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TEZY

1. Niektore prawa pacjenta sa w bardzo $cisty sposéb powigzane z procesem leczenia, nakta-

dajq okreslone obowigzki na podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych. Chodzi tu przede
wszystkim o prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq starannoscia,
prawo pacjenta do informacji, co implikuje zgode objasniong, stanowigca takze prawo pacjen-
ta. Przywotane prawa pacjenta nierozerwalnie wigzq sie z procesem leczenia i z niego wyni-
kaja, gdyz pacjent ma prawo do uzyskania petnej i udzielonej w przystepnej formie informacji
0 stanie swojego zdrowia, postawionym rozpoznaniu, proponowanych metodach leczenia,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach leczenia. Z kolei tylko w przypadku przekazania tego
rodzaju informacji mozliwym jest udzielenie zgody objasnionej przez pacjenta na zabieg, czy
leczenie, co wszak wytacza bezprawno$¢ dziatania lekarza i prowadzi do przejecia przez pa-
cjenta ryzyka niepowodzenia medycznego. Zatem nie jest mozliwe oddzielenie wskazanych
praw pacjenta od procesu leczenia, a zaniechania w tym zakresie nalezy kwalifikowac jako
zaniechania powigzane z procesem leczenia.

Pacjent, ktéry doznat szkody na skutek nieprawidtowego leczenia implantologicznego przez le-
karza dentyste dziatajgcego w ramach spotki z 0.0. ma roszczenie bezposrednie (actio directa)
wobec ubezpieczyciela, z ktérym spétka zawarta umowe ubezpieczenia 0C. Odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela siega tak daleko, jak odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego, obejmuje
wiec takze zado$€uczynienie pieniezne z tytutu naruszenia praw pacjenta.

1.

LEX nr 2256901. Teza druga odautorska, wynikajaca z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego.
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W grudniu 2013 r. pow6d zwrécit sie do lekarza dentysty B.J. w celu przeprowadzenia leczenia
uzebienia przez zastosowanie implantéw. Lekarz poinformowat powoda, ze moze przeprowadzi¢
leczenie, ktore do konca miesigca bedzie zakonczone. Powdd zdecydowat sig na leczenie, lecz
chciat sie zapozna¢ z proponowang metoda leczenia. Sam nie znalazt informacji na ten temat,
a zapytany o to lekarz poinformowat go, iz jest to nowatorska metoda. Poza tq informacjq powod
nie uzyskat zadnej innej, tak co do przebiegu leczenia, jak i ewentualnych powikfan. Przeciwnie
— lekarz poinformowat go, ze nie ma mozliwosci, aby co$ sie nie udato. Powéd nie podpisywat
zgody na zabieg, cho¢ ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zabiegu zgoda powinna byc¢ pisemna
(art. 34 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U.z 2018 r.
poz. 617]). W znieczuleniu miejscowym lekarz stomatolog usunat powodowi 3 zeby oraz wprowadzit
6 implantéw. Po usunieciu szwéw okazato sie, ze powdd nie jest w stanie zatozyc protezy, ktorej
wczesniej uzywat. Ponadto powdd zauwazyt, ze gdy ptukat usta, to w trakcie tej czynnosci woda
wydostawata sie nosem. Pomimo tych dolegliwo$ci pow6d nie moégt skontaktowac sie z lekarzem.
Nastepnie podjete przez lekarza dziatania zaradcze ileczenie okazaty sie nieskuteczne. Wizyty
byty wielokrotnie przektadane. W tym czasie pow6d mégt spozywac tylko ptynne pokarmy. Poddat
sie zabiegowi zatozenia protezy, ktéry tez nie zostat przeprowadzony przez lekarza skutecznie,
a pojawity sie kolejne ucigzliwoscii dolegliwosci. Pow6d zdecydowat sie na zrobienie zdjecia pano-
ramicznego uzebienia, aby stwierdzi¢, jaki jest rzeczywisty stan szczeki. 0soby, ktére wykonaty
zdjecie, wskazaty na konieczno$¢ udania sie ponownie do stomatologa i zwracaty uwage na wad-
liwos¢ wykonanego zabiegu. Poniewaz pozwany zaczat powoda unikac, ten poszukiwat pomocy
uinnych lekarzy, co nie byto tatwe, gdyz nikt nie chciat sie podjac leczenia naprawczego. Ostatecznie
powdd uzyskat pomoc innego lekarza stomatologa, jednakze leczenie byto dtugotrwate i bolesne.
Powod w pézniejszym okresie nadal odczuwat dolegliwosci bélowe, miat problemy ze spozywa-
niem niektérych pokarmoéw, pojawiaty sie stany zapalne wymagajace leczenia.

Lekarz prowadzit indywidualng praktyke lekarska w ramach lekarskiej spétki z o.0., ktéra
posiadata ubezpieczenie OC w Towarzystwie (...) SA. Trzeba wskazac, ze pacjent leczacy sie
w spoétce z ograniczong odpowiedzialno$cig zawiera umowe o ustugi lecznicze ze spétka, nieza-
leznie od tego, ze ma prawo wyboru lekarza. W spétce z 0.0. wspélnicy nie odpowiadaja osobiscie
za zobowigzania spotki (art. 151 § 4 k.s.h.). Nie uchyla to odpowiedzialnosci deliktowej kazdego
z lekarzy wspolnikéw, gdy szkoda, ktérej doznat pacjent, jest skutkiem czynu niedozwolonego
ze strony konkretnego lekarza.

W zwigzku z tym powdd, opierajac sie na art. 822 § 4 k.c. i umowie ubezpieczenia 0C, wystapit
z powodztwem przeciwko ubezpieczycielowi. Dochodzit odszkodowania w kwocie 25.947 zt z tytu-
tu zwrotu kosztow leczenia (art. 444 § 1 k.c.), zado$¢uczynienia w kwocie 70.000 zt za krzywde
zwigzang z uszczerbkiem na zdrowiu (art. 445 § 1 k.c.) oraz zados¢uczynienia w kwocie 25.000 zt
za naruszenie praw pacjenta w postaci godnosci, prywatnosci i autonomii pacjenta (art. 4 ust. 1
iart. 18 ust. 1 i 2 ustawy z b listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j.
Dz.U.z 2017 r. poz. 1318 w zw. z art. 448 k.c.).

Uzasadniajac roszczenie o zado$¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta powdd twierdzit,
ze jest to zado$cuczynienie za naruszenie jego prawa do rzetelnej informacji o stanie zdrowia, pra-
wa wyboru lekarza specjalisty, metody leczenia i wyrazenia na nig $wiadomej zgody, naruszenia
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integralnosci cielesnej przez wykonanie bezprawnego zabiegu operacyjnego wszczepienia implan-
tow zebowych bez pisemnej zgody na planowany zakres leczenia i bez udzielenia szczeg6towych
i prawdziwych informacji o stanie zdrowia powoda, mozliwych metodach leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a takze braku
wydania rzetelnej dokumentacji medyczne;.

Réwnolegle do sprawy sadowej toczyto sie wobec lekarza postepowanie dyscyplinarne, wszczete
przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Rzecznik wskazat na razace niepra-
widtowosci w postepowaniu lekarza, brak uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na leczenie i akcep-
tacji przez niego planu leczenia oraz badan radiologicznych wykonanych przed zabiegiem, a takze
rentgenogramow po zatozeniu implantéw. co pozwolitoby lekarzowi na kontrole wynikéw leczenia.
Postawit lekarzowi zarzut niedotozenia nalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarskim wobec
powoda, polegajacy na nieprawidtowym zaplanowaniu i przeprowadzeniu leczenia implanto-prote-
tycznego (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej).

W oparciu o opinie biegtego Sad Okregowy ustalit, Ze leczenie powoda nie byto prawidtowe
i uwzglednit powddztwo do tacznej wysokosci 106.847 zt, w tym kwote 15.000 zt z tytutu naru-
szenia praw pacjenta, uznajac jq w $wietle art. 448 k.c. za odpowiednia.

W tej czeSci wyrok zaskarzyt w apelacji pozwany ubezpieczyciel uzasadniajac, ze nie pono-
si odpowiedzialno$ci za naruszenie praw pacjenta, gdyz — jego zdaniem — zakresem odpowie-
dzialnos$ci obowigzkowego ubezpieczenia OC sq objete naruszenia bedace nastepstwem btedu
lekarskiego (przede wszystkim powstaty uszczerbek na zdrowiu i szkody w zwigzku z poniesio-
nymi kosztami], a nie zdarzenia medyczne, okre$lone w przepisach ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Konsekwentnie od poczatku procesu podnosit przy tym, ze nie zawart
z ubezpieczong sp6tkq umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci za zdarzenia medyczne, ktére
to ubezpieczenie byto w $wietle ustawy z 25 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (t.). Dz.U.
z 2018 r,, poz. 160) dobrowolne®.

Trzeba przypomnieé, ze w Swietle ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pod
pojeciem zdarzenia medycznego rozumie sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem cho-
robotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace na-
stepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna;

* diagnozy, jezeli spowodowata ona niewfasciwe leczenie albo op6znita whasciwe leczenie, przy-
czyniajqc sie do rozwoju choroby;

* leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;

e zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

System ten, odpowiedzialnosci za szkody bedace nastepstwem dziatan (zaniechan) niezgod-
nych z aktualng wiedzq medyczng (a wiec stanowiacq tylko obiektywny element winy lekarza,
personelu medycznego] nie obejmuje wiec naruszenia praw pacjenta.

Dlatego trafnie Sqd Okregowy przyjat odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela za naru-
szenie praw pacjenta w ramach ubezpieczenia OC odwotujac sie do postanowienia siedmiu sedziéw

Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XI, Toruh 2016, s. 505.

Por. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwiqzku
z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkod medycznych (w:) Kompensacja szkod wynikfych
ze zdarzer medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa (red. E. Kowalewski), Torun 2011,
s. 21
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Sadu Najwyzszego z 24 11 2006 r. (Il CZP 91/05, LEX nr 180669], ktére glosi: ,0dpowiedzialnosé
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci cywilnej siega tak daleko (z ograniczeniami dotyczacymi
zaptaty, jako rodzaju $wiadczenia i sumy gwarancyjnej) jak odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczo-
nego. Jej wtérny charakter nie przeszkadza jednak wystapieniu poszkodowanego bezposrednio
przeciw ubezpieczycielowi [actio directa). Ustalenie zakresu jego zobowigzania wymaga ustalenia
wpierw zakresu $wiadczen, do ktérych zobowigzany jest ubezpieczajacy lub inna osoba wyrza-
dzajaca szkode objetq ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej”.

Actio directa jest to roszczenie poszkodowanego skierowane bezposrednio wobec ubezpieczy-
ciela z tytutu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (0C). Jest unormowane w art. 822
§ 4 k.c. Uprawniony do odszkodowania moze wedtug swojego wyboru zadac naprawienia szkody
od sprawcy szkody, od jego ubezpieczyciela lub obu nich tacznie. Podmioty te sg zobowigzane
wobec poszkodowanego wedtug zasad odpowiedzialnosci in solidum ze wzgledu na odmienne
podstawy prawne. Z chwilg powstania obowigzku odszkodowawczego sprawcy szkody — ubez-
pieczonego jednoczesnie powstaje z mocy prawa réwnolegty stosunek zobowigzaniowy taczacy
poszkodowanego i ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel ma obowigzek naprawienia szkody, za ktérg
odpowiedzialno$¢ ponosi ubezpieczony, jednakze w rozmiarze okreslonym umowa. Poza tym
ubezpieczyciel moze tylko w ograniczonym zakresie podnie$¢ wobec poszkodowanego zarzu-
ty, ktére przystugiwatyby mu w stosunku do ubezpieczajacego’. Przepisy wprowadzajace actio
directa majq bezwzglednie obowigzujacy charakter, niezaleznie od tego, czy odpowiedzialnos¢
ubezpieczonego jest kontraktowa czy deliktowa i czy wynika z ubezpieczenia OC dobrowolnego
czy obowigzkowego. Actio directa nie moze by¢ uchylona ani ograniczona przez strony w umowie
ubezpieczenia 0C, skoro przystuguje poszkodowanemu z mocy prawa®. Podkreslano to juz w dok-
trynie i orzecznictwie francuskim od poczatku XX w, gdzie action directe szczeg6lnie sie rozwineta,
aw szczegdlnosci w wyroku Sadu Kasacyjnego z 14 VI 1926 r.° Przy tym ideq przewodnig ubezpie-
czenia OC jest nie tylko ochrona intereséw majqtkowych oséb odpowiedzialnych za szkodeg, lecz
przede wszystkim ochrona intereséw poszkodowanych (np. przed ewentualng niewyptacalno$cig
sprawcy szkody), zwtaszcza w ubezpieczeniach obowigzkowych’.

Na uwage zastuguje takze stanowisko Sadu Apelacyjnego wyjasniajace charakter praw pacjenta,
a mianowicie, Ze niektdre prawa pacjenta (prawo do $wiadczen zdrowotnych, do informacji o roz-
poznaniu, metodach i nastepstwach leczenia, do ,objasnionej” zgody]) $cisle sie wigza z leczeniem
i od procesu leczenia nie moga byc oddzielone. Dlatego w razie ich zawinionego naruszenia pacjent
ma prawo do zado$¢uczynienia za samo naruszenie prawa pacjenta na podstawie art. 4 ust. 1
ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. niezaleznie

4. Por. L. Pokorzynski, Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela wobec ofiar wypadkéw komunikacyjnych w syste-
mach prawnych Europy Zachodniej, Studia Ubezpieczeniowe, t. 2, Warszawa-Poznan 1975, s. 132 in.

5. Por. M. Serwach (w:) Prawo ubezpieczen gospodarczych (red. E. Kowalewski), Prawo ubezpieczer gospodar-
czych, wyd. 3, Bydgoszcz-Torun 2006, s. 409; H. Ciepta (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, Tom V. Zobowiqzania.
Czes¢ szczegdina (red. J. Gudowski), WKP 2017; E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks cywilny. Komentarz
(art. 822], Legalis 2017; K. Osajda, Kodeks cywilny. Komentarz (art. 822], Legalis 2017; M. Nesterowicz, E. Ko-
walewski, Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej a ochrona poszkodowanego, NP 7—8/1976, s. 1034 i n.

6. Zob. M. Picard, A. Besson, Les assurances terrestres en droit frangais, t. |, Paryz 1970, s. 552; H. Moeller, De
la double nature de I'action directe (w:) Etudes offertes @ Monsieur le Professeur André Besson, Paryz 1972,
s. 132.

7. Por.M. Nesterowicz, E. Kowalewski, jw., s. 1035.
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od tego, czy doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, co daje podstawe do zado$¢uczynienia
za doznang krzywde z art. 445 § 1 k.c., gdyz sq podstawy odrebne®. To uzasadniato roszczenie nie
tylko wobec lekarza, lecz takze wobec ubezpieczyciela z umowy ubezpieczenia OCiart. 822 § 4 k.c.
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