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I. Formy wykonywania zawodu lekarza — zagadnienia ogolne

Do 30 czerwca 2011 r. tj., do dnia wejécia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn.zm.),
zwane] dalej ustawg o dzialalnosci leczniczej,  udzielanie $wiadczen
zdrowotnych mogto odbywa¢ si¢ zasadniczo tylko w jednej z trzech prawem
przewidzianych form, tj. zakladu opieki zdrowotnej (publicznego lub
niepublicznego), indywidualnej lub grupowej praktyki lekarzy, pielegniarek lub
potoznych. Od 1 lipca 2011 r. $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane w
bardziej r6znorodnych formach.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita dwa pojecia odnoszace si¢ do
swiadczeniodawcow medycznych, tj. podmioty lecznicze oraz podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza. Pojecie ,,podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg” ma szerszy zakres podmiotowy 1 obejmuje zar6wno podmioty
lecznicze, jak i prywatne praktyki zawodowe. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg to
podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, oraz praktyka zawodowa, o ktorej
mowa w art. 5 ustawie o dziatalnosci lecznicze;.

W swietle art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisOw ustawy z 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 z pozn.
zm.) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do

spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
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Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z 30 kwietnia 2010
r. o instytutach badawczych,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia 1 ktorych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalnosci leczniczej, jak rowniez posiadajace osobowosé
prawng jednostki organizacyjne ww. stowarzyszen,

6) Koscioly, koscielne osoby prawne lub zwiagzki wyznaniowe — W zakresie,
w jakim wykonujg dziatalnos$¢ lecznicza,

7) Jednostki wojskowe.

W zwiazku z ograniczeniem tematu raportu do kwestii zwigzanych z prawami 1
obowigzkami lekarzy, w dalszej czesci zostang omoOwione zagadnienia
dotyczace praktyk zawodowych oraz przedsigbiorcy we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie ustug
medycznych.

Na gruncie ustawy o dziatalno$ci leczniczej lekarz moze wykonywaé swoj
zawod w kilku réznych formach. Formy wykonywania zwodu lekarza sg jak
gdyby wynikiem stworzenia roznych konfiguracji cech wskazanych ponizej:

1)  kwalifikacje lekarza,

2)  miejsce wykonywania praktyki,

3) ilos¢ osdb wykonujacych praktyke.

Ad1
Pierwsza grupa cech sktada si¢ z dwoch elementéw — poziomu wyksztalcenia

lekarza oraz jego wiedzy. Polskie przepisy rozrozniaja dwa typy takich praktyk.
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Sa to praktyka specjalistyczna lub ogolna.

Ad 2

Druga grupa cech dotyczy miejsca wykonywania praktyk. Praktyki moga by¢
wykonywane w postaci stacjonarnej lub niestacjonarnej. Praktyki niestacjonarne
dzielg si¢ dodatkowo na praktyki, ktore sa §wiadczone wyltgcznie w miejscu
wezwania lub wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem.

Ad 3

Trzecig ostatnig grupg jest ilos¢ lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
w ramach jednej praktyki. Praktyki poza dziatalnoscig jednoosobowg moga byc¢

wykonywane grupowo w postaci spotki cywilnej, jawnej lub partnerskie;.

I tak po skonfigurowaniu cech wskazanych powyzej otrzymujemy siedem form
wykonywania praktyki lekarskiej wskazanych przez ustawodawce:

1) jednoosobowa dziatalno$§¢ gospodarcza jako indywidualna praktyka
lekarska,

2) jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jako indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania,

3) jednoosobowa  dziatalno§¢  gospodarcza  jako indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska,

4) jednoosobowa  dziatalno$¢  gospodarcza  jako indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,

5) jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jako indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem

6) jednoosobowa  dziatalno§¢  gospodarcza  jako indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie

podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
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7) spotka cywilna, spdétka jawna albo spotka partnerska jako grupowa
praktyka lekarska.

I1. Lekarz jako przedsiebiorca

1. Zagadnienia og6lne
Wejscie w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej przesadzito jednoznacznie iz,
dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno$cig gospodarczg. Konsekwencja takiego
rozwigzania jest przyjecie, zgodnie z ktorym dziatalno$¢ lecznicza jest obecnie
dziatalnos$cig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829, z pdzn. zm.),
zwana dalej ustawa o swobodzie dziatalnosci.
Pod pojeciem dziatalno$ci regulowanej rozumiemy taka dziatalnos$¢, ktora
podlega specyficznej formie ingerencji panstwa w sfere wolnosci gospodarcze;,
ktorej ramowe zasady okresla ustawa o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,
jednakze szczegdtowo reguluje ustawa wiasciwa dla danego obszaru zycia.
Tym samym dziatalno$¢ lecznicza jako dziatalno$¢ regulowana podlega z jedne;j
strony pewnym przepisom wynikajagcym z ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej, z drugiej jest regulowana przez przepisy odrgbne (np. ustawa o
dziatalnosci leczniczej), co powoduje wprowadzenie pewnych odstepstw od
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
Kolejng konsekwencja przyjecia dziatalnosci leczniczej jako dziatalnosci
gospodarczej (m.in. lekarz ktory prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg) jest to, ze
podlega przepisom ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.

Nastepstwem tego jest obowigzek stosowania regulacji zawartych w tej ustawie.
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W szczegdlnosci: zasad podejmowania 1 wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, obowigzkow przedsigbiorcy, ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

oraz zakresu koncesjonowania.

W dalszej czgsci opracowania zostang wskazane zardwno ogdlne zasady
dotyczace dzialalnosci gospodarczej oczywiscie tylko te majace zastosowanie
do dziatalnosci leczniczej, jak takze odmienno$ci wynikajace ze specyfiki

dziatalnosci leczniczej jako dzialalno$ci regulowane;.

Nalezaloby zacza¢ od definicji przedsigbiorcy. Przedsigbiorca w rozumieniu
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej jest osoba fizyczna, osoba
prawna 1 jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktorej odrebna
ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng — wykonujagca we wlasnym imieniu
dziatalno$¢ gospodarcza. Za przedsigbiorcOw uznaje si¢ takze wspolnikow
spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarcze;.
Biorgc pod uwage powyzsza definicje jak takze formy wykonywania
dziatalno$ci leczniczej zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej lekarz jest
przedsiebiorcg w sytuacji gdy wykonuje zawod w formie:
1. jednoosobowej dziatalnos$ci gospodarczej jako indywidualnej praktyki
lekarskiej,
2. spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowe;j
praktyki lekarskiej.

W przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej jej istotg jest wykonywanie w
jej ramach zawodu tylko przez jedng osobe. Grupowa praktyka musi by¢
zalozona 1 wykonywana przez co najmniej dwie osoby.

Zaroéwno praktyki indywidualne, jak i grupowe zaleznie od kwalifikacji lekarza

(1 jego wniosku sktadanego przy rejestracji) moga mie¢ charakter ogolny (np.
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lekarz rodzinny) lub specjalistyczny (np. praktyka ginekologiczna,
kardiologiczna).
Ponadto w ramach praktyk indywidualnych ogdlnych i specjalistycznych nalezy
wyodregbnic trzy podtypy (rodzaje) praktyk zawodowych lekarzy:

1. praktyka lekarska zwykla (typowa, jest ona prowadzona we wlasne]

lokalizaciji),
2. praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,
3. praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

(prowadzona na podstawie umowy z tym podmiotem).?

W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane $wiadczenia
zdrowotne wylacznie przez lekarzy bedacych wspolnikami albo partnerami

spofki.

W przypadku praktyk wylacznie w miejscu wezwania art. 20 ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej wprowadza ograniczenie stanowigc, ze miejscem
wezwania nie moze by¢ przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.

Nowym rodzajem praktyk ustanowionym w ustawie o dziatalnosci leczniczej
art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej — jest praktyka lekarska
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z
tym podmiotem.3

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej wprowadzita zamkniety katalog form
prawnych w ktorych mozna prowadzi¢ dzialalno$¢ lecznicza (dzialalnosé
gospodarczg). Formami tymi s3:

1. Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jako praktyka indywidualna,

2 W poprzednim stanie prawnym mogly by¢ zakladane i prowadzone przez lekarzy takze praktyki indywidualne i
grupowe (z tym ze tylko w formie spotki cywilnej lub partnerskiej) o charakterze ogélnym lub specjalistycznym,
a ponadto typu zwyktego oraz wylacznie w miejscu wezwania.

3 Nowy rodzaj praktyk jest odpowiedzia na zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w szczegdlnoséci na
oddziatach szpitalnych. Ta nowa instytucja rozwigzuje problem konieczno$ci zakladania praktyki tylko na
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2. Spotka cywilna jako praktyka grupowa,
3. Spolka jawna jako praktyka grupowa,
4. Spotka partnerska jako praktyka grupowa.

Ponizej zostang omoéwione najwazniejsze aspekty wszystkich tych form
prawnych a nastgpnie obowigzki odnoszace si¢ do wszystkich tych form
prawnych wykonywania dziatalnos$ci leczniczej. W dalszej cze$ci opracowania
zostaty pominigte kwestie wewnetrznego (dalszego) podzialu na formy
wykonywania dzialalnosci leczniczej (specjalistyczne, ogdlne, w miejscu
wezwania itd.), zachowujac jedynie podziat na indywidualne 1 grupowe oraz w

ramach grupowych na poszczegdlne formy prawne.

2. Jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza
Jest to najprostsza 1 najtansza forma wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.
Osoba fizyczna moze rozpoczgé prowadzenie dzialalnosci w momencie
zgloszenia wniosku o dokonanie wpisu do centralnej ewidencji dziatalnos$ci
gospodarczej. Ponadto w niektorych przypadkach przedsiebiorca musi uzyskac
zezwolenie lub koncesje oraz przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce
posiadanie wymaganych prawem kwalifikacji lub uprawnien do prowadzenia
danej dziatalno$ci, tak jest np. w przypadku dziatalnos$ci leczniczej gdzie oprocz
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wymagany jest wpis do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza®.
Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowe;]
dziatalnos$ci gospodarczej jako:

1. indywidualna praktyka lekarska,

2. praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,

potrzeby dyzurowania w szpitalu na podstawie umow cywilnych).
4 Jest to obowigzek niezalezny od formy wykonywania zawodu lekarza, a szczegotowe regulacje zostaty
omowione w rozdziale po§wieconym formom wykonywania zawodu lekarza — zagadnienia ogélne.
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3. indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

4. indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania,

5. indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

6. indywidualna specjalistyczna  praktyka lekarska wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem.

Ogo6lne zasady dzialania przedsigbiorstw o0sob fizycznych okreslone sg w

ustawie o swobodzie dziatalnoSci gospodarczej.

3. Spotka cywilna

Spotka cywilna jest to swojego rodzaju umowa pomiedzy przedsigbiorcami,
ktora jest konstrukcjg regulowang przez prawo zobowigzan (art. 860-875
Kodeksu cywilnego). W zwigzku z tym w odréznieniu od spoélek prawa
handlowego spotka cywilna nie posiada osobowosci prawnej, nie stanowi
jednostki organizacyjnej posiadajacej podmiotowos¢ prawng jak spotki
osobowe.

Co za tym idzie spditka cywilna nie stanowi wigc samodzielnego podmiotu
prawa, a podmiotami prawa pozostaja wspolnicy spotki cywilnej. Spotka
cywilna nie ma wlasnego mienia - nabywane prawa i zaciggane zobowigzania
wchodzg do wspolnego majatku wspolnikow, stanowigcego ich wspotwlasnose
(czyli bedac precyzyjnym - wspolno$¢ taczng). Takze wspolnicy, nie spodika,
prowadza ewentualne przedsigbiorstwo, ktore podlega rejestracji w Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. To wspolnicy sa
przedsigbiorcami 1 to oni majg firmy (oznaczenia indywidualizujace
przedsigbiorce). Spotka cywilna nie moze posiada¢ firmy (nazwy).

Reasumujac spotka cywilna to umowa pomiedzy co najmniej dwoma osobami
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prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, zgodnie z ktéra osoby te zobowigzaly
si¢ wspodlnie dgzy¢ do osiagnigcia celu gospodarczego w jaki$ okreslony sposob
bardzo cz¢sto tym sposobem jest wniesienie przez kazdego jakiego$ wkiadu.

Umowa spotki powinna zosta¢ zawarta na pismie dla celéw dowodowych (ad
probationem). To znaczy ze dla istnienia spotki cywilnej nie jest konieczne
spisanie umowy jednakze w przypadku sporu co do tresci umowy (np.: w
zakresie partycypacji wspolnikow w zyskach i stratach) lub jej istnienia

znacznie utrudni prowadzenie dowodu (sporu).

Bardzo istotna cechg spotki cywilnej jest statos¢ jej sktadu osobowego, wobec
czego wspolnik nie moze rozporzadza¢ udziatem w majatku wspolnym ani w
jego skladnikach (przynajmniej do rozwigzania spoéiki), utrudnione jest takze

wystapienie ze spoiki.

Kazdy ze wspdlnikow jest zard6wno zobowigzany, jak 1 uprawniony do
reprezentowania spotki. W czynnosciach zwyktego zarzadu, do momentu kiedy
nie ma sprzeciwu chociaz jednego ze wspolnikow, nie potrzeba uchwaty. Kazdy
moze wykona¢ czynno$¢ nagla, gdyby niewykonanie jej mogto narazi¢ spotke
na niepowetowane straty. Wspolnik jest umocowany do reprezentowania spraw
spotki w zakresie w jakim jest upowazniony do prowadzenia jej spraw.

Do osiggnigcia celu spotki zazwyczaj niezbedne jest utworzenie majatku
wspolnego, ktory powstaje z praw wniesionych w postaci wkladéw (wniesienie
wlasnosci rzeczy lub prawa ich uzywania) oraz z uslug wspdlnikow.
Domniemywa si¢, ze wktady wspolnikéw sg rdwne, co moze zosta¢ zmienione
w umowie spotki.

Za zobowigzania zaciaggnigte w zwigzku z dzialalnoScig spotki wspolnicy
odpowiadaja solidarnie zaré6wno majatkiem wspolnym, jak i majatkiem

indywidualnym.
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Prawo do udzialu w zyskach i obowiazek pokrywania strat maja wszyscy
wspolnicy. Udziat w zyskach i obowigzek pokrywania strat moze (cho¢ nie
musi) zostac¢ skorelowany z wysokoscig wktadow.
Poniewaz zgodnie z prawem w przypadku gdy nie zostanie to inaczej okreslone
udziat kazdego ze wspdlnikow jest taki sam, jezeli umowa nie stanowi inaczej,
domniemywa si¢, ze udzial w zyskach i stratach jest rowny.
Obowigzek pokrywania strat mozna wylaczy¢ w umowie, lecz nie wolno
wykluczy¢ wspolnika od udziatu w zyskach.
Jezeli umowa zawarta byla na okres nieoznaczony, wspdlnik moze ze spotki
wystapi¢ poprzez wypowiedzenie swojego wktadu na 3 miesigce przed koncem
roku obrachunkowego. Z waznych powodow wspolnik nie musi zachowywac
terminu, w tej sytuacji moze wypowiedzie¢ udziat nawet w spotce zawartej na
czas oznaczony. Przy wypowiedzeniu wktadu, pozostali wspolnicy zobowigzani
s do zwrotu wkladow: w naturze rzeczy oddane do uzywania, a w pienigdzu
sum¢ wkiadu oznaczong w umowie, a w braku takiego zastrzezenia - wartos¢
wktadu w chwili wniesienia. Dodatkowo wylicza si¢ 1 wyplaca si¢ zysk,
zgodnie z zasadami przyjetymi w umowie. Wypowiedzie¢ udziat wspolnika
moze rowniez jego wierzyciel. Warunki, jakie musi spelni¢, aby takie
wypowiedzenie byto mozliwe to:

1) bezskuteczna egzekucja w ciggu ostatnich 6 miesiecy, prowadzona z

ruchomosci,
2) jest to wierzyciel osobisty,
3) uzyskal zajecie praw przyshugujacych wspdlnikowi na wypadek
wystgpienia ze spotki lub wypowiedzenia udziatu.

Termin wypowiedzenia dla wierzyciela osobistego wynosi 3 miesiace, ale jezeli
umowa przewidywata krotszy to moze zostac tu zastosowany.

Spotka z waznych powoddéw moze zosta¢ rozwigzana przez sad na zadanie
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kazdego ze wspdlnikow. W takim przypadku spéika ulega rozwigzaniu z dniem
ogloszenia upadtosci wspolnika. Po rozwigzaniu stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o wspotwlasnosci w czgsciach utamkowych. Z modyfikacjami: po
sptacie dlugdéw zwraca si¢ wspolnikom wkiady, a pozostata cze$¢ majatku dzieli

si¢ wedtug ich udziatu w zyskach.

4. Spolka jawna
Spotka jawna (w skrocie sp.j.) — osobowa spotka prowadzaca przedsigbiorstwo
pod wilasng firmg i niebedaca inng spotka handlowa. Nie posiada osobowosci
prawnej. Posiada swo6j majatek, ktory stanowig wktady wniesione do spoiki oraz

mienie nabyte przez spotke w czasie jej istnienia.

Powstanie spoiki jawnej obejmuje 3 tryby:
1. w drodze umowy pomiedzy wspdlnikami,
2. w drodze fakultatywnego przeksztatcenia spotki cywilnej w jawng na
podstawie art. 26 § 4 Kodeksu spotek handlowych,
3. w drodze przeksztatcenia kazdej spotki handlowej w jawng na podstawie
art. 551 1 nastepnych Kodeksu spotek handlowych.
Umowa spoéiki jawnej powinna by¢ zawarta w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Tym samym brak umowy w formie pisemnej uniemozliwia
powstanie spotki. Mozliwe jest takze zawigzanie spoOiki za pomocg wzorca
umowy udostgpnionego w systemie teleinformatycznym.
Umowa spéiki powinna zawierac:
1) firme i siedzibe spotki,
2) okreslenie wktadow wnoszonych przez kazdego ze wspolnikéw i ich
wartosc,
3) przedmiot dziatalnos$ci spotki,

4) czas trwania spoiki, jezeli jest oznaczony.
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Dla powstania spotki jawnej wymagane jest wpisanie spotki do Krajowego
Rejestru Sadowego. Spotka niezgloszona do Krajowego Rejestru Sagdowego nie
powstanie. Kazdy wspolnik ma prawo i obowiazek zglosi¢ spotke do rejestru.
Spotka jawna wpisywana jest do KRS jako przedsigbiorca. Zgloszenie spotki
jawnej do KRS powinno zawierac:

1) firme, siedzibe i adres spoitki,

2) przedmiot dzialalno$ci spotki,

3) nazwiska i imiona albo firmy (nazwy) wspolnikow oraz adresy

wspolnikoéw albo ich adresy do dorgczen,
4) nazwiska 1 imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania spoiki i
sposOb reprezentacji,

Do KRS nalezy zglosi¢ rowniez wszelkie zmiany w wyzej wymienionych
danych. Firma spotki (popularnie nazwa) powinna zawiera¢ nazwiska lub firmy
(nazwy) wszystkich wspolnikow albo nazwisko albo firme¢ (nazwg) jednego
albo kilku wspolnikow z oznaczeniem "spotka jawna". Dopuszcza si¢
stosowanie w obrocie skrotu "sp.j."
Kazdy ze wspolnikow ma prawo 1 obowigzek prowadzenia spraw spotki jawnej
bez dodatkowego wynagrodzenia. Umowa spoétki albo podzniejsza uchwaly
wspoOlnikéw mozna powierzy¢ prowadzenia spraw spotki jednemu lub kilku
wspolnikom. Pozostali wspolnicy sg wowczas wylaczeni od prowadzenia spraw
spotki. Za prowadzenie spraw spotki wspdlnik nie otrzymuje wynagrodzenia.
Prowadzenie spraw spoiki nie moze zosta¢ powierzone osobom trzecim z
wyltaczeniem wspolnikow.
Kazdy wspodlnik bez uprzedniej uchwaty wspolnikow moze prowadzi¢ sprawy
spotki nieprzekraczajace zakresu zwyklych czynno$ci spotki. Jezeli jednak
przed dokonaniem tej czynno$ci sprzeciwi si¢ jej przeprowadzeniu chocby
jeden z pozostatych wspolnikow, wymagana jest uprzednia uchwata

wspolnikéw. W tym przypadku uchwata podejmowana jest jednomysinie przez
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wspolnikow majacych prawo do prowadzenia spraw spofki.

W przypadku czynnos$ci przekraczajacych zakres zwyktych czynnosci spotki,
wymagana jest jednomys$lna uchwata wspolnikow, podejmowana przez
wszystkich wspolnikéw, takze tych, ktorzy sa wytaczeni od prowadzenia spraw
spotki. Wyjatek dotyczy czynno$ci naglych, ktorych zaniechanie narazitoby
spotke na powazng szkode. Wowczas kazdy ze wspolnikow majacych prawo do
prowadzenia spraw spotki moze bez uchwatly wspolnikow wykonaé taka
czynnosc.

Wspdlnik moze zosta¢ zwolniony od obowigzku prowadzenia spraw spotki, jak
roOwniez moze zosta¢ pozbawiony prawa prowadzenia spraw spolki. Nastepuje
to tylko z waznych powoddéw na mocy prawomocnego orzeczenia sgdu.

W spotce jawne) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania spotki ponoszg wszyscy
wspolnicy solidarnie z pozostatymi wspdlnikami oraz ze spdtka, bez
ograniczen, calym swoim majatkiem, zar6wno obecnym, jak i przysztym.
Obowigzuje jednak zasada subsydiarnej odpowiedzialnosci wspolnikow.
Oznacza ona, ze wierzyciel moze prowadzi¢ egzekucje z majatku wspolnika
dopiero gdy egzekucja z majatku spotki okaze si¢ bezskuteczna, co nie oznacza
jednak, ze wierzyciel nie moze wczes$niej wystapi¢ z pozwem przeciwko
wspolnikom.

Wspotmatzonek wspolnika moze zada¢ wpisania do rejestru wzmianki o
umowie, dotyczacej stosunkow majatkowych migdzy matzonkami.

Osoba przystepujaca do spotki odpowiada za zobowigzania spotki powstale

przed dniem jej przystapienia.
Rozwigzanie spoiki nastepuje w nastgpujacych przypadkach:

1) zaistnienie okoliczno$ci wskazanych w umowie spotki (jednakze jesli

pomimo zaj$cia tych okolicznosci spotka nadal prowadzi swojg
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dziatalno$¢ za zgoda wszystkich wspdlnikow, to spotke uwaza si¢ za

przedluzong na czas nieokreslony),

2) jednomyslnej uchwaty wspdlnikoéw o zakonczeniu dziatalnosci,

3)

4)

5)

6)

5.
Spotka partnerska — typ spotki osobowej wprowadzony do systemu prawa z

ogtoszenia upadtosci spoitki,

$mier¢ wspolnika lub ogtoszenie jego upadtosci (pomimo jednak zaj$cia
tych okoliczno$ci, spotka trwa nadal pomiedzy pozostalymi wspdlnikami,
gdy umowa spotki tak stanowi lub pozostali wspolnicy tak postanowia, a
uzgodnienie takie powinno nastapi¢ niezwlocznie; w przeciwnym razie
spadkobierca zmartego lub syndyk upadtosci moga domagac si¢
przeprowadzenia likwidacji spotki),

wypowiedzenia umowy spolki przez wspdlnika lub wierzyciela
wspolnika (spotka bedzie jednak trwata nadal, jesli umowa spotki tak
stanowi lub pozostali wspolnicy tak postanowia, przy czym ich
uzgodnienie powinno nastgpi¢ przed uptywem terminu wypowiedzenia;
w przeciwnym razie wspolnik, ktory wypowiedzial umowe lub jego
wierzyciel, domaga¢ si¢ moga przeprowadzenia likwidacji spotki),
prawomocnego orzeczenia sadu (kazdy bowiem wspolnik moze z
waznych powodow zada¢ rozwigzania spotki przez sad; gdy jednak
wazne powody zachodzg tylko po stronie jednego ze wspdlnikow, to
pozostali moga zadac¢, by sad orzekl o wylaczeniu tegoz wspolnika ze

spotki; umowa nie moze w tej gestii stanowi¢ inaczej).

Spolka partnerska

dniem 1 stycznia 2001 r. przez ustawe Kodeks spotek handlowych.
Spotke partnerskg tworza wspolnicy (partnerzy) w celu wykonywania wolnego
zawodu w spotce prowadzacej przedsigbiorstwo pod wilasng firmg (pod

pojeciem firmy w jezyku prawniczym rozumiemy nazwe). Wobec czego
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niedopuszczalne jest tworzenie spotek partnerskich w innym celu niz
wykonywanie wolnego zawodu, a takze w celu wykonywania jakiej$
dzialalnosci gospodarczej, np. produkcyjnej czy handlowej, obok wykonywania
wolnego zawodu.

Wspolnikami w spotce partnerskiej — zwanymi partnerami — moga by¢ tylko
osoby fizyczne. Utworzy¢ takiej spotki nie mogg zatem o0soby prawne, spotki
cywilne czy inne handlowe spotki osobowe, cho¢by tworzyli je reprezentanci
wolnych zawodow. Dodatkowym elementem charakteryzujacym osoby
wspolnikow, jest wykonywanie przez nich okreslonych wolnych zawodow
wymienionych w art. 88 k.s.h.

Uksztaltowana w ten sposob forma organizacyjno-prawna spotki partnerskiej
uwzglednia specyfike wykonywania dziatalnosci gospodarcze; w ramach
wolnych zawoddéw oraz ryzyko zwigzane z prowadzeniem tej dzialalnosci
wspolnie, tzn. z innymi osobami wykonujgcymi wolny zawod.

Firma spotki partnerskiej powinna zawiera¢ nazwisko co najmniej jednego
partnera, dodatkowe oznaczenie "i partner" badz "i partnerzy" albo "spoéika

partnerska" oraz okreslenie wolnego zawodu wykonywanego w spoftce.

Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skrotu "sp.p.".

Unikatowag, jak na spdtke osobowa, cecha spoéiki partnerskiej jest mozliwos¢
ustanowienia zarzadu identycznego jak w spotce z o0.0. Nie jest on jednak
organem tej spoiki, gdyz tylko osoby prawne dzialaja przez swoje organy.

Wszyscy partnerzy solidarnie odpowiadaja za zaciagnigte przez spolke
zobowigzania, ktore wigza si¢ z jej zwyklym funkcjonowaniem (np. sptata
kredytow, zobowigzania podatkowe).Partnerzy w spéice partnerskiej nie
ponosza odpowiedzialno$ci za szkody, ktoére sg spowodowane dziataniem

innych wspolnikow. Przepisy kodeksu spotek handlowych ograniczajg
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odpowiedzialno$¢ partnera za zobowigzania spotki, ktére powstalty w wyniku
,sboledu w sztuce” popelionego przez innego partnera w zwigzku z
wykonywaniem wolnego zawodu w spoélce. Przyjmuje si¢, ze przy wspdlnych
projektach za szkode odpowiada ten partner, ktory popetnit biad.
Umowa spoéiki partnerskiej powinna zawierac:
1) okreslenie wolnego zawodu wykonywanego przez partnerdw w
ramach spotki;
2) przedmiot dzialalno$ci spotki;
3) nazwiska 1 imiona partneréw, ktérzy ponosza nieograniczong
odpowiedzialnos¢ za zobowigzania spotki;
4) w przypadku gdy spdtke reprezentuja tylko niektorzy partnerzy,
nazwiska 1 imiona tych partnerow;
5) firme i siedzibe spoiki;
6) czas trwania spoiki, jezeli jest oznaczony;
7) okreslenie wktadow wnoszonych przez kazdego partnera i ich

wartosc.

Umowa spoiki partnerskiej powinna by¢ zawarta na piSmie pod rygorem
niewaznos$ci. Spotka powstaje z chwilg wpisu do KRS.
Zgtoszenie spotki partnerskiej do sadu rejestrowego powinno zawierac:
1) firme, siedzibe, adres spotki, nazwiska i imiona partnerow oraz ich adresy
albo adresy do doreczen;
2) okreslenie wolnego zawodu wykonywanego przez partneréw w ramach
spoitki;
3) przedmiot dziatalnosci spoiki;
4) nazwiska i imiona partnerow, ktdrzy sa uprawnieni do reprezentowania
spoiki; nie dotyczy to przypadku, gdy umowa spoétki nie przewiduje

ograniczen prawa reprezentacji przez partnerow;
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5) nazwiska i imiona prokurentow lub osob powotanych w sktad zarzadu,

6) nazwiska 1 imiona partnerow, ktdrzy ponosza nieograniczong
odpowiedzialno$¢ za zobowigzania spoiki, jezeli ktoérzykolwiek partnerzy
zgodza si¢ taka nieograniczona odpowiedzialno$¢ ponosic.

Do zgloszenia spotki partnerskiej do sadu rejestrowego nalezy dolaczy¢
dokumenty potwierdzajagce uprawnienia kazdego partnera do wykonywania
wolnego zawodu.

Wszelkie zmiany danych wymienionych powyzej powinny zosta¢ zgloszone
sadowi rejestrowemu.

Partner nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania spotki powstate w
zwigzku z wykonywaniem przez pozostatych partneréw wolnego zawodu w
spotce, jak rowniez za zobowigzania spotki bedace nastepstwem dziatan lub
Zaniechan osob zatrudnionych przez spotke na podstawie umowy o prace lub
innego stosunku prawnego, ktore podlegaly kierownictwu innego partnera przy
swiadczeniu ustug zwigzanych z przedmiotem dzialalnosci spotki. Umowa
spotki moze przewidywac, ze jeden albo wigksza liczba partnerow godza si¢ na
ponoszenie odpowiedzialnosci tak jak wspolnik spotki jawne;.

Powody rozwiazania spotki partnerskie:

1) przyczyny przewidziane w umowie spotki,

2) jednomyslna uchwata wszystkich partnerow,

3) ogloszenie upadtosci spotki,

4) utrata przez wszystkich partnerow prawa do wykonywania wolnego
zawodu (gdy pozostaje tylko jeden partner lub gdy tylko jeden partner
posiada uprawnienia do wykonywania wolnego zawodu, spdtka ulega
rozwigzaniu najpozniej z uptywem roku),

5) $mier¢ partnera lub ogtoszenie jego upadtosci,

6) wypowiedzenie umowy spotki przez partnera lub wierzyciela partnera,

7) prawomocne orzeczenie sadu.
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6. Porownanie grupowych form wykonywania dzialalnoSci leczniczej

przez lekarzy

Spotka cywilna | Spotka jawna Spotka partnerska
Minimalna liczba | Co najmnigj Co najmnigj Partnerzy — co
wspolnikow dwoch dwoch najmniej dwoch
przedsigbiorcow
Forma aktu Pisemna dla Pisemna pod Pisemna pod
zalozycielskiego celow rygorem rygorem
dowodowych niewaznosci niewaznosci
Wkiady Brak wtasnego Obowiagzek Obowiagzek
mienia whniesienia wniesienia wkladu,

wktadu, wktad
pieni¢zny lub
niepieni¢zny
(aport); wkiad
moze polega¢ na
przeniesieniu
lub obcigzeniu
wlasnosci rzeczy
lub innych praw,
a takze
dokonywaniu
innych
Swiadczen —

pracy, ustugach

wktad pienigzny
lub niepieni¢zny
(aport); wkiad
moze polega¢ na
przeniesieniu lub
obcigzeniu
wlasnosci rzeczy
lub innych praw, a
takze dokonywaniu
innych $wiadczen

— pracy, uslugach
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Osobowos¢

prawna

Brak

Brak

Brak

Odpowiedzialnos¢

Odpowiadaja
wspoOlnicy calym
swoim
majatkiem

osobistym

Odpowiadaja
wspoOlnicy calym
swoim
majatkiem

osobistym

Jak w spotce
jawnej + partner
nie ponosi
odpowiedzialno$ci
za zobowigzania
spotki powstate w
zwigzku z
wykonywaniem
wolnego zawodu w
spotce, jak 1 za
zobowigzania
spotki bedace
nastepstwem
dziatan lub
zaniechan osob
zatrudnionych

przez spoike

Reprezentacja

Kazdy wspdlnik
chyba ze umowa

reguluje inaczej

Kazdy wspolnik.
Umowa moze

wylaczy¢ prawo

Kazdy wspdlnik
lub zarzad jezeli

zostal powotany.

reprezentacji.
Prowadzenie Kazdy wspolnik. | W zakresie Kazdy wspolnik
spraw spolki Moga by¢ zwyktego lub zarzad jezeli
wprowadzone zarzadu kazdy zostal powotany

ograniczenia w

umowie spotki

wspolnik. Moga
by¢ wylaczeni. Z
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przekroczeniem
zwyktego
zarzadu —
uchwata
wszystkich
nawet

wylaczonych.

Gdzie nalezy Do ewidencji Krajowego Krajowego
zglosi¢ dziatalnosci Rejestru Rejestru Sagdowego

gospodarczej Sadowego

7. Obowiazki lekarza jako przedsi¢biorcy zwiazane z prowadzeniem

dokumentacji ksiegowej i rozliczeniami z ZUS i US

Lekarz ktory zdecydowat si¢ na samodzielne prowadzenie praktyki lekarskiej
moze swoja dzialalno$¢ opodatkowa¢ wg kazdego z przewidzianych przez
przepisy sposobow. Moze skorzysta¢ z form ryczattowych takich jak: karta
podatkowa i ryczalt ewidencjonowany — w ktorych opodatkowanie nie jest
zalezne od uzyskanego dochodu, lecz podatek jest wyliczamy w odniesieniu do
innych parametrow. Moze tez placi¢ podatek wyliczany od rzeczywiscie
uzyskanego dochodu zaréwno przy zastosowaniu skali podatkowej jak i w

formie podatku liniowego.

Karta podatkowa

Najprostszag formg opodatkowania, przewidziang przepisami prawa
podatkowego jest karta podatkowa, ktorej gtdownag zaletg jest ograniczenie do
niezbednego minimum wszystkich formalno$ci. Podatnicy ktorzy si¢ na te
forme¢ zdecyduja miedzy innymi nie podlegaja obowigzkowi prowadzenia

ewidencji uzyskiwanych dochodéw, jak i ponoszonych kosztow. Wynika to
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bezposrednio z faktu, iz kwota podatku, ktérg nalezy zaptaci¢ fiskusowi za
kazdy miesigc jest stata w trakcie catego roku podatkowego a jego wysoko$¢
ustalana jest indywidualnie dla kazdego podatnika przez naczelnika urzedu
skarbowego 1 zalezy od rodzaju prowadzonej dzialalnosci i ilosci godzin
przepracowanych w ramach praktyki. Pomimo ewidentnych zalet karty
podatkowej, nie kazdy podatnik moze z niej skorzystac. W mysl ustawy z dnia
20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2180 z
pézn. zm.), wybor tej formy opodatkowania przystuguje wybranym. Do grupy
podatnikéw uprawnionych do zastosowania karty podatkowej nalezg miedzy
innymi osoby, reprezentujacy tak zwane wolne zawody, do ktérych naleza
miedzy innymi lekarze. Przez wolny zawod na potrzeby ustawy o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych
przez osoby fizyczne rozumie si¢ pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza
wykonywang osobiscie miedzy innymi przez lekarzy, pod warunkiem, iz nie jest
ona wykonywana na rzecz oso6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajagcych osobowosci prawnej albo na rzecz o0sob fizycznych dla

potrzeb prowadzonej przez nie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

Nalezy wiec pamigtac, ze koniecznym warunkiem opodatkowania na zasadach
karty podatkowej jest osobiste wykonywanie wolnego zawodu bez zatrudniania
innych lekarzy na podstanie umoéw o prace, umow zlecen umow o dzieto oraz
innych uméw o podobnym charakterze tak wigc nie moga rowniez tej formy
wybrac¢ lekarze wykonujacy zawod w formie spotki cywilnej. Nie jest to jednak
jedyne ograniczenie, decydujagce o prawie zastosowania tej formy

opodatkowania. Do opodatkowania przy zastosowaniu tej formy koniczne jest:

1) Ztozenie wniosku o zastosowanie opodatkowania w tej formie na druku
PIT-16 (wniosek o zastosowanie opodatkowania w formie Kkarty

podatkowej za dany rok podatkowy nalezy zlozy¢ naczelnikowi urzedu

Strona | 25



skarbowego, nie pozniej niz do dnia 20 stycznia danego roku, a jezeli
podatnik rozpoczyna dzialalnos¢ w trakcie roku podatkowego — przed

rozpoczeciem dziatalnosci),

2) Zgtoszenie we wniosku prowadzonej dzialalnosci w  zakresie

wykonywania zawodu lekarza,

3) Przy prowadzeniu dzialalnoéci nie mozna korzysta¢ z ustug oséb nie
zatrudnionych przez siebie na podstawie umowy o prace oraz z ustug
innych przedsigbiorstw 1 zakladéow, chyba ze chodzi o ustugi

specjalistyczne,

4) Nieprowadzenie, poza jednym z rodzajow dziatalno$ci wymienionej w

art. 23, innej pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;,

5) Nieprowadzenie dziatalnosci w tym samym zakresie przez malzonka

podatnika,

6) Niewytwarzanie wyroboéw opodatkowanych, na podstawie odr¢bnych

przepisow, podatkiem akcyzowym,

7) Prowadzenie zgloszonej we wniosku dziatalnosci tylko na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Ryczalt ewidencjonowany

Inng forma opodatkowania przewidziang przepisami prawa podatkowego na
jaka moze zdecydowa¢ si¢ lekarz prowadzacy praktyke jest ryczalt
ewidencjonowany, uproszczona forma  opodatkowania  dziatalno$ci
gospodarczej. Podatek ptaci si¢ od przychodu, bez mozliwos$ci pomniejszania
go o koszty jego uzyskania. Od sumy dochodéw odejmowana jest tylko sktadka
na ubezpieczenie spoteczne. Otrzymana rdznica stanowi podstawe

opodatkowania od ktorej wylicza si¢ kwotg podatku. Wysokos¢ stawki podatku
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uzalezniona jest od rodzaju prowadzonej dzialalnos$ci. Stawki ryczattu w
wynoszg: 20 %, 17 %, 8,5 %, 5,5 %, 3%oraz 2%. Mozliwe jest optacanie
ryczatltu wedlug jednej z powyzszych stawek albo wedlug kilku - jesli

dziatalno$¢ jest roznorodna.

20-procentowa stawka ryczattu ewidencjonowanego objete s3 przychody,
osiggane w zakresie wolnych zawodow, czyli pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej wykonywanej osobiscie, wylacznie na rzecz osob fizycznych

przez:

- lekarzy, lekarzy stomatologéw, lekarzy weterynarii,

- technikoéw dentystycznych,

- felczerow, potozne, pielegniarki,

- thumaczy,

- nauczycieli w zakresie Swiadczenia ustug edukacyjnych polegajacych na

udzielaniu lekcji na godziny.

By moc rozlicza¢ si¢ na zasadzie ryczattu ewidencjonowanego od poczatku
istnienia firmy, nalezy zlozy¢ pisemnie oswiadczenie o wyborze tej formy
opodatkowania. Kieruje si¢ je do naczelnika urzedu skarbowego, wtasciwego
wedlug miejsca zamieszkania, w terminie do dnia poprzedzajgcego dzien
rozpoczgcia dziatalnosci - nie pozniej jednak niz w dniu uzyskania pierwszego
przychodu. Mozliwy jest roOwniez bezposredni wybdr rozliczania ryczattem
przychodow z dziatalno$ci na wniosku rejestracyjnym CEIDG-1. Kontynuujac
dziatalno$¢ w latach nast¢pnych nie trzeba juz sktada¢ zadnych oswiadczen.
Chyba, ze kto$ zrezygnuje z ryczattu, aby wybra¢ inng form¢ opodatkowania.
Natomiast, jezeli przejScie na ryczalt ewidencjonowany ma nastgpi¢ juz w
trakcie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej, do naczelnika urzedu
skarbowego nalezy ztozy¢ o§wiadczenie najpozniej do 20 stycznia danego roku

kalendarzowego. W przypadku, gdy dziatalnos¢ jest lub ma by¢ prowadzona w
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formie spotki, o§wiadczenie takie powinni ztozy¢ wszyscy wspolnicy - kazdy w

swoim urzedzie skarbowym, wlasciwym wedlug miejsca zamieszkania.

Nie kazdy przedsigbiorca moze rozlicza¢ si¢ z urzegdem skarbowym na zasadzie

ryczaltu ewidencjonowanego. Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o

zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych

przez osoby fizyczne, z grona uprawnionych podatnikéw wyklucza bowiem

wszystkich tych, ktorzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

prowadza: apteke, lombard, kantor, dziatalno§¢ w zakresie kupna 1
sprzedazy wartosci dewizowych, dziatalno$¢ w zakresie handlu czgsciami
1 akcesoriami do pojazdow mechanicznych,

udzielajg pozyczek pod zastaw,

prowadza spotke wspolnie z malzonkiem lub ten sam rodzaj dziatalnosci
gospodarczej co malzonek,

wytwarzajg wyroby opodatkowane podatkiem akcyzowym (z wyjatkiem
energii elektrycznej z odnawialnych zrodet energii),

wolne zawody (z wyjatkiem zawodu lekarza wszystkich specjalnosci,
technika dentystycznego, felczera, potoznej, pielegniarki, tlumacza oraz
nauczyciela w zakresie §wiadczenia ustug edukacyjnych, polegajacych na
udzielaniu lekcji na godziny),

wykonuja uslugi wymienione w zalagczniku nr 2 do ustawy o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osig-
ganych przez osoby fizyczne (m.in. reklamowe, posrednictwa
finansowego, detektywistyczne i ochroniarskie, wykonywania fotografii
reklamowych i podobnych),

rozpoczynaja dziatalno$¢ samodzielnie lub w formie spotki, jezeli
podatnik lub co najmniej jeden ze wspoOlnikow, przed rozpoczeciem
dzialalnosci w roku podatkowym lub w roku poprzedzajacym rok

podatkowy, wykonywat w ramach stosunku pracy lub spéidzielczego
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stosunku pracy czynnosci wchodzace w zakres dziatalno$ci podatnika lub

spoiki.

Ryczattu nie moze optaca¢ rowniez osoba, ktora byta lub jest zatrudniona na
umowe o prace, a zamierza prowadzi¢ wilasng dziatalno$¢ 1 wykonywac w jej
ramach - na rzecz bytego lub obecnego pracodawcy - takie same czynnosci,
jakie w ostatnich dwoch latach podatkowych, wykonywata w ramach stosunku
pracy. W przypadku, gdy podatnik lub spotka dokona sprzedazy towarow
handlowych lub wyrobow, albo tez uzyska przychody ze §wiadczenia ustug na
rzecz bytego lub obecnego pracodawcy, traci prawo do ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych i - poczynajac od dnia uzyskania tego przychodu do konca
roku podatkowego - musi optaca¢ podatek dochodowy na ogolnych zasadach.
Kontynuujac dziatalno$¢ w latach nastepnych, mozna pozosta¢ przy ryczalcie
tylko wtedy, gdy przychdd z dziatalnosci gospodarczej nie przekroczyt w roku
poprzednim rownowartosci 250 tysiecy euro. Jesli dziatalnos¢ jest prowadzona
w formie spoéiki, kwota ta dotyczy sumy przychodéw wspolnikow. Te same
zasady stosuje si¢ odpowiednio do wszystkich firm, ktére chca zmieni¢ forme

swojego opodatkowania na ryczatt.

Rozliczanie dochodow na zasadzie ryczattu ewidencjonowanego, wymaga
prowadzenia uproszczonej ksiggowosci w postaci ewidencji przychodow.
Prowadzi si¢ ja odrgbnie na kazdy rok podatkowy. W ewidencji przychodow
ujmuje si¢ wylgcznie przychody z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Nie
ma natomiast potrzeby ewidencjonowania kosztow, gdyz przy tej formie
opodatkowania nie bierze si¢ ich pod uwage przy ustalaniu wysokosci podatku.
Trzeba jednak gromadzi¢ i przechowywaé dowody zakupu towardw, na
wypadek kontroli urzedu skarbowego.

Natomiast jezeli chodzi o sam sposéb prowadzenia ewidencji przychodéw, to
ustawodawca dopuszcza mozliwo$¢ ewidencjonowania sprzedazy zaréwno

odrecznie, jak 1 przy pomocy specjalistycznych programow komputerowych. W
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obu przypadkach musi by¢ jednak zachowany jednakowy wzoér jej tworzenia
(np. uktad rubryk). O jej zatozeniu nie trzeba informowac¢ urzedu skarbowego.
Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej prowadzenie ewidencji przychodow zlecane
jest zewngtrznym biurom rachunkowym. Wéwczas w terminie 7 dni liczac od
daty zawarcia umowy z biurem rachunkowym nalezy w formie pisemnej zgtosi¢
do urzgdu skarbowego wszelkie dane dotyczace miejsca przechowywania
ewidencji (wniosek aktualizacyjny CEIDG-1). W przypadku samodzielnego
prowadzenia ewidencji, nalezy ja przechowywaé w miejscu wykonywania

dziatalnos$ci lub w miejscu wskazanym jako siedziba firmy.

Wykonujac dziatalno$¢ gospodarcza opodatkowang w formie ryczattu, poza
ewidencja przychodéw nalezy prowadzi¢ takze inne ewidencje, takie jak
ewidencja S$rodkow trwatych, ewidencja wyposazenia czy ewidencja
zatrudnienia. Konieczne jest to jednak tylko wowczas, gdy firma posiada

sktadniki majatku trwatego lub zatrudnia pracownikow.

W dziatalnosci gospodarczej, rozliczajacej si¢ na zasadzie ryczattu
ewidencjonowanego opodatkowaniu podlega kazdy przychod. Pod tym
pojeciem kryje si¢ natomiast kwota nalezna z tytutu sprzedazy towardéw lub
ustug - pomniejszona 0 VAT nalezny oraz inne uzyskane przychody zwigzane z
dziatalno$cig gospodarcza, takie jak:

1) Swiadczenia w naturze,

2) $wiadczenia nieodptatne,

3) przychody ze sprzedazy sktadnikéw majatku stuzacego do wykonywania

tej dziatalnosci,

4) odszkodowania za szkody powstate w tym majatku,

5) dotacje,

6) odsetki od $rodkéw na rachunkach bankowych, utrzymywanych w

zwigzku z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza.
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Rozliczenie podatkowe z urzedem skarbowym moze nastagpi¢ w systemie
miesiecznym lub, wczesniej zgloszonym, kwartalnym. Od sumy przychodu za
caty okres rozliczeniowy odja¢ nalezy sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz
wydatki objete ulga rehabilitacyjng, darowizny na cele spoteczne 1 uzyteczne.
Tak powstata kwota stanowi podstawg do opodatkowania wedtug stosownej
stawki ryczattowej. Nastgpnie wyliczony podatek pomniejsza si¢ o cze$¢
oplaconej skladki zdrowotnej (nie o cate 9% a jedynie o 7,75% wymiaru
sktadki). W efekcie, ustalony zostaje konieczny do odprowadzenia okresowy
zryczattowany podatek dochodowy. Natomiast ostateczne rozliczenie podatku
dochodowego nastgpuje w chwili ztozenia rocznego zeznania podatkowego.
Stuzy do tego formularz PIT-28, ktory nalezy ztozy¢ w terminie do 31 stycznia

w tym samym urzedzie skarbowym, wlasciwym wedtug miejsca zamieszkania.

Jezeli oprocz dochodow =z dziatalnoSci gospodarczej, opodatkowanych
ryczaltem ewidencjonowanym, w trakcie roku uzyskato si¢ inne dochody (np. z
pracy, z umow zlecenia lub o dzieto), nalezy w terminie do 30 kwietnia zlozy¢
odrebne zeznanie roczne na odpowiednim formularzu. W zeznaniu tym nie

wykazuje si¢ jednak dochodow objetych ryczattem.

Podatek dochodowy wedlug skali podatkowej

Podstawowg forma opodatkowania jest opodatkowanie na zasadach ogolnych
przy zastosowaniu skali podatkowej. Opodatkowanie podatkiem dochodowym
dochodu z dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych reguluje ustawa z
dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. z 2016
r. poz. 2032 z pézn. zm.). Opodatkowaniu podlegajg dochody oso6b fizycznych
z pozarolniczej dzialalnos$ci gospodarczej, w tym dziatalnos¢ w formie spotki

cywilnej czy spotki jawnej. Podatnicy rozpoczynajacy prowadzenie dziatalnosci
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powinni zawiadomi¢ w formie pisemnej wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego (wg miejsca zamieszkania) o prowadzeniu podatkowej ksiegi
przychodow i rozchodow w terminie 20 dni od daty jej zatozenia. Osoby
prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza opodatkowane na zasadach ogdlnych
wszelkie zdarzenia gospodarcze dotyczace prowadzonej dziatalnosSci
dokumentuja w podatkowej ksiedze przychodow 1 rozchodow. Dla
prawidtowego prowadzenia dokumentow ksiegowych konieczna jest nie tylko
znajomos¢ ustawy o podatku dochodowym od o0sob fizycznych, ale rowniez
wszystkie Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie prowadzenia

podatkowej ksiegi przychodow 1 rozchodow.
Podatnik ptacacy podatek na zasadach ogdlnych jest zobowigzany do:

1) ewidencjonowania w KPiR przychodow wedtug zasad okreslonych w art.

14 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych,

2) ewidencjonowania kosztow uzyskania przychodow okreslonych w art. 22

I 23 ustawy,

3) prowadzenia ewidencji wyposazenia, S$rodkdéw trwatych 1 wartosci

niematerialnych i prawnych (np. prawa autorskie, licencje),

4) prowadzenia indywidualnych imiennych Kkart przychodow dla

zatrudnionych pracownikow,

5) prowadzenia ewidencji przebiegu pojazdu, jezeli jest to samochod

osobowy i nie widnieje w ewidencji srodkow trwatych firmy,

6) sporzadzanie spisu z natury na dzien 1 stycznia i na koniec kazdego roku

podatkowego.

Kazdy platnik podatku dochodowego moze prowadzi¢ podatkowa ksiege

przychodow 1 rozchodow osobiscie lub zleci¢ t¢ czynnos¢ biuru rachunkowemu
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— nie zwalnia to jednak podatnika z odpowiedzialnosci.

Ksiege mozna prowadzi¢ odrecznie, ale coraz czesciej wykorzystuje si¢ do tego
specjalny program komputerowy.

W razie prowadzenia ksiggi przy zastosowaniu technik informatycznych
warunkiem uznania ksiag za prawidlowe jest okreslenie na pismie szczegotowe;j
instrukcji  obslugi  programu komputerowego, wykorzystywanego do
prowadzenia ksigg, stosowanie programu komputerowego zapewniajgcego
bezzwloczny wglad w tre§¢ dokonywanych zapisow oraz wydrukowanie
wszystkich danych w porzadku chronologicznym, zgodnie z wzorem ksiggi,
oraz przechowywanie zapisanych danych na magnetycznych
nos$nikach informacji, do czasu wydruku zawartych na nich danych, w sposéb
chronigcy przed zatarciem lub znieksztalceniem tych danych albo naruszeniem
ustalonych zasad ich przetwarzania.

W przypadku prowadzenia ksiegi komputerowo na koniec kazdego miesigca w
czasie zapewniajagcym prawidtowe i terminowe rozliczenia z budzetem, lecz nie
pozniej niz do dnia 20 kazdego miesigca za miesigc poprzedni, podatnik jest
obowigzany sporzadzi¢ wydruk zapisow dokonanych za dany miesigc. Powinien
by¢ on zgodny ze wzorem ksiggi okreslonym w zataczniku do rozporzadzenia

ministra finans6w o zasadach prowadzenia ksiegi przychodow i1 rozchodéw.

Przedsigbiorcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w niewielkim zakresie, w
tym w ramach prywatnej praktyki w zawodach medycznych, bardzo czg¢sto

powierzaja prowadzenie ksiggi przychodéw biuru rachunkowemu.

Jezeli na zlecenie podatnika prowadzenie ksiggi zostalo powierzone biuru
rachunkowemu, podatnik jest obowigzany w terminie siedmiu dni od dnia
zawarcia umowy z biurem rachunkowym zawiadomi¢ o tym naczelnika urzedu
skarbowego, ktoremu zostato ztozone zawiadomienie o prowadzeniu ksiegi,
wskazujac nazwe 1 adres biura, miejsce (adres) prowadzenia oraz

przechowywania ksiegi 1 dowodow zwigzanych z jej prowadzeniem.
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Jezeli dziatalno$¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej oséb fizycznych,
spotki jawnej oséb fizycznych lub spotki partnerskiej, zawiadomienie sktadaja
wszyscy wspOlnicy naczelnikowi urzedu skarbowego wilasciwemu wedtug
miejsca zamieszkania kazdego z nich.

Gdy ksiege prowadzi biuro, to sam podatnik musi prowadzic¢
ewidencje sprzedazy w miejscu  wykonywania dzialalnosci. W ksiedze
prowadzonej przez biuro zapisy sa dokonywane w porzadku chronologicznym
na podstawie dowodow ksiggowych 1 sum miesigcznych przychodow. Wynikaja
one z ewidencji lub danych z zestawienia przekazywanych przez podatnika, w
czasie zapewniajagcym prawidlowe 1 terminowe rozliczenia, lecz nie pdzniej niz
do dnia 20 kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Ksigga oraz dowody, na
podstawie ktorych dokonywane sg zapisy, musi znajdowaé si¢ w miejscu
wykonywania dziatalnosci lub wskazanym przez podatnika jako jego siedziba.
Gdy prowadzenie ksigegi zostalo zlecone biuru, powinny si¢ one znajdowac¢ W

miejscu wskazanym przez podatnika.

W przypadku prowadzenia np. kilku gabinetéw w réznych punktach ksiegi
muszg znajdowac si¢ w kazdym gabinecie. Podatnik moze jednak prowadzi¢
jedna ksiege w miejscu wskazanym jako jego siedziba, pod warunkiem ze w
poszczegolnych punktach, np. przychodniach lub gabinetach, jest prowadzona
ewidencja sprzedazy. Prawo do wliczania w koszty wydatkow na gabinet lekarz
ma zaré6wno w przypadku wynajmowania lokalu, leasingowania go, jak i
prowadzenia praktyki w nieruchomosci stanowigcej wtasno$¢ podatnika.

Po zakonczeniu roku podatkowego nalezy ztozy¢ do urzedu skarbowego
zeznanie podatkowe o wysokos$ci osiggnietego dochodu (poniesionej straty), w
terminie do 30 kwietnia roku nast¢gpnego. Dla podatnikow rozliczajacych si¢ na
zasadach ogolnych wedlug skali podatkowej obowigzuje formularz PIT-36.
Przy wyborze tej formy opodatkowania mozna rozliczy¢ si¢ wspdlnie z

matzonkiem lub na zasadach przewidzianych dla oséb samotnie
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wychowujacych dzieci.

W przypadku gdy przychody za poprzedni rok podatkowy wyniosty co najmnie;j
rownowartos¢ 2.000.000 euro powstaje obowigzek prowadzenia ksiag

rachunkowych, zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Liniowy podatek dochodowy
Podstawowa zaletg czgsto decydujacg o wyborze podatku liniowego jest fakt,

ze bez wzgledu na wysokos$¢ dochodow w trakcie roku podatkowego, zawsze
stosowana jest jedna stawka podatku - 19%. Zatem przedsigbiorca, ktory

spodziewa si¢ w danym roku podatkowym przekroczy¢ kwote 100.000

wyborem podatku liniowego. Chroni on bowiem przed konieczno$cia
odprowadzania 32% podatku do urzedu skarbowego.

Drugim plusem podatku liniowego jest brak obowigzku zaptaty podatku w
momencie, kiedy podatnik nie osiggnie przychodu. Nie ma obawy, ze konieczne
bedzie optacenie podatku nawet w momencie, kiedy w rzeczywistosci podatnik
nie osiggnie dochodu lub tez poniesie strate.

Trzecim atutemtego podatku jest tatwo$¢ wyliczenia zobowigzania
podatkowego, poniewaz przedsi¢biorca nie musi pami¢ta¢ o koniecznosci
uwzgledniania kwoty zmniejszajacej podatku oraz pamigtania o progach w skali
podatkowej.

Niewatpliwg za§ wada podatku liniowego jest brak mozliwosci
odliczenia kwoty wolnej od podatku. Nastepng cechg ktora moze przemawiac
przeciw niemu, jest brak mozliwos$ci skorzystania z ulg podatkowych. Ulgi, np.
na dzieci, pozwalaja czasem znacznie obnizy¢ warto§¢ podatku
odprowadzanego do urzedu skarbowego - jesli wiec przedsiebiorca moze z nich

skorzysta¢, warto wstrzyma¢ si¢ z wyborem metody liniowej. Wybierajac
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podatek liniowy przedsiebiorca powinien pamigta¢ takze, ze nie bedzie miat
mozliwosci rozliczenia si¢ wspolnie z matzonkiem lub jako osoba samotnie
wychowujaca dziecko.

Podatek liniowy moze by¢ zatem korzystng forma rozliczenia, z drugiej strony
posiada jednak wady, ktore moga go zdyskwalifikowa¢é w oczach
przedsigbiorcy. Podejmujac decyzje o wyborze formy opodatkowania warto
zatem indywidualnie przekalkulowa¢ wszystkie za i przeciw, i wybra¢ podatek

dochodowy najlepiej dopasowany do wiasnej firmy.

Wyboru podatku liniowego w przypadku rozpoczgcia dziatalnosci w trakcie
roku, dokona¢ nalezy do dnia rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci

gospodarczej. P6zniejsza zmiana formy w ciggu roku nie jest dopuszczalna.

Jezeli natomiast dochodzi do zmiany formy opodatkowania - zgloszenia
dokona¢ nalezy do 20 stycznia roku, za ktory podatnik rozlicza¢ si¢ bedzie w
formie liniowe;j.

Prawo do rozliczenia podatkiem liniowym nie przystuguje podatnikom, ktorzy,
uzyskali z dziatalnos$ci gospodarcze; prowadzonej samodzielnie lub z tytutu
prawa do udziatu w zysku spo6tki niemajacej osobowosci prawnej przychody ze
$wiadczenia ustug na rzecz bylego lub obecnego pracodawcy, odpowiadajacych
czynnos$ciom, ktore podatnicy lub co najmniej jeden ze wspdlnikow wykonywat
lub wykonuje w roku podatkowym w ramach stosunku pracy lub spotdzielczego
stosunku pracy. W takim przypadku podatnicy tracg prawo do opodatkowania
lintowego 1 s3 obowigzani do wplacenia zaliczek od dochodu osiggnietego od
poczatku roku wedlug skali podatkowej, a gdyby wystgpita zalegtos¢

podatkowa - réwniez odsetek za zwloke od zaleglosci z tytutu tych zaliczek.

Kasy fiskalne

Pomimo zwolnienia (na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18-20 ustawy z dnia 11 marca 2004

r.o podatku od towaréw i ustug Dz. U. z 2017 poz. 1221 z pézn. zm.) 0d podatku od
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towarow 1 ustug, ushug opieki medycznej, ktére speiniajg okreslone warunki —
stuzg mianowicie profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz $wiadczone sg przez konkretne, wymienione przez
ustawodawce podmioty (lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne,
psychologéw 1 osoby $wiadczace powyzsze ustugi w ramach wykonywania
zawodow medycznych), to ustawodawca nie zwolnit tej grupy zawodowej z
obowigzku ewidencjonowania ustug przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Dotychczasowe przepisy wydane na podstawie art. 111 ust. 8 ustawy o podatku od
towarow i uslug zwalnialy z obowigzku posiadania kasy fiskalnej lekarzy
prowadzacych praktyki osiggajace niewielki obrét. Co do zasady dotyczyto to
tych, ktorzy przyjmowali jedynie osoby fizyczne nieprowadzace dzialalnosci
gospodarczej i rolnikéw ryczattowych, i ktorych obrét w poprzednim roku
podatkowym byt nizszy niz 20 tys. zt. Zasada bowiem jest, iz podatnicy
dokonujacy sprzedazy na rzecz oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;j

oraz rolnikéw ryczattowych sg obowigzani prowadzi¢ ewidencje obrotu i kwot podatku

naleznego przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Obecnie obowigzujace przepisy stanowia, ze kazda praktyka lekarska
udzielajaca swiadczen zdrowotnych na rzecz osob fizycznych nieprowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej oraz rolnikow ryczattowych - niezaleznie od

wielkos$ci osigganego obrotu - bedzie musiata posiadac kase fiskalna.

Nowoscig w obecnie obowigzujacych przepisach (od 1 stycznia 2017 roku) jest
umozliwienie lekarzom skorzystania w niektorych okolicznos$ciach ze
zwolnienia z posiadania kasy fiskalnej (cho¢ bedzie to w niewielkim stopniu
wykorzystywane). Po pierwsze dotyczy to $wiadczenia ustlug medycznych
wylacznie przy wykorzystaniu srodkoOw porozumiewania si¢ na odleglos¢, lub
ktorych rezultat jest przekazywany wylacznie przy wykorzystaniu tych srodkow
oraz po drugie w przypadku ustug $wiadczonych przez lekarzy i lekarzy

dentystow 0 ile sg to uslugi wykonywane osobiscie przez osoby niewidome,
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posiadajagce  orzeczenie o znacznym lub  umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci, ktore prowadzg samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza lub
zatrudniaja wylgcznie jednego pracownika niewidomego posiadajacego

orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Z przepisOw zatem wynika, iz praktycznie kasy fiskalnej nie beda musialy
posiada¢ tylko te praktyki lekarskie, ktore nie §wiadcza ustug zdrowotnych dla
osOb fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej oraz rolnikow
ryczattowych. W praktyce krag zwolnionych z obowigzku posiadania kasy
fiskalne; zostat ograniczony do lekarzy $§wiadczacych swoje ustugi
wylacznie w ramach kontraktu z NFZ lub z innym podmiotem gospodarczym -

ci lekarze nie rozliczaja bowiem ustug bezposrednio z pacjentem.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Zasady ubezpieczenia

Podjecie decyzji o dotaczeniu do grona przedsigbiorcow osobiscie
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza wigze si¢ nierozerwalnie z uzyskaniem
statusu ptatnika sktadek do ZUS. Zgtoszenie do ZUS jako ptatnik nastgpuje
automatycznie wraz ze ztozeniem wniosku o wpis dziatalnosci do CEIDG, ktory
jest jednoczesnie zgloszeniem identyfikacyjnym do US. Przedsigbiorca musi
jeszcze zadbac o zgloszenie siebie samego jako osoby ubezpieczone] poprzez
Ztozenie druku ZUZ ZUA. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz.963, z p6zn. zm.) powotata do
zycia systemem zwany powszechnym, ktorym objgte zostalty co do zasady
wszystkie grupy ubezpieczonych z wylgczeniem rolnikéw indywidualnych,
sedzidow 1 prokuratorow oraz o0sdb w sluzbie (z wyjatkiem stuzb celnych).
System ten ujednolicit (z nielicznymi wyjatkami) zasady 1 tryb dokonywania

zgloszen do ubezpieczenia, rozliczania i optacania sktadek na ubezpieczenie
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spoteczne. W systemie ubezpieczenie spoleczne podzielono na cztery grupy :
ubezpieczenie emerytalne, ubezpieczenie rentowe, ubezpieczenie w razie
choroby 1 macierzynstwa (chorobowe), ubezpieczenie z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych (wypadkowe). Osoby prowadzace pozarolniczg
dziatalno§¢  gospodarcza  podlegaja  obowigzkowo  ubezpieczeniom:
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu. Natomiast ubezpieczenie
chorobowe jest dobrowolne i objecie nim nastepuje na wniosek osoby
zainteresowanej. Ptatnik zobowigzany jest rowniez rozlicza¢ nalezne sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne oraz na Fundusz Pracy, Fundusz emerytur
pomostowych 1 Fundusz gwarantowanych swiadczen pracowniczych (jezeli ma
obowigzek ich ptacenia). Obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym osoby
prowadzace dzialalnos¢ podlegaja od dnia rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci do dnia zaprzestania wykonywania dziatalnosci, z wylaczeniem
okresu, na ktory zostato zawieszone na podstawie przepisoOw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej.  Platnik optacajacy sktadki wylacznie na wlasne
ubezpieczenie przekazuje do ZUS tylko deklaracje rozliczeniowa (ZUS
DRA),natomiast zatrudniajacy pracownikow zobowigzany jest do ztozenia
kompletu dokumentow rozliczeniowych tj. deklaracji rozliczeniowej 1
imiennych raportow miesiecznych za dany miesigc kalendarzowy. Platnik
sktadek zobowigzany jest przestac w tym samym terminie deklaracje
rozliczeniowg razem z imiennymi raportami miesi¢cznymi oraz oplaci¢ sktadki
za dany miesigc, nie pozniej niz:

- do 10 dnia nastepnego miesigca - osoby fizyczne optacajace skladke
wylacznie za siebie,

- do 15 dnia nastgpnego miesigca - pozostali platnicy( jesli zatrudniajg
pracownikow, osoby na umowe zlecenie.)

Wysokos¢ skladek

Wysokosci skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe 1 chorobowe

Strona | 39



Wyrazone s3 w formie stopy procentowej, jednakowej dla wszystkich
ubezpieczonych: emerytalne - 19,52%, rentowe - 8%, chorobowe - 2,45%.
Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe jest natomiast
zrdznicowana dla poszczeg6lnych ptatnikoéw sktadek i ustalana w zaleznosci od
poziomu zagrozen zawodowych 1 skutkow tych zagrozen, odpowiada potowie
najwyzszej stopy procentowe] tej skiadki ustalonej dla konkretnych grup
dzialalnos$ci na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z
dnia 29 listopada 2002 r. (Dz. U. z 2016 r. poz 1005) Z chwilg rozpoczecia
wykonywania dziatalnoSci powstaje takze obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego. Osoby prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza wraz ze zgloszeniem
ubezpieczenia spotecznego skladajg zgloszenie podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu .Sktadka ta naliczana jest w wysokosci 9% podstawy stanowigce]
75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w IV kwartale roku
poprzedniego, podawanego przez GUS.

Jesli zatrudniasz przy prowadzeniu dziatalnosci inne osoby, to zobowigzany
jeste$ do optacania, oprocz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i1 ubezpieczenie
zdrowotne, takze skladek na: Fundusz Pracy, Fundusz emerytur pomostowych 1
Fundusz gwarantowanych swiadczen pracowniczych.

Sktadka na Fundusz Pracy wynosi 2,45% kwoty stanowigcej podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe (bez ograniczenia do
trzydziestokrotnosci prognozowanego przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia). Sktadki tej nie ptaca przedsi¢biorcy ktorzy korzystaja z ulgi
dla nowych firm tzw. malego ZUS-u oraz osoby, ktore ukonczylty 55 lat
(kobieta) 1 60 lat (mgzczyzna).

Od stycznia 2009 r. powstat obowigzek optacania sktadek na Fundusz Emerytur
Pomostowych dotyczy on pracownika urodzonego po 31 grudnia 1948 r. i
powstaje z dniem rozpoczgcia wykonywania przez niego pracy w szczegdlnych

warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ustaje z dniem zaprzestania
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wykonywania tych prac. Stopa sktadki na FEP wynosi 1,5 % podstawy
wymiaru, ktorg stanowi podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe. Sktadki nie optaca si¢ za osob¢ prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza.

Sktadke na FGSP optaca sic za pracownikéw. Nalicza sie ja od wyptat
stanowigcych podstawe do naliczenia sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia
emerytalno-rentowe (bez stosowania jej rocznego limitu). Jej wysokos$¢ wynosi
obecnie 0,10% podstawy wymiaru.

Sktadki sg oplacane przez ptatnikow skladek - za pracownika sktadki optaca
pracodawca, natomiast osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé gospodarcza
optaca sktadki sama za siebie.

Podstawowe zasady (od ktorych sa wyjatki) finansowania sktadek sa
nastgpujace:

1) sktadki na ubezpieczenie emerytalne finansujg z wlasnych srodkoéw, w
rownych czesciach, ubezpieczony i platnik sktadek,

2) sktadki na ubezpieczenia rentowe finansujg z wlasnych $rodkow, w ,
ubezpieczony 1 platnik sktadek odpowiednio w czgsciach 1,5%
podstawy wymiaru ubezpieczony oraz w wysokosci 6,5% podstawy
wymiaru platnik sktadek,

3) sktadki na ubezpieczenie chorobowe finansujg z wilasnych $rodkow
ubezpieczeni,

4) sktadki na ubezpieczenie wypadkowe finansujg z wlasnych $rodkow
platnicy sktadek,

5) osoby, ktore sg ptatnikami sktadek na wtasne ubezpieczenia, finansujg
z whasnych $rodkow catos¢ naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Dla os6b, ktére rozpoczynaja wykonywanie dziatalnosci gospodarczej, w
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okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczegcia
wykonywania dziatalno$ci, podstawg wymiaru sktadek stanowi zadeklarowana
kwota, nie nizsza jednak niz 30% minimalnego wynagrodzenia. W roku 2017
jest to kwota 600 ztotych (30% x 2000 ztotych).Aby optaca¢ sktadki od tak
ustalonej podstawy wymiaru sktadek, osoby te musza jednak speknia¢
nastepujace warunki:

1) nie prowadzg lub nie prowadzily pozarolniczej dziatalno$ci w okresie
ostatnich 60 miesiecy kalendarzowych przed dniem rozpoczgcia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej

2) nie wykonuja dzialalno$ci gospodarczej na rzecz bytego pracodawcy, na
ktorego rzecz przed dniem rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze] w
biezagcym lub poprzednim roku kalendarzowym wykonywaly w ramach
stosunku pracy lub spéldzielczego stosunku pracy czynnosci wchodzace
w zakres wykonywanej dziatalno$ci gospodarcze;.

Podstawa wymiaru sktadek pozostatych przedsigbiorcow jest kwota
zadeklarowana nie nizsza niz 60% prognozowanego przeci¢tnego miesi¢cznego
wynagrodzenia. Wskazana wyzej kwota prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia ma tez wplyw na podstawe¢ wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne dla przedsiebiorcy optacajacego je na zasadach ogo6lnych. Roczna
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe nie moze by¢
wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotno$ci prognozowanego
przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego za dany rok kalendarzowy.
Dla os6b objetych dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, podstawe
wymiaru sktadki stanowi podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe, bez zastosowania rocznego ograniczenia. Podobnie ustala
si¢ podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, z tym ze w
przypadku tego ubezpieczenia w miesigcach, w ktorych dziatalno$¢ trwata

krocej podstawe wymiaru zmniejsza si¢ proporcjonalnie dzielgc przez liczbe dni
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kalendarzowych tego miesigca 1 mnozac przez liczb¢ dni podlegania

ubezpieczeniu.

8. Obowiazki lekarza jako przedsi¢biorcy zwiazane ochrona danych
osobowych
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922), zwana dalej ustawg o ochronie danych osobowych naktada na
przedsigbiorcéw, bedacych Administratorami Danych Osobowych (ADO)
szereg obowiazkow. Przede wszystkim kazdy Przedsigbiorca musi zastosowac
srodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrong posiadanych danych
osobowych odpowiednig do wystepujacych zagrozen tj. powinien zabezpieczy¢
dane przed ich udostgpnianiem i zabraniem przez osobg¢ nieupowazniona,
przetwarzaniem niezgodnie z prawem oraz zniszczeniem.
Kolejnym obowigzkiem oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza jest
zapewnienie, aby dane byty:
1) Przetwarzane zgodnie z prawem wg tzw. zasady legalnosci,
2) Przetwarzane zgodnie z celem, do ktérego zostaly zebrane tzw. zasada
celowosci,
3) Kompletne i aktualne tzw. zasada merytorycznej poprawnosci,
4) Przetwarzane tylko i wylacznie w takim zakresie jaki jest niezbgdny ze
wzgledu na cel ich przetwarzania tzw. zasada adekwatnosci,
5) Przetwarzane nie dluzej niz jest to niezbedne do osiggniecia celu
przetwarzania tzw. zasada ograniczenia czasowego.
Dane o stanie zdrowia sg danymi szczeg6Olnie chronionymi, ktorych
przetwarzanie, w mysl art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, jest
co do zasady zabronione. Art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych
osobowych dopuszcza przetwarzanie danych szczegdlnie chronionych, w tym

danych o stanie zdrowia, jezeli odbywa si¢ to w celu ochrony stanu zdrowia,
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swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce
si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych,
zarzadzania udzielaniem ustug medycznych jedynie pod warunkiem stworzenia
petnych gwarancji ich ochrony. Powotywanie si¢ na ten przepis jest uprawnione
jedynie w odniesieniu do realizacji wymienionych celow 1 nie moze nastepowac
w celu uzasadniania udostgpniania tych danych innym osobom. Osobie chorej
przystuguje bowiem prawo do ochrony sfery zycia prywatnego, co obejmuje
zwlaszcza ochrong danych szczegdlnie chronionych, jakimi sg dane o jej stanie
zdrowia.

Koniecznos¢ poszanowania prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych wynika z art. 13 i1 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z tymi przepisami, pacjent ma
prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, a w celu
realizacji tego prawa osoby wykonujace zawod medyczny sa zobowigzane do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem.

Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, wynika takze z art. 40
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ponadto,
zgodnie z art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej, tajemnicg sg objete zaréwno
informacje o pacjencie, jak i 0 jego otoczeniu, uzyskane przez lekarza, lekarza
dentyste w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych.

Odnoszac to do konkretnych obowiazkéw nalezy zauwazy¢, iz podmioty
lecznicze nie majg wprawdzie obowigzku zglaszania zbioru swoich pacjentow
do GIODO, niemniej jednak musza spetlnia¢ wszystkie warunki formalne 1
techniczne wymagane w ustawie w zakresie tworzenia zbiorow danych

osobowych 1 ich przetwarzania. Konieczne jest posiadanie dokumentacji
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opisujacej polityke bezpieczenstwa ochrony danych osobowych w danej
jednostce i posiadanie instrukcji zarzadzania systemem informatycznym do
przetwarzania danych osobowych — oczywiscie dla posiadajacych taki
elektroniczny system, w ktorym prowadza dokumentacje pacjentow. Dla
jednostek prowadzacych tylko dokumentacje papierowag wystarczy polityka
bezpieczenstwa. Polityka bezpieczenstwa winna zawierac:

1) wykaz budynkow, pomieszczen lub cze$ci pomieszczen, tworzacych
obszar, w ktorym przetwarzane sg dane osobowe,

2) wykaz zbiorow danych osobowych wraz ze wskazaniem programow
zastosowanych do przetwarzania tych danych,

3) opis struktury zbioréw danych wskazujacy zawarto$é poszczegolnych pol
informacyjnych 1 powigzania mi¢dzy nimi,

4) sposob przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami,

5) okreslenie $rodkoéw technicznych i1 organizacyjnych niezbednych dla
zapewnienia poufnosci, integralnosci 1 rozliczalno$ci przetwarzanych
danych.

Swoje niezbedne wymogi posiada roOwniez instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym, ktora musi by¢ spisana jeSli lekarz do prowadzenia
dokumentacji medycznej wykorzystuje programy komputerowe.

Instrukcja ta powinna posiada¢ m.in.:

1) procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych osobowych i
rejestrowania tych uprawnien w systemie oraz wskazanie osoby
odpowiedzialnej za te czynnosci,

2) procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy,

3) procedury tworzenia kopii zapasowych zbiorow danych,

4) sposob zabezpieczenia systemu informatycznego przed dziatalnosciag
oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostepu

do systemu informatycznego.
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9. Obowiazki lekarza wynikajace z ustawy o odpadach

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach (Dz. U. z 2016 r. poz.
1987) zwana dalej ustawa o odpadach, odpadami medycznymi sg odpady
powstajace w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. Odpady
medyczne sg jednym z rodzajéow odpaddéw niebezpiecznych. Z przedmiotowego
aktu normatywnego wynikajg co do zasady nastgpujace obowigzki lekarzy
prowadzacych praktyki zawodowe, wytwarzajacych odpady medyczne,:

1) Prowadzenie ewidencji odpadow — ewidencja taka musi byé
prowadzona na biezgco oraz musi dotyczy¢ iloSciowej 1
jakosciowej ewidencji tych odpadow,

2) Sktadanie zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci
odpaddéw oraz o sposobach gospodarowania nimi,

3) Przechowywanie dokumentow potwierdzajacych unieszkodliwianie
zakaznych odpadow medycznych — dokumenty te powinny by¢
przechowywane na biezaco, w formie elektronicznej lub
papierowej® (obowigzek ten zostat wprowadzony
Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r.
w sprawie  dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie
zakaznych odpadow medycznych Ilub zakaznych odpadow
weterynaryjnych (Dz.U. 2014, poz. 107).

W dniu 22 lutego 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadoéw medycznych lub zakaznych odpaddéw

weterynaryjnych (Dz. U. poz. 107). Rozporzadzenie w sprawie dokumentu

% Obowigzek ten nie wynika wprost z Rozporzadzenia a jest wynikiem interpretacji zapisow rozporzadzenia oraz
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potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych lub
zakaznych odpadéw weterynaryjnych nie wprowadza wprost nowego
obowigzku dla wytworcéw zakaznych odpadow medycznych. Okresla wzor
dokumentu, ktéry posiadacz odpadow medycznych jest obowigzany przekazac
wytwoércom tych odpadéw, jak rowniez wojewodzkiemu inspektorowi ochrony
srodowiska wlasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania zakaznych
odpadéw medycznych.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych lub zakaZznych odpadow
weterynaryjnych, przekazanie dokumentu powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz po
uptywie 14 dni od konca miesigca kalendarzowego, ktérego przedmiotowy
dokument dotyczy. Obowigzek zatem cigzy, co do zasady, na posiadaczu
odpadow medycznych, jednakze dokument ten jest potwierdzeniem przej$cia
odpowiedzialno$ci za gospodarowanie zakaznymi odpadami wytworcy
odpadow na posiadacza odpadow. Zgodnie z ustawa o odpadach, wytworca
zakaznych odpadow medycznych jest zwolniony z odpowiedzialno$ci za
zbieranie lub przetwarzanie tych odpadow z chwila dokonania
unieszkodliwienia odpadow przez nastgpnego ich posiadacza przez termiczne
przeksztatcenie zakaznych odpadéw medycznych w spalarni odpadow
niecbezpiecznych. Biorgc pod uwage powyzsze aby potwierdzi¢ przejicie
odpowiedzialno$ci za gospodarowanie zakaznymi odpadami, wytworca
powinien  wnioskowa¢ o  wydanie  dokumentu  potwierdzajgcego
unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych oraz przechowywaé
egzemplarz tego dokumentu. Ustawa o odpadach stanowi, iz dokument ten
powinien by¢ przez wytworce odpaddéw przechowywany przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym go sporzadzono. Sankcja za

niewykonanie powyzszego obowigzku jest kara aresztu lub grzywny. Przepisy

normom wynikajacych z Ustawy o odpadach.
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nie wprowadzajg powinnosci kazdorazowego wnioskowania przez wytworce do
posiadacza odpadow medycznych o przekazanie omawianego dokumentu.
Wskazane jest, aby wniosek taki zostal zawarty w umowie zawieranej przez
wytworce z podmiotem utylizujacym odpady, celem zabezpieczenia wytworcy
przed ewentualng odpowiedzialnoécia za nieposiadanie przedmiotowego

dokumentu.

10.0Obowiazki lekarza zwigzane z korzystaniem ze Srodowiska
naturalnego

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony §rodowiska (Dz.U. z 2017 r.
poz. 519 z p6zn. zm.) zwana dalej ustawa o ochronie srodowiska, wprowadza
zasade, zgodnie z ktorg podmiot korzystajacy ze srodowiska jest zobowigzany
ponies¢ w zwigzku z tym optate.
W art. 3 pkt 20 ustawy o ochronie $§rodowiska podmiot korzystajacy zostat
zdefiniowany jako przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a takze osoby prowadzace
dziatalnos¢ wytworcza w rolnictwie w zakresie upraw rolnych, chowu lub
hodowli zwierzat, ogrodnictwa, warzywnictwa, lesnictwa 1 rybactwa
srodladowego oraz osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki. oraz osoby
wykonujagce zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki ???
Zgodnie z art. 273 ust. 1 ustawy prawo ochrony S$rodowiska, optata za
korzystanie ze srodowiska jest ponoszona za:

1) wprowadzanie gazow lub pylow do powietrza, np. korzystanie z

samochodu w ramach prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;,
2) wprowadzanie Sciekow do wod lub do ziemi,

3) pobor wod np. w przypadku posiadania wlasnych uje¢ wody,
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4) sktadowanie odpadow.

Wysokos¢ przedmiotowych optat zalezy od:

1) ilosSci i rodzaju gazoéw lub pyléw wprowadzanych do powietrza,

2) ilo$ci 1 jakosci pobranej wody oraz od tego, czy pobrano wodg
powierzchniowg czy podziemna, a takze od jej przeznaczenia,

3) ilosci, stanu i sktadu Sciekow wprowadzonych do wod lub do ziemi oraz
od ich rodzaju,

4) $cieki jako wody chtodnicze od temperatury tych wod,

5) wielkosci, rodzaju i sposobu zagospodarowania terenu, z ktdrego
odprowadzane s3 scieki (wody opadowe 1 roztopowe),

6) rodzaju substancji zawartych w $ciekach i ich ilosci albo od wielkosci
produkcji ryb innych niz tososiowate lub innych organizméw wodnych,
wyprodukowanych w obiektach chowu lub hodowli ryb oraz innych
organizmow wodnych,

7) ilo$ci 1 rodzaju sktadowanych odpadow.

Podmiot korzystajacy ze srodowiska ma obowigzek:

1) prowadzi¢ aktualizowang co rok ewidencje danych zawierajaca
informacje o zakresie korzystania ze S$rodowiska oraz o wysokosci
naleznych oplfat,

2) ustala¢ we wlasnym zakresie wysokos$¢ naleznej optaty, wedlug stawek
obowigzujacych w okresie, w ktorym korzystanie ze §rodowiska miato
miejsce,

3) wnosi¢ bez wezwania nalezng optat¢ za dany rok kalendarzowy do dnia 31
marca nastepnego roku na rachunek urzg¢du marszatkowskiego wtasciwego

ze wzgledu na miejsce korzystania ze srodowiska.
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4) Przedstawia¢ marszatkowi wojewoddztwa, a takze wojewddzkiemu
inspektorowi ochrony $rodowiska, wykaz zawierajacy dane, na

podstawie ktorych zostata wyliczona optata.

Zgodnie z art. 289 ust. 1 ustawy prawo ochrony §rodowiska podmiot nie
wnosi oplat z tytutu tych rodzajow korzystania ze $rodowiska sposrod
wymienionych w art. 273 ust. 1 (wprowadzanie gazéw lub pylow do
powietrza, wprowadzanie Scieckow do wod lub do ziemi, pobér wod,
sktadowanie odpadow), ktorych roczna wysoko$¢ nie przekracza 800 zt.°
Fakt, ze korzystajacy ze srodowiska jest zwolniony z optaty nie zwalnia go z
obowigzku sporzadzania i przesylania, w terminie do dnia 31 marca
nastepnego roku, informacji zawierajacej wykaz oraz dane wykorzystane do
ustalenia wysokosci oplaty.

Jezeli podmiot korzystajacy ze Srodowiska nie przedtozyl wykazu
zawierajacego informacje 1 dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz
wysokosci naleznych oplat marszalek wojewddztwa wymierza optlate, w
drodze decyzji na podstawie wilasnych ustalen lub wynikéw kontroli
wojewodzkiego inspektora ochrony srodowiska.

Jezeli podmiot korzystajacy ze srodowiska zamiesci w wykazie informacje i
dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz wysokos$ci naleznych optat 1
informacje lub dane nasuwajgce zastrzezenia marszatek wojewodztwa
wymierza w drodze decyzji, na podstawie wilasnych ustalen lub wynikow
kontroli wojewddzkiego inspektora ochrony srodowiska, optate w wysokosci

stanowigcej roznicg pomie¢dzy optata nalezng a wynikajaca z wykazu.

6w przypadku wigkszosci lekarzy wykorzystujacych samochdd do prowadzonej przez siebie praktyki
lekarskiej wytworzona ilo$¢ gazéow i pytéw jest niska i zazwyczaj nie powstanie obowiagzek uiszczenia

oplaty.
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W razie nie uiszczenia przez podmiot korzystajacy ze srodowiska optaty
albo uiszczenia optaty w wysoko$ci nasuwajagcej zastrzezenia marszatek
wojewodztwa na podstawie wiasnych ustalen oraz wynikéw kontroli
wojewodzkiego inspektora ochrony $rodowiska wymierza optate w drodze
decyzji.

W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan podmiot
korzystajacy ze Srodowiska uiszcza optate podstawowa wraz z odsetkami
ustawowe za zwtoke.

Marszatek wojewodztwa sprawuje kontrole przestrzegania 1 stosowania
przepiséw o ochronie srodowiska w zakresie objetym jego wlasciwoscia.
Kontrolujacy, wykonujac kontrole, jest uprawniony do:

1) wstepu wraz z rzeczoznawcami i niezbednym sprzg¢tem przez catg dobe
na teren nieruchomosci, obiektu lub ich czesci, na ktorych prowadzona
jest dziatalnos¢ gospodarcza, a w godzinach od 6 do 22 — na pozostaly
teren;

2) przeprowadzania badan lub wykonywania innych niezbednych
czynnosci kontrolnych;

3) zadania pisemnych Iub ustnych informacji oraz wzywania i
przestuchiwania os6b w zakresie niezbgednym do ustalenia stanu

faktycznego.

Rozdziat opracowany na podstawie:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2016 r., poz.
1638, z p6zn. zm.), stan prawny na dzien 1 wrze$nia 2017 r.
2. Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1829) stan prawny na 1 wrzes$nia 2017 r.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Kodeksu cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. z 2017 r, poz. 459) stan prawny
na 1 wrzesnia 2017 r.

Kodeksu spoétek handlowych z dnia 15 wrzesnia 2000 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1577, z
p6zn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

Ustawy 26 lipca 1991 r. dnia o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z
2016 r. poz. 2032, z p6zn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2016, poz. 963, z pozn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2180 z
p6zn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej dnia 29 listopada 2002 r. w
sprawie roznicowania stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu
wypadku przy pracy i choréb zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i
ich skutkéw (Dz. U. z 2016 r, poz. 1005, z pdzn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017
r.

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz.
922) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

Ustawy za dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 z p6zn. zm.)
1 wrzes$nia 2017.

Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpadow weterynaryjnych (Dz.U poz. 107) stan prawny na 1 wrze$nia 2017 1.

Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo 0 ochronie srodowiska (Dz.U. z 2017 r. poz.
519, z p6zn. zm.) stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.

A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba, K.  Zblewska-Wronska
Odpowiedzialno$¢ prawna pracownikow medycznych. Przepisy - Przyktady -
Orzecznictwo, Wydawnictwa C.H. Beck, wydanie 1, Warszawa 2013.

J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz. CH Beck 2012 r.

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej. Komentarz. ABC 2012
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I11. Lekarz jako pracownik

1. Wstep - zagadnienia og0lne

Zatrudnienie na podstawie umowy o prac¢ oparte jest na przepisach ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, zwany dalej Kodeksem pracy lub w
skrécie k.p.. Przez nawigzanie stosunku pracy pracownik — lekarz zobowigzuje
si¢ do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego
kierownictwem oraz w miejscu 1 czasie wyznaczonym przez pracodawce, a
pracodawca - do zatrudniania pracownika za wynagrodzeniem (art. 22 § 1 k.p.).
Podporzadkowanie pracownika w procesie pracy, czyli wykonywanie pracy pod
kierownictwem pracodawcy jest elementem charakterystycznym dla stosunku
pracy.

Lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace nie odprowadza samodzielnie
podatku ani sktadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, robi to za niego
pracodawca, bedacy ptatnikiem. Lekarzowi przyshuguje platny urlop
wypoczynkowy, jako pracownik objety jest ochrong jaka przewiduje prawo
pracy, np. przed dyskryminacja, ochrong stosunku pracy w razie macierzynstwa,
o takze ochrong zwigzkows. Lekarz ma prawo do odprawy emerytalnej i
rentowej, a takze nagrod jubileuszowych.

W  postepowaniu odszkodowawczym o blad w sztuce wystepuje tylko
pracodawca, ktory w razie niekorzystnego dla siebie rozstrzygnigcia moze
wystapi¢ wobec lekarza sprawcy szkody z regresem, ale do wysokosci

trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia (art. 119 1 120 k.p.). Wyjatkiem o tej
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zasady jest art. 122 k.p. zgodnie, z ktérym pracownik jest zobowigzany do
naprawienia szkody w calej wysokosci gdy wyrzadzil szkode umyslnie.
Pracownik umys$lnie wyrzadza szkodg nie tylko wtedy, gdy celem jego dzialania
jest wyrzadzenie szkody, ale réwniez w sytuacji, kiedy, rozmys$lnie naruszajac
obowigzki pracownicze, godzi si¢ na jej powstanie

Ponizej zostang przedstawione najistotniejsze kwestie dotyczace praw i
obowigzkow pracownikoéw — lekarzy:

2. Dobowy i tygodniowy czas pracy lekarzy

Czas pracy to czas w ktorym pracownik pozostaje do dyspozycji pracodawcy w
zaktadzie pracy lub w innym miejscu wskazanym do wykonywania pracy (art.
128 k.p.). Powyzsza definicja nie laczy czasu pracy z czasem realnego,
efektywnego $wiadczenia pracy, lecz z czasem pozostawania w dyspozycji
pracodawcy. Czas pracy jest istotnym elementem organizacji i porzadku pracy.
Pracodawca moze dysponowa¢ czasem pracy stosownie do swoich potrzeb,

dostosowujac si¢ jednak do norm czasu pracy okreslonych przepisami.

Podstawowe uregulowania w zakresie czasu pracy znajduja si¢ w Kodeksie
pracy. W przypadku lekarzy pracownikow dodatkowe regulacje (odmienne od
tych zawartych w Kodeksie pracy znajdujg si¢ w ustawie o dziatalnosci
leczniczej).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla m.in. normy czasu pracy pracownikow
podmiotéw leczniczych 1 w tym zakresie stanowi lex specialis (przepis
szczegblny — co przystuguje pierwszenstwo jej stosowania) w stosunku do norm
k.p. Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej czas pracy
pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe¢ 1 przecigtnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w

przyjetym okresie rozliczeniowym.
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Ustawa o dziatalno$ci leczniczej przewiduje wyjatki od zasady dobowej normy
czasu pracy 7 godzin i 35 minut oraz tygodniowej 37 godzin 55 minut w

przyjetym okresie rozliczeniowym. Dotyczg one:

1) pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych - ich czas pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobg 1 przecigtnie 40 godzin na tydzien (art. 93 ust. 2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej);

2) pracownikéw  niewidomych  zatrudnionych  na  stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjentami - ich czas pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 6 godzin na dobe 1
przecigtnie 30 godzin na tydzien (art. 93 ust.3 ustawy o dziatalnosci

leczniczej).

3) mozliwos$¢ stosowania rozktadow czasu pracy, w ktorych dopuszczalne
jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe (art. 94 ust.
1 ustawy o dzialalno$¢ leczniczej) - kwestia ta zostanie omoéwiona przy

systemie réwnowaznego czasu pracy.

Wymiar czasu pracy ma aspekt dobowy i tygodniowy.

Okres rozliczeniowy to ustalony czas, w ramach ktérego nastgpuje obliczenie, a
nastepnie rozliczenie czasu pracy pracownikdéw. Obejmuje on kolejno po sobie
nastepujace tygodnie lub miesigce, w ktorych dokonuje si¢ obliczenia wymiaru
czasu pracy obowigzujacego danego pracownika oraz ustalenia, czy
przepracowany czas miesci si¢ w granicach okre§lonych norm, czy je
przekracza. Z zasady okres rozliczeniowy wyznaczany jest w miesigcach. Trwa
on wowczas od pierwszego dnia miesigca, od ktorego okres rozliczeniowy si¢
zaczyna, do ostatniego dnia miesigca konczacego okres rozliczeniowy, bez

wzgledu na to, ile dni majg te miesigce. Krotsze okresy rozliczeniowe sg w
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zasadzie korzystne dla pracownika, poniewaz szybciej w nich nast¢puje
zrbwnowazenie czasu pracy, gdy pracownik wykonuje prace w roznej liczbie
godzin w poszczegdlnych dniach. Dla pracodawcy bardziej komfortowe sa
dhugie okresy rozliczeniowe, w ramach ktérych elastycznie moze zorganizowac
prace w zaktadzie, tak aby nie przekroczy¢ limitéw godzin i unikna¢ zaptaty za

godziny nadliczbowe.

Okres rozliczeniowy w podmiocie leczniczym dla normy podstawowej nie moze
przekraczac trzech miesiecy.

Nalezy zauwazyC, 1z norma tygodniowa czasu pracy nie ma charakteru
sztywnego a przecigtny. Tym samym pracownik nie musi w kazdym tygodniu
przyjetego okresu rozliczeniowego przepracowac dokladnie 37 godzin 55
minut. Pracownik moze w jednym tygodniu pracowa¢ dtuzej niz 37 godzin 55
minut, w innym natomiast krocej. Ostatecznie jednak w przyjetym okresie
rozliczeniowym nie dluzszym niz trzy miesigce czas pracy ni€ moze
przekroczy¢ srednio 37 godzin 55 minut tygodniowo.

Ponadto nalezy pamigta¢, ze czas pracy pracownikéw niewidomych
zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych kontaktu z pacjentami, w
przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin na dobeg 1
przecigtnie 30 godzin na tydzieh w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy

w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Prawo do odpoczynku:

Pracownikowi przyshuguje zasadniczo w kazdej dobie prawo do co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku. Ponadto pracownikowi przystuguje w
kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,

obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.
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Praca wykonywana ponad obowigzujace pracownika normy czasu pracy, a takze
praca wykonywana ponad przedluzony dobowy wymiar czasu pracy,
wynikajacy z obowigzujacego pracownika systemu i rozktadu czasu pracy,
stanowi prac¢ w godzinach nadliczbowych. Za taka pracg, oprocz normalnego
wynagrodzenia, przysluguje dodatek w wysokosci 50 % lub 100 %

wynagrodzenia albo czas wolny od pracy’.

4. Rownowazny czas pracy

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, w stosunku do
pracownikow moga by¢ stosowane rozkltady czasu pracy, w ktorych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobg.
Powyzszy okres rozliczeniowy nie moze by¢ dluzszy niz miesigc. W
szczegOlnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢
przedluzony, nie wigcej jednak niz do czterech miesiecy. Rozktad czasu pracy
powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramow pracy ustalanych dla
przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegolnych
pracownikow dni 1 godziny pracy oraz dni wolne od pracy.
W analizowanych rozktadach czasu pracy wymiar czasu pracy:

1) pracownic w cigzy,

2) pracownikow opiekujacych sie dzieckiem do lat 4,

bez ich zgody nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg.

5. Dyzur medyczny

! 1) 100% wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajacych w nocy, w niedziele i $wigta

niebedace dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozktadem czasu pracy, w dniu wolnym
od pracy udzielonym pracownikowi w zamian za prace w niedziele lub w $wigto, zgodnie z obowigzujacym go
rozktadem czasu pracy,

2) 50% wynagrodzenia - za prac¢ w godzinach nadliczbowych przypadajacych w kazdym innym dniu niz okre§lony
wynag

w pkt 1 (takze w sobote, nawet wowczas, gdy jest ona ustalona dniem wolnym od pracy z tytutu przecigtnie
pigciodniowego tygodnia pracy).
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Zgodnie z art. 95 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, pracownicy wykonujacy
zawod medyczny i1 posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie
leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne (np. w szpitalu, zakladzie opiekunczo-
leczniczym, hospicjum) moga by¢ zobowigzani do pelnienia @ w
przedsigbiorstwie tego podmiotu dyzuru medycznego.

Dyzurem medycznym jest wykonywanie przez osoby wykonujace zawod
medyczny 1 posiadajagce wyzsze wyksztatcenie, poza normalnymi godzinami
pracy czynnosci zawodowych w podmiocie leczniczym wykonujagcym
stacjonarne 1 calodobowe $swiadczenia zdrowotne.

Czas pelnienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu pracy. Dyzur medyczny,
chociaz wlicza si¢ do czasu pracy, nie stanowi jednak pracy w godzinach
nadliczbowych w rozumieniu k.p. Praca w ramach pehlienia dyzuru
medycznego moze by¢ planowana rowniez w zakresie, w jakim bedzie
przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzieh w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Brak normy prawnej, ktora wskazywataby na maksymalng
liczb¢ dyzurow medycznych, ktora moze by¢ wykonana w danym okresie
rozliczeniowym.

Za prace w ramach dyzuru medycznego przystuguje wynagrodzenie.

6. Maksymalny czas pracy

Zgodnie z art. 97 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, pracownikowi podmiotu
leczniczego przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. W kazdym tygodniu pracownik ma prawo do co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku obejmujacego co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Pracownikowi pelnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, powinien by¢

udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.
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W przypadku uzasadnionym organizacja pracy pracownikowi, pracujagcemu w
rOwnowaznym czasie pracy przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie

rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.
Normy te sg realizacja dyrektywy nr 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektow organizacji

czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003, s. 9).

7 .Klauzula opt-out

Pracownicy wykonujacy zawod medyczny 1 posiadajacy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne 1 calodobowe S$wiadczenia zdrowotne moga byc¢, po
wyrazeniu na to zgody na piSmie (tzw. klauzula opt-out), zobowigzani do pracy
w wymiarze przekraczajacym przeci¢tnie 48 godzin na tydzieh w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Okres rozliczeniowy nie moze by¢ w tym przypadku
dluzszy niz cztery miesigce. Zgoda ta musi by¢ uprzednia i wyrazona w formie
pisemnej oraz dobrowolna. Zgoda ta moze mie¢ charakter ogdlny — tzn.
obejmowac wiecej niz jeden okres rozliczeniowy. Moze by¢ wyrazona juz przy
zawieraniu umowy o prace, jak tez w czasie trwania stosunku pracy.
Pracodawca nie moze podejmowaé¢ dzialan dyskryminujagcych wobec
pracownikow, ktorzy nie wyrazili wyzej opisanej zgody (np. pomijanie przy
nagrodach, podwyzkach, finansowaniu szkolen).

Pracownik moze cofngé zgod¢ na prace w wymiarze przekraczajagcym 48 godzin
na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym pracodawce
na piSmie, z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia. Za prace w
wymiarze przekraczajagcym przecig¢tnie 48 godzin na tydzien w przyjetym

okresie rozliczeniowym przystuguje wynagrodzenie.
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Maksymalng przecietng liczbe godzin pracy przy podpisaniu przez lekarza
klauzuli opt-out, ustala si¢ pomniejszajgc wszystkie kalendarzowe godziny w
tygodniu o godziny odpoczynkéw dobowych i tygodniowego, ktdére musza by¢
lekarzowi udzielone w trakcie takiego tygodnia. Zatem maksymalna ilo$¢

godzin przy takim wyliczeniu bedzie wynosita 78 godzin tygodniowo.

8. Kwestia transferowania czes$ci godzin dyzurow medycznych do puli

etatowej i1 idacego w S$lad za tym pomniejszania wynagrodzenia

dyzurowego

Zgodnie ze stanowiskiem Panstwowej Inspekcji Pracy godziny wypracowane
przez lekarza w ramach pehlienia dyzuru medycznego uzupeiniajg
niewypracowany, z powodu udzielenia mu odpoczynkéw dobowych, wymiar
czasu pracy.

Dla zobrazowania problemu nalezy w pierwszej kolejnosci wskazac, iz czas
pracy na dyzurze jest wliczany do czasu pracy, natomiast czas odpoczynku nie
wchodzi do czasu pracy.

Przyktad:

W danym okresie rozliczeniowym lekarz miat do przepracowania 150 godzin
(wynikajace z miesi¢cznego czasu pracy) oraz zaplanowane dyzury na 110
godzin.

Pracownik przepracowat 130 godzin — wynikato to z koniecznosci udzielenia
obowigzkowych nieprzerwanych odpoczynkow dobowych.

Praca na dyzurze wyniosta 110 godzin.

Skoro czas dyzuru wlicza si¢ do czasu pracy, to czas $§wiadczenia dyzuru
dopelnia niedopracowany wymiar czasu pracy w danym okresie
rozliczeniowym. Zatem pracownik otrzymac¢ powinien normalne wynagrodzenie

za 150 godzin pracy, ktore winien przepracowa¢ zgodnie z obowigzujagcym go
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w danym okresie rozliczeniowym wymiarem czasu pracy oraz normalne
wynagrodzenie za 90 godzin dyzuru medycznego (150 — 130 = 20, 110 -20 =
90).

Zgodnie z art. 95 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej do wynagrodzenia za
prace w ramach petienia dyzuru medycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 151' § 1-3 Kodeksu pracy. Oznacza to, ze stosujemy w tym przypadku
reguly dotyczace wynagradzania za prace w godzinach nadliczbowych. (reguty

te zostaly omowione powyzej)

Kwestia mozliwosci transferowania czgsci godzin dyzuréw medycznych do puli
ctatowej ta byla takze przedmiotem czterech wyrokéw Sadu Najwyzszego,
nadal jednak pozostaje sporna — gtownie z wzgledu na fakt, iz brak jednej linii

orzeczniczej w tej kwestii.

Pierwszy wyrok dotyczacy przedmiotowej kwestii zostat wydany na podstawie
skargi pozwanego szpitala. W dniu 4 czerwca 2013 r. Sad oddalit skarge (sygn.
akt | PK 293/12). Oto fragmenty uzasadnienia pisemnego: ,,...Skarga kasacyjna
nie ma usprawiedliwionej podstawy, bowiem pomija si¢ w niej zasadnicza
regule, zgodnie z ktorg czas pelnienia dyzuréw medycznych stanowi dla
pracownikow wykonujacych zawody medyczne odrgbng od ich zwyktej pracy
kategori¢ aktywno$ci zawodowej, wobec czego praca §wiadczona w ramach
tego dyzuru musi by¢ wynagradzana na innych zasadach niz normalna praca...”.
W  uzasadnieniu mozemy tez przeczytat, ze ,..Dla rozstrzygnigcia
rozpoznawanej sprawy przesadzajace (i wystarczajace) jest stwierdzenie, ze za
czas dyzuru medycznego pracownikowi zawsze przystuguje wynagrodzenie, jak
za godziny nadliczbowe, bez wzgledu na to, czy czas dyzuru spowodowat
przekroczenie obowigzujagcego go czasu pracy w ramach etatu oraz bez

wzgledu, czy pracownik jest zatrudniony w pelnym, czy niepelnym wymiarze
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czasu pracy. Dla takiego sposobu ustalenia wynagrodzenia za czas dyzuru
medycznego (jak za prace w godzinach nadliczbowych) nie majg tez znaczenia
przyczyny, dla ktérych nie byto mozliwe wypracowanie obowigzujacego
pracownika nominatu czasu pracy...”.

Oddalajac skarge kasacyjna, Sad Najwyzszy potwierdzit 4 czerwca 2013 r.
prawo lekarzy do odszkodowania z tytulu uszczuplania wynagrodzenia
dyzurowego. Podobnie zresztg orzekaty w tego rodzaju sprawach sady rejonowe
1 okregowe w Rzeszowie, Krakowie, L.odzi 1 w Biatymstoku.

Rozstrzygajac druga z kolei skarge kasacyjng w podobnej sprawie, Sad
Najwyzszy 8 pazdziernika 2013 r. orzekt odwrotnie (sygn. akt III PK 110/12).
W uzasadnieniu pisemnym Sad dokonal krytyki poprzedniego wyroku Sadu
Najwyzszego. Ponadto z uzasadnienia wynika, ze ,,...Pozwany mogt zaliczy¢
zasadnicze wynagrodzenie miesigczne W czgSci wyplacone] za czas
niewykonywania pracy na poczet naleznego pracownikowi wynagrodzenia za
Czas pracy rzeczywiscie wykonanej w postaci dyzurowania. (...) Z wyroku z 4
czerwca 2013 r., sygn. akt I PK 293/12 (...) wynika, ze Sad Najwyzszy
zaakceptowal réwnoczesne uzyskanie przez pracownika wynagrodzenia
zasadniczego Za nieprzepracowany normalny CzaS pPraCy oOraz za CZas
rzeczywiscie petnionego dyzuru. (...) nalezy stwierdzi¢, ze lekarz, ktory godzi
si¢ na pelienie dyzurow w rozmiarze wytaczajacym mozliwos¢ wykonania
pracy w pelnym wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie nabywa prawa do wynagrodzenia za czas
nieprzepracowany z tego powodu w normalnym czasie pracy”.

Uchylajac zaskarzony wyrok 1 przekazujac sprawe o sygn. akt III PK 110/12 do
ponownego rozpoznania przez sad okregowy, Sad Najwyzszy zanegowat
prawo lekarzy do wynagrodzenia z tytulu dnia wolnego po dyzurze. Zajat wiec
stanowisko przeciwne niz Sad Najwyzszy w sprawie o sygn. akt [ PK 293/12.

W dniu 13 listopada 2013 r., Sad Najwyzszy wydat trzeci wyrok dotyczacy
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nieprawidlowego wyliczania dodatkow dyzurowych przy przerzucaniu godzin
dyzurowych do etatu (sygn. akt I PK 110/13).

W ustnym uzasadnieniu wyroku Sad stwierdzit wowczas: ,,Godziny dyzuru
stanowig odrgbng jednostke czasu pracy 1 musza by¢ wydzielone w
harmonogramie czasu pracy, za$ po ich wypelnieniu nie wolno ich zmieniac¢”.
Najnowszy wyrok Sadu Najwyzszego (sygn. akt I PZP 2/14) przyznaje racje¢
szpitalowi. W uzasadnieniu uchwaty Sad zaznaczyl, Zze czas pracy lekarzy
reguluje ustawa o dzialalnosci leczniczej. Jej art. 95 pozwala wlicza¢ dyzury
medyczne do normalnego czasu pracy. Tak by dopelni¢ wymiar tygodniowy.
Wprawdzie jesli chodzi o wynagrodzenie, ustawa nakazuje stosowa¢ kodeks
pracy, ale z pewnymi modyfikacjami, ktore pozwalajg szpitalowi nie placié
lekarzowi dodatkéw za godziny dyzuru wliczone do etatu.

W zwigzku z tym, jesli czg$S¢ dyzuru wchodzi do podstawowego etatu,
przystuguje tez za nig wynagrodzenie jak za etat. Za pozostata czg$¢ dyzuru
szpital powinien ptaci¢ jak za nadgodziny.

9. PorOwnanie podstawowego systemu czasu pracy oraz rOwnowaznego

systemu czasu pracy

Podstawowy Réwnowazny

Dobowy maksymalny | 7 h 35 min 12h

czas pracy

Okres rozliczeniowy Do czterech miesiecy Do trzech miesigcy

Rozdziat opracowany na podstawie:

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, z p6zn. zm),
stan prawny na dzien 1 wrze$nia 2017 r.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2016 r., poz. 1638, z
pozn. zm.), stan prawny na dzien 1 wrze$nia 2017 r.

3. Dyrektywa nr 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczacej niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003)

4. J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz. CH Beck 2012 r.

5. M. dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz. ABC 2012
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Czas pracy w zaktadach opieki zdrowotne , Tadeusz M. Nycz, stan prawny na 31 marca 2010
r.

A. Swigtkowski, Kodeks pracy. Komentarz. CH Beck 2012

K. Walczak, Kodeks pracy. Komentarz. CH Beck 2014

J. Warty, Kodeks Pracy. Komentarz CH Beck 2013

© oo N

IV. Odpowiedzialnos¢ lekarzy — zagadnienia wstepne

Lekarz w zwigzku z wykonywanym przez siebie zawodem moze zostaé
pociggniety do odpowiedzialnosci. Za jeden czyn lekarz moze ponosié

odpowiedzialno$¢:

1) cywilna,
2) karna,
3) zawodowa,

4) pracowniczg.

Odpowiedzialnos¢ cywilna jest odpowiedzialnoscig majatkowa zobowigzanego
(dluznika). Gtowng funkcja odpowiedzialnosci cywilne; jest funkcja
kompensacyjna, ktorej celem jest wyroOwnanie uszczerbku doznanego przez
poszkodowanego w dobrach prawnie chronionych. W przypadku szkody
majatkowej na osobie z reguty przybiera postac restytucji pieni¢znej, czy to w
postaci odszkodowania czy tez renty, gdy zachodzi szkoda niemajgtkowa
(cierpienia fizyczne 1 krzywda moralna) poszkodowany moze zadaé

zados$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Kolejnym rodzajem odpowiedzialnosci jest odpowiedzialno$¢ karna tzn.
odpowiedzialno$¢ za popetlione przestepstwo. W postepowaniu karnym moze
zosta¢C wymierzona kara grzywny, ograniczenia wolnosci 1 pozbawienia
wolnosci. Ponadto Kodeks karny przewiduje szereg $rodkow karnych ktore
moga zosta¢ zastosowane w stosunku do sprawcy czynu w tym np. zakaz

wykonywania zawodu®, wyptata nawiazki®, podanie wyroku do publicznej

8 W zwigzku z obecng konstrukcja prawa karnego w szczegdlnoéci norm zwiazkach z $rodkami karnymi
zastosowanie w stosunku do lekarza $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zwodu w przypadku

Strona | 64



wiadomosci.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad
wykonywania zawodu oraz zasad etyki zawodowej. Poniewaz gtownym celem

jest ukaranie lekarza ma ona charakter odpowiedzialnosci quasi-karnej.

Odpowiedzialno$¢ pracownicza dotyczy jedynie lekarzy- pracownikow i
obejmuje mozliwo$¢ ukarania pracownika za naruszenie obowigzkow

pracowniczych.

przestgpstwa zwigzanego z popetnieniem przez lekarza bledu w sztuce wydaje si¢ mato prawdopodobne.
Zastosowanie $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu moze sta¢ si¢ realne w przypadku
wystapienia recydywy (wielkokrotnego popelnienia przestgpstwa) lub dopuszczenia si¢ przez lekarza
przestgpstwa pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych. Sad moze w takim przypadku stwierdzi¢, iz
dalsze wykonywanie zawodu lekarza zagraza istotnym dobrom chronionym prawem.

® Nawigzke sad moze orzec tylko w przypadku umy$lnego popetnienia przestepstwa . Co do zasady przestepstwa
zwigzane z bledem lekarskim nie maja charakteru przestgpstw umys$lnych, wyjatkiem jest przestgpstwo
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V. Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone w zwiazku z

wykonywaniem zawodu lekarza

Kwestie opisane w przedmiotowym rozdziale maja zastosowanie zarowno do
lekarzy jak takze do podmiotow leczniczych. Jednakze biorac pod uwage
ograniczenie tematyki raportu do praw i obowigzkéw lekarzy przedmiotowe
rozwazania zostaly ujete w konteks$cie lekarza. Niewatpliwie nalezy jednak
pamigtac, iz lekarz prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg jest takze podmiotem

leczniczym.

1. Nalezyta starannoS$¢ jako podstawa podejmowanych przez lekarza
dzialan

Podstawowym obowiazkiem lekarza przy wykonywaniu zawodu'® jest

obowigzek starannego dziatania oznacza to ze dziatania lekarza nie sg i1 nie

powinny by¢ oceniane w kategoriach osiggnigtego rezultatu. Tym samym

oceniajac prace lekarza bierzemy za miernik podjete przez lekarza dziatania (czy

zmierzaly do osiggnigcia celu najlepszego dla pacjenta) a nie czy sam efekt

zostal osiaggniety.

W wyroku z dnia 3 marca 1998 r. Sad Apelacyjny w Warszawie orzekt, iz
wymagania wysokiej starannosci, jakiej oczekuje si¢ od lekarzy, nie moga
przektada¢ si¢ na przypisywanie im obowigzkéw praktycznie niemozliwych do

wykonania. Z pewnego rodzaju czynno$ciami medycznymi nieodlgcznie wigze

przerywania ciazy.

10 Niezaleznie od prawnych podstaw $wiadczenia ustug medycznych i charakteru relacji lekarz — pacjent
(odptatna wizyta w gabinecie lekarskim, korzystanie ze $wiadczen dostgpnych nieodptatnie w szpitalu lub
przychodni)

111 ACa 14/98, Wokanda 1998/10
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si¢ bowiem zwigkszone ryzyko powstania szkody, ktdrego niejednokrotnie nie

da si¢ wylaczy¢ ani unikng¢, nawet przy zachowaniu maksymalnej staranno$ci.

Jednoczesnie jednak trzeba pamigtaé, iz zachowanie nalezytej starannosci
obejmuje caty zakres czynno$ci podejmowanych przez lekarza (zaro6wno na
etapie przeprowadzania badan diagnostycznych jak i leczenia).

Wymég zachowania starannos$ci w dziataniu dotyczy takze szeroko rozumianego
obowigzku zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny w czasie pobytu w
podmiocie leczniczym.

Okreslajac nalezyta starannos¢ nalezy wskaza¢ na profesjonalny (fachowy)
charakter dzialan lekarza. Tym samym staranno$¢ ta powinna by¢ szczegolnie

wysoka. (standard profesjonalisty - art. 355 § 2 Kodeksu cywilnego).

W wyroku z dnia 29 pazdziernika 2003 r.*2 Sad Najwyzszy stwierdzit, ze lekarz
powinien przeprowadzac¢ zabiegi operacyjne zgodnie ze sztukg 1 naukg lekarska

oraz najwyzsza starannos$cig wymagang od profesjonalisty.

2. Wzorzec dobrego lekarza

Bioragc pod uwage kryteria podwyzszonej staranno$ci literatura  oraz
orzecznictwo wypracowaty ,,wzorzec dobrego lekarza™.

W?zorzec ten:

a) ma charakter obiektywny i zarazem abstrakcyjny, tym samym catkowicie
niezalezny od indywidualnych cech i wlasciwosci danego lekarza (jego
niedo$§wiadczenia, nawykow itp.)

b) jest zmienny (elastyczny) w zaleznosci od tego, jakiej specjalizacji

medycznej dotyczy. W sytuacji podejmowania czynnosci, do ktérych

12 Sygn. akt III CK34/02, Orzecznictwo Sadéw Powszechnych 2005/4, poz. 54
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kwalifikowany jest wylacznie specjalista, zachowanie lekarza podlegac

wiec bedzie ocenie wedtug wzorca przyjetego dla specjalisty.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 pazdziernika 1945 r.1® uznat
odpowiedzialno$¢ ginekologa, ktory petligc dyzur w szpitalnej izbie
przyje¢, po konsultacji z okulistg przeprowadzit zabieg wycigcia krwiaka na
podudziu (zabieg, ktory okazal si¢ nieuzasadniony medycznie),
doprowadzajac do powstania zakazenia i w konsekwencji — do $mierci

pacjentki.

W wyroku z 7 stycznia 1966 r.1* Sad Najwyzszy przyjat, ze mozna, a nawet
nalezy wymaga¢ od lekarza nie begdacego specjalista, aby nie tylko
skierowal chorego do specjalisty, ale nawet uczulit pacjenta na koniecznos¢
leczenia specjalistycznego, jezeli w rachube wchodzi mozliwos¢ powstania

kalectwa.

W wyroku z 11 marca 1976 r.® Sad Najwyzszy uznal odpowiedzialnoéé
lekarza internisty, ktory na skutek niewlasciwego leczenia zlamania
spowodowat trwate kalectwo polegajacego na usztywnieniu nogi w stawie
skokowym. Sad Najwyzszy wskazal, ze zlozenia nogi dokonat lekarz o
niewlasciwe] specjalizacji (internista), a przy tym niedo$wiadczony (z

zaledwie 4-mies. stazem pracy).

C) jest takze uzalezniony od miejsca wykonywania praktyki — stopien

referencyjnosci szpitala, wyposazenie podmiotu leczniczego, dostgpnosé

13 Sygn. Akt C 1204/45, Zbidr Orzeczen z 1946, poz. 18
14 Sygn. akt | CR 369/65, Orzecznictwo Sgdow Polskich i Komisji Arbitrazowych 1966, poz. 278
15 Sygn. akt IV CR 50/76; Orzecznictwo Sadu Najwyzszego z 1977, poz. 11

Strona | 68



badan. Nie ma znaczenia natomiast fakt czy $wiadczenie jest udzielane

odptatnie lub nie.

W wyroku z dnia 1 maja 1969 r.1® Sad Najwyzszy orzekt, ze takze od lekarza
Pogotowia Ratunkowego, ktory nie jest specjalista — chirurgiem mozna
wymagaé, aby w ramach doraznie udzielanej pomocy zaordynowat
przeswietlenie, jezeli w konkretnych okoliczno$ciach, zgodnie z zasadami

doswiadczenia, zachodzi¢ moze podejrzenie ztamania kosci.

d) pozostaje takze zalezny od rozwoju nauk medycznych?!’

W wyroku z dnia 13 pazdziernika 2005 r.!8, Sgd Najwyzszy stwierdzit, ze na
lekarzu, jak na kazdym profesjonaliscie, spoczywa obowigzek kompetencii.

Chodzi przy tym o kompetencje rzeczywiste, merytoryczne, nie zas formalne.

3. Wina jako podstawa odpowiedzialnosci

W obecnym stanie prawnym brak definicji winy. W doktrynie przyjmuje si¢
jednak, ze wina zachodzi wowczas, gdy sprawcy szkody mozna postawi¢ zarzut
obiektywnej oraz subiektywnej niewtasciwosci zachowania.

Obiektywny element winy stanowi tzw. bezprawno$¢ rozumiana jako
sprzeczno$¢ dzialania lub zaniechania sprawcy z catym porzadkiem prawnym.
Subiektywny element winy, dotyczy stosunku woli oraz $wiadomosci
dziatajacego podmiotu do jego czynu.

Subiektywny element winy moze stanowi¢ umys$lnos¢ (zamiar bezposredni lub
zamiar ewentualny)lub zarzucalna nieumyslnos¢ (lekkomyslno$¢, niedbalstwo).

Odrebng kategori¢ stanowi razgce niedbalstwo, ktore w pewnych sytuacjach

16 Sygn. akt 11 CR 165/69 Orzecznictwo Sadoéw Polskich i Komisji Arbitrazowych 1970/7-8, poz. 155)
17 Obowigzek doszkalania sie lekarzy
18 Sygn. akt IV CK 161/05, Orzecznictwo Sadoéw Polskich 2006/6, poz. 71
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zrownane jest w skutkach prawnych z wing umyslng, w mysl zasady culpa lata

dolo equiparatur.

Przenoszac te zagadnienia na kwestie odpowiedzialnos$ci lekarza (jego wing),
zasadniczo nalezy odr6zni¢ biad lekarski od winy. Btad lekarski ujmowany jest
wasko jako dziatanie lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy 1 terapii
sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym?®
Btad lekarski bedzie tym samym obiektywnym elementem winy. Stanowi on
przejaw bezprawnosci czynu bo jest dziataniem contra legem artis (tj.
dziataniem lub zaniechaniem niewlasciwym, naruszajacym zasady wiedzy
medycznej).

Btad jako taki jest niezalezny od samej 0soby lekarza, jest wynikiem naruszenia
wyznacznika dobrego lekarza.

Sam blad nie pociaga za sobg odpowiedzialnosci cywilne;.

Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode dopiero wowczas gdy btad jest
jednoczesnie zawiniony subiektywnie tzn. stanowi nastepstwo niedochowania

przez lekarza nalezytej starannosci (subiektywny element winy).

W wyroku z dnia 8 grudnia 1970 r.?° Sad Najwyzszy stwierdzil, ze brak jest
podstaw odpowiedzialnosci lekarza w sytuacji, gdy btedne stwierdzenie choroby
u osoby zdrowej bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a
zastosowane leczenie, ktérego niezwloczne podjecie w razie rzeczywiste]
choroby byloby celowe, nie przyniosto dla tej osoby ujemnych nastepstw poza
przemijajacymi dolegliwosciami. Od lekarza nie mozna bowiem wymagac

nieomylnosci.

19 Wyrok Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 r. sygn. akt IV CR 39/54, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
1957/1, poz. 7
20 Sygn. akt II CR 543/70, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego z 1971, poz. 136
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W przypadku winy w dzialaniach lekarza poza niedbalstwem (braku nalezytej
starannosci), jako wing wskazuje si¢ takze niezreczno$¢ 1 nieuwaga lekarza, a
takze zwykle zapomnienie lub przeoczenie, brak ostroznos$ci czy przezornosci,

ktore prowadza do powstania u pacjenta szkody.

Postac i stopien winy jest jednak nieistotny i nie ma jednak wigkszego znaczenia
z punktu widzenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej, poniewaz zgodnie z
orzecznictwem w tej materii lekarz odpowiada za kazda wine cywilng, nawet

najlzejsza (w postaci culpa levissima).

4. Zwiazek przyczynowo skutkowy
Prawo cywilne wymaga, by zwigzek przyczynowy migdzy zdarzeniem a szkoda
miat charakter normalny (adekwatny, art. 361 § 1 kc.). W sferze
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu oznacza to, ze doznany
przez pacjenta uszczerbek na zdrowiu musi pozostawa¢ normalnym

nastgpstwem dziatania lekarza.

W przypadku odpowiedzialnos$ci cywilnej lekarzy brak koniecznoS$ci ustalenia
zwigzku przyczynowego w sposob absolutnie pewny. Sad Najwyzszy
wskazywat wielokrotnie, iz w sprawach o biledy w sztuce lekarskiej nie mozna
moéwi¢ o calkowitej pewnos$ci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu
prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda wynikta z okres$lonego zdarzenia. Tym
samym jezeli prawdopodobienstwo to =zostanie udowodnione, zwiazek

przyczynowy takze zostanie wykazany.

W wyroku z dnia 5 sierpnia 1967 r.2® Sad Najwyzszy orzekl, ze

21 Sygn. akt I PR 74/67, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego 1968, poz. 26

Strona | 71



przeprowadzenie w procesie dowodu ,bez reszty” jest czestokro¢ utrudnione
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze potrafi da¢ stanowcza
odpowiedz na kazde pytanie. Sad uznal, iz po rozwazeniu catoksztattu
okolicznosci sprawy, sad moze uzna¢ taki dowod za przeprowadzony, majac na

uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego.

W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r.?2 Sad Najwyzszy orzekl, iz wykazanie
znacznego prawdopodobienstwa migdzy okreSlonymi dzialaniami szpitala
(zaniedbaniami w zakresie aseptyki) a =zakazeniem powoda zoltaczka
wszczepienng typu B pozwala przyja¢, ze powodd spelit obowigzek
przeprowadzenia dowodu; nie mozna bowiem stawia¢ przed poszkodowanym
nierealnego wymogu S$cistego wykazania momentu i1 drogi przedostania si¢

infekcji do organizmu.

W wyroku z dnia 27 lutego 1998 r.2 Sad Najwyzszy orzekl, ze w procesach
,lekarskich” sad moze, po rozwazeniu catoksztattu okolicznos$ci sprawy, uznac
za wystarczajagcy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od
poszkodowanego Scistego 1 pewnego udowodnienia, jakg drogg jego organizm
zostat zainfekowany, taki bowiem dowod - ze wzgledu na wlasciwosci
wchodzacych w gre procesoOw biologicznych - czgsto nie jest mozliwy do

przeprowadzenia.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 2008 r.2* przyjeto, ze w niektorych
przypadkach odpowiedzialnosci odszkodowawczej szczegdlnie uzasadnionych
zasadami wspotzycia spotecznego (art. 419 k.c.) dopuszczalne jest przyznanie

odszkodowania w sytuacji, w ktorej w relacji kauzalnej miedzy zdarzeniem

22 Sygn. akt V CKN 34/00
23 Sygn. akt Il CKN 625/97, Prawo i Medycyna 1999/3,
24 Sygn. akt IV CSK 453/07
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szkodzacym (niezawinionym dziataniem lekarza) a doznanym przez pacjenta

uszczerbkiem nie da si¢ kwalifikowac jako przyczynowosci adekwatne;.

Istnienie zwigzku przyczynowego w przypadku odpowiedzialno$ci cywilnej
lekarzy moze zosta¢ wykazane za pomoca domniemania faktycznego (dowodu

posredniego zgodnie z art. 231 Kodeksu postgpowania cywilnego).

W wyroku z dnia 22 stycznia 1998 r.2® Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w
procesach lekarskich rozstrzygnigcia moga by¢ oparte na domniemaniu
faktycznym, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktow stanowigcych jego przestanke. Stad tez szpital,
aby uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci, bedzie musiat obali¢ domniemanie albo
przynajmniej ostabi¢ je wskazujac, ze istniaty inne, bardziej prawdopodobne

(niz niedbalstwo lekarza badz szpitala) przyczyny powstania szkody.

W wyroku z dnia 11 stycznia 1972 r.® Sad Najwyzszy orzekl, ze jesli
Smiertelny wynik operacji poprzedzily zwigzane z jej przebiegiem zaniedbania
operatora lub innego personelu zakladu leczniczego, sad moze uznaé, na
podstawie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), ze miedzy tymi
zaniedbaniami a S$miercig chorego zachodzi normalny zwigzek przyczynowy,
chyba ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny zwigzek taki
wylaczaja.

Adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda
moze mie¢ takze charakter posredni. Oznacza to, Zze nie ma znaczenia czy
przyczyna jest bezposrednia czy posrednia (dalsza czy blizsza). Istotne jest, ze

skutek w postaci szkody pozostawal w granicach normalnych nastgpstw

2Sygn. akt I UKN 465/97, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego z 1999/1, poz. 24
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dzialania.

W wyroku z dni 17 czerwca 2009 r.?” Sad Najwyzszy orzekl, ze zawinione
dzialanie lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia si¢
stanu zdrowia pacjenta; zwigzek pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi
by¢ adekwatny i1 pozostawa¢ w granicach normalnego powigzania kauzalnego

(art. 361 § 1 k.c.), lecz nie jest konieczne, by byt on bezposredni.

5. Szkoda

Kolejng przestanka, ktora musi wystgpi¢, aby mozna bylo méwi¢ o
odpowiedzialno$ci cywilnej jest szkoda. Szkoda w prawie cywilnym bedzie
zarowno szkoda majatkowa (uszczerbek materialny na osobie lub mieniu) jak i
szkoda niematerialna (doznana krzywda, cierpienie).

Jako szkode majatkowa uznaje si¢ np. uszkodzenie ciata, roztrdj zdrowia, utrate
catkowitg lub cze$ciowa zdolnosci do pracy, zwigkszenie si¢ potrzeb, koszty
leczenia, utrata dochodow.

Jako szkode¢ niemajatkowa mozna uzna¢ doznane przez pacjenta jak takze osoby

najblizsze cierpienia fizyczne lub moralne, psychiczne.

6. Wplyw wyrokow karnych na postepowania cywilne.
W przypadku, gdy okreslone dziatanie lekarza stanowi przedmiot postepowania
karnego, zgodnie z trescig art. 11 k.p.c., ustalenia wydanego w postepowaniu
karnym prawomocnego wyroku skazujgcego co do popetnienia przestepstwa
wigza sad w postepowaniu cywilnym.
Tym samym jesli sad w postepowaniu karnym ustali wine lekarza, sad w
postepowaniu cywilnym przyjmuje bez konieczno$ci dowodzenia, ze zostal

popetiony czyn niedozwolony. W takim przypadku sad w postgpowaniu

2 Sygn. akt I CR 516/71 Orzecznictwo Sadu Najwyzszego z 1972, poz. 159
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cywilnym ogranicza swoje ustalenia do zweryfikowania istnienia szkody oraz
ewentualnie jej rozmiaru szkody i/lub krzywdy oraz adekwatnego zwigzku

przyczynowego.

7. Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza w zaleznosci od podstaw
udzielenia Swiadczen zdrowotnych

1) Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w
prywatnym gabinecie
Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej sam ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢ za zawinione wyrzadzenie
pacjentowi szkody.
a) odptatne §wiadczenia zdrowotne
W  przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych odptatnych w ramach
prywatnego gabinetu pomiedzy lekarzem a pacjentem zostaje zawarta umowa.
Odpowiedzialnos¢ cywilna bedzie wynikata tym samym z nienalezytego
wykonania umowy lub jej niewykonania (art. 471 k.c. w zbiegu z art. 415 k.c.,
art. 443 k.c.).
W przypadku zatrudnienia w prywatnym gabinecie personelu medycznego
(pielegniarke lub potozng) zobowigzany jest takze do naprawienia szkdod

wyrzadzonych pacjentom z winy tych osob (art. 474 k.c., art. 430 k.c.).

b) $wiadczenia zdrowotne $wiadczone w ramach umowy z NFZ

W przypadku udzielania pacjentom §wiadczen zdrowotnych w ramach umowy
zawartej z NFZ, w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej
lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ nie za nienalezyte wykonanie lub niewykonanie

umowy a wylacznie za dopuszczenie si¢ czynu niedozwolonego

21 Sygn. akt IV CSK 37/09 Orzecznictwo Sadéw Powszechnych 2010/9, poz. 93
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(odpowiedzialnos¢ deliktowa - z art. 415 k.c. — za wlasne dziatania i
zaniechania, ewentualnie z art. 430 k.c. — za zawinione dzialania zatrudnionego

personelu pomocniczego).

2) Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych w
podmiocie leczniczym

a) $wiadczenia udzielane na podstawie umowy o prac¢ z podmiotem leczniczym
Lekarz, udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej z podmiotem
leczniczym umowy o prace nie ponosi indywidualnej odpowiedzialnosci
cywilnej za wyrzadzone pacjentom szkody. Odpowiedzialnos¢ ponosi wylacznie
podmiot leczniczy (na podstawie art. 430 k.c. wylacznie lub w zbiegu z art. 474
k.c.).

Jednoczesnie jednak po naprawieniu szkody podmiot leczniczy moze wystapic
do lekarza z roszczeniem regresowym. Roszczenie to jest ograniczone do
maksymalnej wysokosci 3 — miesigcznego wynagrodzenia.

W wyroku z dnia 21 lutego 2006 r.?® Sad Apelacyjny w Lublinie uznal, ze
szpital ponosi odpowiedzialno$¢ z art. 430 k.c. za lekarzy, ktorzy dopuscili si¢
btedu w sztuce lekarskiej polegajacego na wadliwej ocenie stanu ptodu 1
opo6znienia porodu, co spowodowalo niedotlenienie dziecka skutkujace cigzkim
1 nieodwracalnym kalectwem (cigzkim czterokonczynowym porazeniem

moézgowym).

W wyroku z dnia 13 grudnia 2007 r.?° Sad Najwyzszy przyjal odpowiedzialno$é
szpitala z art. 430 k.c. za zawiniony blad diagnostyczny zatrudnionego w nim
lekarza, prowadzacy do powstania u matoletniego pacjenta (noworodka) szkody

w postaci trwalego uszkodzenia splotu barkowego.

28 Sygn. akt | ACa 69/06, Prawo i Medycyna 2007/4
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Wyjatkiem o tej zasady jest art. 122 k.p. zgodnie, z ktorym pracownik jest
zobowigzany do naprawienia szkody w catej wysokosci gdy wyrzadzil szkode
umyslnie. Pracownik umyslnie wyrzadza szkode nie tylko wtedy, gdy celem
jego dziatania jest wyrzadzenie szkody, ale roéwniez w sytuacji, kiedy,

rozmyslnie naruszajac obowigzki pracownicze, godzi si¢ na jej powstanie.

b) $wiadczenia udzielane w podmiocie leczniczym przez lekarza zwigzanego z
podmiotem leczniczym umowa cywilnoprawng (tzw. kontrakt)

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na  podstawie umowy
cywilnoprawnej odpowiada za szkody wyrzadzone ze swojej winy, jednakze

solidarnie z angazujacym go zaktadem leczniczym.

3) Odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu leczniczego (zard6wno publiczny jak 1
niepubliczny)

a) odpowiedzialno$¢ (tzw. zastepcza) za szkody wyrzadzenie przez
zatrudnionych w nim lekarzy i personel medyczny (odpowiednio z art.
430 k.c., art. 474 k.c.),

b) odpowiedzialno$¢ solidarng z lekarzami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym na podstawie umowy
cywilnoprawnej,

C) odpowiedzialno$¢ za wing wilasng (organizacyjng). Wina ta polega na
niewlasciwe] organizacji zakladu leczniczego 1 nienalezytym jego

funkcjonowaniu jako catosci (art. 415 k.c., art. 416 k.c.)

Ponize; kilka wyrokéw sadoéw polskich dotyczacych win organizacyjnej

(ponoszonej przez podmiot leczniczy).

29 Sygn. akt | CSK 384/7
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W wyroku z dnia 11 grudnia 2002 r.*°® Sad Najwyzszy stwierdzit, ze odmowa
przyjecia pacjenta do szpitala 1 dokonania zabiegu, ktorego celowos¢
stwierdzono, nie moze by¢ dowolng decyzja lekarza, lecz wymaga istnienia
waznych powodow (potwierdzonych stosownymi konsultacjami) oraz
szczegbdtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej. W przeciwnym razie
szpital moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ nie tylko za pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta, lecz takze za utrzymywanie si¢ rozstroju zdrowia, jesli w wyniku

zabiegu zostalby on wyeliminowany.

W wyroku z dnia 9 pazdziernika 1945 r. 3! Sad Najwyzszy stwierdzil, ze wine
wlasng szpitala stanowi¢ moze powierzenie wykonania zabiegu, ktory wymaga
fachowej wiedzy 1 umiejetnosci, lekarzowi nie posiadajagcemu odpowiednich
kwalifikacji. Sad odrzucit poglad, iz kazdy lekarz, niezaleznie od wykonywane;]
specjalizacji, zna si¢ na wszystkich dziedzinach medycyny i tym samym — jako
niespecjalista — moze zaleca¢, a nawet sam przeprowadzac zabiegi wymagajace

wiedzy 1 umiejetnosci specjalistycznych.

W Wyroku z dnia 18 kwietnia 2002 r.3? Sad Apelacyjny w Krakowie orzekl, ze
wina wilasna szpitala, skutkujaca jego odpowiedzialnoscia za wyrzadzong
szkode, moze takze polega¢ na nieobecnosci (braku) anestezjologa przy
porodzie w sytuacji, gdy — ze wzgledu na okolicznos$ci - trzeba liczy¢ si¢ z

mozliwoscig przeprowadzenia operacji (cesarskiego ciecia lub laparomii).

W wyroku z dnia 19 listopada 1969 r.*® Sad Najwyzszy orzekl, iz szpital jest
zobowigzany zapewni¢ chorym w stanie zaburzen psychicznych catkowity

opieke wyltaczajaca wyrzadzenie szkody 1 nie moze powolywac si¢ na fakt, iz

30 Sygn. akt | CKN 1386/00
31 Sygn. akt | C 188/45
32 Sygn. akt | ACa 214/02
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chory w stanie zaburzen psychicznych wyskoczyl przez okno jako na jego

przyczynienie si¢ do powstania szkody (art. 362 k.c.).

W wyroku Sad Apelacyjnego w Lublinie z 2006 r. sygn. akt I C 469/04 przyjeto
odpowiedzialno$¢ szpitala za zakazenie powddki sepsa tuz po porodzie. W
ocenie Sadu, czas wystgpienia klinicznych objawéw choroby wskazywat na to,
ze do infekcji doszto w szpitalu, poniewaz w tym okresie w ciggu szesciu
miesigcy stwierdzono siedem przypadkéw zakazenia sepsa u noworodkow.
Przyczyne zakazenia stanowito niedochowanie przez szpital wymogow aseptyki
1 higieny, Obecnos¢ bakterii odkryto bowiem m. in. na opakowaniach masci,
materacach 1 10zeczkach noworodkoéw, poza tym w tych samych salach
umieszczane byly zardwno poloznice, jak 1 pacjentki ze schorzeniami

ginekologicznymi.

W wyroku z dnia 27 pazdziernika 1983 r. ** Sad Najwyzszy stwierdzit, ze
przechowywanie silnie dziatajacego toksycznie i trujgcego srodka (azotynu
sodu, uzywanego do dezynfekcji narzedzi chirurgicznych) na oddziale
szpitalnym w szafce obok lekdw stwarza bezposrednie niebezpieczenstwo dla
zdrowia lub zycia pacjentéow, gdyz w kazdej chwili moze on by¢ omyltkowo
uzyty dla celow leczniczych; fakt zaistnienia takiej pomytki jest wysoce
prawdopodobny 1 realnie mozliwy w kazdym czasie. W tej sprawie potozna
podata omylkowo t¢ substancje trzem pacjentkom zamiast soli gorzkiej,

wywotujac ich natychmiastowg $mier¢.

W wyroku z dnia 11 maja 1983 r.*® Sad Najwyzszy orzekl, iz dopuszczenie do

uzycia niesprawnego sprzetu medycznego (noza chirurgicznego), narazajgcego

33 sygn. akt IT CR 294/69, Orzecznictwo Sadoéw Polskich i Komisji Arbitrazowych 1970, poz. 249
3 Sygn.. akt IT KR 219/83, Orzecznictwo Sagdow Polskich i Komisji Arbitrazowych 1984/11, poz. 228
% Sygn. akt IV CR 118/83, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego 1983/12, poz. 201

Strona | 79



pacjentow na mozliwo$¢ uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (oparzenie
konczyn II 1 III stopnia), powinno by¢ uznane za zawinione zaniedbanie
szpitala, skutkujace powstaniem odpowiedzialnos$ci za wyrzadzong pacjentowi

szkodg.

W wyroku z dnia 22 sierpnia 1980 r.%® Sad Najwyzszy uznal szpital (Skarb
Panstwa) odpowiedzialnym za szkode, jakiej doznato dziecko (noworodek) z
powodu poparzenia goragca wodg z termoforu, w ktorym podczas ogrzewania

pekta badz odkleita si¢ uszczelka.

W wyroku z dnia 10 grudnia 1952 r.3” Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, iz
wadliwa identyfikacja pacjenta 1 wykonanie skomplikowanego zabiegu
(wycigcia macicy) u niewlasciwej osoby stanowita zaniedbanie o charakterze
organizacyjno - administracyjnym. Braku nalezytej starannosci Sad dopatrzyt si¢
zarbwno w postepowaniu pielegniarki, ktora przywiozta na sale operacyjng inng
chora, jak 1 lekarza, ktory nie zbadal pacjentki, nie zaznajomit si¢ z historig

choroby 1 nie zweryfikowal jej tozsamosci.

Rozdzial opracowany na podstawie:

16. Kodeksu cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U. z 2017 r, poz. 459 z p6zn. zm.) Stan
prawny na 1 wrze$nia 2017 r.

17. Prof. dr hab. E. Gniewek, Prof. Dr hab. P. Machnikowski Kodeks cywilny. Komentarz. C.H.
Beck 2014

3 Sygn. akt IV CR 299/80
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18. prof. dr hab. K. Pietrzykowski, C.H. Beck 2013 Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1-449(10)
Tom I,

19. dr K. Baczyk-Rozwadowska Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu,
TNOIK Dom Organizatora Torun

20. A. Fiutak, Prawo Medyczne Warszawa 2011

21. A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska Odpowiedzialnos¢
prawna pracownikow medycznych. Przepisy - Przyktady — Orzecznictwo, Wydawnictwa C.H.

Beck, wydanie 1, Warszawa 2013.

VI. Odpowiedzialno$¢ lekarzy wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu
wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne refundowane ze Srodkéw publicznych

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 poz.
1536 z pdzn. zm.), zwang dalej ustawa refundacyjng, leki refundowane przystuguja
swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong.

Ustawa refundacyjna okresla, Zze osobg uprawniong jest osoba posiadajaca prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktora na podstawie przepisOw dotyczacych wykonywania
danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept zgodnie z ustawg oraz
ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne oraz zlecen na zaopatrzenie w
wyroby medyczne (art. 2 pkt 14 ustawy refundacyjnej).

W przypadku prawomocnego skazania za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2, 3 lub 5
ustawy refundacyjnej® lub art. 228-230%°, art. 286%° lub art. 296a*! ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny osoba uprawniona traci prawo wystawiania recept na leki, $rodki

37 Sygn. akt C 584/52 PiP 1953/8-9

38 Art. 54 [Przyjecie korzysci majatkowej lub osobiste;j]

1.(...)

2. Kto bedac osobg uprawniong do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne, podlegajace refundacji ze $rodkéw publicznych lub zlecen, o ktdérych
mowa w art. 38 ust. 1, zada lub przyjmuje korzy$¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice w zamian za
wystawienie recepty lub zlecenia lub powstrzymanie si¢ od ich wystawienia. - podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

3. Tej samej karze podlega, kto bedac osoba zaopatrujagca Swiadczeniodawce w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne albo bedac $wiadczeniodawca lub osoba
reprezentujacg Swiadczeniodawce zada lub przyjmuje korzy$¢ majatkowa lub osobista, w zamian za zakup leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego podlegajacego
refundacji ze §rodkéw publicznych.

4.(...)

5. W wypadku mniejszej wagi sprawca czynu okreslonego w ust. 1-4 - podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

% Przestepstwa tapownictwa, platnej protekcji

40 Przestepstwo oszustwa

4 przestepstwo tapownictwa

Strona | 81



spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane na
okres: od jednego roku - w przypadku pierwszego skazania; do trzech lat - w przypadku
kolejnego skazania.

7. Co do zasady osoba uprawniona, z wylgczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego i poloznej ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej, oraz podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczq, w ramach
ktorego wystawiono recepte na co najmniej jeden refundowany lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrob medyczny lub zlecenie na wyrob
medyczny, jest obowigzana poddac si¢ kontroli przeprowadzanej lub zlecanej przez Fundusz
w zakresie dokumentacji medycznej dotyczacej zasadno$ci i prawidlowosci wystawiania
recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne i zlecen na wyroby medyczne.

7a. Osoba uprawniona z wylgczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej, jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stanowiacej
réwnowarto$¢ kwoty refundacji wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania
refundacji, w przypadku:

1) wypisania recepty w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,

2) wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi;

3) wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;

4) wypisania recepty niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach Ministra
Zdrowia,

7b. Osoba uprawniona, z wylgczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego i poloznej ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o
swiadczeniach, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej, jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stanowigcej
réwnowarto$¢ limitu finansowania wyrobu medycznego wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia dokonania finansowania, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4, w przypadku:

1) wypisania zlecenia w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,

2) wypisania zlecenia nieuzasadnionego udokumentowanymi wzgledami medycznymi;

3) wypisania zlecenia niezgodnego z Kkryteriami przyznawania zawartymi w przepisach, o
ktérych mowa w art. 38 ust. 4.
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Zgodnie z art. 52a ustawy o refundacji uniemozliwienie przez osob¢ uprawniong, ktora
wystawita recepte na refundowany lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyrdéb medyczny czynno$ci kontrolnych lub tez niewykonanie w terminie
zalecen pokontrolnych skutkuje natozeniem kary pienigznej w kwocie stanowigcej
rownowartos¢ lub odpowiednio do rownowartosci kwoty refundacji za okres objety kontrola.
Okres objety kontrolg, nie moze by¢ dluzszy niz 5 lat, liczac od zakonczenia roku
kalendarzowego, w ktoérym nastgpita refundacja.

Karg pienigzng naktada w drodze decyzji administracyjnej dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Od decyzji przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu. Egzekucja kary
pienieznej wraz z odsetkami, nastgpuje w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji.

Rozdzial opracowany na podstawie:

1) Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696 z p6zn. zm.),

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),

3) M. Pieklak, R. Stankiewicz, M. Magdry - Ustawa o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Komentarz, 2014 CH Beck

4) M. Szuchnik, M. Rojewski, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Ustawa ,,refundacyjna”. Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz praktyczny ze
wzorami, 2012

VII. Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy

1. Zagadnienia wstepne

Odpowiedzialno$¢ karng lekarza reguluja przepisy kodeksu karnego, jak
roOwniez ustawy, ktore tworzg prawo medyczne, w szczegolnosci ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

W ramach rozdzialu XIX Kodeksu karnego znajduja si¢ przepisy dotyczace

przestepstw: umysSlne badz nieumys$lne spowodowanie $§mierci, zabdjstwo

Strona | 83


http://akty-prawne.rp.pl/Dokumenty/Ustawy/1995_99/DU1997Nr%2088poz%20553.asp

eutanatyczne, przerywanie cigzy, spowodowanie ci¢zkiego, sredniego, lekkiego
uszczerbku na zdrowiu, uszkodzenie ciala dziecka poczgtego, narazenie na
niebezpieczenstwo czy nieudzielanie pomocy. Poszczegdlne rodzaje
przestepstw zostang omowione w pozniejszej czesci pracy. Jednoczesnie jednak
nalezy zauwazy¢, iz nie sg to wszystkie przestepstwa, ktorych moze dopusci¢
si¢ lekarz w zwiazku z wykonywaniem przez niego zawodu lekarza. Poza
opracowaniem pozostaja przestepstwa, ktore nie sa zwigzane z popelnieniem
przez lekarza btedu w sztuce a do nich nalezg np. art. 189 kk (pozbawienie
wolnosci), art. 265 1 266 kk (ujawnienie tajemnicy zawodowej), art. 58 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (wykonywanie zawodu bez uprawnien), art.

271 kk (poswiadczenie nieprawdy), art. 228 kk (fapownictwo bierne).

Odpowiedzialno$¢ karna moze powsta¢ w wyniku dzialania lub zaniechania
sprawcy (lekarza).

Ponadto zgodnie z artykutem 1 § 1 k.k., ,,odpowiedzialnos$ci karnej podlega ten
tylko, kto popelnia czyn zabroniony pod grozbg kary przez ustawe
obowigzujaca w czasie jego popetienia”. Biorgc pod uwage powyzsze nalezy
stwierdzi¢, ze zachowanie lekarza bgdzie miato charakter bezprawny tylko 1
wylacznie, jezeli zostanie naruszona norma prawa karnego obowigzujaca w

czasie popelnienia czynu.

Nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzialnos$¢ karna lekarza za blad w sztuce bedzie
uzasadniona, jezeli zostang tacznie speilnione nast¢pujgce przestanki:

1) wystapi blad w sztuce,

2) wystapi ujemny skutek takiego bledu (szczegotowe skutki zostang

omowione przy omawianiu poszczegdlnych czyndow zabronionych)
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3) ustalenie zwigzku przyczynowego pomigdzy zachowaniem lekarza a
negatywnym skutkiem

4) wina lekarza.

2. Blad w sztuce jako podstawa odpowiedzialnos$ci karnej lekarza

Brak w polskim systemie prawnym legalnej (ustawowej) definicji btedu w
sztuce lekarskiej (zamiennie uzywane sg takze pojecia bledu medycznego lub
btedu lekarskiego).

Doktryna wypracowata kilka definicji bledu w sztuce lekarskiej, w
szczegoOlnosci wyraznie zakrojone sg dwie teorie dotyczace btedu w sztuce:
teoria subiektywna oraz obiektywna.*?

Najczescie] wskazywane jest ze za blad w sztuce nalezy traktowac takie
zachowanie, ktore bedzie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
medycznej.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrze$nia 1960 r.*® czytamy
,uszkodzenia ciata, bedace nastgpstwami zabiegéw leczniczych, a wigc
czynno$ci zmierzajgce rowniez do ochrony zycia 1 zdrowia ludzkiego,
pozbawione s3 cech materialnej bezprawnosci pod warunkiem dokonania
zabiegu w sposob zgodny z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy 1 sztuki
lekarskiej”

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r.**: | bledem w sztuce
lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodna z naukg medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym”

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzes$nia 1972 r.*° | ustalenie bledu w

sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postgpowanie lekarza w

42 Ze wzgledu na wielo$¢ roéznorakich teorii dotyczacych definicji btedu opracowanie zostanie ograniczone o
orzecznictwo z pominigciem omawiania teorii dotyczacych tego zagadnienia.

43 Sygn. akt IT K 675/60 OSNPG 1961/1/1

4 Sygn. akt IV CR 39/54 OSNCK 1957/1/7

4 Sygn. akt I KR 116/72 OSNKW 1974/2/26
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konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztattu okolicznos$ci istniejacych w
chwili zabiegu, a zwtaszcza tych danych, ktorymi wowczas dysponowat lub
mogl dysponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy 1 nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej”.
W wyroku z dnia 10 grudni 2002 r.*® Sad Najwyzszy stwierdzit iz lekarz moze
odpowiada¢ karnie za przestgpstwo przeciwko zyciu 1 zdrowiu pacjenta w
zwigzku z zabiegiem leczniczym tylko w razie zawinionego btedu sztuki
lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie
czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji z uwzglednieniem catoksztattu
okolicznosci istniejagcych w chwili zabiegu, a zwtaszcza tych danych, ktorymi
wowczas dysponowal albo moglt dysponowac, byto zgodne z wymaganiami
aktualne; wiedzy 1 nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki
lekarskiej.
Najczestszymi przyczynami btedow moga byc¢:

a. nieznajomos¢ aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie

przyjetej praktyki lekarskiej*’;
b. przeoczenie objawdw choroby;
C. niewlasciwe przyporzadkowanie objawdéw danego przypadku do
okreslonych regut (do jednostki chorobowej);

d. niedbate wykonywanie czynnosci leczniczych.
Btedy moga mie¢ charakter: diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny oraz
organizacyjny.
Blad diagnostyczny
Moze mie¢ posta¢ pozytywng tj.  polegajaca na mylnym stwierdzeniu
nieistniejagcej choroby lub posta¢ negatywng polegajaca na nierozpoznaniu

rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi do pogorszenia jego zdrowia.

4 Sygn. akt V KK 33/02
47 Zgodnie z art. 18 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma ustawowy obowigzek stalego
doskonalenia zawodowego. W zwiazku z tym postuzenie si¢ przezen nieaktualna, uwazang za przestarzata,
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Blad jest nastgpstwem wadliwych przestanek, na ktorych oparl sie lekarz.
Czesto wystepujace nietypowe objawy choroby lub nawet brak symptomow
choroby moze wptywac¢ na nieprawidlowa diagnoze, nie oznacza to jednak, ze
mamy do czynienia z bledem sztuki lekarskie;.

Bledna interpretacja moze stanowié przestanke odpowiedzialnosci lekarza za
btad diagnostyczny tylko wtedy, gdy nie ma watpliwo$ci, ze na podstawie
posiadanych informacji powinien wilasciwie rozpoznaé¢ chorobg, kierujac si¢
jednoczesénie zasadami wiedzy i praktyki medycznej.

Blad terapeutyczny

To btad polegajacy na dokonani wyboru niewlasciwej metody lub wadliwego
sposobu leczenia. Btedem terapeutycznym moze by¢ réwniez podjecie zabiegu
operacyjnego mimo przeciwwskazan lekarskich.

Zgodnie z Wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 27 pazdziernika
2004 r. btedem w sztuce lekarskiej byto przepisanie pacjentce cierpigcej na
astm¢ oskrzelowa pyralginy w postaci iniekcyjnej do zastosowania w domu
droga doustng, bez przewidzenia mozliwosci Wwystapienia wstrzasu
anafilaktycznego i braku mozliwos$ci udzielenia fachowej pomocy medyczne;.
Blad techniczny

Polega na niewlasciwej wykonanej czynnos$ci leczniczej, np. nieprawidtowe
wykonanie znieczulenia podczas operacji wycigcia wyrostka robaczkowego, co
w konsekwencji spowodowatlo u pacjenta trwale uszkodzenia nerwu
piszczelowego, strzalkowego oraz kulszowego.*8

Blad organizacyjny

Polega na zlej organizacji podmiotu leczniczego, ktéra wplywa na proces
leczenia. Ten typ bledu dotyczy podmiotow leczniczych i1 w zwiazku z
ograniczong odpowiedzialno$cig karng podmiotow zbiorowych ma znikome

znaczenie dla odpowiedzialno$ci karne;j

metoda leczenia jest uwazane za btad.
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3. Zwiazek przyczynowo skutkowy

Odpowiedzialnos$¢ karna lekarza za przestgpstwo skutkowe (a z takimi mamy
do czynienia w przypadku przestepstw popetnianych przez lekarzy) ma miejsce
wylacznie w sytuacji, w ktérej] wystepuje zwigzek przyczynowy migdzy
popelionym czynem a skutkiem jego popelnienia. O zwigzku przyczynowo
skutkowym mozna méwi¢ w sytuacji, gdy stwierdzimy, ze bez danej czynnos$ci
(btedu lekarza) nie dosztoby do konkretnego skutku.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 sierpnia 1961 r.* wskazuje, ze blad nie
musi by¢ wytaczng przyczyna skutku. W wyroku tym czytamy: ,,Do przypisania
lekarzowi ujemnego skutku zabiegu leczniczego nie jest konieczne, aby jego
dziatanie lub zaniechanie bylo jedynag i1 wylaczng przyczyng takiego skutku.
Natomiast niezbe¢dne jest, by zachowanie lekarza bylo przynajmniej jedng z
przyczyn, bez ktorej skutek nie nastgpitby. Przylaczenie si¢ do tancucha
przyczynowo-skutkowego  innych  jeszcze  przyczyn nie  wylacza

odpowiedzialnosci karnej lekarza, jesli on co najmniej mogt je przewidzie¢”.

4. Wina

Art. 1 § 3 k.k. ,Nie popelia przestepstwa sprawca czynu zabronionego, jesli
nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie czynu’.

Wing definiujemy jako osobistg zarzucalnos¢ popetnionego czynu. Wyrdézniamy
wing umyslng 1 nieumyslong.

Wina umyslna polega na dziataniu sprawcy czynu zabronionego (przestepstwa)
w zamiarze bezposrednim lub ewentualnym.

Zamiar bezpos$redni wystepuje wtedy gdy sprawca ma $wiadomos$¢ ze czyn

ktory popeini jest przestepstwem i chce ten czyn popelni¢. Zamiar ewentualny

 wyrok Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 lutego 1998 r., sygn. akt I ACa 715/97, OSA 1999/2/7
4 sygn. akt Il K 1125/60
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polega na tym ze sprawca przewiduje, ze popetni czyn zabroniony i1 godzi si¢ na
to (jest mu obojetne czy popetni przestepstwo).

W zakresie dziatania nieumyslnego rozrézniamy lekkomys$lnos¢ i niedbalstwo.
Lekkomys$lno$¢ to takie dziatanie, w przypadku ktérego sprawca przewiduje
mozliwo$¢ popetnienia czynu zabronionego, jednak nie chce go popetié (mysli
ze uniknie popetnienia czynu zabronionego).

Niedbalstwo charakteryzuje si¢ natomiast tym ze sprawca czynu nie przewiduje
popetnienia czynu zabronionego i1 nie chce tego, ale bioragc pod uwage jego
cechy osobnicze (wiek, wyksztalcenie, doswiadczenie zyciowe itp.) mogt
przewidzie¢ popetnienie czynu zabronionego.

Nalezy pami¢tac, iz umyslnos¢ lub nieumyslnos¢ jest elementem opisujgcym
dane przestepstwo 1 jego udowodnienie jest czescig postepowania karnego

(cigzy na oskarzycielu).

Nalezy stwierdzi¢ iz dla odpowiedzialnosci karnej lekarza istotne znaczenie ma
zawinienie nieumyslne. Umyslnos¢ w przypadku przestepstw popelnianych

przez lekarzy w zakresie btedu w sztuce jest niezwykle rzadka.

Biorgc pod uwage powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze nie kazdy blad w sztuce
moze oznacza¢ odpowiedzialno$¢ karng lekarza. Btedem powodujacym
odpowiedzialno$¢ karng jest btad, ktorego skutek powstat w wyniku co
najmniej lekkomys$lno$ci badz niedbalstwa, a wigc zostal przez lekarza
zawiniony.>°

W wyroku z dnia 8 wrze$nia 1973 r.°! Sad Najwyzszy wskazuje, ze ,Lekarz

moze odpowiadac¢ karnie za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta

50 Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 wrzeénia 1960 r sygn. akt Il K 675/60 podkresla, ze , Nie kazdy btad w
sztuce lekarskiej moze obcigzac¢ lekarza, ale taki tylko btad, ktory jest skutkiem co najmniej lekkomyslnosci Iub
niedbalstwa lekarza, a wigc zostat przez niego zawiniony”. OSNPG 1961/1/1

51 Sygn. akt IKR 116/72
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w zwigzku z zabiegiem leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu tego
pojecia, tzn. obejmujacym diagnoze, terapi¢ i profilaktyke chorob) tylko w razie
zawinionego bledu sztuki lekarskie;j”.

Natomiast, zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1970 r.>?,
,Nie kazdy jednak btad lekarski, ale tylko btad zawiniony moze powodowac
odpowiedzialno$¢ lekarza badz Skarbu Panstwa, ktorego funkcjonariuszem jest
lekarz, za wynikla stad dla pacjenta szkode (art. 415 i art. 417 k.c.)”.

Dokonujac oceny zachowania lekarza nalezaloby zastosowa¢ miernik
obiektywny 1 abstrakcyjny z uwzglednieniem okolicznosci zdarzenia w tym
czasu 1 miejsca zdarzenia. Bez znaczenia powinny by¢ natomiast indywidualne
wlasciwosci sprawcy. Dobrym rozwigzaniem jest porOwnanie zachowan lekarza
do wzorca lekarza®® i w sytuacji gdy zachowanie to bedzie odbiegato od wzorca

mozna je uznac¢ za zawinione.

5. Przestepstwa zwigzane z przerywaniem ciazy - art. 152-154 kk

Art. 152. [Przerwanie cigzy za zgoda]
§ 1. Kto za zgoda kobiety przerywa jej cigze z naruszeniem przepisOw ustawy

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie ci¢zarnej pomocy w
przerwaniu cigzy z naruszeniem przepisow ustawy lub ja do tego naktania.

§ 3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete
osiggneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety

cigzarnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Zagrozenie karami

Poza karami wskazanymi powyzej (kara pozbawienia wolnos$ci, odpowiednio

do 3 lat oraz od 6 miesigcy do 8 lat) sad sprawcy czynu moze wymierzy¢ takze

52 Sygn. akt Il CR 543/70
53 Wzorzec omoéwiony zostat w rozdziale poswigconym odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
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srodki karne. Sad ma mozliwo$¢ orzeczenia nawigzki na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej (art. 47 § 1 kk),
zakaz wykonywania zawodu (np. lekarza, pielggniarki, potoznej), jezeli sprawca
popehniajac przestepstwo naduzyt wykonywanego zawodu lub gdy dalsze
wykonywanie przez niego zawodu zagrazatoby istotnym dobrom chronionym
prawem (art. 41 § 1 kk), pozbawienie praw publicznych, gdy sprawca
dopuszczajac si¢ przestepstw z art. 152 § 1-3 kk dziatal w wyniku motywacji
zastugujacej na szczegolne potegpienie (art. 40 § 2 kk).

Znamiona przestepstwa

Przepis okresla przestepstwo przerwania cigzy, polegajace na dokonaniu
zabiegu aborcji z naruszeniem przepisOw ustawy okreslajacych warunki
legalnos$ci takiego zabiegu tj. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.), zwana dalej ustawa o planowaniu
rodziny. Przepis ten penalizuje takze udzielenie kobiecie ci¢zarnej pomocy w
przerwaniu cigzy oraz naklanianie jej do tego. Ostatni paragraf tego przepisu
wskazuje na typ kwalifikowany, gdy dziecko poczgte osiggneto zdolnos¢ do

samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cigzarne;.

Zachowanie sprawcy moze mie¢ zardwno posta¢ dziatania, jak i1 zaniechania,
zgodnie z art. 2 kk na sprawcy cigzy prawny, szczegdlny obowigzek
zapobiegnigcia skutkowi (np. lekarz lub ojciec dziecka niepodejmujacy dziatan
majacych zapobiec poronieniu i stuzgcych utrzymaniu cigzy zagrozonej).

Przerwanie cigzy moze nastapi¢ w kazdy sposob, np. przez wykonanie zabiegu
przerwania cigzy lub podanie kobiecie srodka wczesnoporonnego, a skutkiem

takiego dzialania jest §mier¢ dziecka poczgtego.
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W Wyroku z dnia 16 pazdziernika 2008 r.>* Sad Apelacyjny w Katowicach
stwierdzit: "Przedmiotem ochrony wynikajacej z art. 152 KK jest zycie dziecka
w fazie prenatalnej od momentu poczecia, a przerwanie cigzy stanowi jego
zabicie. Powyzsze prowadzi zatem do wniosku, iz przerwanie cigzy obumarle;j i
zwigzane z tym wylyzeczkowanie jamy macicy kobiety nie realizuje znamion

przestepstwa wynikajacego z przepisu art. 152 KK".

Wsrdod znamion przestepstwa jest takze zgoda kobiety ciezarnej na przerwanie
cigzy z naruszeniem przepisOw ustawy. Wyrazenie przez kobiete cigzarng
zgody nie musi nastgpi¢ w jakis szczeg6lny sposob. Powinna by¢ ona wyrazona
swiadomie, a wigc z nalezytym rozeznaniem 1 oceng skutkoéw, dobrowolna,
powazna, kategoryczna, jednoznaczna oraz mie¢ charakter zgody ex ante, a
wiec wyrazone] przed, a najpozniej w trakcie zachowania sprawcy
zmierzajacego bezposrednio do przerwania cigzy. Taka zgoda powoduje scisle
okreslone konsekwencje. Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz kobieta w cigzy
wyrazajaca zgode na jej przerwanie nie nalezy do kregu pokrzywdzonych
typami czynéw zabronionych okreslonych w art. 152 § 1-3 KK w rozumieniu
art. 49 § 1 KPK, jezeli czyny przypisane sprawcom nie wyczerpuja jednoczesnie
znamion okreslonych w innym przepisie ustawy karnej, ktérym jej dobro
prawne zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone. Nie nabywa tez
uprawnien do dziatania w sprawie w charakterze oskarzyciela positkowego jako

strona zastepcza.®
Przeslanki przerwania ciazy zgodnie z przepisami ustawy

Art. 4a ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny dopuszcza przerwanie cigzy przez

lekarza za zgoda kobiety w przypadku, gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cig¢zarnej (tzw.

5 Sygn. akt 11 AKA 255/08, KZS 2009, Nr 1, poz. 88
55 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 2009 r., I KZP 2/09, OSNKW 2009, Nr 5, poz. 37
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wskazanie medyczne);

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (tzw. wskazanie

eugeniczne);

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu

zabronionego (tzw. wskazanie kryminalne).

Ustawa przewiduje ograniczenia czasowe dla przerwania cigzy. Przy tzw.
wskazaniach eugenicznych aborcja mozliwa jest do chwili osiggnigcia przez
dziecko poczete zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
cigzarnej, a w przypadku tzw. wskazan kryminalnych - jezeli od poczatku cigzy
nie uplyneto wigcej niz 12 tygodni. Brak jest natomiast ograniczen czasowych

dla przerwania cigzy z tzw. wskazan medycznych.

Zgodnie z art. 4a ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny wystgpienie przestanki
medycznej 1 eugenicznej stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwania

cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety.

Musi by¢ to lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej lub - w zakresie przestanki
eugenicznej - lekarz posiadajacy tytul specjalisty, orzekajacy o wadzie
genetycznej plodu na podstawie badan genetycznych lub lekarz posiadajacy
tytul specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii, orzekajacy o wadzie
rozwojowe] ptodu na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych
wykonywanych u kobiety cigzarnej (§ 2 ust. 1 1 2 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy (Dz. U. nr
9 poz. 49). W obu tych sytuacjach ustawa przewiduje wymog, by przerwania

cigzy dokonat lekarz w szpitalu.
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Natomiast zgodnie z art. 4a ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny zaistnienie

kryminalnej przestanki przerwania cigzy stwierdza prokurator.

W przypadku zgodnego z przepisami ustawy przerywania cigzy zgoda kobiety
na przerwanie cigzy powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej. W przypadku
matoletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W odniesieniu do matoletniej
powyzej 13. roku zycia wymagana jest rOwniez pisemna zgoda tej osoby. Za
matoletnig ponizej 13. roku zycia zgode wydaje sad opiekunczy, a matoletnia
ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii.  Kobieta calkowicie
ubezwlasnowolniona rowniez powinna wyrazi¢ zgod¢ w formie pisemne;,
chyba ze nie pozwala jej na to stan zdrowia psychicznego. Jesli przedstawiciel
ustawowy nie chce lub nie moze wyrazi¢ zgody, to w jego zastepstwie wyrazic¢

ja moze sad opiekunczy.

Okreslenie zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
ciezarnej

Aby okresli¢ czy dziecko poczete osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia
poza organizmem matki, nalezy odwola¢ si¢ do ustalen nauk medycznych 1
uwzglednia¢ mozliwosci wspotczesne] medycyny, zwlaszcza w zakresie technik
inkubacyjnych, a wigc utrzymywania przy zyciu dzieci, ktore znalazly si¢ poza
organizmem matki przed uplywem normalnego okresu cigzy. Przyjmuje sie, iz
dziecko poczete zdolnos¢ te uzyskuje, gdy cigza trwa dhuzej niz 22 tygodnie, a
dziecko osiggneto mase ciata co najmniej 500 g. Jednoczes$nie jednak zawsze
muszg by¢ brane pod uwage osobnicze zdolnosci dziecka poczetego do

samodzielnego zycia poza organizmem matki.

Art. 153. [Przerwanie ciazy bez zgody]
§ 1. Kto stosujac przemoc wobec kobiety ciezarnej lub w inny sposob bez jej

zgody przerywa cigze albo przemoca, grozba bezprawng lub podstepem
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doprowadza kobiete ci¢zarng do przerwania ciazy,

podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1, gdy dziecko poczete osiggneto
zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

Zagrozenie karami
Poza karami wskazanym w przepisie (kara pozbawienia wolnosci) sad moze

wymierzy¢ $rodki karne. Na wniosek pokrzywdzonego lub innej osoby
uprawnionej orzeka, obowigzek naprawienia wyrzadzonej przestepstwem
szkody w calosci albo w czesci, lub zadosCuczynienia za doznang krzywde (art.
46 § 1 KK) albo nawigzke na rzecz pokrzywdzonego (art. 46 § 2 KK). Na
podstawie art. 47 § 1 KK mozna orzec takze nawigzke na rzecz Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej.

Wystgpienie po stronie sprawcy motywacji zastugujacej na szczegdlne
potepienie oraz skazanie go na kar¢ pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy
niz 3 lata uzasadnia zastosowanie srodka karnego w postaci pozbawienia praw
publicznych (art. 40 § 2 KK).

W sytuacji gdy sprawca naduzyt wykonywanego zawodu lub okazat, ze dalsze
jego wykonywanie zagraza istotnym dobrom chronionym prawem, sad moze

orzec zakaz wykonywania zawodu.

Znamiona przestepstwa

Przepis przewiduje, iz przerwanie cigzy nastepuje bez zgody kobiety cigzarnej,
a sprawca w tym celu uzywa przemocy wobec kobiety ciezarnej lub
doprowadza do przerwania cigzy w inny sposéb lub doprowadza do przerwania

cigzy przy uzyciu przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu.

Jako "przemoc" nalezy rozumie¢ oddziatywanie przy uzyciu sily fizycznej na
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okreslong osobe, majace doprowadzi¢ ja do poddania si¢ woli sprawcy.

"Grozba bezprawna" obejmuje zespot alternatywnych dziatan okre§lonych w
art. 115 § 12 KK. Wedtug definicji ustawowej zawartej w tym przepisie, jest nig
zardbwno grozba, o ktérej mowa w art. 190 KK, a wigc grozba popenienia
przestepstwa na szkod¢ adresata grozby lub osoby mu najblizszej, jezeli
wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spelniona, jak 1 grozba
spowodowania postegpowania karnego lub rozgloszenia wiadomosci

uwlaczajacej czci zagrozonego lub jego osoby najblizsze;.

"Podstep" realizuje kazde zachowanie, ktore polega na wprowadzeniu w btad
lub wyzyskaniu btgedu juz istniejagcego po stronie kobiety cigzarnej, co do
samego istnienia stanu cigzy lub okoliczno$ci zwigzanych z jej przebiegiem, jak
tez skutkow dla tego stanu wynikajacych z podejmowanych przez kobiete

cigzarng lub inng osobe¢ czynnosci.

6. Uszkodzenie ciala i roztroj zdrowia dziecka poczetego — art. 157 a kk
Art. 157a. [Uszkodzenia prenatalne]

§ 1. Kto powoduje uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub rozstrd) zdrowia
zagrazajacy jego zyciu, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstrdj
zdrowia dziecka poczetego sa nastgpstwem dziatan leczniczych, koniecznych
dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety ci¢zarnej
albo dziecka poczetego.

§ 3. Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktora dopuszcza si¢ czynu

okreslonego w § 1.

Zagrozenie karami

Poza karami wskazanymi powyzej sad moze orzec $rodki karne. Sagd moze orzec

obowigzek naprawienia wyrzadzonej przestepstwem szkody (art. 46 § 1 KK).
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Na podstawie art. 47 § 1 KK mozna orzec nawigzke na rzecz instytucji,
stowarzyszenia, fundacji lub organizacji spotecznej, ktérej podstawowym celem
statutowym jest spetnianie §wiadczen na cele bezposrednio zwigzane z ochrong
zdrowia. Natomiast na podstawie art. 41 § 1 KK sad moze orzec zakaz
wykonywania zawodu (np. lekarza), jezeli sprawca popetniajac przestepstwo
naduzyl wykonywanego zawodu lub okazal, Zze dalsze jego wykonywanie

zagrazatoby istotnym dobrom chronionym prawem.
Znamiona przestepstwa

Przestepstwo to polega na uszkodzeniu ciata dziecka poczetego lub rozstroju
zdrowia zagrazajacego jego zyciu. Aby méwi¢ o dokonaniu tego przestepstwa
musi nastapi¢ skutek oraz zwigzek przyczynowo skutkowy pomigdzy
zachowaniem sprawcy a skutkiem., np. wykonania interwencji medycznej.

Przepis wskazuje na dwa mozliwe skutki:

1) uszkodzenie ciata dziecka poczgtego, niezaleznie od stopnia wywotanych

dolegliwosci,
2) rozstroju zdrowia stanowigcy zagrozenie dla zycia dziecka poczgtego.

Skutki okreslone w art. 157a § 1 KK moga by¢ spowodowane jakimkolwiek
czynem, w tym réwniez polegajacym na przeprowadzeniu eksperymentu
badawczego w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

I lekarza dentysty.

Wylaczona jest przestepczos¢ spowodowania uszkodzenia ciala dziecka
poczetego lub rozstroju zdrowia zagrazajgcego jego zyciu, jezeli bylo ono
nastepstwem dziatan leczniczych koniecznych do uchylenia niebezpieczenstwa
grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety albo dziecka poczetego (art. 157a § 2
KK).
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7. Przestepstwo nieumysSlnego spowodowania Smierci czlowieka - art. 155
kk

Art. 155. [NieumyS$lne spowodowanie Smierci]

Kto nieumys$lnie powoduje $mier¢ cztowieka, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Zagrozenie karami

Poza karg pozbawienia wolnosci, na podstawie art. 41 KK sad moze takze orzec
zakaz zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania okreslonego zawodu
lub prowadzenie okreslonej dziatalnosci gospodarczej, jezeli sprawca
nieumyslnie powodujac  Smier¢ czlowieka naduzyl stanowiska lub
wykonywanego zawodu albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska,
wykonywanie zawodu lub prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej zagraza

istotnym dobrom chronionym prawem.

Znamiona przestepstwa

Przestepstwa mozna si¢ dopusci¢ poprzez dziatanie i zaniechanie. Pomigdzy
czynem sprawcy a wywolanym skutkiem musi zachodzi¢ zwigzek przyczynowy.
Zgodnie z Wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 23 wrze$nia 2009
r.>® takiego powigzania nie przerywa wlaczenie si¢ do lafcucha przyczyn
okoliczno$ci od sprawcy niezaleznych, jezeli jego dzialanie byto jednym z
warunkow, bez ktorych $§mier¢ ofiary by nie nastgpita.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 23 listopada 2011 r.>" dowodzac, ze
pierwotnego zwiazku przyczynowo-skutkowego taczacego uderzenie zadane

przez skazanego ze $miercig pokrzywdzonego nie przerywaja "ewentualne

mankamenty w procesie leczenia pokrzywdzonego".

% Sygn. akt 11 AKA 64/09, Legalis
57 Sygn. akt V 220/11, OSNwSK 2011, Nr 1, poz. 2216
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Nalezy pamigta¢, iz odpowiedzialno$¢ karna jest ograniczona jedynie do
zwyczajnych, przewidywalnych lub mozliwych do przewidzenia nastepstw
naruszenia regut ostroznosci (art. 9 § 2 KK). W wyroku z dnia 28 lutego 2001 r.
Sad Apelacyjny w Lodzi®® wyrazit to nastepujaco: "Do przyjecia
odpowiedzialnosci z art. 155 KK dochodzi jedynie wtedy, gdy $mier¢ cztowieka
jest niezamierzonym nastgpstwem dzialania sprawcy, w rozumieniu art. 9 § 2
KK, polegajacym na niezachowaniu przecigtnego obowigzku ostroznosci w
sytuacji, w ktorej na podstawie normalnej zdolnosci przewidywania 1 ogolnego
obowigzku dbatosci o zycie ludzkie lub przewidywania skutkow wilasnych
dziatan mozna wymaga¢ od cztowieka, aby nie dopuscit do nastgpienia
przestepnego skutku".

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 1.°° zostala
sformulowana nastgpujaca teza: "Lekarz moze odpowiada¢ karnie za
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z zabiegiem
leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu tego pojecia, tzn. obejmujacym
diagnoze, terapi¢ 1 profilaktyke chorob) tylko w razie zawinionego bledu sztuki
lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie,
czy postegpowanie lekarza w konkretnej sytuacji 1 z uwzglednieniem
catoksztattu okolicznosci istniejagcych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktorymi wowczas dysponowal albo mogl dysponowac, zgodne bylo z
wymaganiami aktualnej wiedzy 1 nauki medycznej oraz powszechnie przyjete]

praktyki lekarskiej".

8. Uszczerbek na zdrowiu - art. 156 -157 kk
Art. 156. [Cigzki uszczerbek na zdrowiu]

§ 1. Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci:

%8 Sygn. akt Il AKA 276/00, Prok. i Pr. 2002, Nr 9, poz. 18
%9 Sygn. akt V KK 33/02, Legalis
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1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolno$ci ptodzenia,
2) innego cigzkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub
dlugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby
psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w
zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata,

podlega karze pozbawienia wolnos$ci na czas nie krotszy od lat 3.

§ 2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smier¢ cztowieka,

sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 5, karze 25 lat pozbawienia wolnosci
albo karze dozywotniego pozbawienia wolnosci

Zagrozenie karami

Poza karami przewidzianymi powyzej (kara pozbawienia wolnosci) sagd moze
zastosowa¢ w stosunku do sprawcy S$rodki karne. Skazujac sprawce za
przestepstwo z art. 156 KK, na podstawie art. 46 § 1 KK, sad moze orzec,
obowigzek naprawienia szkody w calosci lub czgsci albo nawigzke na rzecz
pokrzywdzonego (art. 46 § 2 KK).

W przypadku skazania na podstawie art. 156 § 1 lub 3 KK sagd ma mozliwos¢
orzeczenia nawigzki na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej (art. 47 § 1 KK). Ze wzgledu na nieumys$lny charakter
wystepku z art. 156 § 2 KK podstawa taka nie zachodzi.

Jezeli zachowanie nastgpito w wyniku motywacji zastugujacej na szczegdlne
potepienie, a wymierzona sprawcy kara nie byta nizsza niz 3 lata w przypadku
wystepkow okreslonych w art. 156 § 1 lub 3 KK, sad moze orzec przewidziany
w art. 40 § 2 KK $rodek karny w postaci pozbawienia praw publicznych,.

Na podstawie art. 41 § 1 KK sad moze orzec zakaz zajmowania okreslonego
stanowiska lub wykonywania okre§lonego zawodu, jezeli realizacja znamion

przestepstwa z art. 156 § 1-3 KK wigzata si¢ z naduzyciem tego stanowiska lub
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zawodu albo jesli popeiniajac to przestgpstwo sprawca okazat, ze dalsze
zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom
chronionym prawem.

Znamiona przestepstwa

Spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ popeinione
zaro6wno umysSlnie (art. 156 § 1 KK), jak 1 nieumyslnie (art. 156 § 2 KK). W
przypadku lekarza jako sprawcy tego przestepstwa w ramach bledu w sztuce
nalezy rozwaza¢ raczej nieumyslne popetnienie czynu.

Pomig¢dzy zachowaniem sprawcy, ktére moze przybra¢ posta¢ dziatania lub
zaniechania, a jednym ze skutkéw musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

Cigzki uszczerbek na zdrowiu obejmuje spowodowanie:

1) pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
ptodzenia (art. 156 § 1 pkt 1 KK);

2) innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby niculeczalnej Iub
dhugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby
psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatej niezdolnos$ci do pracy
W zawodzie, trwalego istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia

ciata (art. 156 § 1 pkt 2 KK).

Ciezkie kalectwo

Sad Najwyzszy pojecie ciezkiego kalectwa zdefiniowatl jako  zupelne
zniesienie lub nawet bardzo znaczne ograniczenie czynno$ci waznego narzadu®°
W szczegdlnosci jako ,,inne cigzkie kalectwo” uznano zniesienie czynnosci
jednego z narzadow parzystych (jader, oczu, nerek, ptuc, uszu), ze wzgledu na

to, ze kazdy z nich "jest waznym dla zycia narzedziem o samodzielnej wysoce

80 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 listopada 1973 r., sygn. akt IV KR 340/73, OSNPG 1974, Nr 3-4, poz.
42, Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 31 marca 1978 r. sygn. akt VI KRN 42/78, OSNKW 1978, Nr 7-8, poz.
83
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wyspecjalizowanej czynnosci”. ®

Dlugotrwala choroba

Dotychczasowe orzecznictwo za chorobe dlugotrwala uwaza si¢ chorobe
trwajaca dtuzej niz 6 miesiecy.®? Jednakze Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 27 wrze$nia 2012 r.%® opowiedzial sie za odej$ciem od
"dotychczas prezentowanej, restryktywnej wyktadni pojecia "dlugotrwatosci"”,
w kierunku bardzie; uwzgledniajacym postep technologii medycznych oraz
metod leczenia. Wyktadnia uwzgledniajgca te czynniki pozwalataby na oceng
znamienia "dlugotrwalosci" ciezkiej choroby w sposoéb odpowiadajacy
konkretnie analizowanym obrazeniom, przy uwzglednieniu zastosowane]
metody leczenia, czy tez dlugotrwato$ci utrzymujacego si¢ stanu zagrozenia
zycia osoby pokrzywdzone;j"

Choroba realnie zagrazajaca zyciu

Jest to choroba przejawiajaca si¢ powaznymi zaburzeniami podstawowych
czynno$ci ukladéw narzadow, np. osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu
oddechowego lub uktadu krazenia, z powodu ktorych te czynnosci w kazdej
chwili mogg usta¢, skutkujac smiercig cztowieka. W postanowieniu z dnia 21
kwietnia 2005 r. Sad Najwyzszy®® przedstawil nastepujacy poglad: "Kazda
choroba realnie zagrazajaca zyciu, niezaleznie od czasu jej trwania, musi by¢
uznana za ci¢zki uszczerbek na zdrowiu, poniewaz jest najdalej idacym - w
porébwnaniu z innymi, zamieszczonymi w katalogu postaciami takiego
uszczerbku - skutkiem dziatania sprawcy, odzwierciedlajagcym intensywnos¢ i
efektywno$¢ bezposredniego 1 umyslnego charakteru tego dziatania. Realno$¢
zagrozenia utratg zycia nie zalezy w zaden prosty sposéb od czasu
wystepowania takiego stanu - zawsze natomiast charakteryzuje znaczny stopien

szkodliwos$ci dziatania sprawcy powodujacego chorobg, w ktorej przebiegu w

1 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2013 r., III KK 196/12, KZS 2013, Nr 4, poz. 22
62 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 21.6.2005 r., II AKA 91/05, KZS 2005, Nr 7-8, poz. 81).
83 Sygn. akt Il AKA 214/12, Legalis
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kazdej chwili doj$¢ moze do zgonu ofiary przestgpstwa. Nie ma wigc
racjonalnych podstaw do roznicowania odpowiedzialnosci karnej wedlug
niezaleznego od sprawcy kryterium dlugos$ci czasu stanu zagrozenia dla zycia
lub skutecznosci dziatan ratujacych zycie - w sytuacji, w ktorej o takiej samej
odpowiedzialno$ci karnej (na podstawie art. 156 § 1 KK) decydowa¢ powinien
taki sam stopien szkodliwosci czynu, odzwierciedlajacy przedmiotowe i
podmiotowe okolicznosci §wiadomego 1 zaleznego od sprawcy zachowania
zmierzajacego do nastgpienia skutku w postaci cigzkiego uszczerbku na

zdrowiu".

Niezdolnos¢ do pracy w zawodzie
Niezdolnosci do pracy w zawodzie musi by¢ catkowita lub znaczna 1 trwata. Nie
jest konieczne aby wystapita niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

wystarczajac jest jak w zawodzie wyuczonym lub faktycznie wykonywanym.

Oszpecenie, znieksztalcenie ciala

Zeszpecenie lub znieksztalcenie ciala musi by¢ trwate i istotne. Wedlug Sadu
Najwyzszego — postanowienie z dnia 6 lutego 2007 r.%° cecha trwalosci powinna
by¢ oceniana "w perspektywie istniejgcej w dacie orzekania przez sad 1 w
swietle poziomu wiedzy, narzedzi 1 umiejetnosci dostepnych w tym momencie,
a nie z punktu widzenia przysztych i hipotetycznych mozliwosci, ktore moga

nie nastgpi¢ w osiggalnym czasie".

Art. 157. [Inne uszkodzenie ciala]

§ 1. Kto powoduje naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstrd; zdrowia,

inny niz okreslony w art. 156 § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3

84 Sygn. akt 1V KO 19/05, OSNwSK 2005, Nr 1, poz. 824
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miesiecy do lat 5.

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstr6j zdrowia
trwajacy nie dluzej niz 7 dni, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziala nieumyslnie, podlega

grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnos$ci do roku.

Zagrozenie karami

Poza karami wymienionymi w przepisie (grzywna, kara ograniczenia wolnosci,
kara pozbawienia wolno$ci) sad na podstawie art. 41 § 1 KK moze orzec zakaz
zajmowania okreslonego stanowiska lub wykonywania okreslonego zawodu,
jezeli popekienie przestepstwa z art. 157 § 1-3 KK, za ktore sprawca zostat
skazany wigzato si¢ z naduzyciem tego stanowiska lub zawodu albo jesli dalsze
zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagrazatoby istotnym

dobrom chronionym prawem.

Znamiona przestepstwa

Przestepstwo jest materialne, do jego dokonania konieczne jest wystgpienie
okreslonego skutku z dzialania lub zaniechania sprawcy. Realizacja znamion
moze nastgpi¢ zaré6wno w formie dziatania, jak 1 zaniechania. Jednakze
zaniechanie wchodzi w gre jednak tylko wowczas, gdy na sprawcy spoczywa
prawny, szczegélny obowigzek zapobiegniecia skutkowi (art. 2 KK).
Nieudzielanie pomocy medycznej przez lekarza - gwaranta, z ktorego wynika
skutek na zdrowiu okreslony w art. 157 § 1-3 KK uzasadnia odpowiedzialnos¢

karng na podstawie tego przepisu.

Przestepstwo polega na spowodowaniu:

8 Sygn. akt 111 KK 254/06, OSNwSK 2007, Nr 1, poz. 373
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1) tzw. $redniego uszczerbku na zdrowiu, tj. naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub rozstrdj zdrowia, ktory trwa powyzej 7 dni, ale nie miesci si¢ w
kategorii ciezkiego uszczerbku (art. 157 § 1 KK);

2) tzw. lekki uszczerbek na zdrowiu, tj. naruszenie czynnosci narzadu ciata

lub rozstroj zdrowia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 2 KK).

Spowodowanie S$redniego oraz lekkiego uszczerbku na zdrowiu moze by¢
popetnione zarowno umyslnie (art. 157 § 1 1 2 KK), jak 1 nieumyslnie (art. 157
§ 3 KK).

9. Narazenie na niebezpieczenstwo - art. 160 kk

Art. 160. [Narazenie na niebezpieczenstwo]

§ 1. Kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.
§ 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okre§lonego w § 1 lub 2 dziala nieumyslnie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 4. Nie podlega karze za przestepstwo okreSlone w § 1-3 sprawca, ktory
dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo.

§ 5. Sciganie przestgpstwa okreslonego w § 3 nastgpuje na wniosek

pokrzywdzonego.

Zagrozenie karami
Poza karami wynikajagcymi z samego przepisu (tj. grzywny, ograniczenia
wolnosci, pozbawienia wolnosci) sagd moze wymierzy¢ takze srodki karne.

Na podstawie art. 47 § 1 KK, w razie skazania za umys$lne przestgpstwo
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narazenia na niebezpieczenstwo uregulowane w art. 160 § 1-2 KK, sad moze
orzec nawigzke na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarne;j.

W przypadku gdy narazenie na niebezpieczenstwo nastgpito w wyniku
motywacji zaslugujacej na szczegolne potepienie, a sprawce skazano na kare na
czas nie krotszy od lat 3 pozbawienia wolno$ci, mozna orzec srodek karny w
postaci pozbawienia praw publicznych (art. 40 § 2 KK).

Sad moze orzec zakaz zaymowania okreslonego stanowiska albo wykonywania
okreslonego zawodu (art. 41 § 1 KK), jezeli sprawca przestepstwa narazenia z
art. 160 KK naduzyt przy popehlieniu przestgpstwa stanowiska lub
wykonywanego zawodu albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub

wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym.

Znamiona przestepstwa

Jest to przestepstwo materialne, to znaczy ze dla jego popetnienia konieczne
jest wystgpienie skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu cztowieka w rozumieniu art. 156 § 1
KK. Aby dopusci¢ sie tego przestepstwa nie jest konieczne wystapienie
jakichkolwiek innych skutkow, poza wytworzeniem (a w pewnych sytuacjach
zwigkszeniem lub utrzymaniem) stanu narazenia na niebezpieczenstwo, o jakim
przepis ten stanowi. W szczeg6élnosci nie jest wymagane nastgpienie skutku
$miertelnego lub uszczerbku na zdrowiu.®

Narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo moze polegac na:

1) wywotaniu takiego stanu,

2) jego zwigkszeniu,

3) lub na jego utrzymaniu, mimo istnienia powinnos$ci jego neutralizacji czy

66 Wyrok Sadu Najwyzszy z dnia 3 pazdziernika 1973 r., sygn. akt IV KR 256/73, Biul. SN 1974, Nr 2, poz. 26;
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 1980 r., sygn. akt Il KR 191/80, OSNPG 1981, Nr 1, poz. 4

Strona | 106



cho¢by zmniejszenia (w przypadku zaniechania).

Tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 kwietnia 2008 r.%” gdzie sad wskazat,
ze dla odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 § 2 KK bez znaczenia jest to, czy
lekarz - gwarant w wyniku zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
spowodowat taki stan rzeczy, w ktorym pacjent znalazt si¢ w sytuacji grozacej
bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, mimo iz poprzednio
w takim stanie nie byl - innymi stowy, ze pozadane zachowanie alternatywne,
stanowigce realizacj¢ cigzacego na lekarzu obowigzku, zapobiegltoby
wystagpieniu takiego skutku - czy tez, ze lekarz - gwarant w wyniku zaniechania
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynno$cig
przebieg 1 rozw0j procesOw chorobowych u pacjenta w ten sposob, ze zaczely
one bezposrednio zagrazac jego zyciu lub zdrowiu.

Jako niebezpieczenstwo nalezy rozumie¢ taka sytuacje ktora obiektywnie rodzi
wysokie prawdopodobienstwo nastgpienia uszczerbku w dobrach prawnych.
Sad apelacyjny w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2007 r.%® stwierdzit, iz "dla
odpowiedzialnosci z art. 160 § 1 KK wymagane jest, by niebezpieczenstwo (...)
bylo bezposrednie, a wigc natychmiastowe, realne, konkretnie istniejgce w
sytuacji juz stworzonej przez sprawce bez jego dalszych mozliwych dziatan.
Istnienie warunkéw, ktore w przysztosci mogly naraza¢ na niebezpieczenstwo
zycia lub zdrowia ludzi, nie upowaznia do tworzenia neologizmu o formalnym
niebezpieczenstwie"

Przestepstwo narazenia na niebezpieczenstwo moze by¢ popetnione umysinie
(art. 160 § 1 - 2 KK) lub nieumyslnie (art. 160 § 3 KK).

Narazenie na niebezpieczenstwo moze by¢ dokonane zaréwno przez dziatanie,

jak i przez zaniechanie.

Kwalifikowana posta¢ — gdy przestepstwo zostanie popelnione przez osobe

87 Sygn. akt IV KK 381/07, OSNKW 2008, Nr 7, poz. 56
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na ktorej ciazy obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo

Wskazany w art. 160 § 2 KK szczegdlny, prawny obowigzek opieki, moze
wynika¢ z

1) ustawy (np. lekarz — pacjent)

2) orzeczenia sadu

3) zajmowanego stanowiska np. ordynator

4) umowy cywilnoprawnej lub umowy o prace np. lekarz

5) zaistniatej sytuacji faktycznej

Lekarz, ktory ma szczeg6lny obowigzek troski wobec okreslonej osoby, nie ma
prawa odmowi¢ udzielenia jej swiadczenia medycznego, nawet jezeli naraza
przez to swoje zdrowie lub zycie (np. lekarz na dyzurze). Nie moze réwniez
powolywac si¢ na stan wyzszej koniecznosci, na ktory z kolei moga powotac si¢
inne osoby lub nawet lekarz, na ktérym nie cigzy taki szczegolny obowigzek

(np. lekarz, ktory jest swiadkiem wypadku).

W odniesieniu do lekarza, na ktérym nie cigzy szczegolny obowigzek troski
0 konkretng osobg, jego odpowiedzialno$¢ bedzie ograniczona do zarzutu
nieudzielenia pomocy czlowiekowi znajdujgcemu si¢ w niebezpieczenstwie,

tj. na zasadzie art. 162 k.k.

10. Zabieg leczniczy bez zgodny pacjenta - art. 192
Art. 192. [Zabieg leczniczy bez zgody]
§ 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie,

karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

88 Sygn. akt 11 AKA 132/07, KZS 2007, Nr 12, poz. 53
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§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Zagrozenie karami:

Przestepstwo to zagrozone jest grzywng, karg ograniczenia wolnosci, albo
pozbawienia wolnosci. W przypadku popehlnienia tego przestepstwa moze
zosta¢ wymierzony poza karami §rodek karny np. przepadek przedmiotow,
ktore stuzyty lub byly przeznaczone do popetienia przestepstwa (art. 44 § 2
KK), zakaz zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania zawodu lub
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (art. 41 § 11 § 2 KK), lub obowigzek
naprawienia szkody (art. 46 KK).

Znamiona przestepstwa
Brak jest ustawowej definicji zabiegu leczniczego. W zwigzku z tym pojecie to
doczekato si¢ wielu interpretacji. Najbardziej zasadng wydaje si¢ jednak
koncepcja wskazujgca na szerokie rozumienie tego pojecia. Zgodnie z nig
zabieg leczniczy to postgpowanie stuzace zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia osoby leczonej zgodnie z zamystem leczacego przez
podejmowanie wobec niej dzialan diagnostycznych, terapeutycznych, a takze
profilaktycznych 1 rehabilitacyjnych, laczace si¢ przewaznie z naruszeniem
integralnosci cielesnej pacjenta.

Zgoda pacjenta na zabieg moze by¢ wyrazona:

1) tylko przez osobg uprawniong do jej udzielenia,

2) dotyczy¢ tylko tych czynnosci, ktore nie sprzeciwiaja si¢ ustawie lub
zasadom wspoétzycia spotecznego (nie obejmujg zatem eutanazji lub
sterylizacji),

3) musi by¢ wynikiem integralnej i swobodnej decyzji osoby zgadzajacej si¢

4) po uprzednim zapoznaniu si¢ z warunkami przeprowadzanego zabiegu, jak i

poinformowaniu o zwigzanym z jego przeprowadzeniem ryzyku.
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5) wyrazona przed przystgpieniem do zabiegu (ex ante),

Ze wzgledu na rézny stan fizyczny i psychiczny pacjenta zgoda na czynno$¢

medyczng wystgpowaé moze w nastepujacych postaciach:

1) samodzielnej zgody pacjenta, ktory zdolny jest do jej wyrazenia z

nalezytym rozeznaniem,;

2) zgody zastgpczej wyrazonej przez przedstawiciela ustawowego pacjenta,

a w niektérych przypadkach jego opiekuna faktycznego;

3) podwodjnej czy rownoleglej zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta

oraz jego samego, gdy speinia on pewne ustawowo okreslone warunki,

np. w przypadku maloletnich powyzej 13 roku zycia;

4) zgody sadu opiekunczego orzekajacego na wniosek lub z urzedu;

5) zgody wyrazanej w szczegdlnej kwalifikowanej postaci na niektore

rodzaje czynnosci medycznych.

Opracowany na podstawie:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z pdzn. zm. ) stan
prawny na dzien 1 wrze$nia 2017 r.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2017 r., poz.
125, z p6zn. zm.) stan prawny na dzien 1 wrzes$nia 2017 r.

Ustawa z dnia 7 stycznia o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.) stan prawny na dzien
1 grudnia 2014 r.

R. Stefanski, Kodeks Karny Komentarz CH Beck 2014 r.

A.Grzeskowiak, K.Wiak, Kodeks karny. Komentarz CH. Beck 2013

M. Wolinska Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za btad w sztuce lekarskiej, Prokuratura
I Prawo nr5z 2013 .,

A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1988,

Z. Marek, Btad medyczny, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakow 1999,
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9) R. Ke¢dziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2009,

10) A. Fiutak, Prawo w medycynie. Akademia prawa, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa
2010,

11) M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010,
12) S. Rutkowski, Zgoda na zabieg leczniczy w ujgciu art. 192 KK, Prok. i Pr. 2000, Nr 2,

13) M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998,
14) J. Sawicki, Btad sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie,

Warszawa 1965,
15) M. Swiderska, Forma zgody na zabieg medyczny, PiM 2007, Nr 2,
16) M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007,

17)E. Zielinska, Przerywanie cigzy. Warunki legalnoéci w Polsce i na $wiecie, Warszawa

1990,

18) M. Zubik, Problem aborcji na $wiecie w dokumentach i orzecznictwie, Warszawa
1997.

VIII. Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Podstawowymi  trybami  odpowiedzialno$ci  dotyczacymi lekarzy  s3
postepowanie cywilne oraz karne. Dodatkowo, istnieje rownoleglty tryb
odpowiedzialnosci, ktorej podlegaja osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego. Bierze si¢ to stad, iz zawody zaufania publicznego posiadajg
pewne cechy tj.: wykazuja si¢ duzg samodzielnoscia 1 wysokim
profesjonalizmem, zaufanie, zasady etyczne, samorzad zawodowy, gwarancje

prawne oraz obowigzek stalego doskonalenia zawodowego.
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Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy opiera si¢
na przepisach ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (art. 53 — 112
ustawy) i przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie. W sprawach
nie uregulowanych tymi przepisami odpowiednie zastosowanie maja przepisy
kodeksu postepowania karnego. Ustawa o izbach Ilekarskich obejmuje
podstawowe dla odpowiedzialno$ci zawodowej zagadnienia takie jak: kto
podlega odpowiedzialnosci, za jakie czyny lekarz moze by¢ pociggnigty do tej
odpowiedzialnosci, jakie kary mozna wymierza¢, kiedy nastepuje
przedawnienie przewinienia zawodowego oraz jakie sg organy wlasciwe w tych

sprawach.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad
wykonywania zawodu oraz za naruszenie obowigzujacych w danym zawodzie
zasad etyki. Mamy tutaj do czynienia z zupelnym przeciwienstwem Kodeksu
karnego, ktory precyzyjnie okresla za jakie czyny grozi jaka kara. Ustawa o

izbach lekarskich nie zawiera takiego zamknigtego katalogu.

Zasady etyki 1 deontologii sg opisane w Kodeksie Etyki Lekarskiej (zwanym
dalej: KEL). I tak, KEL reguluje szereg zasad, jakimi winien kierowac si¢
lekarz w swoim postgpowaniu. Kodeks dzieli si¢ na rozdziaty regulujace
migdzy innymi nast¢pujace kwestie: postepowanie lekarza wobec pacjenta,
poszanowanie praw pacjenta, tajemnice, lekarska, pomoc chorym w stanach
terminalnych, transplantacje, prokreacje, zaswiadczenia lekarskie, badania
naukowe 1 eksperymenty biomedyczne, zwigzki lekarzy z przemystem
farmaceutycznym, stosunki wzajemne mie¢dzy lekarzami, i relacje lekarza ze

spoteczenstwem.

Przepisy o wykonywaniu zawodu lekarza zawarte sa3 w ustawie o zawodzie
lekarza, o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, o dzialalnosci

leczniczej, o ochronie zdrowia psychicznego, o pobieraniu, przechowywaniu i
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przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, oraz w licznych innych aktach
normatywnych.  Je$li mozna pokusi¢ si¢ o wskazanie najistotniejszych
skierowanych do lekarzy obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa to

wymieni¢ nalezy:

- obowigzek udzielania $§wiadczen medycznych zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy medycznej 1 z nalezyta starannoscia,

- obowigzek udzielania pomocy osobom, ktore znajdujg si¢ w stanie

zagrazajacym bezposrednio utratg zycia i zdrowia,

- obowiazek udzielania pacjentowi przystepnej, zrozumiatej informacji o stanie

zdrowia, mozliwych metodach leczniczych i1 ryzykach zabiegu,

- obowigzek uzyskania zgody pacjenta na podjecie dziatan medycznych, w tym

pisemnej zgody na zabiegi 1 czynnosci stwarzajgce podwyzszone ryzyko,
- obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej,

- obowigzek prawidlowego prowadzenia 1 przechowywania dokumentacji

medycznej.

Zatem, zakres przedmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej lekarza jest bardzo
rozlegly, tym bardziej, ze zar6wno KEL jak 1 réwniez ustawy raczej nie
okreslaja co jest czynem zabronionym, a jedynie wskazujg co do zasady jak

nalezy postepowac.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy obejmuje czlonkoéw samorzadu lekarzy,
ktorymi sg wszyscy cztonkowie izb lekarskich. Zatem odpowiedzialnoS$ci
zawodowe] podlegaja wszyscy lekarze wpisani do rejestrow prowadzonych
przez Okregowe Izby Lekarskie. Osoby posiadajace dyplomy lekarzy ale nie
posiadajace prawa wykonywania zawodu, nawet jezeli posiadaty je wczesniej,

tej odpowiedzialnos$ci nie podlegaja. Zatem odpowiedzialno$ci zawodowej nie
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podlegaja osoby, ktore nie uzyskaty jeszcze prawa wykonywania zawodu lub
prawo to utracity. O wszczeciu postepowania decyduje stan w dniu otrzymania
skargi — zwigzane jest to z faktem, ze odpowiedzialnosci dyscyplinarne;

podlegaja tylko cztonkowie samorzadu zawodowego.

Ustawa o izbach lekarskich nie zawiera rozdziatu poswigconego zasadom
odpowiedzialnos$ci zawodowej. Nie oznacza to jednak, iz ogdlne zalozenia tej
odpowiedzialno$ci nie zostaty okreslone. Zgodnie bowiem z art.112 ustawy o
izbach lekarskich w sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ odpowiednio
zasady odpowiedzialno$ci karnej okre§lone w Kodeksie karnym. Tym samym
odnos$nie zasad odpowiedzialno$ci zawodowe] uwagi zawarte w rozdziale

dotyczacym odpowiedzialno$ci karnej pozostajg w catosci aktualne.

Jesli chodzi o krotkie wskazanie zasad postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci  zawodowej to  postgpowania w  przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej nie mozna wszczaé, jezeli od chwili popetnienia
czynu uptynely 3 lata, przy czym kazde dziatanie rzecznika dyscyplinarnego
przerywa ten termin. Z kolei, karalnos¢ deliktu zawodowego ustaje po uptywie
5 lat od chwili jego popetienia. Jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa,
przedawnienie odpowiedzialnosci zawodowej nastepuje nie wczesniej, niz
przedawnienie karne. Rzecznik dyscypliny wszczyna postgpowanie
wyjasniajace po "uzyskaniu wiarygodnej informacji o przewinieniu z zakresu
lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowej". Najczescie] jest to skarga
pokrzywdzonego, ale rzecznik jest rowniez zobowigzany wszczaé postepowanie
na podstawie kazdej innej informacji, ktorg uzna za wiarygodna. Jezeli wstgpna
ocena skargi lub informacji jednoznacznie wskazuje, ze nie jest ona
wiarygodna, rzecznik moze odmowi¢ wszczecia postegpowania. Wszczete
postepowanie wyjasniajace zostaje albo umorzone, albo zakonczone

skierowaniem do sgdu wniosku o ukaranie.
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Sad lekarski moze orzec wobec lekarza nastgpujace kary:

1. upomnienie;
2. nagana;
3. kara pieni¢zna;

4. zakaz pehlienia funkcji Kierowniczych w jednostkach organizacyjnych

ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat;

5. ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres

od szesciu miesigcy do dwoch lat;

6. zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat;

\l

. pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Wymienione kary uszeregowane s3 od najtagodniejszej do najsurowszej.
Katalog kar jest zamknigty, co oznacza, iz sagd nie moze wymierzy¢ innej kary
niz przewidziana powyzej.

Jesli chodzi o konsekwencje wymierzenia poszczegolnych kar to przedstawiaja
si¢ one nastepujaco.

Kara upomnienia jest kara najtagodniejszg. W niczym nie ogranicza lekarza w
prawie wykonywania zawodu.

Kara nagany. W niczym nie ogranicza lekarza w prawie wykonywania zawodu.
Natomiast skutki kara ta wywoluje wylacznie w sferze uprawnien lekarza w
samorzadzie zawodowym. Lekarz ukarany karg nagany nie ma prawa ubiegac
si¢ 0 wybor na stanowisko w jakimkolwiek organie izby lekarskie;.

Kara pienigzna. Kara ta przekazywana jest na cel spoteczny zwigzany z
ochrong zdrowia, a nie na rzecz pacjenta. Kara ta moze by¢ orzeczona w
wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego przecigtnego miesigcznego

wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku,
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ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, obowigzujacego
w chwili wydania orzeczenia w pierwszej instancji.

Kara zakazu pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat. Jest to nowy rodzaj kary
wprowadzony dopiero w styczniu 2010 roku. Wydaje si¢, iz kara ta bedzie
orzekana w przypadku gdy sad stwierdzi, iz nalezy odsung¢ od orzekania osoby
ktore swym zachowaniem naduzyty uprawnien kierowniczych.

Kara ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres
od szesciu miesigcy do dwoch lat. Ta kare rowniez mozna orzekac¢ dopiero od
stycznia 2010 roku. Kara ta polega na odebraniu lekarzowi — na czas okreslony
— mozliwosci wykonywania pewnych czynnosci nalezacych do zakresu
wykonywania zawodu lekarza. Lekarz, wobec ktorego orzeczono ww. kare
bedzie uprawniony do wykonywania zawodu, z zastrzezeniem, ze nie begdzie
mogt wykonywac¢ pewnych czynnosci.

Kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu jest kara terminowg wymierzana
na okres od roku do pigciu lat. Na skutek wymierzenia ww. kary lekarz traci na
pewien czas prawo wykonywania zawodu, nie wolno mu udziela¢ §wiadczen
zdrowotnych w zadnej formie tj.: nie jest mozliwe prowadzenie przez niego
prywatne] praktyki lekarskiej, nie moze by¢ takze zatrudniony w podmiocie
leczniczym. Z ww. kara wigze si¢ takze skutki w postaci uprawnien lekarza w
samorzadzie zawodowym. Lekarz traci prawo ubiegania si¢ o wybor na
stanowisko w jakimkolwiek organie izby lekarskiej.

Kara pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Jest kara najsurowsza.
Oznacza, 1z od chwili uprawomocnienia si¢ orzeczenia lekarz nie moze
wykonywa¢ zawodu w zadnej formie. Orzeczenie ww. kary stanowi podstawe
do rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o pracg, jak réwniez umowy
cywilnoprawnej.  Kara pozbawienia prawa wykonywani zawodu zostata

przewidziana jako kara dozywotnia. Jednakze w wyroku z dnia 18 pazdziernika
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2010 roku sygn. akt: K 1/09 Trybunat uznat, iz dozywotnie pozbawienie prawa
wykonywania zawodu jest karg zbyt dolegliwa (a wig¢c niekonstytucyjng) i
osoby ukarane powinny mie¢ prawo ubiegaé si¢ ponownie 0 prawo
wykonywania zawodu.

Ukaranie ulega zatarciu, tzn. ze po uptywie okreslonego czasu, w sytuacji gdy
osoba ukarana nie popetnita w tym czasie nowych czynéw karalnych, ukaranie
uwaza si¢ za niebylte. Takie zatarcie nast¢puje z urzedy tzn. osoba ukarana nie
musi sktada¢ zadnego wniosku w tym zakresie.

Terminy zatarcia sg rozne w zaleznosci od rodzaju orzeczonej kary:

1. kara upomnienia — rok od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia

2. kara nagany — 3 lata od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia,

3. kara pienigzna , kara zakazu petnienia funkcji kierowniczych w
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, kara ograniczenia
zakresu czynno$ci wykonywania zawodu lekarza — 3 lata od
wykonania orzeczenia o ukaraniu,

4. kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu — 5 lat od

wykonania orzeczenia o ukaraniu.

Rozdzial opracowany na podstawie:
1. Kodeks Etyki Lekarskiej
2. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522 z pdzn.

zm.)
3. A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska
Odpowiedzialno$¢ prawna pracownikéw medycznych. Przepisy - Przyklady -

Orzecznictwo, Wydawnictwa C.H. Beck, wydanie 1, Warszawa 2013.
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