych
podstawg jest stan faktyczny, w ktérym w zwigzku z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej
dochodzi do =zakazenia pacjenta WZW lub gronkowcem zlocistym. Wspdlne

i charakterystyczne dla przedmiotowych stanéw faktycznych sa trudnosci w jednoznacznym
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1 niewatpliwym stwierdzeniu, ze do zakazenia doszto w zwigzku z czynno$ciami medycznymi.
Przedmiotem dowodzenia jest w takim wypadku zwigzek przyczynowy migdzy zachowaniami
lekarza, a powstaniem uszczerbku u pacjenta. Stosowne ustalenia w przedmiotowym zakresie
dokonywane sg w opinii bieglego. Nierzadko w opinii biegltego znajduje si¢ stwierdzenie,
ze poddanie si¢ przez pacjenta czynnosciom leczniczym stanowi jedng z potencjalnych
przyczyn zakazenia, czesto najbardziej prawdopodobng (z podaniem stopnia tego
prawdopodobienstwa opisowo lub procentowo). Jezeli w danej placowce stwierdzano
przypadki zakazen to prima facie mozna wnioskowac, ze w konkretnym stanie faktycznym
poddanie si¢ czynnosciom medycznym w danej placowce pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z powstala szkoda. W takich wypadkach dochodzi do przypisania
odpowiedzialno$ci pozwanemu z uwagi na bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze jego

zachowanie stanowito przyczyn¢ sprawczg szkody.



