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,0dpowiedzialno$¢ zawodowo-deontologiczna lekarzy
polskich wykonujgcych zawdd na obszarze parstw
cztonkowskich Unii Europejskiej — aspekty materialne
i procesowe”.

1. Po podpisaniu przez Polske w Atenach w dniu 16 kwietnia 2003 r.
Traktatu o przystapieniu do Unii Europejskiej, w wyniku czego od dnia 1
maja 2004 r. Polska stata si¢ pelnoprawnym czlonkiem Unii, wytworzyla
sie nowa sytuacja prawna. Na mocy art. 2 i 3 Traktatu Polska jest prawnie
zwigzana postanowieniami Traktatow zatozycielskich i aktow przyjetych
przez instytucje UE, w szczegolnosci przepisami tzw. dorobku Schengen
(tzw. ,,Protokét Schengen”). Oznacza to, iz do naszego wewnetrznego po-
rzadku prawnego inkorporowane zostato tzw. prawo europejskie. Jednym
z najwazniejszych elementéw dorobku prawa unijnego jest ,,zniesienie po-
miedzy pafnstwami cztonkowskimi przeszkdd w swobodnym przeplywie
0s0b, towarow, ustug i1 kapitalu” (patrz art. 3 Traktatu Wspolnot Europej-
skich — tzw. Traktat Rzymski —w szczegdlnosci, jesli idzie o swobodny prze-
plyw os6b i ustug jego Tytut II1 i jego art. 48, 52, 57, 59, 60).

2. Pewne ograniczenia w swobodzie tego przeptywu w odniesieniu
do lekarzy i ich pracy za granica, ktore wynikaly z Traktatu Rzymskie-
go, zostaly praktycznie usuniete przez Dyrektywy Rady Ministrow Unii
z dnia 16.V1.1975 nr 75/362/EWG o wzajemnym uznawaniu dyplomow,
Swiadectw 1 innych zaswiadczen lekarzy oraz o Srodkach utatwiajacych
przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz przeptywu ustug i nr
75/363/EWG na temat koordynacji ustaw oraz przepisoOw administra-
cyjnych dotyczacych dziatalnosci lekarzy.!

'Szczegbly — patrz E. Zielifiska: Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialno-
Sci karnej, W-wa 2001 s. 67-77.
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Szczegdlne znaczenie w tej kwestii miata jednak Dyrektywa Rady
Ministrow z 5 kwietnia 1993 r. 93/16/EWG majaca na celu utatwienie
swobodnego przeplywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyplomow,
Swiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifi-
kacje, rekapitulujaca niejako dwie poprzednie wyzej cytowane dyrek-
tywy?.

We wstepie do tej dyrektywy deklaruje sie, iz ,,...0d zakonczenia
okresu przejSciowego zabronione jest stosowanie jakichkolwiek prak-
tyk dyskryminacyjnych ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa w od-
niesieniu do przedsiebiorczosci i Swiadczenia ustug... w szczegdlnoSci
udzielania wszelkich zezwolefi wymaganych dla wykonywania zawodu
lekarza, jak réwniez rejestracji lub cztonkostwa w organizacjach lub
instytucjach zawodowych”.

Na mocy art. 1 tyt. I Dyrektywy, jej postanowienia stosuje si¢ do
dzialalnoSci lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek, bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich.

3. Regulacje powyzsze stwarzaja jakoSciowo odmienng sytuacje w
zakresie problemu swobodnego przeplywu lekarzy i Swiadczonych przez
nich ustug medycznych w obrebie panstw UE, co pociagna¢ musi za
sobg réznorakie problemy prawne w odniesieniu do lekarzy posiadaja-
cych obywatelstwo jednego z panstw-cztonkéw Unii, wykonujacych za-
wod na terytorium innego panstwa unijnego. Miedzy innymi w gre wcho-
dza tu problemy w zakresie ich odpowiedzialnoSci deontologiczno-za-
wodowej. Pamieta¢ bowiem nalezy, iz choc lekarskie zasady deontolo-
giczne majace swe wspolne korzenie w przysiedze Hipokratesa maja
charakter uniwersalny, to jednak, w pewnych kwestiach szczegotowych,
moga wykazywac lokalne réznice i nie da si¢ ich sztywno przetozy¢ na
realia innego panstwa bez uwzglednienia tej specyfiki®.

Nie bez znaczenia beda tez pewne kwestie proceduralne 1 wykonaw-
cze, ktore pojawia sie¢ w plaszczyznie potrzeby stosowania przepisow o
odpowiedzialnoSci zawodowo-deontologicznej lekarza przy uwzgled-
nieniu czynnika miedzynarodowego.

*Przepisy dyrektywy ulegly transpozycji do prawa polskiego na mocy ustawy z 6.1X.2001 r. ,,0 zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw” (Dz. U. 2001, nr 126 poz. 1383).

3Co stusznie zauwaza R. Krajewski: Jak mozna ocenic i poréwnac odpowiedzialnosé zawodowq lekarzy
w roznych krajach? Biul. Inform. SL i Rz.O.Z. 6/7 2002 s. 30.
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4. Wytaniaja si¢ tu trzy zasadnicze grupy problemow:

a) materialnoprawna podstawa odpowiedzialnosci lekarza-cudzo-
ziemca.

Powstaje pytanie, czy podstawe taka tworzy¢ maja przepisy prawa
materialnego (kodeksy etyki lekarskiej, przepisy prawa lekarskie-
go o charakterze powszechnym itp.) obowigzujacego w miejscu po-
pelienia przez lekarza-cudzoziemca deliktu zawodowego (swo-
iste lex forum delicti commissi), czy tez w kraju obywatelstwa leka-
rza (swoiste ius sanquinis)?

b) procesowe postawy odpowiedzialnosci lekarza-cudzoziemca.
Nalezy rozstrzygnac, czy podstawg orzekania w sprawach o delikty
zawodowe takiego lekarza powinno by¢ prawo ustrojowe i proce-
sowe miejsca wykonywania zawodu, czy tez kraju obywatelstwa
sprawcy?

c¢) zagadnienia wykonawcze.

Czy skutki wykonania orzeczenia (zaaplikowania okreSlonych kar)
rozciagac si¢ powinny jedynie na obszar prawny kraju, gdzie orze-
czenie wydano, czy tez (lub takze) na obszar kraju, ktérego obywa-
telem jest ukarany, a moze na obszar obu tych krajéw lub wrecz
catej UE?

5. Ich rozstrzygniecie komplikuje fakt, iz stan prawny de lege lata w przed-
miotowe] kwestii, tak na gruncie prawa unijnego, jak i wewngtrznego pol-
skiego prawa krajowego, trudno uznac za jednoznaczny, jasny i precyzyj-
nie wyartykutowany. Zwr6¢my tu uwage na jego weztowe elementy:

a) Na mocy art. 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2004 r. ,,0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw” (Dz. U. z 2004 Nr 92, poz. 885) w ustawie z dnia 17 maja
19891. ,,0 izbach lekarskich” (Dz. U. Nr 30 poz. 158 z p6Zn. zmian.)
wprowadzono kilka interesujacych w tym wzgledzie zmian. I tak
na mocy art. 2 p. 1 do tytutu ustawy ,,0 izbach lekarskich” dodano
odno$nik nr 1, na mocy ktorego stwierdza sie, iz przepisy niniej-
szej ustawy wdrazaja postanowienia cytowanej juz powyzej dyrek-
tywy 78/686/EWG z 25 lipca 1978 oraz, co interesuje nas szczegol-
nie — dyrektywy 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993.

b) Na mocy art. 2 p. 5 wprowadzono artykut 61a, ktéry stanowi, iz
,»1. W przypadku, jezeli Naczelna Rada Lekarska lub okrgegowe

Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7) 7



Marian Filar

rady lekarskie posiadaja informacje dotyczace spraw, ktore moga
mie¢ wplyw na wykonywanie zawodu lekarza, a w szczegolnosci
dotyczace postgpowania dyscyplinarnego lub karnego wobec oso-
by, ktéra zamierza wykonywac lub wykonuje zawdd lekarza w in-
nym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej, przekaze takie informacje odpowiednim wtadzom tego
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j.

2. W przypadku, jezeli Naczelna Rada Lekarska lub okregowa rada
lekarska otrzyma informacje od odpowiednich wtadz pafistwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej o zdarzeniu, ktére moze mie¢ wpltyw
na wykonywanie przez dang osob¢ zawodu lekarza lub lekarza sto-
matologa, podejmie odpowiednie dziatania dla sprawdzenia praw-
dziwosci tych informacji oraz w zaleznoSci od ustalefi podejmie
postepowanie, o ktorym mowa w art. 41-57 (w sprawie odpowie-
dzialno$ci zawodowej — MF). Wladciwa rada poinformuje odpo-
wiednie wladze pafstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, od
ktorych pochodzi informacja, o podjetych Srodkach w terminie
trzech miesi¢cy od dnia otrzymania informacji.

3. Rady lekarskie zapewniaja poufnos¢ otrzymanych i przekaza-
nych informacji”. Regulacja ta bezpoSrednio nawigzuje do zasad
wyrazonych w art. 11 ust. 3 oraz art. 12 ust. 1 — 3 cytowanej juz
dyrektywy Rady 93/16/EWG z 5 kwietnia 1993 r.

c¢) Niezaleznie od powyzszych regulacji polskiego prawa ,,wewnetrz-
nego” zasadnicze znaczenie dla interesujacych nas kwestii odpo-
wiedzialnosci zawodowo-deontologicznej w odniesieniu do Pola-
koéw wykonujacych zawod lekarza na terenie innych panstw UE
maja przepisy cytowanej juz dyrektywy 93/16 z 5.1V.1993 r.

Juz w preambule tej dyrektywy zawarto fundamentalne stwierdze-
nie, iz ,,...od zakoficzenia okresu przejSciowego zabronione jest
stosowanie jakichkolwiek praktyk dyskryminujacych ze wzgledu na
przynalezno$¢ panstwowa w odniesieniu do przedsiebiorczoSci i
Swiadczenia ustug: dyrektywa wprowadza takze ,,zakaz takich prak-
tyk ze wzgledu na przynaleznosS¢ panstwowa dotyczacy w szczegol-
nosci udzielenia wszelkich zezwolefi wymaganych dla wykonywa-
nia zawodu lekarza jak rOwniez rejestracji lub cztonkostwa w orga-
nizacjach lub instytucjach zawodowych...” 1 w dalszej czesci stano-
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wi, iz ,,w przypadku Swiadczenia ustug, wymaog rejestracji lub czton-
kostwa w organizacjach lub instytucjach zawodowych, ze wzgledu
na to, ze jest on zwiazany z ustalonym i statym charakterem dzia-
falnosSci prowadzonej w kraju przyjmujacym stanowitoby to bez
watpienia przeszkode dla osoby zamierzajacej Swiadczy¢ ustugi, z
powodu tymczasowego charakteru tej dziatalnoSci: a zatem wymog
ten nalezy znieS¢; jednakze w tym przypadku nalezy zagwaranto-
wac nadzor nad dyscypling zawodowa, lezacy w zakresie odpowie-
dzialnosci takich organizacji lub instytucji zawodowych...”

6. Niezaleznie od powyzszych deklaracji wstepnych, dyrektywa
93/16 zawiera w interesujacym nas zakresie szereg konkretnych przepi-
sow. I tak:

a) art. 1 dyrektywy stanowi, iz ,,Niniejsza dyrektywe stosuje sie do
dzialalnoSci lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
lub prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachunek,
bedacych obywatelami Panstw Cztonkowskich”.

b) art. 12 ust.1 dyrektywy stanowi, iz ,,jezeli w przyjmujacym pan-
stwie czlonkowskim obowigzuja przepisy ustawowe, wykonawcze i
administracyjne..., w tym przepisy dotyczace postgpowania dyscy-
plinarnego w przypadku powaznego naruszenia etyki zawodowe;j
lub skazania za przestgpstwo w zwiazku z wykonywaniem zawodu
lekarza, Panstwo Cztonkowskie pochodzenia lub Panstwo Czton-
kowskie, z ktorego przybywa cudzoziemiec przekaze przyjmujace-
mu Panstwu Czlonkowskiemu wszelkie niezbedne informacje o
srodkach lub postepowaniu dyscyplinarnym o charakterze zawo-
dowym lub administracyjnym podjetych wobec danej osoby, lub o
karach za przestepstwa wymierzonych jej w czasie wykonywania
zawodu lekarza w Panstwie Czlonkowskim pochodzenia lub Pan-
stwie Cztonkowskim, z ktorego ona przybywa”.

¢) Waznym uzupehieniem tych regulacji sa postanowienia zawar-
te w ust. 2 tegoz artykutu:

»Jezell przyjmujace Panstwo Cztonkowskie posiada szczegotowe
informacje na temat waznego zdarzenia, zaistnialego poza jego te-

“Zniesienie przez powyzsza dyrektywe wymogu rejestracji lub cztonkostwa w organizacjach lub korpo-
racjach zawodowych ,,pafistwa przyjmujacego” zniosto co prawda istotna barier¢ dla lekarzy zamierzaja-
cych $wiadczy¢ ustugi w tych panstwach tymczasowo lub doraznie, lecz spowodowato pewne klopoty w
zakresie ich odpowiedzialno$ci zawodowo-deontologiczne;j.
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rytorium, a ktore moze mie€ istotny wplyw na prowadzenie dzia-
falnosci na terytorium, moze poinformowac o tym zdarzeniu Pan-
stwo Czltonkowskie pochodzenia lub Pafistwo Czlonkowskie, z kto-
rego przybywa cudzoziemiec.

Panstwo Cztonkowskie pochodzenia lub Pafstwo Cztonkowskie, z
ktorego przybywa cudzoziemiec, sprawdzi wiarygodnosc stanu fak-
tycznego. Wiadze tego Pafistwa zadecyduja o charakterze i zakre-
sie dochodzenia, ktore nalezy podjac i zawiadomig przyjmujace
Panstwo Cztonkowskie o ewentualnych dalszych dziataniach, jakie
podejma w zwiazku z informacjami przekazanymi zgodnie
zust. 17.

d) Wazne znaczenie o charakterze proceduralnym ma réwniez prze-
pis art. 17 dyrektywy. Stanowi on, co nastepuje:

,Ust. 1. Jezeli Panstwo Czlonkowskie wymaga od obywateli za-
mierzajacych podjac lub wykonywaé dziatalnos¢ lekarza zezwole-
nia, cztlonkostwa albo rejestracji w organizacjach lub organach za-
wodowych, pafstwo to zwolni z tego wymogu obywateli Panstw
Cztonkowskich w przypadku Swiadczenia przez nich ustug.
Zainteresowana osoba moze §wiadczy¢ ustugi posiadajac takie same
prawa i obowiazki jak obywatele przyjmujacego Panstwa Czton-
kowskiego; w szczegdlnosci podlega przepisom dotyczacym wyko-
nywania zawodu lub administracyjnym obowigzujacym w tym Pan-
stwie Czlonkowskim. W tym celu... Panstwo Cztonkowskie moze,
w celu umozliwienia stosowania przepisow dotyczacych etyki za-
wodowej obowigzujacych na jego terytorium, wymagac albo tym-
czasowe]j rejestracji lub cztonkostwa pro forma w organie lub orga-
nizacji zawodowej albo alternatywnie, wpisu do rejestru, pod wa-
runkiem, ze rejestracja lub uzyskanie cztonkostwa nie spowoduje
opOznien, czy tez w inny sposob nie utrudni Swiadczenia ustug, albo
tez nie obciazy osoby Swiadczace] ustugi dodatkowymi kosztami.
Jesli przyymujace Panstwo Czlonkowskie podejmie Srodki przewi-
dziane w akapicie drugim lub uzyska informacje o zdarzeniach
naruszajacych te przepisy, niezwlocznie powiadomi o tym Panstwo
Cztonkowskie, w ktorym dana osoba prowadzi dziatalno$¢”.

e) W aspekcie wykonawczym wazne znaczenie ma przepis ust. 5
art. 17 dyrektywy. Stanowi on:
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»jezeli Panstwo Cztonkowskie czasowo lub na state pozbawia, w cato-
Sci lub czesci, jednego ze swych obywateli lub obywatela innego Pan-
stwa Czlonkowskiego majacego siedzibe na jego terytorium, prawa
do wykonywania dziatalnosci lekarza, Panstwo to, zaleznie od oko-
licznosci, zapewnia tymczasowe lub stale uniewaznienie zaswiadcze-
nia, okre$lonego w ust. 3 tiret 2 (zaSwiadczenia stwierdzajacego, ze
zainteresowana osoba, zgodnie z prawem, prowadzi okreSlona dzia-
falno$¢ w Pafistwie Czlonkowskim, w ktérym posiada siedzibe — MF).
7. Ocena powyzszych regulacji zdaje sie wskazywac na to, iz wypty-
waja one z ogolnego ducha koncepcji tzw. europejskiego statusu dla
wszystkich lekarzy praktykujacych lub zamierzajacych praktykowac w
krajach nalezacych do UE. Oznacza on zakaz wszelkiej dyskryminacji
w zakresie podejmowania praktyki lekarskiej przez lekarzy bedacych
obywatelami jednego z krajéw Unii na terenie innego jej kraju 1 nakaz
traktowania ich w ich prawach i obowigzkach na réwni z lekarzami —
obywatelami kraju, w ktorym praktykuja lub zamierzaja praktykowac.
W tym tez duchu powinny by¢ interpretowane wszelkie kwestie szcze-
gotowe zwigzane z tym zatrudnieniem (w tym takze i kwestia ew. odpo-
wiedzialnosci zawodowo-deontologicznej). Skoro jednak lekarz taki
powinien mie¢ prawne mozliwosci korzystania z wszystkich dobro-
dziejstw wynikajacych ze statusu lekarza ,,krajowego”, zobowiazany jest
rowniez do podporzadkowania si¢ wszelkim cigzacym na nim obowigz-
kom prawnym wynikajacym z tego statusu prawnego, ktory obowiazuje
na terenie kraju, w ktorym lekarz podejmuje praktyke. Jednym z naj-
wazniejszych obowigzkéw tego typu bedzie przestrzeganie lekarskich
przepisOw administracyjnych, a takze przepisow odnosnych do obowiaz-
kéw deontologicznych. A oto konsekwencje takiego ujecia:
a) co do zasady wiec lekarz polski wykonujacy zawdd na terenie
panstwa cztonkowskiego UE w aspekcie materialnoprawnym pod-
lega przepisom prawa lekarskiego w tym tez zawodowo-deontolo-
gicznego miejsca wykonywania tego zawodu, czyli ,,pafistwa przyj-
mujacego”. Nie moze wiec np. powolywac sie na argument, iz pol-
skie przepisy deontologiczne (KEL) zawieraja w zakresie danej
kwestii odmienne regulacje niz przepisy miejscowe. W tym wiec
zakresie jego odpowiedzialno$¢ ksztaltowac sie bedzie wg reguly
Hlex forum delicti commisi”.
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W konsekwencji, po ewentualnym powrocie do kraju i podjeciu prak-
tyki lekarskiej na terenie Polski nie bedzie mogt by¢ pociagniety do
odpowiedzialnoSci zawodowo-deontologicznej przed polskimi sada-
mi lekarskimi w oparciu o zarzut, iz jego zachowanie za granica na-
ruszato polskie przepisy prawa lekarskiego, w tym zwlaszcza regula-
cje KEL, jesli zachowanie to zgodne bylo z prawem obowigzujacym
w tym wzgledzie w miejsce jego podjecia (za granica). Na zasadzie
analogii uzna¢ wigc mozna, ze obowigzuje tu znana takze i prawu
karnemu tzw. zasada podwdjnej karalnoSci (art. 111 §1 kk).
b) Pafistwo przyjmujace, zgodnie z dyrektywa 75/362 (art. 20 ust. 1
i 2) zobowiagzane jest natomiast do podjecia niezbednych staran
dla zapewnienia praktykujacemu na jego terytorium lekarzowi-cu-
dzoziemcowi stosownych informacji na temat prawa medycznego
w tym deontologicznego obowiazujacego w miejscu wykonywania
tej dziatalnoSci, ten za$ powinien si¢ z tymi regulacjami zapoznac i
nie moze ttumaczy¢ si¢ ich nieznajomoscig.
Konsekwentnie do tego, w aspekcie procesowym, wlasciwym do
rozpoznania takiego czynu bedzie stosowny organ (sad lekarski
lub inny uprawniony) panstwa cztonkowskiego, na terenie ktorego
lekarz prowadzil swoja dzialalnos¢.
Organ taki prowadzi postepowanie w oparciu o przepisy prawa
miejscowego.
Tak wiec zasada ogdlna wydaje si¢ tu by¢ klarowna: cudzoziemiec
odpowiada (tak w kontekscie materialnoprawnym jak i proceso-
woprawnym) na podstawie prawa miejscowego obowigzujacego
tam, gdzie wykonywat zawod?.

8. Rodza sie tu jednak dwa zagadnienia szczegotowe o istotnym zna-

czeniu praktycznym.

a) Pierwsze z nich dotyczy sytuacji, w ktorej lekarz-Polak wykonu-
jacy zawdd za granica po dopuszcezeniu sie tam deliktu deontolo-
giczno-zawodowego (lub innym naruszeniu obowiazujacego tam
prawa lekarskiego) powraca do Polski nie poddajac si¢ postepo-
waniu przed wlaSciwym zagranicznym organem miejscowym.
b) Drugie za$ wyloni si¢ wtedy, gdy co prawda lekarz poddat si¢
wprawdzie postepowaniu za granica, lecz nastgpnie powrdcit do

SMozna by wiec powiedzied, iz jest to nawigzanie do znanej skadinad zasady ,,cuius regio eius religio”.
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Polski nie poddajac si¢ orzeczeniu o ukaraniu bedacym efektem
takiego postepowania. Rzecz ma tutaj wymiar szerszy, dotyczy bo-
wiem generalnie kwestii wzajemnego uznawania na obszarze UE
orzeczen sadow lekarskich (lub innych wtasciwych organéw). Tak
wiec praktycznie chodzi¢ moze o to, czy np. orzeczenie takiego
sadu wydane na terenie Pafistwa Przyjmujacego (np. o stalym lub
czasowym zakazie wykonywania zawodu lekarza) ma réwna moc
wiazaca 1 jest wykonywalne niejako automatycznie na terenie pan-
stwa, do ktorego lekarz powraca (np. Polak powraca do Polski), a
nawet wszystkich innych panstw UE, czy tez musi by¢ niejako ,,kon-
walidowane” stosownym orzeczeniem sadu lekarskiego (lub od-
powiadajacego mu organu) panstwa, na terenie ktérego lekarz
taki aktualnie po powrocie przebywa (np. lekarskiego sadu pol-
skiego). Tu rodzi si¢ zresztg jeszcze jedno dodatkowe pytanie, czy
konwalidacja taka mialaby si¢ odbywac wylacznie w drodze swo-
istej procedury ,,nostryfikujacej” takie orzeczenie, czy wymagata-
by ponownego przeprowadzenia catego postepowania przed miej-
scowym (np. polskim) sadem lekarskim, co oznaczaloby, ze sad
taki uzyskatby kompetencje do orzekania w sprawie o czyn, ktory
popelniony zostat poza terenem jego wlasciwosci miejscowej, a wiec
za granicg (jesli nawet za granica stosowny organ wydat juz orze-
czenie w tej sprawie).

9. Sposdb postepowania w obu tych przypadkach uzalezniony jest
jak sie zdaje od tego, czy lekarz-Polak dopuszczajacy sie¢ wystepku za-
wodowo-deontologicznego za granica gdzie wykonywat legalnie zawdd,
posiada réwnoczesnie prawo wykonywania zawodu w Polsce (art. 5 usta-
wy 0 zawodzie lekarza z dnia 5.XI1.1996 — Dz. U. z 2002 r. nr 21 poz.
204) i zgodnie z art. 8 tejze ustawy uzyskujac wpis do przewidzianego
przez przepis ten rejestru stal sie cztonkiem okreslonej okregowej izby
lekarskiej w Polsce (art. 12 ustawy z 17 maja 1989 r. ,,0 izbach lekar-
skich” — Dz. U. z 1989 r. nr 30 poz. 158). W przypadku takim, na mocy
art. 15 tejze ustawy, zobowigzany jest bowiem do przestrzegania zasad
deontologii i etyki oraz innych przepisOw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, za$ na mocy art. 41 tejze ustawy podlega odpowie-
dzialnosci zawodowej przed polskim sadem lekarskim za postepowa-
nie sprzeczne (w mySl prawa polskiego) z powyzszym obowigzkiem.
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W praktyce sytuacja taka moze okazac si¢ bynajmniej nie wyjatko-
wa czy tym bardziej ,,akademicka”, gdyz wytworzyl sie obecnie w Pol-
sce dosS¢ rozpowszechniony zwyczaj tzw. praktyk weekendowych, w ra-
mach ktorych lekarze zatrudnieni skadinad w Polsce (i przynalezacy do
polskich OIL) na kilka dni w tygodniu wyjezdzaja za granice, gdzie
Swiadcza ustugi medyczne.

Zaden przepis polskiego prawa medycznego nie ogranicza bowiem
kompetencji polskich sadow lekarskich jedynie do naruszen zawodo-
wo-deontologicznych popetnionych na terenie Polski. Tak wiec podsta-
wa wszczecia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej moze by¢ tez postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki 1 deonto-
logii (wyrazonymi w polskim KEL), popetnione poza granicami RP.
Jesli chodzi za$ o kolejng podstawe tej odpowiedzialnosci tj. narusze-
nie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza, w gre wchodzi¢ moga
jedynie przepisy prawa polskiego w tym wzgledzie. JeSli wiec polski
lekarz-cztonek polskiej OIL dopuscit si¢ za granica naruszenia wylacz-
nie obowigzujacych tam przepiséw prawa miejscowego, nie moze sta-
nowi¢ to podstawy do wszczecia postepowania przed polskim sagdem
lekarskim, ten bowiem moze rozpatrywac jedynie naruszenia prawa pol-
skiego w tym wzgledzie.

Mozliwosci ukarania przez polski sad lekarski w powyzej opisane]
sytuacji zdaje si¢ nie wytacza¢ nawet ukaranie lekarza-Polaka za to za-
chowanie przez stosowny organ (np. sad lekarski) zagraniczny, jesli na
podstawie przepisow miejscowych lekarz ten podlegal orzecznictwu
takiego sadu (byt bowiem np. cztonkiem zagranicznej izby lekarskiej w
zwiazku z prowadzeniem za granica praktyki usankcjonowanej stosow-
nym zezwoleniem).

10. Sytuacja komplikuje si¢ nieco bardziej, gdy lekarz-Polak prakty-
kujacy za granica po dopuszczeniu sie tam deliktu deontologiczno-za-
wodowego (W rozumieniu prawa miejscowego) powraca do Polski nie
poddajac sie w ogdle postepowaniu przed wlasciwym organem miej-
scowym (zagranicznym) i nie bedac réwnocze$nie wpisany do rejestru
polskiej OIL (art. 8 ust. o zawodzie lekarza), jako ze nie poddat si¢
nigdy trybowi przyznania przez OIL prawa do wykonywania zawodu w
Polsce przewidzianemu przez art. 5 tejze ustawy.

Jesli lekarz taki po powrocie do Polski nie podejmie zadnej inicjaty-
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wy uzyskania prawa wykonywania zawodu w Polsce w trybie art. 51 8
tejze ustawy, a wigc ani nie jest cztonkiem polskiej OIL, ani tez nie
zamierza cztonkiem takim zostac, brak jest podstaw prawnych do wsz-
czynania w stosunku do takiego lekarza przez organy polskiego samo-
rzadu lekarskiego jakichkolwiek krokoéw prawnych.

Gdyby lekarz ten podjat jednak dziatania, zmierzajace do uzyskania
prawa wykonywania zawodu, sytuacja prawna stataby sie doS¢ ztozona.
Poniewaz jest on obywatelem polskim, a nie obywatelem innego pan-
stwa cztonkowskiego UE, w postepowaniu o przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu w Polsce przez ORL (art. 5 ust. 1 ust. o zaw. lek.) brak
podstaw do zadania od Panstwa-Cztonka UE, w ktorym lekarz ten le-
galnie wykonywat zawdd, zaswiadczenia o ktérym mowa w art. 5 ust.
2 p. 1 tj. zaSwiadczenia, ze posiada on przyznane przez wladze tego
panstwa prawo wykonywania zawodu, ktdre nie zostato zawieszone ani
ktorego nie zostal on pozbawiony oraz ze nie toczy si¢ przeciwko nie-
mu postgpowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa do wy-
konywania zawodu.

Nie znajdzie tu tez zastosowania art. 17 ust. 5 dyrektywy 93/16 (unie-
waznienie zaswiadczenia o prowadzeniu przez t¢ osobe zgodnie z pra-
wem dziatalnoSci w Panstwie Cztonkowskim, w ktorym posiadata sie-
dzibe), gdyz w przepisie tym mowa wytacznie o czasowym lub stalym
pozbawieniu obywatela Panstwa Czltonkowskiego lub innego Pafistwa
Czlonkowskiego majacego siedzibe na terytorium panstwa wydajacego
zaSwiadczenie, a w opisywanym przypadku do podjecia takiej decyzji
jeszcze nie doszto. Mogtoby tu wiec jedynie wchodzi¢ w gre zastosowa-
nie art. 61 a ust. 2 ust. o zawodzie lekarza po nowelizacji z 20.1.2004 r.
Przepis ten jak wiadomo upowaznia stosowne organy samorzadu le-
karskiego w Polsce (NRL lub ORL) do ,,podjecia odpowiednich dzia-
tan” w tym do podjecia postgpowania, o ktorym mowa w art. 41-57
(odpowiedzialno$¢ zawodowa) w przypadku otrzymania informacji od
odpowiednich wtadz lub organizacji Panstwa Czlonkowskiego UE o
zdarzeniach, ktore moga mie¢ wpltyw na wykonywanie przez dang oso-
be zawodu lekarza. Informacja taka moze by¢ przekazana w trybie art.
12 wst. 1 dyrektywy 93/16. W przypadku zastosowania jednak takiego
trybu niezbednym mogtoby okazac sie dla sprawdzenia prawdziwoSci
tych informacji podjecie postepowania w sprawie odpowiedzialnoSci
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zawodowej (rozdz. 6 ust. o sam. lek. — art. 41-57) takiego lekarza przed
polskim sadem lekarskim, Szkoputl jednak w tym, iz na mocy art. 41
tejze ustawy odpowiedzialnosci takiej podlega jedynie czlonek samo-
rzadu lekarzy (polskiego samorzadu), a takiej cechy lekarz, o ktorym
tu mowa nie posiada, gdyz nie jest cztonkiem samorzadu.

Mozna by wywodzi¢ wprawdzie, iz regulacja art. 61 a ust. 2 w zwiazku
z art. 12 ust. 1 dyrektywy 93/16 stanowig lex specialis w stosunku do art. 41
ust. o sam. lek., na mocy ktorej to regulacji szczegllnej dopuszcza sie
podjecie i prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej wobec lekarza-obywatela polskiego, ktory nie jest cztonkiem
samorzadu lekarzy. Jest to jednak interpretacja doS¢ watpliwa.

11. Drugie z poruszanych tutaj zagadnien dotyczy problematyki wy-
konalnosci orzeczen organdw Panstwa Przyjmujacego, w ktorym lekarz-
cudzoziemiec (w naszym przypadku Polak) wykonywat legalnie zawdd
lekarza, a nastgpnie zostat prawa wykonywania tego zawodu pozba-
wiony (lub prawo to mu ograniczono), przez uprawnione do tego in-
stancje w innych panstwach UE (w naszym przypadku w Polsce).

Prawo Unijne (dyrektywa 93/16) ani tez krajowe prawo polskie nie
przewiduje instytucji automatycznego uznawania i wykorzystywania
orzeczen stosownych organdw wilasciwych w sprawach o naruszenia
zawodowo-deontologiczne lekarzy na terenie innych panstw UE. Art. 17
ust. 5 dyrektywy stanowi jedynie, iz jezeli Pafstwo Czionkowskie cza-
sowo lub na state pozbawia, w catosci lub czgsci jednego ze swych oby-
wateli lub obywatela innego Panstwa Czlonkowskiego majacego sie-
dzibe na jego terytorium, prawa do wykonywania dziatalnoSci lekarza,
panstwo to, zaleznie od okolicznoSci, zapewnia tymczasowe lub stale
uniewaznienie zaswiadczenia, okreSlonego w ust. 3 firet drugie tegoz
przepisu (a wigc zaswiadczenia, iz zainteresowana osoba zgodnie z pra-
wem prowadzi okreslona dzialalnos¢ w Panstwie Cztonkowskim, w kto-
rym posiada siedzibe).

Regulacja ta powoduje sytuacje, w ktorej to lekarzowi polskiemu
wykonujacemu legalnie zawdd za granica (na terytorium innego Pan-
stwa Cztonkowskiego), w stosunku do ktérego stosowne wladze takie-
go panstwa orzekly pozbawienie lub ograniczenie prawa wykonywania
zawodu, Panstwo to nie wystawi, a jesli juz wystawito, to uniewazni za-
Swiadczenie stwierdzajace, ze lekarz ten zgodnie z prawem prowadzi
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okreSlona dzialalnoS¢ w zakresie wykonywania swego zawodu na tere-
nie owego panstwa.

Praktyczna konsekwencja tej regulacji bedzie uniemozliwienie takie-
mu lekarzowi uzyskania w Polsce prawa do wykonywania zawodu (art. 5
ust. o zaw. lekarza) i wpisu do rejestru ORL (art. 8 ust. o zaw. lek.).

Gdyby natomiast lekarz wpis powyzszy w Polsce juz posiadal, NRL
lub ORL po otrzymaniu od odpowiednich wtadz lub organizacji panistwa
Cztonkowskiego UE informacji o zapadlym w tym panstwie orzeczeniu
tego rodzaju (w trybie art. 12 dyrektywy 93/16) podejmie odpowiednie
dziatania dla sprawdzenia tych informacji oraz w zaleznosci od ich usta-
len, podja¢ moze wobec takiego lekarza postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej (art. 41-57 ust. o izb. lek.) informujac wia-
dze panstwa czlonkowskiego, od ktérego informacja pochodzi, o zasto-
sowanych srodkach. Sad lekarski polski nie jest zwigzany orzecznictwem
stosownych instancji cztonkowskiego panstwa zawiadamiajacego 1 moze
podjac tak co do meritum, jak i co do rodzaju kary samodzielne orzecze-
nie, ktére to nastgpnie jest w Polsce wykonalne. Mozemy wigc stwier-
dzi¢, iz tendencja do ,,europeizacji” i ,,globalizacji” odpowiedzialnoSci
lekarzy na obszarze UE w aspekcie wykonania orzeczen ,,obcych” jawi
sic nam w do$¢ powsciagliwej formie z szerokim marginesem respekto-
wania stosownych decyzji kraju pochodzenia.

12. Dla odpowiedzialnosci polskich lekarzy wykonujacych zawdd za
granica na obszarze innych panstw UE istotne znaczenie ma takze roz-
budowany przez prawo unijne i krajowe obowiazek wzajemnej infor-
macji. I tak stosowne organy panstwa polskiego obowigzane sg do po-
informowania innego Pafstwa Czlonkowskiego UE w nastepujacych
kwestiach:

a) sprawdzenia wiarygodno$ci informacji, ze w relacji do lekarza-
Polaka, ktory przybywa do innego pafistwa (panstwo przyjmujace)
istotnie mialty miejsce poza jego granicami wazne wydarzenia mo-
gace mie¢ wplyw na podjecie przez tego lekarza czynnoSci zawo-
dowych na terenie pafistwa przyjmujacego (art. 11 ust. 3 dyrekty-
wy 93/16);

b) przekazania do Panstwa Czlonkowskiego przyjmujacego wszel-
kich niezbednych informacji o ewentualnych Srodkach lub poste-
powaniu dyscyplinarnym o charakterze zawodowym lub admini-
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stracyjnym podjetych w Polsce wobec danej osoby, lub o karach za
przestepstwa wymierzonych jej w czasie wykonywania zawodu w
Polsce (art. 12 ust. 1 dyrektywy 93/16 i art. 61 a ust. 1 ustawy o
izbach lekarskich);

c) przekazania informacji o dziataniach sprawdzajacych informa-
cje o zdarzeniach, ktore moga mie¢ wplyw na wykonywanie przez
dang osobe zawodu lekarza i o ewentualnych rozstrzygnieciach po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej z takimi
zdarzeniami zwigzanymi (art. 61 a ust. 2).

Poza tym stosowne organy polskie w wewnetrznym obrocie praw-
nym zobowiazane s3 do:

a) wydania zainteresowanemu lekarzowi zaswiadczenia, iz wyko-
nuje on okreslong dziatalnos$¢ lekarska na terenie RP zgodnie z
obowiazujacym w niej prawem (art. 17 ust. 3 tir. 2).

b) zapewnienia tymczasowego lub stalego uniewaznienia powyz-
szego zaSwiadczenia, jezeli stosowne organy polskie pozbawily le-
karza takiego prawa (art. 17 ust. 5 dyrektywy 93/16).

13. Oczywiscie problem ,,europeizacji” i ,europejskiego statusu le-

karzy” na terenie panstw UE ma tez swa ,,druga strong¢ medalu” w po-
staci problematyki odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy-cudzoziem-
cow obywateli innych panstw UE wykonujacych swoj zawod w Polsce, a
takze problemu wykonywania zawodu lekarza przez lekarzy Polakow
w krajach nie nalezacych do UE i lekarzy z tych krajow wykonujacych
zawOd w Polsce. Sa to jednak zagadnienia odrebne, ktore wymagatyby
stosownego obszernego omoéwienia i z koniecznoSci, ze wzgledu na za-
kres niniejszego opracowania, musimy je tu pominac.

18
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Przedawnienie w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

Lektura przepisow ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekar-
skich sktania do poddania blizszej analizie regulacji dotyczacych
przedawnienia, a wyrazonych w art. 51 powotanej ustawy. Sposéb uje-
cia redakcyjnego tegoz bowiem artykutu rodzi¢ moze powazne watpli-
woSci oraz zastrzezenia. W ustepie pierwszym stanowi on mianowicie,
Ze nie mozna wszcza¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej, jezeli od chwili popehienia czynu uptynetly 3 lata. Ustep
drugi zastrzega, ze jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedaw-
nienie odpowiedzialno$ci zawodowej nastgpuje nie wczesniej niz
przedawnienie karne. Wedtug przepisu wynikajacego z kolei z ustepu
trzeciego, bieg przedawnienia przerywa kazda czynno$¢ rzecznika. Re-
gulacja wyrazona w ustepie czwartym rozstrzyga wreszcie, ze karalnosc
przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popetienia uptyneto pigc lat.

Majac na uwadze wyzej powotane przepisy, podkresli¢ nalezy po pierw-
sze, ze ustawa o izbach lekarskich wprowadza wyrazne rozroznienie po-
miedzy niemoznosciq wszczecia postepowania — ktora w zwigzku z trescia
ust. 2 art. 51 wolno, jak sadze, nazywac przedawnieniem odpowiedzialno-
sci zawodowej — z jednej strony, a ustaniem karalnosci — ze strony drugie;.
Brzmienie wskazanych przepisow, a takze uklad systematyczny poszcze-
g0lnych ustepow, mieszczacych si¢ w ramach rozwazanego artykutlu —
wzbudza¢ moga odczucie, iz prawodawca roznicuje rezim normatywny
dotyczacy przedawnienia regut, w zaleznosci od tego czy chodzi o przedaw-
nienie odpowiedzialnosci, czy tez — o ustanie karalnosci. Systematyka tre-
Sci art. 51 wskazuje bowiem wyraznie, ze wydtuzenie okresu przedawnie-
nia — ze wzgledu na fakt, ze czyn ,,zawiera znamiona przestepstwa” — to
rozstrzygniecie, ktore prawodawca wiaze jedynie z przedawnieniem od-
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powiedzialnosci. OdnieS¢ mozna wrazenie, ze nie dotyczy ono natomiast
ustania karalnosci, skoro to uregulowane zostato dopiero w ustepie czwar-
tym. Z analiz interpretacyjnych, uwzgledniajacych aspekt systematyczny,
wywieS¢ mozna zatem wniosek, ze ustanie karalnosci — po wyekspirowa-
niu wskazanego piecioletniego okresu — ma charakter bezwzgledny w
tym znaczeniu, ze okolicznoSci, o jakich traktuje ustep drugi, na date
ustania karalnosci w zadnym razie wpltywac nie moga.

Przyjecie wskazanego stanowiska interpretacyjnego musiatoby im-
plikowa¢ powazne, dalej idace konsekwencje. Zwazy¢ bowiem wypa-
da, ze zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, w
sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnoSci zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy
kodeksu postepowania karnego. Tenze kodeks w przepisie art. 17 § 1
pkt. 6) stanowi, Ze nie wszczyna si¢ postgpowania, a wszczete umarza,
gdy nastagpito przedawnienie karalnosci. Akceptacja wnioskow ptyna-
cych z wyktadni systematycznej, musiataby oznacza¢ zatem, ze regula-
cje wyrazone w ustepie 2 art. 51 ustawy o izbach lekarskich, maja ogra-
niczone tylko znaczenie. Po uplywie piecioletniego okresu od chwili
popelnienia przewinienia, negatywna przestanka procesowa — w posta-
ci przedawnienia karalnoSci — musialaby wyklucza¢ mozliwos$¢ prowa-
dzenia postgpowania w szczegolnosci takze wowczas, gdyby czyn ,,za-
wieral znamiona przestgpstwa”.

Zauwazy¢ warto w tym kontekScie, ze kodeks karny w znaczacym
zakresie przewiduje zdecydowanie dtuzsze okresy przedawnienia ka-
ralnosci, anizeli okres piecioletni, wynikajacy z ustawy o izbach lekar-
skich. Wszakze art. 101 k.k. stanowi, Ze karalnoS¢ przestepstwa ustaje,
jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto lat: 1) 30 — gdy czyn stanowi
zbrodnig zabdjstwa, 2) 20 — gdy czyn stanowi inng zbrodnig, 3) 10 — gdy
czyn stanowi wystepek zagrozony kara pozbawienia wolnoSci przekra-
czajaca 3 lata, 4) 5 — gdy czyn jest zagrozony karg pozbawienia wolno-
Sci nieprzekraczajaca 3 lat, 5) 3 — gdy czyn jest zagrozony kara ograni-
czenia wolnosci lub grzywna. Wskazane okresy moga ulec jeszcze istot-
nemu wydtuzeniu ze wzgledu na tres¢ art. 102 kodeksu karnego, ktory
stanowi, ze jezeli w okresie przewidzianym w art. 101 k.k. wszczeto
postepowanie przeciwko osobie, karalnoS¢ popetnionego przez nia prze-
stepstwa ustaje z uplywem 5 lat od zakonczenia tego okresu.
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Zwazajac na treS¢ wyzej powolanych przepisow, podkresli¢ wypada,
ze w odniesieniu do wielu przypadkow ujawnia sie doS¢ wyrazna dys-
proporcja pomiedzy dlugoscia okresu przedawnienia, ustanawianego
przez art. 51 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, z jednej strony, a okresa-
mi wynikajacymi z kodeksu karnego, z drugiej strony. OczywiScie ksztat-
towanie okresOw przedawnienia karalnoSci w r6zny sposob, w zalezno-
Sci od tego czy dotycza one postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej, czy tez odpowiedzialnoSci opartej na przepisach ko-
deksu karnego, formalnie jest dopuszczalne. Wyzej eksponowana dys-
proporcja ma jednak to znaczenie, ze obliguje do szczegllnie staran-
nego rozwazenia, czy regulacja wynikajaca z art. 51 ust. 4 ustawy o izbach
lekarskich ma rzeczywiScie charakter bezwzgledny, ,.korygujac” nieja-
ko rozstrzygnigcie wyrazone w ust. 2 tegoz artykutu, i powaznie ograni-
czajac przez to jego zakres oraz wage.

Odnoszac sie¢ do eksponowanego zagadnienia, opowiadam si¢ za
odrzuceniem wnioskéw, do jakich sktania¢ moze analiza systematyczna
rozwazanego artykulu. Moim zdaniem, przepis wynikajacy z jego uste-
pu 4 winien by¢ odczytywany wraz z zastrzezeniem, Ze nie narusza on
rozstrzygniecia wyrazonego w ust. 2, w tym znaczeniu, ze jezeli czyn
»Zawiera znamiona przestepstwa”, w odniesieniu do ktorego kodeks
karny przewiduje okres przedawnienia dluzszy niz lat 5, oznacza to
nie tylko wydtuzenie okresu przedawnienia odpowiedzialnosci zawodo-
wej, o czym traktuje expressis verbis ust. 2, ale takze — identyczng pro-
longate ustania karalnosci przewinienia. Twierdze bowiem, ze akcep-
tacja wnioskow, jakie nasuwaé moze wyktadania systematyczna, i uzna-
nie, ze treS¢ ust. 2 nie moze mie¢ zadnego wptywu na dtugo$¢ okresu
ustania karalnosci, o jakim mowa w ust. 4, musiatoby prowadzi¢ w
konsekwencji ad absurdum. Nie sposob wszakze przyja¢, Ze na grun-
cie ust. 2 prawodawca dopuszcza bardzo znaczace wydluzenie okre-
sOw przedawnienia odpowiedzialnosci, by juz na gruncie ust. 4 w istot-
nym zakresie przekresli¢ sens tegoz zabiegu, poprzez wprowadzenie
regulacji zakladajacej piecioletni okres ustania karalnosci. Zwtasz-
cza, ze na gruncie odrzucanego wariantu interpretacyjnego — zakta-
dajacego ,,absolutny” charakter regulacji wyrazonej w ust. 4, a doty-
czacej ustania karalnosci — mechanizm prolongaty terminéw przedaw-
nienia odpowiedzialnosci zawodowej, ze wzgledu na tre$¢ tegoz wia-
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Snie ust. 4, dziatalby w taki sam sposOb zarowno w przypadku przewi-
nien zawodowych bedacych jednocze$nie zbrodniami — w tym osobno
potraktowana w art. 101. k.k. zbrodnia zabojstwa — jak i w przypadku
przewinien bedacych jednoczesnie wystepkami, i to niezaleznie od
ich wagi i rodzaju. Okres przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej
wydtuzalby sie za kazdym razem o dwa lata — do granicy ustania karal-
nosci, przewidzianej w ust. 4; z zastrzezeniem, ze w przypadku prze-
winien bedacych jednoczesSnie wystepkami zagrozonymi kara ograni-
czenia wolnoSci lub grzywna, w odniesieniu do ktérych kodeks karny
przewiduje zasadniczo 3-letni okres przedawnienia karalnoSci, me-
chanizm prolongaty chwili przedawnienia odpowiedzialnosci zawodo-
wej —1w tym wypadku: o dwa lata — obejmowatby jedynie te wypadki,
w ktorych w okresie trzech lat od chwili popetnienia czynu wszczeto
postepowanie przeciwko osobie. W moim przekonaniu, domniema-
nie zakladajace racjonalnosé prawodawcy, wazne w zakresie wszel-
kich zabiegow interpretacyjnych, sprzeciwia sie mozliwosci takiej
wykladni art. 51. ustawy o izbach lekarskich, ktora oznaczataby uzna-
nie braku konsekwencji prawodawcy w zakresie wydluzania okresow
przedawnienia, jak rowniez — praktyczne zrownanie okresow przedaw-
nienia w odniesieniu do: przewinien bedacych jednocze$nie zbrod-
niami, z jednej strony, oraz zdecydowanej wiekszosci przewinien be-
dacych jednoczesnie wystepkami, z drugiej strony.

Za akceptacja stanowiska zaktadajacego, ze treS¢ ust. 4 art. 51 nie
moze ogranicza¢ okresOw przedawnienia dopuszczonych przez ust. 2
tegoz artykulu, w moim przekonaniu, przemawia jeszcze jeden wazny
argument. Jak juz na wstepie zaznaczytem, wedtug literalnego brzmie-
nia przepisu z art. 51 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich ,,jezeli czyn za-
wiera znamiona przestepstwa, przedawnienie odpowiedzialnoSci zawo-
dowej nastgpuje nie wezesniej niz przedawnienie karne”. Uznac zatem
wypada, ze w tresci cytowanego przepisu — odnoszonego przez ustawe
wyraznie do przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej — zawarto szcze-
golne odestanie do kodeksu karnego. Rzecz w tym jednak, ze kodeks
karny nie wprowadza rozréznienia pomiedzy ,,przedawnieniem odpo-
wiedzialnosci” a ,,ustaniem karalnosci”. W szczegoélnosSci zas, wyzej
powolywane przepisy z art. 101 k.k. i art. 102 k.k. traktuja expressis
verbis o ,,ustaniu karalnosci”’. Trudno zatem przyjaé, ze odestanie wy-
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razone w tresci ust. 2. art. 51. ustawy o izbach lekarskich nie dotyka —
postugujacego sie ta sama kategoria pojeciowa — ustepu 4 tegoz arty-
kulu. Wedlug mojego stanowiska, z powodu okolicznosci wyzej pod-
niesionych — ze wzgledu na tres¢ regulacji wyrazonej w ust. 2 art. 51
ustawy o izbach lekarskich, oraz ze wzgledu na tres¢ art. 101 k.k. 1 art.
102 k.k. — na gruncie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej dochodzi nie tylko do wydtuzenia okresOw przedawnienia
odpowiedzialnosci zawodowej (by trzymac si¢ terminologii ustawy o
izbach lekarskich), ale i do wydluzenia okresu ustania karalnosci. Po-
mimo, ze tego drugiego expressis verbis dotyczy dopiero ust. 4 art. 51,
nomenklatura kodeksu karnego — fakt postugiwania si¢ przez tenze
kodeks kategorig ,,ustanie karalnosci” — rodzi, moim zdaniem, juz na
gruncie ust. 2 art. 51, zwiazek pomiedzy analizowanym odestaniem do
kodeksu karnego, a wydluzeniem okresu ustania karalnosci, o jakim
traktuje bezposrednio dopiero ust. 4 art. 51.

Powyzsze konstatacje wspiera¢ mozna argumentami natury logicz-
no-systemowej, teleologicznej i prakseologicznej: wydluzanie okresu
przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej bez analogicznego wydluze-
nia okresu ustania karalnosci musialoby mie¢ bardzo ograniczony sens,
i niewielkie tylko znaczenie praktyczne. Zalozenie, ze przepis wynika-
Jjacy z art. 51 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich prolonguje automatycz-
nie — na zasadach okreslonych w kodeksie karnym - takze okres usta-
nia karalnosci lekarzy odpowiadajacych za przewinienia zawodowe, o
jakim mowa w ust. 4 art. 51, pozostaje natomiast w zgodzie z literal-
nym brzmieniem art. 101 k.k. i art. 102 k.k., oraz logika postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

W charakterze podsumowania rozwijanego watku rozwazan stwier-
dzam, ze wazne racje roznej natury — teleologicznej, prakseologicznej,
systemowej, a nawet: jezykowej — sprzeciwiaja si¢ mozliwosci uznania,
ze regulacja wynikajaca z ust. 4 art. 51 ma charakter bezwzgledny, po-
mimo tego, ze analiza systematyki treSci art. 51 wniosek taki moze su-
gerowac.

Przedstawiony sposéb rozumienia art. 51, wykluczajacy absolutny
charakter przepisu objetego treScia ust. 4, znajduje wsparcie w wyro-
ku! Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2000 roku. Wydany on zostal na

"Wyrok o sygnaturze III RN 1/00.
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skutek rewizji nadzwyczajnej Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej* od
orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w Bialymstoku, z dnia 25
listopada 1998 roku i Naczelnego Sadu Lekarskiego, z dnia 25 czerwca
1999 roku. Podkresli¢ nalezy, ze postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnoSci zawodowej — w sprawie, ktorej dotyczyt wyzej powotany
wyrok Sad Najwyzszego — dotyczyto czynu popelnionego przez obwi-
nionego lekarza w nocy z 3 na 4 wrzesnia 1992 roku. Zaakcentowac tez
wypada, Ze za tenze czyn sprawca zostal skazany prawomocnym wyro-
kiem Sadu Wojewddzkiego w Olsztynie, z dnia 5 listopada 1993 roku,
na kare siedmiu lat pozbawienia wolnosSci, za przestepstwo okreSlone
w art. 157 § 3 dawnego kodeksu karnego. Powotany wyrok skazujacy w
oczywisty sposob przesadzil o wydtuzeniu okresu przedawnienia odpo-
wiedzialnosci zawodowej — w tym bowiem zakresie rozstrzygniecie wy-
nikajace z art. 51 ustawy o izbach lekarskich jest jeszcze mozliwie jed-
noznaczne. W trakcie rozprawy przed Sadem Najwyzszym obronca
obwinionego lekarza podnidst jednak — oczywiScie bezpodstawnie —
zarzut przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej. Wykazujac, z jakich
powoddéw nie mogt on by¢ uznany za zasadny, Sad Najwyzszy bardzo
trafnie wskazatl na przepis art. 51 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, i
rOwnie stusznie podniost, ze ,,uzyte w tym przepisie generalizujace po-
jecie »przedawnienie karne« nie moze by¢ rozumiane inaczej, niz jako
nakaz stosowania przepisow ustawy karnej regulujacych przedawnie-
nie tego czynu przestepnego, ktorego znamiona wyczerpuje bezprawne
zachowanie lekarza, bedace zarazem przewinieniem zawodowym”
(podkr.: J.W.). Czyn obwinionego lekarza Jerzego C., popelniony w nocy
z 3 na 4 wrzesnia 1992 roku — zwrdcit uwage Sad Najwyzszy — wyczerpy-
wal znamiona przestepstwa z art. 157 § 3 kodeksu karnego z 1969 roku,
zagrozonego kara od 2 do 15 lat pozbawienia wolnosci, a zatem zgod-
nie z art. 105 § 1 pkt 2 kodeksu karnego z 1969 roku przedawnienie
wszczecla postepowania karnego nastapitoby po uptywie 10 lat od po-
pelnienia tego czynu. Poniewaz w okresie tym wszczgto postepowanie
dyscyplinarne przeciwko Jerzemu C., zasadnie konkludowat Sad Naj-

*Rewizja wniesiona zostata na podstawie art. 50. ustawy o izbach lekarskich, ktory utracit moc z dniem
1 stycznia 2003 roku w zwiazku z trescig art. 77 pkt 2) ustawy z dnia 23 listopada 2002 roku o Sadzie
Najwyzszym; uchylony artykul 50 stanowit w ustepie 1, ze: ,,0d prawomocnego orzeczenia w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej rewizje nadzwyczajna do Sadu Najwyzszego moze wnie$¢ réwniez Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej”.
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wyzszy, przedawnienie odpowiedzialnoSci zawodowe] nie moglo jesz-
cze nastapi¢ — rowniez w Swietle przepisow kodeksu karnego z 1997
roku, ktore stosownie do tresci art. 15 przepisow wprowadzajacych na-
lezy stosowac od dnia wejScia w zycie tego kodeksu, to jest: od dnia 1
wrzesnia 1998 roku.

W kontekscie powolanego wyroku 1 wywodow zawartych w jego uza-
sadnieniu, podkresli¢ wypada raz jeszcze, ze w Swietle art. 51 ustawy o
izbach lekarskich, problematyczng jest kwestia wptywu prawomocnego
wyroku skazujacego sadu powszechnego na ustanie karalnosci przewi-
nienia zawodowego, nie za$ — na przedawnienie odpowiedzialnosci zawo-
dowej; w tym drugim bowiem wypadku wplyw ten jest oczywisty. Fak-
tem jest natomiast, ze obrofica obwinionego, jak wynika to z uzasad-
nienia powotywanego wyroku, podnidst akurat zarzut przedawnienia
odpowiedzialnosci, nie za$§ — zarzut ustania karalnosci. Stad tez Sad
Najwyzszy odniost sie do tak wlasnie sformutowanego zarzutu, nie roz-
wijajac jednoczes$nie watku ustania karalnosci popetnionego przez
sprawce czynu.

Warto zauwazy¢, ze wpltyw prawomocnego wyroku skazujacego sadu
powszechnego na ustanie karalnosci czynu, w sensie prolongaty daty
przedawnienia karalno$ci, uznany zosta¢ musiat wczesniej — twierdze,
ze zasadnie — przez Okregowy Sad Lekarski w Bialymstoku i Naczelny
Sad Lekarski. Jak juz bowiem zaznaczylem, orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w Biatymstoku, skazujace obwinionego lekarza na
kare nagany, wydane zostalo w dniu 25 listopada 1998 roku, za$ orze-
czenie Naczelnego Sadu Lekarskiego — w dniu 25 czerwca 1999 roku.
Jezeli wskazane daty odnies¢ do chwili popetnienia czynu, tj. z 3 na 4
wrzesnia 1992 roku, to oczywistym staje si¢, ze pigcioletni okres usta-
nia karalnosci, przewidziany w ust. 4 art. 51 ustawy o izbach lekarskich,
wyekspirowat jeszcze przed wydaniem pierwszoinstancyjnego orzecze-
nia przez Okregowy Sad Lekarski w Bialymstoku — naturalnie, takze
przed wydaniem orzeczenia drugoinstancyjnego przez Naczelny Sad
Lekarski. Najwyrazniej ani Okregowy Sad Lekarski w Biatymstoku, ani
tez Naczelny Sad Lekarski, nie doszukaly sie¢ negatywnej przestanki
procesowe] w postaci przedawnienia karalnoSci, skoro rozstrzygaly
merytorycznie o odpowiedzialnosci Jerzego C. Wykluczenie tejze prze-
stanki — moim zdaniem bardzo zasadne — moglto nastapic tylko poprzez
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uznanie wplywu prawomocnego wyroku skazujacego sadu powszech-
nego nie tylko na prolongate daty przedawnienia odpowiedzialnosci za-
wodowej, ale 1 — na prolongate daty ustania karalnosci przewinienia za-
wodowego. Uznac nalezy, ze identyczny punkt widzenia w przedmioto-
wym zakresie przyja¢ musiat Sad Najwyzszy, rozpoznajacy rewizje nad-
zwyczajna w rozwazanej sprawie. Wprawdzie tenze Sad nie potwierdzit
expressis verbis wptywu prawomocnego wyroku skazujacego sadu po-
wszechnego na wydluzenie okresu ustania karalnosci przewinienia za-
wodowego, trudno jednakze uznac, ze wplyw ten mogt by¢ przez Sad
Najwyzszy kwestionowany badz odrzucany. Warto podkresli¢ bowiem,
ze zgodnie z przepisem art. 536 k.p.k., Sad Najwyzszy rozpoznaje kasa-
cje, co do zasady, w granicach zaskarzenia i podniesionych zarzutow —
w zakresie szerszym natomiast miedzy innymi w wypadku okreslonym
w art. 439 k.p.k. Tenze za$ artykut, w zakresie przepisu § 1 pkt 9, stano-
wi w szczegblnosci, ze niezaleznie od granic zaskarzenia 1 podniesio-
nych zarzutéw oraz wptywu uchybienia na tre$¢ orzeczenia sad uchyla
zaskarzone orzeczenie, jezeli zachodzi jedna z okoliczno$ci wytaczaja-
cych postepowanie, okreS§lonych w art. 17 § 1 pkt 5, 6 1 8-11. Jedna z
tychze okolicznoSci jest whasnie przedawnienie karalnosci, wymienio-
ne w pkt 6 art. 17 § 1 k.p.k.

Powotane przepisy jednoznacznie wskazuja, ze pomimo tego, iz
obronca obwinionego lekarza podnosit w trakcie rozprawy przed Sa-
dem Najwyzszym — jak wynika z uzasadnienia analizowanego wyroku —
zarzut przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej (a to, z do$¢ oczywi-
stych powodéw, nastapi¢ nie mogto), Sad Najwyzszy byt zobowigzany,
z mocy ustawy, uwzglednic takze ewentualne przedawnienie karalno-
Sci, gdyby uznat, ze zachodza okolicznosci o przedawnieniu tym prze-
sadzajace. Jak juz podkreSlatem, pigcioletni okres ustania karalnosci,
ustanowiony w przepisie art. 51 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, w
rozwazanej sprawie wyekspirowat jeszcze przed wydaniem orzeczenia
pierwszoinstancyjnego. Pomimo to, Sad Najwyzszy, uznajac za nieza-
sadny podnoszony przez obrofice zarzut przedawnienia odpowiedzial-
nosci zawodowej, nie podniOst jednoczeSnie kwestii ustania karalnosci
przewinienia, chociaz — jak wynika to z wyzej powotywanych przepisow
kodeksu postepowania karnego — bytby do tego zobowiazany, gdyby
przyjac, ze przedawnienie karalnosci jednak nastapito. Twierdze, ze Sad
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Najwyzszy mial racje zarowno wtedy, gdy uznat za niezasadny zarzut
przedawnienia odpowiedzialnosci, jak 1 wowczas, gdy dopuscil mozliwos¢
merytorycznego rozstrzygania sprawy, ewidentnie nie dopatrujac si¢
takze ustania karalnosci. Warto zaakcentowac, ze powolywanym wyro-
kiem z dnia 12 lipca 2000 roku, odnoszacym si¢ do czynu popelnionego
z 3 na 4 wrzesnia 1992 roku, Sad Najwyzszy miedzy innymi uchylit za-
skarzone orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz zmienil nim
orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w Biatymstoku w czesci
dotyczacej jednego z czynOw opisanych we wniosku o ukaranie, i w tym
zakresie przekazal sprawe Okregowemu Sadowi Lekarskiemu w Bia-
tymstoku do ponownego rozpoznania. Fakt ten moim zdaniem nie moze
pozostawiaC watpliwosci co do tego, ze dla Sadu Najwyzszego jest oczy-
wistym, iz pigcioletni okres ustania karalnosci, okre§lony w przepisie
art. 51 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, nie ma charakteru bezwzgled-
nego, 1 ulega wydtuzeniu na zasadach analogicznych wobec tych, ktore
z mocy przepisu ust. 2 tegoz artykutu, odnosza si¢ wprost do wydtuze-
nia okresu przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej.

W nawigzaniu do wyzej rozwijanego watku analiz nadmieni¢ moz-
na, ze jeszcze pod rzadami poprzednio obowigzujacego kodeksu po-
stepowania karnego, sktad zwykly Sadu Najwyzszego, postanowieniem
z dnia 15 listopada 1991 roku, przekazat do rozpoznania przez Sad
Najwyzszy w sktadzie powiekszonym, zagadnienie prawne wymagajace
zasadniczej wyktadni ustawy, pozostajace w niejakim zwigzku z prowa-
dzonymi tutaj rozwazaniami, a wyrazone w nastepujacym pytaniu:

»Jaka powinna by¢ formula orzeczenia, wydawanego w wypadku
rozpoznania rewizji nadzwyczajnej, wniesionej na niekorzys¢ oskarzo-
nego, w sytuacji, gdy sad stwierdza zasadnoS¢ podniesionego zarzutu, a
w momencie orzekania zachodzi ujemna przestanka procesowa z art.
11 pkt 6 k.p.k. 77

W odniesieniu do tak sformutowanego pytania, przypomnie¢ wypa-
da, ze art. 11 dawnego kodeksu postepowania karnego stanowit odpo-
wiednik obecnego artykutu 17 k.p.k., a jego pkt 6 dotyczyl przedawnie-
nia.

Sad Najwyzszy w powickszonym sktadzie 7 sedziéw, uchwata® z dnia
12 lutego 1992 roku orzekl, ze:

Uchwata o sygnaturze I KZP 40/91.
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,» W wypadku gdy Sad Najwyzszy, rozpoznajac rewizje nadzwyczajna
wniesiona na niekorzyS¢ oskarzonego, stwierdzit, iz w czasie orzekania
zachodzi ujemna przestanka procesu karnego w postaci przedawnienia
(art. 11 pkt 6 k.p.k.), powinien umorzy¢ tylko to postgpowanie, ktore
zostato wszczete wskutek wniesienia rewizji nadzwyczajnej (postepo-
wanie ,,nadzwyczajnorewizyjne”), chyba ze na podstawie art. 383 § 2
k.p.k. w zw. z art. 462 k.p.k. zmienitby jej kierunek 1 orzekt na korzys¢
oskarzonego”.

Powotujac cytowang uchwale zastrzec trzeba, ze odnosita sie ona do
przypadku, w ktorym przedawnienie zaistnialo juz po wniesieniu rewi-
zji — w trakcie jej rozpoznawania. Uwzglednienie tejze uchwaly w za-
kresie rozwazan stanowiacych przedmiot niniejszego artykutu — pomi-
mo tego, ze wydana ona zostata pod rzagdami poprzednio obowiazuja-
cego kodeksu postepowania karnego, i w innej konfiguracji okoliczno-
Sci faktycznych i1 prawnych, niz ta, ktora stanowita podstawe wyzej po-
wolywanego wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2000 roku — ma
to znaczenie, ze Sad Najwyzszy w czegSci motywacyjnej eksponowanej
uchwaly zwrdcit uwagg, iz sktad zwykty Sadu Najwyzszego stusznie wska-
zal w uzasadnieniu swego pytania, iz zaistnienie ujemnej przestanki
procesu karnego, w tym i przedawnienia, niepozwalajace na dalsze to-
czenie si¢ postepowania, czyni niedopuszczalnym wniesienie rewizji
nadzwyczajnej na niekorzys¢ oskarzonego (podkr.: J.W.). Wskazuje na
to argument a contrario — podniOst Sad Najwyzszy — wynikajacy z tresci
art. 468 kodeksu postepowania karnego. Niedopuszczalno$¢ wniesie-
nia rewizji nadzwyczajnej, wywodzit dalej Sad Najwyzszy, uzasadniata-
by pozostawienie jej bez rozpoznania na podstawie art. 379 w zwiazku
z art. 462 k.p.k.

W tym miejscu wypada znowu przypomniec, ze przepis z art. 468
dawnego kodeksu postepowania karnego stanowit, iz wniesieniu rewi-
zji nadzwyczajnej na korzyS¢ nie stoi na przeszkodzie wykonanie kary,
zatarcie skazania, akt faski, przedawnienie (podkr.: J.W.), Smier¢ oskar-
zonego lub przyczyna zawieszajaca postepowanie. Artykut 462 posta-
nawiatl zas, ze jezeli przepisy Rozdziatu 47 k.p.k., zatytutowanego ,,Re-
wizja nadzwyczajna”, nie stanowig inaczej, do postepowania w trybie
rewizji nadzwyczajnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy o postgpowa-
niu rewizyjnym przed sadem apelacyjnym. Odsylat tym samym w szcze-
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gllnosci do uregulowania zawartego w art. 379 d.k.p.k., stanowiacego,
ze sad odwotawczy pozostawia bez rozpoznania przyjety Srodek odwo-
tawczy miedzy innymi wowczas, gdy ten jest niedopuszczalny z mocy
ustawy.

Odpowiednikiem powotanego przepisu z art. 468 poprzednio obo-
wigzujacego kodeksu postepowania karnego jest dzisiaj art. 529 ko-
deksu aktualnie obowiazujacego. Stanowi on, ze wniesieniu 1 rozpo-
znaniu kasacji na korzyS¢ oskarzonego, nie stoi na przeszkodzie wyko-
nanie kary, zatarcie skazania, akt taski ani tez okolicznos¢ wylaczajaca
$ciganie (podkr.: J.W.) lub uzasadniajaca zawieszenie postepowania.
Powotany przepis nie wymienia juz wprawdzie przedawnienia expressis
verbis, ale nie moze by¢ watpliwosci co do tego, ze miesci sie ono po-
Srod eksponowanych w przepisie wprost ,,okolicznoSci wytaczajacych
Sciganie”. Uzna¢ zatem wypada, ze konstatacja wynikajaca z rozwaza-
nego wywodu czeSci motywacyjnej uchwaly Sadu Najwyzszego z 12 lu-
tego 1992 roku, zachowuje pelng aktualno$¢ takze pod rzadami obec-
nie obowiazujacego kodeksu postepowania karnego. Przejmujac bo-
wiem sposOb rozumowania Sadu Najwyzszego, 1 dzisiaj wywieS¢ mozna
— w oparciu o wskazany przez Sad Najwyzszy argument a contrario,
wynikajacy obecnie z art. 529 k.p.k. — ze zaistnienie ujemnej przestanki
procesu karnego w postaci przedawnienia, niepozwalajace na dalsze
toczenie si¢ postgpowania, czyni niedopuszczalnym wniesienie kasacji/
rewizji nadzwyczajnej na niekorzyS¢ oskarzonego. Warto zwroci¢ dalej
uwage, ze z mocy art. 531 § 1 kodeksu postepowania karnego dzisiaj
obowiazujacego, Sad Najwyzszy pozostawia bez rozpoznania przyjeta
kasacje miedzy innymi wowczas, gdy nie odpowiada ona przepisom
wymienionym w art. 530 § 2. Tenze stanowi z kolei, ze prezes sadu, do
ktorego wniesiono kasacje, odmawia jej przyjecia miedzy innymi, jezeli
zachodza okolicznoSci, o ktorych mowa w art. 429 § 1. Wedlug tegoz
wreszcie, prezes sadu pierwszej instancji odmawia przyjecia Srodka
odwotlawczego miedzy innymi wowczas, jezeli jest on niedopuszczalny
Z mocy ustawy.

Przeprowadzone porOwnanie rozwigzan poprzednio i aktualnie obo-
wigzujacego kodeksu postepowania karnego, pozwala przyjac, ze w
przedmiotowym aspekcie obserwowa¢ mozna w duzym zakresie tozsa-
my merytorycznie paralelizm rozwigzan. Pozwala on w kazdym razie
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na budowanie takze pod rzadami kodeksu aktualnie obowigzujacego,
argumentacji analogicznej wobec tej, ktorej uzyl Sad Najwyzszy w roz-
wazanej uchwale z 12 lutego 1992 roku i konkludowanie, ze uznanie
ustania karalnoSci przed wniesieniem kasacji/rewizji nadzwyczajnej na
niekorzys$¢ oskarzonego, musiatoby i dzisiaj oznacza¢ konieczno$¢ po-
zostawienia jej bez rozpoznania.

Warto zatem zauwazy¢ i zaakcentowac, ze takze z tego procesowego
punktu widzenia, rewizja nadzwyczajna wniesiona przez Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawie wczeSniej analizowanej, ktorej przed-
miotem byta odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza Jerzego C., nie byla
kwestionowana. Fakt ten stanowi¢ moze jeszcze jedno potwierdzenie,
iz Sad Najwyzszy nie dopatrzyl sie — twierdzg, ze bardzo stusznie — usta-
nia karalnoSci Jerzego C., pomimo tego, ze Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej wnosit rewizje nadzwyczajna po uplywie piecioletniego okre-
su, zakreSlonego w przepisie z art. 51 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich.

Kontynuujac prowadzone rozwazania, na marginesie ich zasadni-
czego watku, warto zauwazy¢, ze nie powinno by¢ dalej idacych watpli-
wosci co do relacji zachodzacych pomiedzy regulacja objeta ustepem 4
art. 51 ustawy o izbach lekarskich, a przepisem wynikajacym z ust. 3
tegoz artykutu, stanowigcym, ze bieg przedawnienia przerywa kazda
czynnoS$¢ rzecznika. Wprawdzie, jezeli zwazy¢, ze poprzedzajacy to roz-
strzygniecie ustep 2, traktujacy expressis verbis o przedawnieniu odpo-
wiedzialnosci zawodowe] — w zwiazku z treScig przepisOw kodeksu kar-
nego, do ktorych odsyta — dotyczy w istocie takze ustania karalnosci,
mozna byloby wywodzi¢, ze i reguta wyrazona w ust. 3, dotyczy¢ moze
tak przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej, jak 1 — ustania karal-
nosci. Od strony merytorycznej jednak — takze systematycznej — narzu-
ca sie zwiazek ust. 3 z treScig ust. 1 art. 51, a wiec: z przedawnieniem
odpowiedzialnosci zawodowej*. Przepis stanowiacy, ze bieg przedaw-
nienia przerywa kazda czynnoS¢ rzecznika, wyrazony w ust. 3 — z punk-
tu widzenia logiki postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci za-
wodowej] — w doS¢ oczywisty sposOb koresponduje z rozstrzygnigciem
odnoszacym si¢ do przedawnienia odpowiedzialnosci zawodowej, wyra-

“Tak tez przepis ten jest zwykle rozumiany; patrz na przyklad: relacja z wystapienia Sedziego Sadu
Najwyzszego J. Steckiewicza na szkoleniu cztonkéw Okregowych Sadéw Lekarskich, (w:) R. Krajewski:
Sprawozdanie ze szkolenia cztonkéow OSL w Pieczyskach k. Bydgoszczy, Biuletyn Informacyjny Sadu Lekar-
skiego i Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Nr 4/5, Poznan/Warszawa 2001, s.138.
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zonym w ust 1. art. 51, a stanowigcym, Ze nie mozna wszcza¢ postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej, jezeli od chwili
popehienia czynu uplynely 3 lata.

Prezentowane analizy i konstatacje sktaniaja do sformutowania kil-
ku uwag, przektadajacych sie jednoczesSnie na okreSlone postulaty de
lege ferenda.

Po pierwsze, przy okazji ewentualnej nowelizacji eksponowanych
przepisow zasadnym moze by¢ rozwazenie przez prawodawce zasad-
nosci dalszego utrzymywania, na gruncie regulacji odnoszacych sie do
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
ustanawianego przez przepisy aktualnie obowiazujace rozréznienia
pomiedzy przedawnieniem odpowiedzialnosci zawodowej a ustaniem ka-
ralnosci. Moim zdaniem — migdzy innymi przez pewien brak spéjnosci
z regulacjami kodeksu karnego oraz kodeksu postepowania karnego,
do ktdrych przeciez ustawa o izbach lekarskich odsyta (do kodeksu
karnego na podstawie art. 51 ust. 2, za$ do kodeksu postgpowania kar-
nego na podstawie art. 57 ust. 1) — implikuje ono tylko niepotrzebne
watpliwosci i komplikacje.

Poza wyzej juz akcentowanymi, warto zwrdoci€ uwage, ze rozroznianie
przez ustawe o izbach lekarskich przedawnienia odpowiedzialnosci zawo-
dowej 1 ustania karalnosci jest problematyczne migedzy innymi z punktu
widzenia — majacego zastosowanie do postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialnoSci zawodowej — przepisu art. 17 § 1 pkt 6 kodeksu postepo-
wania karnego, stanowiacego, ze nie wszczyna si¢ postepowania, a wsz-
czete umarza, gdy nastapito przedawnienie karalnosci. Od strony mery-
torycznej dos¢ oczywistym wydaje sie, ze przepis ten powinien miec za-
stosowanie takze w przypadku przedawnienia odpowiedzialnosci zawodo-
wej, w rozumieniu przepisOw ustawy o izbach lekarskich — brak jednakze
konstrukcyjnej i terminologicznej korelacji pomiedzy wskazanymi usta-
wami, powoduje ,,0bocznosci”, i idace za nimi ,,przyblizenia”, ktore w
zakresie praktyki stosowania prawa prowadzi¢ moga niekiedy do zupel-
nie zbytecznych napiec i niebezpieczenstw dla proceduralnej klarowno-
Sci podejmowanych rozstrzygniec. Problemy ulegaja zwielokrotnieniu,
jezeli zwazy¢, ze do przepisu art. 17 § 1 pkt 6 kodeksu postepowania
karnego odwotuja sie w waznych aspektach inne regulacje tegoz kodek-
su. Spostrzezenie to dotyczy w szczegolnoSci wezeSniej powolywanego
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art. 536, z ktorego wynika mi¢dzy innymi — w zwiazku z przepisem art.
439 § 1 pkt 9 k.p.k. — ze Sad Najwyzszy rozpoznaje kasacje w zakresie
szerszym od granic zaskarzenia i podniesionych zarzutéw, gdy zachodzi
okoliczno$¢ wylaczajaca postepowanie okreSlona wlasnie w art. 17 § 1
pkt 6 kodeksu postepowania karnego, a zatem znowu: gdy nastapito
przedawnienie karalnosci. W kontekScie powotanych przepisow rodzi
sie powazny problem — wynikajacy wlasnie z braku korelacji pomiedzy
przepisami kodeksu postepowania karnego a ustawy o izbach lekarskich.
Wyraza si¢ on w pytaniu, czy wobec literalnego brzmienia przepisu art.
17 § 1 pkt 6 kodeksu postepowania karnego, traktujacego o przedawnie-
niu karalnosci, Sad Najwyzszy — rozpoznajac kasacje — jest tez zobowig-
zany na podstawie art. 536 k.p.k., w zwiazku z przepisem art. 439 § 1
pkt 9 k.p.k., uwzglednié przedawnienie odpowiedzialnosci zawodowej, w
rozumieniu ustawy o izbach lekarskich, w przypadku gdy zarzut tak poj-
mowanego przedawnienia odpowiedzialnosci nie byt podnoszony w za-
kresie granic zaskarzenia. Nie rozwijajac szerzej zdefiniowanego proble-
mu, eksponowanego tutaj jedynie w celu zilustrowania komplikacji wy-
nikajacych z niespojnosci konstrukcyjnych i terminologicznych ustawy o
izbach lekarskich i kodeksu postepowania karnego, zaznacze jedynie, ze
na wyzej sformutowane pytanie sktonny bytbym udziela¢ odpowiedzi ra-
czej negatywnej.

Odnoszac si¢ dalej do rozwigzan funkcjonujacych na gruncie ustawy
o izbach lekarskich, podkresli¢ nalezy, ze bardzo dziwna jest tez mozli-
wa dzisiaj sytuacja, w ktorej karalnosé¢ przewinienia — w rozumieniu
przepisu art. 51 ust. 4 tejze ustawy — wprawdzie nie ustata, nastapito
jednakze przedawnienie odpowiedzialnosci zawodowej, w rozumieniu prze-
pisu art. 51 ust. 1 powolanej ustawy. Moze ona ujawnic si¢ przy rozwa-
zaniu mozliwosci wszczgcia postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarza w czwartym lub piatym roku po popehieniu
czynu, ktory — ze wzgledu na jego istote — mogltby stanowi¢ podstawe
takiej odpowiedzialnosci.

Moim zdaniem, przepisy reglamentujace problem przedawnienia w
odniesieniu do postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej powinny uwzgledniaé podstawowe standardy ustanawiane w tym
zakresie przez kodeks karny oraz kodeks postepowania karnego — w
szczegolnosci zas, operowac jednolitg kategoria: ,,ustanie karalnosci”.
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Rozwazenia wymaga takze sposob sformulowania przepisu wyrazo-
nego w ust. 2 art. 51 ustawy o izbach lekarskich. Jak juz wcze$niej za-
znaczylem, jego aktualne brzmienie wyraza regute, wedtug ktore;j:
sjezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie odpowie-
dzialnoSci zawodowej nastepuje nie wezesniej niz przedawnienie kar-
ne”. Eksponowane ujecie redakcyjne rodzi¢ moze odczucie, ze to do
podmiotdw prowadzacych postgpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej — to jest: rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej
oraz sadow lekarskich — nalezy ocena czy faktycznie badany czyn ,,za-
wiera znamiona przestepstwa”’. Podniesiony problem trafnie ekspo-
nuje E. Zielinska®, piszac: ,,wydaje sie, ze prawidlowe jest przyjecie, iz
0 tym, czy czyn zawiera znamiona przestepstwa, powinien decydowac
organ prowadzacy postgpowanie w sprawach karnych, i to nie policja
czy prokurator, lecz sad”. Zasadno$¢ powotanej wypowiedzi jest oczy-
wista. Dla prawidtowego odczytania rozwazanych przepiséw nie moze
by¢ wszakze obojetny kontekst interpretacyjny wynikajacy z art. 42 ust. 3
Konstytucji RP. Tam zawarty przepis stwierdza jednoznacznie, iz kaz-
dego uwaza si¢ za niewinnego, dopoki jego wina nie zostanie stwier-
dzona prawomocnym wyrokiem sadu. Podobne rozstrzygniecie wyraza
zreszta kodeks postepowania karnego, stanowiac w art. 5 § 1, ze oskar-
zonego uwaza si¢ za niewinnego, dopdki wina jego nie zostanie udo-
wodniona i stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sagdu. Moim zda-
niem, nie powinno by¢ watpliwosci co do tego, ze zwrot ,,uwaza si¢ za
niewinnego” nalezy postrzega¢ w kontekscie tzw. procesowego ujecia
winy — przyjmujac w szczegolnosci, ze oznacza on wykluczenie mozli-
wosScl przypisania oskarzonemu przestepstwa bez prawomocnego orze-
czenia sadu. Wyzej powolane przepisy obliguja zatem by przyjac, ze
wydtuzenie okresu przedawnienia, w zwigzku z treScig art. 51 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich, nastepuje wtedy dopiero, gdy fakt popet-
nienia przez lekarza przestepstwa stwierdzony zostal prawomocnym
wyrokiem sadu powszechnego. Pomimo tego, ze usytuowanie przepisu

*Razi¢ moze tez 0w zwrot: ,,zawiera znamiona przestepstwa”, mogacy nasuwac odczucie, ze przepis
dotyczy tez przypadkéw, w ktorych sprawca przewinienia zawodowego tym samym czynem zrealizowat
niektére tylko znamiona okreSlonego typu przestepstwa. OczywiScie od strony merytorycznej wniosku
takiego nijak na mozna byloby uzasadni¢. Konstatacja ta nie zmienia jednak mojego przekonania, ze bylo-
by zdecydowanie lepiej, gdyby prawodawca uzyt w warstwie jezykowej rozwazanego przepisu bardziej pre-
cyzyjnego zwrotu — na przyktad sformutowania: ,JJezeli czyn stanowi jednocze$nie przestepstwo (...)”.

°E. Zielinska: Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warsza-
wa 2001, s. 270.
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art. 51 ust. 2 w kontekscie powotanych regulacji pozwala na jednoznacz-
ne rozstrzygni¢cie analizowanej kwestii, ciagle zasadna moze by¢ kry-
tyczna ocena swoistego ,,niedopowiedzenia”, jakim dotknieta jest re-
dakcja tegoz przepisu.

Formutujac uwagi krytyczne pod adresem art. 51. ustawy o izbach
lekarskich — i wynikajace z nich postulaty de lege ferenda — warto zwro6-
ci¢ wreszcie uwage, ze okres przedawnienia, przewidziany w ust. 1., jest
stosunkowo kroétki. Rozstrzygniecie, wedlug ktorego nie mozna wsz-
cza¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli
od chwili popelienia czynu uptynely 3 lata, rodzi szczegélnie drama-
tyczne problemy zwlaszcza wowczas, gdy podstawa formutowanego pod
adresem lekarza zarzutu, jest zaniechanie koniecznych, w okreslonej
sytuacji, badan diagnostycznych, lub tez — blad diagnostyczny. Ich skut-
ki dla zycia i zdrowia pokrzywdzonych ujawniaé si¢ moga — i w wielu
przypadkach ujawniaja sie — w okresie zdecydowanie dluzszym niz tak
zakreslony okres przedawnienia odpowiedzialnosSci. Podobnie - ich
swiadomosS¢ po stronie pokrzywdzonych rodzié sie moze — i w wielu
przypadkach rodzi si¢ — juz po wyekspirowaniu trzyletniego okresu
przedawnienia. W aktualnym jednak stanie prawnym — w szczego6lno-
Sci w zwiazku z trescig art. 51 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich — nawet
w przypadku btedow i zaniechan najbardziej oczywistych, poza przy-
padkiem okreslonym w ust. 2 tegoz artykulu, przedawnienie odpowie-
dzialnosci nastepuje takze wtedy, gdy skutki bledu lub zaniechania
ujawnily sie — ich Swiadomos¢ zrodzita sie — po wyekspirowaniu trzy-
letniego okresu, wykluczajac tym samym mozliwos¢ jakiejkolwiek re-
akcji, na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej, wobec lekarzy, ktorzy
tych nawet najbardziej oczywistych btedow i zaniechan sie dopuszcza-
ja. Moim zdaniem, wspomniany ust. 2 art. 51 w odniesieniu do wyzej
nakreSlonych wypadkdw nie moze zosta¢ uznany za wystarczajace roz-
wigzanie problemu. Zawarty tam przepis, jak to wczeSniej wyraznie pod-
kreSlatem, otwiera droge do wszczecia postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnoSci zawodowej dopiero po prawomocnym wyroku ska-
zujacym za ten sam czyn, wydanym przez sad powszechny. W moim
przekonaniu, w przypadku bledéw i zaniechan najbardziej oczywistych
— cho¢ takich, ktore ze wzgledu na ich natur¢ ujawnione zostaty stosun-
kowo pdzno — droga ta otwarta zosta¢ powinna w sposob niezalezny od
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regulacji wynikajacej z ust. 2. art. 51. Oczekiwanie na prawomocny wy-
rok skazujacy sadu powszechnego, w warunkach, w jakich funkcjonuje
polski wymiar sprawiedliwosci, jest bowiem niekiedy oczekiwaniem diu-
gim, w relacji do okresu, jaki moze zosta¢ uznany za rozsadny i do-
puszczalny czas oczekiwania na reakcje samorzadu zawodowego na
oczywisty btad lub zaniechanie lekarza — moze wlasnie zwlaszcza wte-
dy, gdy te, ze wzgledu na ich nature, ujawnione zostaly i tak po upltywie
stosunkowo dlugiego okresu. Ten stan rzeczy w moim przekonaniu
implikuje pilna potrzebe wprowadzenia regulacji zakladajacej wydiu-
Zenie okresu przedawnienia w odniesieniu do wyzej nakreslonych sy-
tuacji, tak, by w wypadkach, w ktorych blad lub zaniechanie lekarza
ujawnione zostato juz po uplywie trzyletniego okresu przedawnienia —
na przyklad dopiero przez bieglego weryfikujacego btedna diagnoze,
juz w warunkach znacznego zaawansowania rozwoju choroby — mozna
bylto wszczac postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosSci zawodo-
wej i merytorycznie rozpoznaé sprawe bez koniecznosci oczekiwania
na prawomocny wyrok skazujacy sadu powszechnego.

Na marginesie wyzej rozwijanego watku zauwazy¢ wypada, ze na
gruncie kodeksu karnego funkcjonuje przepis art. 101 § 3, ktory stano-
wi w szczegOlnosci, ze jezeli dokonanie przestepstwa zalezy od nastg-
pienia okreSlonego w ustawie skutku, bieg przedawnienia rozpoczyna
sie od czasu, gdy skutek nastagpil. Powtorzenie tejze regulacji, w przyto-
czonym ksztalcie, na gruncie przepiséw dotyczacych odpowiedzialno-
Sci zawodowej nalezy wykluczy¢, jednak —warto ja postrzegac jako dobre
potwierdzenie potrzeby, i jednoczesnie: mozliwosSci, ustanawiania po-
dobnych rozwiazan szczeg6lnych problemu przedawnienia w odniesie-
niu do niektorych kategorii zdarzen.

Koficzac rozwazania stanowigce przedmiot niniejszej publikacji wy-
razi¢ wypada malo optymistyczna konstatacje: uwagi krytyczne i za-
strzezenia wynikajace z prowadzonych rozwazan w odniesieniu do spo-
sobu regulacji przedawnienia na gruncie ustawy o izbach lekarskich,
formulowaé mozna w dos$¢ analogicznym ksztalcie takze w odniesieniu
do przepiséw reglamentujacych problem przedawnienia na gruncie
innych ustaw okreslajacych podstawy odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Lektura tychze ustaw prowadzi bowiem do refleksji, ze ksztaltujac pod-
stawy odpowiedzialnosci zawodowej w odniesieniu do cztonkéw roz-
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nych korporacji, prawodawca w gruncie rzeczy powielat ten sam — moim
zdaniem - nie bardzo dobry — model rozwigzan. Konstatacja ta uzmy-
stawia skale problemow, ktore w wymiarze systemowym ujawnia¢é sie
moga ze szczegolng ostroscia i wyrazistoscia, dowodzac potrzeby roz-
wazenia mozliwosci wprowadzenia przez prawodawce stosownych ko-
rekt i racjonalizacji obowiazujacych w analizowanym zakresie przepi-
SOW.
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Czasowy zakres ochrony z tytutu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i zaktadow opieki
zdrowotne;

I. Zagadnienia wprowadzajace

Przedmiotem ubezpieczenia OC jest odpowiedzialnos$¢ cywilna le-
karza lub zaktadu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone pacjentowi
(tzw. bezposrednio poszkodowany) lub osobom bliskim w przypadku
jego $mierci (tzw. poSrednio poszkodowany) w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Charakterystyczne dla ubezpieczen OC jest
to, ze ubezpieczyciel odpowiada tylko wtedy i tylko w takim zakresie, w
jakim odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi sam ubezpieczony (ubezpie-
czajacy). Innymi stowy, w braku podstaw do przyjecia odpowiedzialno-
Sci lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej (np. z powodu niepopetnie-
nia przez ten podmiot bledu w sztuce lub braku winy) wylaczona jest
rOowniez odpowiedzialnos$¢ jego ubezpieczyciela, chociazby osoba trze-
cia faktycznie poniosta szkode'.

Ubezpieczenia OC lekarzy?, chociaz powstaja na podstawie umowy
pomiedzy ubezpieczajacym a wybranym przez niego ubezpieczycielem,

'Podobne stanowisko wyrazit Sad Najwyzszy w wyroku z 12 lutego 2004 r., Wokanda 2004, Nr 7-8, s. 15.

“Pojecie ,,ubezpieczenie OC lekarzy” stanowi pewien skrot mySlowy i de facto jest zbiorcza kategoria,
w ktorej mieszcza si¢ nie tylko ubezpieczenia odnoszace si¢ do pewnej grupy zawodowej jaka sa lekarze,
ale takze ubezpieczenia kierowane do innych podmiotéw $wiadczacych ustugi o charakterze medycznym,
0s0b wykonujacych grupowa praktyke lekarska, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Dla uproszczenia rozwazan, w dalszej ich czesci, bede si¢ jednak
postugiwac jednolitym zbiorczym pojeciem — ubezpieczenie OC lekarzy.

Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7) 37



Malgorzata Serwach

moga mie¢ charakter ubezpieczen obowigzkowych lub dobrowolnych.
Ubezpieczenia obligatoryjne dotycza podmiotow przyjmujacych zamo-
wienia na Swiadczenia zdrowotne, ktére zostaty enumeratywnie wymie-
nione w art. 35 ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen.
Regulowane sa one w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z 23 grudnia
2004 r.* 1 maja zastosowanie tylko do czterech kategorii podmiotow:
1) niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w zakresie zadan
okreSlonych w statutach tych zaktadow;
2) os6b wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualne;j
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach
okreSlonych w odrebnych przepisach;
3) oséb wykonujacych grupowa praktyke lekarska i grupowa prak-
tyke pielegniarek, potoznych prowadzacych dzialalno$¢ na zasa-
dach okreSlonych w przepisach odrebnych;
4) os6b legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w
okreSlonej dziedzinie medycyny, ktére dysponuja lokalem oraz
aparaturg i sprzetem medycznym, odpowiadajacych wymaganiom
przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spetniaja wa-
runki okreslone w przepisach o dziatalnoSci gospodarcze;.

Fakt, ze potencjalny ubezpieczajacy nalezy do jednej z wyzej wymie-
nionych kategorii nie powoduje jeszcze automatycznie obowiazku za-
warcia umowy ubezpieczenia OC. Wymog ten powstaje dopiero wow-
czas, gdy na podstawie porozumienia zawartego z odpowiednim orga-
nem wskazanym w ustawie, osoba ta zobowiazuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.’ Ochrona ubezpieczeniowa objete sa wyltacz-
nie Swiadczenia udzielane w ramach konkretnego kontraktu; co ozna-
cza, ze lekarz, ktory wykonuje takze inne ustugi medyczne powinien
zawrze¢ dodatkowo ubezpieczenie OC dobrowolne.

*Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn zm.

“Dz. U. nr 283, poz. 2825. Powotane rozporzadzenie zastapito poprzednio obowiazujace rozporzadze-
nie Ministra Finanséw z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogélnych warunkéw obowiazkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne za szko-
dy wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczefi ( Dz. U. Nr 143, poz. 921). Delegacja do wydania tego aktu
wykonawczego wynika z art. 35 ust. 8 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;.

SZgodnie z art. 8 ust. 1-3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej do organéw tych naleza: minister lub
centralny organ administracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego oraz samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej (art. 35 ust. 1 powotanej ustawy).
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Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej dotyczy
wszystkich pozostatych przypadkow, w ktorych na lekarza lub zaktad
opieki zdrowotnej nie zostal nalozony obowiazek zawarcia umowy. W
szczegblnosci odnosi si¢ to do lekarzy zatrudnionych na podstawie sto-
sunku pracy lub na podstawie umow cywilnoprawnych, lekarzy wyko-
nujacych indywidualng praktyke oraz osob Swiadczacych na wlasny ra-
chunek ustugi o charakterze medycznym. Fakultatywnos$¢ tego ubez-
pieczenia stosuje si¢ do obu podmiotow: ubezpieczajacego oraz ubez-
pieczyciela®. Dotyczy ona zaréwno samej decyzji lekarza lub podmiotu
prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej o koniecznoSci posiadania
odpowiedniego ubezpieczenia, jak 1 zakresu ochrony oraz warunkéw
umowy. Ze wzgledu na wielo$¢ ubezpieczycieli wystepujacych na pol-
skim rynku ubezpieczeniowym zasadnicze znaczenie nalezy przypisac
wydawanym przez te podmioty ogélnym warunkom ubezpieczenia
(OWU), ktore prowadza do uproszczenia trybu nawigzania tego sto-
sunku cywilnoprawnego. Umowa ubezpieczenia OC ma bowiem cha-
rakter adhezyjny, co oznacza, ze w wigkszoSci przypadkow zostaje ona
zawarta na warunkach proponowanych przez ubezpieczyciela, tzw. w
drodze przystgpienia ubezpieczajacego do gotowych wzorcow. W prak-
tyce dopuszcza si¢ mozliwo$¢ negocjowania postanowien konkretnego
kontraktu, poprzez wprowadzenie dodatkowych ryzyk, wytaczenie okre-
Slonych klauzul ograniczajacych zakres udzielonej ochrony lub tez zwiek-
szenie granic odpowiedzialnoS$ci ubezpieczyciela (przedmiotowych,
podmiotowych, terytorialnych). Z klasycznymi negocjacjami lub indy-
widualnymi ustaleniami stron stosunku ubezpieczenia nie mamy jed-
nak do czynienia zbyt czesto. Zazwyczaj klauzule dodatkowe réwniez
proponowane sa przez ubezpieczycieli, a ich wprowadzenie do tresci
umowy nastepuje za oplata dodatkowej sktadki.

Zasygnalizowana rdznica pomiedzy obowigzkowymi a dobrowolny-
mi ubezpieczeniami odpowiedzialnoSci cywilnej w istotny sposob wpty-
wa na sytuacje prawna lekarza (zaktadu opieki zdrowotnej), ktory tyl-
ko w ubezpieczeniach drugiego typu ma realng mozliwos¢ wyboru naj-

W przeciwienstwie do ubezpieczefi obowiazkowych, w ubezpieczeniach dobrowolnych ubezpieczy-
ciel nie ma obowiazku przyjecia oferty ubezpieczajacego i moze odmowic zawarcia umowy. Musi to jednak
uczyni¢ w terminie czternastu dni od otrzymania oferty na piSmie. W przeciwnym razie umowe ubezpie-
czenia uwaza si¢ za zawarta z pigtnastym dniem od otrzymania oferty na podstawie ogdélnych warunkow
ubezpieczenia (art. 810 k.c.).
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korzystniejszych dla siebie warunkow, w tym czasowego zakresu ochrony
ubezpieczeniowej’. Natomiast w ubezpieczeniach OC obowigzkowych
podlega on zasadom ustalonym expressis verbis przez samego ustawo-
dawce?®.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze postanowienia rozporzadzenia Ministra
Finanséw z 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie
na Swiadczenia zdrowotne maja charakter ramowy i nie wyczerpuja
wszystkich zagadnien. Dlatego wiekszoS¢ ubezpieczycieli opracowuje
dodatkowe klauzule uzupetniajace zakres tego ubezpieczenia, w szcze-
g6lnosci co do wysokosci sumy gwarancyjnej lub mozliwosci rozszerze-
nia ochrony ubezpieczeniowej (np. granic terytorialnych). W ten spo-
sOb strony konkretnej umowy ubezpieczenia OC — w granicach swobo-
dy przyznanej przez przepisy prawa — mogg wprowadzi¢ do jej tresci
nowe postanowienia za optata dodatkowej sktadki’. Pozwala to zain-
teresowanym podmiotom na kompleksowe ubezpieczenie prowadzo-
nej dzialalnosci, w tym objecie zakresem ochrony mienia nalezacego
do danego ubezpieczajacego'.

"Ubezpieczenie OC lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz zaktadéw opieki zdro-
wotnej znajduje si¢ w ofercie wielu polskich ubezpieczycieli. Proponowane przez nich OWU r6znia si¢
jednak pomigdzy soba, czasami w zasadniczych kwestiach, takich jak zakres udzielonej ochrony ubezpie-
czeniowe;j. Stad obecnie, w dobie szeroko rozumianej swobody kontraktowej, niezmiernie istotne jest szcze-
golowe przeanalizowanie przez potencjalnego ubezpieczajacego — tresci ogdlnych warunkéw ubezpiecze-
nia stanowigcych podstawe zawieranej przez niego umowy. OczywiScie wystepujace na polskim rynku ubez-
pieczeniowym OWU zawieraja tez podobne postanowienia. Tytutem przyktadu w wiekszosci przypadkéw
poza zakresem ochrony pozostaja szkody wyrzadzone przez farmaceute, technika farmaceutycznego oraz
wynikajace z dziatalnosci apteki. Dla tych podmiotéw opracowywane sa zazwyczaj odrebne OWU.

%Trzeba jednak pamigtad, ze takze w ubezpieczeniach OC dobrowolnych beda mialy zastosowanie
bezwzglednie obowiazujace przepisy kodeksu cywilnego o umowie ubezpieczenia (art. 805 i nast. k.c.)
oraz przepisy ustawy z 22 maja 2003 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz. 1151).

“Tytutem przyktadu ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy, przedstawicie-
li innych zawodéw medycznych oraz zaktadéw opieki zdrowotnej PZU S.A. z 25 kwietnia 2003 r. (zmienio-
ne uchwala z 7 pazdziernika 2003 r.) przewiduja osiem klauzul dodatkowych, w szczegdlnoSci rozszerzenie
zakresu ochrony ubezpieczeniowej na szkody bedace wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju
zabiegow stosowanych w celach kosmetycznych oraz szkody wyrzadzone na skutek zastosowania ekspery-
mentalnych metod leczenia lub rehabilitacji.

"Powotane we wezesniejszym przypisic OWU PZU S.A. przewiduja mozliwos¢ rozszerzenia ochrony
ubezpieczeniowe] o szkody w rzeczach oddanych przez pacjentéw na przechowanie w zwiazku z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych. Dla poréwnania ubezpieczenie OC lekarzy, cztonkéw OIL w Lodzi nazywa-
ne programem ,,Pigutka” obejmuje — poza obowiazkowym ubezpieczeniem OC — ochrong prawna, do-
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczenia komunikacyjne OC, AC, NNW, kompleksowe
ubezpieczenie dla oséb fizycznych ,,Bezpieczny Dom”, ubezpieczenie gabinetu lekarskiego ,,Gabinet”, a
nawet ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemcy.
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I1. Czasowy zakres ochrony ubezpieczeniowej
w ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywilnej

Pojecie wypadku ubezpieczeniowego jako zdarzenia losowego, kto-
rego wystapienie prowadzi do powstania odpowiedzialnosci ubezpie-
czyciela, pojawia si¢ we wszystkich typach ubezpieczefn gospodarczych.
Termin ten nie jest jednak uymowany jednolicie, w szczegolnosci w ubez-
pieczeniach OC mozna wskazaé szereg jego koncepcji. Przyczyna ta-
kiego stanu rzeczy jest ztozona natura odpowiedzialnosci cywilnej za
szkode, przed ktorej ujemnymi skutkami umowa ubezpieczenia ma
chronié. Powstanie obowiazku wyptaty Swiadczenia po stronie ubez-
pieczyciela wymaga zaistnienia szeregu czynnikow: poczawszy od zda-
rzenia bedacego zrodtem szkody, poprzez powstanie tej szkody, jej ujaw-
nienie si¢ i zgloszenie roszczen przez poszkodowanego, a skoficzywszy
na ustaleniu w drodze uznania, ugody, czy orzeczenia sadowego wyso-
kosci naleznego odszkodowania'!l. Proces ten mozna zilustrowac na-
stepujacym przyktadem: Lekarz przeprowadzit zabieg operacyjny w spo-
sob nieprawidtowy, na skutek jego wadliwego dziatania doszto do wy-
wolania rozstroju zdrowia u pacjenta, szkoda zostata ujawniona do-
piero po kilku miesigcach, natomiast poszkodowany wystapit z zada-
niem wyplaty odszkodowania po zakoficzeniu leczenia'?. Nie ma wiek-
szych problemdw, gdy wszystkie elementy wystapia w czasie obowiazy-
wania jednej umowy ubezpieczenia OC lub nawet w czasie obowiazy-
wania kilku umoéw, ale sukcesywnie zawieranych z tym samym ubezpie-
czycielem. WatpliwoSci moga si¢ natomiast pojawic¢, gdy ktorekolwiek
z tych zdarzen wystapi juz po wygasnieciu stosunku ubezpieczenia. Je-
Sli ubezpieczajacy zmienit w tym czasie dotychczasowego ubezpieczy-
ciela dodatkowo wylania sie kwestia rozdzielenia zakresu odpowiedzial-

"Ten ostatni element nie jest obecnie brany pod uwage przy okreslaniu granic czasowych udzielonej
ochrony, chociaz warunkuje on powstanie obowiazku wyplaty Swiadczenia przez ubezpieczyciela. Zaklada
si¢, ze jesli ubezpieczony nie ponosi w konkretnym przypadku odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
nie ma obowiazku wyptaty odszkodowania, pomimo wystapienia pozostatych okolicznosci. Moze si¢ bo-
wiem okazac¢, ze roszczenia poszkodowanego byly bezzasadne.

2Wszystkie powotane elementy muszg wystapic, aby mozna bylo méwic o powstaniu odpowiedzialno-
sci ubezpieczyciela. Sam fakt, ze szkoda zostata wyrzadzona w procesie leczenia nie oznacza jeszcze, ze
poszkodowany wystapi z zadaniem jej naprawienia. W konkretnym przypadku moze si¢ okazac, ze poszko-
dowany zrezygnuje z dochodzenia roszczen, nie zna bowiem swoich praw, obawia si¢ postepowania przed
sadem lub po prostu nie jest do kofica przekonany, czy lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode. Poszko-
dowany nierzadko chce tez sobie zaoszczedzi¢ dodatkowego stresu lub klopotu.
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nosci dwoch lub wiecej podmiotow. Zagadnienie to ma zasadnicze zna-
czenie wlasnie w ubezpieczeniach OC lekarzy, w ktorych bardzo czesto
uplywa pewien okres od zdarzenia bedacego Zrédlem szkody do ujaw-
nienia si¢ konkretnego uszczerbku. Mozna sobie wyobrazi€ sytuacje, w
ktorej ubezpieczajacy si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej lekarz miat w
okresie trzech lat zawarte dwie umowy w r6znymi ubezpieczycielami.
W czasie obowigzywania pierwszej z nich nastapito zdarzenie, bedace
zrédtem szkody (wadliwie przeprowadzony zabieg lekarski, bledna dia-
gnoza), w chwili ujawnienia si¢ szkody w postaci pewnych powiktan lub
zakazenia szpitalnego, odpowiedzialny za nie lekarz w ogole nie byt
ubezpieczony, natomiast poszkodowany wystapit z roszczeniem odszko-
dowawczym pod rzadami drugiej umowy. Jesli dodamy do tego, ze szko-
da na osobie, najczesciej powstajaca u pacjenta w zwigzku z wykonywa-
nym Swiadczeniem medycznym, moze ujawnic sie¢ dopiero po pewnym
czasie po zakonczeniu leczenia lub tez moze mie€ charakter tzw. szko-
dy ewolucyjnej, ktéra rozwija si¢ w sposob mniej lub bardziej dyna-
miczny (np. stan zdrowia pacjenta pogarsza si¢), wyraznie widac, jak
duze znaczenie dla ubezpieczajacego ma wybor odpowiedniej klauzuli
czasowej. Zgodnie z podstawowymi wariantami nazywanymi, wzorem
obcych porzadkéw prawnych, triggers mozliwe jest zwiazanie chwili
wypadku ubezpieczeniowego z jedna z nastepujacych okolicznosci:

¢ 7 samym zdarzeniem lub przyczyna szkody (act commited | causa-
tion principle)

e 7 faktem wystapienia czyli powstania szkody (loss occurence princi-
ple)

e z faktem ujawnienia czy odkrycia szkody (loss manifestation princi-
ple)

e ze zgloszeniem roszczenia (claims made principle)

Przy zastosowaniu pierwszego kryterium odpowiedzialny za szkode
bedzie ten ubezpieczyciel, ktory ubezpieczat lekarza w chwili dziatania
lub zaniechania, stanowiacego przyczyne tej szkody. Nie ma znaczenia,
czy w okresie ubezpieczenia powstanie i ujawni si¢ szkoda i czy zgtoszo-
ne zostanie roszczenie o jej naprawienie. Loss occurence oznacza, Ze Zo-
bowigzany do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest ten ubezpieczyciel,
ktory zapewniat ochrong w chwili powstania szkody, bez wzgledu na to,
kiedy zostata ona ujawniona oraz kiedy mialo miejsce samo zdarzenie
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bedace jej zrodtem. Loss manifestation przyjmuje, ze wypadkiem ubez-
pieczeniowym jest moment ujawnienia si¢ szkody, niezaleznie od czasu
jej powstania, daty zdarzenia, ktore ja wywotato oraz chwili podniesienia
roszczenia odszkodowawczego przez poszkodowanego. Natomiast we-
dhug claims made zakresem ubezpieczenia OC objeta jest kazda szkoda,
zgloszona w okresie obowigzywania umowy, bez wzgledu na chwile jej
powstania czy ujawnienia si¢, a takze bez wzgledu na chwile dzialania
lub zaniechania ubezpieczonego, ktore ja wywotato.

Z gbry nalezy zaznaczy¢, ze pomimo dosy¢ niejasnego stanu praw-
nego niektorzy ubezpieczyciele odwotuja si¢ w swoich OWU do jednej
z powolanych klauzul czasowych®. Przeanalizujmy zatem zalety i wady
kazdej z nich.

1. Definicja wypadku ubezpieczeniowego jako zdarzenia bedacego
zrodiem szkody jest najstarsza historycznie i odpowiada potocznemu
rozumieniu tego terminu. Przede wszystkim takie ujecie jest najszersze,
a wiec najkorzystniejsze i dla ubezpieczajacego, i dla potencjalnego po-
szkodowanego'*. Ubezpieczyciel odpowiada od chwili wystapienia zda-
rzenia bedacego Zrédlem szkody az do uplywu terminu przedawnienia®.

Konstrukcja act commited ma jednak pewne wady. Ze wzgledu na
specyfike szkody na osobie coraz czeSciej odrdznia sie zdarzenie przy-
czynowe od zdarzenia skutkowego bedacego bezposrednim Zrodtem szko-
dy. Przyjecie pierwszego ujecia oznacza, ze wypadkiem ubezpieczenio-
wym jest dzialanie lub zaniechanie lekarza, jego bledna decyzja lub nie-
prawidlowa diagnoza. Natomiast druga konstrukcja przyjmuje, ze mo-
mentem decydujacym jest samo zdarzenie powodujace szkode w ode-
rwaniu od pierwotnego dziatania lub zaniechania ubezpieczonego. Isto-
te tego rozroznienia najpetniej oddaje nastepujacy przyktad: lekarz po-
dejmuje decyzje o przeprowadzeniu okreslonego leczenia, zleca pacjen-

BKolejne nowelizacje art. 822 § 21 § 3 k.c. budza odmienne oceny w nauce prawa, zwlaszcza w zakresie
dopuszczalnosci wprowadzenia przez strony umowy ubezpieczenia OC, do taczacego je stosunku cywilno-
prawnego, wybranego triggers.

“Aby zniwelowac zbyt szeroki, wedtug wielu ubezpieczycieli czasowy zakres ochrony ubezpieczenio-
wej, w niektorych zagranicznych OWU mozna spotkac klauzule nazywane follow cover lub garantie subse-
quante przedtuzajace odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela tylko na pewien z gory ustalony okres.

BTytutem przykltadu: art. 442 k.c., stanowiacy generalna podstawe przedawnienia roszczen z tytutu
czynéw niedozwolonych — art. 442 k.c. — wprowadza trzyletni termin od dnia, gdy poszkodowany dowie-
dziat si¢ o szkodzie i osobie zobowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym przypadku roszczenie o
naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym przedawnia si¢ z uplywem dziesigciu lat od dnia,
w ktérym nastapito zdarzenie wyrzadzajace szkodg.
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towi przyjmowanie przepisanego leku, ustala jego nieprawidtowe pro-
porcje, czy wrecz przeciwnie nie podejmuje pewnych czynnosci. Podanie
specyfiku choremu lub wykonanie zalecanego zabiegu nastepuje jednak
w terminie pozniejszym i to ono de facto prowadzi do powstania szko-
dy'®. Na wypadek ubezpieczeniowy sktada sie zazwyczaj szereg przyczyn,
ktore moga ujawnic sie¢ dopiero po pewnym czasie; jedne wczesniej, inne
pOZniej. Przeprowadzanie wtOrnego podziatu tego frigger prowadzi wiec
do kolejnych watpliwosci wsrod osob zajmujacych si¢ problematyka ubez-
pieczen, nie mowiac juz o ,,zagubieniu” podmiotow niebedacych praw-
nikami, w wielu przypadkach nieodrdzniajacych skutkOw prawnych przy-
jecia poszczegllnych koncepcji. Jeszcze wiecej zastrzezen pojawia sie¢ w
sytuacji, gdy dziatanie czy zaniechanie lekarza pojawito sie jako kolejny
element w calym tancuchu przyczynowosci. Tytutem przyktadu: rowerzy-
sta lub przechodzien zostat potracony przez prowadzacego pojazd me-
chaniczny; rannego w wypadku pacjenta przywieziono do szpitala, w kto-
rym dyzurny lekarz nieprawidtowo przeprowadzit zabieg, na skutek cze-
go doszto do powstania trwatych powiklafi pooperacyjnych. Nie ulega
watpliwoSci, ze wadliwe dzialanie lekarza doprowadzito do skutku w po-
staci szkody finalnej, nie byto jednak pierwsza przyczyng uruchamiajaca
cigg negatywnych zdarzen, lecz kolejna, ktéra pojawita si¢ dopiero na
pewnym jego etapie.

Kolejng niedogodnoscia act commited jest to, ze ubezpieczajacy jest
zazwyczaj przekonany, iz o zakresie ochrony ubezpieczeniowej decyduje
podpisana przez niego umowa ubezpieczenia OC. Tymczasem przy zasto-
sowaniu omawianego frigger decydujaca role moze odegra¢ poprzednia
polisa z nizsza suma gwarancyjna lub wezszym zakresem ochrony. Fak-
tycznie ubezpieczajacy placac wyzsza sktadke, nigdy nie bedzie mial pew-
nosci, czy wyrzadzona przez niego szkoda bedzie pokryta z aktualnego czy
poprzedniego ubezpieczenia. Tymczasem podmiot ten mogl zrezygnowaé
z oferty poprzedniego ubezpieczyciela, bo uznat jg za niewystarczajaca lub
nie byl zadowolony z trybu likwidacji wczesniejszej szkody albo tez z in-
nym ubezpieczycielem wynegocjowal korzystniejsze dla siebie warunki.

Czasami zdarza sig, ze sama diagnoza jest prawidiowa, ale zabieg zostal przeprowadzony na innym
chorym lub w trakcie jego dokonywania mialy miejsce okreslone uchybienia. Zob. orzeczenie Sadu Najwyz-
szego z 29 wrze$nia 2000 r. (OSN 2001, nr 3, poz. 42). W rozpatrywanym przez SN stanie faktycznym decyzja
o koniecznoSci przeprowadzenia operacji usunigcia pecherzyka zotciowego byla stuszna, ale w czasie zabiegu
doszto do przecigcia przewodu watrobowego wspdlnego i trwatego kalectwa drég zotciowych.
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Jakiez moze by¢ zatem jego zaskoczenie, gdy w konkretnym przypadku
bedzie miata zastosowanie ,,stara” polisa, nieodpowiadajaca jego potrze-
bom lub tez co gorsza niezapewniajaca mu wystarczajacej ochrony.

2. Loss occurence utozsamiajac wypadek ubezpieczeniowy z momen-
tem wyrzadzenia szkody wydaje sie rozwigzaniem najbardziej prawidto-
wym. £aczy bowiem chwile powstania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
z chwila powstania odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonego lekarza lub
innego podmiotu Swiadczacego ustugi o charakterze medycznym. Trudno-
Sci ze stosowaniem tego rodzaju frigger wynikaja z faktu, ze w przypadku
szkdd ewolucyjnych, o dtugim okresie inkubacji (tzw. long tail risks) nie
zawsze jest mozliwe precyzyjne ustalenie momentu powstania szkody'’.
Praktyka lekarska dowodzi, ze w wielu przypadkach nie mozna méwic o
wyrzadzeniu szkody jak dlugo nie zostanie ona ujawniona. Potwierdze-
niem tej tezy moze byc przyktad zaczerpnigty z orzecznictwa Sadu Najwyz-
szego. W spornym stanie faktycznym w czasie zabiegu operacyjnego pozo-
stawiono cialo obce w organizmie pacjenta w postaci narzedzia chirurgicz-
nego. Fakt ten zostat jednak ujawniony dopiero po siedmiu latach w czasie
badania rentgenowskiego, ktore miato wykazac przyczyny atakow padacz-
kiu poszkodowanego. Zdaniem SN w przytoczonej sprawie wystapita szko-
da niemajatkowa w postaci ujemnych doznaf psychicznych i rozstroju ner-
wowego, niezaleznie od tego, czy pozostawienie w czaszce poszkodowane-
go ciala obcego faktycznie bylo powodem atakéw padaczki.

W wielu przypadkach — zgodnie z posiadang obecnie wiedza me-
dyczna — szkoda na osobie w klinicznym tego stowa znaczeniu nie wy-
stepuje jeszcze w chwili zrealizowania si¢ samej przyczyny. Moze si¢
bowiem okazacd, ze pomimo zaistnienia tej przyczyny, czyli narazenia
organizmu na szkodliwe dzialanie pewnej substancji, szkoda na osobie
w ogole nie powstanie. Wszyscy wiemy, ze czasami nie sposOb ustalic,
kiedy zaczeta sie rozwijac okreSlona choroba, np. choroba nowotworo-
wa. Samo wystawienie organizmu czlowieka na szkodliwe dziatanie ja-
kiegos$ czynnika nie decyduje jeszcze o wywolaniu rozstroju zdrowia. U
jednych osob szkoda tego typu wystapi wezeSniej lub w wigkszym roz-

77 tego typu trudno$ciami mamy réwniez do czynienia w przypadku ciaglego oddziatywania szkodli-
wych czynnikéw, takich jak: emisja pyléw, oparéw czy szkodliwe dziatanie promieni oraz oddzialywania
czynnika powtarzajacego si¢, np. przy artykutach spozywczych, lekarstwach lub kosmetykach. Dodatkowe
komplikacje pojawiaja si¢ przy tzw. szkodach zbiorowych lub szkodach w serii. W tym ostatnim przypadku
dosy¢ czesto wprowadza si¢ tzw. konstrukcje roll back.
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miarze niz u innych. W przypadku konkretnego podmiotu uszczerbek
na zdrowiu moze w ogole nie powsta¢ nawet pomimo nieprawidtowego
leczenia lub blednej diagnozy. Na rozmiar szkody koncowej, tzw. szko-
dy finalnej moze mie¢ wplyw kilka elementéw, takich jak btedna dia-
gnoza, wadliwie przeprowadzone leczenie, ale i niehigieniczny tryb zy-
cia samego pacjenta (np. palenie przez niego papierosow)'®.

3. Loss manifestation przyjmuje, ze wypadkiem ubezpieczeniowym jest
moment ujawnienia si¢ szkody, niezaleznie od czasu jej powstania. Tego
rodzaju frigger jest najrzadziej powolywane zaréwno przez praktyke ubez-
pieczeniowa, jak 1 nauke prawa. Chwila ujawnienia si¢ szkody jest bo-
wiem najluzniej powiazana z odpowiedzialnoSciag cywilng ubezpieczone-
go lekarza. Dlatego ujawnienie si¢ konkretnej szkody niejednokrotnie
jest trudne do przewidzenia, a nawet jest zaskoczeniem dla podmiotu
odpowiedzialnego za jej powstanie. Tym samym okoliczno$¢ ta stanowi
swoistg ,,niepewnos¢” dla ubezpieczyciela, ktory moze mie€ problemy z
prawidlowym przeprowadzeniem oceny ryzyka oraz okreSleniem praw-
dopodobiefistwa jego wystapienia w okresie ubezpieczenia. Nawigzujac
do powotlanego wczesniej przypadku: ujawnienie faktu pozostawienia
przez ubezpieczonego narzedzia chirurgicznego w czaszce pacjenta z
pewnoscia stanowito szokujaca wiadomoS¢ i dla pacjenta, i dla lekarza
przeprowadzajacego zabieg. Gdyby nie rutynowe badanie rentgenow-
skie zaden z tych podmiotéw nie miatby Swiadomosci wyrzadzenia szko-
dy, ktora miata swoje zrodlo w zdarzeniu zaistnialym kilka lat wczeSniej.

Dodatkowe problemy wytaniaja si¢ w przypadku szkody przyszite;j,
ktore moze ujawnic sie dopiero pod rzadami kolejnej umowy. W takim
przypadku kazda szkoda: aktualna oraz przyszta beda naprawione na
podstawie roznych umow ubezpieczenia OC, chociaz ich zrodlem jest
to samo zdarzenie lub nawet powstaly one w tym samym czasie. W kon-
sekwencji loss manifestation moze prowadzi¢ do kolejnych trudnosci w
rozgraniczeniu odpowiedzialnoSci réznych ubezpieczycieli.

Loss manifestation ma takze pewne zalety, w szczegdlnosSci jest przy-
datna w tych przypadkach, w ktorych nie jest mozliwe precyzyjne okre-

W tym ostatnim wypadku mozemy mowi¢ co najwyzej o przyczynieniu si¢ poszkodowanego do po-
wstania lub zwigkszenia rozmiaréw szkody. Takie stanowisko wyrazit Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 12
sierpnia 1998 r. (OSN 1999, Nr 16, poz. 524), w ktérym stwierdzit, ze poszkodowany w 50% przyczynit si¢
do powstania choroby nowotworowej krtani. Pozostale 50% stanowita praca w szkodliwych dla zdrowia
warunkach, czyli w kottowni.
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Slenie chwili powstania szkody. Przyktadem moze by¢ kazus podmiotu,
ponoszacego odpowiedzialno$¢ wobec pracownika kottowni’. Wyzna-
czajac granice jego odpowiedzialnoSci mozna bylo wskazaé¢ dwa mo-
menty: (1) zatrudnienie pracownika, ktére wcale nie musialo pokry-
wac sie w czasie z rozwojem choroby oraz (2) chwile ujawnienia si¢
szkody. Zwolennicy tej konstrukcji podkreslaja wiec jej przydatnos¢ w
tych sytuacjach, w ktorych proces powstawania szkody jest dtugofalowy
1 nie sposob wskazac poszczegdlnych jego etapow.

4. Najwiecej watpliwosci budzi konstrukcja claims made. Claims made
jest najnowsza koncepcja wypadku ubezpieczeniowego, ale tez rozwija-
jaca sie najdynamiczniej. Stanowi ona odzwierciedlenie zasady, ze ubez-
pieczenie OC ma chroni¢ przed konkretnymi roszczeniami osob trze-
cich, a nie — przed abstrakcyjnie uymowana odpowiedzialnoScig cywilng.
Wprowadzenie klauzuli tego typu do umowy ubezpieczenia OC zapew-
nia pokrycie wszystkich szkod, ktore poszkodowany zgtosit w czasie obo-
wigzywania umowy niezaleznie od chwili ich powstania i jednocze$nie
nie obejmuje pozostatych, niezgloszonych w wymaganym terminie, na-
wet jesli zostaly wyrzadzone w tym samym czasie. Takie rozwiazanie moze
prowadzi¢ do kuriozalnej sytuacji, w ktorej kilku poszkodowanych w tym
samym wypadku uzyska lub przeciwnie — nie uzyska naprawienia szkody
w zaleznosci od tego, czy roszczenia odszkodowawcze zostaly przez te
osoby zgloszone ubezpieczycielowi w okresie ubezpieczenia®.

Konstrukcja claims made, ograniczajac odpowiedzialnoS¢ ubezpieczy-
ciela do czasu wskazanego w umowie (najczesciej jest to rok kalendarzo-
wy), wprowadza najwezsze ujecie wypadku ubezpieczeniowego. Dlatego
jest ona niezmiernie korzystna dla tego podmiotu, w szczegdlnoSci gwa-
rantuje mu pewnosS¢ sytuacji prawnej. Ubezpieczyciel ma zapewnione,
ze po wygasnieciu umowy nie bedzie juz narazony na jakiekolwiek do-
datkowe koszty zwigzane z funkcjonowaniem konkretnego ubezpiecze-
nia OC. Ma to istotne znaczenie w przypadku long tail risks, w ktorych
istnieje duze prawdopodobiefnstwo wystapienia tzw. poznych roszczen.

Roéwnoczesnie claims made moze stanowi¢ pewna niedogodnos¢ dla
ubezpieczajacego gtownie z tego wzgledu, ze osobie tej odmawia si¢ moz-

YIbidem.

YW ten sposob w konkretnym stanie faktycznym moze si¢ okazad, ze tylko czg$¢ oséb poszkodowa-
nych uzyska swiadczenie od ubezpieczyciela, chociaz pozostali poniesli szkode w tym samym zdarzeniu, za
ktére odpowiedzialnos¢ ponosi ten sam ubezpieczajacy.
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liwosci zgloszenia roszczenia odszkodowawczego we wlasnym imieniu.
Podmiot ten nie ma zazwyczaj wiekszego wptywu na to, czy poszkodowany
wystapi ze swoim zadaniem w czasie wlasciwym, co zapewnitoby mu wy-
plate Swiadczenia. Ubezpieczajacy nie moze przy tym ,,przejac inicjatywy”
1 wskaza¢ kontrahentowi na mozliwo$¢ podniesienia przez osobe trzecia
roszczen odszkodowawczych w przysztosci. Tymczasem nawet w przypad-
ku szczegolnej starannosci ze strony poszkodowanego, nie wszystkie rosz-
czenia moga by¢ przez niego zgloszone w czasie obowigzywania umowy
ubezpieczenia OC. Z tego rodzaju ,,opdznieniem roszczenia” mozemy mieé
do czynienia, gdy skutki wadliwego dziatania lub zaniechania lekarza lub
podmiotu Swiadczacego ustugi medyczne ujawnia si¢ dopiero po pewnym
czasie od wystapienia samego zdarzenia bedacego Zrodtem szkody.

Motywy rzadzace postepowaniem poszkodowanego moga by¢ zreszta
bardzo rozne. Czasami uprawniony powiadomi ubezpieczyciela o rosz-
czeniach odszkodowawczych zbyt pdzno, poniewaz sprawa wydawata mu
sie od poczatku mato wazna lub byt przekonany, ze okre§lona osoba nie
ponosi odpowiedzialnoSci cywilnej. Zdarza si¢, ze poszkodowany decy-
duje si¢ na zgtoszenie swoich roszczefn do ubezpieczyciela dopiero wow-
czas, gdy ubezpieczajacy nie zgadza si¢ na ugodowe zalatwienie sporu.
Jedli ubezpieczyciel odmdwit wyptaty odszkodowania z powodu wysta-
pienia z zadaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego po terminie,
podmiot ten nastepnym razem moze zglasza¢ kazde roszczenie, chociaz-
by najdrobniejsze. Koniecznos$¢ badania zasadnoSci takich roszczen zwigk-
szy koszty udzielonej ochrony, a co za tym idzie wysokoS¢ naleznej sktad-
ki. Jeszcze wigcej zastrzezen powstaje w sytuacji, gdy ubezpieczajacy ma
Swiadomosc, ze osoba trzecia moze wystapi¢ z zadaniem naprawienia
szkody, ale nie ma co do tego zadnej pewnosci. Jezeli w czasie obowigzy-
wania konkretnej umowy nie zostanie zgloszone wobec niego roszczenie
odszkodowawcze, ubezpieczajacy przy kontynuacji czy wznowieniu ubez-
pieczenia, a zwlaszcza zmiany ubezpieczyciela powinien wskaza¢ ewen-
tualne roszczenie z tytutu OC. Taka informacja moze wplyna¢ na decyzje
ubezpieczyciela co do zawarcia umowy ubezpieczenia OC oraz na wyso-
koS¢ sktadki ubezpieczeniowej.

Zwolennicy claims made podnosza jednak, ze tego rodzaju trigger
moze by¢ w niektorych sytuacjach korzystny takze dla ubezpieczajace-
go. Chodzi mianowicie o takie przypadki, gdy zakonczyt on dziatalno$¢
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zawodowa, ale obawia si¢, ze okreSlone roszczenia odszkodowawcze
moga by¢ wobec niego podniesione w przysztosci*'. Wskazuje si¢ row-
niez, ze claims made pozwala ubezpieczajacemu na Sledzenie ewolucji
roszczen 1 wysokosci zasadzanych odszkodowan®. W ten sposob pod-
miot ten ma realng mozliwos$¢ dostosowania warunkéw ubezpieczenia
do wilasnych potrzeb i oczekiwan oraz gwarancje, ze w razie powstania
wypadku ubezpieczeniowego bedzie miata zastosowanie aktualna umo-
wa ubezpieczenia OC. Bez watpienia claims made wymaga duzej wie-
dzy 1 SwiadomosSci ze strony potencjalnych ubezpieczajacych, nie moz-
na jednak z gory zakazac stosowania okreslonej konstrukcji prawnej w
imi¢ ochrony ubezpieczajacych ,,nieswiadomych” swoich praw?®.

W kazdym razie, aby ztagodzi¢ negatywne dla ubezpieczajacego skutki
prawne claims made, wprowadza si¢ niekiedy do ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia klauzule dodatkowe, pozwalajace na zglaszanie przez poszko-
dowanego roszczen odszkodowawczych nie tylko w okresie ubezpiecze-
nia, ale takze w pewnym SciSle okreSlonym terminie po jego zakoficzeniu.
Tego rodzaju postanowienie chociaz niweluje w pewnym zakresie nieko-
rzystne z punktu widzenia ubezpieczajacego konsekwencje, nie gwarantu-
je tej osobie tak szerokiej ochrony jak w przypadku act commited.

ITI. Czasowy zakres ochrony ubezpieczeniowej w obecnie
obowigzujacym stanie prawnym

Przedstawione na wstepie roznice pomigdzy ubezpieczeniami OC
dobrowolnymi a obowigzkowymi w znacznym stopniu wplywaja na
mozliwos$¢ swobodnego okreSlenia przez strony umowy czasowych gra-
nic ochrony ubezpieczeniowe;].

UTak L. Niemiec: O ubezpieczeniach biznesowych, s. 2, zrodto internet, strona www.monitorpl.com.
Przyznaje jednak, ze tego rodzaju argument jest dla mnie dosy¢ niezrozumialy. Nawet przy zastosowaniu
innego kryterium, w tym act commited, ubezpieczyciel bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ tak dlugo, jak
dhugo odpowiada sam ubezpieczajacy, a wigc az do uplywu terminu przedawnienia. Samo zakofczenie
prowadzenia okreslonej dzialalnosSci zawodowej nie zmienia tego stanu rzeczy.

2Zob. K. Malinowska: Jeszcze w sprawie claims made, Miesi¢cznik Ubezpieczeniowy 2005, Nr 3, s. 34.

»Kazda ze skrajnych koncepcji rodzi zatem odmienne dla obu stron umowy ubezpieczenia OC, acz-
kolwiek daleko idace konsekwencje. Odwolujac si¢ do doswiadczen innych porzadkéw prawnych i przyje-
tej w nich terminologii: act commited zapewnia ochrong niepewnych zadan przysztoSci (tzw. pokrycie run
off), natomiast claims made — niepewnych zdarzen przesztosci (tzw. pokrycie run in lub retroactive cover).
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W ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywilnej o charakterze obli-
gatoryjnym ustawodawca w powolanym rozporzadzeniu wykonawczym
z 23 grudnia 2004 r. jednoznacznie wskazal kryterium obowiazujace
strony tego stosunku prawnego. Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra FinansOw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnoSci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadcze-
nia zdrowotne: ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cy-
wilna takiej osoby za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniecha-
nie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod-
czas udzielania tych Swiadczef, w ktOrych nastepstwie zostata wyrza-
dzona szkoda. Takie sformulowanie wprost nawigzuje do pierwszego z
omowionych triggers, czyli act commited.

Natomiast w ubezpieczeniach OC dobrowolnych zasadnicze znacze-
nie nalezy przypisa¢ regulacjom zawartym w tresci art. 822 § 21 § 3
k.c®. Przewidziane w tych przepisach zasady sa jednak odmiennie oce-
niane przez przedstawicieli piSmiennictwa prawniczego. Czes¢ doktry-
ny prawa ubezpieczen uznaje, ze art. 822 § 2 k.c. i zamieszczone w nim
kryterium act commited ma bezwzglednie obowiazujacy charakter®.
Strony moga co najwyzej wprowadzi¢ tzw. klauzule retroaktywne?.

%Na marginesie mozna zauwazy¢, ze w poprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Finan-
s6w z 17 listopada 1998 r. w sprawie ogdlnych warunkéw obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
sci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu tych $wiadczen (Dz. U. 98. 143. 921) sformutowanie nie byto tak precyzyjne. Zgodnie z § 12
tego rozporzadzenia ubezpieczeniem OC objeta byta odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczajacego lub osoby,
za ktoéra ubezpieczajacy ponosit odpowiedzialnos¢, za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w
zakresie udzielonego zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne. Jednocze$nie wezesniejszy § 10 rozporza-
dzenia stanowil, ze odpowiedzialno§¢ zaktadu ubezpieczen trwata przez okres wskazany w umowie ubez-
pieczenia OC i koficzyla si¢ z uptywem ostatniego dnia tego okresu. Poréwnanie tresci obu regulacji praw-
nych mogto prowadzi¢ do wielu watpliwosci, jakie kryterium obowiazywato strony umowy we wskazanych
ubezpieczeniach.

»Zgodnie z art. 822 § 2 k.c. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody, o
ktérych mowa w § 1, bedace nastgpstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okre-
sie ubezpieczenia.

»Takie stanowisko wyrazit przede wszystkim E. Kowalewski: Koncepcja triggerow na tle znowelizowane-
go art. 822 k.c. — konsekwencje prawne i praktyczne, Prawo Asekuracyjne 2003, Nr 4, s. 13 i nast. Podobne
stanowisko autor ten wyrazitl w publikacji: Umowa ubezpieczenia w kodeksie cywilnym po nowelizacji,
Ksigga pamiatkowa ku czci Profesora Adama Szpunara, Zakamycze 2004, s. 368. Za kogentnym charakte-
rem omawianego przepisu opowiada si¢ rowniez M. Krajewski, Umowa ubezpieczenia — komentarz, C. H.
Beck 2004, s. 193 — 194.

YStrony moga zatem objaé zakresem ochrony szkody powstate, ujawnione lub zgloszone w okresie
ubezpieczenia, bedace nastgpstwem wypadkow, ktore mialy miejsce w okresie przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, pod warunkiem ze w chwili zawierania umowy ich skutki nie byly znane zadnej ze stron,
pomimo zachowania przez strony nalezytej starannosci (art. 822 § 3 k.c.). Zdaniem E. Kowalewskiego
sama mozliwos¢ retroakcji zostala wprowadzona na korzy$¢ ubezpieczajacego, natomiast ograniczenie jej
zakresu — na korzy$¢ ubezpieczyciela.
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W konsekwencji mamy do czynienia z swoista kumulacja act commited
z innymi triggers. Przeciwne zapatrywanie zaklada, ze dopuszczalne jest
alternatywne wystepowanie poszczegOlnych triggers, a w konsekwencji
swobodne ustalenie przez strony czasowych granic ochrony ubezpie-
czeniowej®. Z tej ostatniej mozliwosci korzystaja tez niektore zaktady
ubezpieczen. Analiza stosowanych obecnie ogdlnych warunkow ubez-
pieczen dowodzi, ze na polskim rynku ubezpieczeniowym nie ma jed-
nolitego kryterium okreslajacego chwile wystapienia wypadku w ubez-
pieczeniach OC lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej. Niektorzy ubez-
pieczyciele odwotuja si¢ do act commited, inni — loss occurrence. Moz-
na tez spotkaé podwojny trigger, na podstawie ktorego zarowno zdarze-
nie bedace zrodtem szkody, jak i zgltoszenie roszczenia przez poszko-
dowanego musi wystapi¢ w okresie ubezpieczenia. Tego typu postano-
wienia w znacznym stopniu ograniczaja zakres odpowiedzialnoSci ubez-
pieczyciela, w wielu przypadkach ochrone ubezpieczeniowa czyniac
wrecz iluzoryczna.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz ubezpieczajacy, Swiadomy
istniejacych w praktyce mozliwosci zastosowania okreslonego kryterium
oraz wlasnych oczekiwan wobec ubezpieczyciela i granic ochrony ubez-
pieczeniowej, ze szczegdlng uwaga winien analizowac postanowienia
OWU wprowadzajace konkretny trigger”. Zbyt czgste jego zmiany sa
dla tego podmiotu groZniejsze niz ktorekolwiek z omdwionych rozwia-
zan; moze bowiem prowadzi¢ do powstania swoistej ,,luki” w ochronie
ubezpieczeniowej nawet w przypadku sukcesywnego zawierania umow
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

BTakie stanowisko wyrazita przede wszystkim K. Malinowska: Jeszcze w sprawie claims made, Mie-
siecznik Ubezpieczeniowy 2005, tom 2, numer 3, s. 34. Analogicznie M. Orlicki, (w) K. Przewalska, M.
Orlicki: Nowe prawo ubezpieczen gospodarczych, Bydgoszcz-Warszawa-Poznan 2004, s. 223.

W proponowanych zmianach do kodeksu cywilnego w zakresie umowy ubezpieczenia, stronom umowy
ubezpieczenia OC przyznana jest swoboda w okresleniu kryterium czasowego ochrony ubezpieczeniowe;.
Takie stanowisko niejako ,,wymusza” na nas praktyka innych ustawodawstw europejskich, ktére — co do
zasady — przewiduja dyspozytywny charakter przepisow wskazujacych czasowy zakres ochrony ubezpiecze-
niowej. Podnosi sie, iz sytuacja prawna polskich ubezpieczycieli nie moze odbiega¢ w tym zakresie od
sytuacji prawnej innych ubezpieczycieli w krajach Unii Europejskie;.
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Koncepcje odpowiedzialnosci deliktowej 0séb chorych
psychicznie w prawie anglosaskim

Sytuacja prawna 0sOb psychicznie chorych jako podmiotow zobo-
wigzan wynikajacych z czynow niedozwolonych jest jednym z trudniej-
szych zagadnien prawa obligacyjnego. W plaszczyznie tego zagadnie-
nia Scieraja si¢ ze soba z jednej strony pytanie 0 moralng mozliwos¢
pociagniecia do odpowiedzialnoSci cywilnej osob chorych psychicznie,
ktorym winy przypisa¢ nie mozna, z drugiej strony — wzgledy ochrony
podmiotéw poszkodowanych ich dzialaniem.

Analiza judykatury common law daje obraz pewnej ewolucji podej-
Scia sadéw do tego problemu. Koncepcja odpowiedzialnosci os6b cho-
rych psychicznie ksztaltowata si¢ na przestrzeni od potowy XIX w. do
chwili obecnej i mozna stwierdzié, Ze nie znalazta ona jeszcze swej osta-
tecznej postaci'.

Trzeba przypomnied, ze system common law opiera si¢ na prawie
precedensowym 1 brak jest jednoznacznie wyartykulowanej regulacji
tego problemu, w odroznieniu od systemow civil law, gdzie kwestie te
sa unormowane wprost w aktach prawnych. Proba ogarniecia tego za-
gadnienia wymaga dokonania analizy orzeczen i piSmiennictwa poszcze-
gOlnych panstw systemu common law.

Zauwazy¢ nalezy jeszcze, ze system common law w krajach, w kto-
rych on obowiazuje, stanowi niejako spdjna caloS¢ i nie zna ograniczen
o charakterze panstwowym. Sady poszczegllnych krajow korzystaja
wzajemnie z osiagni¢¢ orzeczniczych, a koncepcje przenikajg sie i1 po-
wolywane sa na gruncie orzecznictwa sadow wszystkich krajow.

Pierwszym glosem w dyskusji na temat odpowiedzialnosci oséb chorych psychicznie byta archaiczna
sprawa Weaver przeciwko Ward, 80 Eng. Rep.284 (C.P. 1616), w ktérej ratio decidendi opieralo si¢ na
zasadzie obiektywnej, surowej odpowiedzialnosci.
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Dokonujac analizy koncepcji odpowiedzialnosci deliktowej osob
psychicznie chorych w systemie common law nalezy zauwazy¢, ze juz w
potowie XIX w. przyjmowano co do zasady, ze osoby takie maja zdol-
nos¢ deliktowa, mimo iz w plaszczyZnie moralnej nie mozna przypisaé
im winy (koncepcja tzw. odpowiedzialnoSci bez winy)?. W odrdznieniu
od odpowiedzialnosci karnej, od ktérej osoby chore psychicznie w okre-
Slonych warunkach byty wolne, common law nie sformutowato podob-
nego wylaczenia w plaszczyznie deliktow. Choroba psychiczna nie byta
sposobem obrony, przeszkoda dla wszczecia postepowania cywilnego,
czy przestanka jego zawieszenia. Wystarczajacym bylto, aby pozwany
postapil bezprawnie, a wiec w sposéb sprzeczny z porzadkiem praw-
nym?.

Wynika stad, ze odpowiedzialno$¢ cywilna miata charakter bezwa-
runkowy. Choroba psychiczna nie mogla stanowi¢ przeszkody dla po-
ciagniecia dotknigtej nig osoby do odpowiedzialnosci cywilnej. Odpo-
wiedzialno$¢ takich os6b miata wigc wymiar czysto obiektywny. Nie
analizowano strony podmiotowej winy — zamiaru czy $wiadomosci
sprawcy.

Surowe podejScie do kwestii odpowiedzialno$ci os6b psychicznie
chorych aktualne bylo w orzecznictwie angielskim jeszcze w XX w.
Podkreslano, ze w przypadku czynéw niedozwolonych osoba chora psy-
chicznie ponosi odpowiedzialno$¢ nawet wtedy, gdy schorzenie miato
taki charakter, ze nie byla ona Swiadoma bezprawnosci dziatania. Thu-
maczono to tym, ze celem sadow cywilnych nie jest ukaranie sprawcy
szkody, ale zadoSCuczynienie osobie pokrzywdzonej. Komentatorzy —
zwolennicy surowej odpowiedzialnosci 0sOb chorych psychicznie — od-
wolywali si¢ do funkgcji, jakie ma do spetnienia odpowiedzialnos¢ cy-
wilna*.

Stanowisko to odwotuje si¢ wiec do samej istoty i1 funkcji odpowie-
dzialnosci cywilnej, gdzie podkresla sie cel, jakiemu ma ona stuzyd, tj.
wynagrodzenie szkody. Na zasadzie przeciwstawienia sobie odpowie-

*Tak sprawa Borradaile przeciwko Hunter, 5 Man.& G. 639 (1843), gdzie sformutowano teze, ze w przy-
padku czynéw niedozwolonych, jezeli czyn byt bezprawny (zabroniony przez prawo), szkoda, ktéra poniosta
strona pokrzywdzona, a nie zamiar sprawcy szkody, jest jedynym wiaSciwym przedmiotem badania.

3Tak sprawa Mordaunt przeciwko Mordaunt, L.R. 2 P.&D. 109 (1870).

“Kryterium to uwzglednione zostalo takze przy interpretacji przepisu art. 425 § 1 kc przez A. Szpuna-
ra, por. Odpowiedzialno$¢ 0s6b zobowiazanych do nadzoru, Warszawa 1978, s. 74.
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dzialnoSci cywilnej i karnej sady wielokrotnie uznawaly, ze pozwany
ponosi odpowiedzialno$¢ za czyn niedozwolony, mimo ze wczesniej
zostal uwolniony od odpowiedzialnoSci karnej z uwagi na swa niepo-
czytalnosc¢.

Poglad ten uzasadniany byl rowniez samg ewolucja odpowiedzial-
nosci cywilnej, ktora coraz czeSciej opierala sie nie na zasadzie winy, a
na zasadzie ryzyka’.

Wydaje sie jednak, ze proba takiej argumentacii jest trudna do obrony.
Zasada ryzyka odnosi sic bowiem do sytuacji postugiwania si¢ przedmio-
tami niosacymi za sobg okreSlone niebezpieczenstwo. Wprowadzenie od-
powiedzialnoSci opartej na zasadzie ryzyka motywowane bylo postepem
przemystowym i technicznym, ktéry niost za sobg zdarzenia, w przypadku
ktorych oparcie odpowiedzialnoSci na zasadzie winy nie spetniato swej roli.
Trudno wigc sobie wyobrazic, ze osoby chore psychicznie mozna obcigzy¢
ryzykiem skutkéw choroby od nich niezaleznej. Inaczej jest w przypadku
0s0b, ktore same wprowadzily si¢ w stan upojenia alkoholowego lub odu-
rzenia narkotycznego. W tych bowiem przypadkach mozna stwierdzic,
majac na uwadze przepis art. 425 § 2 polskiego kc, Ze takie osoby niejako
ponosza ryzyko wprawienia si¢ w stan nieSwiadomosci i braku woli, wie-
dzac i majac $wiadomos¢ ich ewentualnych skutkow °©.

Wyjatkéw od surowej, obiektywnej zasady odpowiedzialnoSci 0osob
psychicznie chorych sady angielskie upatrywaly jedynie w przypadku,
kiedy dla jej przypisania wymagana byla szczegdlna posta¢ zamiaru, a
sprawca szkody w chwili popetnienia czynu dotkniety byl takim scho-
rzeniem, ktore nie pozwalatlo mu na powzigcie takiego zamiaru.

Podstawowg dla wspotczesnego orzecznictwa angielskiego sprawa,
dotyczaca problematyki odpowiedzialnosci deliktowej os6b chorych
psychicznie, jest sprawa Moriss przeciwko Marsden’. W powolanym
rozstrzygnieciu zaakceptowano poglad, ze zamiar sktaniajacy 1 kieruja-
cy dzialaniem, ktorego konsekwencja jest szkoda, musi by¢ wykazany i
udowodniony. W sytuacji, w ktorej osoba — sprawca szkody — dziatata w
stanie kompletnego wylaczenia Swiadomosci i1 kontroli, nie bedzie ona
mogta zostac¢ pociagnieta do odpowiedzialnosci.

Por. sprawa White przeciwko White, P.39, 58-59, (1950).

W nauce przyjmuje si¢, ze réwniez, samo wprawienie si¢ w stan odurzenia stanowi to, co mozna by
nazwac¢ wing sprawcy, por. A. Szpunar: op.cit., s. 77.

54 Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7)



Koncepcje odpowiedzialnosci deliktowej os6b chorych psychicznie...

Roéwniez doktryna opowiedziala sie za ograniczeniem obiektywne],
surowej odpowiedzialnosci 0osOb chorych psychicznie. Sformutowano
bowiem teze, iz schorzenie o podtozu psychicznym bedzie sposobem
obrony w sprawach z czyndéw niedozwolonych, jezeli zostanie udowod-
nione, ze sprawca szkody nie byl zdolny wskutek swej utomnosci do
zrozumienia istoty i konsekwencji popetnionego czynu®.

W judykaturze nowozelandzkiej zwrocono uwage na réznice mig-
dzy pojeciem zamiaru a woli, i w konsekwencji uznano, ze utomnos§¢
psychiczna moze wylacza¢ swobode dziatania’®. Stwierdzono, ze osoba
chora moze posiada¢ zdolnoS¢ do zrozumienia istoty i jakosci popel-
nianego czynu (np. uzycia broni), ale dziatanie to nie musi by¢ aktem
zgodnym z jej wola. W niektorych sytuacjach sprawca jest zdolny do
zrozumienia istoty i jakoSci czynu, ale wptyw choroby psychicznej jest
taki, ze wylacza on istnienie jakiegokolwiek zamiaru. PodkreSlono, ze
percepcja i wola to dwa odmienne procesy psychiczne. Co wiecej, sfor-
mulowano tez¢ dalej idaca, ktora zaklada, ze nawet jezeli dziatanie jest
zgodne z wola, to nie zawsze jest ono zamierzone.

Wynika stad, iz dla przyjecia, ze doszto do popetniania czynu niedo-
zwolonego, niezbedne jest istnienie elementu zamiaru. Osoba chora
psychicznie, znajdujaca si¢ w stanie wylaczajacym swobode dziatania
uniknie odpowiedzialnosci za delikt w takim stanie popetniony'.

W judykaturze sadéw nowozelandzkich znalez¢ mozna jednak po-
glady przeciwne!' . Surowa, obiektywna odpowiedzialno$¢ osob chorych
psychicznie uzasadniana byla bowiem wzgledami dobra spolecznego.

W orzecznictwie sadow kanadyjskich, mimo szerokiego odwotania
do obiektywnej, surowej odpowiedzialnosci os6b chorych psychicznie!'?,
daja si¢ zauwazy¢ proby zdefiniowania pewnych jej granic. Sformuto-

1 All E.R. 925 (1925).

8Por. Halsbury, Laws of England, II wydanie, cz. 19, s. 403.

Por. sprawa Beals przeciwko Hayward, N.Z.L.R. 131. (1960), gdzie uznano, ze dziatanie sprawcy
grozacego bronig nie stanowito umy§lnej napasci; w czasie popetnienia czynu sprawca nie dziatat w stanie
choroby, ktéra wytaczata mozliwos¢ zrozumienia jego istoty i jakoSci, ale schorzenie bylo takiego rodzaju,
ze uniemozliwialo mu zrozumienie bezprawnosci czynu, stad zostal uniewinniony.

!"Por. sprawa White przeciwko Pile, 68 W.N. (N.S.W.) 176 (1950), w ktérej stwierdzono, ze zgodne ze
zdrowym rozsadkiem jest to, aby zwolni¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za czyn niedozwolony osobe cho-
ra psychicznie, ktdrej stopien schorzenia byt taki, ze stanowitby skuteczna obrong w razie, gdy czyn stano-
witby przedmiot postgpowania karnego, teza ta jednak stata si¢ przedmiotem krytyki por. Todd, The Lia-
bility of lunatics in the law of tort, 26 Austr.L. J. 299, s.301 (1952).

Por. sprawa Adamson przeciwko Motor Vehicle Insurance Trust, 58 W.A.L.R.56 (W.A. Sup. Ct.1957).
2Por. sprawa Taggart przeciwko Innes, 12 U.C.C.P. 77 (1982).
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wano bowiem teze, ze sprawcy mozna przypisa¢ odpowiedzialnosc¢ tyl-
ko wowczas, gdy mial on cho¢ najmniejszy stopien Swiadomosci bez-
prawnosci czynu®.

Przedmiotem analizy stata si¢ podmiotowa strona czynu — Swiado-
mos¢ istoty 1 skutkéw dziatania, zamiar, wola, swoboda dziatania. Nad-
to wypowiedziano si¢ w kwestii ciezaru dowodu co do istnienia choro-
by psychicznej, skutkujacej wytaczeniem odpowiedzialnosci, ktory spo-
czywa na sprawcy (pozwanym)'. Za wystarczajace dla przyjecia odpo-
wiedzialnosci deliktowej byto to, aby sprawca miat zdolnoS¢ rozpozna-
nia znaczenia czynu, mimo tego ze umyst kierujacy jego bezprawnym
dziataniem dotkniety byt choroba. W sytuacji, w ktorej istnial zamiar i
SwiadomosS¢€ istoty i znaczenia czynu, fakt choroby psychicznej nie byt
przestanka ekskulpujaca sprawce.

Nie kazdy rodzaj choroby psychicznej wylaczal odpowiedzialno$¢ z
tytulu czynu niedozwolonego w przypadku, gdy byta lub jest ona oparta
na winie nieumyslnej — niedbalstwie. Réwniez w tej sytuacji podkresla-
no potrzebe wykazania Swiadomosci dziatania. Wylaczenie odpowie-
dzialnoSci mogto nastapi¢ w razie, gdy brak swiadomosci mial miejsce
w chwili popetnienia czynu.

Sformutowano poglad, ze kwestia odpowiedzialnoSci w kazdej spra-
wie zalezy od stopnia choroby. Osoba chora psychicznie moze bowiem
by¢ zdolna do uczestnictwa w zwyklych relacjach i wykonywaniu obo-
wiazkow, zobowiazah zwigzanych z zyciem codziennym. W szczegol-
nosci mimo choroby moze by¢ Swiadoma spoczywajacego na niej obo-
wiazku starannego dziatania. To powinno stanowi¢ kryterium w tych
wszystkich sprawach, gdzie niedbalstwo jest podstawa odpowiedzial-
nosci. Jezeli SwiadomosS¢ i zrozumienie istnieje w psychice jednostki i
schorzenie nie dotyka jej mozliwoSci starannego dziatania, bedzie ona
odpowiedzialna za ztamanie tego obowiazku®.

Prawo amerykanskie przyjmuje zasade obiektywnej odpowiedzial-
nosci 0s0b chorych psychicznie, z mozliwymi wyjatkami, jezeli chodzi o
te czyny niedozwolone, ktdére wymagaja szczegdlnej postaci zamiaru.

3Por. sprawa Stanley przeciwko Hayes, 8 Ont. L.R. 81 (Boyd, C., 1904).

“Por. sprawa Tindale przeciwko Tindale, [1950] 1 W.W.R. 941, takze Cook przeciwko Lewis, 110 [1952]
1D.LR. 1.

I5Por. sprawa Bucley & Toronto Transport Commission przeciwko Smith Transport Ltd., [1946] O.R
805-806.
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Takie zdecydowane stanowisko zostato wyrazone przez Amerykanski
Instytut Prawa'®. Sformutowano bowiem teze¢, ze w wypadku, kiedy
sprawca nie jest dzieckiem, jego choroba psychiczna czy inna ulom-
noS¢ psychiczna nie zwalnia go od odpowiedzialnosci za zachowanie,
ktore w okreslonych okolicznoSciach nie mieSci si¢ w standardzie po-
stepowania ,,rozsadnej osoby”!.

Jako uzasadnienie powolanego pogladu podaje sig, ze celem prawa
czynow niedozwolonych w odroznieniu od prawa karnego jest naprawie-
nie wyrzadzonej szkody, a nie wymierzenie kary. Przedmiotem analizy
jest czyn, ktory spowodowat szkode, a nie zawiniony zamiar. Nadto sady
amerykanskie z wieksza przychylnoScia patrza na poszkodowanego, a
nie na sprawce, nawet chorego psychicznie. Wskazuje si¢ tez, ze surowe
podejscie do odpowiedzialnoSci chorych psychicznie powoduje, iz opie-
kunowie oraz kuratorzy ustanowieni dla 0osob chorych psychicznie lepiej
wywiazuja si¢ ze swych obowiazkow, starajac sie nie dopusci¢ do wyrza-
dzenia szkody przez ich pupilow. Wreszcie podnosi si¢, ze zasada nieod-
powiedzialno$ci 0os6b psychicznie chorych moze doprowadzi¢ do nad-
uzywania tej drogi obrony w procesach z uwagi na trudny do udowodnie-
nia stan choroby'®. Argument ten formutowany byt na podstawie obser-
wacji zachowan sprawcow przestepstw, ktorzy czesto siggali po te meto-
de obrony przed przypisaniem im odpowiedzialnosci i wymierzeniem kary.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze jezeli chodzi o konsekwencje popetienia
czynu niedozwolonego, to ich cigzar gatunkowy jest zdecydowanie inny
niz w razie skazania za przestepstwo. W przypadku deliktu ma on jedy-
nie wymiar finansowy. Majac na wzgledzie takze fakt, ze coraz wiecej
0s0b jest ubezpieczonych od odpowiedzialnoSci cywilnej, to okoliczno$¢
ta zmniejsza ryzyko nieuzasadnionego powolywania si¢ przez sprawce
szkody na utomnos¢ psychiczna. Ostatni z powotanych argumentow moz-
na podwazyc¢ jeszcze w inny sposOb. Wskazuje sie bowiem, ze nowocze-
sna medycyna stoi na wystarczajaco wysokim poziomie, aby wydac odpo-
wiednia diagnoze w tej kwestii. Wskazuje sie, ze coraz wigksza jest moz-
liwos¢ zdefiniowania pochodzenia choroby oraz jej réznych form?.

1*Ang. American Law Institiute - ALL

"Restatement of the law 2d § 283 B.

8Por. Curran W.J.: Tort liability of mentally ill and mentally deficient, 21 Ohio St.L.J. 69 1960.

YPor. Ellis J.E.: Tort responsibility of mentally disabled persons, 1981 Am.B.Found. Res.J 1079, 1981.
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W kontekscie odpowiedzialnosci osob chorych psychicznie podkre-
Slana jest w judykaturze amerykanskiej roznica mi¢dzy czynami niedo-
zwolonymi opartymi na dziataniu umySlnym a wywotanymi niedbal-
stwem.

Zasadniczym kierunkiem jest to, aby przypisywac odpowiedzialnos¢
osobom, ktore dziataly z wymaganym zamiarem, nawet jesli dotknigte
byly choroba psychiczna. W sytuacji, w ktorej osoba chora psychicznie
wyrzadzita umyslnie szkode na osobie lub mieniu, jest ona odpowie-
dzialna w takich samych okolicznoSciach, w jakich odpowiedzialnos¢
ponositaby osoba zdrowa. Oznacza to, ze jezeli zamiar szczegdlnego
rodzaju jest wymagany® dla przypisania odpowiedzialnosci osobie zdro-
wej, to osoba chora, aby ponosi¢ odpowiedzialno$¢, ma by¢ zdolna do
dziatania w takim zamiarze i w konkretnej sytuacji zamiar taki musi
zaistnie¢?' . Sady co do zasady przyjely wiec, ze choroba psychiczna moze
uniemozliwia¢ powstanie specyficznego zamiaru, wymaganego dla po-
petnienia konkretnych czynéw niedozwolonych.

Podejscie sadow do kwestii odpowiedzialnoSci 0s6b psychiczne cho-
rych w sprawach opartych na winie nieumyslnej (niedbalstwie) jest bar-
dziej zréznicowane. Zasada generalna jest, ze osoba chora psychicznie
odpowiada za czyn niedozwolony tak jak osoba zdrowa. Osoba utomna
musi, zgodnie z zasadami nadrzednymi: prawa, sprawiedliwosci oraz
porzadku publicznego, by¢ zobowigzana do naprawienia szkody. Oso-
by chore psychicznie obowiazuje wiec, podobnie jak zdrowe — obiek-
tywny standard starannosci.

Mozna jednak zauwazy¢, ze w niektorych sprawach odstapiono od
tej surowej zasady wskazujac, ze kwestia odpowiedzialnosci w kazdej
sprawie powinna zaleze¢ od rodzaju i istoty choroby psychicznej. Cho-
roba musi zaktocaé zdolnos¢ do rozpoznania i zrozumienia spoczywa-
jacego obowiazku dziatania z nalezyta starannoscia. Regula, iz choro-
ba psychiczna nie jest przestanka ekskulpujaca, uznana zostata za zbyt
szeroka w sprawach opierajacych si¢ na winie nieumyslnej (niedbal-
stwie) w sytuacjach, w ktorych schorzenie nie pozwala na dostosowanie
zachowania do standardow, ktorymi kierowatby si¢ ,,rozsadny cztowiek™.
Zwrocono nadto uwage, ze trudno zdefiniowad, jaki stopieni choroby

Np. malice (zamiar motywowany ztosliwoscia — przyp. red.).
2IPor. sprawa McGuire przeciwko Almy, 297 Mass.323, 8 N.E. 2d 760.
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psychicznej zwalniatby osobe od zachowania wedlug standardu ,,roz-
sadnej osoby”. Mimo to korzystniejsze jest jednak, aby stworzy¢ pe-
wien rodzaj testu, ktory chronitby osoby catkowicie pozbawione Swia-
domosci niz stosowaé w stosunku do nich 6w obiektywny standard®.

Analogiczna zasada znajduje zastosowanie w razie, gdy chory psy-
chicznie poszkodowany przyczynit si¢ do powstania lub zwiekszenia
rozmiarow szkody. Osoba catkowicie pozbawiona zdolnosci intelektu-
alnych, jako niemajaca mozliwosci przewidzenia niebezpieczenistwa i
unikniecia wystawienia si¢ na jego dziatanie nie moze by¢ uznana za
winng niedbalstwa. Wiedza i zrozumienie niebezpieczefistwa jest za-
tem najistotniejszym elementem przyczynienia si¢ poszkodowanego do
powstania szkody.

Warto odnotowac, ze w doktrynie amerykanskiej prowadzona jest
ztozona dyskusja miedzy zwolennikami obiektywnego a subiektywne-
go standardu starannosci, jezeli chodzi o osoby psychicznie chore. Dys-
kusja ta zintensyfikowata si¢ w szczegdlnoSci w chwili reformy systemu
opieki nad osobami chorymi psychicznie® . Amerykanski system ochrony
zdrowia psychicznego przeszedt gleboka reforme od postaci zinstytu-
cjonalizowanej, polegajacej na izolacji osob dotknigtych choroba psy-
chiczng do systemu tzw. opieki spotecznej, czyli asymilacji oséb cho-
rych ze spoteczenstwem. Przyjete podejScie do polityki zwiazanej z
ochrona zdrowia psychicznego zaktadato probe integracji os6b chorych
ze spofeczefistwem, jako stosunkowo samowystarczalnych, normalnych
obywateli poprzez organizacje odpowiednich centréw oraz programow
spotecznych. Podnoszono, ze pacjenci pozostajacy w dtugotrwalej izo-
lacji sg niezdolni do wykonywania czynnoSci dotyczacych drobnych, bie-
zacych spraw zycia codziennego. Zachodzace zmiany wspomogt takze
rozw0j medycyny, w szczegolnoSci wprowadzenie 1 upowszechnienie
kuracji lekami psychotropowymi. Nadto wskazywano, ze proces inte-
gracji osOb chorych ze spoteczefistwem wspomogly takie czynniki, jak
wzrost ekonomiczny, polityczny liberalizm oraz zainteresowanie pra-
wami czlowieka.

2Casto W.R.: The tort liability of insane persons for negligence:a critique, 39 Tenn.L.Rev.705 1971-1972.
BAng. deinstitualization.
%Splane S.L.: Tort liability of the mentally ill on negligence actions, 93 Yale L.J. 153 1983-1984.
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W zwiazku z procesem deinstytucjonalizacji przedstawiciele doktry-
ny zastanawiali si¢, jaka koncepcja odpowiedzialnoSci za czyny niedo-
zwolone w sposdb najpetniejszy pomoze w realizacji przyjetego sytemu
opieki.

Mimo wielu glosow uzasadniajacych przyjecie koncepcji subiektyw-
nej wskazywano, ze to jednak zasada surowej odpowiedzialnoSci za czyny
niedozwolone, najpetniej opowiada idei deinstytucjonalizacji z uwagi
na to, ze pozwala na zminimalizowanie spoczywajacego na spoteczen-
stwie ciezaru wynikajacego z tego procesu. Wspomaga ona akceptacje
osob chorych. Nadto zacheca te osoby do bycia bardziej samowystar-
czalnymi, odpowiedzialnymi cztonkami spoteczefistwa. MozliwosS¢ po-
wolywania si¢ na fakt choroby psychicznej, jako na przestanke ekskul-
pujaca moglaby, zdaniem niektdrych, wzmoc sprzeciw wobec pelnego
uczestnictwa 0sOb chorych w spotecznosci. Spoleczenstwo ogranicza-
toby dostep chorych psychiczne do pewnych sfer dziatania, ktore wiaza
sie ze szczegdlnym ryzykiem wyrzadzenia szkody, skoro osoby takie
moglyby powotywac sie na fakt dotykajacego ich schorzenia, jako oko-
liczno$¢ zwalniajaca z odpowiedzialnosci® .

Interesujace jest to, ze na poczatku lat 90. XX w. sady amerykanskie
sformulowaly poglad, iz osoby chore psychicznie przebywajace w za-
mknietych zaktadach medycznych nie ponosza odpowiedzialnoSci za
szkode wyrzadzona personelowi — zarowno medycznemu, jak i pomoc-
niczemu® . Nie oznaczalo to jednak, ze w tych sytuacjach zakceptowa-
no poglad o subiektywnym mierniku starannoSci os6b utomnych psy-
chicznie. Stworzono natomiast wyjatek od zasady odpowiedzialnosci
cywilnej chorych psychicznie, co byto uzasadniane charakterem stosunku
faczacego pacjenta zamknietego zaktadu opieki psychiatrycznej i czton-
kow jego personelu. Powotano sie przede wszystkim na to, ze na 0so-
bie, ktdora nie kontroluje swoich czyndw, nie spoczywa obowiazek (no
duty) powstrzymania si¢ od od zachowania mogacego by¢ Zrodlem szko-
dy w stosunku do zatrudnionych dla jego opieki. W jednym z orzeczen
Sad wskazat, ze odpowiedzialno$¢ nie spoczywa na pacjencie, ale na
pracodawcy personelu z uwagi na to, ze to on uchybit obowiazkowi
nalezytej opieki nad sprawca szkody. Sad dodat, ze to na zaktadzie opieki
spoczywa podstawowy obowigzek ochrony sprawcy szkody oraz tego,

»Splane S.1.: op.cit., 1983-1984.
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ktory moze byc przez niego skrzywdzony. Zauwazono takze, iz to insty-
tucja trudnigca si¢ pomocg i opieka medyczng jest w najlepszej sytu-
acji, aby przeciwdziata¢ szkodzie rOwniez w plaszczyznie ekonomicznej
(teoria tzw. cheapest cost avoider). Pacjent nie powinien ptaci¢ dwa razy:
za opieke oraz za ubezpieczenie, ktore pokrywatoby koszty ewentual-
nego odszkodowania?’ . Zwraca si¢ rowniez uwage na to, co w przypad-
ku powstania szkody szczegdlnie istotne, ze pracownicy instytucji opie-
ki zdrowotnej nie beda pozbawieni odszkodowania. Istnieje bowiem
jego alternatywne zrodio — w postaci systemu ubezpieczen pracowni-
czych?.

Niektore judykaty analizujace stosunek prawny miedzy pacjentem a
opiekunem w plaszczyznie obowiazku przeciwdziatania szkodzie od-
wolywaly sie do zasad, ktore odnosza sie do szkdd wyrzadzonych w cza-
sie zawodow sportowych (zasada ,.fellow athlete”)”.

Judykatura mocno podkreslata fakt izolacji pacjenta chorego psy-
chicznie jako okoliczno$¢ wytaczajaca odpowiedzialno$¢ wobec opie-
kunéw. Zauwazono bowiem, ze izolacja w zaktadzie dla os6b chorych
psychicznie jest wystarczajaco mocnym dowodem na okoliczno$¢ cho-
roby. Czyni to wiec bezprzedmiotowym jeden z podstawowych argu-
mentéw przemawiajacych za przypisaniem osobom psychicznie cho-
rym odpowiedzialnoSci za szkodg, tj. mozliwo$¢ symulowania schorze-
nia, o czym byla juz mowa.

Analiza orzeczen sadow daje podstawy do stwierdzenia, Ze stanowia
one nowe spojrzenie na kwestie obowigzkow oraz stosunkow miedzy
stronami — pacjentem a opiekunem czy zaktadem medycznym, a zara-
zem daja wyraz przekonaniu, ze osoby chore psychicznie powinny po-
zostawac poza spoteczenstwem.

Komentatorzy zarzucaja tym rozstrzygni¢ciom, ze zamiast odejs¢ od
zasady obiektywnej odpowiedzialnosci osob dotknietych chorobg psy-
chiczng bez wzgledu na miejsce ich pobytu, stanowig wsparcie dla po-
gladu, ze osoby te powinny by¢ izolowane od reszty spoleczenstwa. Pro-

%Por. sprawa Anicet przeciwko Gant, 580 So. 2d 273 (Fla. Dist. Ct. App.1991), sprawa Mujica prze-
ciwko Turner, 582 So. 2d 24 (Fla. Dist. Ct. App.1991),

ZPor. sprawa Herrlr przeciwko Estate of Marshall, 53 Cal. Rptr. 2d. 713 (Ct. App.1996).
ZPor. sprawa Stewart przeciwko Carter Realty Co., 518 So. 2d. 118.119 (Ala.1987).

¥Por. np. sprawa Colman przeciwko Notre Dame Convalescent Home, 968 F. Supp. 809,812-13 (D.
Conn. 1997).
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ponuja oni, aby jedyna podstawa uwolnienia od odpowiedzialnosci 0sob
chorych psychicznie w stosunku do tych, ktorzy sprawuja nad nimi opie-
ke medyczna, byt charakter laczacego te podmiotu stosunku, bez wzgle-
du na fakt izolacji®.

W prawie irlandzkim sformutowane zostaly przez Komisje Reformy
Prawa pewne zatozenia, ktorym powinno odpowiadac traktowanie osob
chorych psychiczne przed Sadami.

Wskazano, ze w przypadku czynéw niedozwolonych umys$lnych (ta-
kich jak naruszenie nietykalnosci osoby, rzeczy, wtasnoSci nierucho-
mosci') w sytuacji, w ktérej udowodniono, ze sprawca byt dotkniety
chorobg psychiczng tak znacznie, ze wylaczyto to mozliwos¢ dziatania
zgodnie z jego wola, powinien on by¢ uwolniony od odpowiedzialnoSci
za czyn. Kwestia, kiedy brak Swiadomosci byt znaczny, powinna by¢
oceniana ad casum. Zwraca si¢ jednak uwage na to, ze gradacja zaklo-
cen Swiadomosci musi by¢ oparta na kryteriach ocennych.

Fakt, ze zachowanie sprawcy bylo zgodne z jego wola nie oznacza
jednak, ze bedzie on automatycznie odpowiedzialny za delikt oparty
na winie umy§lnej. Wskazano bowiem, ze sprawca bedzie uwolniony
od odpowiedzialnosci, jezeli jego choroba psychiczna uniemozliwia mu
dzialanie z zamiarem spowodowania efektu w postaci zabronionego
naruszenia nietykalno$¢ osoby lub rzeczy powoda. Zasada ta jednak
nie rozciaga si¢ na skutki tego naruszenia. Oznacza to, ze jezeli spraw-
ca dzialal z zamiarem naruszenia nietykalnosSci osobistej czy wlasnosci,
natomiast nie istniat po jego stronie zamiar spowodowania okreSlone-
go skutku, ktéry wynikat z inkryminowanego zachowania (np. uszko-
dzenia ciala, zniszczenia rzeczy), to bedzie ponosit odpowiedzialno§¢
cywilna za delikt.

W sytuacji, w ktorej czyn niedozwolony zaklada dzialanie ze szcze-
gllnym zamiarem, sprawca bedzie wolny od odpowiedzialnosci, jezeli
cierpi na chorobe psychiczng, ktéra uniemozliwia mu podjecie dziata-
nia z tym szczegdlnym zamiarem.

Zauwazy¢ trzeba, ze propozycje Komisji Reformy Prawa pozosta-
wiaja sadom duzg swobode w uznaniu, czy w Swietle zebranych dowo-
dow sprawcy powinna zosta¢ przypisana odpowiedzialnos¢.

3Por. S. Light: Rejecting the logic of confinement: care relationship and the mentally disabled under tort
law, 109 Yale L.J 1999-2000, s. 400 in.

3LAng. the torts of trespass to the Person, to Goods and to land.
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Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ oparta na winie nieumyslnej — nie-
dbalstwie, to podnosi si¢, ze standard nalezytej starannosci powinien
by¢ w petni obiektywny i fakt choroby psychicznej nie powinien miec
na niego wptywu. Koncepcja obiektywnego standardu nalezytej staran-
nosci nie jest jednak przyjmowana bezkrytycznie. Odwotujac si¢ do
analogii z osobami uposledzonymi fizycznie, definiuje si¢ bowiem sy-
tuacje, w ktorych zastosowanie standardu obiektywnego doprowadzi-
toby do jawnej niesprawiedliwosci. Od osob fizycznie uposledzonych
nie wymaga si¢ bowiem, aby ich zachowanie odpowiadato standardom,
ktore sa dla nich niemozliwe do osiaggniecia, z uwagi na utomnosc.
Wskazuje si¢ jednak, ze osoby cierpigce na konkretne schorzenie pla-
nujac okreslone dziatania, musza mie¢ na uwadze swe uposledzenie.

Wydaje sie jednak, ze takiego ,,planowania” nie mozna wymagac od
0sOb chorych psychicznie. Fakt, ze osoba dotknieta jest chorobg psy-
chiczng ogranicza sytuacje, w ktOrych jest ona zdolna rozpoznad, iz jej
uposledzenie moze kreowac niebezpieczenstwo dla niej lub innych.
Takie przypadki nie sa wykluczone, ale beda zdecydowanie rzadsze niz
w kregu os6b uposledzonych fizycznie®>.

W orzecznictwie podjeto probe stworzenia standardu subiektywne-
go, modyfikowanego przy zalozeniu, iz psychiczna utomnos$¢ ujawnita
sie tak nagle, ze nie bylo mozliwe podjecie przez sprawce jakichkol-
wiek krokéw dla zapobiezenia zdarzeniu® .

Probujac znalez¢ odpowiedz na pytanie o traktowanie oséb psychicz-
ne chorych na plaszczyznie odpowiedzialnosci z tytutu czynoéw niedo-
zwolonych popetnionych na skutek niedochowania nalezytej staranno-
Sci, orzecznictwo odwotuje si¢ rowniez do analogii do sytuacji prawne;j
nieletnich. Standard dotyczacy dzieci zalezy od tego, czy nieletni dzia-
tat rozsadnie majac na wzgledzie wiek, dojrzatos¢ psychiczng oraz do-
Swiadczenie.

#Warto ten poglad skonfrontowac z interesujacym stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w
orzeczeniu z 11.12.1979, II CR 448/79, OSPiKA z 1981 nr 3, poz.45, gdzie stwierdzono, ze stosunek psy-
chiczny do podejmowanego zachowania si¢ i jego skutkéw opiera si¢ na dwoch momentach: przewidywa-
nia i woli. Oba te momenty zakladaja istnienie nieuposledzonego dziatania funkcji psychicznych, pozwala-
jacych na wlasciwe rozeznanie znaczenia i skutkow swego zachowania si¢ oraz pokierowania swym poste-
powaniem; okoliczno$¢, ze w czasie remisji poszkodowany, cierpiacy na schizofreni¢ paranoidalng zdawat
sobie sprawe z tego, ze w czasie przyjmowania lekow neuroleptycznych nie wolno mu pi¢ alkoholu, nie
wylacza stanowiska, ze uposledzenie w dziataniu funkeji psychicznych nie pozwolito mu na wlasciwe roze-

znanie znaczenia i skutkéw wypicia alkoholu (przewidywanie), a zwlaszcza pokierowanie swym postepo-
waniem (wola).

*Np. sprawa Breunig przeciwko American Family Insurance Co., Wis. 2d 536, 173 N.W. 2d 619 (1970).
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Wskaza¢ nalezy, ze komentatorzy dywersyfikuja sytuacje osob psy-
chicznie chorych oraz uposledzonych umystowo w kontekscie porow-
nania ich sytuacji prawnej z sytuacja matoletnich. Podkres§la sie, ze po-
zycja osoby uposledzonej psychicznie jest blizsza sytuacji maloletniego
z uwagi na to, ze laczy ich brak intelektualnych zdolnoSci. Natomiast
osoby chore psychicznie niekoniecznie cierpia na podobny brak zdol-
nosci intelektualnych, choroba bowiem moze dotykac jedynie ich za-
chowania lub psychicznej rownowagi.

Majac na uwadze poczynione uwagi trzeba stwierdzi¢, ze w stosun-
ku do 0s6b chorych psychicznie, przy ocenie dochowania nalezytej sta-
rannosci, powinien mie¢ zastosowanie standard obiektywny ,,rozsad-
nego cztowieka”. Standard ten bedzie wylaczony, jezeli zostanie do-
wiedzione, ze w chwili dziatania osoba cierpiata na tak powazna choro-
be psychiczna, iz wywarto to wplyw na jej zachowanie i uczynito ja nie-
zdolng do dziatania zgodnie z wymogiem zachowania wtasciwym dla
rozsadnego cztowieka. Jezeli oba te elementy zaistnieja, dana osoba
nie bedzie ponosita odpowiedzialnosci za niedotozenie nalezytej sta-
rannosci.

Analiza orzecznictwa i doktryny common law dotyczacych odpowie-
dzialnoSci oséb chorych psychicznie daje ciekawy obraz proby przeta-
mania czysto obiektywnej zasady odpowiedzialnoSci w sferze deliktow.
Komentatorzy coraz czeSciej zwracaja uwage na to, ze surowa odpo-
wiedzialnos$¢ dotknietych choroba psychiczna i konfrontowanie ich za-
chowania ze standardem nalezytej starannosci wlasciwej ,,rozsadnej
osobie” sa nieodpowiednie. Zmiany w postrzeganiu oséb chorych psy-
chicznie, a takze postep medycyny umozliwiajacy wlasciwe zdiagnozo-
wanie schorzenia i jego skutkéw doprowadzily do tego, ze coraz cze-
Sciej zwraca si¢ uwage na takie elementy czynu jak Swiadomos¢, zamiar
czy swoboda dzialania. To zbliza system common law do rozwiazania
przyjetego przez ustawodawce polskiego, ktory w przepisie art. 425 § 1
ke statuuje zasade, ze osoba, ktora z jakichkolwiek powodow znajduje
sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji i
wyrazenie woli, nie jest odpowiedzialna za szkode w tym stanie wyrza-
dzona.

64 Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7)



Artur Ostrzyzek

Prawo do ochrony zdrowia w $wietle artykutu 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku

Uwagi wstepne

Problematyka prawa do ochrony zdrowia jest wcigz w centrum zain-
teresowania nauk prawnych. Stale dokonujace si¢ przemiany w obsza-
rach zZycia politycznego, spotecznego i ekonomicznego nie omijaja sfe-
ry ochrony zdrowia i znajduja swoj wyraz w stale rosnacych oczekiwa-
niach spoleczenstwa w tym zakresie. Zdrowie, jego ochrona oraz opty-
malny rozwoj sa bowiem dla jednostki warunkiem sine qua non do ko-
rzystania ze wszystkich innych praw i wolnosci. Konieczno$¢ odregbnych
uregulowan prawnych w tej materii wynika z uniwersalnych standar-
dow dotyczacych praw cztowieka, okreSlonych w ratyfikowanych przez
Polske traktatach migdzynarodowych — z ponadnarodowego porzadku
prawnego, jak i z ustawodawstwa krajowego. Przyrodzony, powszech-
ny i niezbywalny charakter praw cztowieka wymaga w demokratycz-
nym panstwie prawnym zapewnienia wlasciwego poziomu ich ochrony,
co pozostaje zadaniem prawodawcy.

Prawa czltowieka, sformutowane w r6znych aktach prawnych, bedac
niepodwazalng wartoScia spoteczng 1 polityczng sa waznym kryterium
oceny nie tylko dziatalnoSci wtadz, ale nawet Konstytucji 1 przepisow
prawa. Odpowiadaja one rozlicznym potrzebom jednostki ludzkiej, kto-
ra moze domagac si¢ od wladzy panstwowej ich zaspokojenia’.

!Szerzej na ten temat: D. Karkowska: Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 23 i n.
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W aspekcie prawa do ochrony zdrowia szczegOlnie wyraznie widaé
potrzebe tworzenia lub dostosowywania istniejacych regulacji prawnych
do niezwykle szybkiego postepu medycyny i dyscyplin pokrewnych. Nie
ulega rowniez watpliwosci, ze wspotczesna medycyna, stojac w obliczu
wciaz nowych zagrozen 1 wyzwan cywilizacyjnych, doswiadcza trudnych
do pogodzenia dylematow etyczno-moralnych i stawia jednostke wo-
bec wciaz nowych sytuacji prawnych?.

Swoistym paradoksem wspolczesnosci okresla M. Safjan sytuacje, w
ktorej cztowiek korzystajac z coraz bardziej intensywnej ochrony praw-
nej, znajdujacej wyraz w zwickszajacym si¢ nieustannie katalogu praw
podstawowych, wydaje si¢ by¢ jednoczeSnie zagubiony, zagrozony i
pozbawiony oparcia w istniejacych mechanizmach prawnych?.

Europejskie regulacje w dziedzinie prawa do ochrony zdrowia sa
wynikiem ewolucji, jaka dokonata si¢ w tej materii zwlaszcza w drugiej
polowie ubiegltego stulecia, gdy w szerokim katalogu praw spotecznych
i ekonomicznych uznanie uzyskato prawo do ochrony zdrowia, a w jego
obrebie prawo do opieki zdrowotnej. Wsrod dokumentéw o charakte-
rze mi¢dzynarodowym nalezy wymieni¢: Powszechng Deklaracje Praw
Czlowieka, Europejska Konwencje Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci, Europejska Karte Spoteczng i Europejska Konwencje Bio-
etyczna. W Polsce prawo do ochrony zdrowia, az do 1952 roku, nie
bylo uregulowane wprost w jakimkolwiek akcie prawnym. Wspomnie¢
nalezy jednak o ustawie sejmowej o szpitalach z 1775 roku (Konstytu-
cja Szpitalna), ktora byla proba uporzadkowania probleméw szpital-
nictwa i kompleksu spraw zwiazanych z organizacja opieki zdrowotne;.
Ustawa przewidywata bezptatne leczenie, pielegnacje, zaopatrzenie w
leki i zywienie chorych pozbawionych srodkow do egzystencji lub znaj-
dujacych sie w szczegodlnie trudnych warunkach materialnych. Z powo-
du trudnej sytuacji ekonomicznej i politycznej panstwa Konstytucja
Szpitalna zostata uchylona w 1780 roku. Dopiero w Konstytucji z 1952
roku, w art. 60, pkt. 1 znajdujemy zapis kreujacy po stronie obywateli
PRL podmiotowe prawo do ochrony zdrowia: ,,Obywatele Polskiej Rze-

*Zob. A. Ostrzyzek, J. Czernicki: Wymiary jakosci zycia w naukach medycznych. [w:] Sztuka Leczenia
2002, 7 (2), s. 73-74.

3Szerzej na ten temat: M. Safjan: Rozwdj nauk biomedycznych a granice ochrony prawnej. [W:] Wspot-
czesne problemy bioetyki w obszarze regulacji prawnych. Materialy z konferencji Komisji Nauki i Edukacji
Narodowej, Warszawa 2001, s. 2 i n.
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czypospolitej Ludowej maja prawo do ochrony zdrowia w razie choro-

by lub niezdolnosci do pracy”, a w pkt. 2: ,,Coraz szerszemu urzeczy-

wistnianiu tego prawa stuza:
1. Rozw@j ubezpieczenia spolecznego robotnikow i pracownikow
umystowych na wypadek choroby, starosci i niezdolnosci do pracy,
2. Rozw0j organizowanej przez panstwo ochrony zdrowia ludno-
Sci, rozbudowa urzadzen sanitarnych i podnoszenie stanu zdrowot-
nego miast i wsi, stale polepszanie warunkow bezpieczefstwa,
ochrony 1 higieny pracy, szeroka akcja zapobiegania chorobom 1
ich zwalczania, coraz szersze udostepnianie pomocy lekarskiej,
rozbudowa szpitali, sanatoriow, ambulatoriow, wiejskich oSrodkow
zdrowia, opieka nad inwalidami™*.

Zgodnie z art. 68 ust.1 aktualnie obowiazujacej Konstytucji, prawo do
ochrony zdrowia przystuguje kazdemu. ,,Sytuacja ta nie ulega zmianie z
chwila, gdy cztowiek zostaje dotknigty choroba, jest o nig podejrzany, czy
tez z innych powodow korzysta ze §wiadczen opieki zdrowotnej™. Bezpo-
Srednig konsekwencja takich zdarzen jest przyznanie jednostce statusu
pacjenta (chorego), co zwykle Iaczy sie z konkretyzacja przystugujacych jej
praw, uregulowanych na poziomie ustaw zwyktych. Powszechnie bowiem
akceptowana jest teza, Ze prawa pacjenta sg uszczegotowieniem funda-
mentalnych praw cztowieka i pochodna jego prawa do ochrony zdrowia.

Aktualnie w polskim systemie prawnym prawa pacjenta sa rozproszone
w wielu aktach prawnych i czesto wynikaja z przepisow naktadajacych obo-
wiazki na wiele réznych podmiotow obecnych w systemie ochrony zdrowia
oraz z roznych stosunkOw prawnych pomiedzy tymi podmiotami. Wsrod
dokument6w o znaczeniu konstytutywnym dla praw pacjenta, tworzacych
krajowy porzadek prawny, podstawowe znaczenie maja: ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotnej z 1991 r., ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw publicznych z 2004 r., ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty z 1996 r., ustawa o zawodach pielegniarki i potoz-
nej z 1996 r., ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r. oraz ustawa
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow z 1995 r.

Z punktu widzenia ochrony konstytucyjnych praw jednostki o charak-
terze spoteczno-ekonomicznym (z rozdziatu I Konstytucji) mozna zary-

4J. Bo¢: Konstytucje Rzeczypospolitej 1791-1997, 2001, s. 43-44.
°D. Karkowska: Prawa pacjenta....., s. 37.

Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7) 67



Artur Ostrzyzek

zykowac teze, ze prawo do ochrony zdrowia wydaje sie wcigz mato atrak-
cyjne dla ustawodawcy. Cho¢ usytuowane w ustawie zasadniczej, prze-
grywa z innymi wartoSciami z katalogu praw i wolnosci osobistych czto-
wieka pod wzgledem zakresu ochrony 1 mozliwosci bezposredniego do-
chodzenia roszczen. Inaczej przedstawia sie rzecz w odniesieniu do po-
stanowien regulujacych wolnosci i prawa polityczne jednostki®.

Nalezy sadzi¢, ze obserwowany w ostatnich latach kierunek prze-
mian w opiece zdrowotnej zwigzany z szybka ekonomizacja wszystkich
sektorow ochrony zdrowia, ktOry sprzyja raczej limitowaniu niz posze-
rzaniu katalogu dostgpnych Swiadczen, nie pozostaje bez wplywu na
dziatalnos$¢ legislacyjna ustawodawcy. Wobec takiej perspektywy po-
stulat rehumanizacji nauk medycznych (odejScia od modelu redukcjo-
nistycznego) musi znaleZ¢ si¢ w opozycji do medycyny bedacej ,,intere-
sem” zarzadzanym przez ekonomistéw, w ktorym lekarzom przypada
rola technik6éw lecznictwa, a chorym — klientéw systemu ochrony zdro-
wia. Pojawiaja si¢ glosy, ze ,,prawo do ochrony zdrowia bylo i bedzie
limitowane — nie moze wiec by¢ traktowane jako prawo absolutne™”.
To kolejna gorzka, cho¢ coraz bardziej oczywista konstatacja.

Taka perspektywa musi budzi¢ uzasadniony niepokdj zaréwno Swiad-
czacych opieke medyczna jak i odbiorcéw Swiadczen sektora opieki
zdrowotnej. Powinna réwniez sktania¢ do powaznej dyskusji na ten te-
mat, szczegolnie wobec dokonujacej si¢ aktualnie konfrontacji polskiego
sytemu ochrony zdrowia z obowiazujacymi standardami europejskimi.

Wspomniane procesy powoduja koniecznoS¢ reakcji ze strony pra-
wa. Skonstruowanie spojnych i przejrzystych regut w tym obszarze wciaz
pozostaje zabiegiem trudnym, choc jak zauwaza M. Safjan, nie przera-
sta mozliwosci wspotczesnego legislatora. Podstawowy problem doty-
czy jasnego okreSlenia kierunku, w jakim maja podazac przyszte roz-
wigzania prawne. Tymczasem ,,coraz czgSciej zakwestionowaniu pod-
lega trafnosc¢ i jednoznaczno$¢ niektdrych podstawowych paradygma-
tow, tworzacych do niedawna mocng i niepodwazalng podstawe wielu
konstrukeji prawnych”®.

°Poglad taki wyraza J. Trzcinski: Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty podstawowych praw
Unii Europejskiej [w: | Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s.
303-304.

"Z0ob.G. Iwanowicz-Palus: Prawa pacjenta w Polsce. Prawo i Medycyna 2000, 8, s. 80-81.
8M. Safjan: Rozwdj nauk biomedycznych a granice ochrony prawne..., s. 33.
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Szczegdlna forma i moc prawna Konstytucji

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku jest
najwyzsza ranga ustawa i najwyzszym aktem prawodawczym w Polsce.
Jej szczegOlna pozycja wynika z zakresu regulowanych przez nig mate-
rii i sposobu regulowania tych materii. Konstytucja okreSla podstawo-
we zasady ustroju polityczno-gospodarczego panstwa, strukture i kom-
petencje centralnych i lokalnych organow panstwa, a takze zasady sto-
sunkOw miedzy obywatelami a pafnstwem. W takim ujeciu okreSlana
jest mianem ustawy zasadniczej panstwa’.

Wyktadnikiem najwyzszej pozycji Konstytucji w hierarchii aktow
normatywnych jest takze istotnie rozniacy si¢ od procedury uchwala-
nia ustaw zwyklych tryb jej uchwalania i dokonywania zmiany. Przyzna-
nie Konstytucji najwyzszej mocy prawnej oznacza réwniez, iz w kaz-
dym przypadku dziatalno$¢ ustawodawcza musi opierac si¢ o porzadek
konstytucyjny 1 w kazdym przypadku przepisy prawa musza byc inter-
pretowane i stosowane w zgodzie z postanowieniami Konstytucji.

Panuje zgoda co do faktu, ze wspoétczesne konstytucje powinny nor-
mowac zagadnienia o charakterze podstawowym, uwzgledniajac obo-
wigzujace standardy miedzynarodowe w tym zakresie. Polska Konsty-
tucja z 1997 roku szereg kwestii ujmuje bardziej szczegdtowo. L. Gar-
licki podkresla, iz wynika to z przestanek obiektywnych — doSwiadczen
okresu autorytaryzmu i sytuacji z przesztosci, ktorych ustawodawca
konstytucyjny pragnie unikna¢ w przysztosci oraz subiektywnych — bra-
ku wiary w twlrcza interpretacje postanowien Konstytucji przez czgsto
niewydolna wtadze sadownicza!’.

Najobszerniejsze rozdzialy poSwiecone zostaly zasadom ustrojowym
panstwa (rozdziat I, art. 1-29) oraz wolnoSciom, prawom i obowiazkom
cztowieka i obywatela (rozdziat II, art. 30-86). Konstytucja, stojac na
szczycie w hierarchii aktow normatywnych, koncepcje praw i wolnosci
cztowieka buduje na uznaniu godnosci osoby ludzkiej jako Zrodta tych
praw 1 wolnoSci. Z konstytucyjnej zasady rownoSci wynika wymog re-
spektowania praw cztowieka, a takze koniecznoS$¢ uwzgledniania spe-
cyficznych potrzeb poszczegdlnych grup spotecznych. Funkcje Konsty-

‘Szerzej na ten temat: L.Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne, 2001, s. 34-35.
0Tamze, s. 35.
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tucji zaktadaja wysoki stopien ogdlnosci ich norm, czemu nie musi prze-
ciwstawiac si¢ zasada bezposSredniego ich stosowania'l.

Konstytucja, bedac aktem najwyzszej mocy prawnej, moze normo-
wac kazda materi¢, niezaleznie od tego, czy byla ona juz przedmiotem
regulacji w aktach nizszego rzedu oraz niezaleznie od tresci tych regu-
lacji. Niektore przepisy Konstytucji sg sformulowane na tyle precyzyj-
nie, ze nie wymagaja konkretyzacji w ustawach zwyktych — inne nie moga
by¢ stosowane samoistnie. Samo jednak proklamowanie praw jednost-
ki w akcie normatywnym, nie przesadza o tym, ze prawa te beda prze-
strzegane i objete gwarancja realizacji'?.

Prawnokonstytucyjne Srodki stuzace ochronie praw jednostki to:

— konstytucyjna gwarancja drogi sadowej, wynikajaca z ogllnej za-
sady art. 45 ust. 1 (prawo do sadu) w przypadku naruszenia praw i
wolnoSci jednostki,

— instytucja skargi konstytucyjne;j,

— wniosek do Rzecznika Praw Obywatelskich.

Analizujac prawa cztowieka do ochrony zdrowia i korzystania z po-
mocy pafnstwa w tym zakresie warto zadaC pytanie, czy podlegaja one
ochronie bezposredniej, a jesli tak, to jak szeroki jest zakres konstytu-
cyjnych gwarancji w tej materii? W polskim systemie prawnym, punk-
tem wyjScia do takich rozwazan moze byc art. 68 Konstytucji RP.

Podmiotowy i programowy charakter artykulu 68 Konstytucji
z 1997 roku

Artykut 68 Konstytucji Rzeczpospolitej zawiera pie¢ ustepow, ktore
statuujg prawa do ochrony zdrowia w ogolnoSci oraz w relacjach po-
miedzy cztowiekiem 1 obywatelem a wtadzg publiczna. Zazwyczaj przyj-
muje si¢, Ze stanowig one wspolng jednostke redakcyjna, choc istnieje
rowniez poglad, ze ust. 1 art. 68 moze byC interpretowany samodziel-
nie. Ustawodawca sformutowat w nim przepis ogélny: ,,Kazdy ma pra-

11Zob. P. Sarnecki: Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajqce im wolnosci obywatelskie. [w:]
Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 252-253.

12Szerzej na ten temat: B. Banaszak, A. Bisztyga, K. Complak, M. Jablofiski i inni: System ochrony praw
cztowieka, 2003, s. 17 i n.
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wo do ochrony zdrowia”, ktory po stronie kazdego cztowieka (kazdego
obywatela) stwarza podmiotowe prawo do ochrony zdrowia.

Prawo podmiotowe definiowane jest jako konkretne uprawnienie
przystugujace jednostce, gdy:

— wskazuje SciSle okreSlonego adresata normy,

— stwarza adresatowi mozliwo$¢ wyboru zachowania si¢ (spetnienia
lub niespetnienia tej normy),

— ksztattuje sytuacje prawna adresata normy".

W powotanym przepisie sposOb wskazania adresata normy — , kaz-
dy” — zawiera odestanie generalne 1 abstrakcyjne, pozwalajace jednak
w sytuacji zagrozenia prawa lub powstania roszczenia zidentyfikowaé
uprawniony podmiot ochrony.

Z faktu konstytucyjnych gwarancji prawa do ochrony zdrowia nie
wynika wprost, ze jednostka nie moze podejmowac dziatan zgota od-
wrotnych (antyzdrowotnych), gdyz przepis ten ksztaltuje uprawnienie,
a nie obowigzek adresata normy. W sposéb dorozumiany mozna nato-
miast wywie$¢ obowigzek wladz publicznych co do stwarzania warun-
kéw sprzyjajacych realizacji komentowanego prawa, co jednak jedno-
znacznie wynika dopiero z ustepow 2-5 i w odniesieniu do expressis ver-
bis wyrazonych kategorii 0sOb.

A. Zoll uwaza, ze art. 68 ust. 1 powinien byC interpretowany w Sci-
stym zwiazku z art. 38: ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czto-
wiekowi prawna ochrone zycia”, gdyz powolana norma objeci sa za-
rOwno obywatele polscy jak i cudzoziemcy znajdujacy sie pod wiadza
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze wszystkie istoty ludzkie od chwili po-
czecia az do $mierci'*. Z istoty normy prawnej zawartej w analizowa-
nym przepisie mozna rowniez wywies¢, iz z calg pewnoscia nie ma on
charakteru deklaratywnego, a ,,kazdy” oznacza, iz Konstytucja wyklu-
cza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania' . Uzna-
jac za niezgodne z Konstytucja podstawowe przepisy ustawy z dnia 23
stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, Trybunat Konstytucyjny uznat, ze postano-
wienia art. 68 ust.1 Konstytucji nakladaja na wtadze publiczne obowia-
zek stworzenia instytucjonalnych gwarancji realizacji prawa do ochro-

B3J. Trzcinski: Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty podstawowych praw Unii Europejskiej
[w: ] Szesé¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 302-303.

YA, Zoll: Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczeri RPO, Prawo i Medycyna 2000, 8 (2), s. 8.
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ny zdrowia oraz prowadzenia wlasciwej polityki zdrowotnej. Koniecz-
noS¢ zapewnienia przez wladze publiczne rzeczywistych warunkow reali-
zacji prawa do ochrony zdrowia nie przesadza co prawda o konstrukcji
sytemu ochrony zdrowia jako catoSci, wymaga jednak jego spojnosci i
efektywnosci'®.

We wspotczesnym konstytucjonalizmie coraz czgSciej stawia si¢ teze
o dwuwarstwowym pojmowaniu norm o prawach jednostki, zgodnie z
ktora kazdy przepis konstytucji wyrazajacy konkretne prawo czy wol-
nos¢ powinien by¢ rozumiany jednoczesnie jako:

— prawo podmiotowe — tzn. konkretne uprawnienie przystugujace
jednostce wobec wtadz publicznych,

— wytyczne dziatania dla catego systemu wtadz publicznych!’.

Definiowany jako ,,wolno$¢”, rodzi po stronie wladz publicznych
obowiazek powstrzymania si¢ od dziatan utrudniajacych lub tez unie-
mozliwiajacych korzystanie z tej wolnosci, ujety jako ,,prawo” tworzy
obowigzek podejmowania konkretnych dziatan umozliwiajacych jed-
nostce realizacje tego prawa.

Nie wszystkie postanowienia Konstytucji majg charakter normatywny.
Niektore z nich uznaje si¢ za normy o charakterze programowym a wigc
takie, ktore nie moga by¢ podstawa dochodzenia indywidualnych roszczen,
badz tez wymagaja rozwinigcia w drodze odrebnych regulacji'®.

Tak, ze wzgledu na swoja redakcje, klasyfikowane sa czgsto przepisy
ust. 3-5 komentowanego artykutu, okreSlajace powinnoSci wtadzy pu-
blicznej w odniesieniu do wymienionych z nazwy kategorii 0sob.

Ustep 2 zawiera postanowienie: ,, Obywatelom, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiad-
czen opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i
zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa”. Poniewaz cytowany prze-
pis nie stanowi wprost o petnej 1 wylacznej odpowiedzialnosci panstwa
za zdrowie obywateli, a jedynie okresla odpowiedzialno$¢ panstwa w
zakresie Swiadczen finansowanych ze Srodkdw publicznych w granicach

15Z0b. J. Ciemniewski: Konstytucyjne podstawy praw pacjenta. Materialy konferencji ,, Godnos¢ cztowie-
ka podstawq praw chorego i pacjenta”, VIII Swiatowy Dziefi Chorego, s. 21.

15Wyrok z dnia 07.01.2004 r. sygn. K 14/03 w sprawie konstytucyjnoSci ustawy z dnia 23 stycznia 2003 .
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz.U. 2004.5.37 z dnia 15.01.2004 r.

17Szerzej na ten temat: L. Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne, Warszawa 2001, s. 107.
1870b. M. Jabtonski, S. Jarosz-Zukowska: Prawa czlowieka i systemy ich ochrony, Wroctaw 2004, s. 40-41.
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wyznaczonych przez ustawe, ustrojodawca konsekwentnie postuzyt sie
normg programowg. Normy programowe nakazuja po stronie normo-
dawcy realizacje celu lub dazenie do osiagniecia okreslonego stanu,
nie wskazujg przy tym, jak nalezy si¢ zachowaé aby zrealizowac okre-
Slony cel, lecz jaki cel ma byc zrealizowany.

W omawianym przepisie konstytucyjnym norma nie rozstrzyga, jaki
zakres maja mie¢ Swiadczenia udzielane w tym trybie, zawiera nato-
miast nakaz stworzenia przez ustawodawce zwyklego, normatywnego
uktadu odniesienia (systemu prawnego), ktory pozwoli dookreslic€ tres¢
prawa do ochrony zdrowia. Swiadczenia finansowane ze §rodkéw pu-
blicznych maja by¢ dostepne juz nie ,,dla kazdego” ale dla obywateli,
przy czym ma to by¢ dostepnoSc faktyczna, bedaca realizacja okreslo-
nego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia. Ustawo-
dawca nie zaktada réwniez powszechnego dostepu do wszystkich zna-
nych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy Swiadczen zdro-
wotnych, liczac sie z niemoznos$cig zapewnienia bezptatnej opieki zdro-
wotnej kazdemu obywatelowi. Proklamowana w powolanym przepisie
rownos¢ w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinie-
cie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady rownosci oraz prawa do réw-
nego traktowania. Wprowadzona do Konstytucji zasada solidaryzmu
spotecznego wyraznie podkresla podmiotowy charakter art. 32 i sku-
tecznie eliminuje watpliwosci powstale na gruncie dawnych przepisow
konstytucyjnych®.

A. Zoll podkresla, ze rzeczywisty standard realizacji prawa do ochro-
ny zdrowia zalezny jest w duzej mierze od sytuacji budzetowej panstwa
1 obowigzujacego systemu ubezpieczen. Przyczyn braku mozliwosci re-
alizacji konstytucyjnych gwarancji ochrony praw pacjenta upatruje row-
niez w zaniedbaniach natury organizacyjnej systemu ochrony zdrowia® .

Czy wobec tego z treSci art. 68 ust. 2 mozna skutecznie wywieSC pra-
wo jednostki do zdrowia, definiowane nie jako okreslony stan funkcjo-
nalny ale zdolnos$¢ okreslonego podmiotu do komunikowania si¢ z sys-
temem ochrony zdrowia? P. Sarnecki uwaza, ze dekodowanie z przepi-
su konstytucyjnego normy prawnej jest zabiegiem catkowicie dopusz-

YPostanowienie T.K. z dnia 24.10.2001 (sygn. SK 10/01), sedzia T.K. J. Trzcifiski — zdanie odrebne.

2Szerzej na ten temat: A. Zoll: Problem dobrze funkcjonujqcej opieki zdrowotnej widze jako zagadnienie
praw obywatelskich, Zdrowie i Zarzadzanie, t. I1I, 2001 (2), s. 8.
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czalnym, nawet wowczas, gdy rekonstruujemy normy o r6znym charak-
terze, w szczegOlnosci norme¢ programowa i norme¢ bezpoSredniego
zastosowania?®' . Poszukiwanie w normach programowych réwniez okre-
Slonych wolnoSci obywatelskich jest dzialaniem uprawnionym, szcze-
gllnie ze gwarantowanie szerokiego katalogu wolnoSci i praw obywa-
telskich jest niedwuznaczng intencja Konstytucji*. K. Wojtyczek jest
zdania, ze wyodrebnienie poszczegdlnych praw podmiotowych na po-
ziomie Konstytucji jest sprawg trudna i czesto umowna, stad prawo-
dawca konstytucyjny nie musi postugiwac si¢ formuta podkreslajaca,
ze dana sytuacja prawna rodzi prawo podmiotowe np. zwrotem ,, kazdy
ma prawo do...”, cho¢ juz sam fakt rezygnacji z takiej redakcji moze
przemawia¢ za dopuszczeniem ograniczen w zakresie Srodkow egze-
kwowania obowigzkéw ciazacych na adresacie normy konstytucyjnej> .

W ustepie 3 Konstytucja gwarantuje, ze okreslone grupy ludzi maja
by¢ otoczone szczegdlng troska panstwa (wtadz publicznych) i stanowi:
., Wladze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku”. Nalezy przypuszczaé, ze ,,wladze publiczne
zapewnig ich finansowanie z innych Zrédet niz Zzrédta powszechnie wy-
korzystywane lub, ze uzupetnig je specjalnymi dotacjami”**. Wobec jed-
nak niejasnoSci przyjetych sformutowan i braku innych wskazéwek co
do postulowanej, szczegolnej opieki w odniesieniu do tych kategorii
0sOb, warto$¢ prawna cytowanego przepisu jest ograniczona.

Ustep 4 zawiera postanowienie o tresci: ,, Wladze publiczne sq obowig-
zane do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym, dla
zdrowia skutkom degradacji Srodowiska”. Jest to jedyny przepis, ktory nie
budzi watpliwosci prawnych pod katem zawartych w nim treSci. Zobo-
wigzanie wladz publicznych do zwalczania chordb epidemicznych stano-
wi tradycyjnie wazny element polityki zdrowotnej panstwa 1 strategii
ochrony zdrowia publicznego w Polsce. Zobowigzanie pafstwa do zapo-

2IZob. P. Sarnecki: Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci obywatelskie [w:]
Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 257.

2Tamsze, s. 255.

BZob. K. Wojtyczek: Ochrona godnosci cztowieka, wolnosci i réwnosci przy pomocy skargi konstytucyj-

nej w polskim systemie prawnym [w:] K. Complak [red.], Godnos¢ cztowieka jako kategoria prawa, Wroctaw
2001, s. 203.

%P, Winczorek: Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa
2000, s 92.
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biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska nale-
7y taczy¢ z norma wyrazona w art. 86 Konstytucji, ktéra po stronie jed-
nostki stwarza obowiazek dbatosci o stan Srodowiska 1 odpowiedzialno-
Sci za jego pogorszenie 1 w zwiazku z art. 74, ktOry przyznaje jednostce
prawo do bezpieczenstwa ekologicznego, informacji o stanie i ochronie
Srodowiska oraz otrzymania wsparcia panstwa w zakresie obywatelskich
dziataf na rzecz ochrony i poprawy stanu Srodowiska.

Redakcja ustepu 5 uksztaltowanego jako zasada programowa: ,,Wla-
dze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci 1
miodziezy” wyraza deklaracje gotowosci panstwa do otoczenia szczegolna
opieka dzieci 1 mtodziezy w zakresie rozwoju kultury fizycznej. Wysoki
stopief ogdlnosci cytowanego przepisu 1 brak odestania do ustawy przesa-
dza o postulatywnym charakterze zobowigzania wtadz publicznych.

Prawa ujete w art. 68 moga podlegac¢ ograniczeniom w stanie wojen-

nym i wyjatkowym?.

Whnioski

1. Artykul 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. za-
ktada minimalny poziom ochrony ,,prawa do zdrowia obywateli” i
nie wyczerpuje treSci samego pojecia.

2. Wydaje sie, ze przepisy okreslane jako normy programowe, tak-
Ze po stronie obywatela stwarzaja prawa podmiotowe co najmniej
w takim zakresie, w jakim prawa te s3 odzwierciedleniem obowiaz-
kéw wiadzy publiczne;.

3. Prawo do ochrony zdrowia zawarte w art. 68 ust. 2-5 Konstytu-
cji, pomimo programowej konstrukcji tych przepisow moze by¢
podstawg roszczen, a nawet skargi konstytucyjnej uprawnionego
podmiotu, po dokonaniu transpozycji normy programowej w pra-
wo podmiotowe.

4. W sytuacji permanentnego kryzysu finanséw publicznych pan-
stwa gwarancje prawne do ochrony zdrowia zawarte w art. 68 Kon-
stytucji nie wydaja sie by¢ oczywiste i gotowe do realizacji.

»Por. art. 233 ust.1 Konstytucji z 1997 r.
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Rola Rzecznika Pacjenta w Swietle konstytucyjnej ochrony
praw cztowieka

I. Kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na jego przynaleznoS¢ pan-
stwowa, czy pozycje spoteczng przystuguje ochrona jego praw podmio-
towych posiadajacych charakter ponadpanstwowy, niezbywalny i nie-
naruszalny'. Ponadpafnstwowo$¢ materii potwierdzaja liczne akty pra-
wa miedzynarodowego?® zawierajace w swej tresci zagadnienia ochrony
zdrowia i praw pacjentow. Ich nienaruszalno$¢ natomiast gwarantowa-
na jest przepisami najwyzszego rangg aktu prawnego, jakim jest kon-
stytucja.

Zdaniem D. Safjan, prawa pacjenta mozna nazwaé prawami czto-
wieka w relacji do okreslonej instytucji (zaktadu opieki zdrowotnej)
lub w relacji do przedstawicieli zawodow medycznych, ze wzgledu na
podejmowane przez nich czynnos$ci zawodowe lub urzgdowe?.

Konieczno$¢ poszanowania tych praw nie podlega zadnej dyskusji, a
celem tego artykutu jest zastanowienie si¢, czy w Polsce stworzono wia-

Por. L. Garlicki; Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2004, s. 85-120, C. Mik; Zbio-
rowe prawa czlowieka. Analiza krytyczna koncepcji, Torun 1992, s. 27., P. Tuleja; Problematyka praw i wolno-
sci obywatelskich na gruncie konstytucji, [w:] Prawo konstytucyjne, P. Tuleja [red.], Warszawa 1997, s. 51-60,
B. Banaszak; Prawo konstytucyjne, Warszawa 2004, s. 446, M. Jabtonski; Rozwazania na temat znaczenia
pojecia godnosci cztowieka w polskim porzqdku konstytucyjnym, [w:] B. Banaszak, A. Preisner [red.]: Prawa
i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 81-100.

*Przede wszystkim w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz.U. z
1993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.), Migdzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultu-
ralnych (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169), Europejskiej Karcie Spotecznej (Dz.U. z 1999 r. Nr 8, poz. 67),
czy Europejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biolo-
gii i medycyny (Rada Europy, Oviedo, kwiecien 1997 r.), Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka (Zaak-
ceptowana i proklamowana w Rezolucji Zgromadzenia Ogélnego 217 A (III) z 10 grudnia 1948 r., petny
tekst zob.: B. Gronowska, T. Jasudowicz, C. Mik: Prawa cztowieka. Wybor dokumentow miedzynarodowych,
Torun 1999, s. 11-20). Por. takze: A. Bisztyga: Europejski system ochrony prawa cztowieka, [w:] B. Banaszak,
A. Preisner [red.]; op.cit., s. 807.

3D. Safjan: Prawo pacjenta do informacji o rozpoznaniu i proponowanych metodach leczenia, ,,Antido-
tum”, 1993, nr 1, s. 18. Por. takze: R. Michalska-Badziak: Prawo ochrony zdrowia [w:] M. Stahl [red.];
Materialne prawo administracyjne, Warszawa 2002, s. 157.
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Sciwe warunki dla ochrony praw pacjentow, czy zagwarantowano im
skuteczne mechanizmy dochodzenia roszczen, czy obowiazujace w tym
zakresie rozwigzania prawne oraz instytucjonalne dorownuja standar-
dom rozwinietych panstw europejskich.

Wywodzace sie z prawa naturalnego podmiotowe prawa czlowieka
odzwierciedlone w konstytucji Swiadcza o poziomie intelektualnym i
humanizmie spoteczenstwa. W Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z
2 kwietnia 1997 r.* prawa te znalazly poczesne miejsce w wielu artyku-
tach’, gwarantujac ich beneficjentom poszanowanie godnosci osobi-
stej 1 wolnoSci obywatelskich.

W obszarze ochrony praw cztowieka juz od dluzszego czasu rozwija
si¢ tendencja do postrzegania ich z punktu widzenia sytuacji poszcze-
gllnych grup ludzi. Coraz czg¢Sciej méwi si¢ m.in. o prawach uchodz-
cow, mniejszosci narodowych, wigznidéw politycznych, oséb niepetno-
sprawnych, ktorych Zrodtem wolnoSci i praw jest Konstytucja Rzeczy-
pospolitej Polskiej®. Coraz glosniej i powszechniej méwi si¢ réwniez o
prawach pacjentéw, ktérych poszanowanie w obecnych czasach pozo-
stawia jeszcze wiele do Zyczenia’.

W dalszej tresci artykutu bedzie wigc mowa o prawach szczegdlnej
grupy ludzi, do ktdrej jednak wczesniej czy pdzniej trafia kazdy.

II. Transformacja ustrojowa, ktora nastapita w Polsce w ostatniej
dekadzie ubieglego wieku, przyczynita si¢ rowniez do zmiany postrze-
gania stuzby zdrowia przez spoleczefistwo zarowno w aspekcie organi-
zacji, jak 1 kadr medycznych. Paternalistyczne relacje pomiedzy leka-
rzem a pacjentem powoli zaczely odchodzi¢ do historii, a ich miejsce
zastepowaly relacje oparte na zasadzie ustugodawcy i ustugobiorcy.
Pacjenci stali sie bardziej Swiadomi przystugujacych im praw, a co naj-
wazniejsze — mozliwosci ich dochodzenia.

Organem powotanym do ochrony wolnosci i praw cztowieka i obywate-
la zapisanych w konstytucji oraz innych aktach normatywnych, jest ustano-

“Dz.U.Nr 78, poz. 473.

SZagadnienia te zawarte sa gléwnie w rozdziale; WolnoSci i prawa osobiste (art. 38-56) Konstytucji RP.

°Art. 37 ust. 1 Konstytucji RP ,,Kto znajduje si¢ pod wtadza Rzeczypospolitej Polskiej, korzysta z
wolnosci i praw zapewnionych w Konstytucji”.

"Por. H. Zigba-Zatucka: Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] H. Zigba-Zatucka, M. Kijowski [red.]:
Zasada réownosci w prawie, Rzeszow 2004, s. 44-57.
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wiony na mocy art. 208 Konstytucji RP — Rzecznik Praw Obywatelskich®
(RPO). Jego dziatalnos¢, szczegdtowo opisana w ustawie z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich’, zyskata sobie duze uznanie za-
rowno wsrod obywateli, jak 1 w kregach wtadzy publicznej wszystkich szcze-
bli. Oprdcz specyfiki materii, ktora obejmuje dziatalnos¢ RPO', wynika
ono takze ze stosunkowo duzych mozliwosci dzialania popartych upraw-
nieniami rangi ustawowej i konstytucyjnej' . Duze znaczenie dla skutecz-
nosci dzialania ma jego bezposrednia dostepnos¢, zagwarantowana moca
art. 80 Konstytucji dla wszystkich obywateli (nie tylko polskich), pokrzyw-
dzonych dziataniami wtadzy publicznej'. Dostepnos¢ ta nie jest utrudnia-
na zadnymi ograniczeniami natury formalnej, typowymi dla postepowan
sadowych 1 administracyjnych, takich jak; uiszczanie oplat za wniesienie
skargi, zachowanie $ciSle okreslonych termindw, itp."

Nie sposob przeceni¢ znaczenia dziatalnoSci RPO w obszarze two-
rzenia prawa oraz jego stosowania i interpretacji'*.

SInstytucja Rzecznika Praw Obywatelskich (Ombudsman — ang. od szw. ombud — przedstawiciel praw-
ny) w Europie posiada szwedzki rodowdd, gdzie funkcjonuje juz od XVII w. Natomiast sama idea funkcjo-
nowania organu, ktéry obserwowat dziatanie administracji oraz wystuchiwal w imieniu glowy panstwa skarg
poddanych znana byla juz w starozytnym Egipcie i cesarstwie rzymskim. L. Garlicki: Ewolucja instytucji
Rzecznika Praw Obywatelskich (Ombudsmana) w swiecie wspotczesnym, [w:] L. Garlicki [red.]: Rzecznik
Praw Obywatelskich, Warszawa 1989, s. 9. Na temat RPO zob. wigcej: J. Swiatkiewicz: Rzecznik Praw Oby-
watelskich w polskim systemie prawnym, Warszawa 2001, L. Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne...., s. 409-
419, R. Balicki; Rzecznik Praw Obywatelskich [w:] B. Banaszak, A. Preisner [red.]: op.cit., s. 789-806, B.
Nalezinski: Pozycja ustrojowa Rzecznika Praw Obywatelskich, [w:] P. Sarnecki [red.]: Prawo konstytucyjne
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2004, s. 404-411, B. Banaszak: op.cit., s. 691, H. Zigba-Zatucka: Prawo
konstytucyjne. Wybrane zagadnienia, Rzeszow 1999, s. 230 — 246.

Tekst jednolity; Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147.

Generalnie ujmujac, Rzecznik bada, czy wskutek dziatania lub zaniechania organéw, organizacji i
instytucji, obowiazanych do przestrzegania i realizacji wolnosci i praw obywatelskich, nie nastapito naru-
szenie prawa, a takze zasad wspolzycia i sprawiedliwosci spoleczne;j.

!1Silna pozycje prawna i polityczna gwarantuje Rzecznikowi art. 210 Konstytucji RP; ,,Rzecznik Praw
Obywatelskich jest w swojej dzialalnosci niezawisly, niezalezny od innych organéw panstwowych i odpo-
wiada jedynie przed Sejmem na zasadach okreSlonych w ustawie”. Ponadto ustawa o Rzeczniku Praw
Obywatelskich w art. 13-17 przyznaje mu caly szereg daleko idacych kompetencji w stosunku do organéw
wiadzy i administracji wszystkich szczebli, instytucji i organizacji spotecznych, a takze sadow i prokuratury.
W stosunku do podmiotéw gospodarczych i 0s6b fizycznych moze on zwrdcié si¢ do organéw nadzoru,
prokuratury, kontroli pafistwowej, zawodowej i spotecznej o zbadanie sprawy pod katem naruszenia praw
i wolnosci obywatelskich.

2Art. 80 Konstytucji RP; ,,Kazdy ma prawo wystapienia, na zasadach okreslonych w ustawie, do Rzecz-
nika Praw Obywatelskich z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naruszonych przez
organy wladzy publiczne;j”.

BPor. szerzej; S. Patyra: Tiyb i zasady postepowania przed Rzecznikiem Praw Obywatelskich, [w:] W.
Skrzydto [red.]: Polskie prawo konstytucyjne, Lublin 2004, s. 443-448.

W obszarze tym RPO dziala poprzez wystgpowanie do wlasciwych organéw o podjecie inicjatywy
ustawodawczej lub o wydanie badz zmiang aktow prawnych w obszarze praw i obowiazkéw obywateli.
Moze réwniez wystepowac z wnioskami do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie zgodnosci aktu
normatywnego z Konstytucja lub ustawami (Art. 191 ust. 1 Konstytucji RP) — zob. H. Zigba-Zatucka,
op.cit. s. 244.
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Podobnie jak w wigkszoSci rozwinigtych panstw europejskich®, tak i
w Polsce instytucja Rzecznika Praw Obywatelskich od poczatku jego
funkcjonowania sprawdzita si¢ w praktyce'®, a jego dziatalnos$¢ jest do-
strzegana 1 ceniona przez spoleczenstwo.

Wydawac by sie mogto, ze obowiazujace prawo chroni prawa i wolnosci
pacjentow rownie skutecznie jak innych obywateli i nie sa do tego celu
potrzebne zadne dodatkowe Srodki. Jest to jednak twierdzenie tylko cze-
Sciowo potwierdzajace sie w praktyce. Badania socjologiczne dowodza, ze
najwickszy wplyw na stan zdrowia danej grupy ludzi ma ich styl i warunki
zycia'” . Osoby nalezace do zamozniejszych warstw spoteczefistwa z wielu
wzgledow lepiej radza sobie z chorobami niz osoby ubozsze. Mozna z pew-
nym uproszczeniem sformutowac teze, ze zdrowotnoS¢ danej grupy spo-
tecznej jest odwrotnie proporcjonalna do jej zamoznosci'®. Z kolei stopief
skutecznosci egzekwowania przystugujacych jednostce praw jest zdecydo-
wanie wprost proporcjonalny do iloSci Srodkéw finansowych, ktére moze
ona przeznaczy¢ na ,,dochodzenie sprawiedliwosci”.

Ilos¢ btedéw medycznych i skarg na dzialania personelu medyczne-
go w Polsce", réznie oceniana przez rézne Srodowiska® , miesci si¢ w

5Na temat funkcjonowania instytucji ombudsmana w wybranych krajach Europy zob.: H. Zigba-Za-
tucka: Organy kontroli paristwowej i ochrony prawa w Konstytucji Rzeczypospolitej, Rzeszoéw 2000, s. 87-117.
Por. takze: M. Kubiak: Instytucja rzecznika praw pacjenta w polskim systemie demokratycznym, ,,Antido-
tum” nr 08/2002, s. 10-11.

1Zob. Spoteczenstwo o Urzedzie Rzecznika Praw Obywatelskich, Komunikat CBOS nr 1008, Data
wydania: 5/24/1993. O potrzebie istnienia tej instytucji $wiadczy corocznie narastajaca iloS¢ spraw naply-
wajacych do Biura RPO. W dotychczasowym okresie urzedowania prof. A. Zolla od czerwca 2000 r. do
konica 2003 r. wpltyneto prawie 700 tys. spraw. Zrodto; Biuletyn RPO Materialy nr 48 — Informacja Rzecz-
nika Praw Obywatelskich za 2003 rok.

7Por.: C. Wiodarczyk: Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycznym, ¥.6dz-Krakéw-Warszawa
1996, s. 166 oraz A. Przybytka: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski oraz jej uwarunkowania, ,,Antidotum”,
2003 nr 6, s. 22.

8Por.: B. Wojtyniak, P. Gorynski [red.]: Najwazniejsze elementy sytuacji zdrowotnej w Polsce. Poréwna-
nie miedzynarodowe, PZH Warszawa 2002, s. 40.

¥,,Co trzeci Polak w badaniach CBOS stwierdzit, ze czut si¢ ofiara bledu medycznego badz przynaj-
mniej uchybienia, niedopatrzenia, zaniechania, nickompetencji lekarza lub przedmiotowego traktowania.
Do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wptywa co roku 2000 skarg na prace lekarzy,
ostatnio wzrasta §rednio o 20% liczba spraw rozpatrywanych w ciagu roku przez rzecznikéw w poszczeg6l-
nych Okregowych Izbach Lekarskich. To niewatpliwie skutek wzrostu §wiadomosci zdrowotnej i prawnej
spoteczenstwa.” — S. Dziurzyniski: 15 lat dziatalnosci Okregowego Sqdu Lekarskiego w Rzeszowie, ,,Biuletyn
Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie ’nr 6/ 2004, s. 12.

XStowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere ilos¢ skarg na funkcjonowanie ochrony zdrowia wply-
wajacych rocznie do Rzecznikéw Praw Pacjenta dziatajacych w NFZ ocenia na poziomie ok. 20 tys. rocz-
nie. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia A. Ry§ w piSmie z dnia 18.08.2000 r. do Prezesa ww.
Stowarzyszenia (publikowanego na stronach Stowarzyszenia: <http://www.sppnn.org.pl/>) stwierdza, ze
w roku 1999 do Rzecznikéw Praw Pacjenta i Komisji Skarg i Wnioskéw (Kas Chorych) wplyneto w calej
Polsce na piSmie ponad 21 tys. skarg, prosb o interwencje i wnioskéw pisemnych. W ponad 19 tys. zgloszo-
nych przypadkach podjeto interwencj¢ uznajac skarge za zasadna.
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granicach wystgpowania tego zjawiska na Swiecie. Z raportu WHO
wynika, ze: ,,...Niekorzystne wydarzenia w opiece zdrowotnej sq przyczyng
wielokrotnie choroby, szkody czy nawet Smierci. Badania wielu parnstw
okreslajq skale tych zdarzen na 3,5% do 16% wsrod hospitalizowanych
pacjentéw. Srednio jeden z dziesieciu pacjentow przyjetych do szpitala cierpi
z powodu mozliwych do unikniecia szkéd, ktére mogq powodowac po-
wazne kalectwo lub smier¢...”

Skala wystepowania zjawiska ewidentnie wskazuje na konieczno$¢
ustanowienia podmiotu wspierajacego dzialania pacjentéw w zakresie
egzekwowania swych praw, zwlaszcza przy stosunkowo stabej ich zna-
jomosci??.

Powyzsze argumenty w sposob jednoznaczny potwierdzajg potrzebe
zapewnienia dodatkowej, skutecznej ochrony przeznaczonej wyltacznie
dla os6b bedacych pacjentami w najszerszym tego stowa znaczeniu®,
na wzor konstytucyjnej instytucji Rzecznika Praw Obywatelskich.

W atmosferze wzrastajacej swiadomosci gwarantowanych na mocy
konstytucji praw cztowieka r6znego rodzaju stowarzyszenia** i osoby
fizyczne zabiegaja o ustanowienie funkcji Rzecznika Pacjenta®, ktére-
go gtéwnym celem bytaby ochrona interesow os6b w rézny sposdb po-

21Przytoczony fragment zaczerpnieto z artykutu opublikowanego na stronie internetowej Swiatowej
Organizacji Zdrowia, <http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr74/en/>: D. Epstein, P. Philip,
A. Leotsakos: Global health leaders join the World Health Organization to announce accelerated efforts to
improve patient safety, 27 October 2004, Geneva/Washington. Zawarte w nim dane liczbowe wynikaja z
badan prowadzonych w Kanadzie, Holandii, Australii i Nowej Zelandii.

2Qkoto 27% pacjentéw nigdy nie styszato o prawach pacjenta, a 54% styszato, lecz nie zna ich szcze-
gotéw. Prawie 80% pacjentéw nie dostrzega wywieszonych w ZOZ Kart praw pacjenta — zob. W. Derczyn-
ski: Wiedza o prawach pacjenta, Komunikat CBOS nr BS/70/2001, czerwiec 2001, s. 2-3.

BStowo ,,pacjent” wywodzi si¢ etymologicznie od tac. stowa ,patiens” — cierpiacy. Probe zdefiniowania
okreslenia ,,pacjent” podejmowano wielokrotnie w literaturze prawniczej, natomiast nie uczyniono tego w
zadnym polskim akcie prawnym. Dlugo funkcjonowata definicja okreslajaca pacjenta jako ,,chorego zgta-
szajacego si¢ po porade do lekarza, bedacego pod opieka lekarza” (E. Sobol [red.]: Stownik wyrazéw ob-
cych, Warszawa 1997, s. 809). W ostatnich latach powszechna akceptacje zyskata bardziej ogdlna i trafniej-
sza definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia w Deklaracji Praw Pacjenta, zgodnie z
ktora za pacjenta uznaje si¢ osobe korzystajaca z ustug medycznych i Swiadczen zdrowotnych, niezaleznie
od tego czy jest zdrowa, czy chora. W wyniku takiego sformutowania definicji, przez sam fakt korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od okolicznosci (czy w celach leczniczych, czy profilaktycznych),
osobie takiej przystuguja przyznane przez ustawodawce prawa pacjenta.

2Na pierwsze miejsce wysuwa si¢ tu Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere, zarejestrowane
w Warszawie w grudniu 1998 r. (pierwotnie pod nazwa Stowarzyszenie Obrony Pacjentéw), ktdrego wielo-
letnim juz Prezesem jest dr Adam Sandauer.

»Idea powotania niezaleznego Rzecznika Pacjenta rozpatrywana jest na szczeblu rzadowym od kilku
lat. Po ustanowieniu tej funkcji w Kasach Chorych, w przytoczonym w przypisie nr 17 piSmie Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia A. Rys jednoznacznie stwierdza: ,, W zamiarze miata to by¢ funkcja zastep-
cza, do czasu uchwalenia przez parlament regulacji prawnych umozliwiajacych powolanie niezaleznego
rzecznika praw pacjenta poza strukturami kas chorych. Decydujac si¢ na ten krok zaktadano, ze pacjento-
wi potrzebny jest obrofica jego praw”.
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szkodowanych, czy tez czujacych sie¢ poszkodowanymi przez pracowni-
kéw medycznych stuzby zdrowia. W dazeniu tym wspiera je fakt, ze w
innych krajach europejskich i pozaeuropejskich tego rodzaju rzecznicy
funkcjonuja od dluzszego juz czasu®.

Z cala pewnosScia, pogarszajaca sie¢ w ostatnich latach sytuacja stuz-
by zdrowia” wraz z wieloma negatywnymi implikacjami takiego stanu
rzeczy® jest czynnikiem wspierajacym dazenie do ustanowienia silne-
go podmiotu chronigcego prawa pacjenta, stanowiace jedng z istotnych
galezi ogllnie pojetych praw cztowieka.

W tej kwestii dochodzi jednak do Scierania si¢ pogladow. Przeciwni-
kiem tworzenia odrebnego urzedu rzecznika praw pacjenta jest piastujacy
obecnie stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Andrzej Zoll.
Jest on zdania, ze obowigzujace prawo daje RPO silng pozycje m.in. po-
przez uprawnienie do kontroli calej dzialalnoSci wladzy publiczne;. ,,[...]
jezeli chcielibySmy ostabi¢ ten model, to najlepiej zrobic€ to poprzez two-
rzenie resortowych rzecznikéw. Jest oczywiste, ze ich uprawnienia beda
mniejsze””. Ponadto argumentuje, ze kwestie ochrony praw pacjentow
oraz caloksztaltu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia mieszcza si¢
w granicach jego ustawowych zadan i kompetencji, a realizowane sa przez
petnomocnika do spraw pacjentéw i osob niepelnosprawnych, dziatajace-
go w ramach Biura Rzecznika Praw Obywatelskich od 1 stycznia 2001 r.*

%Czego przyktadem jest Wielka Brytania, w ktdrej skutecznie funkcjonuje Rzecznik Praw Pacjenta —
por. D. Ponczek: Prawa pacjenta w Polsce, £.6dz 1999, s. 79.

7 W stosunku do grudnia 2002 r. wzrosta (o 11 punktéw — do 58%) liczba Polakéw niezadowolonych
z opieki zdrowotnej w naszym kraju. Zadowolenie, na ogét umiarkowane, wyraza niespetna jedna pigta
(19% - spadek o 7 punktéw) [...] Badani w wiekszosci (57%) uwazaja, ze w ciagu ostatniego roku jako$¢
opieki zdrowotnej w naszym kraju si¢ pogorszyta, prawie jedna trzecia (31%) nie dostrzega zmian, jedynie
nieliczni (6%) zauwazaja poprawe. Wzrost odsetka odpowiedzi negatywnych w poréwnaniu z rokiem 2002
jest bardzo duzy (o 18 punktow)”. — W. Derczyiski: Opinie o opiece zdrowotnej, Komunikat CBOS nr BS/
1/2004, styczen 2004, s.

#Gorsza sytuacja ekonomiczna powoduje caly szereg zjawisk naruszajacych prawa pacjenta, jak m.in.;
przektadanie operacji i zabiegdw na pdzniejsze terminy z powodu wyczerpania limitéw finansowanych
przez NFZ, uzytkowanie gorszej i nieraz przestarzalej aparatury medycznej, stosowanie tafiszych i mniej
skutecznych substancji leczniczych, stabe zaangazowanie personelu medycznego w realizacje swoich obo-
wiazkow.

M. Solecka: Pacjenci nie potrzebujq kolejnego rzecznika, ,,Rzeczpospolita”, 2001 nr 167, s. 4.

30 Pelnomocnik jest Dyrektorem Zespotu XII; Zespot Ochrony Zdrowia, dysponuje kompetencjami
w zakresie: funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, stuzby zdrowia i zakta-
doéw opieki zdrowotnej, Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, odptatnosci za leki i ustugi medyczne,
sprawy uprawnien i obowiazkdéw pracownikéw medycznych, ochrony praw oséb chorych psychicznie i upo-
S§ledzonych umystowo, w tym przymusowo hospitalizowanych, orzekania o stopniu niepetnosprawnosci,
postepowan sadowo-administracyjnych, spraw rehabilitacji, odpowiedzialnosci zawodowej pracownikow
medycznych oraz ochrony praw pacjentéw, w szczegdlnosci w szpitalach i innych placéwkach publicznej
stuzby zdrowia.
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W zadnej mierze nie umniejszajac roli, jaka RPO odgrywa w obsza-
rze ochrony praw pacjenta’, z przedstawionymi argumentami zgadzam
sie jednak tylko czeSciowo, gdyz moim zdaniem materia ochrony praw
pacjenta jest na tyle specyficzna i dotykajaca najcenniejszych dla kaz-
dego czltowieka wartoSci, ze zastuguje na odrebne jej potraktowanie.
Zupehnie inny wymiar ma niewtasciwe potraktowanie obywatela przez
urzednika w sprawie administracyjnej w poréwnaniu do niezgodnego
ze sztuka medyczng lub nawet prawem potraktowania pacjenta. Ro-
dzaj konsekwencji w sprawach zdrowotnych jest nieporOwnywalnie
powazniejszy 1 rozciagajacy sie niekiedy na cate zycie.

Argumentem przemawiajacym za utworzeniem oddzielnego podmio-
tu chroniacego prawa pacjenta jest takze ograniczony zakres kompe-
tencji RPO. Wprawdzie ,,Rzecznik Praw Obywatelskich [...] stoi na
strazy wolnoSci 1 praw czlowieka 1 obywatela okreSlonych w Konstytu-
cji oraz w innych aktach normatywnych”*? | jednakze z mocy obowigzu-
jacych przepisow wynika, ze zakres mozliwoSci podejmowania przez
niego interwencji jest ograniczony. Artykut 13 ustawy o RPO zawiera
zamkniety katalog podmiotow zobowiazanych do sktadania wyjasnien
i przedstawiania akt kazdej sprawy* — a contrario wszystkie inne pod-
mioty nie majq takiego obowiazku.

W swietle przywolanego przepisu** kompetencje RPO nie siggaja
np. prywatnych praktyk lekarskich, a nawet niepublicznych przychodni
lekarskich nieposiadajacych osobowosci prawnej*. Pokrzywdzony przez

*1Opis spraw z zakresu ochrony zdrowia, ktére trafiaja do RPO mozna znalez¢ w Biuletynie RPO
Materialy. Zob. Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich za 2003 rok oraz Synteza , Informacji Rzecznika
Praw Obywatelskich wraz z wnioskami z dziatalnosci tego urzedu w roku 2003, ztozonej Sejmowi i Senatowi
zgodnie z art. 212 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”, opublikowane na stronach internetowych RPO;
<http://www.brpo.gov.pl/>.

32Art. 1 ust. 2. ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

¥Por. szerzej: L. Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2004, s. 414-415.

3Art. 13. ust. 1; Prowadzac postepowanie [...] Rzecznik ma prawo: [...] 2) zadaé ztozenia wyja$nien,
przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne organy administracji panstwo-
wej, organy administracji rzadowej, organy organizacji spotdzielczych, spotecznych, zawodowych i spo-
feczno-zawodowych oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowos¢ prawna, a takze or-
gany jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych.

®Wedlug art. 33 K.c. osoba prawna jest Skarb Pafistwa i jednostki organizacyjne, ktorym przepisy
szczegblne przyznaja osobowos¢ prawna. W zakresie dziatalnosci gospodarczej takim przepisem szczegol-
nym jest ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz.U.Nr 94, poz.1037 z p6Zn. zm.).
Na mocy art. 12; osobowos¢ prawna z chwila wpisu do rejestru uzyskuja jedynie sp6tki kapitatowe (akcyjna
oraz z ograniczona odpowiedzialnoscia), natomiast spotki osobowe (cywilna, jawna, partnerska, koman-
dytowa, komandytowo-akcyjna) osobowoSci prawnej nie posiadaja.

82 Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7)



Rola Rzecznika Pacjenta w $§wietle konstytucyjnej ochrony praw cztowieka

ich dziatanie lub zaniechanie pacjent, abstrahujac od innych mozliwo-
Sci, nie moze skarzy¢ si¢ Rzecznikowi Praw Obywatelskich™®.

Istnieje jeszcze jeden aspekt dziatalnoSci RPO, ktory nie jest korzyst-
ny dla poszkodowanego pacjenta, a mianowicie mozliwo$¢ niepodjecia
sprawy”’. Z jednej strony przywilej ten chroni Rzecznika przed zalewem
drobnych, jednostkowych spraw (przewaznie roszczeniowych) i jest to w
pehi zrozumiale, biorac pod uwage range jego urzedu®. Z drugiej jed-
nak strony sprawy o naruszenie praw pacjenta sa prawie wylacznie jed-
nostkowe 1 kazdy pacjent ma prawo do rozpatrzenia jego skargi w celu
uzyskania zado$¢uczynienia oraz co wazniejsze — w celu wyeliminowania
istniejacych patologii mogacych dziata¢ na szkode innych pacjentéw.

Wreszcie jednym z najistotniejszych argumentow przemawiajacych za
utworzeniem odrebnego rzecznika dla pacjentdw jest iloS¢ spraw naply-
wajacych do RPO w zakresie ochrony praw pacjentow®. Jest ona tak
marginalna (ok. 0,16% wszystkich spraw), ze na jej podstawie mozna
wyrazi¢ tezg, ze problem famania praw pacjentoéw oraz bledow medycz-
nych w Polsce nie istnieje, co stoi w razacej sprzecznosci ze statystykami
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej Izb Lekarskich® oraz Rzecz-
nikéw Praw Pacjenta w oddziatach wojewodzkich NFZ, sprawozdaniami
Najwyzszej Izby Kontroli*, a takze badaniami opinii spofecznej*.

30A §ciSlej biorac pacjent moze wnies¢ skarge do RPO, jednakze ten nie bedzie miat kompetencji do
jej rozpatrzenia z udzialem oskarzanej strony. Do jego zadan nie nalezy bowiem ochrona praw jednostki
wobec innych jednostek fizycznych — por. Z. Witkowski: Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw
Dziecka, [w:] Z. Witkowski [red.]: Prawo konstytucyjne, Torufi 1998, s. 349.

Mozliwos¢ taka wyraznie wynika z art. 11 pkt 4 ustawy o RPO, w my§l ktérego Rzecznik, w odréznie-
niu od sadu, moze podjaé przedtozona mu sprawe lub jej nie podjac.
3Por.: H. Zigba-Zatucka: op.cit. s. 241.

¥Ze sprawozdania za rok 2003 wynika, ze na 32 016 nowych spraw, ktére trafity do RPO, tylko 2,1%
dotyczyto ochrony zdrowia (672 sprawy), z czego w zakresie naruszania praw pacjentéw wplyneto 51 skarg
(co stanowi 0,16% ogdlnej liczby spraw !), z tej liczby 41 skarg dotyczylo praw pacjentow chorych nerwowo
i psychicznie — zob.: Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich za 2003 r., s. 154 .

“Por.: K. Rowecka-Tizebicka, M. Rajca: Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej za rok 2000, <http://www.nil.org.pl/> oraz przypis nr 18.

#“Zagadnienia respektowania przez zaktady opieki zdrowotnej przynaleznych pacjentom praw znajdu-
ja sie rowniez w obszarze zainteresowania Najwyzszej Izby Kontroli. Zob. P. Wasilewski: Czy prawa pacjen-
ta sq przestrzegane?, ,,Kontrola Pafistwowa” 2003 nr 4, s. 89

“Prawie co trzecia osoba badana (29%) twierdzita, ze osobiscie zetkneta si¢ z przypadkiem btedu w
leczeniu, niedbalstwa lub braku nalezytej starannoSci, czego nastepstwem byt uszczerbek na zdrowiu pa-
cjenta. Co czwarta osoba (25%) sama czuje si¢ ofiara bledu w leczeniu — W. Derczynski: Opinie o bledach
medycznych i zaufaniu do lekarzy, Komunikat CBOS nr BS/27/2001, luty 2001, s. 2-3.

Z innych badan prowadzonych przez CBOS wynika, ze co szosty pacjent (17%) jest przekonany, ze nie
uzyskiwat petnej informacji o stanie zdrowia i przebiegu leczenia — W. Derczyfski: Informowanie pacjen-
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IIIL. Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuje w strukturze Na-
rodowego Funduszu Zdrowia zaréwno na szczeblu krajowym, jak i w od-
dziatach wojewddzkich®. Po wprowadzeniu w zycie reformy systemu ochro-
ny zdrowia (1 stycznia 1999 r.)*, Pelnomocnik Rzadu ds. ubezpieczen zdro-
wotnych ustanowit w Kasach Chorych tymczasowych Rzecznikow Praw
Pacjenta, do czasu powstania regulacji prawnych w tym zakresie.

Wprowadzenie kolejnej ,,reformy”™®, polegajacej gtéwnie na zmia-
nie nazwy podmiotu kontraktujacego Swiadczenia medyczne oraz na
kilku niewiele znaczacych dla caloksztattu systemu ochrony zdrowia
usprawnieniach praktycznie nic nie zmienito w funkcjonowaniu Rzecz-
nikéw Praw Pacjenta na szczeblu regionalnym. Do dnia dzisiejszego sa
oni zatrudnieni zaréwno w centrali Funduszu oraz w jego oddziatach
wojewddzkich i realizuja zadania analogiczne jak w poprzednim stanie
organizacyjno — prawnym.

Do podstawowych zadan rzecznikdéw nalezy m.in. czuwanie nad prze-
strzeganiem praw pacjenta przez Swiadczeniodawcow zwiazanych z NFZ
kontraktem i podejmowanie u nich interwencji, przyjmowanie skarg
pacjentow, wskazywanie im trybu postgpowania w przypadku narusze-
nia ich praw*. Niezmiernie istotnym jest staly kontakt z Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Izbie Lekarskiej, z ktorym mozna
niekiedy ,,na goraco” wyjasnia¢ niektore konfliktowe sytuacje lub for-

tow o stanie zdrowia i przebiegu leczenia, Komunikat nr BS/75/2001, czerwiec 2001, s. 3. Co dwunasty pa-
cjent (8%) musiat czeka¢ dtuzej niz pét roku na uzyskanie $wiadczen medycznych, co piaty (21%) musiat
si¢ stara¢ we wlasnym zakresie o Srodki farmaceutyczne, leki lub materialy medyczne i pokrywac ich kosz-
ty, cho¢ powinien mie¢ je zapewnione, co dziesiaty twierdzit, Ze w czasie leczenia lekarz proponowal mu
wykonanie ustugi, zabiegu lub operacji za dodatkowa, prywatna optata. Wsréd ogétu pacjentéw co jedena-
sty (9%) przynajmniej raz zastanawiat si¢ nad ztozeniem skargi, jednak tylko niespetna 15% sposrdd nich
rzeczywiscie taka skarge ztozylo. Najczesciej sktadano je do kierownika danej placéwki albo wpisywano do
odpowiedniej ksiazki skarg i wnioskow. Dwie osoby z badanych zwrdcily si¢ do rzecznika praw pacjenta,
jedna do kasy chorych i do radia — W. Derczyniski — Tiudnosci w uzyskiwaniu swiadczent medycznych, Komu-
nikat CBOS Nr BS/90/2001, lipiec 2001, s. 2,5,10.

W ustawie powolujacej t¢ instytucje (ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz. U. Nr 45, poz. 391 z pézn. zm.) nie ma jednak mowy o rzecznikach
praw pacjenta. Stanowisko takie powinno by¢ jednak w kazdym oddziale wojewddzkim NFZ, co wyraznie
wynika z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 marca 2003 r. w sprawie nadania statutu Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 481).

#“Reforma, w wyniku ktorej powstaty Kasy Chorych, wprowadzona zostata ustawa z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.).

“Na mocy ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz.U.Nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.), zastapionej nastgpnie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135).

4Szczegodtowy zakres dziatania Rzecznika Praw Pacjenta dziatajacego w Narodowym Funduszu Zdro-
wia oraz w oddziatach wojewddzkich NFZ nie jest okreslony prawnie, lecz znajduje si¢ jedynie w regulami-
nach organizacyjnych.
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malnie przekazac sprawe do rozpoznaniaw sytuacjach, w ktorych praw-
dopodobne jest naruszenie praw pacjenta.

Ich podstawowa zaleta jest nieograniczony barierami formalnymi
ani technicznymi dostep dla pacjentéw oraz mozliwos¢, poprzez bez-
posredni kontakt ze Swiadczeniodawcami, zalatwiania drobnych spraw
niemal ,,0d reki”. Mozna jednak dywagowac, czy podporzadkowanie
Rzecznikéw Ministrowi Zdrowia (poprzez dyrektoréw oddziatéw wo-
jewodzkich NFZ) jest rozwigzaniem optymalnym.

Z jednej strony dyrektor oddziatlu wojewddzkiego NFZ posiada pew-
ne narzedzia nacisku na Swiadczeniodawce w celu usunigcia sygnalizo-
wanych przez pacjentéw nieprawidlowosci’, z drugiej jednak strony
nalezy stwierdzié, ze nie wszystkie przypadki famania praw pacjentow
leza po stronie $wiadczeniodawcéw i personelu medycznego. Czy nie
narusza sie na przyktad praw pacjenta wtedy, gdy musi on dlugo czekad
na zabieg, bo wyczerpal sie limit przyznany kontraktem? W przypad-
kach tego rodzaju skarg mozna powiedzieé: nemo iudex in causa sua.

Z. cala pewnoscig ustanowienie Rzecznikow Praw Pacjenta najpierw w
Kasach Chorych, a pdzniej w Narodowym Funduszu Zdrowia nalezy trak-
towac jako krok naprzdd w zakresie ochrony i egzekwowania wywodza-
cych sie z Konstytucji praw pacjenta, jednakze rozwigzanie to jest niedo-
skonate i stanowi krok zbyt maty w stosunku do narastajacych potrzeb.

IV. Kolejng jednostka organizacyjng funkcjonujaca w sferze ochrony
praw pacjenta jest utworzone zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2001 r. Biuro Praw Pacjenta (BPP)®. Zakres jego dziatan jest
zblizony do realizowanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta w NFZ, z
modyfikacja wynikajaca z jego usytuowania na szczeblu krajowym i pod-
legtosci bezposrednio Ministrowi Zdrowia. Utworzenie Biura Praw Pa-
cjenta miato na celu wzmocnienie pozycji pacjenta w dochodzeniu jego
praw, monitorowanie naruszen praw pacjenta* oraz interweniowanie w

“Poziom $wiadczen medycznych realizowanych przez wszystkich §wiadczeniodawcow jest przedmio-
tem kontroli ze strony NFZ i odgrywa znaczaca rol¢ podczas kontraktowania Swiadczen na rok nastgpny.

“Biuro Praw Pacjenta jest pafistwowa jednostke budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia, o wiasciwo-
Sci miejscowej obejmujacej caly obszar Rzeczypospolitej Polskiej (tekst Zarzadzenia opublikowano w
Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia Nr 13 poz. 83 z 2001 r.).

“Obowiazek archiwizowania i analizy wplywajacych skarg wynika m.in. z dyspozycji zawartej w punk-
cie 16 rozdziatu IV Zatacznika do Rekomendacji nr R (2000)5 Komitetu Ministréow Rady Europy zaleca-
jacej: ,,Systematyczne zbieranie i analize skarg pacjentéw majace stuzy¢ informacji o jakosci opieki zdro-
wotnej i by¢ wskazaniem obszaréw i aspektow wymagajacych naprawy” — oryginalny tekst Rekomendacji
na stronach internetowych Rady Europy: <http://www.coe.int/>.
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uzasadnionych przypadkach. Jednakze nieuprawnionym byloby stwier-
dzenie, ze doprowadzito do znaczacej poprawy pozycji pacjentow w do-
chodzeniu swych praw, zwlaszcza, ze bez ustawowego umocowania i po-
wotlane aktem bardzo niskiej rangi Biuro Praw Pacjenta moze napotykac
problemy z realizacja tak waznych i tak wielu zadaf, jakie mu wyznaczyt
Minister Zdrowia.

Znacznym ulatwieniem dla pacjentow sa Rzecznicy Praw Pacjenta
zatrudnieni w szpitalach. Niestety rozwigzanie takie oprocz niewatpli-
wych zalet (bliskos¢ i dostepnos$¢ dla pacjentéw, mozliwos$¢ natychmia-
stowego zbadania sprawy na miejscu, znajomoS¢ realiow danego szpi-
tala, szybko$¢ podejmowania interwencji) ma takze swoje wady. Specy-
fika petlnionej funkcji moze przysparza¢ Rzecznikowi konfliktow z per-
sonelem medycznym, ktoremu ,,patrzy na rece”. Ponadto moze on nie
budzi¢ zaufania pacjentéw jako wspotpracownik lekarza, ktoremu za-
rzuca si¢ naruszenie zasad lub prawa. Zachowanie obiektywnosci, nie-
zbednej dla wtasciwego wykonywania funkcji Rzecznika, w warunkach
podlegtosci dyrektorowi szpitala jest niezwykle trudne. Przytoczone
mankamenty oraz obecny stan prawny, zgodnie z ktorym powotanie
Rzecznika Praw Pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej jest jedynie
dobra wola jego dyrekcji sprawiaja, Ze tego rodzaju rozwigzania wyste-
puja w kraju sporadycznie™ .

V. Niestety, wszystkie wymienione rozwiazania w zakresie ochrony praw
pacjenta, oprocz podlegtosci Ministrowi Zdrowia lub dyrektorom szpi-
tali, posiadaja jeszcze jeden bardzo istotny mankament, a mianowicie
ich zakres dziatania jest ograniczony i nie obejmuje wszystkich podmio-
tow Swiadczacych ustugi medyczne. Poza prawnymi mozliwosSciami od-
dzialywania (zaréwno Rzecznika Praw Obywatelskich, jak i Rzecznikow
Praw Pacjenta oraz pracownikOw Biura Praw Pacjenta) pozostaja m.in.
lekarze prowadzacy prywatne praktyki oraz zaklady opieki zdrowotnej,
ktore nie podpisaly kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W tym stanie rzeczy znéw wyraznie uwidocznia si¢ potrzeba ustano-
wienia Rzecznika Pacjenta, niezaleznego zarowno od Srodowisk me-
dycznych, jak i od stanowigcego przeciwny biegun — Ministra Zdrowia.
Koniecznym dla zapewnienia komplementarnosci sprawowanej przez

S'Np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie, SP ZOZ w Hajnéwce, SP ZOZ w Legnicy.

86 Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7)



Rola Rzecznika Pacjenta w $§wietle konstytucyjnej ochrony praw cztowieka

niego funkcji ochronnej byloby wyposazenie go w szerokie kompeten-
cje, siegajace wszystkich podmiotoéw publicznych i prywatnych, a takze
0sob fizycznych dziatajacych w obszarze zdrowia publicznego.

Nalezatoby réwniez podjac starania w kierunku poprawy skutecz-
nosci jego dziatania poprzez ujednolicenie prawnych uregulowan sfery
praw pacjenta. Konieczne wydaje si¢ w zwigzku z tym uchwalenie Kar-
ty Praw Pacjenta w formie ustawy”!, co w znacznej mierze przyczyni si¢
do poprawy mozliwoSci egzekwowania i transparentnosci prawa w tym
zakresie. Prawodawca uczynilby w ten sposob zadoS¢ wywodzacym sie
z art. 2 Konstytucji zasadom; zaufania obywateli do panstwa, przyzwoi-
tej legislacji i dostatecznej okreslonosci przepisow>2. W obecnym sta-
nie rozproszenia 1 niejasnosSci przepisow dotyczacych tematyki praw
pacjenta wymienione zasady tamane sa w sposob jaskrawy.

Powaznym wyzwaniem dla Rzecznika Praw Pacjenta byloby zaini-
cjowanie dziatah zmierzajacych do zmiany zasad postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy®® w kierunku zwigksze-
nia przejrzystosci i obiektywnosci ich funkcjonowania oraz petnego sto-
sowania zasady kontradyktaryjnoSci. Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze w znacznej czesci postepowan dyscyplinarnych prowadzo-
nych w Polsce udzial pokrzywdzonego pacjenta jest marginalny>*. Prak-
tyki takie stoja w jaskrawej sprzecznosci z jedna z podstawowych zasad
prawnych — audiatur et altera pars.

>Funkcjonujacy obecnie dokument pod nazwa Karta Praw Pacjenta zostat ogtoszony dnia 11 grudnia
1998 r. przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej i nie bedac aktem prawnym sensu stricto, stanowi zbior
przepisoéw zaczerpnietych z kilku aktow prawnych rangi ustawowej, a mianowicie; ustawy: z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.), z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.), z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 21, poz. 204 z pdzn. zm.), z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniar-
ki i potoznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.), z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U.Nr 138, poz. 682), z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 z pdzn. zm.).

Zasady te zostaly wielokrotnie wywiedzione przez Trybunat Konstytucyjny z zasady demokratyczne-
go panstwa prawnego — por. np. Uzasadnienie Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. w
sprawie niezgodnosci z Konstytucjq ustawy o NFZ — sygn. akt K 14/03 (1/1A/2004). Na temat konstytucyj-
nych zasad prawnych por. szerzej: Z.Witkowski [red.]: Prawo konstytucyjne, Torufi 1998, s. 62-66.

>Niekonstytucyjnos¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzes$nia 1990 r.
w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy (Dz.U. Nr 69, poz.406),
bedacego aktem wykonawczym ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr. 80, poz 158 z
p6z. zm.) sygnalizowat juz Rzecznik Praw Obywatelskich prof. dr Adam Zielifiski w piSmie z dnia 14 czerwca
1999 r. do Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej Franciszki Cegielskiej. Przepisom okreslajacym funkcjo-
nowanie sadow lekarskich zarzucal m.in. staba pozycje poszkodowanego pacjenta, zawarcie materii usta-
wowej w rozporzadzeniu, zlamanie zasady réwnoSci wobec prawa.

*Stronami na rozprawie przed sadami lekarskimi sa Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i obwi-
niony lekarz. Pokrzywdzony z reguly wystepuje w charakterze swiadka.
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Prawa pacjenta, wywodzace si¢ bezpoSrednio z praw cztowieka i oby-
watela gwarantowanych przepisami najwyzszego ranga aktu prawne-
go, jakim jest Konstytucja, ze wzgledu na swe znaczenie w zyciu kazde-
go obywatela, ktory byl, jest lub bedzie pacjentem, ze wszech miar za-
stuguja na szczegolne traktowanie. Zgodnie z Konstytucja RP, Zrédtem
wolnoSci 1 praw cztowieka i obywatela jest przyrodzona i niezbywalna
godnosc cztowieka. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie 1 ochro-
na jest obowigzkiem wtadz publicznych®.

Wedlug literatury prawniczej: ,,0 wolnoSci mowimy w sytuacji, gdy
wladza publiczna ma obowiazek powstrzymywania si¢ od ingerencji w
dzialania jednostki [...], o prawie — w sytuacji, gdy wladza publiczna ma
obowiazek podjecia dziatan pozytywnych™®.

W Swietle powyzszego, ochrona praw pacjentow, w tym konstytucyj-
nego prawa do ochrony zdrowia, jest jednym z podstawowych zadan
panstwa, reprezentowanego przez Prezydenta, rzad i parlament.

Nalezy przyznad, ze dzialania rzadu w omawianym obszarze w ostat-
nich latach zdecydowanie nasilily si¢, czego efektem jest funkcjonowa-
nie Rzecznikow Praw Pacjenta w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
Biura Praw Pacjenta w Ministerstwie Zdrowia.

Moim zdaniem stan obecny daleki jest jednak od ideatu i wymaga dal-
szych dziatan, przede wszystkim legislacyjnych. Najwtasciwszym dla nich
kierunkiem byloby utworzenie Rzecznika Pacjenta w formie niezaleznego
organu podleglego Sejmowi, co pozwolitoby mu na obiektywne, nieobar-
czone nadzorem Ministra Zdrowia monitorowanie systemu opieki zdro-
wotnej. Kompetencja ta lezy wprawdzie w sferze dzialalnoSci Rzecznika
Praw Obywatelskich, jednakze zakres zwigzanych z ta funkcja zadan”, jej

SPor.: L. Garlicki: op.cit. s. 82, 92-95. Normatywne funkcje pojecia przyrodzona i niezbywalna godnosé
cztowieka w $wietle art. 30 Konstytucji RP, zob.: S. Pikulski [red.]: Ochrona cztowieka w swietle prawa
Rzeczpospolitej Polskiej, Olsztyn 2002 s. 480-489. Ranga godnoSci cztowieka podkreslana jest rowniez w
wielu aktach prawa miedzynarodowego, jak np.: preambuly do Karty Narodéw Zjednoczonych (Dz.U. z
1947 r. Nr 23, poz. 90) oraz Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz.U. z 1977 1,
Nr. 38, poz. 167), Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (art. 1), czy Europejska Konwencja o ochronie
praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny (art. 1).

L. Garlicki; op.cit. s.89. Por. takze szerokie oméwienie zagadnien praw i wolnoSci w: P. Tuleja: Proble-
matyka praw i wolnosci obywatelskich na gruncie konstytucji, [w:] P. Tuleja [red.]: Prawo konstytucyjne, War-
szawa 1997, s. 50-68 oraz: L. Koba; Encyklopedia. Prawo nie tylko dla prawnikéw, Bielsko-Biata 2000, s.
472: ,prawa — ... uprawnienia cztowieka, ktore zobowiazuja panstwo do wykonania pewnych dzialan na
rzecz ich realizacji”.

37Z roku na rok rosnace niezadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej, zwigkszajaca si¢ liczba
skarg pacjentow — zob. przypisy nr 19 i 27 oraz A. Piatek: Blgd w sztuce medycznej a doswiadczenie Rzeczni-
kow Prawa Pacjenta, Biuletyn NFZ 2004, nr 4, s. 18.
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specyfika oraz ogromne (i wciaz rosnace) znaczenie spoteczne w petni uza-
sadniajg ustanowienie odrebnego, wyspecjalizowanego podmiotu, ktory
cala swoja energie 1 mozliwosci prawne poswieci ochronie konstytucyjnych
praw w zakresie zdrowia obywateli.

Konieczne przy tym bytoby utworzenie przedstawicieli Rzecznika
Pacjenta na szczeblu wojewddzkim®, gdyz podstawa skutecznosci jego
dziatania jest bliskoSc¢ 1 tatwy dostep dla pacjentow. Wyrazam glebokie
przekonanie, ze wielu pacjentéw (zwlaszcza z malych miejscowosci)
rezygnuje obecnie ze zwracania si¢ do RPO tylko dlatego, ze jest to
organ umiejscowiony w Warszawie. Jest odlegly, nieznany i zaabsorbo-
wany sprawami naptywajacymi z catego kraju. Dobitnym potwierdze-
niem powyzszego pogladu jest zupelnie marginalny udziat skarg doty-
czacych famania praw pacjenta w catoksztalcie spraw podejmowanych
przez RPO.

Na zakonczenie nasuwa si¢ ogdlna dygresja, iz stopniowo, z catoksztal-
tu nauk prawnych, coraz wyrazniej wyodrebnia si¢ nowa dziedzina nazwa-
na prawem medycznym — ius medicum, bazujaca na osiggnieciach prawa
cywilnego, karnego i administracyjnego®. Stopniowo, na zdobywanych
doswiadczeniach krajowych oraz na podstawie dorobku prawa migdzyna-
rodowego® budowane s3a rzadzace nim zasady kardynalne i konkretne®.
Procesowi temu stuzy coraz bogatsza literatura przedmiotu, porzadkujaca
na gruncie prawnym poszczegOlne elementy systemu ochrony zdrowia®.

Zaproponowane rozwiazania, stanowiac kolejny krok w rozwoju
prawa medycznego, przyczynilyby sie do wzrostu zaufania pacjentow

%Za rozwiazaniem takim opowiedziato si¢ 12 z 16 Rzecznikéw Praw Pacjenta dziatajacych w ramach
bylych Kas Chorych oraz zdecydowana wigckszo$¢ pacjentow zapytanych w tej sprawie. Zob. M. Kubiak:
op.cit.s.38 1 41.

*Por.: przypis nr 36.
P, Dzienis: Zasady prawa medycznego, ,,Studia Prawnicze” 2000, Zeszyt 3-4, s. 109 i nast.

61Zagadnienia zwigzane z prawami pacjenta, problemami wspétczesnej medycyny, systemowymi roz-
wiazaniami w zakresie ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych, zawarte sa w wielu aktach prawa mie-
dzynarodowego w formie deklaracji, konwencji, karty praw, itp. Niektore tylko z nich przytoczono w przy-
pisach nr 21 55.

82Por. szerzej: P. Dzienis, op.cit. s. 116.

$0prdcz szczegdtowych opracowan ksigzkowych tematyka ochrony zdrowia obecna jest na biezaco w
czasopismach prawniczych. Zob. np.: W. Sniecikowski: Charakter prawny Swiadczenia zdrowotnego jako
publicznego prawa podmiotowego, ,,Pafistwo i Prawo” 2003, nr 11, 5.56, J. Wyrembak: Kodeks etyki lekar-
skiej a system prawa, ,,Pafistwo i Prawo” 2003, nr 10, s. 30, J. Johczyk; Prawa pacjenta i odpowiedzialnosc za
szkode z leczenia, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 2 s. 27, B. Czech: Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu leczni-
czego za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4,
s. 126.
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do Rzecznika, jako osoby niezaleznej od administracji ani Srodowisk
medycznych. Stworzylyby takze skuteczniejsze narzedzie sankcjonowa-
nia na drodze odpowiedzialnoSci zawodowej, karnej 1 cywilnej niewta-
Sciwych dziatan przedstawicieli stuzby zdrowia, co z cata pewnoScia
wplynetoby pozytywnie na poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. W dalszej perspektywie, poprzez poprawe jakoSci i1 transpa-
rentnoSci rozwigzan prawnych, przyczynityby sie takze do poprawy nie-
co nadwergzonego w ostatnim okresie etosu zawodow medycznych.

920 Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7)



Andrzej Pietruszynski

Ubezpieczenia spoteczne

Wszelkiego rodzaju zdarzenia losowe zagrazajace cztowiekowi, jego
zyciu, zdrowiu, mieniu, zdolnosci do pracy lub tez zwyczajnej egzystencji
wiasciwej osobie ludzkiej powodujq najczesciej nieodwracalne straty, kto-
rych cztowiek nie jest w stanie wyréwnacé we wlasnym zakresie. Problem
zabezpieczenia spolecznego niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji cztowieka na skutek chorob, urazow lub ich
nastepstw jest problemem towarzyszacym ludzkosci od zarania dziejow! .
Sposoby rozwigzania tego problemu ewoluowaly wraz z rozwojem oraz
postepem ludzkosci. Na przyktadzie materii zabezpieczenia spoteczne-
go wida¢ rowniez bezpoSrednia zaleznoS¢ pomiedzy stopniem zaawan-
sowania ewolucyjnego oraz doskonatosciag sposobow zabezpieczania
wymienionych na wstepie ryzyk. W starozytnosci, jak rowniez w czasach
nowozytnych wsrdd spotecznosci cechujacych si¢ nizszym poziomem roz-
woju ewolucyjnego problem ten rozwiazywano w sposob najprostszy, tj.
poprzez eliminacje jednostek, ktore staly sie z jakichkolwiek przyczyn
ciezarem dla spotecznosci wsrod ktorej zyly. Tak bylo m. in. w starozytnej
Sparcie, lecz rowniez na poczatku XX wieku wsrod plemion zamieszku-
jacych Mandzurie. Wraz z rozwojem nauki i1 kultury oraz Swiadomosci
spotecznej cztowieka powoli zaczynano zdawac sobie sprawe, iz jednost-
ki stabsze, chore lub niezdolne do samodzielnej egzystencji nie powinny
by¢ pozostawiane wlasnemu losowi. Istotny wplyw na ewolucje pogla-
dow w tej materii wywarl rozw0j chrzesScijanstwa. Gloszona przez wy-
znawcoOw tej religii idea mitoSci blizniego przyczynita si¢ do tego, iz po-
szczegOlne spotecznosci zaczely zauwazaé potrzebe udzielania pomo-
cy jednostkom, ktore dotychczas na skutek swoich przypadtosci bylyby
wyeliminowane ze spoteczenstwa w drodze ,,selekcji naturalnej”. Pomo-

'I. Jedrasik-Jankowska: Ubezpieczenia Spoleczne czes¢ ogolna. Lexis Nexis Warszawa 2003, s. 9
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cy takim jednostkom zaczeli udziela¢ najpierw cztonkowie ich najbliz-
szej rodziny, za$ pOzniej Swiadczenie takiej pomocy zaczelo przybierac
coraz bardziej zorganizowane formy (pomoc sasiedzka, pomoc $wiad-
czona przez instytucje koscielne, cechy rzemieSlnicze lub gildie handlo-
we). Przemiany dziejowe oraz rozwdj prawa, ktore stopniowo zaczynato
regulowac coraz szersze plaszczyzny zycia spotecznego, pociagnely za soba
rowniez zmian¢ sposobOw rozwigzywania ww. probleméw. Doniostosci
spotecznej problematyki zabezpieczenia bytu starcow, chorych 1 niezdol-
nych do pracy lub samodzielnej egzystencji, daly wyraz regulacje prawne
dokonywane przez poszczegllne panstwa juz na szczeblu centralnym.
We Francji, przyktadowo juz za czasow Karola Wielkiego obowigzywato
prawo naktadajace na spotecznosci lokalne obowiazek opieki nad ubogi-
mi 1 niepetnosprawnymi. W XVI wieku w Anglii uchwalono prawo zobo-
wigzujace gminy do pobierania podatkdw na rzecz osob starych, chorych
lub niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Angielska Ustawa o ubo-
gich z 1601 roku naktadata na poszczegdlne spotecznosci lokalne odpo-
wiedzialnos$¢ za opieke i udzielanie pomocy ww. podmiotom. Osobom
niezdolnym do pracy nadawata ona swoiste uprawnienie w postaci ze-
zwolenia na zebranie na obszarze swego miejsca zamieszkania, za$ 0so-
by, ktére byly zdolne do pracy obowiazane byly ja podjaé nierzadko pod
rygorem surowych kar cielesnych.

W okresie wezesnego kapitalizmu kwestie pomocy ubogim, starym
lub niepelnosprawnym postrzegano jako szkodliwa ingerencje, ktora
zakldca naturalne procesy spoteczne. Nastawienie to podsycane byto
przez przedstawicieli doktryny liberalizmu, ktérych zdaniem stabos¢ i
nieprzystosowanie jednostki do samodzielnej egzystencji w spoteczen-
stwie byto skutkiem braku zdolnosSci do wykorzystywania przez nia
mozliwosci jakie dawalo bycie czlonkiem danego spoteczefistwa. W
opinii 6wczesnych liberatow jednostka niebedaca zdolna do samodziel-
nego zaspokajania wlasnych potrzeb bytowych, tym bardziej nie mogta
dac z siebie niczego spoleczenstwu i jako taka byta spolecznie zbedna.
Uzasadnienie takiego stanowiska stanowifa teoria Malthusa dowodza-
ca, W znacznym uproszczeniu, iz pomoc ubogim i kalekim przyczynia
sie posrednio do rozwoju ubdstwa.

Zmiang¢ nastawienia do Swiadczenia pomocy spotecznej jako dziata-
nia spolecznie negatywnego i demoralizujacego, przyniodst rozwoj prze-
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mystu oraz pojawienie si¢ wraz nim doktryny socjalistycznej. Dostrze-
zono zaleznos¢, iz nadmierna eksploatacja pracownikow skutkuje zwiek-
szona zachorowalnoscia na r6znego rodzaju choroby i zwigkszeniem
ryzyka wypadkow przy pracy. Skutkiem tego zwigkszala si¢ iloS¢ pra-
cownikéw niepelnosprawnych lub catkowicie niezdolnych do pracy,
czego wynikiem byto z kolei obnizenie wydajnoSci pracy i co za tym
idzie spowolnienie rozwoju przemystowego. Poprawa warunkow pracy
1 ochrony zdrowia pracownikow przyczyniata si¢ natomiast do wzrostu
wydajnosci pracy i poprawy wynikéw ekonomicznych. Bezposrednim
nastepstwem ww. przemiany bylo pojawienie si¢ ustawodawstwa so-
cjalnego oraz ubezpieczen spotecznych.

Ubezpieczenia te zapewnialy rekompensate utraconych z tytutu nie-
zdolnoSci do pracy z powodu chordb, urazow lub ich nastepstw oraz
staroSci, dochodéw z pracy.

Historia ubezpieczen spotecznych liczy sobie juz przeszio sto lat. Po
raz pierwszy wprowadzono w Niemczech w 1883 r. ubezpieczenie od
choréb, w 1884 r. ubezpieczenie od nieszczesliwych wypadkoéw w pra-
cy, aw 1889 r. ubezpieczenie ryzyka niezdolnoSci do pracy.

Obecnie przyjmuje si¢, iz ubezpieczenie spoleczne stanowi system
zagwarantowanych ustawowo i zwigzanych z pracg Swiadczen o cha-
rakterze roszczeniowym pokrywajacych straty spowodowane zdarze-
niami losowymi na zasadzie roztozenia ci¢zaru tych Swiadczen na zbio-
rowo$¢ os6b do nich uprawnionych?.

System ten zabezpiecza ludzi przed ryzykiem braku Srodkow na utrzy-
manie w okresie niezdolnosci do pracy spowodowanej staroscia, cho-
robg lub wypadkami przy pracy i ich nastepstwami.

W wielu krajach Swiata wprowadzono wzorem Niemiec system ubez-
pieczen spotecznych ryzyk niezdolnosci do pracy z tytutu chorob, wy-
padkdéw przy pracy i ich nastepstw?.

System ten jest finansowany ze sktadek optacanych przez pracodaw-
ce 1 pracobiorce za$ Swiadczenia przystuguja osobom spetniajagcym wa-
runki okreSlone w ustawach ubezpieczeniowych, po stwierdzeniu zaist-
nienia zdarzenia obje¢tego ochrona ubezpieczeniowa i w wysokosci okre-
Slonej przez te ustawy.

A. Wilmowska Pietruszynska: Orzecznictwo lekarskie. Urban&Partner Wroctaw 2003 s. 22.

3Social Security Programs Throughout the Word; Social Security Administration; Office of Research,
Evaluation and Statistics, Washington 1999.
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Wyptata Swiadczen jest realizowana przez powotlane do tego celu
instytucje. Funkcje kontrolne w tych instytucjach spetniaja Rady Nad-
zorcze z udziatem przedstawicieli pracodawcow i pracobiorcow.

Zagwarantowana jest rowniez kontrola sadowa przyznawania Swiad-
czen z ubezpieczenia spotecznego.

W Polsce prawo kazdego obywatela do zabezpieczenia spotecznego
zagwarantowane zostato w art. 67 ust. 1 Konstytucji RP, ktory stanowi,
iz: ,,Obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdol-
nosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu
wieku emerytalnego”.

Ochrona tych ryzyk realizowana jest przede wszystkim metoda ubez-
pieczeniowa, za$ stuzby mundurowe, sedziowie, prokuratorzy, komba-
tanci, osoby represjonowane, inwalidzi wojenni 1 wojskowi sa chronie-
ni metoda zaopatrzeniowa.

W naszym kraju wyrdzniamy ubezpieczenie spoleczne powszechne
realizowane przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i ubezpieczenie
spoleczne rolnikow realizowane przez Kas¢ Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych wyrdznia 4 fundusze:

1. Fundusz emerytalny.
2. Fundusz rentowy.

3. Fundusz wypadkowy.
4. Fundusz chorobowy.

Stopy procentowe sktadek wynosza:

—19,52% podstawy wymiaru na ubezpieczenie emerytalne

- 13,00% podstawy wymiaru na ubezpieczenie rentowe

- 2,45% podstawy wymiaru na ubezpieczenie chorobowe

—od 0,4% do 8,12% podstawy wymiaru na ubezpieczenie wypadkowe.

Wysokosci skfadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i choro-
bowe wyrazone sa w formie stopy procentowej jednakowej dla wszyst-
kich ubezpieczonych.

Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe jest zroz-
nicowana dla poszczegolnych platnikow sktadek i ustalana w zalezno-
Sci od poziomu zagrozen zawodowych 1 skutkow tych zagrozen. Sktad-
ki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe finansuja z wlasnych Srod-
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kow, w rownych czeSciach, ubezpieczeni i platnicy sktadek. Sktadki na
ubezpieczenie chorobowe finansuja w catoSci, z wlasnych, Srodkow sami
ubezpieczeni. Skiadki na ubezpieczenie wypadkowe finansuja w calo-
Sci, z wlasnych Srodkow ptatnicy sktadek.

Kwoty swiadczen wyplaconych z FUS w 2004 r. wynosily ogétem
104381,0 miliona zlotych* w tym:

z Funduszu emerytalnego 58006,5 miln zt
z Funduszu rentowego 37416,5 min zt
z Funduszu chorobowego 4748,9 min zt
z Funduszu wypadkowego 4209,1 min zt

W roku 2004 przecietna miesi¢czna liczba osob pobierajacych:

a) Emerytury — wynosita 3 mln. 792 tys. oséb

b) Renty z tytulu niezdolno$ci do pracy — 2 mln. 119 tys. os6b

¢) Renty rodzinne — 1 mlIn. 264 tys. oséb.

Zgodnie z Ustawg z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
Swiadczenia te, na warunkach i w wysokoSci okreslonej tg ustawa, przy-
stuguja osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym (optacajacym
sktadki) w razie choroby i macierzyfstwa.

Swiadczenia te sa nastepujace:

1. Zasitek chorobowy — przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat si¢
niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego, nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnos¢
do pracy spowodowana zostata gruzlica — nie dtuzej niz przez 270 dni.
Wysoko$¢ miesigcznego zasitku chorobowego stanowi 80% podstawy
wymiaru zasitku chorobowego. Miesigczny zasitek chorobowy za okres
pobytu w szpitalu wynosi 70% podstawy wymiaru zasitku. Jezeli nato-
miast niezdolno$¢ do wykonywania pracy lub niemoznos¢ wykonywa-
nia pracy przypada w okresie cigzy, powstata wskutek poddania si¢ nie-
zbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na daw-
cow komorek, tkanek i narzadow oraz zabiegowi ich pobrania lub wsku-
tek wypadku w drodze do pracy lub z pracy, to wowczas miesieczny
zasitek chorobowy wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku.

2. Swiadczenie rehabilitacyjne — przystuguje osobie ubezpieczone],
ktora spetnia tacznie nastepujace warunki:

*Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpie-
czen spotecznych 2004 r. Warszawa kwiecien, 2005.
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— wyczerpala okres zasitku chorobowego,

— jest nadal niezdolna do pracy ze wzgledu na koniecznos¢ dalsze-
go leczenia lub rehabilitacji,

— rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy w okresie nie przekracza-
jacym 12 miesiecy.

3. Zasilek wyrownawczy — przystuguje ubezpieczonemu bedacemu
pracownikiem z obnizona sprawnoscig do pracy, ktory jest zatrudniony:

— w zakladowym lub mi¢dzyzaktadowym osSrodku rehabilitacji za-
wodowej,

— u pracodawcy na wyodrebnionym stanowisku pracy, dostosowa-
nym do potrzeb adaptacji lub przyuczenia do okreSlonej pracy je-
zeli jego miesieczne wynagrodzenie osiggane podczas rehabilitacji
jest nizsze od przecietnego miesiecznego wynagrodzenia ustalo-
nego wedlug zasad obowigzujacych przy ustalaniu podstawy wy-
miaru zasitkow.

4. Zasitek macierzynski — przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora
w okresie ubezpieczenia chorobowego albo w okresie urlopu wycho-
wawczego:

— urodzita dziecko,

— przyjeta dziecko w wieku do roku na wychowanie i wystapita do
sadu opiekunczego w sprawie jego przysposobienia,

— przyjeta dziecko w wieku do roku na wychowanie w ramach ro-
dziny zastgpczej z wyjatkiem rodziny zastepczej petniagcej zadania
pogotowia rodzinnego.

Zasitek macierzynski przystuguje przez okres ustalony przepisami
Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego.

Miesieczny zasitlek macierzynski wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku.

5. Zasilek opiekunczy — przystuguje ubezpieczonemu podlegajace-
mu obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu zwolnionemu od wy-
konywania pracy z powodu koniecznoSci osobistego sprawowania opieki
nad:

1) dzieckiem w wieku do ukoficzenia 8 lat, w razie:

— nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przedszkola lub szkoty,
do ktorych dziecko uczeszcza,
— porodu lub choroby matzonka pracownika, stale opiekujacego
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sie dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu mat-
zonkowi sprawowanie opieki,

— pobytu matzonka pracownika, stale opiekujacego si¢ dzieckiem,
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;j,

2) chorym dzieckiem w wieku ponizej 14 lat,

3) innym chorym cztonkiem rodziny.

Miesieczny zasilek opiekuficzy wynosi 80% podstawy wymiaru
zasitku.

Zgodnie z Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. (dalej
,Ustawa wypadkowa”) przystuguja nastepujace Swiadczenia:

— zasitek chorobowy,

— Swiadczenie rehabilitacyjne,

— jednorazowe odszkodowanie z tytutlu stalego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku lub choroby zawodowej,
— renta szkoleniowa,

— renta z tytutu niezdolnosci do pracy,

— renta rodzinna,

— dodatek pielegnacyjny.

Zgodnie z przepisami Ustawy wypadkowej za wypadek przy pracy
uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, powoduja-
ce uraz lub Smier¢, ktore nastapito:

— podczas wykonywania lub w zwiazku z wykonywaniem przez pra-
cownika zwyklych czynnosci lub polecen przetozonych,

— podczas wykonywania czynnoSci na rzecz pracodawcy, nawet bez
jego polecenia,

—w czasie pozostawania pracownika do dyspozycji pracodawcy mig-
dzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wy-
nikajacego ze stosunku pracy.

Za choroby zawodowe uwaza si¢ za$ choroby wymienione w wykazie
chorob zawodowych, ktore zostaly spowodowane dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy lub sposo-
bem wykonywania pracy (Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30 lipca
2002 r. w sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegétowych zasad po-
stepowania w sprawie zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwier-
dzania chor6b zawodowych oraz podmiotéw whasciwych w tych sprawach).
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Zgodnie z ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 17 grudnia 1998 r. (dalej ,,Ustawa o emeryturach i
rentach z FUS”), z Funduszu Emerytalnego przystuguja emerytury:

1. osobom ubezpieczonym urodzonym przed dniem 01.01 1949 r.
jezeli osoby te spetnily tacznie nastepujace warunki:

— osiagnely wiek emerytalny wynoszacy co najmniej 60 lat dla ko-
biet i co najmniej 65 lat dla mezczyzn,

— maja okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20
lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn.

2. osobom ubezpieczonym urodzonym po dniu 31.12 1948 r. przy-
stuguje emerytura po osiagni¢ciu wieku emerytalnego co najmniej 60
lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn. Podstawe obliczenia emerytury sta-
nowi kwota sktadek na ubezpieczenie emerytalne z uwzglednieniem
waloryzacji sktadek zewidencjonowanych na koncie ubezpieczonego.
Emerytura stanowi rownowarto$¢ kwoty bedacej wynikiem podziele-
nia podstawy przez Srednie dalsze trwanie zycia.

Nalezy w tym miejscu zastrzec, ze Ustawa o emeryturach i rentach z
FUS przewiduje réwniez inne mozliwosci dotyczace przechodzenia na
emeryture, ktore z uwagi na zakres niniejszego opracowania nie zosta-
ty uwzglednione.

Z Funduszu Rentowego przystuguja nastepujace swiadczenia:

1) Renta z tytulu niezdolnosci do pracy — przystuguje ubezpieczone-
mu, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki:

— jest niezdolny do pracy,

— ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

— niezdolno$¢ do pracy powstata w okresie ubezpieczenia, ale nie
pOZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.

Warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego 1 niesktad-
kowego uwaza si¢ za spetniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres sktad-
kowy 1 niesktadkowy, wynoszacy facznie co najmnie;j:

1 rok — jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat,

2 lata — jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku 20-22 lat,

3 lata — jezeli niezdolnoS¢ do pracy powstata w wieku 22-25 lat,

4 lata — jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku 25-30 lat,

5 lat — jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat

W rozumieniu art. 12 Ustawy o emeryturach i rentach z FUS, nie-
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zdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdol-
nos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
1 nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

2) Renta szkoleniowa — przystuguje osobie majacej odpowiedni okres
ubezpieczenia, w stosunku do ktorej orzeczono celowos¢ przekwalifi-
kowania zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy w dotych-
czasowym zawodzie.

3) Renta rodzinna — przystuguje uprawnionemu cztonkowi rodziny
osoby, ktora w chwili Smierci miata ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy lub spetniata warunki wymagane
do uzyskania jednego z tych Swiadczen. Przy ocenie prawa do renty
rodzinnej przyjmuje si¢, ze osoba zmarta byla catkowicie niezdolna do
pracy. Renta rodzinna przystuguje rowniez uprawnionym cztonkom
rodziny osoby, ktora w chwili Smierci pobierala zasilek przedemerytal-
ny lub Swiadczenie przedemerytalne. Przyjmuje si¢ wtedy, ze osoba
zmarla spetiata warunki do uzyskania renty z tytutu catkowitej nie-
zdolnoSci do pracy.

4) Dodatek pielegnacyjny — przystuguje osobie uprawnionej do eme-
rytury lub renty jezeli osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng
do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat. Do-
datek ten nie przystluguje osobom przebywajacym w zakladzie opie-
kuficzo-leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, chyba
ze przebywaja one poza ta placowka dtuzej niz 2 tygodnie w miesiacu.

Wysokos¢ tego zasitku nie jest zroznicowana w zaleznoSci od stop-
nia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Na zakonczenie nalezy zwrOci¢ uwage, iz poruszona w niniejszym
artykule problematyka stanowi jedynie zarys systemu ubezpieczen spo-
tecznych w Polsce i nie wyczerpuje wszelkich mozliwosci przyznawania
Swiadczefn gwarantowanych przez ten system.
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Ubezpieczenie pielgegnacyjne w Niemczech

Ubezpieczenie spoleczne stanowi system zagwarantowanych ustawo-
wo 1 wynikajacych ze stosunku pracy Swiadczef o charakterze roszcze-
niowym pokrywajacych potrzeby spowodowane zdarzeniami losowymi.

Finansowanie Swiadczefn odbywa si¢ na zasadzie roztozenia ich w
catosci lub w czeSci na zbiorowoS¢ osob do nich uprawnionych.

System ubezpieczen spolecznych zostat wprowadzony w XIX wieku
w Niemczech przez kanclerza Bismarcka i obejmowal ubezpieczenie
od wypadkow, chorob 1 spowodowanej ich nastgpstwami niezdolnosSci
do pracy.

W wigkszosci krajow Swiata system ubezpieczen spolecznych sktada
sie z 4 filarow:

1. ubezpieczenia chorobowego.

2. ubezpieczenia rentowego.

3. ubezpieczenia emerytalnego.

4. ubezpieczenia wypadkowego.

W niektorych krajach ubezpieczenie spoteczne obejmuje réwniez
ubezpieczenie bezrobocia.

Zaniepokojenie demografow budzi obserwowany od wielu lat pro-
ces starzenia si¢ populacji. Spowodowany jest on m.in. postgpem w
dziedzinie nauk medycznych pozwalajacym na przedtuzenie dlugoSci
trwania zycia wielu cztonkow spoleczenstwa. Obserwuje si¢ rowniez
zmiany w stosunku spoteczenstwa do pracy spowodowane industriali-
zacja, a takze zmian¢ modelu rodziny z rodziny wielodzietnej na rodzi-
n¢ o modelu 2 + 2 lub nawet 2 + 1.

Wiele osob starszych, a takze mlodych cierpigcych z powodu prze-
wlektych schorzen wymaga ze wzgledu na niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji r0znego stopnia statej lub okresowej pomocy innych oséb
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ze wzgledu na wystepujace u nich trudnoSci w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego.

Badania przeprowadzone przez instytucje ubezpieczen spotecznych
w Niemczech wykazuja, ze okoto 20% osob powyzej 80 roku zycia wy-
maga stalej opieki i pielegnacji, co stanowi okoto 2% populacji. Row-
niez do tej grupy nalezy zaliczy¢ osoby u ktorych nastepstwa chordb
lub urazéw powoduja nie tylko niezdolnos$¢ do pracy ale i do samo-
dzielnej egzystencji.

I dlatego w 1995 r. w Niemczech wprowadzono ubezpieczenie piele-
gnacyjne' w celu zabezpieczenia spotecznego potrzeby pielegnacji oso-
bom niezdolnym do samodzielnej egzystencji (bezradnym) — jako nowy
filar ubezpieczen spotecznych.

Ochronie ubezpieczeniowej tego ryzyka podlegaja z mocy prawa
wszystkie osoby, ktére podlegaja ustawowemu ubezpieczeniu choro-
bowemu.

Sktadka na ubezpieczenie wynosi 1,7% dochodu. Jest podzielona
miedzy pracownika i pracodawce.

Ubezpieczeniem pielggnacyjnym objeci sa bez pobierania dodatko-
wej sktadki niepracujacy wspotmatzonkowie, partnerzy zyciowi, dzieci
0sOb ubezpieczonych do lat 23 jezeli nie prowadza dziatalnosSci zarob-
kowej, do lat 25 jezeli kontynuujg nauke lub dzieci niepelnosprawne,
ktore wskutek uposledzenia fizycznego, psychicznego lub duchowego
nie sg w stanie utrzymac si¢ samodzielnie.

Swiadczenia z tego ubezpieczenia powinny umozliwi¢ osobom
niezdolnym do samodzielnej egzystencji prowadzenie pomimo po-
trzeby pomocy jak najbardziej samodzielnego i godnego zycia.

Ubezpieczenie pielggnacyjne powinno poprzez system Swiadczen w
pierwszym rzedzie wspiera¢ pielegnacje domowa oraz gotowos¢ pielegna-
cji ze strony krewnych 1 sgsiadow, aby ludzie niezdolni do samodzielnej
egzystencji jak najdluzej mogli pozostawaé w swoim otoczeniu domowym.

Swiadczenia umozliwiajace pielegnacje domowa maja prymat nad Swiad-
czeniami umozliwiajacymi pielegnacje potstacjonarng i stacjonarna.

W ustawie zaakcentowano prymat profilaktyki i rehabilitacji medycz-
nej w zapobieganiu powstawania bezradnoSci zobowiazujac Kasy Pie-

'Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne SGB (Kodeks Socjalny — Ksigga XI) z dn. 26.05.1994 r. z
pdzniejszymi zmianami.
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legnacyjne do oddzialywania na Swiadczeniodawcow, by w odpowied-
nim czasie stosowano niezbedne Swiadczenia profilaktyczne, lecznicze
i rehabilitacyjne zapobiegajace powstawaniu bezradnosci. Swiadczenia
te powinny by¢ realizowane rowniez przez podmioty Swiadczace swoje
ustugi osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Swiadczenia
profilaktyczno-leczniczo-rehabilitacyjne powinny mie¢ na celu wyeli-
minowanie potrzeby pielegnacji, oraz zapobieganie pogorszeniu stanu
niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

Ustawa zobowiazuje rOwniez osoby ubezpieczone do prowadzenia
zdrowego trybu zycia oraz dostatecznie wczesnego udziatu w progra-
mach profilaktycznych a takze aktywnego wspoétdziatania w leczeniu i
rehabilitacji medycznej. Dziatania te maja na celu zapobieganie po-
wstawaniu niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (potrzeby piele-
gnacji). Osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji sa zobowiazane
rowniez do wspoldziatania w zakresie rehabilitacji medycznej 1 piele-
gnacji aktywizujacej w celu poprawy lub unikniecia pogarszania stanu
bezradnosci.

Kasy Pielegnacyjne dziataja w ramach Kas Chorych. Lekarz leczacy,
szpital, instytucje rehabilitacyjne i opiekunicze maja obowiazek, za zgo-
da ubezpieczonego, niezwlocznie powiadomic o zaistnieniu potrzeby
pielegnacji wtasciwa Kase Pielegnacyjna.

Zabezpieczenie pielegnacyjne ludnosci jest zadaniem
ogolnospotecznym

Konieczne jest $ciste wspotdziatanie wladz krajowych, lokalnych,
instytucji ubezpieczenia spotecznego ze stuzba zdrowia w celu za-
pewnienia optymalnego, zréoznicowanego terytorialnie i skoordy-
nowanego zaopatrzenia ambulatoryjnego i stacjonarnego ludzi,
ktorzy ze wzgledu na niezdolno$¢é do samodzielnej egzystencji wy-
magaja pielegnacji i pomocy oséb drugich.

Przyczyni sie to do rozbudowy 1 dalszego skoordynowanego rozwoju
niezbednych struktur zaopatrzenia pielegnacyjnego (uzupetnianie oferty
o nowe formy opieki potstacjonarnej i krotkoterminowej), a takze o
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rozw0j Swiadczen medyczno-rehabilitacyjnych zapobiegajacych niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji lub uzupetniajacych pielegnacje.

W Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej Niemiec dziata komi-
sja ds. spotecznych ubezpieczen pielegnacyjnych, w sktad ktorej wcho-
dza przedstawiciele wszystkich instytucji dziatajacych w zakresie pro-
blemoéw zwigzanych z bezradnoscia i potrzebami pielegnacyjnymi.

Kasy Pielegnacyjne odpowiadaja za zapewnienie zaopatrzenia pie-
legnacyjnego ubezpieczonych. Wspotpracuja one z ambulatoryjnymi i
stacjonarnymi jednostkami stuzby zdrowia i zabezpieczenia spoteczne-
go. Dbaja rowniez o koordynacje leczenia, rehabilitacji, pielegnacii i
wyposazenia gospodarstwa domowego oséb niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji.

Osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji wymagajaca pielegna-
cji jest osoba, ktora wskutek choroby, lub uposledzen fizycznych, psy-
chicznych lub/intelektualnych sprawnosci trwale lub w okresie nie krot-
szym niz 6 miesiecy wymaga w stopniu znacznym lub wyzszym pomocy
w zwyklych, regularnie powtarzanych czynnoSciach zycia codziennego.

Pomoc ta polega na wsparciu, catkowitym lub czeSciowym przejeciu
zalatwiania spraw zZycia codziennego albo na nadzorze i wspolpracy
majacymi na celu doprowadzenie do samodzielnego wykonywania tych
CZynnosci.

Zwyklymi, regularnie powtarzanymi czynnoSciami dnia codzienne-
go s3 czynnosci w zakresie:

— pielegnacji ciata (mycie, prysznic, kapiel, czyszczenie zebéw, cze-
sanie, golenie, wydalanie),

— zywienia (przygotowywanie i/lub przyjmowanie positkéw),

— poruszania si¢ (samodzielne wstawanie z 16zka i udawanie si¢ na
spoczynek, ubieranie i rozbieranie, chodzenie, stanie, chodzenie
po schodach, wychodzenie z mieszkania i odszukanie go w drodze
powrotnej),

—zaopatrzenie gospodarstwa domowego (zakupy, gotowanie, sprza-
tanie, zmywanie, wymiana 1 pranie bielizny i odziezy oraz ogrze-
wanie).
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Wyrdznia sie III stopnie niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

I stopien (wyrazna) — Sa to osoby wymagajace pomocy przy piele-
gnacji ciata, zywieniu lub poruszaniu si¢ raz dziennie przynajmniej w
dwoch rodzajach czynnosci, a ponadto wymagajace pomocy kilka razy
w tygodniu w zaopatrzeniu gospodarstwa domowego.

IT (znaczna) — osoby wymagajace pomocy przy pielegnaciji ciala, zy-
wieniu lub poruszaniu si¢ trzy razy dziennie o réznych porach, a po-
nadto kilka razy w tygodniu wymagajace pomocy w zaopatrzeniu go-
spodarstwa domowego.

III stopien (ciezka) — osoby wymagajace pomocy przy pielegnacji
ciata, zywieniu 1 poruszaniu si¢ codziennie przez cala dobe, a ponadto
kilka razy w tygodniu wymagajace pomocy w zaopatrzeniu gospodar-
stwa domowego.

Sredni tygodniowy czas potrzebny do wykonywania niezbednych
Swiadczen w zakresie pielegnacji podstawowej i zaopatrzenia gospo-
darstwa domowego powinien wynosic:

W I stopniu nie mniej niz 90 minut, z czego przynajmniej 45 minut
na pielegnacj¢ podstawowa.

W II stopniu nie mniej niz 3 godziny, z czego przynajmniej 2 godziny
na pielegnacje podstawowa.

W III stopniu nie mniej niz 5 godzin, z czego przynajmniej 4 godziny
na pielegnacje podstawowa.

U dzieci orzeczenie stopnia niezdolnoSci do samodzielnej egzysten-
cji dokonuje si¢ przez poréwnanie z dzieckiem zdrowym w tym samym
wieku.

O stopniu niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji orzekaja stuzby
medyczne Kas Chorych na zlecenie Kasy Pielegnacyjnej. Po przepro-
wadzeniu badania osoby ubezpieczonej ustalaja one wystepujace ogra-
niczenia w czynnosciach dnia codziennego oraz rodzaj, stopien i prze-
widywany czas trwania tego stanu.

Ponadto ustalajg potrzebe rehabilitacji leczniczej, majacej na celu
usuniecie, zmniejszenie lub zapobieganie pogorszeniu si¢ stanu nie-
zdolnoSci do samodzielnej egzystencji.
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Stuzba medyczna Kas Chorych przekazuje orzeczenie Kasie Ubez-
pieczen Pielegnacyjnych z zaleceniem Swiadczen rehabilitacji medycz-
nej, okreSleniem zakresu i rodzaju Swiadczen pielegnacyjnych oraz usta-
leniem indywidualnego planu pielegnacji.

Opiekunem czyli osoba Swiadczaca ustugi pielegnacyjne sa osoby,
ktore niezarobkowo pielegnuja osobe niezdolng do samodzielnej egzy-
stencji w jej domu. Opiekun otrzymuje Swiadczenie zabezpieczenia
socjalnego, tylko wtedy jezeli pielegnuje osobe niezdolng do samodziel-
nej egzystencji przez co najmniej 14 godzin tygodniowo.

Swiadczeniami przystugujacymi z tytulu ubezpieczenia pielegnacyj-
nego sa:
1. $wiadczenie pielegnacyjne w naturze (domowa pomoc pielegna-
cyjna) realizowane przez kadry pielegnacyjne zatrudnione przez
Kase Pielegnacyjna lub ambulatoryjne zaktady pielegnacyjne ma-
jace zawarte umowy z ta Kasag.
Wysokos¢ §wiadczen w miesiacu wynosi:”
I stopien — do 384 euro
II stopien — do 925 euro
III stopien — do 1432 euro
Dla os6b z III stopniem bezradnosci, szczegolnie w koncowym sta-
dium chorob nowotworowych wysokos¢ Swiadczenia moze by¢ podwyz-
szona do tacznej wartosci 1918 euro.
2. Istnieje mozliwoS¢ zamiany Swiadczen pielegnacyjnych w natu-
rze na dodatek pielegnacyjny pieniezny przyznany na wniosek ubez-
pieczonego, ktory we wlasnym zakresie chce zapewnic sobie nie-
zbedna pielegnacje podstawowa i zaopatrzenie gospodarstwa do-
mowego.
Wysokos¢ dodatku pielegnacyjnego za miesiac kalendarzowy wyno-
si dla 0s6b zaliczonych do:
I stopnia bezradnosci — 205 euro
II stopnia — 410 euro
IIT stopnia — 665 euro
Osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji pobierajace dodatek
pielegnacyjny sa zobowigzane korzysta¢ z doradztwa zarejestrowanej

*Wysoko§¢ wszystkich swiadczen w euro, o ktérych mowa w tekscie, obowiazywata do dn. 31.12.2004 r.
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instytucji pielegnacyjnej, na koszt Kasy Pielegnacyjnej (I i II stopiefi co
pot roku, a IIT — co 3 miesiace).

Doradztwo ma na celu zapewnienie odpowiedniej jakoSci pielegna-
cji domowej oraz regularnego dostarczania pomocy i praktycznego
wsparcia dla osob pielegnujacych w domu.

106

3. Mozna rowniez uzyskac tzw. Swiadczenie kombinowane czyli pro-
porcjonalnie czeS¢ Swiadczen pielegnacyjnych w naturze i cze$¢ do-
datku pielegnacyjnego (pienieznego).

4. W razie choroby, urlopu wypoczynkowego opiekuna — koszty
niezbednej pielegnacji zastepczej przejmuje Kasa Pielegnacyjna na
okres nie dluzszy niz 4 tygodnie w roku, w wysokosci nieprzekra-
czajacej 1432 euro.

5. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla w drodze roz-
porzadzenia techniczne Srodki pielegnacji i pomoc techniczng gwa-
rantowang przez ubezpieczenie pielegnacyjne.

Sa to srodki, ktore utatwiaja sprawowanie opieki lub powoduja zta-
godzenie dolegliwosci osoby niezdolnej do samodzielnej egzysten-
cji, albo umozliwiaja jej prowadzenie bardziej samodzielnego zy-
cia.

Naktady na zuzywalne $rodki pielegnacyjne nie moga przekraczac
31 euro na miesiac.

Kasy Pielggnacyjne udostepniaja rowniez techniczne Srodki piele-
gnacji w pierwszym rzedzie na zasadzie wypozyczenia.

Moga réwniez udziela¢ dotacji finansowych (do wysokosci 2557
euro) na pomoce techniczne w gospodarstwie domowym, ktore
znacznie ulatwiajg pielegnacje domowa lub pozwalaja na bardziej
samodzielne funkcjonowanie zyciowe osob bezradnych.

6. Pielegnacja dzienna lub nocna (czyli pielegnacja poistacjonar-
na) przystuguje jezeli nie ma mozliwosci zapewnienia pielegnacji
domowej w dostatecznym zakresie lub jest ona konieczna jako uzu-
pelienie pielegnacji domowej. To Swiadczenie obejmuje réwniez
koszty transportu osoby ubezpieczone;.

Koszty opieki stacjonarnej nie mogg przekraczac

W I stopniu 384 euro.

W 1II stopniu 921 euro.

W III stopniu 1432 euro.
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7. Pielegnacja krotkoterminowa (dostosowawcza):

—w okresach przejSciowych graniczacych z leczeniem stacjonarnym,
— w sytuacjach kryzysowych, w ktorych pielegnacja domowa lub
pOtstacjonarna jest niemozliwa lub niewystarczajaca.

8. Pielegnacja stacjonarna:

Przystuguje ubezpieczonym jezeli pielegnacja domowa lub potsta-
cjonarna jest niemozliwa.

Roczne wydatki Kasy Pielegnacyjnej na pielggnacje stacjonarng
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji nie moga przekra-
czac 15 339 euro.

Kwota ta moze by¢ podwyzszona w przypadkach zespotu od-
mozdzenia, ciezkiej demencji lub w koncowym stadium choroby
NOWOtWOrowe;j.

Osoby, ktore wybieraja pielegnacje stacjonarna, cho¢ wg ustalen
Kasy Pielegnacyjnej nie jest ona niezbedna, otrzymuja dotacje na
koszty zwigzane z pielegnacja domowa w wysokosci odpowiednigj
do stopnia stwierdzonej bezradnosci.

9. Swiadczenia dla opiekunéw — optacanie sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne oraz ubezpieczenie nast¢pstw nieszczesliwych wy-
padkow.

10. Kursy pielegnacji dla cztonkéw rodzin i opiekunéw wolonta-
riuszy.

Sa to kursy bezptatne w dziedzinie pielegnacji organizowane na
podstawie jednolitego programu ustalonego przez Krajowe Zwiazki
Kas Pielegnacyjnych.

11. Swiadczenia dla 0s6b z podwyzszonymi ogdlnymi potrzebami
pielegnacyjnymi.

Dotyczy to oséb z:

— demencyjnym upoSledzeniem samodzielnosci,

— uposledzeniem umystowym,

— schorzeniami psychicznymi.

Jezeli lekarz rzeczoznawca Kasy Chorych stwierdzi u osoby bezrad-
nej zaburzenie przynajmniej w 2 dziedzinach z nizej wymienionych,
uznaje si¢ powazne ograniczenie sprawnosci dnia codziennego. Oso-
bom tym przystuguje dodatkowe Swiadczenie opiekuncze w wysokosci
do 460 euro rocznie.
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Dla oceny ograniczen sprawnosci zycia codziennego miarodajne sa

nastepujace zaburzenia:
1. niekontrolowane opuszczanie miejsca zamieszkania,
2. nierozpoznawanie lub powodowanie sytuacji niebezpiecznych,
3. nieprawidlowe obchodzenie si¢ z niebezpiecznymi przedmiota-
mi lub substancjami,
4. agresja czynna lub stowna jako nastepstwo nierozpoznawania
sytuacji,
5. zachowanie niedostosowane do kontekstu sytuacyjnego,
6. niezdolno$¢ do rozpoznawania wlasnych uczuc lub potrzeb cie-
lesnych i duchowych,
7. niezdolnos$¢ do niezbednej wspotpracy w dziataniach terapeu-
tycznych lub ochronnych wskutek niepoddajacej sie leczeniu de-
presji lub stanow lekowych,
8. zaktocenie wyzszych czynnosci mozgu powodujace trudnoSci w
radzeniu sobie z zachowaniami spolecznymi dnia codziennego,
9. zaklécenie rytmu dnia i nocy,
10. niezdolno$¢ do samodzielnego zaplanowania i realizacji prze-
biegu dnia,
11. nierozpoznawanie i nieprawidtowe reakcje w sytuacjach dnia
codziennego,
12. wyraznie niestabilne lub niekontrolowane zachowanie emocjo-
nalne,
13. utrzymywanie si¢ przez wigkszos$¢ czasu przygnebienia, roz-
targnienia, bezradnoSci na podtozu depresji niepoddajacej si¢
leczeniu.

Ustawa dopuszcza rowniez mozliwoS¢ finansowania badan pilota-
zowych nowych form organizacji i struktur zaopatrzenia w szczegdlno-
Sci 0s6b dotknietych demencja.

Spoteczne ubezpieczenia pielegnacyjne sa realizowane przez Kasy
Pielegnacyjne dziatajace przy Kasach Chorych.

Kasa Morska i Gornicza prowadza wlasne Kasy Pielegnacyjne.

Nadzor nad Kasami Pielegnacyjnymi prowadza organy wlasciwe w
sprawach nadzoru nad Kasami Chorych.

Podmioty Swiadczace ustugi pielggnacyjne:

1. Ambulatoryjne — to samodzielne instytucje, pielegnujace osoby
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niezdolne do samodzielnej egzystencji w ich mieszkaniach i zaopa-
trujace ich gospodarstwa domowe pod stata kontrolg przeszkolo-
nego personelu pielegnacyjnego.

2. Stacjonarne (domy opieki) — to instytucje samodzielne, w kto-
rych osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji:

— sa pielegnowane przez wykwalifikowany personel pielegniarski,
— otrzymujg zakwaterowanie i pielggnacje catodobowo (stacjonar-
nie) lub tylko calodzienna lub calonocng (poistacjonarnie).

Umowy o Swiadczenie ustug pielegnacyjnych Krajowy Zwiazek Kas
Ubezpieczenia Pielegnacyjnego zawiera z instytucjami pielegnacyjny-
mi, ktore:

— spetniajg okreSlone wymagania,

— daja rekojmie efektywnego i ekonomicznego zaopatrzenia pie-
legnacyjnego,

— zobowiazuja si¢ do wprowadzenia wewnetrznego systemu zarza-
dzania jakoScig i jego rozwijania.

Umowy moga by¢ rozwigzane obustronnie w catosci lub w czesci z
zachowaniem jednorocznego terminu wypowiedzenia.

Krajowy Zwigzek Kas Pielegnacyjnych moze wypowiedzie¢ umowe je-
zeli zarejestrowana instytucja pielegnacyjna nie spetnia warunkow okre-
Slonych w umowie lub jezeli ta instytucja dopuszcza si¢ razacego narusze-
nia swoich ustawowych lub wynikajacych zumowy obowigzkéw wobec 0s6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji lub Kasy Pielegnacyjne;.

Ustawa okresla rowniez zakres zawieranych umow.

Utworzono takze Komisje rozjemcze sktadajace si¢ z przedstawicie-
li Krajowego Zwiazku Kas Pielegnacyjnych oraz Zrzeszenia podmio-
toéw, prowadzacych instytucje pielegnacyjne.

W sktad Komisji oprocz przedstawicieli ww. instytucji wchodzi bez-
stronny Przewodniczacy oraz dwoch 2 bezstronnych cztonkéw. Czton-
kowie Komisji Rozjemczej petnia swa funkcje spotecznie.

Krajowe Zwigzki Kas Pielegnacyjnych moga zleci¢ wyznaczonym rze-
czoznawcom badanie ekonomicznosci i efektywnoSci ambulatoryjnych,
pOlstacjonarnych i stacjonarnych Swiadczen pielegnacyjnych Swiadczo-
nych przez instytucje pielegnacyjne.

Krajowy Zwiazek Kas Pielegnacyjnych, instytucje pomocy spotecz-
nej, przedstawiciele samorzadow 1 zrzeszen podmiotéw prowadzacych
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instytucje pielegnacyjne we wspotpracy ze stuzba zdrowia i niezalezny-
mi ekspertami opracowuja zasady i standardy jakosci pielegnacji am-
bulatoryjnej i stacjonarnej, jak rOwniez tworza zasady wewnetrznego
zarzadzania jakoScia pozwalajacego na stale podnoszenie jakosci ustug
pielegnacyjnych. Uzgodnienia te, po konsultacji ze Zwiazkiem Prywat-
nych Ubezpieczen Zdrowotnych, organizacjami zawodowymi 0sOb
Swiadczacych ustugi pielegnacyjne jak rowniez ze zwigzkami osOb nie-
petnosprawnych i niezdolnych do samodzielnej egzystencji sg publiko-
wane w Monitorze Federalnym i sa wigzace dla wszystkich Kas Piele-
gnacyjnych i zarejestrowanych instytucji pielegnacyjnych.

W Niemczech, zgodnie z rozporzadzeniem rzadu, prowadzone jest
rOwniez poréwnanie jakoSci i ekonomicznoSci ustug pielegnacyjnych
prowadzonych przez rdzne instytucje pielegnacyjne szczegdlnie w za-
kresie struktury Swiadczen, ich jakoSci, obtozenia, stawek za ustugi pie-
legnacyjne, a takze rozliczen kosztow inwestycyjnych.

Krajowe Zwiazki Kas Pielegnacyjnych i Kasy Chorych wspétpracuja
z organami nadzoru nad domami opieki w zakresie rejestracji i weryfi-
kacji domoéw opieki.

Przedstawiono zasady ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech
jako przyklad kompleksowego rozwigzywania probleméw zwigzanych
zniezdolnoScia do samodzielnej egzystencji spowodowanej nastepstwem
choréb, urazéw czy wynikajacych z wieku.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze beda one wziete pod uwage w reformowa-
niu polskiego systemu zabezpieczenia spotecznego jako jedno z mozli-
wych rozwigzan narastajacego problemu organizacji i finansowania
pomocy osobom niezdolnym, w wyniku nastepstw choréb lub urazéw,
do samodzielnej egzystencji 1 wymagajacych pomocy osob drugich.
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Medycyna w okresie Ztotego Wieku Islamu

,Szukajcie wiedzy nawet w Chinach” — Mahomet

I. Ztoty Wiek Islamu

W ciagu pierwszych wiekow ery chrzescijanskiej Europa, ngkana na-
jazdami barbarzyfncow i licznymi epidemiami, nie zdotata wytworzy¢
trwatych organizmow panstwowych. WiekszoS¢ osiagniec cywilizacyj-
nych epoki antycznej zostaje zapomnianych na wiele setek lat. Europa
Zachodnia pograza si¢ na kilka stuleci w okres tzw. wiekow ciemnych.
Réwniez cesarstwo bizantyjskie (po trwajacym kilkadziesiat lat okresie
SwietnoSci za panowania Justyniana Wielkiego) przezywa seri¢ kryzy-
sOw, tracac powoli status gldwnego osrodka nauki 1 kultury. W tym sa-
mym czasie koczownicze plemiona semickie egzystujace na kraficach
Owczesnego Swiata, wkrotce utworza najpotezniejsze i najbardziej za-
awansowane cywilizacyjnie panstwo. Jego sila nie opierata si¢ jedynie
na dominacji militarnej i gospodarczej. Arabowie w sposob znakomity
potrafili zaadaptowac i rozwinag¢ wiedze najznakomitszych umystéw
antyku, tworzac cywilizacje oparta na rozwini¢tej kulturze i silnych tra-
dycjach naukowych.

Plemiona arabskie zamieszkiwaly pierwotnie obszar polwyspu nazy-
wanego obecnie ich imieniem. Historycy antyczni niewiele poswiecili
im uwagi. Arabow zaliczano do tak zwanych plemion barbarzynskich,
zyjacych na skraju 6wczesnego Swiata. W okresie cesarstwa rzymskiego
lud ten zyl we wspdlnotach rodowych, podobnie jak to mialo miejsce
wsrdd innych grup plemiennych, np.: Gotéw, Frankow czy Sasow. Jed-
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nakze zamieszkujace tereny pustynne plemiona arabskie zjednoczyly
si¢ za sprawg nowej religii monoteistycznej — islamu. Rozpoczeto to
okres ekspansji i nastepujacych po sobie podbojow.

Od momentu ucieczki proroka Mahometa z Mekki w roku 622 (data
ta uwazana jest za poczatek islamu), Arabowie stopniowo podbili Bli-
ski Wschod, cata Persje, Egipt, Afryke Potnocna 1 Hiszpanie. W roku
732 zatrzymali si¢ nad brzegami Loary we Francji. Wplywy arabskie
siegaly jednak znacznie dalej — od podn6za Himalajow az do Pirenejow
1 Potwyspu Apeninskiego. Imperium Arabskie dzielilo sie na kalifaty.
To wiasnie tu rozpoczat si¢ ztoty okres rozwoju kultury i nauki, trwaja-
cy az do XIII wieku.

Zamitowanie Arabow do nauki niewatpliwie wynikalo z ich nowej
religii. Swie;te ksiegi islamu: ,, Koran”, ,,Sura” i ,,Sunna”, zawieraja sze-
reg pouczen wzywajacych wyznawcow Allacha do czerpania wiedzy i
poznawania Swiata. Kierujac sie tym przestaniem, Arabowie w sposob
znakomity przyswoili sobie wiedz¢ starozytnego Swiata antycznego.
Jeszcze przed epoka islamu catkiem dobrze poznali dzieta najznamie-
nitszych autoréw greckich i rzymskich. Po zburzeniu przez Rzymian
Jerozolimy (76 n.e.) wsrdd plemion arabskich znaleZli schronienie licz-
ni uciekinierzy pochodzenia zydowskiego, w tym uczeni, ktOrzy przy-
niesli ze soba znajomos¢ kultury antycznej. Kolejna znaczna grupe
emigrantéw przyjeli Arabowie w V w. n.e. Stanowili ja chrzeScijanscy
nestorianie, wygnani z Konstantynopola pod zarzutem herezji'. Z tych
powoddw, arabskie thumaczenia dziel autoréw antycznych czesto opie-
raly si¢ na wczesSniejszych przektadach dokonanych w jezyku hebraj-
skim 1 starosyryjskim.

Przez setki lat Arabowie ttumaczyli i komentowali dzieta filozofow i
uczonych greckich. Dzieki nim przetrwata wiedza o osiagnieciach na-
ukowych i kulturalnych epoki antycznej. Wielu nieprzychylnych kultu-
rze muzulmanskiej historykéw prébowato (i probuje nadal) sprowa-
dzi¢ Arabow do roli kopistow i kompilatoréw dziet epoki antyczne;.
Ten nieuzasadniony osad utrwalat sie przez setki lat, zwtaszcza w chrze-
Scijanskiej Europie. Tymczasem w stynacych z tolerancji kalifatach arab-
skich zyto i tworzyto wielu oryginalnych filozoféw i lekarzy, nie tylko

"W roku 431 zostat wygnany z Konstantynopola patriarcha Nestoriusz. Wkrétce Cesarstwo Bizantyj-
skie musieli opusci¢ jego zwolennicy, nazywani od jego imienia nestorianami.
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muzulmanskich, ale takze greckich, zydowskich, perskich czy chrzesci-
janskich. Arabizanci, bo tak nazywano te grupe uczonych, nie tylko
potrafili kopiowa¢, kompilowac i rozpowszechnia¢ wiedz¢ starozytno-
Sci, ale takze w znacznym stopniu ja rozwineli.

I1. Rozwoj nauk medycznych w kalifatach arabskich
w okresie Zlotego Wieku Islamu

Arabowie na znaczng skale rozszerzyli wiedze farmaceutyczng. Czer-
piac informacje z tradycyjnych farmakopei Wschodu 1 Zachodu, po-
znawali tysigce nowych substancji leczniczych. Pracujac latami nad udo-
skonaleniem znanych Srodkéw farmaceutycznych, potrafili takze wy-
tworzy¢ wiele nowych, nieznanych do tej pory specyfikow przy wyko-
rzystaniu metod sublimacji, krystalizacji czy destylacji. Nieprzypadko-
wo zatem wilasnie w okresie ,,Ztotego Wieku Islamu” wyodrebnita si¢
nowa specjalizacja medyczna — aptekarstwo. To wlasnie z jezyka arab-
skiego pochodza tak popularne i znane dzisiaj terminy jak: alkohol,
eliksir, syrop, alkalia, alchemia itp.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze to w krajach arabskich rozpo-
wszechnily si¢ — po raz pierwszy na tak duza skale — ksiazki w ksztalcie
znanym obecnie. Poreczniejsze i trwalsze woluminy zastapily uzywane
dotychczas zwoje pergaminowe.

Arabowie przekazali rowniez Europie takie wynalazki jak: papier,
proch strzelniczy, rozwini¢ta wiedz¢ matematyczna (w tym cyfry arab-
skie), optyke (pierwsze lunety), inzynieri¢ (mtynskie kota), wyspecjali-
zowang obréobke metali (stal damascefiska) etc. Dzigki Arabom Euro-
pa chrzescijanska odzyskata kulture i tradycje antyczne, ktore to war-
toSci stanowily o jej korzeniach. Zas o poziomie ich rodzimych uczo-
nych najlepiej Swiadczy okolicznosc, ze programy studiow medycznych
na powstajacych wtasnie w Europie uniwersytetach opieraly si¢ przede
wszystkim na dzietach autoréw arabskich.

Fundamentem i mottem zyciowym kazdego muzulmanina jest do-
bre zycie. Koran to przede wszystkim ,,przewodnik i lekarstwo” majace
prowadzi¢ wyznawce islamu przez zycie w dobrej kondycji, zarowno
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duchowej jak i fizycznej. Mahomet nauczat, ze ,,Bog zestat lekarstwo
na kazda dolegliwos¢”. Prorok uwazat tez, iz cata wiedza opiera si¢ na
dwoch podstawowych jej odmianach: jedna jest poznanie wiary, druga
poznanie ciata. W Koranie znajduje si¢ wiele przepisOw poswieconych
utrzymaniu whasciwej higieny (czystosci duchowej i cielesnej), a takze
stosowaniu wstrzemi¢zliwej diety. Niewatpliwie na taki Swiatopoglad
Mahometa znaczacy wplyw wywarli lekarze ze stynnej szkoly w Jundi
Shapur?, z ktérymi prorok spotykat si¢ wielokrotnie.

Bardzo wazna rolg odgrywata w kalifatach tzw. Medycyna Proroka.
Na dzieto to sktadat sie: zbidr regut medycznych zaczerpnietych z ,,Ko-
ranu” oraz fragmenty tzw.: hadiséw?, czyli opowiadan o zyciu i czynach
proroka. Wskazowki zawarte w ,,Medycynie Proroka” stanowia cieka-
wa mozaike sposobow leczenia stosowanych przez plemiona beduin-
skie jeszcze sprzed okresu islamu — swoistag mieszaning medycyny du-
chowej (zawierajacej miedzy innymi opisy relacji pomiedzy choroba,
wiarg, a grzechem) oraz tradycyjnej medycyny empirycznej, opartej na
mysli hellenistycznej i zawierajacej m.in. wskazowki dotyczace wihasci-
wego odzywiania si¢.

Religia wyznawcéw Mahometa wywarta olbrzymi wplyw na cato-
ksztatt medycyny arabskiej. W medycynie tej nie brakuje elementéw
mistycznych, charakterystycznych takze dla wezesnego chrzescijanstwa.
W konsekwencji w kalifatach arabskich, podobnie jak w Sredniowiecz-
nej Europie, znane byly takie zjawiska jak cudowne uzdrowienia oraz
leczenie poprzez wiar¢ i magie. Wedtug podan amulety stosowaé miat
nawet sam Mahomet.

Jednak w okresie ztotego wieku medycyna arabska zmienia si¢, ewolu-
ujac w bardziej empirycznym kierunku. Najwieksi medrey tego okresu wy-
chodza poza ramy wyznaczone dotychczas religia. Coraz wiecej lekarzy i
filozoféw skfania si¢ ku tradycji hellenistycznej. Mato kto wie, ze ta zna-
czaca zmiana byla w duzej mierze wynikiem zmudne;j pracy ttumaczy, prze-
ktadajacych tysigce dziet greckich na jezyk arabski. Lekarze arabscy nie
tylko korzystali z tych ksiag, ale stawali sic empirykami pragnacymi zbadac
istote chorob. Co ciekawe, odwrotnie niz miato to miejsce w dwczesnym

W niektorych opracowaniach znany jako ,,Gundiszapur” lub ,,Dzondisabur”.

Arab. ,hadith” lub ,,ahadith” — tradycyjne przekazy o czynach i stowach proroka Mahometa opisane w
krotkich opowiadaniach. Sa one bardzo podobne do Swietej ksiegi islamu ,,Sunny”, ktorej tres¢ koncentruje
si¢ jednak na opisie zycia proroka. Hadisy powszechnie uwazane sa za Zrédto prawa muzutmanskiego.
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Swiecie chrzeScijaniskim, reguly islamu nie pietnowaly takich praktyk, a
wrecz zachecaly do zdobywania wiedzy opartej na doswiadczeniu.

W ,,Medycynie Proroka” mozna przeczytac fragment, w ktorym ucze-
nie si¢ i praktykowanie medycyny uznane zostalo za najbardziej zaszczytne
(po praktykowaniu wiary) zajecie w stuzbie Boga. Ponadto szeroko roz-
powszechnione staly si¢ stowa Mahometa: ,,Szukajcie wiedzy nawet w
Chinach”, ,Kto polegnie w poszukiwaniu wiedzy, tak jakby polegl na
polu chwaly”. Popularne sa takze inne aforyzmy: ,,Mocarzem jest kazdy
medrzec”, ,,Szukajcie nauki od kotyski, az do grobu” etc.

Zakres wiedzy wzbogacat si¢ rowniez wskutek kolejnych zdobyczy
terytorialnych. Arabowie nauke podbitych krajow otaczali przy tym sza-
cunkiem 1 opieka. Znane sa przypadki, w ktorych wojujacy wladcy arab-
scy uzalezniali doprowadzenie do pokoju od wydania ,,skarbow nauki”
(na przyktad jakiego$ zbioru wolumindéw).

Bardzo dogodnym miejscem dla zdobywania i wymiany wiedzy stato
si¢ stopniowo perskie miasto Jundi Shapur, potozone obok obecnego
miasta Susa w potudniowo-zachodnim Iranie. To tu wlasnie stykaly si¢
najrozniejsze filozoficzne i medyczne tradycje Persow, Grekow, zoro-
astrian, Zyd6w i chrzecijanskich nestorian. Dzialo sie tak dlatego, ze
Jundi Shapur styneto z tolerancji dla tradycji naukowych. Mieszkali w
nim przybyli tutaj — jeszcze w okresie Aleksandra Macedonskiego (w
IV wieku p.n.e.) — lekarze i filozofowie greccy. To do tego miasta emi-
growali uczeni i wychowankowie zamknietej przez cesarza Justyniana
Akademii Platonskiej w Atenach. Szpital w Jundi Shapur petnit role
szkoly medycznej. Tutaj tez dokonano pierwszych ttumaczen na jezyk
starosyryjski dziel Hipokratesa i Galena. Arabowie opanowali miasto
juz w roku 636, lecz — z wlasciwa sobie w tym okresie tolerancja — usza-
nowali i podtrzymali tradycje tego oSrodka naukowego, w ktorym spo-
tykaly sie kultury Wschodu 1 Zachodu.

Wraz ze zdobyciem kolejnych miast, zwlaszcza Kairu 1 Aleksandrii,
mozliwosci poznawcze Arabow wzrosly niepomiernie. Uczeni arabscy
mieli od tej chwili niemal nieograniczony dostep do Zrddet poznania
innych kultur. Krok za krokiem odkrywali medycyne starozytnej Persji,
Izraela i Indii. Teksty antycznych Grekow przejeli od chrzeScijanskich
sekt (gtéwnie od wspomnianych juz nestorian), ktére migrowaly z tere-
now cesarstwa bizantyjskiego.

Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7) 115



Rafat Rzepka

Od roku 750, a wigc od czasu dojScia do whadzy dynastii Abbasydow,
nastapit prawdziwy rozkwit kultury i nauki. Doszto do daleko posunie-
tej hellenizacji islamskiej kultury. Pierwszy etap asymilacji intelektual-
nego dorobku antyku przez Arabow rozpoczat si¢ przy tym okoto roku
750, a skoficzyt okoto roku 900. W tym czasie niemal wszystkie wazniej-
sze greckie traktaty filozoficzne i medyczne zostaly przettumaczone na
jezyk arabski. Dlatego tez okres ten nazywany jest przez niektorych
historykéw ,,era ttumaczen”.

Bagdad i Kair staly sie gléwnymi oSrodkami nauki 6wczesnego Swia-
ta. Biblioteka w Kairze, ustanowiona w roku 988, zgromadzita ponad
100 tysiecy woluminow. Zatozony w VIII wieku Bagdad, stolica impe-
rium, wedtug niektorych historykéw w X wieku liczyt juz ponad milion
mieszkancow. W 1258 r. w mieScie mieScito sie¢ 36 publicznych biblio-
tek. Co istotne, byly one ogdlnie dostepne, a korzystanie z ich zasobow
bezptatne®.

Ponadto Arabowie nie tylko potaczyli odlegte zakatki imperium sie-
ciag znakomitych drog, ale filtrowali rowniez wode i rozwijali techniki
inzynieryjne. Dbali o wyksztalcenie dzieci, ktore zwykle uczgszczaly do
publicznych szkot juz od széstego roku zycia. Nauka rozwijata si¢ takze
na zachodzie imperium arabskiego, zwlaszcza w Kalifacie Kordoban-
skim (obecnie Hiszpania). Kordoba stata si¢ w tym czasie prawdziwa
perla kultury mauretanskiej. Liczyla kilkaset tysigcy mieszkancow. Po-
siadata dziesiatki bibliotek, setki tazni, 17 szkot wyzszych, brukowane
ulice, kanalizacj¢ 1 oSwietlenie nocne. Dzialo si¢ to przy tym w czasach,
gdy chrzescijaniska Europa nadal tkwita w ,,wiekach ciemnych”, po-
wszechny byt analfabetyzm, brud i zacofanie. Sw. Augustyn zalecat wier-
nym mycie si¢ nie czesciej niz raz na miesigc, a chrzescijanscy asceci z
duma nosili niezmieniane przez lata wlosienice. W tym samym czasie
w Bagdadzie, mtodzi uczniowie zaczytywali sie dzietami Platona i Ary-
stotelesa, a w Kordobie jej mieszkancy codziennie myli si¢ 1 zmieniali
bielizne.

“Dla poréwnania populacja Paryza, najwickszego miasta Sredniowiecznej Europy, w XIII wieku wyno-
sita ok. 80 tysigcy mieszkancéw, natomiast pierwsze biblioteki publiczne w Europie pojawic si¢ mialy do-
piero w dobie renesansu.
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I11. Arabscy medrcy — lekarze i filozofowie

Uczeni chrzeScijanscy zajeci odkrywaniem greckiej wiedzy medycz-
nej mniej interesowali si¢ praktycznymi aspektami islamskiej medycy-
ny. Dlatego tez wielcy lekarze arabscy, tacy jak: Razes, Awicenna czy
Awerroes, znani byli w Swiecie chrzeScijanskim gtownie jako filozofo-
wie lub alchemicy. Tymczasem muzutmanscy medrey potrafili nie tylko
korzysta¢ z dokonan medycyny Hipokratesa i Galena, ale tez w sposob
oryginalny i rzetelny wiedze te rozwijac. Niejednokrotnie tworzyli wia-
sne systemy filozoficzne. Co wazne, traktaty medyczne arabskich leka-
rzy oparte byly w wielu przypadkach na obserwacjach i doswiadcze-
niach prowadzonych przez nich samych.

Jednym z pierwszych stynnych lekarzy okresu kalifatow arabskich
byt zyjacy w IX wieku Al — Kindi (Abu Yousuf Yaqub Ibn Ishaq al-
Kindi, ok. 800-870 ). Byt to cztowiek niezwykle wszechstronny, o czym
wymownie Swiadczy fakt, ze przypisuje si¢ mu autorstwo ok. 270 trak-
tatoéw z zakresu medycyny, logiki, filozofii, fizyki, matematyki, muzyki,
astrologii 1 historii naturalnej. Niestety, niewiele z tych dziet ocalato do
czasow obecnych. Medycyna Al-Kindiego powstata gtownie z potacze-
nia nauk Galena z wyliczeniami matematycznymi. Uczony prébowat
traktowac zjawiska naturalne w sposob Scisty. Polecal podawac leki
doktadnie wedtug ustalonych przez siebie wzorow matematycznych. Dla
kazdej choroby doktadnie okre§lona zostala proporcja leku, przy czym
jedna miata wplywac na wilgotnos¢ ciala, inna za$ na jego cieplote etc.
Doda¢ wypada, ze ,, Traktat o stopniu badania lekéw ztoZzonych” (fac.
De medicinarum compositarumgradibus investigandislibellus) autor-
stwa Al-Kindiego cieszyt si¢ bardzo duza popularnoscig w §redniowiecz-
nej Europie, o czym najlepiej swiadczy fakt, ze jego ostatnie kopie po-
jawialy sie jeszcze w XVI wieku.

Kolejnym wybitnym uczonym arabskim tego okresu byt Razes (al-
Razi; Abu Bakr Muhammad ibn Zakariyya’ — Razi). Pochodzil on z
Persji. Urodzony w potowie IX wieku (zmart w roku 923), juz za zycia
zastynal jako uczony medrzec i filozof cieszacy si¢ uznaniem emira Al-
Mansura. Jednak Razes to przede wszystkim najwickszy lekarz arab-
ski. Byt cztowiekiem wszechstronnym, niezwykle uzdolnionym, godnym
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swojej epoki. W mlodosci zajmowat si¢ studiowaniem filozofii i nauka
jezykow. Pasjonowal sie takze muzyka. Grajac na cytrze i Spiewajac
zdotat nawet odnies¢ pewne sukcesy. Majac 30 lat zajat sie studiowa-
niem medycyny i odtad catkowicie oddat si¢ leczeniu ludzi oraz pisaniu
traktatow medycznych. Nauke medycyny uwazat za zajecie dojrzate 1
szlachetne.

Szybko zdobyt uznanie jako wybitny lekarz. Zostalo mu powierzone
kierownictwo jednego z pierwszych szpitali w Bagdadzie, przy czym
Raziego wybrano sposrod kilkudziesieciui innych kandydatow. Popro-
szony o wybranie najlepszej lokalizacji dla nowego szpitala, rozwiesit
na noc kawatki migsa w kilku wybranych miejscach. Szpital powstat tam,
gdzie mieso po nocy pozostato najswiezsze. W ten sposob Razes udo-
wodnil, iz istnieje zaleznoS¢ pomiedzy znajdujacymi sie¢ w powietrzu
czynnikami gnilnymi, a chorobami zakaznymi. ZaleznoSci te zostaly
potwierdzone dopiero w XIX wieku przez Ludwika Pasteura.

Najbardziej istotne jest jednak to, ze Razes bedacy zwolennikiem
technik obserwacyjnych i empiryzmu, ktadl szczegblny nacisk na rela-
cje pomiegdzy lekarzem a pacjentem. Wedtug gloszonych przez niego
nauk, lekarz powinien wykaza¢ si¢ znajomoscia symptoméw choroby,
stopnia jej zaawansowania oraz sposobow zwalczania dolegliwosci. W
miar¢ mozliwosci medyk powinien tez poznac rodzaj zajecia, jakim trud-
ni si¢ jego pacjent, a nawet jego rodzing. Razes, bedacy zwolennikiem
medycyny Hipokratesa, jako pierwszy akcentowat zaréwno etyczna
postawe obowiazujacy lekarzy, jak i obowiazki pacjentéw. Poddajacy
sie leczeniu chory powinien byl wspotpracowa¢ z medykiem. Lekarz
obiecywat: ,,Przy wyksztalconym lekarzu i postusznym pacjencie cho-
roba wkrétce zniknie. Dodajmy, ze wedtug niego relacja lekarz-pa-
cjent oparta winna by¢ na wzajemnym zaufaniu oraz szacunku.

W trakcie leczenia Razes potrafit sie jednak postugiwac réwniez
metodami niekonwencjonalnymi, zwlaszcza gdy pacjentem byl cztowiek
wplywowy i bogaty. Wedlug jednego z podan, pewnego razu podjat si¢
leczenia emir o nazwisku Al-Mansur, ktory z pozoru cierpial na nieule-
czalne kalectwo. Jeszcze przed rozpoczegciem leczenia Razes zazadat
od emira jego najlepszego konia oraz mutfa. Dostojnik, chociaz roz-
toszczony tak wygdérowana cena, spetnit zadanie lekarza. Ten nazajutrz

SL.N. Magner: A history of Medicine, Marcerl Dekker Inc., New York-Basel-Hong Kong - s. 141.
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zapisal mu kilka lekow, a nastepnie nakazal dtuga kapiel. W jej trakcie
wtargnal do tazienki z nozem w reku, rugajac i wyzywajac w niewyszu-
kany sposéb swojego dostojnego pacjenta. Przestraszony moznowlad-
ca pomimo swojego kalectwa wyskoczyl z kapieli, lecz lekarz zdotat w
tym czasie uciec na najlepszym koniu podarowanym przez emira. Nie-
co pdzniej Razes wystat do emira list, w ktérym wyjasnil, ze celowo
wzbudzit w nim gniew, a nastepnie strach, aby uwolni¢ jego wrodzone
sily zyciowe 1 w rezultacie uzyska¢ natychmiastowa poprawe. Wyleczo-
ny ze swojego schorzenia Al-Mansur wybaczyl lekarzowi podstep i ob-
sypal go podarkami.

Razes otrzymywatl bardzo wysokie honoraria od swoich zamoznych
pacjentow, jednakze nie przywiazywat wagi do majatku, ktory rozda-
wat ubogim. Jedna ze swoich rozpraw poswiecit leczeniu pacjentow,
ktorzy nie posiadaja Srodkow na optacenie lekarza. Uwazal, ze takie
osoby lekarz powinien leczy¢ za darmo, a nawet zaopatrywac je na swoj
koszt w niezbedne leki. Swoje nauki wprowadzal w czyn. Stynat z tego,
iz nigdy nie odmawial pomocy biedakom, a sam umart w biedzie.

Byl mistrzem wnikliwych obserwacji i szczegdétowych opiséw poszcze-
gllnych choréb. Opierat si¢ na autorytetach antycznych, jednakze do
leczenia podchodzit w sposdb pragmatyczny. Dlatego tez najwyzej ce-
nil doswiadczenie, mniej za to sklonny byt do teoretyzowania. Wedtug
niego ,,Absolutna prawda jest w medycynie celem nieosiagalnym, a le-
czenie opisywane w ksiazkach nie dorasta nawet do doswiadczenia, ktore
ma uzdolniony i myslacy lekarz”°. Al-Razi byl pionierem w dziedzinie
leczenia dzieci. Opisal po raz pierwszy w sposob prawidtowy kliniczne
objawy niektdrych dzieciecych chordb (odry i ospy)’, zyskujac tym sa-
mym miano ojca pediatrii. Ponadto Sredniowieczni uczeni obdarzyli go
innym zaszczytnym przydomkiem, okreSlajac mianem ,,arabskiego
Galena”.

Al-Razi jako pierwszy zaobserwowat i opisat katar sienny. Jeden z
jego pacjentdw cierpial na silne bole gtowy oraz podraznienie drog od-
dechowych. Lekarz zauwazyt, ze dolegliwosci te pojawialy sie perio-
dycznie na wiosn¢. Poniewaz byl bardzo wnikliwym obserwatorem

°B. Seyda: Dzieje medycyny w zarysie, Pafstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1962, t. I,
s. 130.

"Zob. A. Sebastian: Dates in Medicine A chronological record of medical progress over three millenia,
The Parthenon Publishing Group, New York-London, s. 6.
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wkrotce odkryt, iz pacjent jest uczulony na intensywna won, zwlaszcza
kwitnacych w jego ogrodzie roz. Dlatego zalecit pacjentowi unikanie
roslin o intensywnych zapachach. W ten sposob powstaly pierwsze za-
piski medyczne dotyczace alergii.

O zywej inteligencji Al-Rhaziego Swiadcza takze inne odnotowane
przez niego obserwacje. Bodajze jako pierwszy stwierdzit, ze goraczka
(podwyzszona temperatura ciala) nie jest sama w sobie choroba, a je-
dynie jej objawem. Byl prekursorem metody polewania zimng woda
oparzonych czesci ciala, a takze stosowania waty do opatrunkow. Pod-
jat takze pierwsze proby roznicowania niektorych wystepujacych cho-
rob zakaznych, w tym zwlaszcza odry 1 ospy.

Razes byl tytanem pracy. Jego wktad w nauke jest przeogromny.
Uchodzi za autora co najmniej dwustu dziet® z zakresu etyki, teologii,
logiki, medycyny, astrologii, astronomii, matematyki, fizyki i alchemii.
Najstynniejsze okazaly si¢ oczywiscie jego traktaty medyczne. Dzietem
zycia ,arabskiego Galena” stato si¢ obszerne, sktadajace si¢ z 24 to-
mow ,,Al-Hawi”, w ktorym podsumowat calg 6wczesna wiedze medycz-
na. Z obliczen wynika, iz w ciggu roku potrafil napisac 20 tysiecy stron
tekstu. Jego biografowie sg zgodni, iz pod koniec zycia medrzec ten
catkowicie oSlept wlasnie na skutek wieloletniej pracy, takze w godzi-
nach nocnych. Jednak wedtug niektdrych historykéw Razes zostat oSle-
piony przez wspomnianego juz wyzej emira Al-Mansura, swego wielo-
letniego mecenasa. Stynny lekarz nie mogt w sposob doswiadczalny
udowodni¢ emirowi jednej ze swoich alchemicznych teorii. Roztosz-
czony Al-Mansur, ktory sponsorowal badania alchemiczne Raziego,
mial ponoc¢ uderzy¢ pupila jego wlasna ksiazka (wedlug innych uderzyt
go batem). Na skutek tego wydarzenia lekarz stracit wzrok i wkrotce
umart.

Po przetlumaczeniu na tacine dzieta Razesa (zwtaszcza ,,Al-Hawi”,
tac. , Liber Continens”) jeszcze przez wiele setek lat po jego Smierci
wyktadane byly jako kanon medycyny na europejskich uniwersytetach.

Kolejny wielki uczony Ali Abbas (Ali ibn al-Abbas al-Majusi zm. w
994 r.) podobnie jak Razes, byl autorem samodzielnym (zwlaszcza w
zakresie chirurgii) pomimo, iz zastynat tez jako autor komentarzy do
dziet Hipokratesa, Galena, Oribasiosa, Pawla z Eginy i Razesa. Byt

SWedtug Alberta S. Lyonsa oraz R. Josepha Petrucelliego Al-Razi zostawit po sobie 237 dziet.
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zwolennikiem medycyny klinicznej opartej na obserwacji, co czesto za-
znaczal w swoich naukach. Zwykl mawiac: ,,Sprawdzajcie w szpitalach,
nie zawsze w dzietach medycznych spotkacie doktadne opisy choréb™.

Jego najwazniejsze dzieto: ,Krélewska ksiega” (fac. ,,Dispositio Re-
gis”’) bylo najpopularniejszym i najbardziej przejrzystym zarysem éwcze-
snej wiedzy medycznej. Praca ta — obok ,,Kanonu” Awicenny — stanowita
najpopularniejszy podrecznik medycyny w okresie Sredniowiecza.

Za najstynniejszego z lekarzy arabskich uwaza si¢ Awicenne (Abu
Ali al-Husain ibn Abdullah ibn Sina; ur. 980, zm. 1037). Byl on pierw-
szym uczonym, ktOry stworzyl kompletny system filozoficzny w jezyku
arabskim. Podobnie jak Razes, pochodzit z Persji. Juz w wieku 10 lat
zadziwiat rodzing 1 nauczycieli swoja biegla znajomosScia Koranu. Na-
uczycielami Awicenny byli nestorianie dziatajacy w Bagdadzie. Dzieki
nim mtody uczen odebral bardzo wszechstronne wyksztatcenie. Po bar-
dzo wczesnym zapoznaniu si¢ z prawem i filozofia (fascynowatla go
zwlaszcza tworczoS$¢ Arystotelesa), przyszedt czas na geometrig, po-
ezje, gramatyke i astronomi¢. W koficu swoje gtéwne zainteresowania
skierowal na nauki okreSlane dzisiaj jako medyczne, w tym zwlaszcza
fizjologie, anatomie, chirurgie i farmaceutyke. Wkrotce sam zajat sie
nauczaniem filozofii i medycyny. Znanym lekarzem statl si¢ w wieku
zaledwie 16 lat, za$ majac 21 lat napisat encyklopedi¢. Juz za zZycia stat
si¢ stynnym nauczycielem, filozofem i lekarzem. Wspdiczesni nadali
mu nawet miano ,ksiecia lekarzy”.

Kiedy Awicenna zaczal zajmowac si¢ medycyna kliniczna, szybko
doszedl do wniosku, ze niektorych rzeczy nie mozna nauczycC si¢ wy-
facznie z ksigzek, lecz niezbedne jest oparcie si¢ na doSwiadczeniu.
Znalazlo to zreszta swoj wyraz w jego pogladach filozoficznych.

Jako wielbiciel Arystotelesa byl zwolennikiem obserwacji, doswiad-
czenia 1 rozumowania opartego na dowodach logicznych. Starat si¢ ze-
rwac z dogmatami religijnymi i ograniczat role Boga (za co zreszta byt
znienawidzony przez duchowiefstwo muzutmanskie). Wedlug Awicen-
ny, filozofia jest ,,naukq o uzdrawianiu dusz”. W zwiazku z tym znany
byl z podkreslania zaleznoSci zachodzacych pomiedzy dusza a ciatlem.
Wiedzial, iz stan zdrowia zalezy takze od czynnikOw natury psycholo-
gicznej. Cheac to wykazacd siegat do eksperymentow; ,,np. jednego z

’B. Seyda: op.cit., s. 130.
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dwoch baranow umiescit w poblizu wilka i przekonat sig, ze baran ten
w wyniku ustawicznego leku padl, mimo obfitego karmienia, podczas
gdy drugi baran, znacznie gorzej karmiony, ale nie narazony na widok
wilka, pozostal zywy”!?.

Swoja wiedze na temat wptywu zdrowia mentalnego na kondycje fi-
zyczng wykorzystywal w relacjach z pacjentami. Znana jest przypowiesc,
wedlug ktorej Awicenna uleczyt mtodego cztowieka, ktory nie dosé, iz
cierpial na melancholie, to jeszcze uwazal, iz jest krowa.

,,Czlowiek ten gloSno muczat, odmawiat jedzenia, prosit o zabicie go
1 przerobienie na gulasz. Ucieszyl si¢ bardzo, kiedy Awicenna zawiado-
mit go, iz rzeznik wkroétce przyjdzie pocia¢ go na kawatki. W koncu
Awicenna pojawit si¢ w pokoju chorego zaopatrzony w rzeZnicki ndz i
spytal o krowe. Muczac rados$nie, mtody cztowiek zostal obwigzany za
nogi i rece, po czym oddany zostal doktadnym ogledzinom. Awicenna
orzekl, ze krowa jest zbyt chuda aby zostata ubita. Pacjent natychmiast
zaczat jesé, wkrotce odzyskat sity i wyleczyl sie ze swojej iluzji”!.

,Ksiagze lekarzy” nie zawsze uzywal swojej wiedzy w celach stricte
medycznych. Na przyktad potrafil uzy¢ pomiaru pulsu jako swoistego
rodzaju ,,wykrywacza ktamstw” czy tez ,,choroby mitosnej”. Dowiddl,
iz nieregularno$¢ bicia serca wystepuje w chwili, gdy badana osoba kta-
mie. Podobng zalezno$¢ zauwazyl takze w przypadkach, kiedy wymie-
niano imi¢ kochanka osoby badanej. Niestety, doS¢ bezpardonowo po-
trafil wykorzystac stan psychiczny pacjenta w celach zarobkowych. Za-
lecal na przyktad, aby zada¢ honorarium w chwili, gdy choroba jest w
zenicie, gdyz po powrocie do zdrowia pacjent juz nie zgodzi si¢ na za-
proponowang sume.

Jego filozoficzny racjonalizm i medyczny empiryzm potaczone z
umiejetnoscia btyskotliwego i trafnego formutowania wnioskow spra-
wily, iz stal si¢ najstynniejszym lekarzem i filozofem arabskim. W swo-
jej najwiekszej medycznej rozprawie naukowej zatytutowanej ,,Kanon”
(arab. ,,Al-Qanun”), Awicenna kladzie nacisk przede wszystkim na
empiryczng stron¢ sztuki medycznej. ,,Kanon” to swoistego rodzaju
przewodnik, ktOry stat si¢ podstawowym kompendium wiedzy medycz-
nej przez kolejnych 500 lat, i to zarowno na Wschodzie, jak i na Zacho-

19B. Seyda: op. cit., s. 128.
"Louis N. Magner: op.cit., s. 143.
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dzie. Najwieksza popularnoScig w Sredniowieczu cieszyta si¢ skrécona
wersja ,, Kanonu”, noszaca nazwe ,,Poemat Medyczny”. Bylo to dzieto
bardzo rozpowszechnione, zwlaszcza wsrod lekarzy Swieckich z uwagi
na fakt, iz napisano je jezykiem jasnym i prostym. Z traktatem Awicen-
ny jako przewodnikiem Sredniowieczny medyk mogt diagnozowac stan
pacjenta poprzez badanie pulsu i testowanie moczu, a takze leczy¢ cho-
roby, ktérych medycyna zachodnia nie byla w stanie nawet nazwac.
Wiasciwie w kazdym uniwersytecie Sredniowiecznej Europy nauczanie
medycyny opierano na traktatach Awicenny. Jego dzieta byly popular-
nymi podrecznikami jeszcze w X VII wieku.

Awicenna mial niezwykly zmyst obserwacji. Potrafit rozr6znic rodzaje
porazenia nerwu twarzowego 1 obwodowego. Znat odmiany zottaczki.
Pierwszy dostrzegt roznice miedzy kolka jelitowa i kolka nerkowa. Opisat
kamice moczowa i nerkowa. Prawdopodobnie dokonywat zabronionych
przez Koran sekcji zwlok. Ponadto uchodzi za pierwszego w dziejach
lekarza, ktory twierdzit, ze wlasnie w mézgu cztowieka znajduja sie
osrodki odpowiedzialne za funkcje oka (widzenia) i ucha (styszenia).

Awicenna byt goracym zwolennikiem diety oraz propagatorem hi-
gieny. Migdzy innymi uwazat dbato$¢ o jako$¢ wody za bardzo wazny
czynnik wplywajacy na utrzymanie zdrowotnosci spoteczenstwa.

Na tym tle nieco dziwi¢ moze okolicznos¢, iz ,,Ksiaze lekarzy” praw-
dopodobnie niewiele praktykowat. Widdl urozmaicone i niespokojne
zycie. Zajmowal si¢ nie tylko medycyna i filozofia, ale takze astrono-
mia, nauczaniem i polityka; przez pewien czas byl nawet wezyrem. Za
dnia zwykt przesiadywac w patacach swoich moznych patronéw, w nocy
za$ dzielit si¢ wiedzg ze swoimi uczniami i pisat traktaty.

Jak juz wspomnialem, Awicenna prowadzit bardzo intensywne i nie
do konca moralne zycie. Umiar nie byt jego najmocniejsza strona. Wino,
kobiety oraz ciezka praca w koncu ostabity zdrowie stynnego medyka.
Zniecierpliwiony swoja dolegliwoscia, wynikajaca prawdopodobnie z
przemeczenia, zapisal sobie straszliwag kuracje polegajaca na stosowa-
niu serii 8 lewatyw kazdego dnia. Nastepstwa okazaly si¢ tragiczne:
Awicenna zmart w trakcie stosowania tej metody leczniczej w wieku 57
lat'?. Wspolczesni pisarze skomentowali Smier¢ ,,Ksiecia lekarzy” sto-

12Wg niektdrych autoréw Al-Razi zyt znacznie dtuzej, bo az do roku 1063 — Zob. E. H. Ackerknecht: 4
short story of medicine, The John Hopkins University Press, Baltimore — London 1982, s. 83.
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wami: ,,Jego filozofia nie uratowata jego duszy, a jego medycyna nie
uratowatla jego ciala”. Mimo to Awicenna nadal jest uznawany w kra-
jach islamskich (zwtaszcza w Iranie) za najwigkszego filozofa i medrca
w dziejach ludzkosci. Jego wktad w medycyne byt niepodwazalny, gdyz
to wlasnie napisane przez niego dzieta utorowaty droge do ponownego
odkrycia osiagnie¢ medycyny antyczne;.

Nauki medyczne rozwijaly si¢ rowniez w kalifatach zachodnich, w
tym zwlaszcza w mauretanskiej Hiszpanii. Gtownym oSrodkiem nauko-
wym stata si¢ tu Kordoba. Z Zahry pod Kordoba pochodzit Albucasis
(Abu al-Qasim Khalaf Ibn Abbas al-Zahrawi, ur. 936, zm. 1013), zwo-
lennik Galena, a zarazem jeden z nielicznych 6wczesnych medykow
specjalizujacych sie w chirurgii. Lekarze arabscy, podobnie jak lekarze
europejscy, generalnie nie zajmowali si¢ ta dziedzing medycyny, glow-
nie z przyczyn religijnych.

Albucasis stynat ze swojego ascetycznego trybu zZycia i altruizmu (le-
czenie ubogich). Swoje spostrzezenia opisal w dziele ,,O chirurgii i in-
strumentach”. Jego dokonania mialy olbrzymi wpltyw na rozwdj medy-
cyny w Sredniowiecznym $wiecie chrzeScijaniskim.

Z kolei inny lekarz dziatajacy w kalifacie Kordobanskim, Awenzoar
(Abu Marwan Abd al-Malik ibn Zuhr ur. 1091, zm. 1162) znany byt z
krytycznego stosunku do dziet Galena. Jak wielu innych lekarzy arab-
skich zajmowat si¢ wieloma dziedzinami nauki. Jego wktad w medycy-
n¢ jest nie do przecenienia. Niewatpliwie nalezatl do grupy pierwszych
lekarzy podchodzacych do nauk medycznych w sposob, ktory okresli¢
wolno jako nowoczesny. Jako syn zydowskiego lekarza, zyjacy w Swie-
cie muzutmanskim, bezpardonowo 1 odwaznie krytykowatl wszelkie ogra-
niczenia i dogmaty religijne, mistycyzm i zabobon. Zjawiska te nieobce
byly nawet w nadzwyczaj (jak na owe czasy) tolerancyjnym §wiecie arab-
skim. Awenzoar krytykowal ponadto wszelkie spekulacje filozoficzne.
Nie uznawal ani nauk Arystotelesa, ani jego goracego zwolennika Awi-
cenny. Zdecydowanie przedktadal praktyke nad teorig. Jego znajomos¢
anatomii 1 stosowane techniki operacyjne wskazuja, ze prawdopodob-
nie wielokrotnie dokonywat zakazanych przez religic muzulmanska
sekcji zwlok.

Uczniem Awenzoara byl Awerroes (Abu al-Walid Muhammad ibn
Ahmad ibn Rushd ur. 1126, zm. 1198). W historii znany jest bardziej
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jako filozof niz lekarz. Wykonywat zreszta takze zawod prawnika, potem
sedziego, a nawet przez pewien czas zajmowatl stanowisko namiestnika
Andaluzji. W przeciwienstwie do swojego nauczyciela byt wielbicielem
Arystotelesa, za$S w zakresie praktyki medycznej — zwolennikiem syste-
mu Awicenny. Awerroes koncentrowat si¢ w sposob szczegdlny na racjo-
nalizmie charakterystycznym dla antycznej szkoly perypatetykow. Z uwagi
na gloszong przez siebie teze, iz dogmatdw religijnych (zwlaszcza tych o
nieSmiertelnosci duszy) nie da si¢ pogodzi€ z zatozeniami filozoficznymi
Arystotelesa, stal si¢ wrogiem duchownych muzutlmanskich (,,awerro-
izm” byt takze pigtnowany przez Kosciét chrzescijanski). Wedtug niekto-
rych biograféw, pozbawiony wysokich stanowisk Awerroes miat popas¢
w nietaske 1 schroni€ sie¢ wsrdd ludnosci zydowskiej, skad wywodzit sie
jego stawny uczefi Majmonides. Zydzi, ktérzy nieco pdzniej zostali wy-
gnani z Hiszpanii, rozpowszechnili nauki Awerroesa w catej Europie.

Majmonides (Mosze ben Majmon, ur. 1135, zm. 1204) byt w okre-
sie Sredniowiecza najstynniejszym lekarzem zydowskiego pochodzenia.
Po dojéciu do wladzy fanatycznego odtamu islamskich Almohadéw zo-
stal wypedzony wraz z innymi wyznawcami judaizmu ze swojej rodzin-
nej Kordoby. Po wielu perypetiach osiadt w Kairze. Bedac doskonalym
matematykiem, astronomem, geografem i filozofem z przyczyn mer-
kantylnych wybrat jednak praktyke medyczna. Wkrétce okazat sie na
tyle stynnym medykiem, iz zostal mianowany nadwornym lekarzem sut-
tana Salladyna.

Byl typowym przedstawicielem medycyny arabskiej, totez nie prze-
ciwstawiat si¢ autorytetom, takim jak Hipokrates, Galen czy Awicenna
(niektore dzieta tego ostatniego przetlumaczyl na jezyk hebrajski).
Mimo, iz w zasadzie rozwijal nauki swojego mistrza Awerroesa, jego
poglady medyczne mialy bardziej materialne i1 praktyczne podioze.
Nalezat zwlaszcza do zwolennikow szczegotowej obserwacji oraz gora-
cych propagatorow diety 1 higieny. W Europie dobrze znane byly listy
Majmonidesa do Salladyna zebrane w , Ksiedze nauk”. Poza tym to
dzigki niemu chrzeScijanska Europa poznata ,,Poranng modlitwe leka-
rza”. Dobrze obrazuje ona jak wysokie wymagania moralne stawiano
owczesnym lekarzom arabskim.

Jednym z ostatnich wielkich lekarzy i medrcow ztotego wieku isla-
mu byl Ibn Al-Nafis (Ala-al-Din Abu al-Hasan Ali Ibn Abi al-Hazm al-
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Qarshi Ibn Al-Nafis Al-Damashqi ur. 1213, zm. 1288). Znawca litera-
tury, logiki, etyki, prawa i teologii, najbardziej zastynat w medycynie
jako odkrywca prawidlowe;j teorii cyrkulacji krwi, ktora dopiero trzy
wieki pdzniej ,,odkryje ponownie” stynny lekarz angielski William Ha-
rvey. Ibn Al-Nafis wiele lat kierowal stynnym szpitalem ,,Nasri” w Ka-
irze. Juz za zycia znany byl jako najwigkszy lekarz od czasow Awicenny
1 to mimo tego, iz otwarcie krytykowal nauki Galena, ktore traktowane
byly przez cala Sredniowieczng medycyne w sposOb dogmatyczny. Nie-
stety niewiele jego dziet przetrwato probe czasu. Chociaz byt wybitnym
lekarzem taczacym w sposob oryginalny dokonania medycyny antycz-
nej z medycyng arabska i wlasnymi obserwacjami, jego traktaty nie byly
praktycznie znane na kontynencie europejskim.

IV Szpitale i pierwsze szkoly kliniczne w imperium arabskim

Lekarze arabscy przez wiele wiekow byli mistrzami i nauczycielami
sztuki medycznej. Jednak nalezy takze odnotowac inny znakomity przy-
ktad osiagnie¢ arabskiej medycyny. Niewatpliwie, zar6wno pod wzgle-
dem cywilizacyjnym jak i medycznym, stanowily je powstajace w epoce
zlotego wieku islamu szpitale publiczne. Instytucje te pojawily sie wcze-
$niej w Indiach, a takze w Europie. Arabowie rozwingli jednak szpital-
nictwo na niespotykang do tej pory skale. Osrodki lecznicze powstawa-
ty w kazdym wigkszym mieScie, majac za swoj pierwowzOr wspomniany
juz szpital w Jundi Shapur. Najstynniejsze szpitale powstaly w Bagda-
dzie (w roku 1160 istniato tam ok. 60 zaktadéw leczniczych), Damasz-
ku, Kairze, Isfahanie, Tabrizie i Kordobie. Wiele szpitali charakteryzo-
walo si¢ bardzo wysokim jak na dwczesne czasy standardem. Organi-
zowano w nich oddzialy dla poszczegblnych rodzajow schorzen, osob-
ne sale mialy takze kobiety. Przy szpitalach pojawily si¢ apteki, ktore
muzutmanie takze wprowadzili jako pierwsi (pierwsza z nich zostala
zalozona w roku 745 w Bagdadzie).

W XIII wieku w Kairze powstal najstynniejszy i najwickszy w ow-
czesnym Swiecie szpital ,Narsi”, ktory — wedtug przekazoéw — mogt
pomiesci¢ 8 tys. pacjentow. Leczono w nim wszystkich potrzebuja-
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cych pomocy, zaréwno ubogich jak bogatych, tych z chorobami ciata
jak 1 chorobami umystowymi. W lecznicy znajdowaly si¢: apteka, izba
przyjec, biblioteka, czytelnie, kaplica dla chrzescijan, meczet dla mu-
zulmanow.

W szpitalach islamskich prowadzono rozne eksperymenty majace
wspomoOc proces leczenia np. muzykoterapie. Aby umozliwi¢ dotarcie
do potrzebujacych w mniejszych miejscowoSciach organizowano takze
szpitale obwozne. Ponadto w Bagdadzie i Kairze zorganizowane zosta-
ty specjalne osrodki dla obtakanych, ktorych traktowano z szacunkiem
1 otaczano opieka.

Lekarze arabscy podtozyli podwaliny pod rozwd) medycyny klinicz-
nej, tworzac przyszpitalne szkolty medyczne. Studenci medycyny, po-
bierajacy do tej pory prywatne lekcje u mistrzow, mogli stopniowo
uczestniczy¢ w nauczaniu zbiorowym, organizowanym na bazie funk-
cjonujacych zaktadow leczniczych. Te kliniczne lekcje, oparte na empi-
rycznym poznawaniu procesu leczenia, okazaly si¢ bardzo skuteczne.

W X wieku wprowadzano egzaminy panstwowe dla lekarzy i farma-
ceutow (w Kalifacie Zachodnim nastapito to w wieku XTI). Wysoki byt
zreszta nie tylko poziom nauczania, ale takze troska o wartoSci etycz-
ne. Przez setki lat arabscy lekarze byli uznawani za najlepszych specja-
listow na Swiecie. Cieszyli si¢ szacunkiem i uznaniem, a ich nawigzuja-
ca do wartosci greckich deontologia generalnie nie mogla budzi¢ za-
strzezen. Wedtug obowiazujacych 6wczesnie zasad lekarze, pobierajac
oplaty za leczenie, winni byli uwzgledniac¢ status materialny chorego, a
najubozszych leczy¢ za darmo. Postulowano, aby medyk zarabiat tylko
tyle, by méc utrzymac siebie i zong. Zarobki mialy takze wystarczy¢ na
edukacje jego dzieci. I cho¢ powyzsze zasady nie przeszkodzity niekto-
rym lekarzom w dorobieniu si¢ olbrzymich fortun (Razes swoj catkiem
spory majatek rozdawat systematycznie ubogim, lecz juz Awicenna pta-
wit si¢ w dostatkach), to jednak generalnie reguly etyki lekarskiej, w
tym réwniez stowa ,,Przysiegi”’, doskonale znane byly medykom arab-
skim 1 na ogot przez nich przestrzegane.

Medycyna islamu nie byta takze wolna od metafizyki i religijnych
naleciatosci. Nie rozwineta chirurgii 1 anatomii, a po najazdach mon-
golskich w XIII stuleciu kultura ztotego wieku islamu juz nigdy nie po-
wrocita do swej Swietnosci. Jednakze na uniwersytetach europejskich
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jeszcze setki lat wyktadano medycyne opierajac si¢ w gtdwnej mierze
na dzietach slynnych lekarzy — filozoféw arabskich. Bez tego ogniwa,
jakie faczylo czasy antyczne z epoka odrodzenia, Swiat grecki ze Swia-
tem tacinskim, trudno bytoby wlaSciwie wyobrazi¢ sobie wspotczesna
medycyne.
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ORZECZNICTWDO

Mirostaw Nesterowicz

Wyrok Sadu Okregowego w Katowicach
z dnia 17 grudnia 2003 r., Il C 844/01/5

1. Postgpowanie personelu medycznego, zwigzane z porodem, nie-
zgodne z ogdlnie przyjetym postepowaniem medycznym, jest bez-
prawne.

2. Wina lekarza jest stosowanie zarzuconej metody leczenia, co po-
woduje szkode lub ja powigksza.

Uzasadnienie

Maloletnia D.D., dziatajaca przez matke B.D., wniosta o zasadzenie na
jej rzecz od Skarbu Panstwa — Wojewody Slaskiego kwoty 400 tys. zt za-
doscuczynienia za doznane krzywdy, renty czasowe] w wysokosci tysiaca z
miesiecznie od chwili urodzenia powodki oraz zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu wskazano, ze w wyniku dopuszczenia do porodu
metodami naturalnymi, podczas narodzin matoletniej D. doszto do ura-
zu jatrogennego 1 trwalego uszkodzenia obwodowego uktadu nerwo-
wego W postaci przerwania ciagtosci splotu nerwowego lewego barku.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa 1 zasadzenie zwrotu kosz-
tow. Stwierdzit, ze brak dowoddw na niedotozenie nalezytej staranno-
Sci przez lekarzy odbierajacych porod powddki. Ponadto, Wojewoda
podniost zarzut przedawnienia, wygorowania roszczenia i przedwcze-
snosci zgdania renty dla maloletniego dziecka.
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Sad ustalit nastepujacy stan faktyczny:

Bezspornym bylo, ze maloletnia powddka urodzita si¢ w Szpitalu w
S. w dniu 2.05.1998 r. Jej matka B.D. zostata przyjeta na Oddziat Po-
tozniczo-Ginekologiczny tej placowki w dniu 30.04.1998 r. W czasie
ciazy pani D. byla pod opieka A.N., lekarza pracujacego na wymienio-
nym oddziale. W okresie przedporodowym popetniono nieprawidio-
woScl W postepowaniu z ciezarna, mogace rzutowacé na pozniejszy, nie-
korzystny przebieg zdarzen. Lekarz kierujacy panig D. do porodu nie
dokonal doktadnej oceny wstepnej mozliwoSci porodu drogami natu-
ralnymi. Mimo zalecen Konsultanta Krajowego ds. Poloznictwa, nie
wykonano pani D. 3-krotnego badania USG. Chociaz Szpital dyspono-
wal aparatem do biometrycznego badania wielkoSci ptodu, nie skorzy-
stano z niego, by zmierzy¢ ptod. Stwierdzono tylko, ze ptdd jest duzy,
co samo w sobie powinno wzmodc nadzor potoznikéw nad ciezarna.

Pordd odbieratl dr N. i1 potozna. Akcja porodowa byla prowokowa-
na. Nie byto rotacji barkéw dziecka (dystocja barkowa). Dokonano
naciecia krocza. Lekarz uciskat brzuch rodzacej tzw. metoda Kristelle-
ra, prObowat rotowac gtéwke dziecka. Jak sam zeznal, wprowadzit pal-
ce i spowodowat ucisk barku dziecka. Przy wychodzeniu dziecka matka
poczuta tak straszliwy bdl, ze byla bliska utraty przytomnosci. Zostata
zszyta pod znieczuleniem. Poinformowano panig D., Ze dziecko miato
uraz poporodowy, nie rusza lewa reka. Nastepnego dnia wykonano RTG
1 ustalono, ze matoletnia powddka doznata porazenia splotu nerwowe-
go lewego barku. Dziecko nie ruszalo raczka i nie domykato lewego
oczka. Unieruchomiono reke powddki opatrunkiem Desaulta. Gdy
opuszczala szpital, poruszala tylko trzema paluszkami.

Dalsze leczenie matoletniej powddki miato miejsce w Centrum Pe-
diatrii w Sosnowcu, gdzie nieprzerwanie jest do dnia dzisiejszego pod
opieka dr A.G. z rozpoznaniem okotoporodowego porazenia splotu
ramiennego Duchenne’a-Erba. W okresie niemowlecym maloletnia D.
przyjeta cala serie bolesnych zastrzykow domigSniowych. Potem leczo-
na byla ¢wiczeniami rehabilitacyjnymi, ktore dziecko musiato wykony-
wac codziennie. Kilka razy D. poddana byta bardzo bolesnemu bada-
niu EMG; z bolu 1 przerazenia dziecko az sie posiusiato.

Z poczatkiem 2003 r. stan powoOdki byta taki, ze mogta podnieS¢ reke
o 120 stopni, a reke w tokciu zginata w ograniczonym zakresie. Wcze-
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Sniej dziewczynka w ogole nie uzywala lewej raczki.

Matoletnia powddka zostata zakwalifikowana do operacji plastyki
miesni lewej obreczy barkowej oraz dekompresji lewego nerwu pacho-
wego w Texas Medical Center w Houston w USA. D. pojechala tam z
matka, operacje wykonano 5.02.2003 r. Po operacji matoletnia podnosi
reke o 160 stopni do gory. Czeka ja dalsza wieloletnia rehabilitacja ce-
lem wzmocnienia mi¢$ni i sprawnoSci reki. Rokowania sg niepewne.

().

Sad zwazyt:

Materiat dowodowy sprawy wskazuje w sposob nie budzacy watpli-
woscl na odpowiedzialnoS¢ pozwanego wobec powddki, wynikajaca z
art. 417 k.c. Jak wyja$nit Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dn.
4.12.2001 r., SK 18/2000 (OSN 2002/10/128), przestanka z tego przepi-
su jest stwierdzenie bezprawnoSci zachowania funkcjonariusza panstwo-
wego. Rozumied przez to nalezy jakakolwiek, takze niezawiniona, nie-
prawidtowos¢ w dziataniu lub zaniechanie, ktére pozostaje w zwyklym
zwigzku przyczynowym z powstaniem szkody. W procesach dotycza-
cych ,,btedu w sztuce lekarskiej” sady badaja zachowanie si¢ lekarza i
oceniaja, czy dotozyt on nalezytej starannoSci w wypetnianiu swych obo-
wiazkéw. Obowiazki zawodowe lekarza traktowac nalezy szeroko jako
takie, ktore wynikaja z r6znych przepisOw oraz istoty zawodu. Je§li cho-
dzi o wymagania dotyczace etyki zawodu lekarza, musza one by¢ ze
wzgledu na daleko idace skutki jego pracy specjalnie wysokie (orz. SN
2 7.1.1966 r., I CR 396/65, OSPiKA 1966/278).

Z opinii bieglego z zakresu poloznictwa i1 ginekologii dr PM. wyni-
ka, ze postgpowanie personelu medycznego zwigzane z porodem ma-
toletniej powddki nie byto zgodne z ogllnie przyjetym postepowaniem
medycznym. Dopuszczono si¢ btedow lekarskich i zaniedban mogacych
mie¢ wplyw na uraz okotoporodowy dziecka. Biegly wymienit kilka ta-
kich nieprawidtowoSci, a mianowicie:

— wykonywanie niedopuszczalnych rekoczynéw (ucisk na dno ma-
cicy) oraz pociaganie za gtéwke ptodu po stwierdzeniu zaklinowa-
nia si¢ barkéw,

— podawanie kroplowki naskurczowej, a niewykonanie czynnosSci
wrecz przeciwnych, dazacych do rozkurczu mie$nia macicy,
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—niewykonanie szerokiego, dodatkowego naciecia krocza i pochwy,
— niezmobilizowanie dodatkowego personelu lekarskiego celem
np. wykonania znieczulenia ogdlnego rodzacej, co w znakomity
sposob moze utatwic¢ pordd dziecka z ta patologia.

Biegly wskazal tez na zaniedbanie majace miejsce przed porodem —
brak dokladnej oceny wstepnej mozliwosci porodu drogami naturalny-
mi — stwierdzono tylko, ze ptdd jest duzy, ale nie wykonano USG przed-
porodowego i nie wykonano biometrii ptodu.

Biegly stwierdzil wyraznie, ze uraz okotoporodowy matoletniej po-
wodki mogl powstad, a co najmniej byl zwielokrotniony poprzez wszyst-
kie wymienione bledy.

Opini¢ dr M. uznat Sad za w pelni przekonywujaca, klarowna, lo-
giczng i konsekwentng. Stronie pozwanej nie udato si¢ skutecznie tej
opinii zakwestionowac, gdyz na zarzuty pelnomocnika pozwanego bie-
gly odpowiedziat w sposob przekonujacy.

Tak wigc, personel Szpitala w S. dopuscit si¢ btedow zaréwno w po-
staci zaniechania nalezytych dziatan, jak i w postaci btednego postepo-
wania wobec rodzacej. Szczegdlnym rodzajem zawinienia bylo zasto-
sowanie zarzuconej juz metody — zabieg Kristellera ,,jest juz nieobecny
w nowoczesnym potoznictwie”, jak podatl bieglty. Dr M. wskazat jedno-
znacznie, ze taki brutalny ucisk na dno macicy ,,w tym przypadku nasila
ucisk na sploty nerwowe barkowe, powiekszajac w znacznym stopniu
mozliwoS¢ uszkodzenia uktadu nerwowego i zwigzane z tym nastgpnie
porazenia”.

Tak wiec, w sprawie wykazane zostaly wszystkie przestanki z art. 417
k.c., a wiec nie tylko bezprawnos$¢, lecz wrecz wina funkcjonariuszy
panstwowych oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy ich dziataniem i za-
niechaniem a szkoda poniesiona przez maloletniag powodke.

Zarzut przedawnienia roszczenia uznat Sad na chybiony. W doktry-
nie i orzecznictwie przyjmuje si¢, ze wlasciwg chwilg dla okreSlenia
poczatku biegu przedawnienia z art. 442 k.c. jest moment ,,dowiedze-
nia si¢ o szkodzie”, gdy poszkodowany ,,zdaje sobie sprawe z ujemnych
nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody” (uchwata
7 sedziéw SN z 11.2.1963 r., OSNCP 1964, poz. 87). Matka powddki od
poczatku podkreslata, ze przez dlugi czas pozostawata w przeswiadcze-
niu, ze uraz cOrki jest chwilowy, cofnie si¢ catkowicie, nie bedzie trud-
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ny do wyleczenia. Dopiero potem dotarla do niej Swiadomos¢ co do
szkody, zwiazku przyczynowego, rozmiaru krzywdy doznanej przez D.
Dodatkowo wskazaé nalezy, ze w tym konkretnym przypadku podno-
szenie zarzutu przedawnienia mozna uznaé za naduzycie prawa (art. 5
k.c. —vide OSN 2002/3/32).

Na zasadzie art. 445 § 1 k.c. maloletniej D. nalezne byto zadoS¢uczy-
nienie za doznany uszczerbek na zdrowiu i cierpienie (...) powddka le-
czona byla prawidlowo. Poza bardzo bolesnymi badaniami EMG, le-
czenie to nie dostarczalo D. wiekszych cierpien fizycznych, natomiast
dziecko narazone bylo i jest nadal na ucigzliwe i czgsto nieprzyjemne
zabiegi rehabilitacyjne. JeSli chodzi o zakres cierpien psychicznych, na
szczeScie w pierwszym okresie zycia ograniczenia w operowaniu reka
jeszcze nie docieraty do psychiki dziewczynki. P6Zniej natomiast zacze-
fa dostrzegad, ze jest inna niz pozostate dzieci i zdawac sobie coraz
bardziej sprawe ze swej niepetnosprawnoSci. Nie mozna tez poming¢
strachu i stresu, jaki przezyla D. w czasie pobytu w USA. Szpital jest
zawsze dla dziecka otoczeniem stresujacym, c6z dopiero gdy otoczenie
postuguje sie nieznanym jezykiem. (...).

Rokowania na przyszto$¢ sq niepewne (...). Dr G. stwierdzil, Zze nie
ma szans na osiagniecie przez D. stuprocentowej sprawnosci reki.

(...) Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, a z drugiej strony fakt,
ze dotycza one okresu zycia kilkuletniego dziecka, za$ obecnie stan
zdrowia D. poprawil si¢ do stanu opisanego przez dr G., Sad okreslit
zadoS$Cuczynienie na sume 150 tys. zt.

Wprawdzie matka matoletniej powddki inaczej sformutowata zada-
nie pozwu, lecz fakt akcentowania przez nia poniesionych w zwiazku z
leczeniem corki wydatkéw dat Sadowi podstawe (art. 321 § 2 k.p.c.) do
przyjecia, ze roszczenie obejmuje zwrot tych wydatkéw, poniesionych
do chwili powrotu D. z USA. Bilet lotniczy PLL LOT do Houston i z
powrotem kosztuje obecnie 3 879 zi. W pelni zgodne z zasadami do-
Swiadczenia zyciowego bylo twierdzenie pani D., ze jej pobyt wraz z
corka w USA przez 2 miesiace spowodowat wydatki rzedu 4,5 tys. $
(dojazdy z dzieckiem na wizyty i rehabilitacje po operacji, wyzywienie,
inne koszty). Nie przedstawiono Sadowi doktadniejszych danych co do
wydatkdw, jakie pafistwo D. mieli w zwiazku z zasieganiem informacji
oraz wozeniem cOrki do r6znych oSrodkéw i specjalistow w kraju, w
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poszukiwaniu najlepszych metod leczenia D. Na zasadzie art. 322 k.p.c.
Sad uznat jednak, ze koszty te wyniosty ok. 5 tys. zt. Przy przeliczeniu
4.5 tys. $ na zlote przy przyjeciu Sredniego kursu 1 do 4 (18 tys. zt), Sad
uznal za stuszne zasadzenie z tytutu zwrotu wydatkéw poniesionych w
zwiazku z leczeniem powddki kwoty 27 tys. zt (18 tys. zt + 4 tys. zl za
przelot + 5 tys. zt). Podstawa byt art. 444 § 1 k.c.

Renta zasadzona zostata na rzecz matoletniej powodki na zasadzie
art. 444 § 2 k.c. W chwili obecnej nie sposob stwierdzic, czy skutki przed-
miotowego urazu ograniczg 1 w jaki sposdb mozliwosci zarobkowe D.
Nie ma natomiast watpliwosci, ze zwigkszyly sie jej potrzeby — dotycza
one sfinansowania rehabilitacji w zakresie nierefundowanym z ubez-
pieczenia zdrowotnego (...).

Koszty rehabilitacji w kwocie ok. 480 zt miesiecznie byly jedynymi
wynikajacymi z zeznan pani D. i reszty materialu dowodowego sprawy
,»ZwWiekszonymi potrzebami” w rozumieniu art. 444 § 2 k.c.

Okres wyplacania §wiadczenia rentowego zostal ustalony do chwili
osiagniecia przez D. petnoletnosci. Skoro renta dotyczy zwigkszonych
potrzeb w zakresie rehabilitacji, z uwagi na rodzaj schorzenia ocenic¢
nalezato, iz rehabilitacja ta bedzie potrzebna w okresie rozwoju dziec-
ka, do chwili, gdy organizm stanie si¢ dorosty.

Prof. dr hab. Mirostaw Nesterowicz

GLOSA

1. Wszelkie przestanki odpowiedzialnosci szpitala (Skarbu Pafistwa)
zostaly w tej sprawie spetnione: wadliwe postepowanie lekarza i potoz-
nej, szkoda doznana przez dziecko i zwiazek przyczynowy pomiedzy
nieprawidtowym odebraniem porodu a szkoda.

Konieczna przestanka odpowiedzialnosci szpitala jest wina. Tu sad uznat,
ze zachodzi zarowno bezprawnosc, ktora okreslit jako postgpowanie
sprzeczne ze standardami przyjetymi przy porodzie i w okresie przedporo-
dowym (niewykonanie USG i biometrii ptodu), jak i wina (liczne zanie-
dbania, a zwlaszcza zastosowanie zarzuconej metody leczenia). Dla odpo-
wiedzialnoSci z art. 417 k.c. (organu wladzy publicznej) bezprawnos¢ wy-
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starcza (w danej sprawie odpowiedzialnym byt Skarb Panstwa — Wojewo-
da Slaski, jako ze szkoda zostata wyrzadzona w 1998 r., gdy szpital byt jed-
nostka budzetowa, a wigc jeszcze przed przeksztalceniem w samodzielny
zaktad opieki zdrowotnej, majacy osobowoS¢ prawna), nie wystarczy juz
jednak przy odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. (za wing wlasna) i z art. 430
k.c. (za wing podwladnego), ktore to przepisy sady coraz czg¢ciej stosuja w
,procesach lekarskich”. Wtedy nalezy w procesie ustali¢ wing zarowno w
znaczeniu jej obiektywnego elementu (co z reguly pokrywa si¢ z bezpraw-
noScig postepowania lekarza), jak i subiektywnego elementu (przewaznie
niedolozenie nalezytej starannosci, niedbalstwo zwykle, a czasami razace,
podjecie si¢ czynnosci, do ktorych lekarz nie byt kwalifikowany z braku
specjalizacji czy wiedzy, zaniechanie wymaganych konsultacji z innymi spe-
cjalistami czy nieprzeprowadzenie badan wstepnych itp.)'.

Czesto bezprawno$¢ taczy si¢ z wina, gdy lekarz narusza obowigzujace
przepisy prawa, Kodeks Etyki Lekarskiej, ustalone standardy postepowa-
nia (np. podejmuje interwencj¢ medyczng bez ,,uSwiadomionej zgody pa-
cjenta™, nie przestrzega przepisow o umieszczeniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym?®, pozbawi zgwalcona kobiete
moznosci dokonania aborcji naruszajac przepisy ustawy*, nie udziela ko-
niecznej pomocy lekarskiej wbrew art. 30 ustawy o zawodzie lekarza).

Niejednokrotnie o bezprawnoSci wypowiadat si¢ Sad Najwyzszy. W
wyroku z 26 X 2003 r. (III CK 34/02)° przyjal szerokie pojecie bez-
prawnosci jako sprzecznosci z porzadkiem prawnym, przez co nalezy
rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale takze obowigzujace w spole-
czefstwie zasady wspolzycia spotecznego (zasady stusznosci). Orzekt,
ze wsrdod tych zasad mieSci sie przeprowadzanie zabiegéw operacyj-
nych zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzszg starannoScia wymagang od
lekarza.

'Por. M. Nesterowicz: Prawo medyczne, wyd. VI, Torun 2004, s. 40 i n.; M. So$niak: Cywilna odpowie-
dzialnos¢ lekarza, wyd. II, Warszawa 1977, s. 97 i n.

W wyroku z 2 X 2003 r. (IA Ca 369/03, Prawo i Medycyna 2005, z glosa M. Nesterowicza) Sad Apela-
cyjny w Lublinie orzekl, ze niepoinformowanie pacjenta przez lekarzy o sposobie przeprowadzenia zabie-
gu gastroskopii i ewentualnych powiktaniach jest bezprawne (jako naruszajace obowiazujace normy) i
zawinione (jako celowe zatajenie informacji w obawie, ze pacjent nie wyrazi zgody na zabieg ze wzgledu na
mozliwos¢ powiktan).

3Zob. odpowiednio orzecz. SN z 15 XTI 1979 r. (I CR 367/79), OSPiKA 2/1981, poz. 26, z glosa M.
So$niaka.

4Zob. orzecz. SN z 21 X12003 r. (V CK 16/03), z glosami J. Justyniskiego, PiP 9/2004; M. Nesterowicza,
OSP 10/2004, poz. 125.

SOSP 4/2005, poz. 54, z glosa E. Baginskie;.
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Teza jest oczywiscie kontrowersyjna, gdyz bezprawnosc zostata tu utoz-
samiona z wing, jednak jest niewatpliwe, ze zdaniem Sadu Najwyzszego,
wyrazonym w tym wyroku, bezprawnosc to nie tylko sprzeczno$¢ z obo-
wiazujacym ustawodawstwem, lecz rowniez z zasadami stusznosci.

Jest rzecza bezsporna, ze — jak trafnie sad orzekl — wing lekarza jest
stosowanie zarzuconej metody leczenia, co powoduje szkode lub ja
powieksza. Sad Najwyzszy w wyroku z 1 XII 1998 r. (III CKN 741/98)°
stwierdzil, ze przy Swiadczeniu ustug medycznych nalezy wykluczyc sto-
sowanie metod i srodkow starych, nie rokujacych skutecznosci (lub ro-
kujacych ja gorzej), jesli sa one powszechnie zastepowane nowymi
metodami leczenia.

Sprawa nie jest jednak zupetnie prosta, gdyz czesto funkcjonuja obok
siebie stare i nowe metody leczenia, czgsto tez stosuje sie stare leki i
nowszej generacji. Jest to dopuszczalne, dopoki metody te nie zostang
zarzucone i potepione, a leki wycofane z obrotu (art. 56 i 45 Kodeksu
Etyki Lekarskiej).

Moze natomiast lekarz korzysta¢ z dopuszczonych metod, co do kto-
rych stosowania sa spory, chyba ze s3 mu dostgpne Srodki o przydatnosci
1 skutecznoSci niekwestionowanej. Przede wszystkim powinien jednak
stosowa¢ metody powszechnie uznane. Jakkolwiek bowiem metody le-
czenia ulegaja ciagtemu doskonaleniu, nie mozna lekarzowi postawic
zarzutu, ze nie zastosowal metody jeszcze niewyprobowane;j. Jezeli jed-
nak stosowana metoda taczy si¢ ze szczeg6lnym ryzykiem dla pacjenta, a
sg inne metody o mniejszym ryzyku, lekarz powinien je stosowac’.

Inna natomiast kwestia jest stosowanie btednych metod leczenia,
sprzecznych z wiedza 1 sztuka medyczng w danym przypadku. Jest to
wowczas wina lekarza, uzasadniajagca odpowiedzialno$¢ za szkode wy-
rzadzona pacjentowi®.

W danej sprawie lekarz zastosowat przy porodzie tzw. metode Kri-
stellera, ktora jest wedlug bieglego ,,nieobecna w nowoczesnym potoz-
nictwie”. Nie wyjasniono jednak, ze metoda ta jest zarzucona przy ,,zwy-

®OSN 6/1999, poz. 112, z glosa M. Nesterowicza, Prawo i Medycyna 9/2001.

"Por. T. Vansweevelt: La responsabilité civile du médecin et de | hopital, Bruksela 1996, s. 100 i n.

8Jak np. w sprawie, gdzie pacjentowi, ktéry doznat ztamania otwartego piszczeli lewej nogi w wyniku
wypadku komunikacyjnego, zatozono na nogg gips, mimo ze cierpiat na schorzenie uktadu krazenia i cu-
krzyce. Na skutek dlugotrwalego utrzymywania opatrunku gipsowego i zaniedban lekarskich doszto do

martwicy tkanki oraz rozmiekczenia tkanek, i koficzyne nalezato amputowac (wyrok Sadu Okregowego w
Radomiu z 8 X 2003 r., ,,Rzeczpospolita”, dodatek ,,Prawo” z 10 X 2003 r.).
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ktym porodzie”, jako zbyt brutalna, niebezpieczna i mogaca powodowac
powazne urazy u dziecka. Nie jest natomiast zarzucona przy dystocji bar-
kowej w razie bezposredniego zagrozenia zycia dziecka. Oczywiscie po
stronie personelu medycznego bylo wigcej zaniedban i nieprawidlowosci
przedporodowych i w trakcie porodu, ktore sad ustalit. Gdyby nie to, by¢
moze nie byloby potrzeby zastosowania metody Kristellera.

2. Pozwany szpital (Skarb Pafistwa) w procesie podnidst zarzut
przedawnienia jako ,.ultima ratio”, co jest czesto spotykane w tego typu
sprawach, gdy szkoda badz Swiadomosc¢ szkody ujawnia si¢ dopiero po
pewnym czasie, a czasem po latach. Utatwiaja taki zarzut zbyt krotkie
terminy przedawnienia roszczen deliktowych z art. 442 k.c. Pozwany
twierdzil, ze skoro pordd wyrzadzajacy szkode mial miejsce 2 maja
1998 1., a powddztwo zostato wniesione 5 stycznia 2002 r., to minat 3-
letni okres przedawnienia, przewidziany w art. 442 § 1 k.c. Sad stusznie
jednak przyjat, ze ten termin nalezy liczy¢ nie od dnia zdarzenia, lecz
od chwili, gdy do matki powddki dotarta Swiadomos$¢ co do szkody,
zwigzku przyczynowego i rozmiaru krzywdy doznanej przez jej corke.
Dotad pozostawata w przeswiadczeniu, ze uraz dziecka jest chwilowy,
cofnie si¢ catkowicie, nie bedzie trudny do wyleczenia. Sad powotat tu
uchwate 7 sedziow SN z 11 II 1963 r., IIT PO 6/62, OSN 1964, poz. 87,
ze moment ,,dowiedzenia si¢ o szkodzie”, o ktérym moéwi art. 442 § 1
k.c. zachodzi wtedy, gdy poszkodowany ,,zdaje sobie sprawe z ujem-
nych nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody™”.

Zaczyna dominowa¢ wiec linia orzecznictwa bardziej korzystna dla
poszkodowanego, gdy chodzi o przedawnienie roszczen'’. Mimo to,
wydaje sie konieczna zmiana art. 442 k.c., gdyz przewidziane tam ter-
miny przedawnienia sg zbyt krotkie.

Trafnie tez sad wskazal, ze podniesienie przez pozwanego zarzutu
przedawnienia w tych okolicznoSciach mozna uznac za naduzycie pra-
wa (art. 5 k.c.).

9Z nowszych orzeczen warto wymienié wyrok SN z 18 IX 2002 r. (IIT CKN 597/00), w ktérym orzeczo-
no, ze w przypadku zakazenia szpitalnego (w danej sprawie wirusem zéttaczki typu B) 3-letni termin przedaw-
nienia z art. 442 § 1 zd. 1 k.c. liczy si¢ nie od dnia poinformowania pacjenta o samym zakazeniu, lecz o
skutkach choroby. Zdaniem SN dla biegu przedawnienia roszczen (o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i
rente) istotny jest nie sam fakt zakazenia, lecz ujawnienie si¢ jego nastepstw, a wigc wystapienie szkody.
0Por. orzecz. SN z 21 V 2003 r., IV CKN 378/01, OSP 4/2004, poz. 55, z glosa M. Nesterowicza.

Prawo i Medycyna 4/2005 (21, vol. 7) 137



