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Gdy pacjent zarzuci, ze zarazil sie COVID-19 w gabinecie, przychodni, szpitalu

W przestrzeni publicznej pojawiaja si¢ pierwsze informacje, ze pacjenci zaczynaja wystepowac z
roszczeniami finansowymi, zwigzanymi z zakazeniem COVID-19, kierowane przeciwko lekarzom,
przychodniom, czy szpitalom. Styszymy przytaczane argumenty, ze do zakazenia doszlo w czasie wizyty
pacjenta w konkretnej placowce medycznej, w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez konkretnego
lekarza. Brzmi to o tyle wiarygodnie, gdy pacjent i jego rodzina jednoczesnie przekonuja, ze pacjent Scisle
stosowal si¢ do obowigzujacych od marca br. zakazéw i w zasadzie jedynie w placowce medycznej miat
kontakt z wicksza grupa osob.

Naturalng koleja rzeczy pojawia si¢ wigc pytanie, czy w tego rodzaju sytuacji lekarz i placowka
medyczna sg na przegranej pozycji. Odpowiedz na tak postawione zagadnienie musi wybrzmie¢ jednoznacznie
> przy dochowaniu starannosci oraz odpowiedniej argumentacji (w odpowiedzi na zqdania) podmioty wykonujace

dziatalnos¢ leczniczg nie sg automatycznie na straconej pozycji.

podstawy prawne roszczen

Warunkiem odpowiedzialno$ci jest przypisane winy placowki za powstanie szkody (np. krzywda,
cierpienie na skutek zachorowania na COVID-19) > w tym zakresie podstawg odpowiedzialno$ci, wynikajaca przede
wszystkim z przepisow Kodeksu cywilnego (k.c.), moga by¢ nastepujace przepisy:

- art. 415 k.c. > wobec konkretnego lekarza, np. brak stosowania srodkow ochrony indywidualnej;

- art. 416 k.c. > wina organdéw zarzadzajacych, np. brak zapewnienia osobom zatrudnionym
odpowiedniej jakosci lub ilosci srodkow ochrony indywidualnej;

- art. 429 k.c. 1 430 k.c. > odpowiedzialno$¢ placéwki za szkody wyrzadzone przez osoby, ktérym

dana placowka powierzyta wykonywanie okreslonych czynnosci wobec pacjenta;

kto i co musi udowodni¢

Upraszczajac rozwazania prawne dotyczace taktyki procesowej i zasad postgpowania sagdowego (z
uwagi na wqskie ramy niniejszego artykutu) nalezy zauwazy¢, ze pierwsza i podstawowa kwestia, bedzie tutaj problem
dowodowy. Placéwka medyczna (jako pozwany w takim procesie sqdowym) nie powinna bowiem ponosi¢
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za kazde zdarzenie, ktore nastapilo na skutek wizyty czy leczenia
pacjenta, gdyz wigzaloby si¢ to z odpowiedzialno$cig niemal absolutng.

W razie procesu sadowego to pacjent musi udowodni¢ przede wszystkim wine placowki i zwiazek
miedzy zachowaniem personelu placowki z powstalg szkoda. To podnoszone bgdg zapewne argumenty, ze
odpowiedzialno$¢ wynika z braku stosownych odpowiednich zabezpieczen przed zakazeniem i

nieodpowiedniej postawy personelu w toku udzielania §wiadczen.
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Konieczne bedzie zatem dokonanie oceny ustalenia ewentualnego pdzniejszego wptywu zachowania
pracownikow medycznych tzn. praktycznego stosowania wytycznych postegpowania w czasie epidemii
(lub ich niestosowania) W zakresie przyjetych lub mozliwych do przyjecia sposobdéw zabezpieczenia pacjentow
przed zakazeniem COVID-19. W tym zakresie zachodzi¢ bedzie konieczno$¢ ustalenia rzeczywistego
przebiegu wizyty konkretnego pacjenta oraz zachowania personelu w oparciu m.in. 0 zeznania swiadkow,
zaréwno poszczegolnych cztonkow personelu, samego pacjenta, jak i towarzyszacych mu osob.

W toku procesu nie powinny zosta¢ pominigte takze okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia
konkretnego pacjenta, zwigzanego np. z przyjmowanymi przez niego lekami, przebytymi chorobami, czy
wczesniejszymi obcigzeniami organizmu.

Bronigc si¢ przed roszczeniami placowki beda zapewne zmuszone wykazywacé, ze do zakazenia mogto
doj$¢ praktycznie w kazdym czasie i miejscu - cigzko bedzie udowodnié, ze choroba COVID-19 zostata
wywotlana u pacjenta przez zachowanie konkretnego lekarza lub innego pracownika medycznego. Taki proces
dowodzenia obcigzajacy pacjenta, bedzie dodatkowo trudniejszy do przeprowadzenia, jesli lekarz lub
placowka wskaze, ze w czasie badania lub zabiegu dochowano nalezytej staranno$ci w ujgciu prawa

cywilnego, np. stosujac odpowiednie $rodki ochrony indywidualne;.

pozorny spokéj > domniemania faktyczne

Mozna byloby si¢ juz w tym miejscu uspokoié, ze trudno bedzie dowies¢, ze pacjent zarazit sig
koronawirusem w konkretnym gabinecie lekarskim lub w konkretnej placéwce > nieudowodnienie przestanek
skutkowaé¢ powinno oddaleniem takiego roszczenia. Jest to jednak spokdj pozorny > nie mozna jednak
stawiaé przed pacjentem nierealnego wymagania Scistego wykazania momentu i drogi przedostania si¢
infekcji do organizmu (wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2000r., V CKN 34/00).

Sady w tzw. procesach lekarskich zwykle przyjmuja, ze nie jest wymagane jednoznaczne ustalenie, ze
gdyby podjeto zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i dostgpnymi metodami dziatanie, to szkoda nie
wystgpitaby. Historycznie sady w sprawach dot. odpowiedzialnosci placoéwek medycznych i lekarzy
wskazywaly m.in. ze:

- nie wymaga si¢, aby zwigzek przyczynowy migdzy zachowaniem pracownikéw placowki medyczne;j
a szkodg po stronie pacjenta zostat ustalony w sposob pewny, gdyz w §wietle wiedzy medycznej w wickszosci
wypadkow mozna mowi¢ tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17
pazdziernika 2007 r. 1| CSK 285/07);

- nie wymaga si¢, aby zwigzek przyczynowo - skutkowy pomigdzy wadliwym zastosowaniem
okreslonej procedury medycznej a szkodg mial charakter bezposredni, przy czym musi zachodzi¢ pomiedzy
zawinionym, a wig¢c nieprofesjonalnym i niestarannym zachowaniem pracownikow placowki medycznej a
szkodg powstalg u pacjenta (wyrok Sqdu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 maja 2018 r., I ACa 1184/17);

- wystarczajace jest ustalenie, ze dane zdarzenie (np. wizyta w szpitalu, poradni, gabinecie) posrednio
stworzyto warunki przychylne albo utatwito powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z
ktoérych ostatnie stato si¢ bezposrednia przyczyna szkody po stronie pacjenta (wyrok Sqdu Apelacyjnego w Szczecinie

z dnia 17 czerwca 2009 r., | ACa 771/08);
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- wystarczajace moze by¢ dowiedzenie przez pacjenta, ze nakazane dziatanie znacznie zmniejszyloby

prawdopodobienstwo wystapienia szkody (wyrok Sqdu Apelacyjnego w £odzi z dnia 23 kwietnia 2018 r., I ACa 1074/17).

- jezeli lekarz powinien i mogt zrobi¢ wigcej, anizeli przewiduja standardy medyczne, to mozna
postawi¢ mu zarzut winy > dla odpowiedzialnosci lekarza lub zaktadu leczniczego za lekarza, wystarczy kazdy
stopien winy, cho¢by najmniejszy (wyrok Sgdu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 28 stycznia 2019 r., | ACa 314/18);

W tym miejscu trzeba przytoczy¢ przepis procedury cywilnej - art. 231 k.p.c.:

»Sqd moZe uznaé za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,

jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ 7 innych ustalonych faktow (domniemanie faktyczne)”.

wina organizacyjna

Sady wskazywaty takze, ze wystarczajace jest wykazanie po stronie podmiotu leczniczego tzw. winy
organizacyjnej lub winy anonimowej. Za przejaw winy organizacyjnej uznawano m.in.:

- nienalezyty stan pomieszczen placowki stuzby zdrowia;

- niewltasciwe zorganizowanie procesu diagnostyki i leczenia, w tym brak przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta migdzy poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi, czy niewtasciwg organizacje
izby przyjec;

- brak zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu pacjenta w danej placowce czy
wlasciwej izolacji 0sob zakazonych;

- brak wlasciwych regut wspotdziatania lekarzy i pozostatego personelu medycznego;

- brak rzeczywistego nadzoru na nad wykonywanymi przez czynno$ciami przez personel pomocniczy;

zasady wspolzycia spolecznego

Kolejna argumentacja przy obronie, ktoéra co najmniej nalezy rozwazy¢ i podnie$¢ w toku procesu jest
naruszenie zasad wspolzycia spotecznego (art. 5 k.c.). Powyzszy przepis wyraznie wskazuje, ze nie mozna
czynic¢ ze swego prawa uzytku, ktory bytby sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa
lub zasadami wspotzycia spotecznego. W zwigzku z powyzszym, dokonujac analizy konkretnej sytuacji, gdy
pacjent domaga si¢ odszkodowania czy zado$¢uczynienia od lekarza lub placoéwki medycznej w zwigzku z
tym, ze zakazit si¢ koronawirusem w momencie, gdy lekarz udzielal mu §wiadczen zdrowotnych — mozna
powolaé¢ sie w swojej obronie na naruszenie zasad wspélzycia spolecznego. Krotko méwigc, warto
rozwazy¢ argumentacje, zZe:

- placoéwka podjeta si¢ leczenia pacjenta, a wiec dzialania dla dobra pacjenta, w celu poprawy stanu
jego zdrowia w warunkach epidemii, ktory sam w sobie rodzi ryzyko zakazenia pacjenta, nawet przy
zastosowaniu $rodkow ochronnych;

- pacjent uzyskal pomoc pomimo ryzyka, wymierzonego w lekarza i caly personel medyczny, w
dalszej kolejnosci, takze w najblizszych ww. 0sob, wszystko po to, aby pomoc pacjentowi, poprawié stan jego
zdrowia.

W takiej sytuacji, ewentualne ustalenie naszej odpowiedzialno$ci za zakazenie pacjenta orzeczeniem

sagdowym byloby niezgodne z zasadami wspotzycia spotecznego (méwige potocznie — niesprawiedliwe).
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SwiadomoS$¢ pacjenta

Jako kolejng formg ograniczenia ryzyka, zwigzanego z ewentualnymi roszczeniami pacjentow,
wskaza¢ mozna na mozliwo$¢ pobierania od pacjenta specjalnego o$wiadczenia > przed rozpoczgciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W o$wiadczeniu tym, pacjent potwierdzi swoja $wiadomo$¢
nadzwyczajnych okoliczno$ci, w szczegolnosci ze §wiadczenie zdrowotne jest udzielane w stanie epidemii, co
wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia zakazenia - nawet wowczas, gdy lekarz stosuje konieczne srodki ochrony
indywidualnej.

Nalezy w tym miejscu pamigta¢ o waznym i koniecznym zastrzezeniach:

- zadne, nawet najbardziej rozbudowane o$wiadczenie, podpisane przez pacjenta nie uchroni
nas w 100% przed roszczeniami, zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a jedynie pozwoli jednak
ograniczy¢ ryzyko skutecznego dochodzenia takich roszczen;

- pacjent nie moze by¢ ,,zmuszany” do jego podpisania > przy odmowie podpisu warto

odnotowa¢ w osobnym dokumencie, Ze pacjent zostatl poinformowany o tresci oswiadczenia;

przykazania na czas ,,zarazy”

1. stosujmy odpowiednie Srodki ochrony indywidualnej > jako istniejgce techniczne $rodki
wyeliminowania, czy cho¢by zminimalizowania mozliwosci zakazenia, w tym rekawiczki, gogle ochronne,
fartuchy, przytbice, odpowiedniej jakosci maseczki ochronne, ale takze ptyny do dezynfekcji, czy plyny
antybakteryjne;

2. dbajmy o wlasciwy stan sanitarny gabinetu / placéwki > koniecznos$¢ stata dbatos¢ o
zachowanie podstawowych wymogdw bezpieczenstwa sanitarnego;

3. rozsadnie organizujmy prace gabinetu / placowki > w szczegdlnos$ci unikajac gromadzenia
si¢ wigkszej liczby pacjentow, np. oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego;

4, pobierzmy od pacjenta oSwiadczenie, iz jest §wiadomy istnienia stanu epidemii > ktore
zataczamy do dokumentacji medyczne;.

Mamy nadzieje, ze takze to opracowanie okaze si¢ przydatne, jednak nalezy pamigtac, ze ma charakter

informacyjny i edukacyjny, nie stanowi doradztwa prawnego ani opinii prawnej.

stan prawny na dzien 6 maja 2020r.
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