Augustynowicz Anna, Czerw Aleksandra, Wrzesniewska-Wal lwona, Fronczak Adam. Ochrona prawna pielegniarki / poloznej w
razie agresywnych zachowan pacjentéow w podmiotach leczniczych = Legal protection of the nurse / midwife in case of aggressive
behavior of patients in therapeutic entities. Journal of Education, Health and Sport. 2015;5(3):259-268. ISSN 2391-8306. DOI:
10.5281/zenodo.16425

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%283%29%3A259-268

https://pbn.nauka.gov.pl/works/550410

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16425

Formerly  Journal of Health Sciences. ISSN 1429-9623 /| 2300-665X. Archives 2011 - 2014
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

Deklaracja.
Specyfika i zawarto$¢ merytoryczna czasopisma nie ulega zmianie.
Zgodnie z informacja MNiSW z dnia 2 czerwca 2014 r., Ze w roku 2014 nie bedzie przepr ocena i 'y pi o zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie

5
czasopism naukowych z dnia 31 grudnia 2014 r.
The journal has had 5 points in Ministry of Science and Higher Education of Poland parametric evaluation. Part B item 1089. (31.12.2014).
© The Author (s) 2015;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland and Radom University in Radom, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 20.01.2014. Revised 27.02.2015. Accepted: 12.03.2015.

Ochrona prawna pielegniarki/potoznej w razie agresywnych zachowan
pacjentéw w podmiotach leczniczych

Legal protection of the nurse / midwife in case of aggressive behavior of
patients in therapeutic entities

Anna Augustynowicz *, Aleksandra Czerw 2, Iwona Wrze$niewska-Wal ®,
Adam Fronczak ?

' Katedra i Zaklad Zdrowia Publicznego WUM, Szkola Zdrowia Publicznego CMKP
% Katedra i Zaklad Zdrowia Publicznego WUM
% Szkola Zdrowia Publicznego CMKP

Correspondence to Anna Augustynowicz PhD, Zaktad Zdrowia Publicznego, Medical University of Warsaw, ul.
Banacha 1a, 02-097 Warszawa, Poland
Tel: + 48 22 599 21 80; fax. + 48 22 599 21 80; e-mail: aaugustynowicz@poczta.onet.p

Streszczenie

W artykule przedstawiono zasady ochrony prawnej przystugujace pielggniarce i
potoznej w razie agresywnych zachowan pacjentow. Personel medyczny w razie agresywnych
zachowan pacjentow moze dochodzi¢ roszczen zaro6wno na drodze procesu karnego, jak i
cywilnego. Z punktu widzenia ochrony karnej istotne znaczenie ma fakt, iz pielggniarka i
potozna podczas 1 w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci polegajacych na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.
W przypadku agresji stownej pacjent moze ponies¢ odpowiedzialno$¢é karng za zniewazenie
funkcjonariusza publicznego (art. 226 k.k.), ewentualnie za zniestawienie (art. 212 k.k.). Do
grupy tej nalezy réwniez dodaé przestepstwo kierowania grézb pod adresem
pielegniarki/potoznej (art. 190 k.k.). Nastepstwem agresji fizycznej moze by¢
odpowiedzialnos¢ za naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza publicznego (art. 222
k.k.), czynng napas¢ (223 k.k.) a takze za spowodowanie lekkiego, sredniego lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k., art. 157 § 1 kk.). Poza sankcjami natury karnej,
agresywnie zachowujacy si¢ pacjent moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu
naruszenia dobr osobistych. Dobrem osobistym naruszanym dzialaniami pacjenta bedzie
cze$¢. Agresja fizyczna lub stowna powodowa¢ moze powstanie szkody majatkowej w
postaci straty poniesionej w wyniku zdarzenia szkodzacego, a takze utraconych korzysci. W
tym przypadku pielggniarce, potoznej przystuguje wobec pacjenta roszczenie z art. 415 k.c.
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This paper presents the principles of legal protection enjoyed by the nurse and
midwife in the case of aggressive behavior of patients. Medical personnel in the event of
violent behavior of patients can seek redress through a process of both criminal and civil law.
From the point of view of criminal law important is the fact that the nurse and midwife during
and in connection with the performance of the loans of health care benefits from the
protection provided for public servants. In the case of verbal aggression, the patient may incur
criminal liability for insulting a public official (art. 226 of the Penal Code), or for defamation
(art. 212 of the Penal Code). To this group should also be added an offense targeting threats
against a nurse / midwife (Art. 190 of the Penal Code). The consequence of physical
aggression may be responsible for the assault and battery of a public official (art. 222 of the
Penal Code), assault (223 of the Penal Code), as well as causing a light, medium or serious
bodily injury (art. 156 of the Penal Code, Art. 157 § 1 of the Penal Code). In addition to the
sanctions of a criminal nature, behaving aggressively, the patient may incur liability for the
infringement of personal rights. The infringed personal good will honor the patient's activities.
Physical or verbal aggression may result in the damage of property in the form of loss
incurred as a result of detrimental events, as well as lost profits. In this case, the nurse,
midwife patient is entitled to claim under Art. 415 of the Civil Code.

Stowa kluczowe: pielegniarka, polozna, agresywny pacjent, ochrona prawna.
Keywords: nurse, midwife, aggressive patient, legal protection.

Wstep

W ostatnim czasie uwage zwraca zjawisko agresji pacjentow wobec personelu
medycznego. Majac na uwadze ochrong personelu medycznego, od 1 pazdziernika 2010 r.
uruchomiono system ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”. Zostal on utworzony
przez Naczelng Izbe Lekarska 1 Naczelng Izbe Pielggniarek 1 Potoznych w celu umozliwienia
lekarzom 1 pielegniarkom/potoznym zglaszania przypadkéw agresji w miejscach pracy.
System ten nie zastgpuje, ani nie uzupelnia postepowan przewidzianych przez prawo w
przypadkach agresji. Rejestracja w systemie agresywnego zachowania pacjenta nie jest
rownoznaczna z podjgciem przewidzianych prawem dziatan majacych na celu ukaranie
sprawcy czynu.

Personel medyczny w stosunku do ktérego np. kierowane sg wulgarne stowa, jest
oskarzany o niezgodne z prawem zachowania, jest szarpany, uderzany itp. moze dochodzi¢
roszczen zardwno na drodze procesu karnego, jak 1 cywilnego.

1. Ochrona prawna za pomocg Srodkow prawa karnego

Z punktu widzenia ochrony karnej istotne znaczenie ma fakt, iz pielggniarka i potozna
podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na (art. 11
ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) [1]. Nie oznacza to jednak, ze jest
funkcjonariuszem  publicznym  [2].  Funkcjonariuszami  publicznymi  sg  np.
pielegniarki/potozne orzekajace w sadach dyscyplinarnych, tj. okrggowych sadach i
Naczelnym Sadzie. Status taki posiadajg pielggniarki/potozne bedace pracownikami
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Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia czy jednostek samorzadu
terytorialnego. Do grona funkcjonariuszy publicznych zaliczy¢ nalezy rdéwniez
pielegniarki/potozne - konsultantow krajowych i wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa i
potoznictwa.

Jako ze pielggniarce/potoznej przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu do odpowiedzialnosci karnej pacjenta zastosowanie znajdg przestepstwa
stypizowane w rozdziale XXIX kodeksu karnego. Z punktu widzenia praktyki szczegdlne
znaczenie bedg mialy przepisy art. 222 k.k. 223 kk. oraz 226 k.k. Przewiduja one
odpowiednio odpowiedzialno$¢ za naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza
publicznego, czynng napas¢ oraz zniewazenie jego osoby. Przy czym juz na wstgpie nalezy
zaznaczyC, ze nie s3 to jedyne przepisy kodeksu karnego, ktére moga by¢ podstawa
odpowiedzialno$ci agresywnego pacjenta.

Przepis przewidujacy odpowiedzialno$¢ karng za naruszenie nietykalnosci cielesnej
funkcjonariusza publicznego ma chroni¢ przed zagrozeniem dla toku wykonywanych przez
niego czynnosci stuzbowych [3]. Jest to przestepstwo skutkowe, a skutkiem jest doznanie
pokrzywdzonego, ze jego nietykalno$¢ zostata naruszona. Sprawca naruszenia nietykalno$ci
cielesnej podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.
Jesli naruszenie nietykalno$ci nastapito wskutek niewlasciwego zachowania funkcjonariusza
publicznego, sad moze zastosowa¢ wobec sprawcy nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet
odstapi¢ od jej wymierzenia. Niewlasciwe zachowanie to takie, ktére jest co najmniej
sprzeczne z przyjetymi normami Kulturalnego zachowania si¢ [4]. Bedzie nim np.
nieuzasadnione uzycie przymusu w postaci odepchniecia pacjenta, zachowanie aroganckie,
obrazajace lub ponizajace uwagi dotyczace wygladu pacjenta, jego zachowania [5].
Naruszeniem nietykalnosci jest kazde bezprawne dotknigcie innej osoby. Wchodza tu w gre
wszelkie kontakty fizyczne, ktore sa obrazliwe, ktopotliwe, czy po prostu niepozadane [6].
Zachowanie sprawcy zazwyczaj polega na bezposrednim dzialaniu na cialo innej osoby np.
przez uderzenie, uszczypnigcie, uktucie, kopnigcie, splunigcie na kogos, oblanie ptynem,
spoliczkowanie, pociagnigcie za wlosy, popchnigcie, rzucenie jakim$ przedmiotem, zrzucenie
okularéw, zerwanie identyfikatora stuzbowego [7] [8]. Mozliwe jest rowniez tzw. dziatanie
posrednie, a mianowicie oddziatywanie §rodkami psychicznymi, o ile dziala si¢ przez to na
cialo (np. nastraszenie kogo$, kto cofa si¢ 1 uderza o $cian¢). Naruszeniem nietykalno$ci
cielesnej jest tylko takie zdarzenie, ktore nie powoduje Zzadnych zmian anatomicznych lub
fizycznych w organizmie cztowieka i1 nie pozostawia na jego ciele zadnego lub co najwyzej
nieznaczny i przemijajacy S$lad w postaci zasinienia [9]. Jesli np. kopnigcie czy
spoliczkowanie pozostawi $lady kwalifikowane jako tzw. lekki, $redni lub ci¢zki uszczerbek
na zdrowiu, sprawca odpowiada¢ bedzie za popetnienie tychze przestepstw, tj. odpowiednio z
art. 157 § 11§ 2 kk. oraz z art. 156 k.k.

Czynna napa$¢ to kazde dzialanie podjete w celu wyrzadzenia krzywdy fizycznej
funkcjonariuszowi publicznemu, majace zwiazek z pelnieniem przez niego obowigzkow
stuzbowych. Aby dziatanie to wypehlialo znamiona przestepstwa z art. 223 k.k., napasé
powinna mie¢ charakter zbiorowy lub by¢ dokonana przy uzyciu broni palnej, noza lub
innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu lub srodka obezwtadniajacego [7]. Sprawca
tego przestepstwa podlega karze pozbawienia wolnosci od 1 roku do 10 — ciu lat. Jezeli
skutkiem czynnej napasci jest cigzki uszczerbek na zdrowiu funkcjonariusza publicznego
sprawca podlega karze do 12 lat pozbawienia wolnosci.

Przestgpstwa z art. 222 k k., art. 223 k.k. moga by¢ popelnione tylko umyslnie. Zatem
sprawca musi mie¢ $wiadomos¢, ze jego dzialanie skierowane jest przeciwko
funkcjonariuszowi publicznemu oraz ze ma ono zwigzek z pelnieniem obowigzkow
stuzbowych [8].
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W przypadku agresji stownej zastosowanie znalez¢ moze art. 226 k.k. przewidujacy
odpowiedzialno$¢ karng za zniewazenie funkcjonariusza publicznego oraz art. 212 k.k.
odnoszacy si¢ do przestepstwa zniestawienia. Do grupy tej nalezy rowniez dodaé
przestepstwo kierowania grozb pod adresem pielegniarki/potoznej (art. 190 k.k.).

Zniewazeniem s3 wszelkie zachowania, ktore w sposob demonstracyjny wyrazaja
pogarde dla innej osoby, a w szczegolnos$ci majg ponizy¢ jej godnos¢ osobistg lub sprawic by
poczula si¢ obrazona lub dotknigta [10] [11]. Jest to uzycie stow obelzywych lub
o$mieszajacych. Zniewagg jest nazwanie innej osoby kanalig, potworem, bezdusznikiem.
Zniewagi dopusci¢ si¢ mozna najczesciej stowem, ale takze zniewazajacym gestem,
rysunkiem czy jakimkolwiek innym przejawem intelektualnej ekspresji [12]. O uznaniu
okreslonego zachowania za zniewage decyduja w pierwszym rze¢dzie og6lnie przyjete normy
obyczajowe, zgodnie z ktorymi okreslone gesty lub stowa uznaje si¢ za obrazliwe [7] [13].
Jezeli zniewaga jest polaczona np. z naruszeniem nietykalnosci cielesnej, to zachodzi
kumulatywny zbieg art. 226 § 1 kk. z art. 222 § 1 kk. Zniewazenie funkcjonariusza
publicznego podczas i w zwigzku z pelnieniem obowigzkéw stuzbowych podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. Przestepstwo to mozna
popeti¢ jedynie z winy umyslnej. Analogicznie jak w wypadku naruszenia nietykalnosci
cielesnej funkcjonariusza, jego niewtasciwe zachowanie moze uzasadnia¢ nadzwyczajne
ztagodzenie kary, a nawet odstgpienie od jej wymierzenia.

Konsekwencja agresji stownej moze by¢ takze odpowiedzialno$¢ za przestgpstwo
zniestawienia (pomoéwienia) - art. 212 k.k. Polega ono na pomoéwieniu innej osoby o takie
postepowanie lub wiasciwosci, ktore mogag ponizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢ na
utrate zaufania potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci [8].
Pomoéwieniem sg takze bezpodstawne zarzuty zmierzajace do zniwelowania dobrej opinii,
ktora pielegniarka/potozna cieszy si¢ wsrod pacjentow 1 ich bliskich. TreScig pomowienia
beda zazwyczaj rozglaszane informacje nieprawdziwe. Pomawia pacjentka, ktory twierdzi, ze
polozna w zamian za lapowke ,,zatatwia” cesarskie cigcie, naduzywa alkoholu lub innych
srodkéw odurzajacych, jest niekompetentna. Przy czym informacja moze by¢ uznana za
pomowienie tylko wowczas, jesli obiektywnie (a nie wedle wyobrazenia autora pomowienia
lub jego adresata) jest w stanie ponizy¢ osob¢ pomawiang w opinii publicznej lub narazi¢ ja
na utrat¢ zaufania publicznego [12]. Informacja zawierajgca tresci zniestawiajgce nie moze
by¢ znana jedynie pokrzywdzonemu, ale musi by¢ wiadoma takze innym osobom. Sprawca
musi jg zatem zakomunikowac przynajmniej jednej osobie, badZz w obecno$ci co najmniej
jednej osoby [14]. Pomawiajace zarzuty podniesione wytacznie wobec osoby, ktorej dotycza,
moga przybra¢ postaé przestgpstwa zniewagi [8]. Pomoéwienia dokonuje si¢ najczesciej
pisemnie lub ustnie. Przestgpstwo to moze by¢ popetnione tylko umyslnie i jest zagrozone
karg grzywny albo ograniczenia wolnosci.

Jezeli do zniestawienia dochodzi przy pomocy $rodkow masowego komunikowania
si¢ (prasa, radio, telewizja, przekaz przy pomocy Internetu) [15] sprawca podlega karze
grzywny, ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do roku. Jesli w sieci
internetowe] pojawig si¢ wpisy zniestawiajgce pielegniarke/potozng nalezy zwrédci¢ sie do
administratora sieci z zadaniem usuni¢cia zamieszczonych tresci [16]. Za informacje, ktore
zawierajg stowa o tresci znieslawiajacej czy zniewazajacej inng osobe, odpowiedzialnosé
karng ponosi ich autor [11]. Niestety w tego typu sprawach moze by¢ trudne ustalenie
tozsamosci sprawcy. A jest to niezbedne do sporzadzenia aktu oskarzenia.

Na mocy art. 213 § 1 k.k. nie ma przestgpstwa pomdwienia, jezeli zarzut uczyniony
niepublicznie byt prawdziwy. Brzmienie tego artykulu w istotny sposéb modyfikuje znamiona
1 zakres odpowiedzialnosci za to przestgpstwo zniestawienia. Wolno zatem stawiaé zarzuty
innym osobom, pod warunkiem, ze czyni si¢ to niepublicznie oraz ze zarzuty sa prawdziwe
[8]. Nie jest publicznym postawieniem zarzutu wskazanie w pisSmie adresowanym do
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kierownika podmiotu leczniczego, ze pielggniarka/potozna zachowuje si¢ nieetycznie wobec
pacjentow. Sytuacja moze przedstawia¢ si¢ odmiennie, gdy treSci zniestawiajgce
wypowiedziane sg w poczekalni przychodni wsrod innych oczekujacych pacjentow. Przy
czym i w tej sytuacji pomawiajgcy moze uchyli¢ si¢ od odpowiedzialno$ci karnej. Uczyniony
zarzut musi by¢ prawdziwy (ci¢zar dowodu prawdy spoczywa na pomawiajgcym), a ponadto
podniesienie tego prawdziwego zarzutu dotyczy¢ musi postepowania osoby petnigcej funkcje
publiczng (np. pielggniarki zatrudnionej w podmiocie leczniczym majacym kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia) lub stuzy¢ musi obronie spotecznie uzasadnionego interesu
(art. 213 § 2 k.k.) [12].

Dotychczasowe rozwazania mogg prowadzi¢ do pytania — czym si¢ rozni
zniestawienie od zniewagi. Sa to przestepstwa istotowo podobne, co moze powodowaé
trudnosci w prawidlowym zakwalifikowaniu okreslonego stanu faktycznego. W przypadku
Znieslawienia mamy do czynienia z postawieniem zarzutu, takze prawdziwego, ktéry moze
ponizy¢ pokrzywdzonego w oczach opinii publicznej lub narazi¢ na utrat¢ zaufania
potrzebnego do wykonywania zawodu. W przypadku przestgpstwa zniewagi chodzi o zarzut
nastawiony wytacznie na zranienie uczy¢ osobistych pokrzywdzonego [17].

Na personel medyczny moze by¢ wywierana presja przybierajagca posta¢ grozby
karalnej. Grozenie innej osobie popelnieniem przestgpstwa na jej szkode lub szkodg osoby
najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spelniona
jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch
(art. 190 k.k.). Grozba musi by¢ uzasadniona tj. wzbudzi¢ obawe, ze bedzie spelniona.
Subiektywna ocena jest konieczna, ale niewystarczajaca, gdyz ustawa postuguje si¢ zwrotem
,uzasadniona obawa” [18]. Grozba karalna moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sig
sprawcy (zapowiedz stlowng, wypowiedz zawarta w piSmie, wyrazong gestem itp.), jezeli
uzewnetrznia ono w sposOb niewatpliwy grozbe popetnienia przestepstwa [19]. Jezeli
stosowana jest przemoc lub kierowana jest bezprawna grozba w celu zmuszenia
funkcjonariusza publicznego do przedsiewzigcia lub zaniechania prawnej czynnosSci
stuzbowej sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech (art. 224 § 2 k.k.). Jezeli
pacjent stosujac przemoc fizyczng lub grozac np. pobiciem probuje wymusic¢ przyjecie do
szpitala, wejscie na wizyte poza kolejnoscig, popetnia przestgpstwo zmuszenia cztowieka do
okreslonego zachowania si¢. Przy czym pamigtaé nalezy, 1z zapowiedzi, ktore same w sobie
sa zgodne z prawem (donios¢ na Policje, opisze w gazecie, jutro bedziesz w telewizji), ale
traktowane przez sprawce jako instrument szantazu staja si¢ bezprawnymi [20].

W przypadku czynow okreslonych w 222 k.k., art. 223 k.k., 224 § 2 k.k., art. 226 k.k.
czynnosci  organow  wymiaru  sprawiedliwosci  podejmowane s3 w  trybie
publicznoskargowym. W tym trybie $cigane sg rowniez najci¢zsze fizyczne akty agresji, tj.
spowodowanie $redniego 1 cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k., art. 157 § 1 k.k.).
Oznacza to, ze organy S$cigania maja nie tylko prawo, ale i obowigzek wszcza¢ i
przeprowadzi¢ postepowanie przygotowawcze z wilasnej inicjatywy. Nastepnie, w zaleznosci
od podjetych w jego toku ustalen, takze wnosza i popierajg akt oskarzenia [7]. W przypadku
tych przestgpstw wystarczajace jest zawiadomienie organu $cigania o zaistniatym incydencie.
Dalsze czynnosci podejmowane sa przez organ powolany do $cigania przestgpstw.
Przestgpstwo grozby karalnej (art. 190 k.k.) wymaga zlozenia przez pokrzywdzonego
wniosku o $ciganie. Nastgpnie postepowanie toczy si¢ w trybie publicznoskargowym.
Przestgpstwo zniestawienia (art. 212 k.k.), oraz lzejsze czyny stanowigce akty fizycznej
agresji (art. 157 § 2 k.k.) §cigane sa w trybie postgpowania prywatnoskargowego. W tej
sytuacji, osoba wykonujaca zawod medyczny, ktora chce ukarania agresywnego pacjenta
samodzielnie formutuje prywatny akt oskarzenia, wnosi i popiera go sadem karnym. Akt
oskarzenia moze by¢ uproszczony i ograniczac si¢ jedynie do oznaczenia osoby oskarzonego,
zarzucanego mu czynu oraz wskazania dowodow.
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2. Naruszenie dobr osobistych i ich ochrona

Poza sankcjami natury karnej, agresywnie zachowujacy si¢ pacjent moze ponies$é
odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu naruszenia dobr osobistych. W $wietle art. 47 Konstytucji
RP kazdy ma prawo do ochrony czci i dobrego imienia. Dyrektywa konstytucyjna, odnoszaca
si¢ do ochrony dobr osobistych, jest skonkretyzowana w art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego [21].
Dobrem osobistym naruszanym dziataniami pacjenta bedzie czes¢. Czes$¢, dobre imi¢ 1 dobra
stawa cztowieka sa pojeciami obejmujacymi wszystkie dziedziny zycia osobiStego,
zawodowego 1 spolecznego. Naruszenie czci moze nastgpi¢ m.in. przez zarzucenie
niewlasciwego postegpowania w zyciu zawodowym, ktoére naraza na utrate¢ zaufania
potrzebnego do wykonywania zawodu [22] [23] [24].

W literaturze i orzecznictwie prezentowany jest poglad, ze naruszeniem dobr
osobistych bedzie skierowanie przez pacjenta oczywiscie nieuzasadnionego pozwu przeciwko
personelowi medycznemu za szkody wyrzadzone rzekomymi nieprawidtowo$ciami w
leczeniu — jezeli dojdzie do oddalenia powddztwa. Podobnie potraktowac nalezy bezzasadne
skierowanie skargi do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W tym konteksScie
naruszeniem dobr osobistych bedzie takze zawiadomienie o przestepstwie skierowane
przeciwko pielegniarce/potoznej, gdy dojdzie do odmowy wszczgcia postgpowania, jego
umorzenia lub wydania wyroku uniewinniajacego. Bezzasadno$¢ wystgpien bedzie oceniat
sad indywidualnie w kazdej sprawie, biorgc pod uwagg stan faktyczny i rzeczywisty zamiar
pacjenta (np. che¢ zysku) [12] [25].

Katalog s$rodkéw ochrony personelu medycznego, ktorego dobra osobiste zostaty
naruszone obejmuje $rodki o charakterze niemajatkowym i majatkowym. Do niemajatkowych
srodkoéw ochrony dobr osobistych zaliczamy roszczenie o zaniechanie, roszczenie 0 usunigcie
skutkéw naruszenia oraz powddztwo o ustalenie (art. 189 k.p.c.) [26]. Roszczenie o
zaniechanie przystuguje osobie, ktorej dobra osobiste zostaly zagrozone cudzym
zachowaniem. Ma ono charakter prewencyjny. Zmierza bowiem do zapobiezenia naruszenia
dobr osobistych. W przypadku czynéw godzacych w dobre imi¢ istotne znaczenie bedzie
mie¢ roszczenie o usunig¢cie skutkOw naruszenia. Osoba, ktoérej dobro osobiste zostato
naruszone, moze zada¢ od sprawcy naruszenia, by dopelnil on czynnosci potrzebnych do
usunigcia skutkow naruszenia. Usunigcie skutkow naruszenia moze polega¢ na ztozeniu
oswiadczenia odpowiedniej tresci 1 w odpowiedniej formie. Tre$§¢ oswiadczenia 1 jego forma
zalezne sa od rodzaju dobra osobistego oraz skutkow i rozmiaru dokonanego naruszenia.
Trescig tych oswiadczen moze by¢ np. przeproszenie pokrzywdzonego, sprostowanie
btednych informacji, odwotanie krzywdzacych zarzutow czy wyrazenie ubolewania. Jako, ze
celem ztozenia oswiadczenia jest usunigcie skutkdw naruszenia, forma o$wiadczenia musi
odpowiada¢ temu celowi. Gdy o naruszeniu dobra osobistego wie jedynie pokrzywdzona
pielegniarka/potozna wystarczajace moga by¢ przeprosiny ustne lub pisemne. Inaczej za$
powinien postagpi¢ sprawca, gdy do naruszenia dobr osobistych doszlo za posrednictwem
srodkow masowego przekazu. Wowczas mozna domagaé si¢ np. zamieszczenia
odpowiedniego o$wiadczenia w prasie. Dla pokrzywdzonego cudzym dziataniem satysfakcje
stanowi¢ moze takze wyrok sagdowy stwierdzajacy jedynie fakt naruszenia dobr osobistych i
wskazujacy osobg, ktora si¢ tego dopuscita. Osoba, ktorej dobra osobiste zostaty naruszone
moze bowiem skorzysta¢ z powodztwa wskazanego w art. 189 k.p.c., tj. zada¢ ustalenia przez
sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny
[12].

Do majatkowych $rodkéw ochrony dobr osobistych nalezy zado$¢uczynienie oraz
zaptata przez sprawce odpowiedniej sumy na cel spoteczny (art. 24 k.c.). Zados¢uczynienie
zasadzane jest jako nastgpstwo wyrzadzonej krzywdy. Jego wysokos$¢ nie jest prawnie
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okreslona. Ma ono zlagodzi¢ przynajmniej niektore skutki wyrzadzonej krzywdy. Wptyw na
jego wysokos¢ bedzie mial sposdéb zachowania sprawcy (dziatanie publiczne, rodzaj i1
intensywno$¢ dzialania) oraz jego wtasciwosci 1 warunki osobiste (stan wzburzenia, dziatanie
pod wptywem alkoholu). Osoba, ktorej dobro osobiste zostato naruszone nie jest zobowigzana
dochodzi¢ zado$Cuczynienia pienigznego dla siebie. Moze ona zada¢ zasadzenia
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny [12].

Wymienione wyzej roszczenia o charakterze niemajatkowym 1 majatkowym
przystuguja alternatywnie. Kazde z nich moze by¢ realizowane niezaleznie od innych
srodkdw potrzebnych do usunigcia skutkow naruszenia. Oznacza to mozliwo$¢ zadania
zados¢uczynienia pieni¢znego lub odpowiedniej kwoty na wskazany cel spoteczny obok
roszczenia o usuni¢cie skutkow naruszenia [12].

3. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza

Agresja fizyczna lub stowna powodowa¢ moze powstanie szkody majgtkowej w
postaci straty poniesionej w wyniku zdarzenia szkodzgcego, a takze utraconych korzysci.
Jezeli w nastgpstwie uszkodzenia ciata spowodowanego przez agresywnego pacjenta doszto
np. do utraty cze$ci wynagrodzenia, koniecznosci zakupu lekow mamy do czynienia ze
szkoda majatkowa. W tym przypadku pielggniarce, potoznej przystuguje wobec pacjenta
roszczenie z art. 415 k.c. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu ,,Kto z winy swojej wyrzadzit
drugiemu szkod¢ zobowigzany jest do jej naprawienia”. Jest to tzw. odpowiedzialnosé
deliktowa (art. 415 k.c.).

W tym miejscu wyjasni¢ nalezy, iz warunkiem powstania odpowiedzialno$ci
deliktowej jest taczne spelnienie nastepujacych przestanek: wystgpienie zdarzenia
wyrzadzajacego szkode, powstanie szkody, zwigzek przyczynowy taczacy szkode z tym
zdarzeniem i wina. W odpowiedzialno$ci cywilnej najistotniejszym warunkiem jest
wystgpienie szkody. Przez szkod¢ rozumie si¢ uszczerbek majatkowy, ale takze
niemajatkowy (krzywde), jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach
chronionych przez prawo. Szkoda majatkowa przybiera posta¢ szkody na mieniu lub na
osobie. Bezpodstawne wystapienie pacjenta przeciwko personelowi medycznemu najczesciej
przybierze posta¢ szkody majatkowej na osobie. Szkoda sama w sobie nie jest jednakze
warunkiem wystarczajacym dla powstania odpowiedzialno$ci. Pacjent moze ponies¢
odpowiedzialnos$¢, gdy jego dziataniu mozna przypisa¢ wine. Istotny jest takze zwigzek
przyczynowy pomigdzy szkoda a zdarzeniem, z ktorym prawo laczy obowigzek
odszkodowawczy. Przy czym kodeks cywilny stoi na gruncie tzw. adekwatnego zwiazku
przyczynowego. Stosownie do art. 361 § 1 k.c., zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnos$¢ tylko za normalne nastgpstwa swego dzialania lub zaniechania, z ktorego
szkoda wynikla. Nie wystarczy wiec stwierdzi¢ istnienie zwigzku przyczynowego jako
takiego. Wymagane jest bowiem tez stwierdzenie, ze chodzi o typowe, normalne nastepstwa,
a odrzucenie takich, ktore oceniamy jako niezwykte, nietypowe, nienormalne. Co istotne
wszystkie wyzej wymienione przestanki muszg powstac tacznie [12].

W razie wystgpienia przeciwko pacjentowi na pielggniarce/potoznej cigzyt bedzie
obowigzek udowodnienia faktu powstania szkody, wykazania winy pacjenta i istnienia
zwigzku przyczynowego migdzy wing a szkoda. Zgodnie bowiem z art. 6 k.c. cigzar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu wywodzi skutki prawne. ToO
pielgegniarka/potozna musi udowodnié, ze utracita wptywy z dyzurdw, ktoére zostaty odwotane
z powodu pobytu w szpitalu, czy przebywania na zwolnieniu lekarskim. W przypadku ,,ztej
reklamy” musi wykazaé, ze stowa pacjenta, rozgloszenie nieprawdziwych informacji,
naglo$nienie sprawy w mediach spowodowato np. zwolnienie z pracy czy utrat¢ pacjentow, a
co si¢ z tym wiaze utratg wptywow z ushug na ich rzecz. To pielegniarka/potozna udawania
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jaka szkode poniosta w wyniku bezzasadnego wniesienia pozwu przez pacjenta,
zawiadomienia o przestgpstwie czy zawiadomienia Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
0 naruszeniu zasad etyki [12].

W  przypadku udowodnienia pacjentowi przestanek wyzej wymienionych
pielggniarce/potoznej przystuguje odszkodowanie. Ogolna zasada wynikajaca z art. 361 § 2
k.c. przewiduje, iz naprawienie poniesionej szkody obejmuje straty, jakie poszkodowany
ponidst oraz korzysci, jakie moglby osiagnacé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Jako
przyktady strat, ktore moga dotyczy¢ personelu medycznego mozna by wskazaé wszelkie
bezposrednie koszty leczenia np. koszt zakupu lekéw, wizyt lekarskich, ustug
rehabilitacyjnych. Utracone korzys$ci to np. utrata srodkéw finansowych z tytulu umowy
cywilnoprawnej w czasie nicobecnosci bedacej nastepstwem uszkodzenia ciata przez
pacjenta, zmniejszenie wynagrodzenia w czasie przebywania na zwolnieniu lekarskim, utrata
wplywow z odwolanych przez pacjentow wizyt w skutek ,.ztej reklamy”. W sprawach
kierowanych przez personel medyczny przeciwko pacjentowi moze by¢ trudne, a w wielu
przypadkach niemozliwe $ciste udowodnienie szkody. W takim przypadku sad moze,
stosownie do brzmienia art. 322 k.p.c. zasadzi¢ odpowiednig sum¢ wedlug wiasnej oceny,
opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy.

Podsumowanie

Obowigzujacy system prawny chroni prawa personelu medycznego, w tym
pielegniarek i poloznych w oparciu o normy prawa karnego i cywilnego. Pokrzywdzona
pielegniarka/potozna moze bowiem wystapi¢ z roszczeniem cywilnym, ztozy¢ zawiadomienie
o przestepstwie lub wystapi¢ z prywatnym aktem oskarzenia. W perspektywie dochodzenia
roszczen pielggniarka/potozna powinna dokumentowaé agresywne zachowania, tj. dokonaé
adnotacji w dokumentacji medycznej (doktadne okreslenie czasu i miejsca incydentu, sposobu
dziatania sprawcy, wskaza¢ kto byl swiadkiem zdarzenia), sporzadzi¢ notatke stuzbows,
poinformowa¢ przetozonych o zaistniatym zdarzeniu czy wreszcie przy obrazeniach ciata
wykona¢ obdukcje lekarska. Powyzsze czynnosci powinny by¢ dokonane niezwlocznie po
zaistnieniu incydentu [27].

Z drugiej strony warto probowa¢ wyjasni¢ sporng spraw¢ w ramach porozumienia z
pacjentem juz na etapie formulowania przez niego zarzutow. W sytuacji, gdy personel
medyczny otrzyma pismo pacjenta formutujace zarzuty co do nieprawidtowosci w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym nie powinien go zlekcewazy¢. Na takie pisma nalezy
odpowiada¢ z nalezyta starannos$cig, wyjasniajac zasadno$¢ podjetego postgpowania oraz
wskazujac dlaczego zarzuty pacjenta sg bezzasadne. To by¢ moze pozwoli na uniknigcie
bezpodstawnych, pochopnych dziatan przeciwko personelowi medycznemu. Pacjent, ktory
czuje si¢ poszkodowany dziataniami medycznymi, a dodatkowo zlekcewazony podejsciem do
jego skargi moze kierowac sie chgcig zemsty.
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